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XXIT.

Ueber das primiire Scheidensarcom.
Von Dr. C. F. Steinthal,

1. Assistenzarzt an der chirurgischen Klinik zu Heidelberg.

(Hierzu Taf. XI. Fig. 1—3.)

Nach den bis jetzt mitgetheilten Fillen von primérem
Scheidensarcom ist man wohl berechtigt, das priméire Scheiden-
sarcom der Kinder von dem priméren Scheidensarcom der Er-
wachsenen scharf zu trennen und zwar wie ich glaube aus fol-
genden Griinden. Einmal spielt bei Kindern die Frage der
Congenitdt mit herein, ferner ist bei ihnen der primére Sitz der
Neubildung ein fast constanter, die makroskopische Form der
Geschwulst ist ebenfalls eine wesentlich andere, es sind die kli-
nischen Erscheinungen bei Kindern complicirtere, weil ein intra-
vaginal sich entwickelnder Tumor sehr rasch bei den engen
riumlichen Verhiltnissen die Nachbarorgane (Blase und Mast-
darm) functionell beeintrichtigen muss und die Diagnose muss
sich bei Erwachsenen -auf andere Momente wie bei Kindern
stiitzen. Von diesen Gesichtspunkten aus méchte ich zwei in
der Czerny’schen Klinik beobachtete Fille betrachten. Einer
derselben betraf ein 2%jdhriges Kind, der andere Fall eine
32 Jahre alte Dauersfrau und ist namentlich das von letzterem
Falle gewonnene mikroskopische Préparat von grossem Interesse.
Es handelte sich nehmlich um ein Angiosarcom, eine Neubil-
dung, deren Auftreten in der Vagina hiermit zum ersten Mal
beobachtet ist.

Fall L.

Am 3. October 1882 wurde der 2 Jahre alten Anna Beutel von Ober-
hausen ein klein citronengrosser polypdser, seit einigen Tagen aus der Vulva
prolabirter und verjauchter Tumor mit dem Ketten-Ecraseur abgetragen.
Derselbe hatte sich binnen 8 Monaten vom Tuberculum vaginae entwickelt
und erwies sich mikroskopisch als ein Myxosarcom. Nach einigen Tagen
wurde das Kind anscheinend geheilt entlassen, allein nach circa 8 Woehen
zeigte sich an derselben Stelle wieder eine Geschwulst, nur etwas hirter wie
der primére Tumor, welche dem Kinde beim Urinlassen Schmerzen verursachte.
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Bei der Aufnahme war das Kind gut genihrt, etwas blass. Aus der Vulva
ragte eine ulcerirte, schmierig belegte, stark wallnussgrosse Geschwulst vor,
deren Stiel 1% em unterhalb der Urethraloffnung beginnt und sich nach
hinten und links verbreitert, so dass er hier die kleine Schamlippe erreicht.
Am 25. Januar 1883 wird zuniichst die hintere Commissur der Vulva in der
Raphe gespalten, um die Geschwulst zughnglicher zu machen. Die letztere
ist weich, zerreisslich, leicht blutend, lappig. Sie wird von vorne her im
Gesunden umschnitten, der Defect sogleich mit Chromeatgutnihten ge-
schlossen. Nach Umschneidung von beiden Seiten her, wobei es fraglich
bleibt ob links alles Krankhafte entfernt wurde, ist der Tumor losgeldst und
lisst sich die Wundfidche seiner Insertion gut schliessen. Damm wird durch
2 Vaginal- und 2 #ussere Nihte vereinigt. Am 28. Januar wird das Kind
anscheinend geheilt entlassen, zeigt sich aber wieder am 1. August.. Seit
8 Wochen sollen Blutungen aus der Vagina bestehen, seit 8 Tagen sich eine
Geschwulst in der' Vulva zeigen. Es ist auch die ' ganze Vagina ausgefiillt
von einem iber hiihnereigrossen, oberflichlich nekrotisirenden, stinkender,
leicht blutenden, zerreisslichen Tumor, der links hinten oben breitgestielt
aufsitzt. Versuche diese Neubildung mit dem Ecraseur abzutragen, gelingen
auch nach Spaltung des Dammes nicht, da sich die Geschwulst gar micht
vorziehen lisst. Deshalb Ausriumpng mit dem Léffel unter missiger Blu-
tung und Verschorfung des Vaginalgewdlbes mit dem Thermocauter. Ent-
Jassang am 10. August.” Dann Wiedereintritt am 13. October 1883 in sehr
desolatem Zustande. Es besteht Fieber, Unbesinnlichkeit, grosse Bligse, all-
gemeiner Hydrops, Harnverhaltung, anscheinend heftige Schmerzen, grosse
Unrube, viel Schreien. Aus der von zerfallener Neubildung ausgefillten Va-
gina wuchert der Tumor heraus und hat das Orificium urethrae comprimirt
und zur Seite gedringt. Es gelingt nur mit Mibe einen diinnen Katheter
einzufihren und reichlichen Urin zu entleeren. Die kleine Pat. wird als in-
operabel wieder nach Hause entlassen und stirbt dort nach dem Bericht des
Hrn. Dr. Blume einige Tage darauf unter uriimischen Erscheinungen. Hr.
Dr. Blume war so freundlich, die Section vorzunehmen und der Klinik das
Priparat zuzusenden. Es bestanden nach seinem Bericht Verwachsungen des
Peritondums an verschiedenen Stellen mit dem Darme und der Harnblase,
letztere sehr gross und ganz gefillt, ent_hé]t dber % Liter triiben, gelbgrauen
Harns; die Harnleiter sind erweiterf. Etwas seréser Erguss in der Bauch-
héhle, sonst nichts Pathologisches.

Was nun das Priiparat betrifft, so besteht dasselbe aus Blase und Mast-
darm, welche die Vagina und einen an Stelle des Uterus gelegenen birnen-
formigen Tumor zwischen sich fassen. Die Vagina.ist etwas dilatirt, hat
eine Breite von 3} cm und eine Lénge von 3 em. In die Vagina ragt
zapfenférmig der birnenférmige Tumor, er hat eine Linge von 8% cm, eine
Breite von 6} cm und eine Dicke von 7% cm, besitzt anf dem Durchschnitt
eine weissliche Farbe, ist von weicher Consistenz und durch einige grobe
Bindegewebsfasern in einzelne unregelmissige Portionen getheilt. Im Allge-
meinen ahmt dieser vom intacten Peritonfium.iiberzogene Tumor die Gestalt
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eines vergrosserten Uterus nach. Unmittelbar. unter dem Peritonium ist er
von einem schmalen Saum glatter Muskelfasern umgrenzt. Sein in die Va-
gina hineinragender Zapfen von 3 em Liinge ist zerkliftet und mnekrotisch
und durch einen 2 em langen, 2 mm breiten Spalt in zwei ungleiche Theile
geschieden, deren grésserer gegen die hintere Vaginalwand sieht. In der
Schleimhaut der Vagina, auch am HarnrGhrenwulst keine Wucherungen, da-
gegen an der rechten Vaginalwand ein ohrférmiges Geschwiir als Abdruck
des mnekrotischen Zapfens des Uterus. Weitere Details an dem etwas ver-
dorbenen Préparat nicht zu erkennen.

Blase enorm ausgedehnt. Das Septum retrovaginale, sowie das vesico-
vaginale kaum verdickt.

Mikroskopisch handelte es sich bei den operativ entfernten. Geschwulst-
massen um ein Myxosarcom, Schnitte aus dem Uterintumor zeigten ein Rund-
zellensarcom und zwar ein Schnitt aus der Peripherie die Neubildung von
einer Schicht glatter Muskelfasern umsiumt.

Fall II.

Am 24, Mai 1887 trat die 32 Jahre alte Bauersfrau Christiane Krimer
ein mit der Angabe, Mutter von 3 gesunden Kindern zu sein und bis zum
Januar 1887 selbst sich einer guten Gesundheit erfreut zu haben. Anfangs
Januar 1887 sel sie nach 3monatlicher Schwangerschaft durch drztliche Hiilfe
von einer Blasenmole entbunden worden. Nach 14 Tagen hatten sich fir
einige Wochen continuirliche leichte Blutungen aus der Scheide eingestellt,
welche endlich durch Medicin gestillt worden seien. Seit 3 Wachen bestehe
ein blutiger, ibelriechender Ausfluss, zugleich zeige sich in der Vulva eine
Geschwulstmasse, die zunfchst fiir einen Scheidenvorfall gehalten, aber vom
Arzte fir eine Neubildung erkannt wurde. Stuhl- oder Harnbeschwerden
hitten nie bestanden.

Die Pat. war von Mittelgrésse, war bei der Aufnahme gut genihrt und
sah leidlich kraftig aus. Innere Organe schienen nicht erkrankt zu sein.
Unmittelbar hinter dem Scheideneingang an der vorderen Wand fand sich
eine stark wallnussgrosse, derbe Anschwellung, in deren Mitte eine mark-
stlickgrosse, zerfallene ulcerirte Stelle sitzt, umgeben von flachen, kaum in-
durirten Réndern. Etwas nach rechts von der Mittellinie und gegeniber der
vorderen Geschwulst an der hinteren Vaginalwand eine etwa hiihnereigrosse,
dhnlich beschaffene derbe Anschwellung, welche in etwas grisserer Ausdeh-
nung an der Vaginalfliche ulcerirt ist. Die Geschwulst fihlt sich derb an;
hier wie dort sind die geschwiirigen Flichen verbilinissmassig glatt und
bluten kaum, auch nicht bei derber Beridhrung. Die Mastdarmschleimhaut
ist intact und verschieblich @ber der Geschwulst. Die ziemlich hochstehende
Vaginalportion, sowie der etwas grosse Uterus verdickt. Muttermundslippen
erweicht und eingekerbt. Das Scheidengewslbe scheinbar frei von Infiltration,
ebenso die Parametrien und Ovarien. Inguinaldriisen nicht vergrdssert.
Zwischen den beiden Geschwulstbildungen ist ein daumenbreiter, gesunder
Streifen Schleimbaut befindlich.
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Da die Diagnose bei der klinischen Besprechung (Prof. Czerny) —
man konnte zwischen Sarcom, Careinom und Gumma schwanken — nichs
ganz klar war, so wurde behufs mikroskopischer Untersuchung von jedem
Tumor ein moglichst grosses Stiick mit dem Thermocauter abgetragen. Schon
nach 14 Tagen waren Recidive da in Gestalt kleinerer und grosserer derber
Knoten, die im Centrum an der Oberfliche nekrotisch und ulcerirt sind und
sich am besten mit entziindeten H&morrhoidalknoten ihrem Aussehen nach
vergleichen lassen. Dieselben fillen fast die ganze Scheide bis oben aus,
so dass an eine Radicaloperation nicht. zu denken ist. Es werden noch
3 kleine Knoten zur weiteren Untersuchung entfernt und die Frau mpach
einigen Tagen auf dringenden Wunsch nach Hause entlassen. Sie starb
dort ziemlich bald ohne dass es gelang iliber den weiteren Verlauf Niheres
Zu eruiren.

Ueber den mikroskopischen Befund soll am Schlusse dieser Arbeit refe-
rirt werden.

Diese beiden Fille sind bis zu einem gewissen Grade Para-
digmata fiir die primiren Scheidensarcome bei Kindern und bei
Erwachsenen. In dem ersteren Falle entwickelt sich zundchst
ziemlich langsam an der vorderen Vaginalwand eine polypése
Geschwulst. Sowohl der Sitz dieser Neubildung wie seine Form
ist eine Eigenheit des priméren Scheidensarcoms bei Kindern,
wenigstens mnach den bis jetzt mitgetheilten derartigen Féllen,
Es existiren deren bis jetzt fiinf, einer von Sdnger®), welcher
zuerst eine derartige Beobachtung veréffentlichen konnte, und je
einer von Ahlfeld?), Hauser?), Soltmann®) und Demme®).
Ein sechster Fall von Babes®) kann hier nicht beriicksichtigt
werden, weil iiber ihn nur histologisch berichtet ist. In allen,
mit Ausnahme des Demme’schen Falles, wo die Neubildung am
hinteren Dritttheil der vorderen Vaginalwand sass, ging dieselbe
primir von der rechten Vaginalwand aus. In unserem Falle
war der primire Tumor ein einfacher Polyp gewesen, #hnlich
war es in dem Hauser’schen Fall, doch hatte hier der Tumor
durch seine zerkliiftete Oberfliiche schon ein traubenférmiges

5 Arch. f. Gynikologie. Bd. XVI.

%) ibidem.

%) Dieses Archiv Bd. 88.

4} Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. Bd. 16.

%) 19. med. Bericht Gber die Thitigkeit des Jenner’schen Kinderspitals
zu Bern.

% Ziemssen’s Spec. Pathol. u. Therapie. Bd. 142 8. 475.
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Aussehen. Sdnger nahm in seinem Falle an, dass das Sarcom
zunichst von der Columna rugarnm anterior ausgegangen war
und meint im Anfang sei die Neubildung in toto eine papillare,
von den Papillen und Riffen der Columna aufsprossende gewesen.
Dann habe in der Scheidenmitte eine Geschwulst die Oberhand
bekommen, habe sich zu bedeutender Grosse entwickelt und die
benachbarten Papillen und Polypen mit in die Hihe genommen,
welche dann auf die Rundung der grossen Geschwulst weiter
trieben. So prisentirte sich das Sarcom in zwei nur scheinbar
verschiedenen Formen, der grossknotigen und der papilldr-poly-
posen Form. Auch im Ahlfeld’schen Falle war die Scheide
mit einem Convolut von Polypen ausgefiillt. Das schonste der-
artige Priparat hat aber Soltmann beschrieben. Bei demselben
war noch besonders bemerkenswerth das Verhalten der Columna
rugarum anterior, welche nach oben unmittelbar in die Basis,
von welcher die Geschwulst entsprang, iberging und von hier
nach abwirts ebenfalls mit dicht gedringten kleinen Geschwulst-
knétehen bedeckt ist, die sich als diinn gestielte kleine Beeren
von kaum Hirse- bis Haofkorngrosse darstellen. ,Sie stellen
offenbar vergrosserte Féltchen oder Papillen der Schleimhaut dar.“

Die Columna rugarum anterior hat nun bel Kindern eine
gewisse Eigenheit: die bel neugeborenen Midchen stark ent-
wickelten Papillen der Vagina sind hier besonders stark aunsge-
bildet, und es wire wohl denkbar, dass hierin ein Grund einmal
fir den Sitz, zweitens fiir die polypdse Form der besprochenen
Neubildung liegt, namentlich wenn man sich der Fille von
Marsch') und Billroth®) erinnert, die im Septum vesico-vagi-
nale gleichfalls papillire Wucherungen, allerdings benigner Na-
tar sahen. Diese starke Entwickelung der Papillen in der Va-
gina Neugeborner ist auf einen Vorgang wihrend der 18. und
19. Woche des fotalen Lebens zuriickzufiihren. Zu Ende dieses
Zeitraumes, manchmal auch etwas friiher, beginnt nach der Be-
schreibung von Dohrn®) in der Vagina eine starke Papillar-
wucherung. In der Mitte der Scheide treten die Papillen am
meisten hervor; nach oben setzen sie sich bis auf den Scheiden-

1) Singer, a. 4. 0. 8. 61 u. ff.

9 Chirurg. Klinik. Wien 1871—1876. 8. 360.

3) Ahlfeld, a.a. 0. S.138.

Archiv f. pathol, Anat, Bd. CXI. Hft. 3. 32
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theil und den unteren Abschnitt des Cervix fort, nach unten
reichen sie hinab bis zum Scheitel des Sinus urogenitalis. Ahl-
feld und Sénger sehen nun in dieser Papillenwucherung, bei
welcher iiberschiissiges Zellenmaterial abgelagert werde, die pri-
mére BErkrankung, verwerthen sie also im Sinne der Cohn-
heim’schen Theorie fiir die Aetiologiefrage der primaren Schei-
densarcome bei Kindern. Es ist das moglich, allein der einzige
mit Sicherheit beobachtete Fall einer derartigen angebornen
Geschwulst ist derjenige von Demme, wo nach Angabe der
Eltern und der Hebamme schon bei der Geburt eine erbsengrosse
Geschwulst zwischen den kleinen Labien sich gezeigt hatte.
Indess als die Geschwulst eine wirkliche Malignitat darbot und
als Sarcom diagnosticirt wurde, war das Kind schon 5} Jahre
alt. Ich glaube man kann deshalb die Frage der Congenitéit
nur aufwerfen, aber bis jetzt weder bejahen noch verneinen.

Die zur Zeit bekannten Fille von primérem Scheidensarcome
bei Kindern haben zum Theil noch eine weitere Eigenthiimlich-
keit. In dem Sédnger’schen Fall, in dem von Ahlfeld sowie
von Soltmann mitgetheilten Fall ist die Vagina in grosser
Ausdehnung erkrankt d. h, man gewinnt den Eindruck als ob die
maligne Neubildung zunichst sich nicht an einer circumsecripten
Stelle etablirt hatte, sondern gleich von vorn herein wuchern
die bosirtigen Polypen in grosserer Zahl empor. Diesen drei
Fallen stehen dann die von Hauser, von Demme und der
unsrige gegeniiber, in denen der primére Heerd der Erkrankung
ein auf einen viel kleineren Raum beschrinkter ist. Dies ist
jedenfalls bei der Prognose der Operation zu erwigen, denn in
einem der drei ersten- dhnlichen Fall muss jeder Eingriff von
vorne herein aussichtslos erscheinen.

Im Gegensatz zu diesem fast constanten Sitz des primiren
Scheidensarcoms bei Kindern und seiner polypésen Form, sehen
wir bei Erwachsenen einen sehr inconstanten Sitz der Tumoren.
Sie kinnen an der vorderen Vaginalwand, sie konnen an der
hinteren oder an der seitlichen Vaginalwand sitzen und stellen
sich entweder als einen circumscripten in der Submucosa ge-
legenen Tumor oder als eine flichenhafte Infiltration und Ulee-

1) Singer, a.a.0. S.61u. ff.
%) Chirurg. Klinik. Wien 1871—1876. 8. 360.°
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ration der Vaginalwand dar. Einen Fall ersterer Art hat
Spiegelberg®) mit Gliick und ohne Recidiv operirt und auch
unser zweite Fall ist hierher zu zihlen. Freilich bietet er noch
ein weiteres Interesse dadurch, dass die Erkrankung, wie es
schien, gleich von Anfang an oder wenigstens sehr bald an zwei
Stellen der Scheide auftrat, und zwar gewann man den Eindruck,
als ob die eine Stelle sich an der gegeniiberliegenden gleichsam
abgeklatscht hitte; dass die Form der Ulceration wie wir
spiter sehen werden, eine eigenthiimliche war und dass sich so
“rasch ein multiples Recidiv einstellte oder vielmehr nach dem
operativen Bingriff so zu sagen eine Aussaat von Geschwulst-
keimen in der Nachbarschaft aufging.

Der klinische Verlauf der primiren Scheidensarcome bei
Kindern ist fiir einen Theil der Falle schon von Sénger skizzirt
worden, nehmlich da, wo es sich um einen sich intravaginal
entwickelnden Tumor handelt. Hier treten alsbald Harn- und
Stuhlbeschwerden und darch das behinderte freie Abfliessen des
Secretes ein fotider Ausfluss auf und stéren so ziemlich bald
das Allgemeinbefinden. In Fillen dagegen wie bei Hauser,
Demme und in dem unsrigen, wo der Tumor frihzeitig die
Scheide verldsst, bleibt das Allgemeinbefinden lingere Zeit ein
ungestirtes.) Es sind das dieselben Fille, die wir oben quoad
operationem fiir prognostisch giinstiger erkldrten. Freilich bis
jetzt ist auch bei ihnen endlich das Recidiv eingetreten?®), allein
man wird vielleicht kiinftighin. ausgedehnter operiren ké&nnen.
Von drei Fillen liegen Sectionsberichte vor.. In dem Singer’-
schen Fall fanden sich zahlreiche Metastasen: isolirte sarcoma-
tose Polypen der hinteren Vaginalwand des Hymen, der Nymphen,
Sarcomknoten beider Ligamenta lata, sarcomatése Entartung des
Septum vesico-vaginale und der Schleimhaut der hinteren Blasen-
wand, der Urethra der Beckenlymphdriisen. In dem Ahlfeld’-
schen Falle ist das gesammte Genitalrohr erkrankt, in geringerem
Grade Blase, Parametrien, Lymphdrisen mitergriffen; in dem
Soltmann’schen blieben Uterus und Adnexa frei; dafiir fand
sich ein secundérer Blasentumor. Interessant in unserem Falle

1) Arch. f. Gynékologie. Bd.IV.
%y Nach einer freundlichen Mittheilung des Herrn Prof. Demme ist auch
sein Fall dem Recidiv erlegen.

32%
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war, dass das Recidiv oder die Metastase sich allein auf den
TUterus beschriankte, allerdings fast génzlich mit ihm aofriomte.
Das war dann auch der Tumor, der bei einer spiteren Operation
sich trotz Spaltung des Dammes gar nicht vorziehen less.

Unter den mir zugingigen sieben Fillen von primédrem
Scheidensarcom bei Erwachsenen ist nur einer, der erste Spiegel-
berg’sche Fall’), dauernd geheilt worden; die beiden Fille
Kaschewarowa’s und Bajardé's®) Fall sind Recidiven erlegen,
Spiegelberg’s zweiter Fall®) starb an einer der Operation sich
anschliessenden Phlegmone, Frankel’s Fall*) wurde nicht
radical operirt; ein weiterer von Menzel®) mitgetheilter Fall
war nach 10 Monaten recidivfrei, ist es vielleicht auch geblieben.
So lange die Neubildung klein ist, macht sie wenig Beschwerden,
spiter treten Erscheinungen auof, die entweder auf eine intrava-
ginale Ulceration (Blut-, Eiterabgang) oder einen Fremdkérper
(Urinbeschwerden) hindeuten, nie aber zeigen sich die gewaltigen
Stérungen wie bei Kindern.

Die Diagnose wird bei Kindern im gegebenen Fall keine
Schwierigkeit haben, man wird sich dabei nur’ der Fille von
Marsh und Billroth erinnern und bei papilliren Wucherungen
an einen eventuellen benignen histologischen Aufbau denken
miissen, bei Erwachsenen dagegen kommen Carcinome und Ii-
brome bezw. Fibromyome in Betracht. Welche differentialdia-
gnostische Anhaltspunkte haben wir nun da?

Das primére Scheidencarcinom stellt sich nach Breisky?®)
yhauptsdchlich in zwei Formen dar, entweder, und dies ist hiu-
figer der Fall, als papillires Cancroid, oder als flichenformige
carcinomatdse Infiltration. Die erstere Form kommt als um-
schriebene breitbasige Wucherung, die letztere Gfters als ring-
formige und in grosser Strecke ausgebreitete® und die Fibrome
bezw. Fibromyome schildert er?) als allseitige rundlich hegrenzte

1) Arch. f. Gynikologie. Bd. 4. 8. 348,

2y Deutsche Chirurgie. Lief. 60. 8. 164,

3) Arch. f. Gynikologie. Bd. 4. 8. 349.

4) Deutsche Zeitschrift f. prakt. Medicin. 1875. 8, 75.
5) Centralblatt f. Gynikologie. 1885. No. 16,

%) Deutsche Chirurgie. Lief. 60. S. 168,

7) ibidem 8. 156.
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oder hochstens in einem Stiel auslaufende Tumoren mit glatter
Schleimhautfliche versehen und von elastischer derber Consistenz.
Die priméren Scheidensarcome verhielten sich folgendermaassen.

Kaschewarowa [: An der hinteren Vaginalwand eine guldengrosse,
3 Linien tber das Niveau vorragende ulcerirte flache Geschwulst.

Kaschewarowa II: An der hinteren Wand eine génseeigrosse, weiche
zerreissliche Geschwulst.

Spiegelberg I: An der vorderen Wand ein wallnussgrosser ovoider
praller elastischer Tumor von glatter gefissreicher Schleimhaut bedeckt.

Spiegelberg II: Ueber dem unteren Theil der Scheide eine starre In-
filtration der Schleimhaut und des ihr unterliegenden Gewebes, die etwas
iiber das Niveau der gesunden Stelle erhabene harte umgeworfene Rénder be-
sass, ihre mit Granulationen bedeckte, auf Berihrung leicht blutende Ober-
fliche hatte ganz das Aussehen eines oberflichlich ulcerirten Lippenkrebses.

Bajardi: Aus der Vulva ragt ein hiibnereigrosser Tumor hervor mit
daumendickem Stiel der hinteren Vaginalwand aufsitzend; am Stiel selbst
sass hinten ein bohnengrosser Knoten, ein fernerer isolirter kleinerer Tumor
an der hinteren Wand. Operation des ersteren; bei einer spateren Unter-
suchung nach 3 Monaten an der hinteren Scheidenwand 2 Tumoren blass-
rosaroth, nicht ulcerirt, der grossere hilhnereigrosse fleischartig consistent, an
einzelnen Stellen weicher, der kleinere harter und glatt.

Frankel: Am Scheideneingang sitzt ein oblonges Geschwir mit un-
regelmissigen, gezackten und gewulsteten Randern, missfarbigem indurirtem
Grunde, auf dem kleine, halberbsengrosse, hirtliche Knétchen prominiren;
das Geschwiir sondert dinnen Eiter ab, blutet und schmerzt bei Berihrung
etwas.

Menzel: An der vorderen Scheidenwand sitzt, genau in der Mittellinie,
breitbasig, ein héckriger, weicher, leicht blutender Tumor, auf der Unterlage
beweglich, von der Grisse eines Apfels.

Ohne mikroskopische Untersuchung wire der erste Fall
Spiegelberg’s zweifelsohne mit einem Fibrom, sein zweiter
Fall mit einem Cancroid verwechselt worden, dagegen bieten die
tibrigen Fille einiges Bemerkenswerthe. Einmal der Fall Ba-
jardi’s. Fir ihn kamen Fibrome oder Fibromyome in Betracht,
wenn sie in dieser Weise multipel beobachtet wiren, so dass
grade in dieser Multiplicitdt vielleicht ein differential diagnosti-
sches Merkmal gegeben ist. Ferner der zweite Fall Kasche-
warowa’s und Menzel’s Fall, in denen die weiche zerreissliche
Consistenz der Neubildung sowohl gegen ein Fibrom als gegen
ein Cancroid sprach. Endlich der Frinkelsche Fall mit seiner
eigenthiimlichen Ulceration. In unserem Falle bot die Ulceration
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ein anderes Bild: flache, kaum indurirte Rénder, die geschwiiri-
gen Fldchen verhiltnissmissig glatt, bluten kaum, auch nicht
bei derber Beriihrung. Diese Beschaffenheit des Geschwiires
hatte gleich a priori die Diagnose Sarcom im Gegensatz zu Car-
cinom — nach der ganzen Anamnese und dem Localbefund
konnte es sich nur um eine dieser malignen Neubildungen héch-
stens noch um Gumma handeln — sehr wahrscheinlieh gemacht.
Auch in dem Fridnkel’schen Fall sollte ich meinen, lag erstere
Annahme niher. Nur der Spiegelberg’sche Fall verhindert
uns, in der Art der Ulceration einen sicheren differentialdiagno-
stischen Anhaltspunkt zwischen Sarcom und Carcinom zu haben.
Immerhin scheinen mir der Fridnkel’sche und unser Fall be-
deutsam genug, um auf diesen Punkt hinzuweisen und ich
glaube wohl, dass weitere Beobachtungen uns zeigen werden,
dass ein Scheidensarcom anders ulcerirt wie ein Scheidencarci-
nom, weil eben sein histologischer Aafbaun ein anderer ist. Frei-
lich ist die Ulceration eines Scheidensarcoms, wie wir schon
jetzt sagen kénnen keine so prignante, sondern eine variablere
wie eine Carcinomulceration, weil eben die Histologie und die
Histogenese des Sarcoms selbst eine so variable ist. Dass es
nur als ein Versuch bezeichnet werden kann, aus diesen wenigen
Fillen sichere diagnostische Merkmale fiir das primire Scheiden-
sarcom der Erwachsenen zu gewinnen ist mir wohl bewusst,
allein ich glaube wir werden desto eher damit zum Ziele kom-
men je frither wir damit beginnen an jedem einzelnen Fall die
Differentialdiagnose zu besprechen.

Histologische DBeschreibung des von Fall II gewonnenen
mikroskopischen Priparates.

Es wurden zunichst mehr aus der Mitte, also den #lteren Partien des
Tumors, Schnitte angelegt. Man sieht an denselben wie schon gleich unter
dem Epithelstratum die Neubildung liegt und zwar als grdssere und kleinere
Haufen von sebr dunkelgefirbten Zellen, die epitheloiden Charakter haben.
Dieselben sind erheblich, mindestens 2—3mal so gross wie die Zellen des
umgebenden Bindegewebes mit einem sehr grossem, stark tingirten Kern, so
dass das Protoplasma diese Kerne oft nur mit einem schmalen Saum wum-
giebt. Je grosser die Zellhaufen sind, desto weniger deutlich sind die ein-
zelnen Zellen von einander abgrenzhar, sie sind an einander:gepresst und
nehmen gerne eine ldngliche spindelférmige Gestalt an. Diese Zellhaufen
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sind bald von rundlicher, bald von bandartiger Gestalt, bald korkzieherartig
gewunden, stellen dickere und dinnere Stringe dar, welche je nach der
Schnittrichtung, in der sie getroffen, die mannichfachsten Bilder liefern.
Einzelne, namentlich die dickeren compacteren Stringe sind gegen die Um-
gebung scharf abgegrenzt und da und dort von einem deutlichen Endothel-
saum umzogen als ob sie sich in ein préformirtes Rohrensystem hinein ent-
wickelt hitten. Da wo die Zellen in kleineren Haufen angeordnet sind, zu
4 oder 5 oder hichstens zu 10 oder 20 liegen sie scheinbar angeordnet in
das Bindegewebe hineingestreut, anders ausgedriickt: das Bindegewebe ist
gewissermaassen mit jhnen gesprengelt. Sie zeigen bald eine rundliche, bald
kolbige, bald keulen- oder cylinderformige Gestalt. Auch lange dinne
Strange nur von der Breite einer Zelle finden sich. Es gelingt selten, eine
ganz klare Beziehung zwischen Blutgefissen und diesen Zellconglomeraten
aufzufinden, denn da, wo die Neubildung sich etablirt hat, findet sich wohl
Blut, aber meistens als Extravasat, sei es per rhexin oder per diapedesin.
Nur in der angrenzenden Umgebung finden sich wohlgefillte Blutgefisse.
Doch sieht man in beigegebener Zeichnung (Fig. 2) ein Bild, wo sich auf -
ein Blutgefiss und von ihm in seiner Gestaltung bestimmt die fragliche Neu-
bildung entwickelt hat.

In einer zweiten Serie von Schnitten, die einem frischen Recidivknoten
entstammt, findet man das Bindegewebe viel zellenreicher und in ihm die Neu-
bildung sehr selten als grosserer Zellhaufen angeordnet, sondern die Zellen
liegen meistens nur zu zweien oder dreien, oft allein, auch Stringe von
einzeln an einander gereihten Zellen bildend. Die Form der Zellen ist eine
héchst verschiedene, nur wo sie in grdsserer Zahl zusammenliegen, nehmen
sie meist Spindelform an, immer aber ist fitr sie charakteristisch einmal ilire
Grésse, zweitens ihr dunkles Protoplasma, drittens ihre grossen, stark ge-
farbten Kerne mit lebhaften Kerntheilungsfiguren. Hier liegt die Neubildung
nicht direct unter dem Epithelstratum, sondern zwischen ihr und demselben
legt eine bindegewebliche Grundsubstanz mit grossen Venen. Ws lassen
sich sehr viele Stellen auffinden, wo man quer iiber das Gesichtsfeld einen
Endothelschlauch ziehen sieht, manchmal springen die Endothelien nach
innen stark hervor, zwischen ihnen einzelne Leukocyten. Dieser Endothel-
schlauch (Fig. 3) ist von einer einfachen Lage obiger Zellen begleitet, die
in diesem Falle bald wurstférmige, bald spindelfSrmige Gestalt haben. Sehr
selten gelang es mir, einen Querschnitt aufzufinden, wo ein solches Endothel-
rohr von einem Kranz solcher Zellen umgeben ist.

Bemerkenswerth ist noch das Verhalten der Papillen: an ibrer Basis
sind die Zellen in lebhafter Wucherung begriffen, sind sehr gross und lang-
gestreckt, so zu sagen pallisadenformig. Zwischen den Papillen ziebhen nun
Blutgefisse in die Hohe und findet sich in einem Bilde an ihrer Stelle ein
Strang der Neubildung.

Es ist wohl kein Zweifel, dass die eben beschriebene Neu-
bildung ihre Entstehung im Zusammenhang mit dem Geffss-
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system genommen hat und ich glaube, man muss sie deshalb
als ein Angiosarcom bezeichnen. Welche Gefisse hauptsichlich
in Betracht kommen mdchte ich nicht mit Sicherheit entscheiden,
aber nach den gefundenen Bildern liegt die Annahme nahe,
dass sowohl die Blutgeféisse mit ihren Capillaren wie die Lymph-
gefdsse und die Saftkanilchen die Ursprungsstitte des Tumors
abgegeben haben, was auch bei der histologischen Gleichartig-
keit ihrer Endothelien nicht zu verwundern ist. Sowohl von
diesen Endothelien wie vom Perithel begann die Erkrankung um
dann entweder lings der Gefiisse weiterzugehen oder in die
Saftkanélchen hineinzunwuchern.

Erklarung der Abbildungen®).
Taf. XI. Fig, 1—3.

Fig. 1. Priparat von Anna Beutel. Vagina von hinten aufgeschnitten,
Uterustumor in der Sagittallinie halbirt.

Fig. 2. Angiosarcom der Vagina. Leitz Oc. 3. Ob. 4. a Plattenepithelbelag
mit Papillen. b Sarcomatdse Neubildung. ¢ Blutgefiss mit darauf
sich entwickelnden Zellen.

Fig. 3 zeigt die Entwickelung der Zellen im Verlauf der Capillaren oder

Lymphgefisse. a Gefiss. b Zellen der Neubildung. Lsitz Oe. 3.
0b. 7.

1) Fir deren Anfertigung bin ich Herrn Cand. med. Gartner zu Dank
verpilichtet.



