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Ueber das prim~ire Scheidensarcom. 
Von Dr. C. F. S t e i n t h a ] ,  

I. hss i s t enzarz t  an  der  ch i ru rg i schen  K l i n i k  zu Heide lberg .  

(Hierzu Taf. XL ~'ig. 1--3.) 

Nach den bis jetzt mitgetheilten Fifllen yon prim~irem 
Scheidsnsarcom ist man wohl berechtigt, das prim/ire Ssheiden- 
sarcom der Kinder yon dem prim~ren Ssheidensarcom der Er- 
wachsenen scharf zu trennen und zwar wie ich glaube aus fol- 
genden Grfinden. Einmal spielt bei Kindern die Frage dsr 
Congsnit~it mit herein, ferner ist bei ihnen der primiire Sitz der 
Neubildung ein fast constanter, die makroskopisehe Form der 
Gesehwulst ist ebenfalls eine wesentlich andere, es sind die kli- 
nisehen Erscheinungen bei Kindern complicirtsre, weft ein intra- 
vaginal sieh entwickelnder Tumor sehr rasch bei dan engsn 
r~umlichen VerMltnissen dis Nachbarorgane (Blase und Mast- 
darm) functionsll beeintr~ichtigen muss und die Diagnose muss 
sieh bei Erwaehsenen auf  andsre Momente wie bei Kindern 
stiitzen. Von diesen Gesiehtspunkten aus mSchte ich zwei in 
der Czerny ' sehen  Klinik besbachtete F~lle bstrachten. Einer 
derselben betraf ein 2�89 Kind, der andsre Fall sine 
32 Jahre alte Bauersfrau und ist namsntlich das yon letzterem 
Falle gewonnene mikroskopische Pri~parat yon grossem Interesse. 
Es handslte sich nehmlieh um ein Angiosarcom, eine Neubil- 
dung, deren Auftretsn in der Vagina hiermit zum srsten Mal 
beobachtet ist. 

Fall I. 
Am 3. October 1882 win'de der 2 Jahre alten Anna Beutel yon Ober- 

hausen ein klein citronengrosser po]ypSser~ seit einigen Tagen aus der Vulw 
prolabirter und verjauchter Tumor mit dem Ketten-Ecraseur abgetragen. 
Derselbe hatte sieh binnen 8 Nonaten yore Tuberculum vaginae entwickelt 
und erwies sich mikroskopisch als ein Myxosareom. Nach einigen Tagen 
wurde das Kind anscheinend geheilt entlassen, allein nach circa 8 Wochen 
zeigte sich an derselben Stelle wieder eine Geschwulst, nur etwas b~rter wie 
der primS, re Tumor, welche dem Kinde beim Urinlassen Schmerzen verursachte. 
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Bei der Aufnahme war das Kind gut geni~hrt, etwas blass. Aus der Vulva 
ragte eine ulcerirte, sehmierig belegte, stark wallnussgrosse Geschwulst vm', 
deren Stiel 1�89 em unterhalb der UrethralSffnung beginnt and sich naeh 
hinten nnd links verbreitert, so dass er hier die kleine Schamlippe erreieht. 
Am 25. Januar 1883 wird zuniichst die hintere Commissur der Vul:ea in der 
P~aphe gespalten, um die Gesehwulst zugiinglicher zu maehen. Die letztere 
ist welch, zerreisslieh, leicht blutend, ]appig. Sic wird yon vorne her im 
Gesunden umschnitten~ der Defect sogleich mit Chromcatgutniihten ge- 
schlossen. Naeh Umschneidung yon beiden Seiten her ,  wobei es fraglich 
bleibt ob links a]les Krankhafte entfernt wurde, ist der Tumor losgelSst und 
liisst sich die Wundfli~ehe seiner Insertion gut schliessen. Datum wird dutch 
2 Vaginal- und 2 ~ussere N~ihte vereinigt. Am 28. Januar wird das Kind 
anscheinend geheilt entlassen~ zeigt sieh aber wieder am 1. August. Seit 
3 Wocben sollen Blutungen aus der Vagina bestehen, seit 8 Tagen sieh eine 
Gesehwulst in der Vulva zeigen. Es  ist auch die'gauze Vagina ausgeffillt 
yon einem fiber hfihnereigrossen~ oberfliiehlieh nekrotisirenden, stinkenden', 
leieht blutenden, zerreissliehen Tumor~ der links hinten oben breitgestielt 
aufsitzt. Versuche diese Neubildung mit dem Ecraseur abzutr~gcn, gelingeu 
auch nach Spaltung des Dammes nicht, da sich die Geschwulst gar nicht 
vorziehen l~sst. Deshalb Ausr~iumung mit dem LSffel unter m~ssiger Blu- 
tung und Versehorfung des VaginalgewSlbes mit dem Thermocauter. Ent- 
lassung am 10. August. Dann Wiedereintritt am 13. October 1883 in sehr 
desolatem Zustande. Es besteht Fieber, Unbesinnliehkeit, grosse BlS.sse, all- 
gemeiner ttydrops, ttarnverhaltung, anseheinend heftige Sehmerzen, grosse 
Unruhe, viel Sehreien. Aus der yon zerfallener Neubildung ausgeffillten Va- 
gina wuchert der Tumor heraus und hat das 0rifieium urethrae comprimirt 
und zur Seite gedrfmgt. Es gelingt nur mit Mfihe einen dfinnell Katheter 
einzuffihren und reiehlichen Urin zu entleeren. Die kleine Pat. wird als in- 
0perabel wieder naeh gause entlassen und stirbt dort naeh dem Bericht des 
Hrn. Dr. B l u m e  einige Tage darauf unter uriimisehen Erscheinungen. Hr. 
Dr. B lume war so freundlich, die Section vorzunehmen und derKlinik alas 
Pr~parat zuzusenden. Es bestanden naeh seinem Bericht Verwaehsungen des 
Peritoneums an versehiedenen Stellen mit dem Darme und der fIarnblase, 
letztere sehr gross und ganz geffillt, enth~lt fiber �89 Liter trfiben, gelbgraue n 
IIarns; die ttarnleiter sind erweitert. Etwas serSser Erguss in der Bauch- 
hShle, sonst nichts Pathologisehes. 

Was nun das Pr~iparat betrifft, so besteht dasselbe aus Blase und Mast- 
darm, we]the die Vagina und einen an Stelle des Uterus gelegenen birneu- 
fSrmigen Tumor zwischen sieh fassen. Die Vagina ist etwas dilatirt~ hat  
eine Breite yon 3�89 em nnd eine L~nge yon 3 cm. In die Vagina ragt 
zapfenf5rmig tier birnenfSrmige Tumor, er hat eine Lfinge yon 8~} cm, eine 
Breite yon % em und eine Dicke yon 7�89 cm, besitzt auf dem Durehsehnitt 
eine weissliche farb% ist ~on weicher Consistenz nnd dutch eiaige grebe 
Bindegewebsfascrn in einzolne nnregelm~ssige Portionen getheilt. Im Allge- 
meinen ahmt dieser veto intaeten Peritoneum fiberzogene Tumor die Gestalt 
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eines vergrSssertea Uterus nach. Unmittelbar unter dom Peritoneum ist er 
yon einem schmalen Saum glatter Muskelfasern umgrenzt. Seia in die Va- 
gina hineinragender Zapfen yon 3 cm L~inge ist zerklfiftet und uekrotisch 
und dutch einen 9 cm langen~ 2 mm breiten Spalt in zwei ungleiche Theile 
geschieden, deren grSsserer gegeu die hintere Vaginalwand sieht. In der 
Schleimhaut der Vagina, aueh am garnrShrenwulst keine Wueherungen~ da- 
gegen an der rechten Vaginalwand ein ohrfSrmiges Geschw/ir als Abdruck 
des nekrotischen Zapfens des Uterus. Weitere Details au dem etwas ver- 
dorbenen Pr~iparat nicht zu erkennen. 

Blase enorm ausgedehnt. Das Septum retrovaginal% sowie das vesico- 
vaginale kaum verdickt. 

Mikroskopiseh haudelte es sieh bei den operativ entferateu Geschwulst- 
massen um ein Myxosareom, Schnitte aus dem Uterintumor zeigten eia Rund- 
zellensarcom uud zwar ein Sehnitt aus der Peripherie die 1Neubildung yon 
einer Scbicht glatter Muskelfasern ums~umt. 

F a l l  II. 

Am 94. Mai 1887 trat die 32 Jahre alte Bauersfrau Christiaue Kri~mer 
ein mit der hngab% Mutter yon 3 gesunden Kindern zu sein und bis zum 
Jamlar 1887 selbst sich einer guten Gesundheit erfreut zu haben. Anfangs 
Jannar 1887 sei sie naeh 3monatlieher Schwangersehaft dutch ~rztliehe ttfilfe 
yon einer Blasenmo]e entbunden worden. Nach 14 Tagen hiitten sieh ffir 
einige Woehen continuirliehe leichte Blutungen aus der Scheide eingestellt, 
welcbe endlieh durch Medieiu gestillt worden seien. Seit 3 Wochen bestehe 
ein blutiger~ fibelrieehender Ausflus% zugleieh zeige sieh in der Vulva eine 
Gesehwulstmass% die zuniiehst f/it eineu Scheidenvorfall gehalten~ aber "corn 
Arzte ffir eine 5~eubildung erkannt wurde. Stuhl- oder ttarnbeschwerdeu 
h~itten hie bestanden. 

Die Pat. war yon MittelgrSsse, war bei der Aufnahme gut gen~hrt und 
sah leidlich kdiftig aus. Innere Organe sehienen nicht erkrankt zu sein. 
Unmittelbar hinter dem Scheideneingang an der vorderen Wand fand sich 
eine stark wallnussgrosse, derbe Anschwellung, in deren Mitte eine mark- 
stfickgrosse, zerfalleue ulcerirte Stelle sitzt, umgeben yon flaehen, kaum iu- 
durirten R~ndern. Etwas nach rechts yon der Mittellinie und gegenfiber der 
vorderen Geschwulst an der hinteren Vaginalwand eine etwa hfihnereigrosse, 
~hnlich beschaffene derbe Anschwellung, welche in etwas grSsserer Ausdeh- 
nung an der Vaginalfliiche ulcerirt ist. Die Geschwulst f/ihlt sich derb an; 
bier wie dort sind die gesehwfirigen Fl~chen verh~!tnissmi~ssig glatt uud 
bluten kaum, auch nicht bei derber Ber/ihrung. Die Mastdarmschleimhaut 
ist intact und verschieblich fiber der Gesehwulst. Die ziemlich hochstehende 
Vaginalport!on, sowie der etwas grosse Uterus verdickt. Muttermundslippen 
erweicht und eingekerbt. Das ScheidengewSlbe scheinbar frei yon Infiltration~ 
ebenso die Parametrien und Ovarien. Inguina]dr/iseu nicht vergrSssert. 
Zwischen den beiden Geschwulstbiidungen ist ein daumenbreiter, gesunder 
Streifen Sci~leimhaut befindlich. 
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Da die Diagnose beider  kliniscben Bespreehung (Prof. Czerny) - -  
man konnte zwischen Sarcom, Careinom und Gumma sehwanken- nicht 
ganz klar war~ so wurde behufs mikroskopiseher Untersuchung yon jedem 
Tumor ein mfigliehst grosses Stfick mit dem Thermoeauter abgetragen. Schon 
nach 14 Tagen waren Recidive da in Gestalt kleinerer und grSsserer derber 
Knoten, die im Centrum an der OberflD.ehe nekrotisch und uleerirt sind und 
sich am boston mit entzfindeten H~morrhoidalknoten ihrem Aussehen nach 
vergleichen lassen. Diesetben ffillen fast die gauze Scheide his oben aus, 
so dass an eine Radicaloper~tion nicht, zu denken ist. Es werden noch 
3 kleine Knoten zur weiteren Untersuehung entfernt nnd die Frau nach 
einigen Tagen auf dringenden Wunsch nach ttause entlassen. Sic starb 
dort ziemlich bald ohne dass es gelang fiber den weiteren Verlauf Niiheres 
zu eruiren. 

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

Diese beiden F~lle sind bis zu einem gewissen Grade Para- 
digmata ffir die primiiren Scheidensarcome bei Kindern und bei 
Erwachsenen. In dem ersteren Fallo entwickelt sinh zungchs~ 
ziemlich langsam an der vorderen Vaginalwand eine polypSse 
Geschwulst. Sowohl der Sitz dieser Neubildung wig seine Form 
ist eine Eigenheit des primgren Scheidensarcoms bei Kindern, 
wenigstens naoh den bis jetzt mitgetheilten derartigen Fgllen. 
Es existiren deren bis jetzt ffinf, einer yon S g n g e r I ) ,  welcher 
zuerst eine derartige Beobachtung verSffentlichen konnte, und je 
einer yon Ahl fe ld2 ) ,  Hause r3 ) ,  S o l t m a n n  ~) und DemmeS) .  
Ein sechster Fall yon B a b e s  6) kann hier nicht berficksichtigt 
w e r d e n ,  well iiber ihn nut histologisch berichtet ist. In allen, 
mit Ausnahme des D e m m e ' s e h e n  Falles, we die Neubildung am 

hinteren Dritttheil der vorderen Vaginalwand sass , ging dieseibe 
primer yon der rechten Vaginalwand aus. In unserem Falle 
war der prim~ire Tumor ein einfacher Polyp gewesen, ~hnlich 
war es in dem H a u s e r ' s c h e n  Fall, doch butte hier der Tumor 
durch seine zerkliiftete Oberfliiehe schon ein traubenfSrmiges 

l) Arch. f. Gynfikologie. Bd. XVI. 
~) ibidem. 
3) Dieses Arehiv Bd. 88. 
~) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. Bd. 16. 
5) 19. reed. Berieht fiber die Th~tigkeit des Jenner'sehen Kinderspitals 

zu Bern. 
6) Ziemssen's  Spec. Pathol. u. Therapie. Bd. 14 ~. S. 475. 
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Aussehen. S~nger nahm in seinem Falle an, dass das Sareom 
zun//ehst yon der Columna rugarum anterior ausgegangen war 
und meint im Anfang sei die Neubildung in tote eine papill~ire, 
vpn den Papillen and Riffen der Columna aufsprossende gewesen. 
Dann habe in der Seheidenmitte eine Gesehwulst die Oberhand 
bekommen, babe sieh zu bedeutender GrSsse entwiekelt und die 
benaehbarten Papillen und Potypen mit ia die HShe genommen, 
welehe dann auf die Rundung der grossen Gesehwulst weiter 
trieben. So pr~isentirte sieh alas Sareom in zwei nur scheinbar 
versehiedenen Formen, der grossknotJgen und der papill~r-poly- 
pSsen Form. Aueh im Ahlfeld'sehen Falle war die Seheide 
mit einem Convolut von Polypen ausgeNllt. Dan sehSnste der- 
artige Pr~parat hat aber Sol tmann besehrieben. Bei demselben 
war noeh besonders bemerkenswerth das Verhalten der Colamna 
rugarum anterior, welehe naeh oben unmittelbar in die Basis, 
yon weleher die Gesehwulst entsprang, /iberging und yon hier 
nach abwgrts ebenfalls mit dicht gedr/~ngten kleinen Gesehwulst- 
knStchen bedeekt ist, die sieh a]s d/inn gestielte kleine Beeren 
yon kaum H[rse- bis Hanfkorngr5sse darstellen. ,,Sie stellen 
offenbar vergrSsserte FSltchen oder Papillen der Sehleimhaut dar." 

Die Columna rugarum anterior hat nun bei Kindern eine 
gewisse Eigenheit: die bei neugeborenen M~idchen stark ent- 
wickelten Papillen der Vagina sind hier besonders stark ausge- 
bildet, und es wgre wohl denkbar, dass hierin ein Grund einmal 
fiir den Sitz, zweitens ffir die polypSse Form der besproehenen 
Neubildung liegt, namentlich wenn man sieh der F/~lle von 
Marsch ~) and B i l lroth ~) erinnert, die im Septum vesieo-vagi- 
nale gleichfalls papill//re Wucherungen, allerdings benigner Na- 
tar sahen. Diese starke Entwickelang der Papiilen in der Va- 
gina Neugeborner ist auf eiaen Vorgang wS~hrend der 18. and 
19. Woehe des f6talen Lebens zurfiekzuffihren. Zu Ende dieses 
Zeitraumes, manchmal aueh etwas fr/iher, beginnt naeh der Be- 
schreibnng yon Dohrn ~) in der Vagina eine starke Papillar- 
wucherung. In der Mitte der Scheide treten die Papillen am 
meisten hervor; naeh oben setzen sie sich bis auf den Seheiden- 

i) Siinger, a. a. O. S. 61u.ff. 
2) Chirurg. Klinik. Wien 1871--187t3. S. 360. 
3) Ahlfeld, a. a. O. S. 138. 
Archiv f, pathol. Anat. Bd. CXI. Hit. 3. 3 ~  
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theil und den unteren Abschnitt des Cervix fort, nach unten 
reichen sie hinab bis zum Scheitel des Sinus urogenitalis. Ahl- 
fetd und Ss sehen nun in dieser Papillenwucherung, bei 
welcher fiberschiissiges Zellenmaterial abgelagert werde, die pri- 
m~ire Erkrankung, verwerthen sie also im Sinne der Cohn- 
heim'schen Tbeorie f/Jr die Aetiologiefrage der prim~ren Schei- 
densareome bei Kindern. Es ist das mSglich, allein der einzige 
mit Sicherheit beobaehtete Fall einer derartigen angebornen 
Gesehwulst ist derjenige yon Demme,  wo nach Angabe der 
Eltern and der Hebamme schon bei der Gebm't eine erbsengrosse 
Gesehwntst zwischen den kleinen Labien sieh gezeigt hatte. 
Indess als die Geschwulst eine wirkliche Malignitiit darbot and 
als Sarcom diagnosticirt wurde, war das Kind schon 5�89 Jahre 
air. Ich glaube man kann deshalb die Frage der Congenitgt 
nur aufwerfen, abet bis jetzt weder bejahen noeh verneinen. 

Die zur Zeit bekannten Fglle yon primiirem Scheidensareome 
bei Kindern haben zum Theil noch eine weitere Eigenthfimlich- 
keit. In dem Siinger'sehen Fall, in dem yon Ahlfeld  sowie 
yon Sol tmann mitgetheilten Fall ist die Vagina in grosser 
Ausdehnung erkrankt d. h. man gewinnt den Eindruck als ob die 
maligne Neubildung zuniichst sich nicht an einer circumseripten 
Stelle etablirt hgtte, sondern gleich yon vorn herein wuchern 
die bSs'~rtigen Polypen in grSsserer Zahl empor. Diesen drei 
Fi~llen stehen dann die yon Hauser ,  yon Demme and der 
unsrige gegenfiber, in denen der primiire Heerd der Erkrankung 
Bin auf einen viel kleineren Raum beschrgnkter ist. Dies ist 
jedenfalls bei der Prognose der Operation zu erwiigen, denn in ,  
einem der drei ersten, ghnlichen Fall muss jeder Eingriff yon 
vorne herein aussiehtslos erseheinen. 

Im Gegensatz zu diesem fast constanten 8itz des primgren 
Seheidensarcoms bei Kindern nnd seiner polypSsen Form, sehen 
wir bei Erwachsenen einen sehr inconstanten Sitz der Tumoren. 
Sie kgnnen an der vorderen Vaginalwand, sie kSnnen an der 
hinteren oder an der seiflichen Vaginalwund sitzen und stellen 
sich entweder als einen circnmscripten in der Submueosa ge- 
legenen Tumor oder als eine fl~ehenhafte Infiltration und Ulce- 

1) S~nger~  a . a . O . S .  61u.  ff. 
~) Chirurg. Klinlk. Wien 1871--1876. S. 360. 
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ration dec Vaginalwand dar. Einen Fall ersterer Art hat 
S p i e g e l b e r g  1) mit Gl/iek und ohne Recidiv operirt und auch 
unser zweite Fall ist hierher zu z/ihlen. Freilich bietet er noch 
ein weiteres Interesse dadurch, dass die Erkrankung, wie es 
schien, gleich yon Anfang an oder wenigstens sehr bald an zwei 
Stellen der Seheide auftrat, und zwar gewanu man den Eindruck, 
als ob die eine Stelle sich an der gegenfiberliegenden gleichsam 
abgeklatscht h/itte; dass die Form der Ulceration wie wit 
sp~ter sehen werden, eine eigenthfimliehe war und dass sich so 
rasch ein multiples Recidiv einstellte oder vielmehr nach dem 
operativen E-ingriff so zu sagen eine Aussaat yon Gesehwulst- 
keimen in der Nachbarschaft aufging. 

Der klinische Verlauf der prim/~ren Scheidensarcome bei 
Kindern ist fiir einen Theil tier F/ille schon von S'~nger skizzirt 
worden, nehmlich da, we es sich um einen sich intravaginal 
entwickelnden Tumor handelt. Hier treten alsbald Harn- und 
Stuh]besch~werden und dutch des behinderte freie Abfliessen des 
Secretes ein fStider Ausfluss auf und stSren so ziemlich bald 
des Allgemeinbefinden. In F/i]len dagegen wie bei Hause r ,  
Demme und in dem unsrigen, we der Tumor fdihzeitig die 
Seheide ver]/isst, bleibt das Allgemeinbefinden l'Xngere Zeit ein 
ungestSrtes, p Es sind des dieselben F/~lle, die wit oben quoad 
operationem f~ir prognostisch gfinstiger erkliirten. Freilich bis 
jetzt ist each bei ihnen endlich des Recidiv eingetreten~), allein 
man wird vielleieht ktinftighin ausgedehnter operiren kSnnen. 
Von drei F~illen liegen Sectionsberichte vor.. In dem S'anger'- 
schen Fall fanden sich zahlreiehe Metastasen: isolirte sarcoma- 
tSse Polypen der hinteren Vaginalwand des Hymen, der Nymphen, 
Sarcomknoten beide~: Ligamenta late, sareomatSse Entartung des 
Septum vesico-vaginale und tier Schleimhaut der hinteren Blasen- 
wand, der Urethra tier Beckenlymphdriisen. In dem Ahlfe ld ' -  
sehen Falle ist des gesammte Genitalrohr erkrankt, in geringerem 
Grade Blase, Parametrien~ Lymphdrfisen mitergriffen; in dem 
Sol tmann 'schen  blieben Uterus und Adnexa frei; daf/ir fend 
sich ein seeundgrer Blasentumor. Interessant in unserem Falle 

*) Arch. f. Gyniikologie. Bd. IV. 
~) Nach einer freundlichen ~ittheilung des tterrn Prof. D emme ist aucl~ 

sein Fall dem Recidiv ertegen. 
32 * 
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war, dass das Recidiv odes die Metastase sich allein auf den 
Uterus beschr~nkte, allerdings fast g~nzlich mit ihm aufl'g.umte. 
Da~ war dann auch der Tumor, der bet einer spS.toren Operation 
sich trotz Spaltung des Dammes gar nicht vorziehen liess. 

Unter den mir zug~ngigen sieben Fitllen yon prim~rem 
Scheidensarcom bet Erwachsenen ist nur einec, der erste Spiegel-  
berg'sche Fall1), dauernd geheilt worden; die beiden Fitlle 
Kasche warowa's und Bajardd's ~') Fall sind Reeidiven erlegen, 
Spiege lberg ' s  zweiter Fall 3) starb an einer der Operatio n sich 
anschliessenden Phlegmone, Fr~inkel 's Fall ~) wurde nicht 
radical operirt; ein weiterer yon Menzel s) mitgetheilter Fall 
war nach 10 Monaten recidivfrei, ist es vie]leicht auch geblieben. 
So lange die Neubildung klein ist, macht sie wenig Besehwerden, 
sprite1: treten Erseheinungen auf, die entweder auf eine intrava- 
ginale Ulceration (Blut-, Eiterabgang) odor einen FremdkSrper 
(Urinbeschwerden) hindeuten, nie aber zeigen sich die gewaltigen 
StSrungen wie bei Kindern. 

Die Diagnose wird bei I(indern im gegebenen Fall keine 
Schwierigkeit haben, man wird sich dabei nur" der F~ille yon 
Marsh und B i l l ro th  erinnern und bei papill'~ren Wucherungen 
an einen eventuellen benignen histologischen Aufbau denken 
m~issen, bei Erwaehsenen dagegen kommen Carcinome und Fi- 
brome bezw. Fibromyome in Betracht. Welehe differentialdia- 
gnostische Anhaltspunkte haben wir nun da? 

Das prim~ire Scheidencareinom stellt sich nach Bre i sky  ~) 
,,hauptsiichlich in zwei Formen dar, entweder, und dies ist h'~u- 
tiger der Fall, als papill~res Cancroid, oder als fliehenfSrmige 
carcinomatSse Infiltration. Die erstere Form kommt als um- 
sehr{ebene breitbasige Wucherung, die letztere 5fters als ring- 
fSrmige und in grosset Streeke ausgebreitete" und die Fibrome 
bezw. Fibromyome sehildert er ~) als allseitige rundlich begrenzte 

1) Arch. f. Gyn~kologie. Bd. 4. 8. 348. 
"-) Deutsche Chirurgie. Lief. 60. S. 164. 
3) Arch. f. Gyn~ikologie. Bd. 4. S. 349. 
4) Deutsche Zeitsehrift f. prakt. Medicin. 1875. S. 75. 
3) Centralblatt f. Gyn~ko]ogie. 1885. No. 16. 
6) Deutsche Chirurgie. Lief. 60. S. 168. 
~) ibidem S. 156. 
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oder hSchstens in einem Stiel auslaufende Tumoren mit glatter 
Schleimhautfl/iche versehen und yon elastischer derber Consistenz. 
Die prim~ren Scheidensarcome verhielten sich folgendermaassen. 

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

Kasehewar0wa II: An der hinteren Wand eine g~nseeigrosse, weiehe 
zerreissliche Oeschwulst. 

Spiegelberg I: An der vorderen Wand ein wallnussgrosser o~oider 
praller elastischer Tumor yon glatter gefiissreieher Sehleimhaut bedeekt. 

Spiegelberg  II: Ueber dem unteren Theil der Scheide eine starre In- 
filtration der Schleimhaut nnd des ihr unterliegenden Gewebes, die etwas 
fiber das Niveau der gesunden Stelle erhabene harte umgeworfene R~nder be- 
sass, ihre mit @ranulationen bedeckte, auf Berfihrung leicht blutende Ober- 
f]~che hatte ganz das Aussehen eines oberfii~ehlieh ulcerirten Lippenkrebses. 

Bajardi :  Aus der Vulva ragt ein hfihnereigrosser Tumor hervor mit 
danmendickem 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 sp~teren Unter- 
snchung nach 3 Monaten an der hinteren Seheidenwand 2 Tnmoren blass- 
rosaroth, nicht ulcerirt, der grSssere hiihnereigrosse fleischartig consistent, an 
einzelnen Stellen weicher, der kleinere hhrter und glatt. 

Fri~nkel: Am Seheideneingang sitzt ein oblonges Oeschwiir mit un- 
regelmi~ssigen, gezackten und gewulsteten Ri~.ndern, missfarbigem indurirtem 
Orunde, auf dem kleine, halberbsengrosse, hiirtliche KnStchen prominiren; 
das Oeschwfir sondert dfinnen Eiter ab, blutet und schmerzt bei Berfihrung- 
etwas. 

Menzel: An der vorderen Scheidenwand sitzt, genau in derMittellinie, 
breitbasig, ein hSckriger, weicher, leicht blutender Tumor, auf der Unterlage 
beweglich, yon tier OrSsse eines Apfels. 

Ohne mikroskopische Untersuchung wi~re der erste Fall 
S p i e g e l b e r g ' s  zweifelsohne mit einem Fibrom, sein zweiter 
Fall mit einem Cancroid verwechselt worden, dagegen bieten die 
tibrigen Fi~lle einiges Bemerkenswerthe. Einmal der Fall Ba-  
j a r d i ' s .  Ffir ihn kamen Fibrome oder Fibromyome in Betracht, 
wenn sie in dieser Weise multipel beobachtet wi~ren, so dass 
grade in dieser Multipliciti~t vielleieht ein differential diagnosti- 
sehes Merkmal gegebe n ist. Ferner der zweite Fall K a s c h e -  
w a r o w a ' s  und M e n z e l ' s  Fall, in denen die weiehe zerreissliche 
Consistenz der Neubildung sowohl gegen ein Fibrom als gegen 
ein Cancroid sprach. Endlich der F r g n k e l ' s c h e  Fall mit seiner 
eigenthfimlichen Ulceration. In unserem Falle bot die Ulceration 
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ein anderes Bild: flache, kaum indurirte R~nder, die geschwfiri- 
gen Fl~chen verh~ltnissm~issig glatt, bluten kaum, auch nicht 
bei derber Berfihrung. Diese Beschaffenheit des Geschwfires 
hatte gleich a priori die Diagnose Sareom im Gegensatz zuCar- 
cinom - -  nach der ganzen Anamnese und dem Localbefund 
konnte es sich nut um eine dieser malignen Neubildungen hSch- 
stens noch um Gumma h a n d e l n -  sehr wahrscheinlieh gemacht. 
Auch in dem Fr~nkel'sehen Fall sollte ich meinen, lag erstere 
Annahme niiher. 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 Fr~nkel~sche und unser Fail 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- 
nora, well eben sein histologischer Aufbau ein anderer ist. Frei- 
lich ist die Ulceration eines Scheidensarcoms, wie wit schon 
jetzt sagen k6nnen keine so pr~.gnante~ sondern eine variablere 
wie eine Carcinomulceration, well eben die Histologie und die 
Histogenese des Sareoms selbst eine so variable ist. Dass es 
nur als ein Versuch bezeiehnet werden kann, aus diesen wenigen 
F'~llen siehere diagnostische Merkmale fiir das primate Scheiden- 
sarcom der Erwaehsenen zu gewinnen ist mir wohl bewusst, 
allein ich glaube wit werden desto eher damit zum Ziele kom- 
men je frfiher wit d~mit beginnen an jedem einzelnen Fall die 
Differentialdiagnose zu besprechen. 

Histologische Beschreibung des yon Fall II gewonnenen 
mikroskopischen Pr~parates. 

Es wurdea zun~ehst mehr aus der Mitte, also den iilteren Partiea des 
Tumors, Schnitte angelegt. Man sieht aa deasetbea wie schon gleich unter 
dem Epithelstratum die •eubildung liegt und zwar als grSssere und kleinere 
ttaufen yon sehr dunkelgef~rbten Zellen~ die epithe!oiden ChaFakter habea. 
Dieselben sind erheblich~ mindestens 2--3real so gross wie die Zellen des 
umgebenden Bindegewebes mit einem sehr grossen~ stark tingirten Kern, so 
dass das Protoplasma diese Kerne oft nur mit einem schmalen Saum um- 
giebt. Je grSsser die Zel]haufen sind~ desto weniger deutlich sind die ein- 
zelnen Zellen yon einander abgrenzbar, sie sind an einandergepresst  und  
nehmen gerne eine ]~ngliehe spindelfSrmige Gestalt an. Diese Zellhaufen 
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sind bald yon rundlieher, bald yon bandartiger Gestalt, bald korkzieherartig 
gewunden, stellen dickere und dfinnere Str~inge dar, welehe je naeh der 
Sehnittrichtung, in der sie getroffen, die mannichfachsten Bilder liefern. 
Einzelne, namentlich die diekeren compacteren Strgnge sind gegen die Um- 
gebung scharf abgegrenzt und da und deft yon einem deutlichen Endothel- 
saum umz0gen als ob sie sich in ein pr~iformirtes RShrensystem hinein ent- 
wickelt h~tten. Da we die Zellen in kleineren Haufen angeordnet sind, zu 
4 oder b oder hSchstens zu 10 oder -~ liegen sie seheinbar angeordnet in 
das Bindegewebe bineingestreut, anders ausgedrfickt: das Bindegeweb e ist 
gewissermaassen mit ihnen gesprengelt. Sie zeigen bald eine rundliehe, bald 
kolbige, bald keulen- oder eylinderfSrmige Gestalt. Auch lange dfinne 
Strange nur yon der Breite einer Zelle finden sieh. Es gelingt selten, eine 
ganz klare Beziehung zwischen Blutgef~ssea und diesen Zellconglomeratea 
aufzufinden, denn da, we die Nenbildung sieh etablirt hat, findet sich wohl 
Blur, abet meistens als Extravasat, sei es per rhexin oder per diapedesin. 
Nut in der angrenzenden Umgebung finden sieh wohlgeffillte Blutgefi~sse. 
Doch sieht man in beigegebener Zeiehnung (Fig. 2) ein Bild, we sich auf " 
ein Blutgefliss und yon ihm in seiner Gestaltung bestimmt die fragliche Neu- 
bildung entwiekelt hat. 

In einer zweiten Serie yon Sehnitten, die einem frischen Reeidivknoten 
entstammt, finder man das Bindegewebe viel zellenreicher und in ihm die Sea- 
bildung sehr selten als grSsserer Zellhaufen angeordnet~ sondern die Zellen 
liegen meistens nur zu zweien oder dreien, oft allein, aueh Str~.nge yea 
einzeln an einander gereihten Zellen bildend. Die Form der Zellen ist eine 
hSchst versehiedene, nut we sie in grSsserer Zahl zusammenliegen, nehmen 
sie meist Spindelferm an, immer abet ist ffir sie eharakteristiseh einmal ihre 
GrSsse, zweitens ihr dunkles Protoplasma, dfittens ihre grossen, stark ge- 
f~irbten Kerne mit lebhaften Kerntheilungsfiguren. Hier liegt die Neubildung 
nieht direct unter dem Epithelstratum, sondern zwischen ihr und demselben 
liegt eine bindegewebliche Grundsubstanz mit grossen Venen. Es lassen 
sicb sehr viele Stellen auffinden, we man quer fiber das Gesichtsfeld einen 
Endothelscblauch ziehen sieht, manchmal springen die Endothelien naeh 
innen stark hervor, zwischen ihnen einzelne Leukoeyten. Dieser Endothel- 
schlaueh (Fig. 3) ist yon einer einfachen Lage obiger Zellen begleitet, die 
in diesem Falle bald wurstfSrmige, bald spindelfSrmige Gestalt haben. Sehr 
selten gelang es mir, einen Querschnitt aufzufinden, we ein solches Endotbel- 
rohr yon einem Kranz soleher Zellen umgeben ist. 

Bemerkenswerth ist noch das Verhalten der Papillen: an ihrer Basis 
sind die Zellen in lebhafter Wucherung begriffen, sind sehr gross und lang- 
gestreckt, so zu sagen pallisadenfSrmig. Zwischen den Papillen ziehen nun 
Blutgefi~sse in die H/ihe und findet sieh in einem Bilde an ihrer Stelle ein 
Strang der Neubildung. 

Es ist woh] kein Zweifel, dass die eben beschriebene Neu- 
bi ldung ihre Ents tehung  im Z u s a m m e n h a n g  mi t  dem Gefiiss- 
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system genommen hat und ieh glaube, man muss sie deshalb 
als ein Angiosarcom bezeichnen. Welche Geffisse haupts~iehlieh 
in Betracht kommen mSchte ieh nicht mit Sicherheit entscheiden, 
aber naeh den gefundenen Bildern ]iegt die Annahme nahe, 
dass sowohl die Blu~gefgsse mit ihren C~piltaren wie die Lymph- 
gefgsse und die Saftkaniilchen die Ursprungssffitte des Tumors 
abgegeben haben, was auch bei der histologischen Gleichartig- 
keit ihrer Endothelien nicht zu verwundern ist. Sowehl von 
diesen Endothelien wie vem Perithel begann die Erkrankung um 
danu entweder ]~i.ngs der  Gefi~sse weiterzugehen oder in die 
Saftkan~lchen hineinzuwuchern. 

E r k l a r u n g  der  Abbi ldungen~) .  

Taf. XI. Fig. 1--3. 
Fig. 1. Pri~parat yon Anna Beutel. Vagina yon hinten aufgeschnitten, 

Uterustumor in der Sagittallinie halbirt. 
Fig. :2. Angiosarcom der Vagina. Leitz Oc. 3. Ob. 4. a Plattenepithelbelag 

mit Papillen. b SarcomatSse Neubildung. c Blutgefiiss mit darauf 
sich entwickelnden Zel]en. 

Fig. 3 zeigt die Entwicke]ung der Zellen im Verlauf der Capillaren oder 
Lymphgef~sse. a Gef~ss. b Zellen dor Neubildung. Leitz Oe. 3. 
Ob. 7. 

i) Ffir deren Anfertigung bin ich tterrn Cand. reed. Ghrtner zu Dank 
verpflichtet. 


