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diffus% in den tieferen Schichten inselartige gundzelleninfiltration finder. Einzelne 
Zellkerne yon epitheloidem Charakter. Bakteriologische Untersuchung negatir. 
Verf. bespricht die Differentialdiagnose gegentiber tuberkul~sen, luetischen etc. 
Uleerationen und im Anschluss an die iihnlichen in der Literatur verSffentlichten 
F~ille der Aetiologie, beztiglieh deren als praedisponierende Memento die Lues und 
besonders die Zerst~rung tier Leistendrtisen mit naehfolgender Lymphstauung nnd 
trophisehen StSrungen angeschuldigt worden sind. A. P i n k u s s  (Berlin). 

64) S c h m i d l e c h n e r ,  C., P e r i t h e l i o m a  l a b i i  ma jo r i s .  Arch. f. Gyngkologie. 
Bd. 74. H. 1. 

52jghr. Patientin~ die seit 3 Monaten an der rechten grossen Sehamlippe 
einen n~ssenden Tumor bemerkt hat. 

Es finder sich an der reehten grossen Labie ein haselnussgrosse B hurter, mit 
der Umgcbung verwaehsener Tumor, der an der Innenflgehe exuleeriert ist und 
ein rahmartiges Sskret absondert. Operation: der Tumor wird prael~arando aus 
dem Gesunden herausgeschglt. Naht, gla~te Heilung. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt einen Tumor yon alveolS~rem Bau. 
Die einzelnen Alveolen bestehen aus verschieden grossen~ dieht gruppierten Rund- 
zellen mit grossen Kernen.. Zahlreiche gernteilungsfiguren. Im Centrum einer 
jeden Alveole finder sieh ein Gefgsslumen mit meist erhaltenem Endothel. Diagnose: 
Perithelioma. 

Der vorliegende Fall ist der 15. in der Literatur besehriebene Fall yon 
Sarkom~ der 1. yon Peritheliom der Vulva. A. P i n k u s s  (Berlin). 

65) S c h m i d l e c h n e r ,  C., C a r c i n o m a  e l i t o r i d i s .  Archiv ffir Gyn~kologie. 
Bd. 74. It. 1. 

Verf. besehreibt zungchst 2 selbstbeobaehtete Fglle yon Clitoriseareinom. 
I. 59jghr. IIpara, leidet seit 2 Monaten an Pruritus und Fluor. An der 

Stelle'der Clitoris finder sieh tin breitbasig aufsitzender~ nussgrosser, h5ckeriger, 
leicht bhtender Tumor, der auf Prgputium und Nymphen /ibergreift. Leisten- 
driisen haselnussgross. Palliative Excision des Tumors. Glatte primgre Heilung. 
Mikroskopisch: Plattenepithelcaroinom mit Epithelperlen. 

II. 67jghr. Xpara, seit zl Jahren Pruritus~ seit 1 Jahr Tumor bemerkt. In 
der Clitorisgegend nussgrosser~ unebener, leicht blutender Tumor, tier auf die 
reehte Nymphe iibergreift. Inguinaldriisen nieht vergrSssert. Excision des 
Tumors. Heilung p. pr. Nach 1 Jahr Reeidiv, 4 Monate sp~iter EXitus. gikro- 
skopiseh: Verhorntes Plattenepitheleareinom. 

Im Anschluss an diese und die wenigen in der Literatur verSffentliehten 
F~lle bespricht Verf. kurz die sehleiehende Entstehung~ die gtiologiseh in Betracht 
kommenden Momente und die ausserordentlich ungiinstige Prognose des Clitoris- 
carcinoms. A. P i n k u s s  (Berlin). 

{;6) Anuf r ie f ,  Zur  K a s u i s t i k  des p r i m g r e n  T u b e n e a r c i n o m s .  Monats- 
sehrift f. Geburtsh. u. Gyngkol. Bd. XX. (Erggnzungsheft.) 

Bei der 51jghrigen Pat. fund sieh neben einem verkalkten Myom am Uterus 
eine linksseitige Tuboovarialcyst% in deren tubarem Toil sieh ein papilliires, tief 
in die Wandung eindringendes Neoplasma befindet; am gussern Ende der Tube 
sitzt ein metastatiseher gnoten. Die rechte Tube ist verdiekt nnd aufgetrieben~ 


