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102.

(Gynakologie Nr. 40.)

Uber Kraurosis vulvael)

Von

A. Martin,

Berlin.

Als ich im November 1893 Thnen eine Mittheilung iiber Kraurosis
vulvae anmeldete, war es lediglich meine Absicht, im Anschluss beson-
ders an eine ungewohnliche Beobachtung diese in ihrem Wesen noch
nicht vollig aufgeklirte, in ihrer Art augenscheinlich noch streitige Er-
krankung hier zur Diskussion zu bringen.

Die Fiille des Materials der Gesellschaft hat mich erst heute zu
Worte kommen lassen. Inzwischen ist Thnen allen eine Mittheilung von
Sanger in dem vor § Tagen erschienenen Centralblatt bekannt geworden,
welche weitere Gesichtspunkte in den Bereich der Erdrterung zu ziehen
die Veranlassung giebt.

Seitdem 1890 G. D. Orthmann jr. im Anschluss an meine Beobach-
tungen das damals bekannte Material von Kraurosis vulvae Breisky?)
gesammelt3), sind nur spérliche weitere Mittheilungen iiber diese augen-
scheinlich seltene Erkrankungsform veroffentlicht worden, so von Hallo-
weld und Bartels§). Zu den danach bekannten etwa 33 Fillen fiige
ich 3 neue hinzu).

) Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft fiir Geburtshilfe u. Gynikologie.
) Zeitschr. fiir Heilkunde, VI. 1885.
) Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynékol. XIX, 2.
) Northwestern Lancet 1891. Nr. .
) D.i. Bonn 1892. — B. spricht von 24 bekannten Féllen, Orthmann hatte 1890
schon 26 gesammelt und 5 neue mitgetheilt.

6) Ich citire tiber die ersten 5 Fille das Wesentliche:

I. Unverheirathete 24jdhrige Opara, seit 2 Jahren Endometritis, 1886 Abrasio mucosae
uteri und Excisio erosion. Zunehmende Kraurosis mit Vestibularstenose. Schmerzen.
Patientin entzieht sich der operativen Behandlung.
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168 A. Martin, 19

Indem ich bei der Vorfiihrung der 3 neuen Fille an die Bericht-
erstattung von G. D. Orthmannl) ankniipfe, berichte ich, wie folgt:

FallVI. Fr. FL, 23 J., Berlinerin, seit 2' t Jahren steril verheirathet. Seit Decbr. 1890
zunehmendes Brennen, Fressen und Beschwerden besonders beim Uriniren, heftige unertrag-
liche Schmerzen bei der Kohabitation. Wiederholentlich traten kleine Furunkel in den
Schamlippen hervor. Bei der Untersuchung am 18. Juli 1891 wurde das typische Bild einer
Kraurosis vulvae in ziemlich vorgeschrittenem Stadium gefunden, dabei Endometritis colli,
Stenosis orific. uteri extern. Nachdem eine briiske Dehnung der deutlich ausgesproche-
nen Vestibularstenose vorgenommen, wurde die Abrasio mucosae uteri und Discisio
colli gemacht, Patientin lag 8§ Tage unter einer Eisblase, bekam eine entsprechende reiz-
lose Didt. Die Beschwerden auch beim Uriniren lieBen wesentlich nach. Bei dem Ge-
brauch von entsprechenden Sitzbddern mit Badespeculis, Salben und Jodpinselungen
bildete sich die Atrophie zuriick, jedenfalls liel der Pruritus nach und verschwand die
Vestibularstenose, so dass Patientin sich nach 3 Monaten der weiteren Beobachtung
entzogen hat.

Fall VII. Fr.v. O, 35 ], [Vpara, seit 11 Jahren Wittwe. Menses regelmiBig stark.
Seit Jahren zunehmendes Jucken in der Vulva, hiufiger Harndrang, dabei unertrdgliches
Gefithl der Spannung in den &ulleren Genitalien, Fluor und Kreuzschmerzen. Am
29. April 1892 hochgradige Vestibularstenose. Die Nymphen sind atrophische Wiilstchen,
die an dem schmalen Saum, in welchem sie sich beriihren, von massenhaften Ekchymosen
durchsetzt sind. Die AuBenfliche ist weillich glinzend, in ungleichméBiger Linie
von ihrer Umgebung abgegrenzt. Eine Niveaudifferenz nicht erkennbar. Die Kraurosis
erstreckt sich nach oben bis nahe an die Clitoris, diese selbst ist frei. Die hintere
Kommissur ist bis etwa zur halben Hohe des Introitus durch die Verklebung der seit-
lichen Wandungen verldngert. Die #uBerst empfindliche Einfiihrung des Fingers sehr
erschwert durch die Enge der Offnung. Der Process der Haut an den Nymphen setzt
in scharfer Linie ab gegen die Schleimhaut der Scheide. Geringe Kolpitis (prae-) senilis.
Metritis ehr., Erosionen bedecken die Muttermundslippen.

Da eine mehrmonatliche von anderer Seite geleitete Behandlung erfolglos geblieben,
war Pat. sofort zur Operation bereit. 30. April 1892 Abrasio mucosae. Excisio erosionum.
Die Nymphen werden excidirt, die Schnitte halbmondférmig gefiihrt, dass sie beiderseits, von
der Seite der Clitoris bis zur Hohe etwa der urspriinglichen Commissura posterior, die durch
eine seichte Fruche erkennbar ist, und nach der Scheide hin die kraurotische Fliche
umspannen. An ihrem hinteren Ende vereinigen sich die beiderseitigen Ausschnitte in
ihren unteren Ausldufern. Das erkrankte Hautgebiet wird bis zum subkutanen Gewebe
abgetragen ohne nennenswerthe Blutung. Die Wundflichen werden leicht durch fort-
laufende Katgutnaht mittels Verziechung von den Seiten her {iberhdutet. Rekonvalescenz
ohne Storung. Die Heilung der Excisionswunde erfolgt prima intentione. Die Narben

II. 49jshrige Hipara, Menopause seit 4 Jahren. Seit 3—4 Jahren Symptome der Krau-
rosis, 15. November 1887, Excision der Kraurosis vulvae et clitoridis nach Abrasio
mucosae, Excisio erosionum und Abldsung einer Cervix-Laquear-Riss-Narbe.

III. 26 Jahre, Arztfrau. Seit 3 Jahren steril. Dysmenorrhoe. Dyspareunia und Schmerzen.
Operation. Heilung. Konception.

IV. 32 Jahre, Hipara, seit 4 Jahren Symptome der Kraurosis. Operation. Heilung nur
theilweise per primam. Vollige Genesung.

V. 66 Jahre. Einmal abortirt. In der Ehe vor langen Jahren Gonorrhoe. Menopause
mit 45 Jahren. Seit mehreren Jahren Symptome der Kraurosis. Operation. Genesung.
(23. Februar 1894. Verhornung in der Vulva, vgl. unten S. 10.)

1) Vgl. Zeitschr. fiir Geburtsh. u. Gyndkol. XIX.
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zeigen keine Spannung. Die Schmerzen sind verschwunden, als Pat. am 9. Mai 1892
entlassen wurde.

Die vor einigen Tagen eingezogenen Erkundigungen iiber das Befinden der Pat.
ergeben, dass sie seit Monaten [zum Besuch bei auswirts wohnenden Freunden sich
aufhilt, durchaus wohl und gesund ist. Die Beschwerden, welche s. Z. Pat. zur Behand-
lung zwangen, sind nicht wiedergekehrt.

Fall VIII. Die 67 J. alte Frau B. stellt sich am 20. Oktober 1893 in der Poliklinik
vor. RegelmdBig menstruirt vom |14. bis 46. Jahre hat Frau B. 4 normale Wochen-
bette iiberstanden. SeitJJahren Wittwe hat Pat. sich bis zum Sommer 1892 vollkommen
wohl befunden. Seit August hat sich eine allmdhlich zunehmende Schmerzempfindung
in den Genitalien entwickelt. Seit eben so lange besteht heftiges Brennen und Jucken
beim Urinlassen. Dabei Dringen im Scho und andauernde Belédstigung der &uferen
Schamtheile, so dass Patientin appetit- und schlaflos geworden, entkriftet und abge-
magert ist.

Bei der groBen, kriftig gebauten Greisin, die volles weiles Haupthaar jtrigt und
eine stark behaarte Schamgegend hat, sind beide Labia majora in niedere Wiilste um-
gewandelt, die kleinen ;Schamlippen fehlen. Die Stelle der Clitoris nehmen 2 kleine
weiBlich verfarbte Wiilstchen ein, die wie starre Tropfen iiber das Vestibulum herab-
héngen. Der Introitus klafft etwa 1—11/o cm breit, wird von einem starren Saum umgeben.
Eine weilllichgraue Hautzone umzieht allseitig etwa 22 bis 3*/r cm breit den Introitus.
Eine Niveaudifferenz des atrophischen Hautabschnittes {iber die Nachbarschaft ist nicht
erkennbar.

Dieser Hautabschnitt schilfert stellenweise seine Epidermis ab, ist derber anzu-
fithlen, von oberfldchlichen Rissen und Schrunden durchsetzt. In der Tiefe dieser tritt
das Corium frisch roth zu Tage. An der rechten Seite liegen 2 Geschwiire, ein kleineres
oben, ein groBeres (1,5 bis 3,0 cm lang) darunter, etwa in der Gegend der Bartholini-
schen Driise. Die Geschwiirsgranulationen sind frisch roth und heben sich in Folge
davon von ihrer weiBlichen Umgebung ab. Sie secerniren anscheinend wenig, bluten leicht
bei Berithrung; die Basis ist hart, mit einem durch die ganze Hautmasse hindurch fiihl-
baren harten Untergrund.

Nach auBen ist der Ubergang des weiBlich verfirbten Hautabschnittes ein ganz
allmédhlicher, sowohl fiir das Auge als fiir den tastenden Finger. Ebenso ist die Grenze
nach der Scheidenschleimhaut hin nicht scharf ausgesprochen. In der Scheidenschleim-
haut ist ein Zustand seniler Kolpitis andeutungsweise zu erkennen. Urethra und Ure-
thralwulst normal (Fig. 1).

Das Aussehen der Geschwiire, welche allméhlich gewachsen waren, und das All-
gemeinbefinden lieBen keinen Zweifel, dass hier eine maligne Neubildung vorlag, welche
sich auf einer kraurotisch verdnderten Vulva entwickelt hatte. Ich beschloss [mit dem
Carcinom die Kraurosis selbst in der seit 1887 geiibten Weise zu excidiren.

13. November 1893. Es wurde die Grenze des kraurotischen Ggjnetes nach auflen
und innen umschnitten, die betreffenden Abschnitte der groBen Labien, der Sitz der
Nymphen, die Eichel und ein Theil des Stammes der Clitoris, und die hintere Kom-
missur bis an das Unterhautgewebe ausgelost. Die Blutung war bemerkenswert!! gering.
Die Verndhung mit fortlaufendem Katgutfaden fiihrte in Folge geeigneter Etagenbildung
zu einer durchaus befriedigenden Uberhiutung [der an einzelnen Stellen [bis zu 4 cm
breiten Hautdefekte.

Zum Schutz gegen die unmittelbare Verunreinigung wurde ein Jodoformgazestreifen
in die Scheide geschoben und iiber die Wunde ausgebreitet. Dieser Streifen wurde am
2. Tage entfernt; nach jeder spontanen Urinentleerung wurde die Vulva ausgespiilt.
Die Heilung erfolgte per primam ohne Wundsekretion. Pat. wurde am 28. November
entlassen.

14*
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Das weitere Ergehen wurde durch eine schwere influenzaartige Erkrankung ge-
triibt, welche die alte Frau hochgradig erschopfte. Es traten bedrohliche Symptome
von Herzschwiche auf, Stauungserscheinungen, besonders Odem der Beine, doch hat
sich Pat. nunmehr erholt. Aussehen der Wundlinie normal. Konfiguration der Vulva
nicht wesentlich abweichend von der alter Frauen (Fig. 2).

Schnitte aus den {iibrigen Partien der excidirten Hautstiicke lassen iiberall die
bereits bekannten Verdnderungen der Kraurosis erkennen (Fig. 3 und 4). Das Stratum
corneum ist von verschiedener Ausdehnung, theils breit, theils schmal, das Rete Mal-
pighii fast durchweg sehr stark verschmilert, so dass oft das Corium bis dicht unter
die Homnschicht reicht. Die Papillen zeigen sehr verschiedene Formen; an hochgradig
verdnderten Stellen waren dieselben, eben so das tiefer gelegene Bindegewebe des
Corium, mit starken kleinen Rundzellen infiltrativ durchsetzt, welche theils in rundlichen
Herden iFig. 2), theils mehr streifig zwischen den Bindegewebsziigen angeordnet waren.
An Stelle der kleinzelligen Infiltration tritt sodann im weiteren Verlauf (Fig. 4) eine
ausgesprochene Sklerosirung des Corium auf, dasselbe ist von mattglinzender Be-
schaffenheit, aulerordentlich arm an Zellen und Gefdlen. Im subkutanen Fettgewebe
sind wenig oder gar keine Driisen mehr zu erkennen, dagegen ist dasselbe ebenfalls
von einer mehr oder weniger starken kleinzelligen Infiltration durchsetzt.

Von besonderem Interesse war es im vorliegenden Falle, die Natur der erwéhnten,
sich schon durch ihre weichere Beschaffenheit von der Umgebung auszeichnenden Stellen
festzustellen; makroskopisch machten dieselben entschieden den Eindruck eines Ulcus,
wie dieselben schon hdufiger in Verbindung mit der Kraurosis vulvae beobachtet worden
sind (cf. G. D. Orthmann, a. a. O. S. 293). Die ndhere mikroskopische Untersuchung
ergab jedoch, dass es sich um ein carcinomatoses Geschwiir handelte. Auf einem durch
die Grenze des Geschwiirs gehenden Schnitt (Fig. 5) erscheint zunéchst innerhalb der
Epidermis das Stratum corneum sehr niedrig und mit Beginn der Geschwulstfliche ganz
aufzuhoren. Das unter der sehr schmalen Hornschicht befindliche Rete Malpighii ist
dagegen sehr stark verbreitert und in der Tiefe von kleinzelliger Infiltration umgeben.

Am Anfinge des Geschwiirs sieht man zundchst noch eine schmale Schicht von
Plattenepithel, an welche sich bald eine Granulationsschicht anschlieft, nach der Tiefe
zu finden sich schon einzelne Epithelinseln und sich in die Tiefe hinein erstreckende
Zapfen, welche von hochgradiger kleinzelliger Infiltration umgeben sind, innerhalb der-
selben findet man stellenweise deutliche Epithelperlen. Die Epithelnester und Zapfen
schlieBen sich im weiteren Verlauf immer dichter zusammen und liegen hier auch bis
dicht unter der Oberfldche, so dass wir hier das ausgesprochene Bild eines Hautcancroids
vor Augen haben; das fast {iberall stark infiltrirte bindegewebige Stroma wird nach der
Mitte zu bedeutend schmaler.

Das dem Schrumpfungsstadium der Kraurosis bekanntlich voraus-
gehende hypertrophische Stadium ist in diesem Falle vielleicht die Ver-
anlassung zu der malignen FErkrankung gewesen, indem die sonst auf
das hypertrophische Stadium folgende tbliche Schrumpfung der Gewebe
ausgeblieben und hierfiir eine weitere Wucherung der Plattenepithelzellen
des Rete Malpighii in atypischer Weise erfolgt ist.

Breisky 1) hat die Kraurosis als eine »wenig beachtete Form der Haut-
atrophie am Pudendum muliebre« so definirt, »dass sie eine Schrumpfung
in den oberen Cutisschichten bedeute, welche eine Stenosis vesti-
bularis verursacht. Die Haut erscheint an den Stellen der stérksten

1) a. a. O. S. 69.
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Schrumpfung weilllich und trocken, mitunter mit einer dicken, ectwas
rauhen Epidermis versehen, so nichst der Clitoriseichel, an der Hautplatte
zwischen Clitoris und Urethra und ndchst dem Frenulum labiorum, wéahrend
die benachbarten herangezogenen Hautpartien glianzend und trocken, blass-
rothlichgrau, wohl auch mit verwaschenen weillichen Flecken besetzt und
stellenweise von ektatischen Gefaastchen durchzogen sind. Die Talg-
driisen der Pudendalfalten sind meistens auffallend spédrlich nachweisbar.
Die iibrigen Abschnitte der duBeren Genitalien zeigen keine konstanten
Verdnderungen der Haut auBler einem méBigen Grad von Erschlaffung
und Abmagerung.

Die mikroskopischen Befunde zeigen wesentlich »Riickbildungsvor-
ginge in den oberen Schichten des Corium, namentlich des Papillar-
korpers, dessen Substanz sklerosirt, matt glasig und in der Richtung der
Papillenachsen leicht gestreift erscheint. Die Papillen sind sehr ungleich
grofl, im Ganzen aber niedrig, die Reteschicht der Epidermis zeigt keine
Formveranderungen ihrer Elemente, ist aber iiber einzelnen Stellen, nament-
lich iiber den Papillen der Haut des kleinen Labiums, auffallend niedrig,
so dass die ziemlich dick verhornte Epidermisschicht nahe {iber den Pa-
pillenkopfen liegt. Von Talgdriisen ist auf den Pridparaten nichts, von
Schweifldriisen nur an einem Préparate ein Rest zu sehen. In einzelnen
Papillen, mehr aber in den tieferen Schichten des Corium ist kleinzellige
Infiltration nachweisbar, aus deren Anwesenheit ich aber in Anbetracht
der bei der Geburt gesetzten Cirkulationsstérungen vorldufig keine Schliisse
auf eine genetische Beziehung derselben zu den Verdnderungen des Pa-
pillarkorpers ziehen mochte. «

Ich citire diese Ausfithrungen Breisky's verbotenus, um auch dem
weniger orientirten Leser zu zeigen, wie getreu sich in allen, jedenfalls
in allen meinen Fillen diese erste Beschreibung wiederfindet.

Dieses Krankheitsbild hat schon Breisky in seiner ersten Mittheilung
nach allen Moglichkeiten abzugrenzen gesucht, so dass seit jener Zeit
meines Wissens alle Autoren dasselbe als wohl umschrieben hingenommen
haben, indem sie aus Mangel eigener Beobachtungen sich auf die Unter-
suchungen von Breisky und auf die von Orthmann mitgetheilten
Untersuchungen meiner Priparate gestiitzt haben.

Ganz neuerdings hat nun S&ngerl) in dem oben citirten Vortrag
eine andere Auffassung vertreten. Bei Gelegenheit seiner Untersuchungen
iber die Natur des Pruritus vulvae stiitzt er sich auf die gewiss sehr
interessanten Beobachtungen von Websterl), der in 3 Féllen von Pru-
ritus eine subkutane Entziindung mit Fibrosis der Nerven und Nerven-
endigungen in der Haut nachgewiesen hat. Séanger ldsst es dahin-

1) Centralbl. f. Gynékol. 17. Februar 1894. S. 193.
2; Laboratory Rep. Roy. Col. of Physic. Edinburgh 1891.
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gestellt sein, in wie weit auch bei Kraurosis derartige Verdnderungen
eintreten. Es erscheint ihm aber sehr wahrscheinlich, dass dieselben in
den Fillen, in welchen sie mit Pruritus auftritt, als Mischform einer
Erkrankung aufzufassen sind, bei der dhnliche Verhéltnisse mitspielen.
Anatomische Beweise hierfiir hat Sdnger nicht erbracht. Die nicht mit
Pruritus verbundenen Fille bezeichnet er vorldufig als progressive prae-
senile und senile Atrophie der Vulva mit Pachydermie und Vitiligo. Auch
Zweifel (C.f. Gyn. 17. Feb. 94 S. 173) hat in der Diskussion iiber den
Sanger’'sehen Vortrag Kraurosis als Dermatitis mit Pachydermie be-
zeichnet; ich weil nicht, in wie weit Zweifel {iber mikroskopische
Untersuchungen von Kraurosispriaparaten verfiigt. Es liegt in der Natur
der Sache, dass wir iiber Hauterkrankungen der Vulva nur sehr spérlich
eingehende Untersuchungen besitzen, denn selbst bei Pruritus, bei welchem
ein operativer Eingriff unternommen worden ist, hat eine eingehende
Untersuchung des excidirten Stiickes nicht stattgefunden. Ich habe
selbst (1879) derartige Operationen, wenn auch sehr vereinzelt, geiibt,
ungefdahr gleichzeitig mit dem von Schrdoder in seinem Vortrag in
dieser Gesellschaft am 11. November 1884 erwidhnten ersten Fall.
Aus der neueren Zeit besitzen wir auBler der einen Untersuchung, auf
die Breisky eingeht, und die von Chiari und Fischel vorgenommen ist.
li sorgfiltige Untersuchungen an meinen Praparaten von E. G. Orthmann,
der sowohl diejenigen von seinem Bruder mitgetheilten Fille, als auch
die von mir heute berichteten mit mir auf das Sorgfiltigste untersucht hat.

Auf Grund dieser Untersuchungen bin ich in der Lage festzustellen,
dass bei Kraurosis der diese Krankheit charakterisirende Schwund der
Gewebe alles einbegreift, was iiberhaupt von Gebilden sich hier findet,
die Driisen, die Gefdle, die Nerven. Dieser Befund ist vollstindig gleich-
méaBig angetroffen worden, gleichviel ob als klinisches Symptom Jucken
dabei bestanden hat oder nicht. Ich muss desswegen vorldufig die Ursache,
welche Webster fiir Pruritus in 3 Féllen nachgewiesen hat, fiir die
Deutung der Verdnderung bei Kraurosis zuriickweisen. In wie weit die-
selbe bei anderen Fillen von Pruritus Geltung hat, ist hier zu unter-
suchen nicht meine Absicht. Fiir Kraurosis tritt als das Charakteristische
jedenfalls der Schwund der Gewebe in den Vordergrund. Damit zer-
fallt auch jene Analogie, welche Lawson Taitl) beschreibt, der die
serpiginose Gefdflentartung der Vulva als Grundlage der Kraurosis hinstellt.

Die einzige Analogie, die ich bis jetzt kenne, betrifft die von
Schwimmer und Babesius (Vierteljahrsheft fiir Dermatologie und
Syphilis 1878 S. 95) beschriebenen idiopathischen Schleimhautplaques der
Mundhohle. Auch hier findet sich im Anschluss an einen irritativen und
hyperplastischen Vorgang in den epithelialen und subepithelialen Schichten

1) Serpiginous vascular degeneration. Diseases of Worn. 1877. p. 43.
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ein atrophischer Process, der iiber die Grenzen des Epithels in die Tiefe
weiter greift.

Als eine Pachydermie kann Kraurosis jedenfalls nicht bezeichnet
werden, denn die Pachydermie beruht — wie ich aus dem Lehrbuch
der pathologischen Anatomie von Birch-Hirschfeld (S. 632) citire —
auf einem hypertrophischen Vorgang, welcher sowohl die Haut mit ihren
Epidermoidalgebilden als auch das subkutane Bindegewebe betrifft. Davon
ist in keinem Fall von Kraurosis eine Spur zu entdecken, die Schrumpfung
ist das fiir Kraurosis Charakteristische. Ein Specimen von Pachydermie
der Vulva und Clitoris, in welchem eine solche Hypertrophie des Papillar-
korpers, Verdickung des Corium und Verdickung der Gefdll Wandungen
sich finden, dass man in ihnen die Grundlage der Pachydermie der Ele-
phantiasis zu erkennen hat, bin ich in der Lage Thnen vorzulegen.

Das Préparat entstammt einer 36 Jahre alten Frau (F. Cordes), welche
seit ihrem 19. Jahre regelmédBig, zuletzt mit lebhaften Schmerzen, menstruirt
ist. Sie hat 3mal geboren! zuletzt im August 1893 abortirt. Sie will
seit 2 Jahren einen Vorfall haben; das Hervortretende sei feuerroth, brenne
und verursache heftige Schmerzen im ganzen Unterleib. Besonders sind
die Urinentleerungen als sehr schmerzhaft bezeichnet. Bei der kleinen
schwichlichen Blondine wird Anfang Januar 1894 eine bis iiber faust-
groBBe Anschwellung der duBleren Genitalien angetroffen, in welcher Fre-
nulum und Glans clitoridis, grole und kleine Schamlippen einbezogen
sind. Das Bild erinnert lebhaft an das, welches Schréder in seinem
Lehrbuch abgebildet hat (Fig. 6).

Da mir als Paradigma der Elephantiasis vulvae ein Fall vorschwebt,
den mein Vater zu meiner Assistentenzeit operirte, in welchem Syphilis
im Spiele war, bat ich Herrn Professor Lassar um eine Untersuchung.
Er stellte die Diagnose auf Lymphangitis und Elephantiasis labiorum et
clitoridis mit oberflachlichen Exkoriationen der Haut ohne Syphilis. Darauf
schritt ich am 1. Februar 1894 zur Excision. Zunichst provisorische Massen-
ligaturen am &uBersten Rande der linken Geschwulsthilfte, hierauf Ex-
cision derselben mit dem groBeren Theil der Clitoris und ihrem Préa-
putium, wobei ein groBes Stiick des HarnrShrenwulstes mitgenommen
wird. Die groBe Wundfliche wird nun durch fortlaufende Faden in der
Tiefe verndht, oberflachlich bis zur génzlichen Vereinigung der Wund-
fliche und bis zur Harnrdhre. Darauf Losung der provisorischen Néhte
links und Anlegen solcher rechts. Hierauf Excision der rechten Ge-
schwulsthélfte und Verndhung durch fortlaufende erst tiefe, dann ober-
flichliche Katgutndhte. Schlie8lich Vereinigung der beiden oberen Wund-
seiten. Besondere Sorgfalt wird auf Verndhung der Harnrdhre gelegt.
Zur besseren Orientirung wird ein Glaskatheter in die Urethra wéhrend
der ganzen Operation eingefiihrt gehalten. Eine irgendwie nennens-
werthe Blutunsr bestand nicht.
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Heilung per primam intentionem. Patientin hat von Anfang an volle
Kontrolle der Urinentleerung gehabt. Die Rekonvalescenz der Patientin
berechtigt bis jetzt — sie ist am 12. Tage entlassen worden — zu der Vor-
aussage, dass mit zunehmender Narbenbildung eine {iiberraschend nahe
an die normale Konfiguration der Vulva grenzende Bildung resultiren wird.
Das Allgemeinbefinden hat sich schon jetzt merklich gehoben (Fig. 7).

Die Atiologie der Kraurosis bleibt dabei leider noch dunkel. Die
Versuche einer bakteriologischen Untersuchung sind bis jetzt negativ aus-
gefallen. Natiirlich hat man dabei auf Syphilis als Ursache hingewiesen,
abgesehen aber davon, dass Syphilis in meinen Fillen jedenfalls nicht
mit Evidenz nachzuweisen war, so scheint mir auch der Beweis, dass an
syphilitischen Geschwiiren sich dhnliche Schrumpfungsvorginge entwickeln,
dagegen zu sprechen.

Ein giinstiger Zufall hat mir vor § Tagen eine Beobachtung zugefiihrt,
welche an dieser Stelle ein gewisses Interesse beansprucht. Bei einer
jungen Frau war im Anschluss an eine vor 4 Jahren in der Ehe acqui-
rirte Syphilis jene bekannte Umsdumung der Vulva mit Ulcera typisch
aufgetreten. Unter dem Einfluss geeigneter Kuren war Heilung auch
der Geschwiire erfolgt. Es entwickelte sich aber eine so derbe Narben-
bildung namentlich an der hinteren Kommissur, dass die arme Frau an-
dauernd heftige Schmerzen empfand. Die fortgesetzte Behandlung ver-
schiedener Arzte hatte den Zustand in nichts gebessert, so dass sich der
armen Frau eine tiefe Verzweiflung bemichtigt hatte, als sie in meine
Behandlung eintrat. Ich fand eine der Kraurosis sehr &hnliche Vestibular-
stenose, allerdings wesentlich bedingt durch die Narbenverdickung und
Fissurenbildung der hinteren Kommissur, weiliche, in’s Rothliche schil-
lernde Verfarbung des Saumes der schlaffen, groflen Lefzen an dem Rande,
mit welchem sich dieselben beriihrten — keine cirkumskripten Spuren von
Ulcera —, es fehlte die Schrumpfung der Nymphen, der atrophische
Schwund der Clitoris! Um den Beschwerden der Frau ein Ende zu
machen, habe ich den ganzen Narbenstreif resecirt. Das bestehende Bild,
von Orthmann's (Fig. 8) kunstgeiibter Hand skizzirt, zeigt eine ober-
flachliche Epithelvermehrung, &hnlich wie im Anfangsstadium bei Krau-
rosis, dagegen eine gewaltige Entwicklung des Papillarkorpers und einen
ippigen GefdaBbestand und Pigmentschollen, so dass es ecin gutes Gegen-
stiick zu dem Befund bei Kraurosis bildet. —

Uberblicken wir das vorhandene Material, so tritt zunichst prignant
hervor, dass Breisky und seine Schiiler Kraurosis besonders bei schwan-
geren Frauen gesehen haben, wéhrend unter meinen nunmehr 8 Beob-
achtungen keine einzige im Zustande der Schwangerschaft angetroften
ist. Es ist schon oft hervorgehoben worden, dass dieser eigenthiimliche
Schrumpfungsprocess keineswegs an das Greisenalter gebunden ist, dafiir
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sprechen ja auch die angedeuteten Beziehungen zur Schwangerschaft. Der
fir alle solche Processe immer herangezogene Konnex mit Syphilis hat
sich bislang nicht beweisen lassen.

Fast alle meine Patienten haben mehr oder weniger intensive chro-
nische Vaginal- resp. Uterusblennorrhoe durchgemacht. Einige lieBen einen
gonorrhoischen Charakter derselben vermuthen, erwiesen haben wir den-
selben in keinem Fall — wiederholentlich bestand eine ausgesprochene
skrophulése Disposition, dabei Dysmenorrhoe seit langen Jahren, bevor
die ersten Spuren von Kraurosis aufgetreten waren.

Die Thatsache, dass nur in so kleiner Zahl Fille von Kraurosis vulvae
berichtet werden, konnte an sich diese Krankheit als groBe Seltenheit
erscheinen lassen, und doch wiederum scheint dem die eigenthiimliche
Haufigkeit zu widersprechen, in welcher Kraurosis von einzelnen Autoren
angetroffen worden ist.

Dass der Schrumpfung ein entziindliches Stadium vorhergeht, unter-
liegt keinem Zweifel. Schon G. D. Orthmann hat darauf hingewiesen,
und in den jetzt vorgefithrten Bildern sprechen auch jene bald mehr bald
weniger reichlich noch anzutreffenden Anhdufungen kleiner Rundzellen
dafiir.  Entziindliche Verinderungen lassen sich im Ubrigen weder an
Gefédlen noch an Nerven oder Driisen bis jetzt in den bekannt gegebenen
Beispielen erkennen.

Im Verlauf der Entwicklung dieser Schrumpfung kommt es an-
scheinend zuweilen zum Stillstand, ja es kann augenscheinlich eine erneute
Aufbesserung in der Erndhrung der kraurotischen Gewebsabschnitte ein-
treten, dafiir spricht das eine meiner Beispiele. In den schweren kommt
es dagegen oftmals zu meist oberflachlichen, aber auch zu tieferen Spalten,
so dass das kraurotische Gebiet rissig aussieht. Dass diese Risse zu Lo-
kalisationen infektioser Keime werden, scheinen die kleinen Geschwiire
anzudeuten, welche wir mehrfach hierbei beobachtet haben.

Ganz liberraschend war der Befund der beiden Herde eines Epithelial-
Carcinoms in meinem letzten Préparat: fiir diese Komplikation fehlt die
Erkldrung. Allerdings bestehen in der Randzone des Carcinomgeschwiires
Spuren des irritativen Zustandes, den wir sonst als den Vorldufer der
Schrumpfung angetroffen. Vielleicht hat sich das Carcinom in Inseln der
entziindeten Haut inmitten des anfangs hypertrophischen Gewebes ent-
wickelt. Uber den Beginn der carcinomatdsen Wucherung bietet die
Anamnese keine Anhaltspunkte.

Unter den Symptomen hat Breisky betont, dass das Jucken nicht
konstant mit Kraurosis verbunden sei. Auch Bartels hat unter 25 ihm
bekannten Fillen 10mal das Fernsein von Jucken betont. Meine Kranken
litten alle an Schmerzen, Jucken, Fressen und Brennen in der Vulva.
Ob diese Empfindung aber als Jucken, nicht als der die entziindlichen
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Vorginge begleitende Schmerz zu bezeichnen ist, ist jedenfalls bei meinen
Kranken nicht festzustellen gewesen. Konstant wurden die Beschwerden
bei der Urinentleerung geklagt.

Weit mehr trat die Empfindung des Spannens hervor, das schon
bei jeder Bewegung, aber auch beim Pressen zur Entleerung von Blase
und Dédrmen, namentlich aber bei ehelicher Berithrung bis zum heftigsten
Schmerz sich steigerte. Sobald Schrunden und Fissuren hinzukamen,
fanden sich andauernde Schmerzen, welche unverkennbar tief das All-
gemeinbefinden irritirten.

Der makroskopische Befund wird am héufigsten durch den Schwund
der Nymphen, dann durch die Abflachung und das Erblassen der
grolen Schamlippen gekennzeichnet. Die Betheiligung der Glans und
des Praputium der Clitoris gehort nur den vorgeriickten Stadien an,
haufiger breitet sich die krankhafte Sehrumpfung liber die hintere
Kommissur aus. Die atrophische Verziehung ist augenfillig, mehr als
die blasse Verfarbung, die nicht immer so weit gediehen ist, wie in dem
Orthm ann’schen Bild (Fig. 1), das ich Thnen vorgezeigt habe. Und doch tritt
eine Verfiarbung, also das Ablassen des Hautpigmentes immer deutlich
genug hervor, um den Beschauer zu frappiren. Eine Niveaudifferenz
tritt kaum zu Tage, und nur ab und zu kommt es zu ausgesprochener
Epithelabschilferung.

Fir die Betastung stellt das kraurotische Gebiet sich nur unerheblich
derber als die Umgebung dar. Die ganze Vulva erscheint zusammengezogen,
die Vestibularstenose ist sofort erkennbar. Schrunden und Geschwiirs-
bildungen treten auf der blassen Umgebung immer markant hervor.

Die Prognose der Kraurosis muss als eine nicht ungiinstige bezeichnet
werden. Wenn es bei leichten Formen der Erkrankungen, namentlich
bei jugendlichen Personen, bei einer medikamentdsen Behandlung schon
gelingen kann, der Schrumpfung Einhalt zu gebieten, so haben wir fiir
die Fille groBerer Widerstandsfahigkeit in der operativen Behandlung
ein anscheinend sicheres Mittel zur Heilung.

Ich sage anscheinend, weil eine Beobachtung bei meinem Fall 5,
die ich gestern machte, auch nach 4 Jahren die Heilung noch nicht als
abgeschlossen betrachten Iésst.

Die letzte Pat., welche G. D. Orthmann erwéhnt, ist nach 4 Jahren
gestern wieder zu mir gekommen. Eine vor 2 Monaten eingezogene Er-
kundigung hatte mir das Wohlbefinden der Patientin berichtet. Gestern
erzihlte die Frau bei ihrer Vorstellung in der Poliklinik, dass sie seit
einigen Wochen ein unbehagliches Gefiihl in der Vulva habe. Die Krau-
rosis-Operationsnarbe ist ausgezeichnet geheilt. Die Theile befinden sich
geradezu in einer erstaunlichen Gestaltung. Dagegen hat sich in dem
Winkel zwischen Urethralwulst und linker Labie eine kornartige Auf-
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lagerung gebildet, die sich zum Theil in die Scheide, zum Theil nach
aulen hin ausbreitet und Aussehen und Konsistenz eines regelrechten
Hithnerauges hat. Ich habe wie bei einer Hithneraugenoperation die
Hornschicht abgetragen, eine weitere Beobachtung und Untersuchung steht
noch aus.

Ein eben solch hornartiger Fleck findet sich auf der hinteren Scheiden-
wand im Bereich des Introitus.

Uber die Behandlung der Kraurosis mit den iiblichen Mitteln, Um-
schldgen, kalten oder warmen Sitzbaddern, narkotischen Salben und Atzungen
sagt Fehling in seinem unldngst erschienenen Lehrbuch der Frauen-
krankheiten (S. 87), dass sie wenig geniitzt haben. Ich muss berichten,
dass in einem meiner Félle dennoch damit eine wesentliche Besserung
erreicht worden ist, allerdings nachdem eine briiske Dilatation vorher-
gegangen und eine Curettement des Uterus, dessen Blennorrhoe danach
aufhorte.

Fehling berichtet alsdann:

Mehr soll Auskratzung mit nachfolgender Atzung oder Excision der
erkrankten Theile nach Martin und Vernahung geniitzt haben. In der
That bin ich in der Lage zu berichten, dass von den 8§ von mir beob-
achteten Féllen 6 der Excision des kraurotischen Gewebes sich unter-
zogen haben. Von diesen 6 ist eine, die mit Carcinom der kraurotischen
Stelle behaftete alte Dame, wohl auszuschalten, weil hier erst 3 Monate
verflossen sind, und zweifelhaft die Carcinomkomplikation in den Vorder-
grund des Interesses tritt. Von den ibrigen 5 habe ich von 4 Nach-
richten iiber ihr Befinden, und alle melden, dass sie von dem Ubel ge-
heilt sind.

Breisky wollte versuchen, durch Spaltung der geschrumpften Haut und
Herbeifiihrung einer breiten Verheilung der Incisionen den Beschwerden
abzuhelfen. Das ist mir von Anfang an ungeeignet erschienen. Ich ver-
fiigte, als meine erste Patientin mit Kraurosis zur Operation kam, 15. No-
vember 1887, schon iiber mehrfache Erfahrungen mit der Abtragung der
oberflachlichen Hautabschnitte in den Genitalien, da ich seit 1879 mehr-
fach die hypertrophischen Papillarkorper an der Innenfliche der Nymphen
und groflen Schamlippen abgetragen und mit bestem Erfolg sowohl fiir
die Heilung der dadurch bedingten Pruritusbeschwerden, als auch fiir die
Erhaltung der Form der Vulva durch die Naht zur Verheilung gebracht
hatte.

Das Verfahren ist in der That so einfach und sicher, dass es als ein
mit nur geringem Blutverlust verbundenes, in seinem Endresultat sicheres
bezeichnet werden kann. Die Haut der Vulva ist derart verschieblich
auf ihrer Unterlage, dass die Bedeckung auch groBerer Defekte auf keine
ernsten Schwierigkeiten stoft. Das gilt auch fiir diejenigen Fille, in
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denen die Clitoris in den Bereich der Erkrankung einbegriffen ist und
in mehr oder weniger groler Ausdehnung entfernt werden muss.

Bei Kraurosis habe ich scharf an der Grenze des Erkrankten zunéchst
nach innen, dann nach auBlen die wegzunehmende Hautfliche umschnitten.
Die Auslosung greift so tief als das derbe Gewebe reicht. Blutende Ge-
file werden von dem Zeigefinger des Assistenten gedeckt, bis die fort-
laufende Katgutnaht den Verschluss besorgt. Ich operire unter permanenter
Berieselung, welche ja stets einen giinstigen Einfluss auf die kleineren
Gefédlle iibt. Bei breiteren Defekten lege ich eine versenkte Etage an,
wobei darauf Bedacht genommen wird, dass mehr von aufBlen als von
innen das Nachbargewebe herangezogen wird. Der Abschluss fiithrt zu
einer linecaren Wunde. Der Introitus klafft in der Regel etwas, so dass
der untere Theil -der Vaginalschleimhaut sichtbar bleibt. Zum Schluss
wird ein Jodoformgazestreifen in die Scheide gelegt, der fiir die ersten
24 Stunden auch die auBlen liegende Wunde deckt. Der Urin wird nur
so lange mit dem Katheter entleert, als die Kranken ihn nicht spontan
entleeren konnen. Auf jede Urinentleerung folgt eine Abspiilung mit
einer schwachen Lysollosung.

Die Heilung ist in circa 10 Tagen vollendet. Mit Ausnahme eines
Falles, in welchem etwa ein 3 cm langes Stiick per secundam heilte, ist
die Heilung per primam erfolgt, was ich besonders hervorhebe, weil in
den Sidnger bekannten Féllen nur in einem eine 3wochentliche Heilungs-
dauer erwdhnt wird, in dem eben etwa in 3 cm Ausdehnung jene Heilung
per secundam in der einen Seite erwdhnt ist. S&nger benutzt diese
vorige Angabe, um seine Jodoformkollodiumpaste zu empfehlen. Ich habe
weder bei dieser Plastik noch bei meinen Dammoperationen dergleichen
nothig gefunden. Je einfacher die Nachbehandlung gehalten wird, um
so sicherer und schmerzloser sehe ich die Verheilung erfolgen.

Fir die Fille von weitgehender Excision der Vulva mit Clitoris-
excision und tiefer greifender Auslosung wie bei Elephantiasis verwende
ich ebenso wie bei den Excisionen am Mastdarm tiefe provisorische Unter-
bindungen. Es werden 3, auch 4 auf jeder Seite, 4—5 cm abseits, ein-
gelegt; die Nadel wird tief eingestochen und umgreift grole Gewebsmassen.
Dadurch erreicht man, wie z. B. bei der Excision der elephantiastischen
Massen, ein nahezu unblutiges Operiren.

Besondere Aufmerksamkeit muss der Harnrohre gewidmet werden.
Ich umsdume dabei jedesmal die HarnrShrenschleimhaut sorgfiltig mit
der Grenze der dufleren Haut, unter Kontrolle eines in die Urethra ein-
gelegten Instrumentes.

Das Endresultat der Excision bei Kraurosis ist zunédchst ebenso wie
bei andern derartigen Ausschneidungen eine iberraschend normale Kon-
figuration der Vulva und des Introitus. Die charakteristische blasse Haut-
farbe ist verschwunden, die lineare Narbe hebt sich kaum aus der
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Umgebung ab. Bei der letzten mit Carcinom im kraurotischen Gebiet
behandelten Frau hat sich {iber den Defekt der Glans clitoris das Pré-
putium hinweggezogen, so dass man nur bei genauem Zuschen das Ver-
schwinden jenes Gebildes bemerkt. Davon habe ich mich neuerdings,
d. h. in diesen Tagen wieder bei den 3 letzten Fillen {iberzeugt. Ein
Recidiv der Kraurosis ist bisher noch nicht zu konstatiren gewesen.

Unter diesen Umstédnden stehe ich nicht an, diese Operation als das
Heilmittel bei der eigenartigen Schrumpfung der Vulva zu empfehlen,
sobald die medikamentése Behandlung im Stich l&sst.

Weitere Schliisse in Bezug auf andere Vulvaerkrankungen zu ziehen,
unterlasse ich an dieser Stelle, wo es mir darauf ankam, nur einen Bei-
trag zu dem noch so wenig gewiirdigten Kapitel der Kraurosis zu liefern.
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Erklarung der Abbildungen.

Kraurosis vulvae mit Carcinom. In der Mitte der rechten grofen Labie
befinden sich 2 carcinomatose Ulcera; die kleinen Labien sind geschwunden.
Derselbe Fall, 4 Monate nach der Operation.

Kraurosis vulvae; entziindliches Stadium, « Stratum corneum; //Stratum
mucosum; ¢ Corium; in letzterem kleinzellige Rundzelleninfiltration; Gefille
sehr wenig zahlreich. — Hartnack Oc. 2; Obj. 4.

Kraurosis vulvae; Schrumpfungsstadium. «Stratum corneum; hStratum
mucosum; ¢ Corium, sehr zellarm, von glasig durchscheinender Beschaffenheit.
Hartnack Oc. 2; Obj. 4.

Kraurosis vulvae mit beginnendem Cancroid, « Stratum corneum;
h Stratum mucosum; ¢ Granulationsgewebe; d Plattenepithelzapfen und -Nester,
Beginn des Cancroid. — Hartnack Oc. 2; Obj. 4.

Fig. 3,4 und 5 sind von dem in Fig. | abgebildeten Fall.
Elephantiasis vulvae. Auflerordentlich starke Hypertrophie der Clitoris,
der kleinen und der groBen Labien; keine Lues.

Derselbe Fall, | Monat nach der Exstirpation.

Dermatitis auf luetischer Basis, « Stratum corneum; b Stratum muco-
sum; ¢ Corium, sehr gefiBireich und mit zahlreichen kleinzelligen Infiltrations-
herden. — Hartnack Oc. 2; Obj. 4.

Fig. 3, 4, 5 und 8 wurden mittels des Abbé’schen Zeichenapparates angefertigt.
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