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XII. 

Zwei Fiille yon  primitrem Scheidensarcom bei 
kleinen Kindern. 

(hus der KSnigl. Chirurgischen Klini.k zu Halle a. S.) 

Von l)r. reed. C o n r a d  F r i c k ,  prakt. Arzt. 

(Hierzu Taf. IX. Fig. 1--3.) 

W//hrend es schon lange bekannt ist, dass Neubildungen 
aller Art (Carcinome, Fibrome, Polypen, Lipome u. s. w.) in 
allerdings seltenen F~llen v o n d e r  S c h e i d e  ihren Ursprung 
nehmen kSnnenl), so gehSrt merkwfirdiger Weise die Kenntniss 
einer zwar auch recht seltenen, abel: wie es scheint, in ihrer 
iiusseren Erscheinungsform, wie in ihrem Verlaufe ganz typischen 
Geschwulstform erst der neueren Zeit an, nehmlich der papill~iren 
oder traubigen, sehr bSsartigen Scheidensarcome, welche bei 
Kindern, meist im Alter von 2 - - 3  Jahren zur Beobachtung 
k o m m e n .  Derartige Fiille sind in den letzten Jahren im Ganzen 
sieben verSffentlicht worden, nehmlich yon S/~nger'~), S o l t m a n n 3 ) ,  
H a u s e r 4 ) ,  Ahl fe ldS) ,  D e m m e 6 ) ,  S t c i n t h a l T ) ,  S c h u s t l e r S ) ;  
alle diese F~lle verliefen tSdtlich, mit  Ausnahme des letzt- 
genannten, dessen Ausgang noch abzuwarten ist. Von einem 
weiteren Falle yon B a b e s g ) ,  der vielleicht ebenfalls hierher 
gehSrt, ist nut der mikroskopische Befund berichtet. Endlich 

J) S. hierfiber: Bre i sky ,  Die Krankheiten der Vagina. 1886. 
~) Archly ffir Gyn~kologie. 1880. XVI. 58. 
3) jahrbuch ffir Kinderbeilkunde. Bd. XVI. S. 418. 
~) Dieses Archly Bd. 28. 1882. 
5) Archly ffir Gyn~kologie. Bd. XVI. H.'[1. 
6) XIX. reed. Bericht fiber die Th~tigkeit des J e n n e r'schen Kinderspitals 

ia Bern 1882. - -  Graea icher ,  U~her ~inell Fall yon congenitalem 
Sarcom der Vagina. Inaug.-Diss. Mfinchen 1888. 

7) Diesis Archiv Bd. 3. 1888. 
s) Wiener kliu. Wochenschr. 1888. No. 6. 
9) v. Ziemsscn 's  Handb. der spec. Path, u. Therap. Bd. XIV. II, S. 475, 
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liegen noch von Marsh~), Billroth~), Guersant~), Traetzl~), 
Wilson~), Martins) Beobachtungen yon Scheidengeschwiilsten 
kleiner Kinder vor, die zwar wesentliche Unterschiede gegen[iber 
den yon den oben genannten Autoren besehriebenen bSsartigen 
Schoidensarcomen zeigen, dereu Vergieiehung mit letzterer Ge~ 
8chwulstform abet yon grossem Interesse ist. 

Den bis jetzt bekannten FS~llen yon prim:~irem Seheiden- 
sarcom kleiner Kinder kann ieh noch zwei weitere anreihen, 
yon denen der eine, wie diese, rasch tSdtlich verlief, wiihrend beim 
zweiten zwar nach der ersten Operation ein Recid[v eintrat, 
dana aber~ nachdem dasselbe durch eine zweite Operation sehr 
griindlich entfernt worden war, dauernde Heilung (his jetzt 
2~ Jahre anhaltend) erreicht wurde. 

L F a l l .  P o l y p S s e s  S a r c o m  der  r e c h t e n  S c b e i d e n w a n d .  EX, 
s t i r p a t i o n ,  g a s c h e s  Rec id iv .  TodT). 

Marie L., 7 Monate alt, win'de durch ihre Eltern im Anfang Febl'uar 
]886 zu ihrem Arzt gebracht. Das Kind sub ganz gesund und btfihend aus; 
in seiner Familie waren Tumoren, soweit bekannt, nocb nicht vorgekommen. 
Wenn das Kind ging, sah man ans der Vulva desselben einen nahezu basel~ 
nussgrossen, ziemlich glatten, blassroth gefiirbten Tumor herauskommen; der- 
selbe verursachte weder Schmerzen noch Blutung odor Ausfluss. Yon An- 
fang Febrnar bis zum v~7. MS~rz wuchs der Tumor schnell, die 0berfl~che 
nahm einen mehr polypSsen Cbarakter an. ]n den ]etzten Tageu ~or der 
Operation ist der Tumor sehr stark angeschwo]len und dunkelgefi~rbt; er 
vernrsaeht Urin- und Def~cationsbeschwerden. 

Am 27. },]~rz 1886 wurde zur Operation geschritten: [)as Allgemein- 
befinden ist sehr gut; Labia majora nnd minora yon normalem Aussehen; 

Patholog. Transact. London 1874. S. 1~8. 
B i l l r o t h ,  Chirurg. Klinik. Wien 1871--1876. S. 360. 
Journal ffir Kinderkrankheiten. Bd. XIV. S. 148. 
Allg. Wien. Med. Ztg. VIII. 1863. No. 30. 
Med. Times and Gazette. 1876~ April. 360. 
Zeitschrift ffir Geburtshfilfe und (gyn~,kologie. 1878. Bd. III. 406. 
Ich verdanke diese Notizen der Freundlichkeit des tIerrn Dr. R o o s e n -  
b u r g  im Haag ,  welcher bei seiner Auwesenheit in Hallo der Opera- 
tion des gleich zu besehreibeuden Falles II beiwohnte und sparer die 
Gfite butte, die Krankengeschichte und das Spirituspr~iparat des yon 
ihm beobachteten und operirten Kranken an IIrn. Privatdocenten Dr. 
S c h u c h a r d t  zu senden. Letzterer machte auf dora in Halle a.S, im 
Mai 1888 stattfindenden Congress der D. Gesellschaft flit Gyn~ikologie 
yon den beiden F'~llen Mittheilung und stellt alas geheilte Kind Kietze vor. 
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aus der Vulva ragt ein dunkelrother, leicht btutender Tumor yon keulen- 
fSrmigem Aussehen heraus, welcher dicht oberhalb des rechten Labium minus 
an die r e c h t e  V a g i n a l w a n d  angeheftet ist. (Ueber die GrSsse und An- 
heftungsart der prim~ren Geschwulst ist leider niehts angegeben.) - -  In 
Chloroformnarkose wird der Tumor; soweit mSglich, nach oben zu umschnit- 
ten und das Uebrigc mit dem scharfen LSffel herausbefSrdert. Die nicht uner- 
hebliehe Blutung wird mittelst Umstechung ffestillt, die Wandfl~tche wurde mit 
Argent. nitric, ge~tzt und die Seheide naeh grfindlicher Desinfection durch 
Jodoformgaze austamponirt. Der Heilungsverlauf war ganz reactionslos. 

Zwei Woehen nach der Operation fingen die Labia majora und minora 
allm~.hlich an anzusehwellen and hier und dort knotige Verdickungen zu 
zeigen: Eiuen Monat nach der Operation hatte diese Schwcllung noeh mehr 
zugenommen, und die gauze Seheide war sehr st~rk ausgedehnt durch eine 
Neubildung yon ~hnlicher Beschaffenheit, wie die vor einem ]~Ionat entfernte 
Geschwulst. Der Tumor ging jetzt yon b e i d e n  V a g i n a l w ~ n d e n  aus ,  
am m e i s t e n  yon  der  r e c h t e n .  - -  Eine zweite Operation wurde nicht 
vorgenommen; das Kind starb im Juli desselben Jahres, also 3--4  Monate 
nach der Operation. 

Die in Spiritus aufbewahrte~ dutch die Operation entfernte Geschwulst 
wiegt 9 g und zeigt folgende Verh~ltnisse: Sie ist 4,2 cm lang, 3,4 cm breit, 
1~9 cm dick, ungestielt und sitzt auf einem 1 qcm grossen Stficke der Va- 
ginalwand. I h r  ~ u s s e r e s A u s s e h e n  g l e i c h t  e i n e r  d i c h t  v o n B e e r e n  
b c s e t z t e n  r e i f e n d e n  W e i n t r a u b e .  Dcr Tumor bcsteht aus einer sehr 
grossen Anzahl kleinerer (steeknadelkopfo his linsengrosscr) und einigen 
grSssercn (erbsen- his weinbeerengrossen) Polypen, welehe alle auf Stieleu 
yon weehse]uder L~nge sitzen and sich naeh der Seheidenwand hin zu einer 
breiteren Flelschmasse ~ereinigen. Die grSsseren Polypen bieten wiederum 
Bin gelapptes Aussehen dar, w~hrend die kleineren nur ganz geringe Ein- 
kerbungen erkennen lassen. 

Der m ik r o s k o pi s c h e Befund ergab Folgendes : Die Geschwulst, welche 
,:on mehrschiehtigem Plattenepithel bcdeekt ist, besteht aus kleinen und 
grossen R, undzellen und Spindelzellen mit deutlich sichtbareu Kernen uud 
KernkSrperchen. In der N~he tier Biutgef~,sse finden sich die Geschwulst- 
zellen meist dichter aueinandergerfickt; aueh ist an einzelnen Stellen dicht 
unter dem Epithel die Zellinfiltration etwas st~.rker~ wie an den fibrigen 
Theilen. - -  Die Geschwulst ist ,zon zahlreichen Blutgef~ssen durehsetzt, ja 
stellenweisc besteht sic fast aussehliesslich aus einem Convolut ,Jieffaeh ge- 
theilter und geschl~ngelter Blutgef~,sse, zwischen welehen nut ein zartes 
Maschenwerk feinster Bindegewebsfasern~ sowie sp~rliche in dasselbe ver- 
streute grosse Spindel- und Rund~ellen siehtbar sind. Die Gef~isse enthalten 
theils Blut~ theils fibrinSse Massen. 

Der  T u m o r  m u s s  s o m i t  h i s to logisch  als ein zum T h e i l  

t e l eang i ec t a t i s ches  R u n d -  u n d  S p i n d e l z e l l e n s a r c o m  be- 

ze i chne t  werde!~, 
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II. Fal l .  P o l y p S s e s S a r c o m  der h ~ n t e r e n S e h e i d e n w a n d :  Ex-  
s t i r p a t i o n .  R e c i d i v  naeh 8 Monaten.  N o e h m a l i g e  O p e r a t i o n .  
He i lung .  

Frieda K., 2�89 Jahre alt, bl/ihend und krS.ftig aussehend, Landmanns- 
kind aus Thalsehfitz bei Lfitzen, wurde am 17. September 1885 dem Herrn 
Geh. 3Ied.-Rath yon Volk[nann  zur Untersuchuug vorgef/ihrt. - -  Das Kind 
ist frfiher i[n[ner gesund gewesen; die Eltern sind gesund. I[n Frfihjahr 1885 
hatte das Kind den Keuehhusten, welcher 6--8 Woehen andauerte und viel- 
faeh heftige I:lustenanfS~lle hervorrief. Seit dieser Zeit, etwa u[n Pfingsten, 
hat die Mutter eine Gesehwulst, ,,wie ein paar braune Bohnen" aus der 
Seheide hervorragend bemerkt; sp~ter nahm die Gesehwulst ein [nehr weiss- 
liehes Aussehen an. WS~hrend der Erntezeit soll die Gesehwulst 4 Woehen 
hindureh gar nieht zum V[n'sehein gekommen sein, dann war sie plStzlich 
wieder da und erwies sieh als betdiehtlieh gewaehsen. Unbedeutende Blu- 
tungen traten bier und da auf, einige Male aueh Sehmerzen, jedoeh im[ner 
nut ganz unbedeutend. Urin-und DefS~eationsbesehwerden waren nieht vor- 
handen. 

Bei der Untersuehung des K]ndes in Narkose erwies sieh das Hymen 
intact; i[n Introitus vaginae land sieh eine haselnussgrosse, polypSse, dunkel- 
rothe Gesehwulst, welehe mit d/innen, 1--2 e[n langem Stiele der h i n t e r e n  
S e h e i d e n w a n d  dieht oberhalb dos Seheideneinganges aufsass. Sonstige 
krankhafte Verlinderungen der Beekenorgane sind nieht zu be[nerken, die 
Ly[nphdr f i sen  der  W e i e h e  s ind  frei  yon A n s e h w e l l u n g .  

Die yon Herrn Geh.-Rath von V o l k m a n n  ausgeffihrte Operation wurde 
in Steinsehnittlage des Kindes ausgeffihrt. Die Seheide wurde [nit dreizinki- 
gen Wnndbaken auseinander gehalten, der polypSse Tumor vorgezogen und 
[nitsa[n[nt einem 10 Pfennigstfiek-grossen Theile der hinteren Seheidenwand 
[nit Messer, Seheere und Pineette entfernt. Die Wunde wurde dutch einige 
Catgutniihte verkleinert und heilte ohne StSrung. - -  Der yon Herrn Dr. 
S e h u e h a r d t  aufgenom[nene anato[nisehe Befund der dutch die Operation 
entfernten Gesehwulst ergab Folgendes: ,,Dutch einen gemeinsamen, etwa 
federkieldieken Stlel befestigt sitzen auf der Seheidenwand zwei poIypSse 
fast 3 em lange Gebilde. Sie sind yon etwas lappiger Oberfl/iche, fast hasel- 
nussgross, bl~uliehweiss, vielfach glasig durchscheinend, dem Aussehen 
und der Consistenz naeh den arts 5dematSsem Bindegewebe bestehenden 
(Schlei[n-) Polypen der NasenhShlen gleiehend, nur vielleieht etwas fester. 
Die Oberfliiche zeigt bier und da kleine Substanzverluste [nit Blutungen. 
Ausser den zwei grSsseren Polypen entspringen mebrfach kleine, secund~ire 
Polypea yon dem gemeinsamen Stiele, theils als breitaufsitzende, balbkuglige, 
stecknadelkopf-bis hanfkorngrosse Excrescenzen, theits als etwas grSssere~ 
bereits gestielte oder selbst kolbenfSr[nige Gebilde (Fig. 1). Ihr Aussehen 
unterscheidet sicb insofern yon dem der grSsseren Polypen, als ihnen das 
glasig durehscbeinende Aussehen fehlt, welches so sehr an die Schlei[n- 
polypen der Nase erinnert. Sie sind gleieh[n~ssig graurSthlieh~ weich~ hier 
und da [nit kleinen punktfSr[nigen H,imorrhagien getiipfelt, Der angrenzend~ 



252 

Theil der Scheidenwand hat eino betrgtehtlieh dorbero Consistenz, als dor iibrige 
durehaus woieho Theil der Schoidonschleimhant. Die Seheidonwatld wSlbt 
sieh bier zu oiner betrS.chtliehon Verdiekung empor; die Oberflfteho dor ge- 
sehwulstartigon Verdiekung ist feinhSekrig, ihre Farbe gelblieh grau, vielfaeh 
rSthlieh gesprenkolt. In dem oberon Theil des dutch die Operation entfornton 
Stfiekes der Seheidenwand findon sieh fast halbkreisfSrmig angoordnot eine 
grSssore Anzahl kleinstor polypSser Auswfiehse, thoils in der Form halb- 
kugliger Erhebungen, theils wirklieh gestielter hnhi~ngsel. Der grosse, aus 
dem Introitus vaginae vorhiingonde Polyp ist nur ein besondors ausgebildeter 
nnd stark 5dematSsor derartigor Auswuehs. Von den moisten dieser kleinen 
Auswfiehso liisst sioh mit Sieherhoit feststellen, dass sie yon den zarten 
Loisten und Falten der Seheidensehleimhaut ihren Ursprung genommen ha- 
ben. Es entwiekeln sieh nehmlieh aus denselbon anfangs ganz platte, zun- 
genfSrmige Fortsiitzo, weleho sparer grSsser, mehr kuglig, endlieh gostielt 
werdon" (Fig. 3). 

.~ueh die aus dot Sehoido heraash~tngende grosse polypSse Gosehwulst 
ist auf diese Weise entstandon zu donkon. Ihre GrSsse hat dioselbe ausser 
ihrem st~rkeron Waehsthum aneh nooh dora in ihr ent~iekelten, wahrsehein- 
lieh dutch Druek auf den Stiel hervorgerufonon Oodem zu danken, Verhiilt- 
nisse, welehe aueh ffir die Entwiekolung der Nasenpolypen bokannt|ieh eino 
grosse Rollo spielen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  Untorsueh~mg ergab Folgendes: Die Gosehwulst 
zoigt im Allgemeinon einon papilliiron Bau u n d i s t  Yon mehrfach gosehieh- 
totem Plattenepithol bode&t, welches hosondors an don Stellon, wo die klei- 
neren Polypen yore l:Iaupttumor abgehon, eine dieke Sehioht bildot. Man 
sieht an der Oberflfteho dos Tumors glatte Zollen~ deron Korne hior und da 
uudeutlieh gef~rbt, an oinzolnen Stollon aueh gar nicht gof~rbt ersehoinen; 
nnter dioson eine polymorphe Zollensehieht, welcho don Uobergang zur Cy- 
linderzellensehieht bildot. Die Grundsnbstanz dos Tumors besteht ihrer 
Zusammensotzung nach moist aus grossen Rundzellon, die besonders unter 
der gpitheloberfl~ehe dieht gedr~ngt an einander liegon, abor sieh unter 
einander deutlieh und seharf abgrenzon lasson. Die Kerno sind iiberall 
deutlieh siehtbar; KernkSrperehon sind moist nicht zu erkennen; nur ver- 
einzolt findon sieh Kerne mit einem, aueh zwoi deutlieh siehtbaren Kern- 
kSrporehen. Zwisehen den grossen gundzellen bofinden sieh aueh eine An- 
zahl kleinerer Rundzelleu und reiehliehe Spindelzellen. In weiterer Entfor- 
hung vom Epithol hSrt die starko Zellenanhiiufung auf und die Zellen findon 
sich im Vergleieh zu dot vm'her erw~hnten massenhafton Zollanhi~ufung nur 
noeh vereinzelt. Nur in tier Umgebung der gloieh nS~her zu erwfihnonden 
Gofiisso bBfinden sieh noch starke Infiltrationen yon Rundzellen; bier finden 
sieh auch ziemlieh vlele Splndelzellen, welehe moist sieh mit ihrer LS.ngsaxo 
parallel tier Gef~sswand gostellt haben~ und begleiten die GeNsse, hier and 
da gleiohsam wie in Zfigen angeordnet. In dot Mitre tier Gesehwulst sind 
die Zellen im Allgemoinen sehr viol sparsamer und rfieken sehr viel woiter 
ausoinander; das zwisehenliegende Bindegewobe ist yon eigenth~mlich holler, 
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zarter, faseriger Beschaffenheit; oft findet man nut ein ganz feines Maschen- 
werk yon ausserordentlich dfinnen Fiiserchen: Wahrscheinlich handelt es 
sich hierbei um einen Zustand yon Oedem in der Geschwulst, welcher durch 
Compressiondes Stiels des betreffenden Polypen hervorgerufen ist. Blut- 
gefiisse finden sich zahlreich und meist s tark geffillt, namentlich in den 
mittleren Theilen der Geschwulst. 

Sehr lehrreich ist die Untersuchung der S c h e i d e n s c h l e i m h a u t  in  
u n m i t t e l b a r e r  Niihe der  G e s c h w u l s t .  Man sieht hier wie die schon 
oben erw~hnteu kleinsten papitliiren Wucherungen der Sehleimbautfalten 
schon im Grosses and Ganzen denselben Bau darbieten, wie die spiitere 
grosse Gesehwulst. Ihre Grundsnbstanz besteht aus grossen nnd kleinen 
Rundzellen uud Spindelzellen, ganz wie ira tIaupttumor~ nur vielleicht noch 
etwas dichter aedr~ngt. Zahh-eiche Blutgefiisse, theils stark geffillt, theils 
leer s finden sieh auch bier; dieselben reichen his dicht an die Epitheldecke 
heran and sind gerade unterhalb derselben am stiirksten entwickclt. Die bei 
der Hautgeschwulst beschriebene eigenth/imliche Auffaserung des Bindegewebes, 
welche wahrscheiulich anf einen Zustand yon Oedem zudickzuffihren war, 
find~ sich bei diesen noch im ersten Stadium ihrer Entwickelung stehenden 
papiltiiren Wncherungen nicht, weil bei den kleinen Tumorea noch keine 
Compression des Stiels and dadurch bedingtes Oedem hat eintreten kSnnen. 

Am I6. October 1885, 4 Wochen naeh dcr Operation, wurde das Kind 
wieder vorgesteltt; die Heilung war eine vollst~,ndige. Dagegen mussten die 
Eltern am 22. Mai des folgenden Jahres wiederum die H/ilfe des Herrn Geh. 
Med,-Rath yon  V o l k m a n n  nachsuchen~ dean seit 6 Wochen hatte sich bei 
dem Kinde, welches inzwisehen das Scharlachfieber durchgemacht butte, wie- 
der eine Geschwulst im Seheidenausgange gezeigt. I)ieselbe ist jetzt be: 
deutend grSsser, wie die erste~ im Gauzes etwa wallnussgross~ wieder yon 
dem eigenthfimlich l a p p i g e n ,  t r a u b i g e n  Bau (Fig. 3), und wird beim 
Pressen aus der Scbeide herausgeddingt. Der Tumor sitzt mit ziemlich 
breiter Basis an der b i n t e r e n  S c h e i d e n w a n d ,  an der Stelle der ursprfing- 
lichen Geschwulst. 

Die Operation wurde wiederum in Narkose und Steiuschnittlage vorge- 
nommen. Der Tumor wurde mit einer Mnzeux'schen Zange hervergezogen~ 
die Vagina mit scharfen Hakes auseinandergehalten~ sodann wurde die gauze 
untere tt~ilfte din' hinteren Seheidenwand mitsammt tier Geschwldst bls. in. 
das Septu m recto-vaginale hinein mit Messer, Scheere und Pincette exstir- 
pitt. Der Rest der Scheidenwand wurde heruntergezogen und mit drei 
N~hten an die Hunt befestigt; in die entstandene WundhShle wnrde ein 
Drain eingelegt. - -  Am 31. l~lai ist alles prima intentione geheilt; die N~bte 
und das Drainrohr kSnnen entfernt werden; das Kind wird entlassen. 

Das Kind wurde y o n  dem Arzte in seiner Heimath unter Contrele be- 
halten; es zeigte sich kein Recidiv wieder, vielmehr hat sich das Kind ge- 
sund und kr~iftig entwickelt and ist in keiner Beziehung hinter seines Ge, 
sehwistern zurfickgeblieben. Am 26. Mai 1888 wurde das Kind auf dem 

Congress der Deutschcu Gesellschaft ffr Gyniikologie von Herrn privat- 
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docenten Dr. 8 c h u e h a r d t  vorgestellt. Dasselbe sub gesund und blfihend 
aus. Die Untersnebung ergab eine leiehte Stenose des Orificium vaginae, 
sowie eine yon der Operation herrfihrende Narbe an der hinteren Commissur. 
Sonst ergab die iiussere Untersuchung nichts Abnormes; der Hymen war in- 
tact. Vom Ma~tdarm aus ffihlte man die hintere Vaginalwand vollst~ndig 
welch, ohne Spur einer Neubildung; der Uterus war vollkommen normal ge- 
legen und durchaus nieht etwa dureh den stattgehabten Vernarbungsprozess 
heruntergezogen 1). 

Die m ik r o s k o p i s e h e Untersuchung der reeidiven Gesehwulst ergiebt 
•olgendes: DerTumor ist ebenso, wie der vorher beschriebene, yon mehrfaeh 
geschiehtetem Plattenepithel bedeekt. (Man sieht auch hier an der Ober- 
fiiiehe dos Tumors platte Zellen, dereu Kerne sich schwaeh fgrben. Unter 
diesen erkennt man wiederum eine Schicht polymorpher Zellen~ welehe don 
Uebergang zm" Cylinderzellensehicht bildet.) Eine 8ehieht kleinzelliger In- 
iilh'ation an der Epithelgrenze~ wie sie bei dem ersten Tumor zu finden war, 
ist hier nicht in derselben Gleichmiissigke~it vorhanden; zum Theil findet sieh 
eine solehe Infiltration fiberhaupt nicht ,or. Die Grundsubstanz des Tumors 
besteht aus grossen und kleinen Rundzellen~ deren Kerne deutlich gefiirbt 
erscheinen und theilweise ein, auch zwei KernkSrperehen deutlich erkennen 
lassen. Unter ihnen finden sich eine grosse Anzahl Spindelzellen~ welche 
zum grossen Theil in Zfigen und Str'angen parallel zur Oberfl~tche angeordnet 
sind und an einzelnen Stelleu die Hauptmasse der Geschwulst bilden. Starke 
Zelleninfiltrationen, wie sie sich bei der ersten Geschwulst in der N~he des 
Epithels ~orfinden, sind bier nut in ganz geringem Maasse vorhanden. I m 
A l l g e m e i n e n  e n t s p r i c h t  das  B i ld  des  R e c i d i v t u m o r s  dem der  
e r s t e n  G e s c h w u l s t ;  doch sind die Zellen etwas zahlreicher und auch 
diehter zusammengedr~ngt, vor /kllem abet finden sieh zahlreichere Spindel- 
zellen darunter. Das bei der ersten Geschwulst erw~thnte eigenthfimliehe 
aufgefaserte bindegewebige Stroma finder sich hier nut in geringerem Maasse 
und keineswegs so eharakteristiseh ausgepr'~gt~ wie bei der ersten Geschwulst~ 
die Blutgefiisse sind ebenfalls reichlich und moist stark geffillt, einige sind 
blutleer. Dieselben finden sieh sowohl an der Basis nnd im Centrum des 
Tumors~ besonders aber aueh noch unter der Epitheldeeke stark entwickelt. 
Ein so starker Gefi~ssreichthum, wie in dem Falle I~ we die Geschwulst stel- 
lenweise einen fast cavernSsen Bau hatte~ ist bier nieht vorhanden. 

Da fast bet jedem der oben erw~thnten Fglle yon Scheiden- 
sa rcom yon den  A u t o r en  genaue  Ana lysen  der  in der  L i t e r a t u r  

bis  d a h i n  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  Fiille anges t e l l t  worden  sind,  so 

ve rz ich te  ich au f  eine W i e d e r g a b e  der  f r f iheren B e o b a c h t u n g e n  und  

v e r w e i s e  in d ieser  B e z i e h u n g  auf  rneine Di s se r t a t ion  ~). Atle b i she r  

1) S. Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Gyn~kologie. 1888, 
~) C. F r i c k ,  Ueber zwei Fiille yon primiirem Scheidensarcom bei kleiuen 

I~indern. Dissertation~ Halle 1888. 
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beschriebenen F~ille von Scheidensarcomen kleiner Kinder haben 
folgende ganz charakteristische, gemeinsame Eigenthiimlichkeiten. 
Das Auffallendste an diesen Geschw~ilsten ist, dass sie nut bei 
Kindern im frtihesten Lebensa l t e r  beobachtet werden und 
dass sie unter ganz typischer anatomischer Form auftreten. Sie 
bilden nehmlich traubige, polypSse Geschwfilste, theils breitbasig, 
theils gestielt der Scheidenwand aufsitzend, deren Aussehen am 
treffendsten mit dem einer Blasenmole verglichen werden 
kann. 

Diese Geschwiilste verhalten sich prognostisch offenbar ganz 
�9 /ihnlich, wie die seltenen traubigen Geschwfilste des Uterus, 
wclche ,,ira Anfange ihrer Entwickelung auf tier Grenze zwischen 
gut- und bSsartigen Neubildungen stehend, in der Rege�91 sehr 
bald einen sehr bSsartigen Charakter  annehmen"  (Winkel,  
Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Leipzig 1886. S. 430)~). In 
der That sind die bisher beschriebenen Fitlle von traubigen Sar- 
comen des Uterus alle tSdtlich verlanfen. Auch die atmlogen 
Scheidengeschwiilste sind s~tmmtlich bis auf den yon yon Volk- 
mann operirten Fall tSdtlich verlaufen. Die besonderen Eigen- 
thiimlichkeiten des letzteren Falles sollen gleich noeh n~her ge- 
kennzeiehnet werden. Die BSsartigkeit der traubigen Scheiden- 
sareome ist zun/tchst eine rein 5rtliche; abgesehen yon den dutch 
die GrSsse der Geschwulst bedingten StSrungen treten nach 
Exstirpation rasche Recidive auf und die Oeschwulst hat grosse 
Neigung sich in der Nachbarschaft zu verbreiten, theils durch 
continuirlichc Wucheruug, theils in Form yon neuen an bisher 
noch nicht erkrankten Theilen der Scheidenwand entstehenden 
Geschwiilsten. 

Von der Scheide aus greift die Geschwulst im weiteren 
Verlauf auf die Harnblase (beim Sitz der primi~ren Gesehwulst 
an der vorderen Vaginalwand unter Umstiinden sehr frfihzeitig 
Sol tmann)  fiber, ferner auf' die Geb/irmutter, die Tuben, 
Ovarien und Ligamenta ]ata. Dutch Ulceration und Perforation 
eines Sarcomknotens kann es zu t5dtlicher Peritonitis kommen. 
(S/s -- Schwellung und sarcomat5se Entartung der Lymph- 

1) Vgl..die neueste Avbeit hierfiber yon P e r n i e e  ,,Ueber ein t r a u b i g e s  
Myosa rcoma  s t r i o c e l l u l a r e  u te r i  ", dieses Archly. 1888. Bd. 113, 
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dr[isen sind nur in drei FKllen (SKnger, Ahlfeld, Demme) 
beschrieben. - -  Von sonstigen Metastasen ist nur in einem 
Falle etwas berichtet (Demme).  Hier wurden im letzten 
Stadium der Erkrankung zuniichst die benachbarten Lymph- 
dr/isen in Mitleidenschaft gezogen, so namentlich die auf der 
rechten Seite gelegenen; die VergrSsserung der Inguinaldrfisen 
war intra vitam nachweisbar, bei der Section zeigten sieh auch 
die RetroperitonKal- und Iliacaldrfisen ansehnlich sarcomatSs 
infiltrirt. Sp~iterhin wurde auch das linke Ovarium in Mit- 
leidenschaft gezogen und in einen sarcomatSsen Tumor umge- 
wandelt. 

Die Dauer des Kranheitsverlaufes ist verschieden; im Falle 
Roosenburg trat der Tod 6 Monate naeh dem Bemerkbarwerden 
der Geschwulst ein; im Steinthal 'schen Falle dagegen erst 
nach 20 Monaten. Im Mittel  f/ihrte die Erkrankung 
binnen 12 Monaten zum T o d e . -  Im Falle Babes  trat 
allerdings erst nach drei Jahren ein l~ecidiv ein. Der Fall 
Demme ist insofern ganz ungewShnlieh, als die Gesehwulst 
5�89 Jahre bestanden i/atte, ohne nennenswerthe Symptome, ab- 
gesehen yon kleinen Blutungen und vorfibergehenden Schmerzen 
beim Wasserlassen; dann erst traten Beschwerden auf und wie- 
derholte l~ecidive ffihrten binnen Jahresfrist zum Tode. 

I)as Auftreten der Recidive schwankt zwisehen 6 Tagen 
(Hauser)  und S Monaten (Fall II) naeh der Excision; meist 
entwickelt sich das Recidiv an der alten Stelle, doch kann 
auch yon einem ganz anderen Theile der Scheide und unab- 
h~ingig yon dem prim/iren Tumor eine zweite Geschwulst ent- 
stehen, so in dem Demme'schen Falle, wo alas zweite Recidiv 
auf der linken Vaginalwand Bass, w~hrend tier Haupttumor und 
das erste Recldiv yon der rechten Vaginalwand ausging. Nach 
Entfernung dieses Recidivs blieb die Vagina gesund; doch ent- 
wickelte sich bald eine Recidivgeschwulst an der hinteren 
Blasenwand, sowie Metastasen in den Ovarien und Lymph- 
drfisen, welche den Tod bald herbeif~hrten. Aehnlich verh/ilt 
es sieh im Fall I, wo die 14 Tage nach der Operation auf- 
tretende Recidivgeschwulst yon beiden Vaginalw~nden ausging, 
wKhrend der prim~ire Tumor seinen Sitz auf der rechten ,Scheiden- 
wand gehabt hatte. 
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Was die Inse r t ionss t e l l e  der primgren Geschwulst an- 
betrifft, so befand sic sich in den zuerst erw~hnten neun F~llen 
fiinfmal an der vorderen (Sii.nger, Soltmann,  Ahlfeld, 
Hauser ,  8chus t l e r ) ,  dreimal an der sei t l ichen (Fall I, 
Demme, S te in tha l )  und einmal an der h in teren  Wand 
der Scheide (Fall II). Die Geschwiilste sind theils gestielt, 
theils sitzen sie breitbasig mit pfennigst/ick- bis thalergrosser 
Basis der Vaginalwand auf. 

Die Symptome der Geschwulst bestehen zun~ichst in 
Schmerzen (besond'ers beim Urinlassen), Blutungen, eitrigem 
Ausfluss aus der Scheide. Bei stark wachsendem Tumor stellen 
sich in Folge der durch die Beekenenge des Kindes bedingten 
gaumbeschrs bald heftigere Beschwerden ein; Tenesmus, 
Incontinentia urinae, getentio urinae, Cystitis (ev. Nephritis, Pye-. 
lonephritis), Peritonitis; aueh LoslSsung einzelner Geschwulst- 
theile ist beobachtet worden (Ss Bei sehr grossen G8- 

�9 sehwiilsten kann es zu HervorwSlbungen des Hypogastriums, zu 
Circulations- und nervSsen StSrungen dureh Druek der Ge- 
sehwulst auf Gefi~ss- und Nervenst~mme kommen. 

Wohl ist zu unterscheiden bezfiglieh der Symptome, ob die 
Gesehwulst sich innerhalb der Vagina waiter entwickelt, oder 
ob sie bald nach aussen tritt; im letzteren Falle kann das 
Allgemeinbefinden l~ngere Zeit relativ ungestSrt bleiben. Zu 
den Schwereren und Gefahr bringenden Symptomen, welche bei 
den intravaginal sieh entwiekelnden Gesehwiilsten (in Foige der 
Beckenenge beim Kinde) dutch Druck auf Urethra, Blase und 
Mastdarm sehr bald hervorgerufen werden, kommt es in solchen 
FSJlen erst spS.ter. 

Die opera t ive  Behandlung  der polypSsen Seheiden- 
sarcome kleiner Kinder hatte bisher keine erfreuliehen Ergebnisse 
zu verzeichnen, so dass sic fast als auss[chtslos betraehtet 
werden musste. Freilich war ein Theil der beschriebenen FSlle auch 
in einem Stadium zur Behandlung gekommen, wo an eine radicale 
Entfernung der Geschwulst nicht mehr zu denken war; so in dem 
S/inger'schen Fallel der sieher fiberhaupt nieht operirt worden w~re, 
welm man damals sehon die ausserordentliehe BSsartigkeit der- 
artiger Gesehwfilste gekannt hgtte. In anderen Fgllen, z. B. 
Hauser,  S te in tha l ,  ist die erste Operation wahrscheinlich nieht 

Archly f. pathol, Anat. Bd. llT. Hft. 2, 1 ~  
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mit der Grfindlichkeit vorgenommen women, wie wit sic nach 
unseren jetzigen Erfahrungen gerade fiir diese Oeschwfilste ver- 
langen m/issen. - -  Der Sol tmann 'sche Fall stellt ein verh'Xlt- 
nissm~issig frfihes Stadium vor, welches aber durch die ungliick- 
lithe Complication mit sehr fdihzeitigem Uebergreifen auf die 
Blase durch Uriimie sehr bald zum Tode f/ihrte. - -  [m Fatle 
Ahlfe ld  konnte wegen der colossalen Ausbreitung der Ge- 
schwulst im ganzen kleinen Becken fiberhanpt an eine Operation 
nicht gedaeht werden; das Kind ging kurz, nachdem es in die 
Klinik gebracht worden war, an Caehexie zu G r u n d e . -  Im 
Fall Demme wurde zuerst anscheinend mit Erfolg operirt; bei 
dem letzten geeidiv allerdings hatte der Krankheitsprozess 
sehon eine solche Ansdehnung angenommen, dass eine Operation 
aussichtslos erscheinen musste. 

In unserem Fall I (Dr. goosenburg )  hatte sich 14 Tage 
nach der Excision der prim~ren Geschwulst schon wieder eine 
welt grSssere P~ecidivgesehwulst entwickelt; yon einer zweiten 
Operation wurde Abstand genommen. 

I)er von yon Vo lkmann  operirte Fall I[ lehrt uns abet" 
gliieklictier Weise, dass dutch eine m5glichst friihzeitige radicale 
Operation ein giinstiger Erfolg zu erzielen ist. Allerdings muss 
j a  zugegeben werden, dass auch in diesem anscheiaend geheilten 
Falle im Laufe der Jahre immer noch einmal ein Recidiv auf- 
treten kann. Bis jetzt ist, abgesehen vom Schust ler 'schen 
Falle, dessert Verlauf erst noch abzuwarten istX), der l~all ][I 
der einzige, bei dem ein gfinstiges Resultat erzielt women 
ist. Besonders bemerkenswerth ist bei diesem Falle, (lass er 
sich yon allen bisher beschriebenen wesentlieh dutch die In- 
sertionsstelle der Geschwulst unterschied, welche einzig in 
d i e sem Fal le  an tier h in te ren  V a g i n a l w a n d  gelegen 
war. - -  An und fiir sieh werden die an der h in te ren  Schei- 
den;rand sitzenden Oeschwflste eine giinstigere Prognose zulassen, 
als die fibrigen, da ein Uebergreifen der Geschwulst auf das 
Rectum verh~iltnissm~ssig weniger gefS.hrlieh ist, als die Aus- 
breitung nach tier Blase. Vielleicht ist aber auch tier bisher 

1) Derselbe ist inzwisehen aueh tSdtlieh verlaufen. S. Wiener klin. 
Wochensehr. 1889. No. 6--11. (Kolisko.) 
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SO giinstige Verlauf des Falles II mit dadurch bedingt, dass 
derselbe eben dutch seinen Sitz in der h in te r  en Scheidenwand 
sieh mehr den gutartigen Formen yon Gesehwiilsten n~ihert, wie 
sie Mar t in ,  T r a e t z l ,  Wilsonbesehrieben haben. Von diesen 
F'~llen sind die beiden er.~ten als fibrSse Polypen, der letzte als 
schleimiger Polyp besehrieben worden. In jedem Falle wurde 
der Tumor an der Basis unterbunden; sehon n~ch wenigen 
Tagen fiel die Ligatur ab und vSllige Heilung trat ein. Auch 
in diesen F~illen sass der Tumor auf tier hinteren Seheidenwand 
und in allen drei F~llen wurde ein gfinstiger Erfolg erzielt. 
Iadess muss hervorgehoben werden, dass der makroskopisehe 
und mikroskopisehe Bau der yon yon Vo lkmann  operirten 
Gesehwulst durchaus mit den bSsartig verlaufenden polypSsen 
Seheidensareomen der vorderen  Vag ina lwand  iibereinstimmt 
und sich also yon den oben genannten gutartigen Geschwiilsten 
histologiseh sehr  wesen t l i eh  unterscheidet. 

Ffir die operative Behandlung ergiebt sieh naeh den oben 
mitgetheilten Befunden der Orundsatz nieht nut den Tumor mit 
Stiel und Basis zu entfernen, sondern vor Allem auch mSgliohst 
viol v o n d e r  Vaginalwaud aas der Umgebung der Gesehwulst 
mit fortzunehmen, da auch die umgebende gaginalwand theil- 
weise sehon papillomatSse Wueherungen tr~igt, die als Vor- 
stadien der sareomat5sen Tumoren aufzufassen sind. 

Erkl~trung der  Abbi ldungen .  

Tar. IX. Fig. 1--3. 

PolypSses 8areom der hinteren Vaginalwand yon Frieda Kietze, 2�89 Jahro alt. 

Fig. 1. Die dureh die erste Operation entfernte Gesehwulst. a gntferntes 
Stfiek der Seheidenwand (Wueherungen der Sehleimhanffalten). b Vor 
der Vulva liegende Gesehwulst. 

Fig. 2. Eine Sehleimhautfalte mit kleinsten blattfSrmigeu Wueherungen bei 
LoupenvergrSsserung. 

Fig. 3. Reeidive Gesehwulst, 8 ~{onate sp~iter entfernt. 


