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Vurlicgende Arbeit zerfillt in #zwei: Theile~ der Versuch, die
Anatomie des Krcbses in der Gebiirmutter zu studiren, wies uns
schon frith auf einzelne wohl charakterisirte Formen desselben hin
und am naturgemiissesten ergab sich die Trennung in das Carcinom
des Corpus und das des Cervix und der Portio.

Aehneln auch manchmal die beiden letzteren in ihrer mikro-
skopischen Genese dem ersteren, so war doch die Bearbeitung des
Gegenstandes eine wesentlich verschiedene: so trat bei der Lehre vom
Corpuscarcinom, iiber dessen Natur die verschiedensten Behaunp-
tungen aufgestellt sind, die Nothwendigkeit viel dringender an uns
heran, die literarischen Vorarbeiten umfassender zu priifen und zu
sichten; wir mussten nicht nur aus unserem Material das Bild der
Erkrankung entwerfen, sondern auch nachweisen, wie weit die als
primiire Corpuscarcinome beschriebenen Fiille anderer Adtoren wirk-
lich als solche angesehen werden konnten. Bei der Behandlung
der Carcinome des unteren Abschnittes des Uterus im II. Theile
erschien eine derartige literarische Arbeit nicht in derselben Weise
erforderlich,

[. Theil.
Die Lehre vom primiren Krebs des Gebirmutterkorpers.

Unsere bisherigen Kenntnisse iiber den Krebs des Gebsrmutter-
korpers sind noch ziemlich mangelhafte. Bis vor Kurzem gab es

nur wenige bevorzugte Gyniikologen, die in ihrer Praxis mehr als
C Ruge und J. Veit, Der Krobs der Gebiirmutier. 1



einen oder zwei Fille geschen hatten. Man war bei der Darstellung
des Bildes, unter dem diese heimtiickische, weil sehr schwer er-
kennbare Form des Carcinoms auftritt, daranf angewiesen, die
zerstreuten Beobachtungen der Fachgenossen untereinander und
vielleicht mit einer eigenen Krankheitsgeschichte zu vergleichen.

E. Wagner's Arbeit!) ist in dem Abschnitt, der iiber das
Carcinoma corporis handelt, nichts als ein schiichterner Versuch
geblieben; zwar gehen seine Zahlen, seine Beschreibungen u. dgl.
von dem Erscheinen seiner Monographie an mit Vorliebe in die
Lehrbiicher der Gyniikologie iiber, aber wesentlich deshalb, weil
man nichts Besseres und Exacteres an ihre Stelle setzen konnte.
»Auns den wenigen Beobachtungen lisst sich kaum im Allgemeinen
ein Bild der Veriinderungen entwerfen. Das ist sein eigenes
Resumé,

Die Schwierigkeiten lagen (und liegen noch heute) in der Un-
miglichkeit, iiltere Sectionsberichte zu verwerthen; in ihnen findet
man zu wenig objective Beschreibung, zu viel subjectives Urtheil;
es ist dadurch in das Belieben des spiiteren Bearbeiters gesetat,
der Autoritit des Verfassers mehr zu glauben, als der Schilderung
desselben. Mikroskopische Priiffungen und gar Zeichnungen des

(Gesehenen sind nur von den allerwenigsten Autoren — und meist
nur aus neuester Zeit — beigefiigt; die etwa vorhandenen Unter-

suchungen sind dann nur als Bestitigung fiir die schon vorher
gestellte Diagnose anzusehen; erst sehr spiit versuchte man mit dem
Mikroskop selbststiindig und eingehend die Entstehungsgeschichte
festzustellen. Aus derartigen klinischen Berichten und eventuellen
anatomischen Untersuchungen eine Vorstellung iiber das Verhalten
des Carcinoms des Uteruskirpers zu gewinnen, war schwierig
und deshalb waren die Darstellungen auch so unvollkommen, dass
man es den pathologischen Anatomen nicht verargen kann, wenn
sie iiber das, was sich 2ls Regel in unseren Lehrbiichern findet,
die Achseln zucken. — Die Unterscheidungen, die sich hier finden,
basiren zum Theil auf Wagner, zum Theil aut anderen Autoren,
die einzelne Beobachtungen veriffentlichten; die variabeln Bilder,
die sich dann vorfinden, sind ausser den angefiihrten Momenten er-
klirlich nicht nur durch die iinsserst sparsame Zahl eigener Fille,
sondern auch durch die complicirte Lisung: der Aufgabe, in dem

) Wagner., der Gebarmutterkrebs, Leipzig 1858. 8. 122 ff.
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beschriecbenen Material das primire Carcinom des Uteruskirpers
von+«dem secundiiren zu trennen; diese Frage ist im einzelnen
Fall oft kaum zu beantworten. Man findet Uterus, Ovarien, Cervix,
Scheide und Blase afficirt; wenn dann zufillig die grissten Ver-
inderungen im Gebirmutterkirper oder der Stelle, die demselben
zu entsprechen scheint, vorhanden sind, so glaubt man, von hier
miissten dieselben ansgegangen sein.

Ueber die secundiiren Affectionen der [Uteruskirper weiss
man, dass die Verbreitung von den Nachbarorganen econtinuirlich
durch einfaches Weiterwachsen oder auch durch Bildung von Meta-
stasen vor sich gehen kann. Dass z. B. bei dem Cervixearcinom
beides miglich ist, ist allbekannt und fiir die Kenntniss der rela-
tiven Hiinfigkeit dieser Vorgiinge ist die Zusammenstellung Blau's?)
iiber die Sectionsdiagnosen der Charité werthvoll: 9 Mal fanden
sich Metastasen, 29 Mal directes Fortwachsen in den Uteruskorper
unter 87 Fiillen von Cervixcarcinom verzeichnet. Dass solche Meta-
stasen unter giinstigen Bedingungen erheblich wachsen und wenn
der Ort der priméiren Erkrankung verhiiltnissmiissig wenig zerstort
wird, einen Irrthum besonders leicht bewirken kinnen, braucht
wohl nicht erst hervorgehoben zu werden.

In einer Untersuchung iiber das Caicinom des Uternskirpers
miiszen daher unserer Meinung nach vorerst alle Fiille ausgeschlossen
werden, in denen ausser dem Corpus uteri noch andere Organe
oder Organtheile ergriffen sind; erst wenn man ans den isolirten
Carcinomen im Stande ist, sich ein Bild von der uns beschiftigen-
den Erkrankung zu entwerfen, kiénnen wir auf die kritische Be-
leuchtung der nicht mehr auf den Gebiirmutterkérper beschriinkten
Fille eingehen; man wird kaum Erscheinungen, die sich nur bei
zweifelhaften Fillen beschrieben finden, als typisch fiir das pri-
miire Carcinom des Uternskirpers ansehen kimnen; nur so, meinen
wir, kann man iiber die Entstehung desselben Klarheit gewinnen.

Als wir im Herbst 1876 den ersten Fall von dieser Erkran-
kung, der eine genauere Untersuchung zuliess, ganz zufiillig sahen?),
glaubten wir nach der mikroskopischen Priifung desselben es mit
einer nicht ganz hinfigen Form des Gebirmutterkérperkrebses zu
thun zn haben und fanden fast gleichzeitig eine iihnliche Beob-

"y Blau, Diss. inaug. Berlin 1370.
“) Siehe J. Veit, Zeitschr. . Geb. u. Gyn. 11, 5. 467.
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achtung von Prag!) aus publicirt, deren spiiter *) gegebene Abbil-
dung im Wesentlichen mit dem von uns gesehenen iibereinstimmte.
Wir konnten dann bald weitere Beobachtungen an der Lebenden
und an Priiparaten anreihen; das Material lieferte uns zum Theil
die gyniikologische Klinik, zum Theil die Privatpraxis, fast aus-
schliesslich die des Herrn Professor Schrider; der Dank, den
wir demselben fiir die giitige Erlaubniss zu der Bearbeitung wissen,
sei ihm auch hier abgestattet.

Die anatomische Untersuchung des reichlichen Materials. wurde
mit jedem neuen Falle interessanter und bald entschlossen wir uns,
dasselbe zu veriffentlichen. Die Abweichungen unserer Resultate
von dem bisher Bekannten sind vielleicht nicht allzu gross, wir
glauben aber besonderen Werth bei unseren Untersuchungen iiber
den Krebs des Uteruskirpers auf den Umstand legen zu miissen,
dass wir nicht allein sehr frithzeitig die Krankheit an der Leben-
den beobachten konnten, sondern auch dem entsprechend im frithen
Stadium am Operationspriiparat.

Fine vorliufige Mittheilung iiber unsere Resultate gaben wir
in einem Vortrag?®) vor der Berliner Gesellschaft fiir Geburtshiilfe
und Gynikologie, ausfithrlicher) dann in. der gynikologischen
Section der Danziger Naturforscherversammlung. ’

Wir werden in nachfolgender Arbeit zuerst darzustellen ver-
suchen, was man in unseren Lehrbiichern iiber den Gegenstand
findet, wollen dann unsere eigenen Beobachtungen anschliessen
und denselben die sicheren Fiille aus der Literatur folgen lassen
— unter diesen verstehen wir die durch mikroskopische Unter-
suchung festgestellten Fille von primiirem, auf den Kérper der
Gebiirmutter beschriinkten Carcinom. Aus den eigenen und diesen
fremden Fillen wollen wir dann die Ergebnisse in Bezug auf
Pathologie (Anatomie, Genese, Aetiologie, Symptomatolagie, Diagnose)
und Therapie hinstellen und mit denselben die zweifelhaften Fille
vergleichen, insbesondere hervorzuheben suchen, inwiefern alle mit

") Breisky und Eppinger. Prager med. Wochensehr. 1877, Nr. 4.

*) Gusserow, Die Neubildungen des Uterus. Stuttgart 1578 5. 224
und 225.

) Berliner klin. Woehenschrift 1879, Nr. 39.

1) Vergl. Tageblatt der Danziger Naturforscherversammlung 120 und den
Bericht vor Fritseh im Centralblatt fiir Gynikologie 1880 Nr. 21.



unseren Resultaten nicht iibereinstimmenden Fille nicht den
Anspruch machen kinnen, primiire Krebse des Uteruskorpers
Zn seln.

Alle Autoren stimmen darin iiberein, dass das Carcinoma cor-
poris uteri eine sehr seltene Erkrankung ist. Die Zahlen, welche
seine Hiiufigkeit im Verhiiltnizss znm Cervixcarcinom darthun sollen,
weichen allerdings erheblich untereinander ab. So giebt an: Szu-
kitg?) 1:420, Ferrus?) 1:16, Forgétd 1: 16,5, Lebert?)
1:18,5, Willigk®) 1:54, Blau®) 1:16. Schrider ) berechnet
aus den Angaben von Blau, Eppinger, Szukits, Lebert und
Willigk als Durchschnitt 1:50. Gusserow?) citict Schrider,
Szukits und Pichot, die Angaben des letzteren ®) mit 1 : 16 hiilt
er fiir zn hoch berechnet. ks geht jedenfalls daraus hervor, dass
wir etwas Sicheres iiber die Hiufigkeit desz Cervixcarcinoms zur
Zeit nicht wissen.

Die Aetiologie ist hier wie bei allen Carcinomen dunkel; her-
vorgehoben wird, dass das Alter der Patientinnen erheblich hther ist
als das Durchschnittsalter der an Cervixearcinom Erkrankenden;
oft beginnt es erst nach dem Climacterium, der Hohepunkt liegt
im Alter von 50— 60 Jahren. Diese Angabe Pichot's, die Gusse-
row citirt, wird durch die Berichte anderer Autoren scheinbar im
Wesentlichen unterstiitzt, wie es ja auch kaum anders mioglich ist,
da Pichot’s Zahlen auf einer — allerdings kritiklozen — Zu-
sammenstellung dieser fremden (besonders englischen und franzisischen)
Beobachtungen beruhen. Schriider lisst auffallend viel Nulliparae
von Corpuscarcinom befallen werden und hebt anch dies als einen
wichtigen Unterschied vom Krebs des Mutterhalses hervor. Dies
dart natiirlich nur als Durchschnitt gelten, daher wiirden Ausnahmen

1y Yeitschr. der Ges, der Wiener Aerzie 1857.

‘) Citirt bei Ko hler. Krebs und Scheinkrebserkrankungen.

*) Gazette médicale de Paris 1857. Nr. 41.

*) Traité prat. des maladies carcinomes. Paris 1851. 8. 219.

*) Prager Vierteljahrschr. 1853, II, 8. 4.

) a. a. 0.

") Schroder, Handb. d. Krankh. d. weibl. Geschlechtsorg, IV. Aufl. 8. 295.
¥) a. a. 0. 5 295

*) Thése de Paris 1876.



wie die von Chiari?') (siche unten) beobachteten Fille erlaubt
sein; letzterer fand directen Zusammenhang mit dem Puerperium.

Die Anatomie ist im Wesentlichen noch nicht sicher festgestelit,
wie aus den folgenden Citaten sich ergeben diirfte. E. Wagner?2)
sagt, dass am hiiufigsten die inneren Schichten des Uterus allein oder
vorzugsweise erkranken und nur selten auch die dussern carcinomatis
werden. Doch schon wenige Jahre spiiter finden wir bei G. Veit?)
die Beschreibung, dass der Krebs hier hiufiger in Form einer
diffusen Infiltration, als in Form umschrichener Knoten auftritt;
die Uterushthle kann durch die Wucherungen stark ausgedehnt
werden, es kinnen sich aber auch kolossale Krehsknoten in ihrer
Wandung bilden.

Simpsont), der eine relativ grosse Erfahrung iiber Korper-
carcinom hat, liisst drei Formen zu, die mehr weniger breitbasigen,
rundlichen, schwammigen Excrescenzen, die einfache krebsige Ver-
schwiirung und die weiche oder markige Infiltration der Wand ohne
Betheiligung der Uterushihle.

Ebenso giebt Courty?®) an, dass das Carcinom zweifellos von
der Schleimbaut entstehen kann, es kommt aber auch der paren-
chymatise Krebs vor, dieser kann _scirrhis oder encephaloid® sein,
er kann analog einem Fibroid sich in einer Wand entwickeln und
ebenso wachsen, auch kann es zu Uleerationen kommen und zwar
dann meist nach der Uterushishle hin. Der Uebergang von Fibroid
in Carcinom wird von ihm mehr erwiihnt als behauptet, er lisst
diese Angelegenheit in suspenso.

Unter den Anatomen sind die Angaben von Klebs? gerade
ither das Corpuscarcinom etwas unsicher. Als ihr Mutiergewebe
betrachtet er die Uterindriisen; am ehesten scheinen ihm diese Formen
aus Polypen oder reichlicher driisiger Entwickelung hervorzugehen
oder bei Inversion der Gebiirmutter auf der blosgelegten freien
Fliche der Uterinhshle zu entstehen. Bei Besprechung des ,infil-
trirten Krebses des Scheidentheils giebt er an, dass, wenn diese
Form nach oben fortschreitet, eine Art entsteht, die man vielfach

1 Oesterr. med. Jahrbiicher 1877, Nr. 3.

) T ]

#) Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 2. Aufl. S. 433.
1) Selected obst. and gyn. Works, Edinb. 1871, 5. 764.

*) Traité pratique des maladies de I'mtérus. Paris 1872, 5. 1012 fi.
“) Handbuch der pathologischen Anatomie. 1373. 4. Lief. 5. 869 fi.



als Carcinom des Kirpers bezeichnet hat. Es entstehen dann
Knoten in der Muskelsubstanz, die ihren Ausgangspunkt meist von
der Gegend des inneren Muttermundes nehmen. Er scheint anzu-
nehmen, dass von hier aus gleichzeitig Cervix und Corpus afficirt
wird, spricht sich aber dariiber nicht sicher aus, wie weit er auch
diese Art als primir miglich ansieht.

Klob lisst das Carcinom meist niher dem inneren Muttermund,
als dem Fundus entstehen; geht es vom Muttergrund aus, so ist es
-meist polypis und neigt zu Gangriinescenz. Ir beschreibt als
Raritiit emen Fall, den er fiir die Miglichkeit der Umwandlung
eines Myoms in Carcinom als beweisend ansieht. (Siehe jedoch
unten.)

Birch-Hirschfeld!) hilt die Entstehung des Uterusksrper-
krebses aus Driisen fiir wahrscheinlich, jedenfalls handelt es sich
nach ihm stets um Cylinderzellenkrebs.

Waldeyer®) hat primiire Carcinome des Uteruskirpers nicht
beobachtet.

Von den Englindern schliessen sich die meisten Simpson
an, doch scheint uns unter ihnen besonders Duncan noch erwiihnens-
werth. KEr hilt nimlich praktisch den Unterschied zwischen Sarcom
und Carcinom fiir unwichtig; es liegt sehr nahe anzunehmen, dass
ihm die aus mikroskopischen Untersuchungen stammenden Fort-
schritte noch nicht recht begriindet, fast wie wissenschaftliche Spitz-
findigkeiten erscheinen ®).

Fiir uns sind dann natiirlich seine Resultate auch nicht ganz
von dem Verdacht frei, dass es in einzelnen seiner Beobachtungen
sich um Sarcom gehandelt haben diirfte. In seinen clinical lectures

) Lehrb. der path. Anatomie 5. 1145.

) Virchow's Archiv Bd. 55, 8. 111

*) Er sagt: I come now to other forms of cancer of the body of the
womb cancer of the interior of the body of the womb. I have just mentioned
to you cases of ordinary (medullary) cancer of the uterus projecting into its
cavity. When this happens you have to keep in view the distinction recently made
between the fibrous and the epithelial caneers, between sarcoma and common
cancer. A sarcoma of the uterus has nearly the same clinical history as ordi-
nary malignant diseases such as I have been describing. Sarcoma is a malignant
disease, only its progress seems to by generally a litile slower than that of
the ordinary forms of cancer and it seems tw be in a slight degree more
amenable to treatment by removal, But really this distinction of can-
cers isto recent to have been followedountinits practical details.
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findet sich iiber Sarcoma uteri kein Abschnitt; wie weit er selbst
sie klinisch identificirt, muss zweifelhaft bleiben, In dem West-
schen Lehrbuche, an dessen neuester Auflage Duncan mitarbeitete,
findet man iiber Sarcom bei den Fibroiden einige zweifelhafte
Krankengeschichten, die die Autoren selbst eventuell fir Adenome
des Uterus halten. West unterscheidet beim Corpuscarcinom die
infiltrirten Formen mit erheblicher Vergrisserung des ganzen Or-
gans von den polypisen.

Barnes hilt das Corpuscarcinom nicht fiir so selten, wie man-
allgemein angiebt; es handelt sich dabei meist um Medullarcarcinome
und man findet auf der Schleimhaut meist breitbasige Polypen.
Der Kirper der Gebirmutter ist meist verkiirzt, der Cervicalcanal
in den meisten Fiillen, wenigstens in Narkose durchgiingig.

Relativ selten findet sich, wie bei Tait, die Angabe, dass das
Carcinom hier stets ,epithelialen® Ursprunges sei.

Von den deutschen Gyniikologen lisst Schrider in der neuesten
Auflage seines Lehrbuches dasselbe won der Schleimhaut ausgehen,
als breitbasige polypise Neubildung oder als diffuse Infiltration der
Mucosa; die primiire Entwickelung von Knoten (die er frither als
circumseripte Bildungen im Parenchym mit Neigung zum Durch-
bruch nach innen oder aussen fiir eine der Formen des Krebses
hielt) lisst er jetzt zweifelhaft erscheinen.

Achnlich spricht sich Winckel aus; er hilt den Schleimhaut-
krebs, der diffus die Muskulatur infiltrirt und den polyposen (letzteren als
Adenccarcinom) fiir moglich; bestimmte Angaben iiber ,den paren-
chymatisen Krebs® kann er nicht machen und schliesst sich in
dieser Bezichung Klebs an (siche oben). Er stellt — unserer
Meinung nach mit Recht — die Forderung, dass nur durch Sectionen
oder sonstige genaue Untersuchung bestitigte Fille fiir weitere
Arbeiten verwerthet werden.

(Gusserow lisst am hiufigsten die infiltrirte oder parenchymatise
Form vorkommen; bei ihr handelt es sich um mehr weniger zahl-
reiche isolirte rundliche Knoten; so kénnen grosse kugelige Ge-
schwiilste in der Uterussubstanz sich bilden, die dieselbe iihnlich
wie Fibroide auftreiben, aber immer glatt an ihrer Oberfliche bleiben;
seltener handelt es sich um Schleimhautkrebse, die polypis oder
diffus von den Driisen ausgehend in die Uterushishle hineinwachsen.
Fiir diese Art fithrt er als Beweise Breisky’s und unseren Fall an.
Wir kénnten die Zahl der Autoren noch vermehren; doch wiirden



wir kaum andere originale Ansichten zusammenstellen kinnen und
begniigen uns mit der angefithrten Zahl, aus der ja hervorgeht,
dass Wagner's Angabe, die inneren Uterusschichten seien die
betheiligten, nicht allzu viel Beachtung gefunden hat; nur die
Anatomen neigen zur Behauptung, dass die Schleimhaut die
wesentliche Ursprungsstitte sei, doch lassen auch sie meist
Zweifel hieran zu. Sehr verbreitet bei den Gyniikologen ist die
Ansicht, der Gebirmutterkrebs trete als infiltrirter in Knotentorm
oder als Schleimhauterkrankung auf. Als ausnahmsweise Art der
Entstehung bleibt Klob's unten zu erirternder Fall vom Ueber-
gang eines Myoms in Carcinom stehen, ja Virchow!) selbst hiilt
diese Art der Entstehung nicht tir unmiaglich.

Ueber die iibrigen Punkte der Pathologie liisst sich das literarische
Resumé sehr kurz fassen: die Diagnose soll man nach Simpson
auf verschiedene Weise stellen kinnen; der reichliche wiisserige
Ausfluss und die auf keine Weise zu stillenden Blutungen miissen
den Verdacht nahe legen; die Sonde soll dazu dienen, den fremden
Korper in der Uterushohle zu fiithlen; kleine Stiicke, die abgehen
oder ausgekratzt werden, kinnen direct die Diagnose mikroskopisch
stellen lassen, der Pressschwamm lisst den Finger direct die ma-
lignen Wucherungen fiithlen. Endlich hebt er als wichtiges diagno-
stisches Zeichen periodische Schmerzen hervor, die oft tagelang
hintereinander zun denselben Stunden sich einstellen. Auch die an-
deren Autoren stimmen damit iiberein: Blutung, Ausfluss?®), Schmerz
und Cachexie sind die Zeichen, die ein Carcinom des Corpus
uteri vermuthen lassen; die Sicherheit der Diagnose wird erst ge-
ceben, wenn es anf den Cervix iibergreift oder wenn letzterer, den
Finger durchlassend, die Wucherung dem Gefiihl zuginglich macht.

Therapeutisch ist bis zu Freund’s Operation nur iusserst
selten etwas Energisches vorgenommen worden. In einzelnen Fillen
wandte man die Curette oder den scharfen Lioffel an, um die wu-
chernden Massen zu entfernen; doch dass auch Schaden hiedurch
entstehen, dass die morsche Wand des Uterus durch dasselbe
perforirt werden konne, bewies Spiegelberg’s Fall (sieche unten),

") Virehow. Geschwiilste. IIL. 8. 121 und 211, 212.

) Einzelne Gynikologen lassen den Ausfluss einen charakteristischen Ge-
stank haben und wagen ohne Section. ohne weiteren Befund als den der in-
tacten Portio, allein auf ihre Geruchsempfindung hin die Diagnose Krebs des
Uteruskirpers zu stellen!
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und daher wurde wieder eine gewisse Scheu vor dem Instrument
hervorgerufen,

In den meisten Fillen brachte die Ausliffelung Linderung der
Schmerzen und der Blutungen; doch ist selbstverstiindlich eine
danernde Heilung bisher nicht dadurch erreicht worden. Der ra-
tionelle Gedanke, das ganze erkrankte Organ zu entfernen, ist erst
in systematischer Weise durch Freund's Operation ausfithrbar
geworden; sie ist bei Carcinoma corporis uteri bisher einigemal
versucht worden, doch ist eine Ertrterung in der Literatur iiber
ihren Werth noch nicht miglich gewesen, weil die Zahl der ein-
zelnen Beobachtungen noch eine zu geringe war.

Vorstehende Angaben aus der Literatur ergeben vor Allem,
dass die Differenzen itber die Lehre vom Corpuscarcinom ziemlich
erheblich sind; die Kenntnisse, soweit sie sicher begriindet wer-
den, miissen ziemlich geringe genannt werden. KEs ist daher der
Versuch gewiss berechtigt, unser Wissen hieriiber etwas zu er-
weitern.

Wir beginnen die Beschreibung der von uns gesehenen Fille
mit zwei Priparaten, die sich in der Sammlung des hiesigen pathol.
Instituts der Charité befinden — fiir die Erlaubniss, dieselben be-
trachten zu diirfen, sind wir Herrn Geheimrath Virchow zu grossem
Dank verpflichtet.

Das eine derselben stellt einen kleinwa llnussgrossen
Polypen dar, der von der hinteren Wand des Corpus uteri mit
einem diinnen Stiel entspringt; ein durch ihn gelegter Schnitt zeigt,
dass die krebsige Infiltration etwas in die Wand hineingeht, aber
nirgends weit die eigentliche Insertion iiberschreitet. Einer mikro-
skopischen Untersuchung waren wir iiberhoben; Virchow's eigene
Hand hatte die Diagnose ,Polypus adenocarcinomatosus® gepriift
und dem Priiparatenglas angeschrieben.

Das zweite Priiparat hat Herr Dr. Grawitz genau mikro-
skopisch gepriift und als Driisencarcinom erkannt; er hat uns giitigst
eine Skizze des Priiparates itberlassen (Taf. I, Fig. 2).

Dasselbe stammt von einer auch in der Dissertation von Dybowski')
unter Nr. 52 erwiihnten Frau, die an Endocarditis ulecerosa starb. Als

By Berlin 1880,



Nebenbefund ergab sich Prolapsus vaginae, Elongatio colli uteri, Carcinoma
corporis uteri, Myomata uteri subperitonealia ete. Es handelt sich um eine
circumseripte Erkrankung der Schleimbaut, die peripher nach dem Perito-
neum zu wachsend in der Muskulatur einen mit der urspriinglichen er-
krankten Stelle zusammenhiingenden mehrlappigen Knoten gebildet hat.
Das Peritoneum ist noch nicht erreicht, ebensowenig zeigen sich Verdinde-
rungen an den subperitonealen Myomen.

Unser drittes Priiparat stammt urspriinglich aus dem Elisabeth-
krankenhaus; es wurde von Herrn Sanitiitsrath Lehnerdt in der
geburtshiilfl. gyniik, Gesellschaft vorgelegt und zur Untersuchung
uns giitigst iiberlassen.

Der Uterus zeigt eine Linge von 8 Ctm., der Cervix ist 2': Ctm.
lang, die Lippen sind kurz, leicht atrophisch und eingezogen. Die Innen-
seite des Cervix zeigt einzelne Palmae plicatac. Entsprechend dem innern
Muttermund beginnt mit ganz scharfemn Rande eine grosse Hahle, die der
des Uteruskorpers, der stark erweitert ist, entspricht. Sie ist mit knolligen,
warzigen, zum Theil zottigen Massen austapezirt, dieselben entspringen zum
Theil pilzformig von der Schleimhaut; sie lassen die hintere Wand ziemlich
frei, nehmen aber die vordere ganz ein. Die Uterusmuskulatur ist iiberall
stark verdiinnt, oft ist die ganze Uteruswand kaum !z Ctm. dick. Die
Uterusanhinge sind normal, der Peritonealiiberzug des Organs ist voll-
stiindig glatt.

Diemikroskopische Untersuchung ergab deutlich die krebsige
Natur der Veriinderungen, die Formen entsprachen im Wesentlichen
dem Driisencarcinom, doch war ein deutlicher Uebergang von Driisen
in Krebsknoten nicht mehr nachweisbar.

Als vierten Fall reihen wir den oben erwihnten schon ver-
idifentlichten an ).

Es handelte sich um eine 57 Jahre alte Frau, die 4 Mal spontan
geboren "hatte und seit 10 Jahren nicht mehr menstruirte. Seit 2 Jahren
litt sie an Blutungen und erheblichem Ausfluss. Im #Husseren Muttermund
lag die Spitze eines Polypen, der sich in die Uterushéhle hinauf verfolgen
liess; er ging breitbasig vom Fundus aus, die Innenfliche des Cervical-
canals, sowie der untere Abschnitt des Uterus zeigte sich unveriindert. Am
niichsten Tage war der im unteren Ende gangriindse Polyp verschwunden
und nur von der Basis am Fundus konnten Reste abgeschabt werden, die
mikroskopisch sehr deutlich den Uebergang von Adenom in Carcinom
zeigten. Einzelne Theile waren hauptsiichlich zusammengesetzt aus dichten,

1 J. Veit, Zeitschrift fiir Geb. und Gyn. 1. 5. 467.



nur durch wenig Bindegewebe von einander getrennten driisigen Schlduchen,
die oft ein deutliches Lumen hatten und normale Ulriculardriisen an
Grosse iibertrafen. Das Cylinderepithel derselben bestand aus feinen palli-
sadenférmigen, dicht aneinander liegenden schmalen Zellen mit einem
Kern. Aunf andern Schnitten lagen unten neben diesen Driisen vollkommen
solide, aus grossen epithelialen Elementen zusammengesetzte Zaplen, die
sich scheinbar unabhiingiz zwischen die Driisen einschoben. An noch
anderen Stellen finden sich die Driisenlumina vollgestopft mit verschiedenen
epithelialen Elementen, wiihrend wandstindig noch Cylinderepithel sichtbar
ist. An einzelnen Driisen mit scheinbar papilliren Fortsitzen ins Innere
wird das Epithel stellenweise durchsichtiger, die Cylinderzellen werden
breiter, die Kerne griser, an anderen Stellen sicht man deutlich polymorphe,
durch Wucherung vermehrte Epithelien, die zapfenartige epitheliale Massen
bilden,

Patientin ging wenige Monate daranf unter wiederkehrenden Blutungen
. zu Grunde. .

Der folgende Fall (5) ist ein anch operativ nicht uninter-
essanter. '

Frau L., zur Zeit 60 Jahre alt, stellte sich uns am 6. August 1878
in der gyniikologischen Poliklinik vor; sie war seit dem 14. Jahr men-
struirt, hatte zweimal geboren, war stets gesund geweszen., Seit 7 Jahren
war die Menopause eingetreten; von dieser Zeit an litt sie an starkem
Ausfluss; vor 3 Jahren traten Blulungen ein, deren erhebliche Zunahme
sie uns zufiihrte. Bei der ‘Untersuchung ergab sich bei senil veriinderter
Scheide der Scheidentheil ganz klein mit engem iHusseren Mutlermund,
der Gebirmutterkirper war retroflectirt, vergréssert und nicht aufzurichten,
Die Sonde zeigte eine Verlingerung der Héhle auf 11 Ctm. und liess Un-
ebenheiten in derselben fiihlen. Da ein Grund .fir die Blutungen nicht
recht aufzufinden war, — denn man konnte doch bei der alten Frau die
Retroflexio allein nicht fiir dieselben verantwortlich machen wallen, —
wurde ein Stiickchen mit dem scharfen Liflel aus der ibrigens weiten
Uterushéhle ausgekratzt und auf Grund der mikroskopischen Untersuchung
die Diagnose auf Driisenkrebs des Uteruskérpers gestellt. Die dem blossen
Auge warzig erscheinenden, fast gelatindsen Massen zeigten nédmlich im
Stroma sehr zarte grosse, mit grossem Kern versehene, stellenweise ver-
fettete Zellen; Driisen lagen dicht bei Driisen mit grésserem und kleinerem
Lumen; die Epithelzellen der letzteren nahmen mit eintretender Mehr-
schichtigkeil einen anderen Charakter an, mehrfach fanden wir deutlich
Platlenepithelien; auch sonst zeigte sich grosse Polymorphie der Epithelien.
Die Driisen sind oft nicht mehr einfache Schliuche, sondern ihr Lauf wird
complicirt durch Ein- und Ausstiilpungen nach verschiedenen Richtungen.
Genauere Untersuchung in Narkose liess feststellen, dass der Uterus etwas
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beweglich war, dass sich aber beim Versuch, ihn aufzurichten, straffe
Falten an seiner hinteren Wand und besonders rechts anspannten, doch
konnten secundire Ablagerungen in Kndtchenform nirgends nachgewiesen
weriden; es wurde daher die Exstirpation des ganzen Uterus beschlossen.
Die Operation wurde nach Freund am 30. August 1878 wvon J. Veil
ausgefiihrt, nachdem abermalige Auskratzung mit absoluter Sicherheit den
dem obigen identischen mikroskopischen Befund ergeben hatte. Unter den
bekannten antiseptischen Cautelen der Berliner gynikologischen Klink
wurden nach Incision der Bauchdecken die Adhiésionen an der hinteren
Wand des Uterus gelist und es gelang bald, denselben aufzurichten. Links
musste die ihmadhiirente missig hydropische Tube und das Ovarium getrennt,
rechts eine strangformige Adhidsion unterbunden werden. Das Corpus
uteri wurde dann mit einer Fadenschlinge durchstochen, wobel einzelne
kleine markige Partikel aus der Stichwunde hervorquollen. Die Reposition
der Diirme in das Epigastrium gelang nicht und mussten sie daher in ein
Carboltuch eingeschlagen herausgepackt werden. . Die Anlegung der Freund-
schen Ligaturen, das Durchschneiden des Peritoneum und der Scheide, so-
wie die seitliche Auslisung des Uterus gelang ohne erhebliche Schwierig-
keiten. Ein Thrombus, der sich im Ligamentum latum rechterseits gebildet
hatte, machte neue Anlegung der untersten Ligatur und Umstechung des
breiten Mutterbandes rechts nothwendig. Nach Reinigung der Bauchhdhle
wurden dann die Nihte durch das Peritoneum und die Scheide gelegt, die
Knoten in der Bauchhohle geschlossen, die Dirme reponirt und die Bauch-
naht in gewdihnlicher Weise angelegt, ein Lister'scher Verband bedeckte
dieselbe,

Der Verlauf nach der Operation war zuerst ganz ungestort, erst am
4. Tage stellten sich Temperatursteigerungen ein, die bis zum 14. anhielten.
Beunruhigende Symptome traten jedoch im ganzen Verlauf nicht ein und
konnte Patientin mit gut geheilter Bauchwunde am 27. Sepfember e. a.
entlassen werden. Um den oberen Theil der Scheide fiihlte man damals
eine harte Infiltration, die sich einem peritonealen Exsudat analog verhielt.

Im November 1878 konnten in der etwas auseinanderweichenden
Scheidennarbe einzelne Féiden durchgefiihlt werden; das Exsudat war iibri-
gens kleiner geworden. Im Janvar 1879 traten von neuem Blutungen ein,
als deren Ursache, da das Exsudat sich nicht vergrissert hatte, kein Re-
cidiv, sondern die nur mit diinner Schicht bedeckten Granulationen im
Scheidengewdilbe angesehen wurden. Doch blieb grosse Neigung zu Blu-
tungen bestehen und schon Mai 1879 liess sich ein Wachsen des Tumors
um das Scheidengewolbe nachweisen. Derselbe blieb bis Augusl 1879
stationéir; dann aber traten erneute Blutungen auf und die Auskratzungen
der Granulationen von der Scheide aus ergaben deutlich, dass es sich um ein
Reeidiv handelte, dem Patientin unter fortdauernden Blutungen und fort-
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schreitender Cachexie am 28. Februar 1880, also 1'/: Jahr nach der Ope-
ration erlag; inzwischen waren einmal die bedrohlichen Zeichen der Urimie
dagewesen, doch voriibergegangen.

Bei der Section fand sich ein grosses Recidiv in der Narbe, das die
Blase an zwei Stellen perforirte, nach oben mit zahlreichen Darmschlingen
verwachsen war; der obere Theil der Bauchhohle war frei, die Adhisionen
im kleinen Becken hatten den Tumor ganz abgekapselt.

Wie weit fiir das Entstehen des Recidivs die beim Anstechen
des Uterns herausquellenden Massen und die directe Infection des
unteren Bauchfellabschnittes durch dieselben als Ursache anzusehen
ist, muss dahingestellt bleiben; uns scheint dies Moment jedenfalls
erheblich der Beriicksichtigung werth und wiirden wir kiinftig die
Verletzung des Uterus entschieden vermeiden; Freund selbst hat
iibrigens deshalb auch seine Balkenzange zum Fassen des Organs
angegeben. ;

Der exstirpirte Ulerus (Taf. I, Fig. 1) zeigt eine Linge von 9,5 Clm.");
der Cervix ist 2,5 Ctm. lang, letzterer ist vollstiindig gesund, auch die
mikroskopische Untersuchung lisst nichts Abnormes entdecken. Dicht {iber
dem inneren Muttermund beginnen polypis, in die Uternshohle hinein-
ragend grosse zottige radiir angeordnete Massen, die an einzelnen Stellen
mehrere Centimeter dick sind. Die Grenze gegen die Muskulatur ist vell-
kommen scharl, die Muskelsubstanz ist aber an der vorderen Wand diinner
(kaum 1 Ctm.) als an der hintern (iiber 1 Ctm.), am Fundus ist sie nur
0,8 Ctm. stark. An der peritonealen Oberfliche sind verschiedene iltere
Adhiisionen vorhanden.

Es wiirde nur eine Wiederholung sein, wollten wir das Resultat der
mikroskopischen Untersuchung hier anfiihren, so genau stimmt es mit der
oben gegebenen der kleinen ausgekratzten Stiicke.

6) Fran H. suchte am 16, Juli 1877 die Poliklinik auf; sie war
51 Jahre alt, =zeit dem 21. Jahr menstruoirt, hatte einmal abortirt, seit dem
42, Jalir fehlte die Regel. Seit ihrer zweiten Verheirathung vor einem
halben Jahre leidet sie an unregelmiissigen Blutungen, nachdem schon
2 Jahre lang Leib- und Kreuzschmerzen bestanden hatten. Bei der Unter-
suchung fand sich der Cervix intact, der Uteruskirper erheblich vergrissert
etwa in der Grisse einem 5 Monate schwangeren entsprechend, der Cer-
vicaleanal, der innen glatt war, war durchgiingig; der Finger fiihlte im
Corpus schwammige Massen, die besonders hinten und rechts zu sitzen

') Hierbei wie bei allen ferneren Maassen ist Schrumplfung durch Aleohol
Z1 hu-TiicJ;siclnigru. -



schienen. Diese wurden in Narkose am folgenden Tage ausgekratzt und
Eisenchlorid in den Uterus eingespritzt. Die mikroskopische Untersuchung
des Ausgekratzten liess die Diagnose auf Driisenkrebs des Uterus stellen.

Schon Anfang September stellten sich erneute Blutungen ein, die wie-
derholtes Auskratzen ndthig machten und wurden bis Mai 1878, wo
Patientin sich der Beobachtung entzog, die Zwischenriume zwischen zwel
Auskratzungen stets kiirzer. :

7) Am 10. September 1878 kam eine Grifin M. zur Untersuchung;
sie war 60 Jahre alt, hatte mehrfach geboren, seit dem 50. Jahre cessirten
die Menses; im Laufe des Jahres 1877 kam es zu seitdem stets zunehmen-
den Blutungen. Im #dusseren Muttermund fand sich ein kleiner Schleim-
polyp, der entfernt wurde; bei seiner Untersuchung zeigle er leicht pa-
pilliire Erhabenheiten, seine Oberfliche war mit Cylinderepithel bedeckt, das
Bindegewebe war sehr zellenreich. Da die Blutungen andauerten, wurde
der vergrisserte Uterus, dessen genaue Palpation durch sehr starken Panni-
culus erschwert war, zur Untersuchung, zum Theil auch therapeutisch ans-
gekratzt. Die dabei entfernten Theile waren miirbe, bracklich, weich, da-
neben auch hirtere Stiickchen. Bei der mikroskopischen Untersuchung
zeigten sich die letzteren aus sehr dicht liegenden Driisen zusammengesetzt
mit kaum nachweisbarem Zwischengewebe, das Cylinderepithel war schmal
und lang. In den miirberen Stiicken sind die Driisenformen verschwunden
und grosse Epithelmassen an ihre Stelle getreten; als Uebergang sieht man
deutlich die Cylinderepithelien mehrschichtiz werden, dabei tritt Polymorphie
der Zellen ein: durch diese peripher entstehende Epithelwucherung bilden sich
in den Driisen centrale Liicken und so die sich vergrissernden Epithelknoten.

Patientin verweigerte die vorgeschlagene Radicaloperation, sie starb im
Juli 1879 unter erneuten Blutungen.

Sehr grosse Aehnlichkeit mit diesem bietet unser achter Fall.

Frau Dr. G., 62 Jahre alt, hat 5 Mal geboren, ihre Menses cessirten
seit dem 50, Jahr. Seit *u Jahren hat sich starker Ausfluss eingestellt,
dem manchmal Blut beigemischt ist. Neben starker seniler Colpitis fand
sich bei engem #usseren Muttermund der Uterus stark vergrissert. Ein
halbes Jahr spiter kam sie abermals wegen andauernder Blutungen. Es
wurden einige kleine Stiicke ausgekratzt, deren mikroskopische Betrachtung
deutlich normales Driisengewebe, daneben aber Partikel mit grossen Massen
von epithelialen Elementen in Drisenform ergab; das interglandulire Ge-
webe ist in grosse und grosskernige Zellen verwandelt.

Patientin verweigert jede Operation. Tod 'f: Jahr spiiter.

9) Friulein L. wurde zuerst November 1878 untersucht; sie war da-
mals 56 Jahre alt, friiher stets gesund gewesen, hatte nie geboren, ihre
Menopaunse trat im 50, Jahr ein. Im Frithjahr 1878 traten neuerdings
Blutungen auf, die sich hdufig wiederholten. Bei intactem Hymen fand
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sich der Uterus vergrissert; auf dem Fundus sass thm ein kleines Fibroid
auf, dasselbe war kurz gestielt. Der dussere Muttermund war® sehr eng.
Nachdem derselbe eingeschnitten, drang ein scharfer Liffel mit Leichtigkeit
in die Uterushéhle hinein und befdrderte, indem sehr energisch allseitig
die Wand abgekratzt wurde, dicke, weiche, beim Einschneiden sehr miirbe
erscheinende Massen heraus. Dieselben zeigen sich mikroskopisch aus
dichten Kniueln von Driisen zusammengesetzt, deren Wand sich aus- und
einbuchtet und deren Wandepithelien zum Theil starke Wucherung zeigen,
zum Theil so, dass das Lumen dadurch verengt wird; das Bindegewebe ist
zellenreich.

Die daraufhin gestellte Diagnose konnte nicht sofort durch die Ope-
ration Dhestitigt werden, da die Patientin dieselbe verweigerte.

Erst im Februar 1880, also 1': Jahr nach der ersten Aus
I-‘.l':lt:-:u'ng, stellten sich erneute Blutungen ein und ergab sowohl die
gynikologisehe Untersuchung, als auch die mikroskopisehe Priifung des
Ausgekratzten dasselbe wie friiher. Daraufhin wurde am 3. Mirz 1880
der Ulerus in der Weise von Herrn Professor Schréder entfernt, dass
er oberhalb des inneren Muttermundes ihn abschnitt, nachdem seitlich die
breiten Mutterbinder in zwei Partien abgebunden waren. Nach Entfernung
des Uteruskirpers sammt den daran sitzenden Fibroiden, Ovarien und
Tuben excidirte er von ohen die Schleimhaut des Cervicaleanals und nihte
dann in derselben Weise wie bei der Myomotomie die vordere Wand des Peri-
toneum an die hintere mit tiefen, die Muskulatur mitfassenden und oher-
flichlichen Nihten. Patientin tiberstand die Operation gat und hat im
weiteren Verlauf nicht gefiebert, sie ist zur Zeit recidivirei.

Der obere Theil des Uterus ist 4 Ctm. lang; davon kommen allein
0,6—0.7 auf die Dicke des Fundus. Die Wand des Corpus ist 1,1—1,2 Ctm.
dick. Die [nnenfliche zeigt sich nur leicht uneben, zum Theil ist sie ganz
glatt, weisslich derb. An letzteren Stellen liegt mikroskopisch direct die
Muskulatur ohne Schleimhautbedeckung bloss; an anderen, aber sehr wenigen
Stellen liegen hie und da auf der Muskulatur einige wenige epitheliale Ele-
mente.  An noch anderen Stellen, an denen fiir das blosse Auge kleine
Rauhigkeiten und zottige Auswiichse zu bemerken sind, lisst sich deutlich
carcinomatise Entartung nachweisen, oft noch Reste mit der Mdoglichkeit
des Nachweises driisiger Entstehung. Das Gewebe ist dabei sehr geféss-
reich, kleinzellig infiltrirt, die epithelialen Elemente sind polymorph.

Die Ovarien sind atrophisch; rechts sitzt dem Corpus uteri ein klein-
pllaumengrosses subserdses gesticltes Myom anf, das sich zum Theil in
ziemlich starker Verkalkung befindet.

Die Schleimhaut des Cervix ist normal.

Die Beschreibung der Uterusinnenfliiche ist insofern interessant,
als sie uns zeigt, wie griindlich man mit dem scharfen Liffel
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(wenigstens stellenweise) das degenerirte Gewebe entfernen kann
(siche unten).

10) In letzterer Hinsicht ist diesem Fall ein uns vom Herrn
Collegen Martin zur Untersuchung iibergebenes und giitigst fiber-
lassenes Priiparat analog.

Es stammt von einer von ihm operirten Nullipara von 36 Jahren?!).
Wir hatten am 30. Januar 1879 spontan abgegangene, ziemlich grosse
Stiickchen erhalten, in diesen die Epithelien der stark geschlingelten Driisen
stellenweise in erheblicher Wucherung gefunden, so dass sie zum Theil
das Lumen verstopften. Martin hatte darauf den Uterus ausgekratzt und
nachdem Patientin sich von dem vorher bestandenen Blutverlust etwas
erholt hatte, nach Freund das ganze Organ entfernt. Der uns iibergebene
Uterus war stark retroflectirt, mass bis zum Fundus 8,5 Ctm.: hiervon
kamen auf die Liinge des Cervicalcanals 3,5 Ctm. Die Dicke des Fundus
betrug 1,5 Ctm., die der Muskulatur im Corpus 1,7 Ctm. Die Innenfliche
der Ulerushihle zeigt nur an der hinteren Wand mehr nach links kleine
papillire Unebenheiten, die hie und da die Grisse von kleinen Erbsen
zeigen; die vordere Wand ist vollkommen glatt. Mikroskopisch zeigten die
noch vorhandenen Wucherungen den deutlichen Bau eines driisigen Car-
cinoms; die Begrenzung gegen die Muskulatur ist scharf und geht die Ver-
dnderung iiberhaupt nicht tief.

11) Fran Sch. kam am 23, October 1876 zur Untersuchung; sie war
damals 57 Jahre alt, hatte einmal vor 30 Jahren geboren, vor 7 Jahren
cessirten die Menses, seit 1 Jahre hesteht Floor, seit 8 Monaten Blutungen.

Im Muttermund lagen Schleimpolypen, die ahgeschnitten wurden;
die Portio war sonst intact, ziemlich dick, auch der Uteruskirper nicht
ganz klein, doch beweglich. Als Anfang Januar 1877 die Blutungen noch
anhielten, wurde aus der dicken Portio ein Stiick zur mikroskopischen
Untersuchung excidirt. Der Uterus erschien prall, verdiichtig und lag
retrovertirt. Trotz des negativen Ergebnisses der Untersuchung des exci-
dirlen Stiickes sollte die Portio méglichst hoch amputivt werden, Als der
Schnitt in die Gegend des inneren Muttermundes kommt, gelangt der Finger in
die ausgedehnte Hohle des Corpus, deren Wandungen weich und uneben
sind. Aus ihr werden die Unebenheiten ausgekratzt. Die amputirte Portio
ist normal; in dem wenig kernreichen Stroma der ausgekratzten Massen
zeigen sich zahlreiche, dicht nebeneinander stehende, sich scheinbar durch-
flechtende Driisen mit starker Schlingelung. Neben diesen verdinderten
Driisen mit einfachem Epithel zeigen sich solehe mit mehrschichtigem,
dazwischen auch ganz normale.

'} Siehe Schinlk, Diss. inang. Berlin 1879,
C. Buage und J. Veit, Der Erebs der Gebarmutier.
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Im Januar 1878 traten von neuem Blutungen auf und machten aber-
malige Ausliffelung néthig; jetzt wurden grosse papillire Massen heraus-
befiirdert, die fast ganz verschwundenes Stroma und neben Driisen auch
dicke Epithelzapfen mit grosser Polymorphie zeigen.

Bis April 1879 cessirten die Blutungen, dann erneutes Auskratzen, das
von nun an immer dfter nothwendig wurde. An eine radicale Operation -
konnte nicht gedacht werden wegen starker Infiltration der Anhiinge.

12) Frau v. H. wurde am 28. Jan. 79 zuerst untersucht. Sie war 52 Jahr
alt, hat nie geboren und leidet seit lingerer Zeit an unregelmissigen Blu-
tungen, derentwegen im Sommer 1878 von einem anderen Arzte ein Polyp
am dusseren Muttermund entfernt wurde, der sich bei niherer Untersuchung
als Sarcom erwiesen haben soll. '

Jetzt zeigte sich der fussere Muttermund sehr eng, dariiber liegt ku-
gelig ansgedehnt der Cervix, der Kdorper relativ wenig vergrissert. Nach
Incision des dusseren Muttermundes wird die Schleimhaunt des Corpus aus-
gekratzt. Die Cervixwandungen waren glatt und intact. Die ausgekratzten
Massen sind gallertig durchscheinend, fischileischartig, ohne dass sich ein
Saft aus ihnen ausdriicken lisst. Ueber die oft 1 Ctm. dicken, unter der
Oberfliche liegenden entarteten Massen geht noch Schleimhaut mit relativ
gut erhaltenem Cylinderepithel fort. Das Gewebe besteht aus stark drii-
sigen Wucherungen, die dicht und eng aneinander liegen, so dass nur
wenig Raum fiir Interstitialzewebe iibrig bleibt. Das Driisenepithel befindet
sich in unregelmissiger Proliferation, an einzelnen Driisen ist das Cylinder-
in mehrschichtiges epidermoidales Epithel verwandelt. Als Patientin im
Januar 1880 von Neuem Hiilfe sucht wegen Blutungen, ist die Umgebung
des Uterus nicht mehr frei, der Cervix klafft, ist intact. Erneutes Aus-
kratzen beftrdert grosse Massen heraus, die siebférmig durch grosse Durch-
schnitte von Gefiissen erscheinen. Im mikroskopischen Bilde liegen Driisen
dichtgedriingt an Driisen, dieselben sind gross und bestehen aus verschie-
denen Formen, dabei sind auch die Epithelien in mehrschichtige umgewandelt.

13) Friulein Rh., 55 Jahre alte Nullipara, ist seit 9 Jahren in der
Menopause. Seit %4 Jahren besteht Fluor und Blutungen, letztere haben
in letzter Zeit erheblich zugenommen, gleichzeitig bestehen regelmiissig
wiederkehrende Schmerzanfille von sehr grosser Intensitit. Bei der Unter-
suchung (14, Mdrz 1879) findet sich eine virginale atrophische Portio mit
kleinem iusseren Muttermund, dariiber der vergrésserte Uteruskirper, die
Innenfliche desselben ist rauh. Es wird ein kleines Stiick aus dem Corpus
ausgekratzt und die Untersuchung dieses sehr weichen miirben Priiparates
zeigh ein alveolires Gerfist; in den Alveolen liegen kleine rundliche Zellen,
die mit grossen Kernen versehen sind. Die Zellen sind epithelialer Natur,
das Stroma selbst ist sehr grosskernig. Es wurde in Narkose festgestellt,
dass der Uterus, miissig gross, leicht nach hinten geneigt lag, dass links
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in dem straff gespannten Ligamentum recto-uterinum mehrere kleine Knitchen
lagen, dass rechis dasselbe sich ficherférmig an die Beckenwand hin aus-
breitet. Darauf hin wurde von der Exstirpation abgesechen und der Uterus
griindlich_ ausgekratzt. Die dabei entfernten grossen miirben Massen zeigten
dasselbe Bild, grosse zellige Striinge, die dicht nebeneimander liegen, epi-
thelialer Natur sind, deren Zellen mit grossen Kernen und Kernkérperchen
versehen sind. Die Schmerzen und Blutungen hirten fiir 2 Monate giinzlich
auf, begannen dann Juni 1879 abermals und besonders waren die Schmerzen
sehr erheblich, dabei wieder regelmiissig zu bestimmten Tageszeiten wieder-
kehrend. Der Cervix fand sich Juli 1879 wie bei 2Cervicalschwangerschaft«
ausgedehnt, der Uteruskérper gleichfalls voll. Abermaliges Auskratzen entleerte
sehr grosse Mengen mit derselben mikroskopischen Beschaffenheit wie frither.

Nachdem Patientin dann im August eine peritonitische Reizung durch-
gemacht hatte, stellten sich im December 1879 von Neuem dieselben
Schmerzen ein; der Cervix zeigte sich in derselben Weise ausgedehnt;
abermals hdrten die Schmerzen auf nach energischem Auskratzen. Die
mikroskopische Untersuchung ergab jetzt den Bau eines alveoliiren Carci-
noms chne erhaltene erkennbare Drisenstructur. Bis Anfang Februar 1880
hestand Euphorie, dann trat Appetitmangel, Erbrechen und andere Zeichen
beginmender Urdimie ein und unter absoluter Anurie starb Patientin Ende
Februar. Leider konnte eine Section nicht erreicht werden.

14) Frau A. Poliklinisches Journal 3295 de anno 1879, 3. Juli. Pa-
tientin ist 32 Jahre alt; seit dem 17. Jahr regelmdssiz menstruirt; seit
einem Jahr bestehen jedoch anhaltende Blutungen. Die Portio ist klein,
der Uterus dem 5. Schwangerschaftsmonat entsprechend ausgedehnt, retro-
flectirt liegend, miissig hart, ohne vorspringende Knollen. Am 7, Juli wird
der Cervix gespalten, weil man annahm, dass an der Innenfliche desselben
eine Ursache fiir die Blutungen sich finden wiirde; diese war jedoch intact und
wurde deshalb die Schleimhaut des Uteruskdrpers ausgekratzt. Das Aus-
gekratzle besteht aus dicht nebeneinander liegenden Driisen, so dass das
Stroma verloren zu sein scheint, stellenweise scheint nur ein diinnes Gefiiss
das ganze Stroma zu bilden. Die Driisenepithelien sind in starker Wuche-
rung begrilffen, hie und da selbst in grosse Epithelknoten verwandelt. Am
14, Juli 1879 Laparotomie (Herr Prof. Sehrider) unter den bekannten
Cantelen, die Sehnen der Reeti werden eingeschnitten. Der Darm konnte
in der Bauchhéhle bleiben; der vergrisserte retroflectirte Uterus wurde auf-
gerichtet, die Vasa spermatica und uterina in der von Herrn Prof. Schro-
der auf der Naturforseherversammlung in Cassel vorgeschlagenen Art unter-
bunden und der Uteruskirper cberhalb des Cervix amputirt. Die Cervix-
schleimhaut wird von oben herausgeschnitten und dann der Cervixstumpf
mit Peritoneum iiberniiht. Die Heilung erfolgte ohne jede Stirung.

An dem exstirpirten Uterus befinden sich Tuben und Ovarien, links



S LI J—

befindet sich eine kleine Cyste des Ovarium und eine kleine Parovarial-
eyste. Der Stumpl des Uteruskérpers ist 7,5 Ctm. lang, die Hohle 6,5 Ctm.,
das Maass von vorn nach hinten betriigt 4,5 Ctm., beide Wiinde sind iibri-
gens ziemlich gleich dick.

Die Hihle zieht sich leicht S formig gekriimmt zum Fundus hin; auf
der hinteren Wand oben und im Fundus liegt die Schleimhaut vertretend
ein bis 1= Ctm. dicker Knoten, wiihrend die hintere Wand unterhalb des-
selben (vom Knoten bis zur Amputationsstelle circa 3 Ctm. lang) mikro-
skopisch frei erscheint. Die vordere Wand ist fast von der Amputations-
stelle ab bis zuom Fundus durch krebsige Veriinderungen in verschiedener
Dicke eingenommen, so dass dem Knoten der hinteren Wand eine Ver-
tiefung (geringe Michtigkeit der Verinderungen vorn) entspricht, dagegen
darunter (wo die hintere frei ist) dickere carcinomatise Knoten (bis dber
1': Ctm. dick) an der Stelle der Schleimhaut liegen. Die Begrenzungen
gegen das Parenchym sind scharf, namentlich am Spirituspriiparat her-
vortretend durch die stirkere Schrumpfung der Muskulatur, wihrend das
krebsige weniger geschrumpft tber die Schnittfliche hervortritt, Schon
makroskopisch zeigen sich die verinderten Stellen zottig. Der Fundus ist
dreieckig besonders nach den Tubenostien durch die Krebsmassen erweitert.
Das Carcinom erscheint noch ganz circumscript; nirgends sind fiir das
blosse Auge secundire Affectionen zu sehen. Der aus dem Cervix ausge-
schnittene Keil ist 2 Ctm. lang, von normaler Schleimhaut bedeckt, der
untere Theil mit Palmae plicatae besetzt. Auch mikroskopische Untersuchung
kann in Bezug auf die Grenzen der Neubildung nur das dem blossen Auge
Sichtbare bestitigen.

15) Pol. 4571, Frl. S., 60 Jahre alt, ist von ihrem 12, bis 42. Lebens-
jahre regelmissig menstruirt gewesen. Seit zwei Jahren haben sich fort-
dauernde Blutungen eingestellt, neuerdings mit gleichzeitigen, zum Theil
wehenartigen Schmerzen.

Bei der Untersuchung am 21. Febr. 1880 fand man den Hymen erhalten,
die Portio atrophisch mit kleinem #Husseren Muttermund; der Uterus lag
stark vergrissert nach vorn, die Umgebungen scheinen normal, doch fiihlt
sich die Basis des Ligamentum latum verdickt an. Die Uterushéhle ist
weit und uneben.

Auskratzung des Uterus zur mikroskopischen Untersuchung. Letztere
erwies das Gewebe sehr kernreich, neben vielen grossen epithelialen Zellen-
massen liegen Driisen, die zum Theil in Hyperplasie, zum Theil in Heteroplasie
sich befinden, zum Theil noch normal erhalten sind. Die aus Driisen her-
vorgegangenen Zellenmassen vermischen sich mit der Umgebung so, dass
die Grenzen, die sonst an den Driisen deutlich waren, nicht mehr wahr-
zunehmen sind; hie und da zeigen sich Driisen, deren eine Hilfte erhalien,
deren andere degenerirt ist. Patientin verweigert die Uterusexstirpation.
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16) Frau J. Pol. 4627. Patientin ist 48 Jahre alt, war seit dem
17. Jahr in unregelmissigen Pausen meist mit Schmerzen menstruirt, gebar
4 Mal, zuletzt vor 16 Jahren: die Menses haben noch nicht cessirt. Ihre
Klagen bestehen im Wesentlichen in Leib- und Krenzschmerzen. Bei der
ersten Untersuchung am 2, Mirz 1880 ergab sich die Portio gross und ver-
dickt, der Muttermund leicht gedffnet, der Uteruskérper stark und unregel-
miissig vergrissert, mit knolligen Tumoren besetzt. Die erste Annahme, dass
es sich um Myome handle, erwies sich nicht als richtiz; denn am 1. Mai
1880 kam Patientin iiber Blutungen klagend zur Klinik; es fand sich die
Portio verstrichen, der Muttermund so geiffnet, dass der Finger in den
Clervicalcanal (nicht ohne Miihe) eindringen und aus demselben die in ithm
liegenden weichen brickligen Massen entfernen konnte. Die mikroskopische
Untersuchung dieser dem blossen Auge fischfleischartig, zart und blass aus-
sehenden Partikel ergab neben regenwurmartic in Kniineln sich zusammen-
driingenden Driisen solide Epithelstringe und zwischen beiden Formen
Epithelanhiufungen, die in der Mitte noch ein Lumen zeigen, auch an
der Peripherie mit Cylinderepithel hesetzt sind. Dabei war das interstitielle
Gewebe sehr stark kleinzellig infiltrict. Bei genaverer Untersuchung in
Narkose fand sich, dass rechts neben dem Uterus und mit ihm eng ver-
bunden ein faustgrosser Tumor lag, dass hinter ihm und besonders rechts
starke Infiltration vorhanden war. Der in den Cervix eindringende Finger
fand die Wandungen desselben ganz intact, in seiner weiten Héhle liegen
bricklige Massen, die in der Uterushihle fest der Wand anhingen.

Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab ein gleiches Resultat ;
von einer Radicaloperation wurde im Hinblick auf die Infiltration nach
rechis vom Uterus Abstand genommen.

17) Frau P., 55 Jahre alt, hat 7 Mal, zuletzt vor 15 Jahren, geboren,
seitdemn haben die Menses cessirt, Seit anderthalb Jahren bestehen Blu-
tungen, nachdem schon lingere Zeit Fluor vorausgegangen war, 2. April 80:
Die Portio ist mit der Scheidenwand verklebt, der Uterus dariiber ver-
grossert. Der Finger dringt in Narkose durch den dusseren Muttermund,
der auseinander weicht, hindurch, auch der Cervicalcanal giebt nach und
im Corpus fiihlt der Finger die Hihle weit, hiockerig, uneben. Die ausge-
kratzten Stiickchen ergeben krebsige Entartung der Innenfliiche des Uterus.

Da die Parametrien frei waren, sollte die Uterusexstirpation gemacht
werden; doch bekam Patientin nach einer Uterusaunsspiilung erhebliche peri-
tonitische Erscheinungen, mdglicherweise in [Folge von Perforation der
Uteruswand, am 1. Mai 1880 erlag sie denselben; doch konnte eine Section
nicht erreicht werden. J

18) Fraun T. (20. April 80), 60 Jahre alt, Nullipara, die seit dem 50. Jahr
nicht mehr menstruirt war. Seit einem halben Jahre bestehen Blutungen,
die seit einem Vierteljahr von heftigen Schmerzen begleitet sind.



Der Muttermund war eng; {iber dem ziemlich langen Cervix lag der
vergrisserte Uteruskorper mit freien Anhingen und weiter Hohle. Die
Aussenseite des Uterus war kleinhdckrig.

Ein linsengrosses ausgekratztes Stiickchen erwies sich als aus dicht
cedriingten, fast ohne Stroma verbundenen Driisenkniueln bestehend. Bald
wurde eine griindliche Auskralzung des Uterus vorgenommen. Die Stiick-
chen, sind ziemlich hart, neben normalen, nur wenig verinderten Driisen
liegen vergrisserte, oft sehr lange, an denen zum Theil das Cylinderepithel
erhalten ist, wihrend an der gegeniiberliegenden Wand und im Gewebe
Wuecherung und Degeneration in  polymorphe Zellenmassen epithelialer
Natur beginnt. An andern Stellen finden sich statt der Driisen solide
Carcinomknoten.

Eine Radicaloperation wurde verweigert.

19) Frau B. Pol. 5329, 1. Jali 1880, Patientin i1st 65 Jahre alt, sie
menstruirte zuerst mit 20 Jahren, hat 3 Aborte durchgemacht, den letzten
vor 28 Jahren. Mit b5 Jahren cessirten die Menses. Seit 4 Jahren be-
stehen wiisserige Absonderungen, die oft mit Blut vermischt sind. Seit
kurzer Zeit sind Schmerzen dazn gekommen. Es fand sich die Scheide
kurz, im Fornix Verklebungen derselben mit der Portio; diese ist klein,
mit kleinem d#usseren Mutiermund, der Uterus liegt retroflectirt, ist unregel-
missig vergrissert, fixirt und zu beiden Seiten von ihm finden sich Infil-
irationen. 6. Juli 80 Auskratzung des Uterus. Die ausgekratzten zottigen
Massen verhalten sich makroskopisch fast ganz wie Placentartheile nach
Abortus. Mikroskopiseh handelte es sich um malignes Adenom, zum Theil
schon mit Uebergang in Carcinom. Es finden sich eng aneinanderliegende,
sich erweiternde und wuchernde Driisen, die an einzelnen Theilen deutlich
krebsig degenerirt sind.

20) Frau B., 60 Jahre alt, hat ohne erhebliche Schwierigkeiten geboren,
im November 1877 suchte sie zuerst #rztliche Hiilfe auf, da sie seit Anfang
der 50er Jahre in der Menopause seit 2 Jahren starken Fluor hatte und seit
kurzer Zeit an Blutungen und erheblichen Kreuz- und Leibschmerzen litt.
Es bestand damals erheblicher Scheidenkatarrh mit kleinen punktformigen
gerdtheten Stellen; dabei war der Muttermund sehr eng, die Vaginal-
portion sehr kurz, der Uterus nicht vergrisserl. Eine damals gegen
den Scheidenkatarrh eingeleitete Behandlung hatte keinen Erfolg und nach
14 Tagen entzog sich Patientin der Beobachtung. Im Laufe des Jahres
1880 litt sie an schwerer Melancholie, in der sie sich von aller Welt ab-
schloss, so dass sie erst unter den allerheftigsten Blutungen sich wieder
an einen Arzt wandte. "

2. Juni 1880 hochgradige Kachexie, psychische Schwiiche. Portio ver-
strichen, der Muttermund sehr eng, iiber dem gleichfalls engen Cervix ist
das vergrisserte Corpus zu fiihlen, das mit Blase und Mastdarm verwachsen



igt. Infiltration beider Parametrien. 11. Juni 80 Auskratzung des Uterus-
kirpers, die grosse Massen heraushefirdert, deren mikroskopische Structur
mit der von Fall 4 ziemlich genau iibereinstimmt. HReaction sehr gering,
Blutungen stehen, Kachexie schreitet fort. Der Tod erfolgte Ende August,
ohne dass eine Section moglich war.

Ein 21, Fall wird von uns unten erértert werden; es handelt
sich um Schleimhautearcinom mit submucisem Myom ).

Diesen unseren eigenen Fillen reihen wir diejenigen Fiille aus
der Literatur an, die jeder Kritik gegeniiber als sichere aufzufassen
sind. Dieselben aufzufinden war an sich nicht ganz leicht und
wenn wir auch nicht darauf Anspruch machen kinnen, dass uns
wirklich kein einziger Fall entgangen ist, so glauben wir jeden-
falls, nach den Aeusserungen in der Literatur am allerwenigsten
einen von denjenigen iibersehen zu haben, der etwa mit unseren
Fiillen in Bezug auf Anatomie oder Symptomatologie in Widerspruch
stiinde. Dass die Schwierigkeiten diezer literarischen Arbeit durch
die sofort auszuiibende strenge Kritik nicht gerade verringert wur-
den, diirfte wohl einlenchten. In erster Linie hatten wir zwei Vor-
arbeiten in Bezug auf Sammlung von Einzelfillen, E. Wagner?)
und Pichot3), vor uns und miissen wir deren Arbeiten natiirlich
ganz beriicksichtigen.

Von den zwilf Beobachtungen, die Wagner gesammelt hat
und die er selbst nur als wahrscheinliche zu bezeichnen ver-
mag, ist mit absoluter Sicherheit kein einziger zu beniitzen; es
sind zwar einzelne darunter, bei denen es kaum zweifelhaft ist,
dass sie als Carcinome anzusehen sind, — ‘so diirften alle Berichte,
in denen es sich um Verjauchung der Uterusinnenfliche, um Per-
foration der Hohle der Gebiirmutter in Nachbarorganen handelt,
kaum etwas anders sein kinnen als Krebse, — aber es giebt doch
einzelne Berichte von Sarcomen, ja von Fibroiden, die nicht ganz
unithnlich sind, so ein von G usserow veriffentlichter Fall u. a.
Wir verzichten daher hier (d. h. in der Zusammenstellung der
sicheren Fille vom primiiren Corpuscarcinom) aunf alles

") Siehe Seite 40 und 41.
=poa. a0
"y oa. 8. O
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nicht durch das Mikroskop als Krebs Erwiesene. Identisch bei
Wagner und Pichot sind drei Beobachtungen (nemlich eine wvon
Monceaux') und zwei von Forget, so dass von den letzteren 44
noch 41 iibrig bleiben, Von diesen erkennen wir nur 8 Fille
als so beschrieben an, dass wir sie als sicher primire Krebse
ansehen diirfen.

1) Von Simpson’s 9 Beobachtungen, die sich bei Pichot
citivt finden, kénnen wir anfithren die Obs. XXII Pichot’s®).

E. W., 29 Jahre alt, allmillige Zunahme der Menstruation, dabei
periodisch wiederkehrender heftiger Schmerz und starker wisseriger Aus-
fluss. Nach Dilatation des Cervix mit Pressschwamm entfernt Simpson
mit dem Finger eine kleine fettihnliche Masse von verschiedener Consi-
stenz. Unter dem Mikroskop zeigten sich zusammenhingende granulirte
Kérperchen und andere mit Fett erfiillt *). S. erklirt dieselben fiir krebsig.

Wir miissen auch hier Simpson’s Angabe mehr Glauben
schenken, als das Protocoll seiner Untersuchung eigentlich bean-
spruchen diirfte; doch scheint es gerechtfertigt, bei gemachter
mikroskopischer Untersuchung Simpson’s Autoritit zu folgen,
wenn wir auch sehr peniblen Kritikern gegeniiber gezwungen sein
wiirden, diesen Fall zu opfern und den im dritten Abschnitt aufzu-
fithrenden anzureihen.

2) Pichot's Obs. XXVII entstammt dem Lehrbuch won
Courty*).

Hier handelt es sich um eine 50jihrige Nullipara, bei der er Carci-
nom des Corpus diagnosticirte. Am Collum fand sich nichls Krankhaftes,
der Uteruskirper war auffallend vergriissert und emplindlich: Die Hihle
9—10 Ctm. lang und sehr weit. Nach der Dilatation mit Pressschwamm
konnte er feststellen, dass die ganze Innenfliche sbosselée inégale, dure
friable, saignant facilement et qui en rapporta un ichor mélé i des détritus<
war. Er entfernte mit einer Kornzange eine von den Hervorragungen und
das Mikroskop stellte fest, dass das Stiick aus einer Masse krebsiger Zellen
sich zusammensetzte, — Keine Section.

Hier handelt es sich also um einen Fall, bei dem zweifellos die
Innenfliiche des Uterus erkrankt war: wie weit auch die iiusseren
Theile mitergriffen sind, geht nicht aus der Beschreibung hervor,

"} Siehe unten S. Ga.

)y Simpson a a. 0, 8. 770.

*) Under the mieroscope it presented compound granular corpuscles and
others filled with fat.

) Counrty, Traité pratique des maladies de 1'nterus. Paris 1872, 8. 1014.
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3) Unter Obs. VII giebt Pichot an, dass Dufour') bei der Section
einer 42jihrigen Frau, die einmal vor 10 Jahrven abortirt hatte und seit
2 Jahren an Schwere im Unterleib und heftigen Schmerzen litf, einen sehr
resistenten Tumor zu den Seiten des Uterus fand; das Collum war unver-
indert, aus der Hohle des Uterus ergiesst sich serds-eitrige Fliissigkeit, der
krebsige Tumor stellt sich als ein in das Innere der Héhle vorspringender
Pilz dar und gleichzeitige Infiltration der auseinandergedringten Muskel-
fasern. Der Tod war erfolgt durch Perforationsperitonitis in Folge Aus-
delinung der Neubildung auf die Serosa; die krebsige Natur der Erkrankung
wurde durch das Mikroskop festgestellt.

Demgemiiss ein Fall von krebsiger Entartung der Schleimhaut,
der Muskulatur und der Serosa des Uterus.

4) Unter Obs, XVII citirt Pichot eine Beobachtung von
Perret?), deren mikroskopische " Untersuchung Broca gemacht
hat; letzterer erkliirte in Folge derselben den Fall fiir krebsig,

Es handelt sich um eine 32jihrice Person, die seit 2 Jahren an Blu-
tungen litt. Der Tod erfolgte in.l:‘alge von Thrombose des Oberschenkels
einer Seite. Bei der Section fand sich der Uterus mit Hervorragungen
‘besetzt, die seine Form erheblich veriinderten. An seiner linken Kante
sieht man zwei nussgrosse Tumoren von fibrésem Gewebe, in der Uterus-
hihle liegt ein vom Fundus ausgehender polypiser librdser Tumor, der in
Vereiterung begriffen ist. Die Wand der Uterushéhle ist uleerirt; Collum und
Ovarien sind intact.

* Die Uterustumoren sind fibroser Natur, aber die Wandungen des
Organs (les parois de l'organe) sind von epithelialen Massen durchsetzt
(envahies). Gleichzeitiz bestand krebsige Degeneration der vor der Aorta
gelegenen Driisen.

Ks handelt sich wohl hier um Complication von Fibroid mit
Carcinom, letzteres hat jedenfalls die Schleimhaut zerstért. Ohne
die mikroskopische. Untersuchung der Uteruswandungen und der vor der
Aorta gelegenen Driisen wilrde man an Verjauchung eines fibrisen
Polypen denken kiénnen, doch ist die von Broca und zum Theil
von Robin ausgefithrte Priifung woll sicher genug, um diese Ver-
muthung zuriickzuweisen. Der Awsgangspunkt der Erkrankung ist
allerdings durch die Untersuchung nicht festgestellt worden.

5) Pichot berichtet unter Obs. XXVI eine Beobachtung Can-
delle’s %).

1y Bulletin de la soe. anat. 27. année. [e série, 8. 186,
*} Ebenda 30e année. le série. 8. 13.
3 Ebenda 18G8. e série, S. 238,
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Es ging ein Polyp vom Fundus aus und hatte den Cervix, dessen
Wiinde ganz intact waren, erweilert. Bouchards mikroskopische Unter-
suchung zeigle, dass es sich um ein glandulires Carcinom handelte.

() Unter Nr. XXV finden wir bei Pichot einen Fall Mont-
fumat’s ).

Bei einer 44 Jahre alten Person, die 5 Mal geboren, 1 Mal abortirt
hatte und, nachdem die Regel stets stark gewesen, seit einem Jahre an
andauernden Blutungen litt, war der Uterus vergrissert, schwerer als nor-
mal, der Cervix durchgiingig, die Wandungen desselben intact; im Corpus
lag eine weiche polypise Masse; die mikroskopische Untersuchung der ent-
fernten Theile nahm Ranvier vor und erklirte es fiir ein Schleimhaut-
epitheliom mit Cylinderzellen (épithéliome a cellules cylindriques et & trame
mugqueuse, Tumeur maligne par conséquent). Die Blutungen kehrten bald
wieder. i

7) Hayem und Graux?® (ecitict bei Pichot unter Obs. XXX) beob-
achteten bei der Section einer 74jihrigen Person einen unregelmiissig ent-
wickelten orangegrossen Uterus; die Wandungen waren iiberall 1'/:—2 Cim.
dick, die Hohle gerade durch einen birnférmigen, nirgends mehr mit der
Wand zusammenhiingenden Tumor, dessen Schnittiliiche homogen war,
ausgefiillt. Der Uterus selbst zeigte normalen Peritonealiiberzug; die Mus-
kulatur war etwas verdickt, die Schleimhaut vollstindig zerstort;
an ihrer Stelle fand man eine Oberfiliche, rauh durch zahlreiche Zotten
und 1—2 Ctm. lange zarte Fiidchen, die frei flottiven. Das Collum war
intact. .
»Eine erste Untersuchung des frischen Priiparates zeigte, dass es sich
um ein Epitheliom des Corpus handelte und das Mikrpskop konnte spiter
diese Deutung bestiitigen.«

8) Einen Fall von Barnes?), den Pichot unter Obs. XXXIV
anfithrt, wollen wir hier anschliessen ).

Es handelte sich um eine 50 Jahre alte, nicht mehr menstruirte Frau
die mehrfach geboren hatte und seit 8 Jahren an Blutung und seridsem

') Thése de Paris 1867.

) Progrés méd. 1874, S. 559.

*) Clin. History of the med. and surg. diseases of women. London 1873.

1) Wir finden 8. 823 desselben Lehrbuchez eine Abbildung von isolirtem
Krebs des Fundus, der. so weit man eg benrtheilen kann, von der Schleimhant
ausging, 0Ob dies wirklich eine primiéare Form ist, geht aus der kurzen
Notiz: ,Bisartige Erkrankung des Uterns, der anfgebrochen und ulcerirt ist —
Patientin litt an Absondernng aus der Scheide; eine fungise Wuchernng wuchs,
wie man sieht, vom Funduns aus, Patientin hat Scirrhus der Brust und Fungus

haematodez der Leber® — nicht hervor



Ausfluss litt. Bevor die Dilatation des normalen Cervix gemacht werden
konnte, starb Patientin und man fand hei der Section Encephaloidearcinom
des Corpus, den Fundus in Verjauchung begriffen; auch das Mikroskop
bestiitigte die Untersuchung; secundiire Knoten fehlten.

In diesem Falle kinnen wir auch iiber die Ausdehnung und
Ursprung der Neubildung leider nichts erfahren oder doch nur so
viel, dass wenigstens ein Theil der Schleimhaut zerstirt ist.

Damit wiiren die sicheren primiiren Carcinome des Corpus,
die wir der sammelnden Arbeit Pichot's entnehmen, erledigt;
wir kommen nun zu den gleicher Kritik Stand haltenden Fillen aus
der iibrigen Literatur, die wir nach denselben Principien hier kurz
skizziren miissen. Die Kritik der iibrigen 56 Fiille Pichot's, die
Griinde, warum wir sie nicht hier anfithren konnten, werden wir
noch unten bei jedem einzelnen Fall erirtern miissen,

In der deutschen Literatur heginnen wir mit

) der Beobachtung wvon Klob?'); wir halten dieselbe zwar
nicht fiir zweifellos, aber sie wird doch als sicher von den meisten
Autoren angefithrt, so dass anch wir sie hieher ziihlen; die Deutung
derselben werden wir unten geben.

Die Neubildung stellte eine kindskopfgrosse Geschwulst dar, die den
Uterus dusserlich gleichfirmig wie einen fiinfmonatlichen Uterus vergrisserte ;
nach Innen ragte von links her die von einer Schichte Uterusmuskulatur
tiberkleidete Neubildung in die entsprechend ausgedehnte Uterushdhle her-
ein und war gerade so wie ein Fibroid allenthalben abgegrenzt aus der
Gebidrmuttersubstanz auszulésen. »Die Neubildung erwies sich in ihren
untern zwei Dritteln nekrosirt, im untersten Abschnitt verjaucht, im obern
dagegen war deutlich neben fibromusculiren Elementen exquisiter Medullar-
krebs zu erkennen; der Uterus war ausserdem an seiner linken untern
Partie quer eingerissen und das Weib an der Blutung gestorben.«

10) Buhl®*) beschreibt einen wenig bekannten, sehr wichtigen
Fall von mtrauterinem polypiosen Fibromyom mit krebsiger Durch-
setzung desselben: letztere ausgehend von einem degenerirenden
Adenom des Schleimhautiitberzuges; es gesellten sich dazu blutende
Perforation in die Bauchhohle, geschwiiriger Aufbruch der Polypen-
spitze und secundiire Krebsbildung in den Lungen; er giebt in
einer Anmerkung an, dass er noch zwei gleichartige Fille beob-
achtet hat.

1) 5. 163 und 188 seines Lehrbuches.
) Mittheilungen aus dem pathol. Institut zn Miinchen, 1878, 5. 296.



Die Frau, von der das Priiparat stammte, war 28 Jahre alt, hatle
zweimal geboren und einmal abortirt. Von diesem Abortus ab blutete sie;
5 Monat nach demselben war der Uterus deutlich vergriissert, nicht lange
darauf starb sie. :

An der Uebergangsstelle der Schleimhaut des Uterus in die des Fibro-
myoms sah man, wie die schlanchférmigen Utriculardriisen allmiilig durch
Vermehrung ihrer Epithelzellen an Durchmesser zunahmen, und zwar nicht
nur der Breite, sondern auch der Linge nach, wie sie ferner neue Seiten-
sprossen ansetzten und auf diese Weise das Myomgewebe auseinander-
driingten. Gegen die Spitze des polypisen Zapfens zu verlor sich das
driisige Aussehen mehr und mehr, man sah nur keil- oder cylinder-
formig eingedrungene Zellenmassen.

Diese hatten sich an jeder Seite bis zur Myomwurzel durchgearbeitet
und den Peritonealiiberzug erreicht, so dass hiedurch sich die Blutung in
die Bauchhdhle erkliirte.

11) Spiegelberg’) beobachtete eine 49jihrige Nullipara, die bis
zum 45. Jahre regelmiissiz menstruirt war, seitdem an unregelmiissigen,
zuletzt ununterbrochenen Blutungen litt, mit denen heftige Schmerzen ver-
bunden waren. Der Uterus lag retroflectirt, war vergriissert, die Portio intact.
Nach Pressschwammerweiterung fiihlte er die hintere Wand des Korpers
diffus infiltrirt und mit abbrickelnden Massen hbesetzt. Von oben her
griffen diese auch auf die vordere Fliche iiber. Er kratzte eine Hand voll
encephaloider Neubildung aus. Nach einer zweiten vorsichtigen Operation
verstarb Patientin an Perforationsperitonitis. Der Uterus fand sich bei der
Section i Douglasischen Raum liegend, fest mit seinem oberen Rand an
das Rectum angelithet. Die Cervicalportion war gesund, die vordere Uterin-
wand erhalten, die Innenfliche des Uterus mit weissgelblichen markigen
Maszen infiltrirt. Die hintere Wand war inclusive der Cervicalpartie nur
in 4—5 Ctm. Héhe erhalten, der Rest und der Fundus fehlten. Ueber
die mikroskopischie Untersuchung erfahren wir weiter nichts, als dass sie
von Cohnheim ausgefiihrt, den exquisit carcinomatésen Charakter der
Infiltration ergab.

Der Fall ist aber trotzdem wohl als Schleimhautkrebs der hinteren

Wand mit Perforation in den Douglas'schen Raum und Ueberwu-
cherung auf die vordere aufzufassen.

12) Auch Kormann's ?) Priiparat gehort hieher.

Es stammt von einer 52jihrigen Person, die nicht mehr menstruirt
war und seit einem Jahre an atypischen Blutungen litt. Kormann hatte

) Archiv fiir Gynikologie. VI. 8. 123,

) Ebenda Bd. VII, 8. 386.
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bei jauchigem Ausfluss die Portio vollstindig verstrichen gefunden; der ein wenig
gedffnete dussere Muttermund liess den Finger einen Fremdkérper im Uterus
fiihlen. Nach Cervixdilatation fiihlte er von allen Seiten und besonders
nach der hinteren Wand zu vom IPundus herabhiingende, leicht zerreiss-
liche Felzen, deren mikroskopische Untersuchung =Epithelial- resp. Driisen-
zellencarcinome ergab. Der untere Theil des Uteruskirpers tvar frei.

Es ist ein vollstindig unseren Beobachtungen entsprechender Fall.

13) Leopolds!) Beobachtung ist nach mehreren Richtungen
bemerkenswerth, so u. a. wegen der gleichzeitigen Riickbildung
eines Ovarientumors durch Achsendrehung.

Ploss und Credé hatten bei Lebzeiten den Cervicaleanal erweitert
und diesen intact gefunden, weiter hinauf, tiber dem inneren Muttermund
fanden sie sich abbrickelnde, bereits im Zerfall begriffene Massen. * Bei
der spiteren Section fand Leopold den Uterus sehr vergrossert, mit un-
ehener hdckriger knolliger Oberfliche; der Fundus bildet eine kugelrunde
fiuctuirende Geschwulst, die vorn fast zerdriickbar weich ist. Der untere
Theil ist dagegen derber. Der Fundus zeigt '/4—'/: Ctm. starke Wan-
dungen, die Hohle des Uterus ist mit hirndhnlicher Masse erfiillt, nach dem
Grunde zu ist die Auskleidung glatt, nach dem Kérper hin stark zerkliiftet.
Die Wiinde des Cervix bis zum Anfang des Cervicaleanals sind circa 3 bis
4 Cim. stark und von zahlreichen kleinen Knoten durchsetzt; der untere
Theil des Corpus und die Vaginalportion sind von normaler Stirke, etwas
weicher, stellenweise etwas zerkliiftet. Mikroskopisch zeigen sich im Fun-
dus und Corpus deutliche Bilder des Epithelialcarcinoms.

Wiire hier nicht durch die genaue klinische Beobachtung fest- .
gestellt, dass der Cervix zuerst intact gewesen, so wiirden wir den
Fall als nicht hieher gehorig betrachten miissen, so aber konnen
wir ihn nur mit Leopold als einen primiiren Schleimhautkrebs
des Corpus uteri ansehen, der secundire Knoten im unteren Theil
des Corpus und im Cervix gebildet hat und glauben ihn daher auch
fitr die Lehre von der Weiterverbreitung mitbenutzen zu konnen.

14) Breisky's®) fast gleichzeitiz mit unserem Fall 4 beobach-
teter ist schon oben kurz erwiihnt. Er ist besonders werthvoll durch
die genaue Untersuchung Eppinger’s und durch die Differenz
des mikroskopischen Befundes der verschiedenen Stadien.

Die 37 Jahre alte Nullipara, die miglicherweise einmal syphilitisch
inficirt gewesen war, litt an Blutungen, die mit Amenorrhie abwechselten.

e

) Ebenda Bd. VIIL, 8. 206.
®) Prager med. Wochenschrift 1877, S. 78.
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Nach Laminariadilatation zeigte sich im Corpus uteri eine Neubildung von
diffusen polvpisen Massen, deren stiirkste etwa die Grisse einer Haselnuss
hatte und breit aufsassen. Bei der Untersuchung der mit Polypenzange
entfernten Theile fand Eppinger ein Adenom, das aus exquisiten Wu-
cherungen der Cylinderepithel tragenden Utriculardriisen bestand. Eine Wie-
derkehr der Blutungen nach 4 Monaten liess Breisky abermals den
Uterus erweitern und es wurden nun anders sich verhaltende Stiicke ent-
fernt; sie waren weicher und miirber und machten den Eindruck des Car-
cinoms. Eppinger berichtet, dass man beim Vergleich der Priiparate der
ersten und zweiten Auskratzung kaum glauben wiirde, dass es sich hier
um denselben Fall handle; die frither leeren Driisenschliuche sind jetzt in
Bildungen verwandelt, die an der Peripherie Cylinderepithel tragen, innen
Plattenepithelien und auch cancroide Zapfen zeigen. (Er will nicht ent-
scheiden, ob letztere aus dem Collum stammen, begriindet aber diesen
Zweilel an Breisky's Operation nicht.) Die tiefer herausgenommenen
Stiicke aus scheinbar gesundem Gewebe zeigten kleinzellige Wucherung,
die nicht einen krebsigen, sondern nur den Cliarakter einer reactiven Ent-
ziindung hatten.

Wir werden in der Auseinandersetzung der Anatomie diese
Beobachtung mit verwerthen und kénnen nur bedauern, dass nicht
von jedem Fall gleich gute mikroskopische Untersuchungen vor-
liegen.

15) und 16). Hildebrandt?!) berichtet zwei Fille, deren
erster ein krebsiger Polyp der vorderen Wand des Corpus war, der
an der Beriihrungsstelle im Cervix eine secundire Neubildung her-
vorgerufen hatte. Im zweiten Fall bestanden lingere Blutungen;
nach Pressschwammdilatation fiihlte er im Corpus eine Menge hirse-
bis erbsengresse Excrescenzen, die mit der Ciirette abgekratat
wurden und bei der mikroskopischen Untersuchung sich als Cylinder-
zellenkrebse ergaben ?).

17) (a—c). Als ziemlich sichere sind dann drei von Chiari?)
beschriebene Fille hier anzureihen; sie zeichmen sich alle durch

") Die nene gyniikologische Universitatsklinik zn Konigsberg. Leipzig
1875, S, 106.

“) Sein dritter Fall sei hier kurz eitirt und sofort als primarer Krebs des
Corpns zuriickgewiesen: ,Seirrhus uteri. Die Neubildung hatte den ganzen
Uterus nnd das hintere Scheidengewolbe ergriffen. Auf der hinteren Fliche
der Vaginalportion befand siech ein trichterfirmiges Geschwiir.* Also einfacher
Cervixkrebs mit Betheilignng der Scheide und des Corpus!

*) Wiener medicinische Jahrbiicher 1877. 8. 364.
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die Eigenthiimlichkeit aus, dass sie sehr kurze Zeit nach einer
Geburt oder Abortus zum Tode fithrten, ein Vorkommen, das jeden-
falls recht selten ist und fiir das wir in unserer Beobachtung ein
Analogon besitzen, das allerdings nicht von uns mikroskopisch unter-
sucht werden konnte. Herr Dr. Juergens, der die mikroskopische
Untersuchung dieses Falles machte, liess die Diagnose zwischen
Sarkom und Carcinom in suspenso; er hielt es fiir eine Mischform
beider, ein Vorkommen, das jedenfalls durch die den Sarcomzellen
ihnlichen Deciduazellen gerade kurz nach einem Abortus méglich
erscheint. Wir fithren den Fall, weil von uns nicht genauer be-
trachtet, hier nicht in extenso an, wollten ihn aber gerade bei der
Aehnlichkeit mit Chiari’s Fiillen erwiihnen.

In seiner ersten Beobachtung handelte es sich um eine 24 Jahre alte
Person, die 6 Monate vor ihrem Tode ein reifes Kind geboren und seitdem
an Blutungen litt, in der zweiten um eine 23jihrige Frau, die auch 6 Monate
vor ihrem Tode zum drittenmal geboren; dann traten heftige Blutungen
ein und es wurden lappige Massen, die als Placentarreste angesprochen
wurden, aus dem Uterus entfernt; 9 Tage nach diesem Eingriff starb sie
an Peritonitis ; eine 42jihr. Person endlich hat auch ein halbes Jahr vor dem
Tode eine sechsmonatliche Frucht geboren. Ein Monat nach dem Abortus
begannen Jauchung und sehr starke Blutungen, denen sie erlag.

In allen drei Fillen war der Uterus vergrissert, hatte die Grosse einer
Mannsfaust erreicht und iiberragte mit dem Fundus den Beckeneingang.
Die Wand des Corpus war circa 2 Ctm, dick, die Hohle stark erweitert
(im ersten Fall auch der obere Theil des Cervix). In der Hihle lagen
héckrige zottige Geschwulstmassen, die der ganzen inneren Oberfliche, der
hinteren und vorderen Wand des Fundus und der oberen Korperhiilfte oder
nur an der vorderen Wand in Form wvon Excrescenzen sich entwickelt
hatten; im ersten Fall ragten die dem Corpus aufsitzenden Wucherungen
in den Cervix hinein.

Die Geschwulst bestand aus einer wenig resistenten rothgrauen After-
masse mit rahmigem Saft. In die eigentliche Uterusmuskulatur griff die
Neubildung von den Excrescenzen aus zwar nur in Form einzelner ganz
kleiner Fortsiitze iiber, wohl aber waren in zwei Fiillen in der Muskulatur
mehrere biz haselnussgrosse rundliche derbe Knoten eingelagert, die zum
Theil ganz nahe dem Peritoneum gelegen in die Bauchhdhle prominirten.
Anderweite Metastasen fanden sich im ersten Fall in der rechten Ala
vespertilionis, im dritten Fall im rechten Ovarium und der Vaginalwand,
in allen im Lungenparenchym. Die Wucherungen im Uterus bestanden
aus stark vascularisirtem Stroma, in dessen Maschen Gruppen von grossen
epithelialen Zellen lagen, zum Theil vérmischt mit rothen Blutkirperchen.
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Viele der epithelialen Elemente waren verfettet, besonderz in den innersten
Schichten.

Es war also der zweite Fall ein nur auf das Corpus bhe-
schriinktes Schleimhautearcinom, in den beiden andern handelte es
sich gleichzeitiz um Metastasen, aber jedenfalls um Verjauchung
auch der Innenfliiche des Uterus. Wir sind bereit, diese beiden
Fille hier nur anzufithren und sie ihrer Bedeutung nach spiiter
einzureihen, doch sind sie so analog dem zweiten, dass es wohl
iibermiissige Skeptik wiire, sie alzs primire Kille anch nur zweifel-
haft hinzustellen.

18) (a—e). Wir schliessen diesen die Fiille aus der Seiffert-
schen Klinik an, die Siixinger !} beschreibt.

Der erste derselben betraf eine 58 Jahre alte Person, die nie geboren.
Nach der Menopause (wann?) traten mit hefligen Leib- und Kreuzschmerzen
Blutungen ein; die Schmerzen waren zuerst nur anfallsweise, meist Abends
aufgetreten, spiter wurden sie continuirlich, dabei bestand erhebliche Jau-
chung. Schon bel der ersten Untersuchung konnte aus dem Befund eines
faustgrossen Tumors, der tiber der Symphyse fithlbar war und mit der
intacten Portio zusammenhing, sowie aus dem’ jauchigen Secrel, das aus
dem Cervicaleanal herausquoll, mit Wahrscheinlichkeit eine maligne Er-
krankung des Uteruskirpers angenommen werden. Unter sehr heftigen
Schmerzen erweiterte sich der Cervix, so dass er schliesslich bequem einen
Finger durchdringen liess. In der Ulerushihle tastete man so eine die-
selbe ausfiillende bricklige, bei Beriihrung leicht blutende Masse von hick-
riger Oberfliche, wiihrend die Cervixinnenfliiche in keiner Weise abnorm
gefunden wurde. Schon mit blossem Auge erkannte man in den ausge-
stossenen und ausgekratzten Massen Krebs, die mikroskopische Unter-
suchung ergab ein medullares Carcinom. 3 Monate wihrte die erhebliche
Erleichterung an, dann kamen Oedeme, Blutungen, Abgang von Krehsmasse
mit Jauche, die nach im Ganzen 50 Monate davernder Krankheit den Tod
herbeifiihrten. .

Bei der Section fand man den Uterus iiber faustgross, in der Sub-
stanz des Grundes einen derben Knoten, der auf der Schnittfliche milchigen
Saft entleerte. Im Uterusgrund und Korper waren ausserdem zahlreiche
wallnussgrosse, in die Hihle hineinragende, zum Theil verjauchte schmutzig-
braune Knoten, das dieselben umgebende Parenchym von Jauche durchtriinkt.
Die Schleimhaut des Cervix war glatt, sein Gewehe derb weisslichgelb.
Die mikroskopische Untersuchung der in das Parenchym eingelagerten
Knoten ergab medullares Carcinom.

¥

') Prager Vierteljahrschrift XXIV, 1. 8. 118
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Dieser Fall stellt eine isolirte Erkrankung des Kirpers dar,
bei der die Schleimhaut fast giinzlich zerstirt wurde und Knoten
sich im Parenchym bildeten, die zum Theil mit der verjaunchten
Schleimhaut in Zusammenhang waren; einer war jedenfalls isolirt
im Fundus vorhanden.

Der dritte Fall Sixinger's resp. Seiffert's!) ist zwar etwas
weiter vorgeschritten, doch ist wieder wie in dem oben citirten
Fall Leopold’s die primiire Entstehuug im Corpus durch die kli-
nische Beobachtung festgestellt.

Es handelt sich um eine 48 Jahre alte Nullipara, die 3 Jahre nach
der Menopause zur Zeit der Beobachtung 4 Monate davernde Blutungen
zugleich mit Kreuz- und Leibschmerzen und dem Abgang von ibelriechen-
der Jauche bekam. Oberhalb der Symphyse konnte man durch die sehlaffen
Bauchdecken einen pomeranzengrossen rundlichen, bei Druck schmerzhaften
Tumor nachweisen; die Portio war virginal und ihr Zosammenhang mit
dieser erwies die Geschwulst als Uteruskérper. An der hinteren Lippe
bestand ein » Arrosionsgeschwiire, dabei floss fortdauernd penetrant riechen-
des graubraunes Secret aus dem Muttermund. Unter heftigen Schmerzen
erdffnete sich der Cervix und wurde fiir den Finger durchgiingiz. Im
Uteruskérper liess sich nun eine weiche, mit dem Finger zerdriickbare
Masse pachweisen, die im Verein mit einem blutigen stinkenden Secret
durch den Cervix abging. Ein mit der Polypenzange aus der Uterushihle
entferntes Stiick erwies sich unter dem Mikroskop als Medullarearcinom.
Naeh 3 Tagen cessirte die Ausstossung der Neubildung und der Cervix
schloss sich.  Allmilig dehnte sich der Uterus wieder aus, verwuchs im
Becken und mit dem Mastdarm. Beim Durchbruch ins Rectum erfolgte
gleichzeitig Erdffnung der Bauchhéhle und an Perforationsperitonitis starb
Patientin.

Bei der Section fand sich massenhaft Jauche in der Peritonealhihle,
die in der Mitte derselben liegende, mannsfaustgrosse Geschwulst charakte-
risirte sich durch den Abgang von Tuben und Ligamenten als Uterns. In
der Mitte des Fundus lag ein wallnussgrosser Hocker, auf dessen Spitze
eine unregelmissige Ceffnung in die Uterushiéhle fithrte; eine iihnliche
Oeffnung fand sich in der mit der Gebiirmutter fest verwachsenen Mast-
darmschleimhaut ; sie fiihrte iber dem Cervix zur Uterushihle, Letztere
enthilt eine gelbbraune, penetrant riechende breiige Masse; der in die
Bauchhéhle fithrenden Oeffnung entspricht im Fundus ein kleinapfelgrosser
Substanzverlust ; ein dhnlicher liegt dicht iiber dem Cervix und fiihrt ins Rectum.
Die Schleimhaut des Uterus ist fast villiz degenerirt und mit zahlreichen,

') Sein zweiter Fall konnte hier nicht abgehandelt werden (siehe 5. 64).
C. Buge und 4. Veit, Der Krebs der Gebdrmutter. o
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dicht nebeneinander liegenden schmutzigweissen Knoten durchsetzt. Das
Uterusparenchym enthiilt ebenfalls Krebsknoten, die bis in die Nihe des
inneren Muttermundes reichen. Im Gewebe des Cervix ist keine krebsige
Ablagerung nachweislich. Mikroskopisch fanden sich vielgestaltige Zellen,
die dicht aneinandergedriingt waren und von einem zarten fibriisen gefiiss-
reichen Stroma getragen wurden. Es fanden sich keine Metastasen,

Es handelt sich also um ein Schleimhautcarcinom des Corpus
mit Knotenbildung in der Wand und allmiilig entstehender Perfo-
ration ins Rectum und acuter Perforation in die Bauchhéshle.

Sixinger’s vierter Fall liess erst durch seinen tidtlichen
Kusgang die Diagnose stellen.

Eine 52 Jahre alte Frau litt bei intacter Portio an fleischwasserihn-
lichem Ausfluss; allmiilig wuchs iiber die Symphyse hinans ein unebener
hickriger Tumor unter Zunahme der Blutung und Jauchung, bis plotzlich
an Perforationsperitonitis der Tod eintrat.

Bei der Section fand man 2 Pfund dbelriechende Schmiere in der
Bauchhdéhle ; der Uterus war kindskopfgross und fixirt. An der hinteren Wand
desselben bestand eine fetzige, in seine Héhle fiihrende Oefinung ; die Uterus-
hihle enthielt graubraune stinkende Maszen und wurde durch einen hiihnerei-
grossen, von dem Fundus ausgehenden Polypen ansgefiillt. Die Schleimhaut
war auch ausser dem Substanzverlust an der hinteren Wand vollstindig
degenerirt und von zahlreichen nebeneinander liegenden, zum Theil pro-
minirenden Knoten durchsetzt; ebenso fanden sich einzelne Knoten im
Uterusparenchym. Der Cervix war verdickt, doch nur durch Bindegewebs-
wucherung, die Scheide war intacl. Dabei bestand krehsige Degeneration
der hypogastrischen und lumbalen Lymphdriisen, sowie Hydronephrose.

Die mikroskopische Untersuchung der Knoten zeigte grosse, dicht an-
einander gelagerte Zellen von verschiedener Gestalt und unregelmiissige
Anordnung; sie wurden von einem undeutlich alveoliren zarten Stroma
gelragen.

Aus der Beschreibung geht wohl auch hier hervor, dass es
sich um einen Krebs der Schleimhaut und Knotenbildung im Pa-
renchym handelte, durch letztere kam es zur Perforation in die
Bauchhiohle.

Aus der fremden Literatur heben wir um so lieber den folgen-
den Fall hervor, als der Autor desselben, Barker?!), denselben als
Beweis dafiir anfiihrt, dass es einen primiren Krebs im Pa-
renchym des Uterus gebe.

") Amer. Journal of Obst. III. 8. 528 .



— 35 -

19) Es handelt sich um eine Frau, die mehrfach geboren, deren Meno-
pause mit 49 Jahren eingetreten war. Im 56. Jahr stellten sich Blutungen
und Fluor ein, die im Laufe von 4 Jahren stets zunahmen und unter
intereurrenten peritonitischen Reizungen den Tod herbeifiihrten, ohne dass
ez, soweit es sich feststellen liess, zu einer Degeneration des Cervix ge-
kommen wiire,

Bei der Section fand sich Eiter in der Bauchhéhle, die Organe des
kleinen Beckens waren untereinander verklebt. Die hintere Wand des
Uterus war perforit und fihrte in einen abgekapselten Eiterheerd im
Douglas’schen Raume. Der Cervix war von normaler Grisse, seine Innen-
fliiche etwas ravh. Der Kdrper war vergrissert, seine Innenfliiche ul-
cerirt, seine Schleimhaut vollstindig zerstirt; sie besteht aus unregelmiis-
sigen Stiicken von Muskelgewebe und kleinen Granulationen. Die mikro-
skopische Untersuchung dieser letzteren sowohl als auch der Muskulatur
ergab deutlich krebsige Degeneration.

Ein exquisites Beispiel eines Schleimhautkrebses dieser ,pri-
miire Krebs des Parenchyms des Uterus®!: Letatere Bezeichnung
Barker's soll wohl nur den Gegensatz gegen die polypise Form
bezeichnen, von der er einen Fall anfithrt'). Das einzige zu Be-
dauernde bleibt nur der Umstand, dass der Cervix rauh genannt
ist und nichts iiber die mikroskopische Untersuchung dieser Rauhig-
keit angegeben ist. Somit bleibt der Fall fir allzu grosse Skeptiker
etwas zweifelhaft — wir wissen aber, wie wenig Rauhigkeiten im
(Cervix-Krebs bedeuten —; wenn es sich um eine nichtkrebsige Er-
krankung des Cervix handelt, so haben wir einen sicheren Fall von
diffusem Schleimhautkrebs des Uterns vor uns.

20) Alsletzten Fall schliessen wir eine Beobachtung Godson’s®) an,

Er berichtet, dass eine 52 Jahre alte Dame an Blutungen und regel-
missigen Schmerzanfillen litt. Bei der Section fand man nichts Abnormes
ausser Verdickung und zottiger Beschaffenheit der Schleimhaut des Uterus-

kiirpers, in der mikroskopisch deutlich epitheliales Carcinom nachweis-
bar war.

Fiir viele Fragen aus der Pathologie und Therapie
des Carcinoms des Uteruskérpers scheinen uns die vorste-
henden 43 Fille ausreichend zu sein (21 eigene, 22 resp. 24 fremde);

") An diesem zweiten Fall: Frau von 45 Jahren, die 10 Jahre nach der
ersten Entfernung eines Polypen an Recidiven zu Grunde gelit, fehlt jede
mikroskopische Priifung.

%) Obst. Trans. XX, 5. 29,
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wir wollen versuchen, im Folgenden einzelne Schliisse aus der Zu-
sammenstellung dieser Beobachtungen zu ziehen. Vieles wird natiir-
lich durch weitere Untersuchungen geklirt werden miissen, doch
hoffen wir, wenigstens das, was wir als sicher hinstellen konnen,
durch spiitere Beobachter bestiitigt zu sehen.

Die Anatomie insbesondere schien uns bisher noch auf wenig
sicherer Basis zu ruhen; wir konnen jetzt nach unserer Erfahrung
von dem primiiren Krebs des Uteruskérpers behaupten, dass er
stets ein Schleimhautkrebs sei, d. h. er sitzt der Innen-
fliche des Uterus auf und entwickelt sich aus dem Endometrium.

Die Art des makroskopischen Auftretens kann eine
verschiedene sein; in einer Reihe von Fillen hat die Neubildung eine
zottige Beschaffenheit, die Uterushihle ist austapezirt mit Massen,
die, wenn man einen Punkt der Uterushihle sich als Centrum denkt,
radiiir angeordnet sind und villss in das Lumen hineinragen, an
andern Priparaten sehen wir kleine warzige Protuberanzen
von geringer Dicke, die in der Griisse von der einer Erbse bis zu
der von Bohnen schwanken. Im Wesentlichen scheint es uns zweck-
miissig zu sein, makroskopisch zwei Forimen von Krebs in Bezug
auf ihre Ausbreitung zu trennen: die diffuse und die cir-
cumscripte oder polypise.

Erstere scheint die hiiufigere zu sein; ob diese diffus verbreitete
auch von Anfang an in weiter Ausbreitung sich zeigt oder ob sie
sich nur durch die eigenthiimliche flichenhafte Wachsthumsart von
der polypisen unterscheidet, liisst sich natiirlich schwer feststellen,
jedenfalls ist das Bild, unter dem diese Form sich darstellt, ein
besonderes. Bei dieser diffusen Entstehung handelt es sich meist
um Erkrankung der ganzen Innenfliche des Uterus, wobei der
Cervix ziemlich lange Zeit frei bleibt; in andern Fillen kommt es
vor (Fall 3), dass ein grosser Theil einer Wand frei bleibt oder
dass einem Knoten der einen Seite auf der gegeniiberliegenden eine
Vertiefung entspricht, wiihrend vielleicht an einer andern weiter
abwiirts gelegenen Stelle das Verhiltniss das umgekehrte sein kann
(Fall 14).

Mit dem Entstehen und Wachsthum der Neubildung vergrossert
sich auch das Organ selbst, indem die Wandungen unter dem Reiz,
der von der Innenfliiche ansgeht, hypertrophisch werden; die Ver-
grosserung des Uterus ist also nicht einfach mechanisch se zu
denken, als wenn das Neoplasma das Organ auseinandertreibt, der
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Vorgang selbst hat im Anfang viel Aehnlichkeit mit dem Wachs-
thum des Uterus in der Graviditit, wo besonders in der ersten
Zeit kein Verhiiltniss zwischen Ei- und Uterusgriisse besteht: es
kann die Volumszunahme — sowohl durch das Neoplasma als diese
Wandverdickung — einen ziemlich erheblichen Grad erreichen. Eine
Verdiinnung der Muskulatur tritt bei verhiiltnissmiissig schnellerem
Umsichgreifen des Carcinoms ein; die Wand des Uterus kann da-
bei successive in die Neubildung aufgehen, doch bleibt stets die
Grenze zwischen Krebs und Muskulatur eine scharfe, besonders am
Spirituspriiparat ist sie durch stirkere Schrumpfung der letzteren
hervortretend. Dabei lisst sich weder makroskopisch noch mikro-
skopisch von einem Atrophiren der Wand oder von Verfettung der
Muskelfasern unter dem Druck der wuchernden Krebsmassen etwas
nachweisen. (Wir kommen hierauf spiter =zuriick.) In einigen
Fiillen kann die Uterushshle durch die krebsigen Wucherungen,
sei es, dass sie warzig und zottig in das Innere hineinragen, sei es,
dass sie circumsceript sind, ganz eng bleiben, ja sogar durch den
oben erwiihnten Wechsel der Verdickung in einer oder der andern
Wand S formig gekriimmt werden; da aber gleichzeitig mit der
Wucherung oberflichlicher Zerfall oft Hand in Hand geht, so kann
es entweder zu einer spiteren Verkleinerung des zuerst hypertro-
phirenden Organs kommen und auch so die Hihle relativ klein
bleiben, oder wenn die erwiihnten Krebsmassen zerfallen, zur
Bildung einer grossen Hihle kommen, indem die starren Wandungen
nicht collabiren oder scheinbar excentrisch wachsen, oder indem die
Entleerung der zerfallenden Massen durch Verengerung oder Ver-
schluss des innern Muttermunds sehr erschwert oder verhindert
ist. Auf diese Weise erklirt sich wohl ohne Miihe das ganz ver-
schiedene Aussehen der Uterushiéhle in den oben von uns beschrie-
benen Fiillen.

Die circumsecripten und polypiisen Formen hingen wohl
innig mit einander zusammen. Das fritheste Stadium, das wir zn
sehen bekamen, stellt der eine krebsige Polyp des Uteruskirpers
aus dem pathologischen Institut der Charité dar. Ein derartiger
Tumor hingt mehr weniger breitbasig in die Uterushihle hinein
inmitten der relativ normalen Schleimhaut; das weitere Wachsthum
geschieht nicht flichenhaft, sondern durch Ausbreitung in radiirer
Richtung, nach der Peripherie des Organs hin, indem zuerst die

=51
seiner Insertion zuniichst gelegenen Partien der Uterusmuskulatur
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erkranken und die weitere Degeneration auffallend nach dem Pe-
ritoneum zu statt hat. Wenn dann der Polyp =zerfillt oder sein
grisster Theil abgeht, so bleibt nur die auf einer Stelle der Uterns-
wand beschrinkte Degeneration iibrig, die sich als mit der Innen-
fliche des Uterus in Verbindung stehender Knoten in der wverschie-
densten Form darstellen kann. Wir erkliren uns so die Entstchung
der als primiir beschriebenen circumscripten Knoten in der Wand,
weil wir bisher noch keinen Fall sahen, in dem bei erheblichem
Fortschreiten der Degeneration in die Substanz des Organs nicht
umgekehrt die Schleimhaut stets, oft an relativ kleiner Stelle ver-
indert war; gleichzeitig mit dem Wachsthum nach der Peripherie
kann es aber ganz gut schon zum Zerfall mehr weniger kleiner
polypiser circumscripter Degeneration gekommen sein. Geht der
Zerfall oder gar die Verjauchung noch etwas weiter, so kann es
natiirlich sehr schwer sein, sich die Entstehung derartiger IKnoten
im Uterus zurechtzulegen.

Die polypisen Formen sind im Allgemeinen an ihrer Ober-
fliche mehr glatt, die diffusen mehr zottig, warzig oder, wenn man
will, kleinpolypis. Man kann, wenn man eine gemeinsame Ent-
stehung beider Arten annehmen will, etwa von einer circumseripten
Erkrankung einer kleinen Stelle der Schleimhaut des Uterus aus-
cehen und die beiden Formen nun durch die verschiedene Art des
ersten Wachsthums — die eine flichenhaft, die andere polypis
— von einander sich unterscheidend denken.

Krebsknoten im Uterus kéunen sich also nach unseren
eigenen Beobachtungen nur im Zusammenhang mit einer erkrankten
Stelle des Endometrium finden: selbst Knoten in der Wand, die
neben der Schleimhauterkrankung, aber ohne directe Verbindung
vorkommend, als Metastasen in der Wand von dem primiren
Schleimhantkrebs anzuschen sind, haben wir unter unseren ange-
fithrten Fillen nicht gesehen; nur in einer weiter unten anzufiihren-
den Beobachtung, die wohl zweifellos als primiir im Uteruskdrper ent-
standen anzusehen ist, fanden wir in der Uteruswand zum Theil
noch am Kérper, zum Theil schon am Cervix einen Knoten, der,
dem blossen Auge unverdichtig, bei mikroskopischer Untersuchung
sich als krebsig erwies. Analog diesem sind die Fiille von Leo-
pold (hier handelt es sich um zahlreiche kleine) und der erste
Sixinger'sche Fall (hier wird ein derber Knoten in der Substanz
des Grundes heschriehen). Unter allen Umstinden sind jedoch
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derartige Befunde verhiltnissmiissig selten und fordern zur subtilen
Betrachtung iiber die Frage auf, wie weit es sich hier um ein
primiires Corpuscarcinom handelt.

In dieser Weise stellt sich dem blossen Auge die Entstehung
und das weitere Wachsthum des Carcinoms dar; wir kénnen aus
den 43 Beobachtungen die Schleimhautentstehung des Krebses an-
nehmen, weil mit der gleich zu erwihnenden, hichst zweifelhaften
Ausnabme in keinem Fall von sicher primirem Krebs die
Schleimhaut frei war und weil sich in den meisten die Erkran-
kung auf die Schleimhaut und ihre Umgebung beschriinkte. Nur
diec Beobachtung von Klob (siehe oben unter Nr. 9 der fremden
Fiille) bleibt fiir sich bestehen und deutet dieser Autor noch auf eine
andere Entstchung — die Umwandlung eines Myoms in ein Car-
einom — hin. Wir bemerken gleich, dass wir Gusserow?!) nicht
ganz beitreten konnen, wenn er bei Besprechung der krebsigen
Entartung von Myomen diesen Fall als zuniichst kaum beweisend
weil unvollstindig erklirt. An zwei Stellen seines Lehrbuches
.gpricht Klob so ausdriicklich von dem mikroskopischen Bilde des
Krebses, der sich aus Myom entwickelt, dass wir ohne Einsicht und

« Nachuntersuchung des Priiparates?) den Fall nicht streichen kinnen,
auch schon deshalb nicht mit Stillschweigen iibergehen diirfen, weil
er gegen die Schleimhautentstehung zu sprechen scheint. Wir halten
es allerdings fiir unerlaubt, Klob gegeniiber die Miglichkeit der
Verwechzelung eines ,vereiternden® oder erweichenden Myoms oder
eines beginnenden Myosarcoms auch nur zm erwihnen; derartiges
ist bei der bestimmten Erklirung eines Mannes wie Klob ausge-
schlossen, zumal er sich der Seltenheit des Priiparates wohl bewusst
war, sich auch vergeblich bemiiht hat, an irgend einer andern Stelle
des Korpers eine primiire krebsige Erkrankung zu entdecken.

Die Deutung selbst betreffend, so kénnen wir nach den Worten
Virchow's®?) an der Miglichkeit der primiren Degeneration eines
Myoms zu Carcinem nicht direct zweifeln, nur méchten wir mit
ihm hervorheben, dass der directe Nachweis noch nicht erbracht
ist, auch nicht — unserer Meinung nach — durch Klob’s Ver-

Vjia. A 0.8 33

“) Wir haben vergeblich in Salzburg in dem Muoseum, dem Klob das
Priiparat einverleibt haben will und das nach dem Schluss der Universitiat wohl
zum Theil anfgelost ist, das Priparat zu finden versuchi.

N Virehow, Geschwiilste Bd. IIL, 5. 121 und 211. 212.
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dffentlichung. Denn man kann aus der Schilderung des Priparates
bei der Verjauchung eines Theiles der Geschwulst nicht streng
nachweisen, ob nicht vielleicht doch die Schleimhaut primir
ergriffen war. Zwar sagt Klob: ,Nach innen ragt von linksher
die von einer Schichte Uterusmuskulatur iiberkleidete Neubildung
in die Uterushihle hinein®, aber ,die Neubildung erwies sich in
ihren unteren zwei Dritttheilen nekrotisirt, in dem untersten Abschnitt
verjaucht . . . der Uterns war ausserdem an seiner linken unteren
Partie quer eingerissen ., . .“

Durch die Verjauchung scheint uns ausgedriickt zu sein, dass
der so verinderte Theil, die jauchende Fliche, mit der Aussenwelt,
also jedenfalls mit der Uterushéhle communicirt, d. h. dass an der
verjauchten Stelle weder ein Theil der Schleimhaut noch die
ditnne den Tumor iiberziehende Schicht Uterusmuskulatur erhalten
zewesen sein kann.

Wir haben nun oben erwiihnt, dass von den circumseripten
Schleimhautearcinomen knotenférmige Bildungen in der Muskulatur
entstehen konnen; vielleicht wiirde man somit geneigt sein, den Klob-.
schen Fall als eine Illustration hiezu hinzustellen, ihn nicht mehr
als ein Unicum betrachten. Er wiirde dann in dem zweiten Fall
ans dem pathologischen Institut der Charité ein Analogon haben 1).
Wenn man nun schon durch diese Ueberlegung dahin gelangen
kénnte, diesen fraglichen Fall, dessen Verjauchung wir an sich ja
schon als Zeichen des Zuweitfortgeschrittenseins betrachten kénnten,
nicht als Ausnahme hinzustellen, so scheint uns besonders, da hier
die Frage der Myomdegeneration mit in Betracht zu ziehen ist,
die oben angefiihrte Beobachtung Buhl's von erheblicher Bedeutung ;
der won ihm zuerst gelieferte Nachweis des Einwachsens eines
Adenomearcinoms mit seinen Driizen oder Epithelzapfen in ein Myom,
den er in einem Fall lieferte und, wie er in einer Anmerkung hin-
zufiigte, spiiter noch zweimal bestiitigen konnte, legt natiirlich auch
fiir den K1ob’schen Fall diesen Entstehungsmodus nahe; dass dann
spiiter direct auch Muskelzellen degeneriren, bedarf aber keiner
weiteren Erklirung. Auch wir sind in der Lage, iiber eine Beob-
achtung zu verfiigen, die der Buhl'schen ganz analog ist. Eine
oGjihrige Frau aus der Praxis des Herrn Dr. P. Ruge klagte
seit 2 Jahren iiber Blutungen, nachdem vor 6 Jahren die Menses

) Biehe Tafel I, Fig. 2.



AT

cessirt hatten. Nach Laminariaerweiterung des Uterus liessen sich
am 26. Juli 1876 zahlreiche kleine Unebenheiten auf der ganzen
Innenfliche nachweisen, daneben dicht iiber dem inneren Mutter-
mund ein gut kirschgrosses Myom. Sowohl die Wucherungen wie das
Myom wurden entfernt. Uebrigens traten bald erneuerte Blutungen ein,
die im September 1876 zur Wiederholung der Auskratzung Veranlassung
gaben und unter zunehmender Kachexie erfolgte im December 1876
der Tod. Die genaue mikroskopische Untersuchung ergab, dass sich
die Schleimhaunt iiber dem Myom in krebsiger Degeneration befand,
aber auch in das Myom drangen Krebsschliuche ein; letztere be-
wahrten hie und da ihr Lumen und verriethen deutlich ihre driisige
Herkunft. — Nach diesen vier Beobachtungen ist die Maglichkeit
einer secundiiren Degeneration eines Myoms erwiesen, dass vor-
her bestehende Driisenwucherungen einer spiiter etwa erfolgenden bis-
artigen Degeneration den Weg ebnen kénnen, ist uns nach einzelnen
Untersuchungen von Mischgeschwiilsten, besonders von myomatosen
Polypen, die fast ganz mit driisigen Bildungen durchsetzt waren,
nicht zweifelhaft; auch haben wir bereits nachgewiesen, dass Driisen-
neubildungen z. B. an der Portio tief in das eigentliche Parenchym
eindringen kénnen und machten wir damals auf den durchaus nicht
immer benignen Charakter der ,Erosionen® aufmerksam. Auch
kitrzlich erhielten wir grosse Massen und Gewebstriilmmer, die aus
dem Cervicalcanal ausgekratzt waren, bei einer Frau (BL), bei
der iibnliche Massen schon vor fast 2 Jahren eine gleiche Operation
nothwendig gemacht hatten. Die jetzt entfernten Stiicke waren
bis zu 1 Ctm. dick und hatte bei ihrem Entfernen selbst der Dou-
glasische Raum eriffnet werden miissen, sie waren scheinbar nicht
carcinomatis: iiberall enthielt das sehr feste Gewebe zarte gewuncherte,
cervicalerscheinende Drilsen und so erkliirte sich auch das langsame
Recidiviren® dieses schon frither klinisch als Krebs angesprochenen
Falles.

Fassen wir diese Erfahrungen zusammen, so ergiebt sich, dass
Driisenwncherungen von ihrer urspriinglichen Stelle aus weit vor-
wiirts dringen, Muskulatur des Uterus wie Myome angreifen und
bei spiterer krebsiger Entartung auch diese carcinomatis durch-
setzen kiénmen. Wir sind nicht abgeneigt, von diesem Standpunkt
aus auch den Klob’schen Fall zu betrachten; ob mit Recht, ist
schwer zu sagen, aber wir glauben, dass er, wenn auch als Selten-
heit anzusehen, keinenfalls, weil zu weit vorgeschritten, als gegen



unsere Auffassung von der Genese des primiiren Carcinoms im
Uteruskérper beweisend gelten darf.

Wie verhiilt sich mikroskopisch der primire Krebs
des Gebiirmutterkérpers in seiner Form und seiner
intstehung?

Die Beantwortung dieser Frage ist natiirlich nicht mehr in allen
Fiillen genau moglich, insbesondere sind aus denjenigen der Literatur
itherhaupt nur sehr wenige verwerthbar; aber fir uns ist folgende
Schlussfolgerung massgebend: In allen sicheren Beobachtungen
ist jedenfalls die Schleimhaut makroskopisch betheiligt; in allen
denjenigen Fiillen, in denen iiberhaupt die Entstehung nachzuweisen
noch méglich war, ist die im Folgenden dargestellte Genese aus
Elementen der Mucosa mit Sicherheit zu beobachten gewesen; also
passt dieselbe auf die andern zu weit vorgeschrittenen Fiille —
wenigstens glauben wir diese Supposition als berechtigt ansehen
zu diirfen.

Im Grossen und Ganzen lassen sich zwei Formen unterschei-
den, die man nicht einfach durch verschiedene Benennungen trennen
sollte, wie Carcinoma glandulare und Adenoma malignum; beide sind
vielmehr wirkliche Krebse. Die eine bietet in ihrem Abschluss
mehr das bekannte Bild des Alveolarcarcinoms dar; man trifft grosse
epitheliale Zellstriinge eng aneinander liegen, nur wenig Stroma
trennt die sich veriistelnden und wieder wvereinigenden Ziige: oft
kann die Entstchung dieser Form kaum aus dem mikroskopischen
Bild vermuthet werden; und doch ist bei passendem DMaterial die
Genese eines Neoplasma kaum irgendwo so leicht zu verfolgen wie
beim Corpuscarcinom. Wiihrend wir frither in einem Fall den
directen Uebergang der krebsigen Driisendegeneration aus den nor-
malen Driisen nachweisen konnten, so ist uns dasselbe jetzt vielfach
in der schinsten Weise miglich gewesen.

Auf Kosten des Geriistes werden die Driisenlumina weiter'), die
schinen zierlichen flimmernden Cylinderzellen erhalten eine andere
Form, werden mehrschichtig, platt, epidermoidal und gross, je nach
der Schnelligkeit des Wachsthums; auch iindert sich ihre Tinetions-
fihigkeit. Zuletat ist der Raum, den die wachsende Driise ein-
nimmt, um das Fiinfzigfache und mehr grisser, als das der nor-
malen. Die Epithelwnchernung beginnt an einer Wand derselben

) Siche Tafel I, Fig. 3.
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und fiillt durch allmiliges. Wachsthum das Lumen so aus, dass oft
nur ein sichelférmiger Abschnitt, wo noch Cylinderepithel einschichtig
erhalten ist, iibrig bleibt, oder es beginnt die Wucherung von allen
Seiten gleichmiissig, so dass ein centrales Lumen restirt, aber auch
dieses kann endlich verschwinden, bis nur ein einfacher Zellenhaufen
sich darstellt. In noch andern Fillen wuchern die Zellen von den
verschiedensten Punkten sich entgegen und es bilden sich, wie wir
es schon frither bei Driigsencarcinomen nachwiesen, Briicken durch
ihre Vereinigung: es theilen sich so die Driisen in zwei, drei oder
mehrere kleiner bleibende Abschnitte; man darf diese schliesslich
nicht mit Vacuolen oder eingeschmolzenen Partien verwechseln —
ein Vorgang, der freilich secundiir auch vorkommt. Zwischen diesen
halb oder wenig veriinderten Driisen liegen fast ganz normal er-
scheinende — oder Alles ist schon in solide Zellstriinge verwandelt.

Die zweite Form?') ist und bleibt sehr lange driisig oder besser
aus Schliuchen mit Cylinderepithel zusammengesetst, die sich durch-
einander _verfilzen®, zu kniiuelartigen Bildungen verschlingen, fast
ohne jegliches Bindegewebsgeriist, unentwirrbar sich darstellen. Thre
Entstehung ist einfach: die Lumina der normalen Driisen erweitern
sich, es treiben Sprossen von der Wand aus nach innen in das
Lumen und nach aussen in die bindegewebige Umgebung; von den-
selben gehen nach allen Richtungen neue Wucherungen aus und
von den letzteren abermals neue, so dass anstatt des urspriinglich
einfachen Driisenlumens eine grosse unentwirrbare, kein eigentlich
grisseres Lumen mehr zeigende kniuelartige Driisenmasse entsteht
(Hand in Hand mit den Epithelwucherungen geht natiirlich auch
eine Neubildung des Stromas); aber indem die Nachbardriisen wu-
chern, verschwindet das Stroma durch Zusammenriicken der veriin-
derten Driisen wieder mehr und mehr und wird zuletzt minimal. Durch
Wucherung des sonst meist einschichtig bleibenden Cylinderepithels
entstehen auch manchmal grosse Epithelmassen mit Polymorphie der
Elemente; aber im Allgemeinen bleibt der Typus des driisigen
Baues erhalten, wenn auch Uebergiinge zwischen beiden Formen
miiglich sind.

Die Frage, die sich hier anschliessen kinnte, ob ein Carcinom
des Uterus immer eine linger vorher veriinderte Schleim-
haut voraussetzt, ob eine stark veriinderte Schleimhant in Car-

Yy Siehe Tafel 1. Fig. 4.
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cinom iibergehen kann resp. iibergeht, ist schwer zu beantworten,
so wichtig es auch wiire. Bringen doch, wie wir beobachten konnten,
chronische, fungise und interstitielle Eindometritiden, die Jahre lang
allen Mitteln trotzen, die Triigerin furchtbar herunter; nicht fern
diirfte es liegen, in diesen Fillen zur Entfernung des ganzen
Organs zu schreiten, wenn man sicher den Uebergang in Car-
cinom zu fiirchten hiitte. Der Process einer stets recidivirenden
Endometritis ist schon an sich ein so maligne erscheinender, dass
in der That ein Verdacht bésartiger Degeneration dem Gyniikologen
das Messer in die Hand driicken miisste. Doch bis jetzt haben
wir trotz eines iiberaus grossen Materials noch keine sicheren Anhalts-
punkte gewinnen kinnen; hier haben wir nur Hyperplasie, die
wieder schwinden kann, dort Heteroplasie, Destruction mit allge-
meiner Infectionsfiihigkeit gefunden; wir haben noch nicht auns einer
einfach veriinderten Schleimhaut nach lingerer Beobachtung Car-
cinom entstehen sehen, so oft wir auch im Stande waren, das Car-
cinom in Anfangsstadien zu untersuchen. Wir kennen nur die eine
Beobachtung, niimlich die von Eppinger, der nach 4 Monaten
eine frither adenomatiise Schleimhaut krebsig veriindert fand. Sehr
nahe liegt es immerhin, fiir das Carcinom eine veriinderte Schleim-
haut vorauszusetzen, besonders da wir im Climacterium oder spiiter
sein Auftreten fanden und gerade um diese Zeit die Uterusschleim-
haut hiinfiz mehr oder weniger starke Veriinderungen eingeht (siehe
unten bei Aetiologie).

Dieser Anatomie des beginnenden Corpuscarcinoms brauchen
wir kaum iiber das Fortschreiten desselben wviel hinzuzufiigen.
Relativ frith scheinen die Driisen, die retroperitonealen wie lum-
balen ete. ergriffen zu werden; der innere Muttermund kann beson-
ders in der Continuitiit der Schleimhaut oder durch Berithrung der
Cervixschleimhaut mit einem krebsigen Polypen abwiirts iiberschritten
werden — Beispiele hiefiir geben wir im letzten Abschnitte dieser
Arbeit. Auch ein Fortschreiten auf die Blase kann nach peritonealen
Adhiisionen ebenso wie auf den Mastdarm vorkommen, doch sind
auch Fiille beschrieben, in denen ohne vorherige Verlothung das Peri-
toneum ergriffen und zerstort wurde — die Peritonitis bereitet dann
ein relativ frithes Ende. FEin Fortschreiten anf die Parametrien
scheint beim Corpuscarcinom erst spiit zu Stande zu kommen, daher
auch der uriimische Tod nicht so hiiufiz wie beim Cervixearcinom
ist. Metastatische Knoten kénnen sich in fast allen Organen bilden,



selbst die Vagina scheint hiinfig Sitz derartiger Bildungen werden
zu kionnen,

So weit es sich nach eigenen und fremden Beobachtungen fest-
stellen liess, scheint dies das Resumé iiber die Anatomie und Histio-
genese des Carcinoms im Uteruskérper zu sein.

Zur Aetiologie desselben kiénnen wir leider nicht viel bei-
tragen. Wenn man will, kann man die Endometritis, das ,gut-
artige Adenom®, in dieser Beziehung etwas verdiichtigen; wir
haben schon oben angedeutet, dass die Processe, die unter diesen
Begriff' fallen, in gewissem Sinne vielleicht Vorarbeiter des Krebses
sind; aber damit wiire die Frage nur verschoben: wir wissen dann
noch lange nicht, weshalb aus einer fungiésen Endometritis ein ,Ade-
nom“ entsteht und kennen ebenso wenig die Griinde, durch welche
dieses eventuell bisartig wird. — Auch fiir das Uternscarcinom
bleibt es daher nothwendig, nach den Momenten zu forschen, denen
man mit mehr oder weniger Recht im Allgemeinen Bedeutung bei
der Entwickelung des Krebses beizulegen pflegt. So wird stets
den mechanischen Insulten eine gewisse Schuld beigemessen, ja
Freund!) suchte fiir die Entstehung des Krebses an selteneren
Stellen in besonderen mechanischen Verhiiltnissen einen Erklirungs-
grund hinzustellen. Am Gebiirmutterkoérper konnten derartige Um-
stiinde sich besonders leicht finden lassen bei einer Retroflexio, hier
wiirde jede Cohabitation, ja jede Defiication einen mechanischen
Reiz auf den Uterus abgeben kinnen, dessen hiinfize Wiederkehr
bei disponirten Individuen Krebs erzeugen sollte. Nun fand sich
unter unseren 200 Beobachtungen 18 Mal die Lage des Uterns ver-
zeichnet und hievon waren 4 retroflectirt; unter den 22 Fiillen aus
der Literatur sind in dieser Hinsicht nur 20 zu benutzen und hie-
von kamen Lageverinderungen nach hinten 2 Mal vor, also unter
38 Fillen 6 Mal Retroflexio. Abgesehen davon, dass die Zahlen an
sich noch viel zu klein, um daraus allein sichere Schliisse zu ziehen,
muss man vielleicht auch insofern vorsichtig sein, als vielleicht ein
frither retroflectirt liegender Uterus aus dem Becken bei der car-
cinomatisen Degeneration herauswachsen kann; aber jedenfalls zeht
aus unseren Zahlen hervor, dass die Retroflexio nicht auffallend

) Virechow's Archiv Bd. 64,
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hiinfig sich zusammen mit dem Krebs des Gebiéirmutterkérpers vor-
findet; daher ist in dem obigen Sinne eine mechanische Entstehungs-
ursache wohl nicht recht anzunehmen. Dies ist auch um so we-
niger wahrscheinlich, als das relativ spiite Alter, in dem, wie wir
gleich sehen werden, das Carcinom zu entstehen pflegt, derartige
mechanische Momente jedenfalls ziemlich wegfallen ldsst. Dass
weder Cohabitation noch viele Geburten hier in Frage kommen
kinnen, wird dann direct durch das relativ hiiufige Vorkommen der
uns beschiiftigenden Erkrankung bei Nulliparen, ja sogar bei Jung-
frauen bewiesen.

Von unseren 20 Beobachtungen haben wir 17 Mal Notizen iiber
die Zahl der Geburten, und zwar haben 9 keinmal ausgetragen
ceboren (von diesen 3 absolut jungfriulich, 2 Frauen hatten abor-
tirt); eine Frau hat einmal, eine zweimal, eine dreimal, zwei viermal,
eine fiinfmal, eine siebenmal geboren, bei einer ist nur verzeichnet,
dass sie iiberhaupt geboren hat. Unter den 22 Literaturbeobach-
tungen sind nur 14 fiir die vorliegende Frage zu verwerthen, in
den andern 8 Fiillen ist nichts iiber die Zahl der Geburten ange-
eeben. Unter den 14 Frauen befinden sich 8, die nicht ausgetragen
geboren haben (eine hat einmal abortirt); zweimal ist nur ange-
geben, dass die betreffenden Frauen geboren haben, einmal sind
2 Geburten, einmal 3, einmal 5, einmal 6 verausgegangen.

Fassen wir wieder wie oben zusammen, so
gebaren 17 Frauen 0 Mal (darunter aber abortirten 3)
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3 s mehrmals, ohne dass eine Zahl angegeben wurde.
Summa 31.

Viel wichtiger als mechanische Insulte scheinen chronische
Reize zu sein, die das ganze Organ dauvernd treffen. Welcher Art
dieselben sind, ist allerdings nicht ganz leicht festzustellen, doch
sind einzelne andere Folgen derartiger Reizzustinde bei einigen
Kranken nicht zu verkennen. Sehen wir auch davon ab, dass nicht
allzu selten Schleimpolypen, Cervixverdickungen u. s. w. vorkommen,
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so fiel uns besonders auf, dass bei vielen Patientinnen die Meno-
pause relativ spiit eingetreten war, resp. in einem hohen Lebensalter
noch nicht eingetreten war, KEs wiirde sich diese Thatsache ja aus
andauernder Hyperimie des Uterus ganz gut erkliren. Wir ver-
kennen allerdings nicht die Schwierigkeiten, denen wir hier natur-
gemiiss begegnen miissen; denn wenn die Menopause wirklich ein-
getreten ist und nach mehrmonatlichem Ausbleiben der Menstruation
von Neuem Blut abgeht, die Pausen zwischen einzelnen nun ein-
tretenden Metrorrhagien auch ganz unregelmiissig sind, so sind die
Patientinnen trotzdem nur allzu geneigt, von Menstruation zu spre-
chen ; doch selbst wenn man noch so sehr versucht, einen Irrthum
zu beseitizen und daraufhin noch besonders examinirt, so bleibt
doch noch die aunffallende Thatsache bestehen, dass die Menstruations-
zeit in ein hiheres Alter hinaufreicht als gewithnlich. Vielleicht
sind eben derartige unregelmiissige Blutungen auf die oft in Climac-
terien entstehende Endometritis zu beziehen.

Von unseren Fillen sind nur 15 mit Angaben iiber diesen
Punkt versehen.

Vor dem 45. Lebensjahr trat die Menopause 3 Mal ein,

AR o 3 |
von dem 46.—49. =l 4 e
im 50, = e » b oa
= %
nach dem 50. E oy E S T

Auch in den 6 verwerthbaren Literaturbeobachtungen trat die
Menopause nur einmal im 45. Jahr, die andern Male zwischen 49.
und 52. Lebensgjahr ein.

Auch hier konnen wir natiirlich nur die filr derartige Zusam-
menstellung viel zu kleine Beobachtungszahl bedauern und glauben,
dass weitere Fiille uns lehren werden, wie viel hierin Berechtigtes
liegt. Nehmen wir aber vor der Hand die Ergebnisse unserer
kleinen Zusammenstellung hin, so geht daraus hervor, dass durch-
schnittlich die Menopause bei Kranken, die nachher an Carcinom
der Corpus erkranken, spiiter eintritt als gewthnlich. Unter den
verschiedenen Miglichkeiten der Deutung, die man dieser That-
sache geben kann, scheint uns die, dass es sich nicht um Men-
struation, sondern schon um atypische Initialblutungen des Carcinoms
handelt, wenig berechtigt, weil wir oft finden, dass die Patientinnen

"} Hier ist mitgerechnet eine zur Zeit der Beobachtung 48 Jahr alte ,noch
menstruirte® Person.
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nach der Menopause erst freie, mehr weniger lange Zeit haben,
ehe die ersten Zeichen des Krebses eintreten., Viel richtiger scheint
es uns zu sein, aus dem spiten Eintritt der Menopause auf chro-
nische Reize zu schliessen, die den Uterus treffen und nun zn lang-
davernder Hyperimie filhren, unter deren Einfluss chronische
Schleimhautverinderungen sich herausbilden, die dann bei pridispo-
nirten Individuen zu bisartiger Degeneration fithren. Welcher Art
die Reize sind, wissen wir zur Zeit nicht, es scheint uns zweifellos,
dass wir unter ihnen eine grosse Mannigfaltigkeit erwarten kinnen.
Findet man doch nicht selten neben Corpuscarcinom senile Colpitis
und analoge Entziindungszustiinde bestehen.

Hervorheben wollen wir dann die spiite Zeit, zu der sich diese
Form des Carcinoms zu entwickeln pflegt. Nicht die Zeit kurz vor
der Menopause ist die gewdhnliche, sondern meist spiiter, in ein-
zelnen Fillen viel spiiter, finden wir die Erkrankung.

Im Alter v. 20—30 J. erkr. in uns. Fiillen 0, v. Literaturf. 3 also Sa. 3
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Also wurde die Erkrankung wor dem 50. Lebensjahr von uns
nur 3 Mal, nach Hinzuziihlung der fremden Beobachtungen 12 Mal
festgestellt; nach dem 50. Jahr von uns 14 Mal, im Ganzen 235 Mal,
also Y5 der Erkrankungen vor dem 50. Jahr, ®s nach demselben,
und wiirde dies Verhiiltniss noch etwas ausgepriigter sein, wenn
wir statt des 50. das 45. Lebensjahr setzten.

Die Hiufigkeit des Carcinoms im Uteruskorper ist wie be-
kannt keine sehr grosse. Auch wir konnen an dieser Angabe nichts
iindern, nur meinen wir durch die Thatsache, dass es uns gelungen,
an einem allerdings nicht ganz materialarmen Ort iiber 20 Fille
zu sammeln, ist immerhin die Vermuthung berechtigt, dass die Er-
krankung doch nicht zu denen gehiirt, die eine Beschreibung jedes
einzelnen Falles verlangen. Es wird mit dieser Form jedenfalls
iihnlich ergehen, wie mit dem beginnenden Carcinom der Portio.
Vor uns hatte kaum Jemand frithe Stadien zu sehen Gelegenheit
gehabt, jetzt wird es fast zu viel diagnosticirt; dbnlich ging es
seinerzeit mit dem Sarcom des Uterus nach dem Erscheinen der
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Arbeit Gusserow's. Und wir selbst miissen gestehen, dass es
die ersten leicht zu erkennenden Beobachtungen waren, die uns
veranlassten, mehr auf das Carcinom des Uteruskdrpers zu achten
und seit wir dies thaten, wurde es hiufiger. (Genaue Vergleichs-
zahlen zu der Hiiufigkeit des Carcinoms an der Portio vermigen
wir zur Zeit noch nicht zu geben, weil unsere Fiille nicht alle
einer Quelle entstammten. Erst wenn die Diagnostik desselben
itberall mit gleicher Sicherheit geiibt werden wird, wird man im
Stande sein, statistische Angaben zu machen.

Auch die Symptomatologie des Krebses des Gebiirmutter-
korpers scheint uns in dem Sinne bekannt, als man weiss, welche
Erscheinungen bei demselben auftreten kinnen; die Wichtigkeit
der einzelnen und ihre Deutung jedoch scheint noeh der Erirterung
werth. Das hervorragendste Symptom sind die Blutungen. Sie
beginnen auch die Aufmerksamkeit der Patientinnen auf ihr Leiden
zu erregen. Am Ende des menstruellen Lebens oder nachdem Jahre
seit der Menopanse vergangen =sind, in denen nur sogenannte
climacterische Beschwerden die Kranken belistigt hatten, treten
Metrorrhagien auf, die, zuerst seltener, fiir menstruell angesehen
werden kénnen, dann aber bald fast ununterbrochen andauern. Die
Intensitit derselben nimmt mit der Dauer der Krankheit erheblich
zu. Aufmerksame Frauen geben an, dass mehr weniger lange Zeit
Schleimabsonderung vorausgegangen und in den blutungsfreien Mo-
menten wieder eintriite. An sich haben die Blutungen nichts Cha-
rakteristisches; auch bei den gutartigeren Schleimhauterkrankungen
der Uterusinnenfliche, dem sogenannten Adenom, der interstitiellen
Endometritis kann das Auftreten dem Carcinom vollstiindig gleichen.

Der besonders wvon einzelnen Franzosen betonte Gestank des
Ausflusses oder des abgehenden Blutes ist fiir Carecinom absolut
nicht nothwendig; er hiingt von der zufiillig auftretenden oder feh-
lenden Erweiterung der Uterushihle ab und aus der anatomischen
Beschreibung ging hervor, dass in wvielen Fiillen die Muskulatur
durch die Neubildung erheblich verdiinnt wurde, in andern dagegen
relativ stark blieb. Wenn nun nach der Vergrisserung der Uterus-
hihle die Wucherungen zerfallen, so kinnen sie naturgemiiss in der
selben verjauchen und da die verdiinnte Muskulatur niemals im
Stande ist, alles auszutreiben, dauvernd zu dem iibeln Geruch der
Secrete Veranlassung geben. So lange die Neubildung den Zerfall

iiberwiegt, oder so lange der Process an der freien Oberfliche sich
C. Buge und J. Veit, Der Krebs der Gebarmmutter. 4
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beschriinkt, die Muskulatur von normaler Dicke bleibt, ist ein iibler
Geruch hiebei nicht nothwendig. Dieselben Bedingungen fiir Zer-
setzung kinnen aber ausnahmsweise auch bei ,gutartigen® Adenomen
vorkommen und muss daher gewarnt werden, auf den Factor einen
allzn grossen Werth in diagnostischer Beziehung zu legen. Der
Aufenthalt der Secrete in der Scheide ist dabei nur von unter-
geordneter Bedeutung und sind ja daher die gewthnlichen Mittel
der Reinlichkeit nicht von Einfluss auf einen durch Carcinom des
Corpus bedingten iibeln (ernch.

Ein besonders von Simpson hervorgehobenes Symptom ist
der Schmerz, in dessen Auftreten derselbe eine ganz charakteristische
Erscheinung sehen -wollte (siehe oben). Zu bestimmten Stunden
des Tages tritt oft ganz regelmiissig anfallsweise ein iiberaus hef-
tiger, mehr weniger lange anhaltender Schmerzparoxysmus auf, der
die Patientin laut schreien lisst. Nach einiger Zeit hirt derselbe
auf, um nach bestimmter Pause wiederzukehren. Simpson?) glaubt
aus dieser Erscheinung mit Sicherheit auf Krebs des (Gebiirmutter-
kirpers schliessen zu kénnen; er giebt an, nur ausnahmsweise bei
ein oder zwei Fillen von Himatometra oder Verkalkung eines sub-
mucisen Fibroids etwas Derartiges gesehen zu haben. Auch in
mehreren unserer Beobachtungen haben wir das gleiche Symptom
auftreten sehen; insbesondere konnten wir mehrfach im Verlauf der
Erkrankung in unserem Fall 13 dasselbe constatiren und scheint uns
ehenso, wie dies auch bei Simpson’s Kranken hervortritt, die
Wirkung der Therapie bemerkenswerth, besonders fiir die Deutung
der Erscheinung. Die Schmerzen verschwanden dreimal sofort auf
energisches Auskratzen der Uterushéhle, die bei engem, fast un-
durchgingigen iinsseren Muttermund kolossal ausgedehnt war und
mit der der gesunde Cervix in eine Héhle verwandelt war. Dicht
itber dem iiusseren Muttermund gehen die Wiinde des Cervicalcanals
fast kugelig auseinander wie bei Himatometra. Die Schmerzparo-
xysmen, die erst einmal, spiiter mehrmals in 24 Stunden auftraten
und nach dem operativen Eingriff sofort verschwanden, sind nichts
weiter als Uteruscontractionen, die vergeblich bei engem Cervix
oder iinsserem Muttermund den Inhalt herauszutreiben suchen. Nach
Entleerung der Uterushihle verschwinden sie giinzlich.

Auch in andern Fillen konnten wir nur bei Ausdehnung der

'} Selected Works. Edinbuwrgh 1371, 8. 772
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Héhle Aehnliches beobachten und das Cessiren nach dem Auskratzen
feststellen. Die Eigenthiimlichkeit des Verschwindens und paro-
xysmenartigen Auftretens in der Regelmiissigkeit wird von Simpson
nicht niher eriirtert. So weit wir nur nach unserem Material eine
Deutung zurechtlegen kinnen, scheint vor Allem eine absolute Genauig-
keit der Wiederkehr nach Stunden doch zu den Ausnahmen zu gehiren
und glauben wir, dass man durch Ausstossung kleiner Stiickchen
auf der Hohe der Contractionen das Nachlassen der Schmerzen
sich erkliren kann: sobald der Uterusmuskulatur die Entfernung
ciniger Brickel gelang, hirt der dehnende Schmerz auf, bis die
durch die Ausbreitung freie Stelle durch die Neubildung wieder
ausgefiillt ist. Dass zuerst zu diesem Wiederersatz fast gleiche
Zeitriiume nithig sind, bedart ebenso wenig einer besonderen Er-
klirong, als das natiir lmh stets zn henhaahtvnde langsame Anschwellen
des Schmerzes.

Diese Anfille treten meist erst in etwas vorgeriicktem Stadium
auf, wenn die Zeit der stirksten Blutungen schon vorbei ist, sie
fehlen in den Fiillen, in denen die Verbreitung des Krebses nach
der Peripherie in Knotenform vor sich geht; sie kommen meist
vor, wenn die Proliferation nach innen statt hat. Die bei allen
andern Krebsen vorkommenden mehr andauernden Schmerzen kommen
natiirlich auch bei dem Carcinom des Uteruskiorpers vor; sie sind
aber nicht von so typischer Erscheinung wie diese von Simpson
beschriebenen. Nach unserer Deutung verlieren sie auch viel von ihrem
diagnostischen Werth, sie kénnten, wie anch aus den von Simpson
angegebenen Fillen hervorgeht, unter analogen Bedingungen leicht
entstehen, doch werden sich derartige Verhiiltnisse bei andern Krank-
heiten allerdings nur selten finden,

Die mit jedem Krebs verbundene Kachexie fehlt auch bei
]{ﬁrpermrcinum nicht; doch wie uns scheint, tritt sie hier relativ
spit auf, wie iiberhaupt der Verlauf ein etwas langsamer ist. Man
konnte sich vorstellen, dass in Folge des Intactbleibens eines Theiles
der Muskulatur dem Durchtritt infectivser Massen durch die Wand
ein Hinderniss entgegengesetzt wird.

Dass in Folge der Weiterverbreitung des Krebses auf Nachbar-
organe der Symptomencomplex sehr variirt werden kann, brauchen
wir nicht besonders hervorzuhebén. Blasenerscheinungen, Uriimie,
Compression des Darmes u. s, f. sind nicht seltene Complicationen,
doch sind es meist die primiren Erscheinungen von Seiten des



Uterus, die die Kranken dem Arzt zufithren, die secundiiren Er-
krankungen werden meist zuriicktreten gegen die andern.

Auch der Verlauf der Erkrankung im Ganzen ist nach der
Discussion der einzelnen Symptome unschwer zn construiren. Frauen,
die nicht mehr menstruirt sind oder deren Menstruation noch in ein
relativ hohes Alter dauert, bemerken zuerst allmiilig stirker werdenden
Ausfluss, dem sich bald unregelmiissige, lang dauernde, schwer still-
bare Blutungen anschliessen; erst dann beginnen Schmerzantille
und unter fortschreitender Aniimie erfolgt meist nicht allzu. rasch
der Tod der Kranken. Die Dauer ist aus unseren Beobachtungen
schwer zu bestimmen, da die meisten zu therapeutischen Eingriffen
Veranlassung gaben, andere die Zeit des Beginnes nicht feststellen
liessen. Ueber zwei Jahre mindestens scheint sich die Krankheit
von ihrem ersten Bemerktwerden hinzuziehen; von dem ersten
Anftreten der Blutungen -ab dauert es meist viel linger, doch ist
nicht sicher, wie weit man in ihnen den Beginn des Carcinoms
erblicken darf. Ueber den giinstigen Einfluss der palliativen The-
rapie werden wir noch weiter sprechen miissen. Von dem eben
skizzirten durchschnittlichen Verlauf kommen nur wenige Abwei-
chungen vor; in erster Linie ist das Auftreten im fritheren Lebens-
alter bemerkenswerth und ist dann ein Zusammenhang mit Puerperien
recht auffallend; doch ist wohl in denselben nichts anders zu sehen
als ein Reizzustand, der zur Entwickelung Veranlassung giebt, der
aber jedenfalls nicht zu den hiiufigen gerechnet werden kann.

Dass wir noch keine Bemerkungen iiber die Prognoze folgen
lassen konnen, dass wir noch keine dauernden radicalen Erfolge zu
verzeichnen haben, liegt zweifellos an der Jugend der betreffenden
Operationen ; an sich muss gerade hier die Hoffnung auf radicale
Heilung bei rechtzeitiger Operation als eine recht grosse hingestellt
werden.

Die Diagnose auf Carcinom des Corpus uteri zu stellen, kann
heute nicht mehr zu den schwierigen Aufgaben der Gynikologie
geziihlt werden; es sind zwei Momente, die diesen Ausspruch recht-
fertigen: die Erkenntniss vonder Gefahrlosigkeit des Auskratzens
von Schleimhautpartien aus dem Uterus und die jetzt nicht mehr
fortzuliugnende Thatsache!), dass das Mikroskop im Stande ist,

) &, a, Unsere Arbeit: Erosion und beginnender Krebs und C. Ruge,
Berl. klin. Wochenschr. 1879 Nr. 4, J. Veit, Centralbl. fiir Gyn. 1878 Nr. 26.



aus derartigen kleinen Stiicken, die einem Orte von bekannter
Structur entstammen, festzustellen, welche Verinderungen an den-
selben vorgegangen sind. In diesen beiden Fortschritten der Gy-
nikologie liegt die ganze Diagnostik ausgesprochen und nur wenig
haben wir dem hinzuzufiigen. Eine sehr dringende Indication zur
diagnostischen Auskratzung ist jedenfalls nicht nothwendig, da eine
Gefahr in ihr kaum liegt; ohne weitere Vorbereitungen als die der
Desinfection des scharfen Liffels und der Scheide, sowie miglichste
Reinigung der Uterushdhle vor und nach dem Eingriff, am besten
wohl mit dem Bozeman'schen von F'ritsch?) verbesserten Katheter
kann man die Stiickchen entfernen; dass bei reizbaren Individuen
hinterher eine gewisse Ruhe zweckmiissig ist, braucht nicht hervor-
eehoben zu werden.

Will man sich allgemeine Regeln aufstellen, nach demen man
sich dazu entschliesst, so scheinen uns atypische Blutungen von
lingerer Dauer diese Untersuchungsmethode zu erheischen. Nur
durch dieselbe ist die Unterscheidung von interstitiellen oder drii-
sigen Entziindungen und malignen Neubildungen der Schleimhant
miglich. Da in allen bisherigen Beobachtungen die Blutungen sehr
trithzeitig eine grosse Rolle spielen, so glauben wir, dass man bis
zu ihrem Auftreten warten kann, dass man aus dem blossen Auf-
treten von Ausfluss viel eher auf Katarrh Verdacht zu haben braucht.
Dass ein auffallend prall gespannter Uterus mit Menorrhagien,
deszen dussere Fliche glatt oder kleinknollig ist, dass hochgradige
Kachexie anch nur mit Ausfluss den Verdacht nahe legen kinnen,
ist klar, doch wird hier die diagnostische Erosion vielmehr deshalb
indicirt sein, weil es darauf ankommt, zu erkennen, ob die Schleim-
haut erkrankt ist, als wegen der Wahrscheinlichkeit, dass es sich
nm Carcinom des Corpus uteri bandelt.

Die differentielle Diagnostik der uns beschiiftigenden Krank-
heit von Fibroid, Sarcom oder Uterusinfarect ist damit auf ein
ganz anderes Gebiet verlegt, die Kenntniss der Schleimhautverin-
derungen bel diesen Affectionen wird uns vor der Verwechselung mit
Carcinom in zweifelhaften Fiillen mehr schiitzen, als die allein ansge-
fiihrte combinirte Untersuchung, die Sicherheit daher eine viel
grossere werden. — Ueber die mikroskopisch zweifelhaften Fiille

")y Wir lassen uns denselben iibrigens wie einen miannlichen Katheter
(also nicht doppelt) biegen. weil wir ihn nicht in Seitenlage anwenden.
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haben wir nur wenig hinzuzufiigen. Es kann trotz der Einfachheit
der mikroskopisch-anatomischen Frage in einzelnen, gliicklicherweise
sehr seltenen Fiillen schwierig werden zu entscheiden, ob nur eine
physiologische, jedenfalls nicht bosartige Veriinderung des Driisen-
apparates vorliegt. Fiir beide oben geschilderten Formen der Kérper-
carcinome giebt es zumal fiir einen nicht geiibten Untersucher
Complicationen, die das Verfahren der mikroskopischen Untersuchung
und Entscheidung discreditiren kénnten. FEinmal kommen im Climae-
terium, wie schon gezeigt!), eigenthiimliche Veriinderungen des Endo-
metrium vor; in der gewaltigen Umwiilzung der Schleimhaut um diese
Zeit gehen viele Drilsen zu Grunde und das Stroma schwindet auch,
dadurch wird die Mucosa erheblich diinner. An den zu Grunde gehen-
den Driisen bemerkt man, wenn man gerade eine Schleimhaut aus giin-
stiger Zeit zur Verfiigung hat, dass die Schiirfe der Umrisse der Driisen
sich verwischt, dass die Zellen in ihrer Form sich iindern, gleichsam
aufblihen, rundlich, plattepithelial, scheinbar mehrschichtig werden;:
oft ragen mehrere Zellen in das Lumen der Driise hinein, ja sie
kinnen dasselbe ausfiillen, oft den in der Tiefe der Decidua reflexa
liegenden Driisenresten #hnlich. Die Tinctionsfiihigkeit ist eine
andere. Nur auf den ersten Blick und bei Mangel an Uebung
kann man an Carcinom denken; anstatt progressiver Entwickelung
gehen die Driisen zu Grunde, sie werden resorbirt und man erhilt
dann in der Schleimhaut Lakunen statt Driisenéffnungen, aber bald
verschwinden diese, verwandeln sich in blosse Spalten und zuletzt
vergehen auch sie. :

Der zweiten Form des Corpuscarcinoms, die sich als soge-
nanntes ,Adenoma malignum® entwickelt, kinnen die Bilder
einer einfachen Endometritis glandularvis ihnlich werden, wenn von
den sich erweiternden wuchernden Driisen Ein- und Ausstiiipungen
vorkommen, wenn je nach der Richtung der Schnitte in einem
Driisenlumen ein zweites zu liegen scheint, welches das erste ganz
austiillt, wenn die Driisen, namentlich aus den tieferen Schichten,
eng aneinanderliegen.

Man wird derartige Iille manchmal in der That als suspect
bezeichnen miissen, die Diagnose vorliufiz in suspenso lassen und
das Mikreskop nach einiger Zeit noch einmal befragen.

Dies sind die, beiden Punkte, die bei der anatomischen Diagnose

Y C. Ruge. Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gyniikologie, V. 2.



Schwierigkeiten machen kénnen und eventuell Irrthiimer veranlassen.
Kennt man sie, so wird die Diagnose kaum aunf Hindernisse stossen
und nur durch die mikroskopische Untersuchung wird es moglich
sein, frithzeitig zum Handeln Anhaltspunkte zu gewinnen; ist doch
uns selbst die relativ grosse Zahl von Beobachtungen zum Theil
durch diese Methode zugeflossen.

Die Unterscheidung von Schleimhautsarkomen bietet im All-
gemeinen auch keine grossen mikroskopischen Schwierigkeiten, man
findet die Neubildung in ihren jiingeren Stadien vollkommen aus
fast indifferent erscheinendem Granulationsgewebe zusammengesetzt ;
weiter vorgeschritten trifft man exquisit spindelférmige grosse Zellen
mit grossen linglichen Kernen und Kernkérperchen; oder in andern
Fillen bilden sich vollkommen interstitielle Riume, in denen sich
kleine rundliche Zellenanhiiufungen bilden, so dass hier der Aus-
druck eines alveoliren Sarkoms, oder da die Elemente auch ganz
epitheliale Form tragen kinnen, der gines Carcinosarkoms wohl am
zutreffendsten sein diirfte. Anstatt der einfachen spindelférmigen
Elemente kann die Entwickelung in mehr und mehr sich vergrossern-
den rundlichen Zellen vor sich gehen, in denen Kernvermehrung
und starke Kernvergriésserung an das Bild von Riesenzellen erinnert,
Fiir letzteres diente uns der Fall, dessen mikroskopisches Bild sich
in Schrider’s Lehrbuch der Gynikologie vorfindet, als Para-
digma 1).

Es versteht sich von selbst, dass nicht allein das Mikroskop
zur Diagnose heranzuziehen, sondern dass auch eine genaue com-
binirte Untersuchung nothwendig ist, um aus der #Husseren Form,
der Prallheit, der eventuell vorhandenen Knotenbildung ete. die
Wahrscheinlichkeit eines Corpusearcinoms iiberhaupt nahe zu legen,
aber wir stehen auf dem Standpunkt, dass die klinische Untersu-
chung nur die mehr oder minder berechtigte Moglichkeit dieser
Erkrankung bei undurchgiingigem Cervix beweist, dass die Diagnose
oft erst durch das Mikroskop sicher gestellt werden kann, daher
dies allein auch in der differentiellen Diagnostik die Entscheidung
zu geben vermag. Nach gestellter Diagnose ist dann die combinirte
Untersuchung unersetzbar in Bezug auf die Frage der radicalen

1) Siehe 8. 301 der IV. Aunflage. Wir sahen 5 Falle von primérem
Sarkom des Uterns, deren Diagnose schon vor der Operation durch mikro-
skopische Untersnchung des Aunsgekratzten gestellt wurde.



— a6 —

oder palliativen Therapie, nur sie allein kann die Moglichkeit der
Exstirpation feststellen.

Therapeutisch haben wir die radicale von der palliativen
Hiilfe besonders in ihren Indicationen streng won einander zu
trennen. Die erstere ist, sobald die Diagnose gestellt ist, stets
nothwendig, wenn sie noch miglich ist; letstere kommt nur
bei dringenden, durch das Carcinom bedingten Symptomen in Frage.

Die radicale Therapie kann nur operativ sein; wenigstens
sind bis jetzt die Stimmen iiber die Miglichkeit der Heilung des
Krebses durch innere Mittel noch so wenig vertrauenerweckend,
dass an dieser Stelle eine ernste Discussion dieser Frage nicht
nithig ist. Bis vor Kurzem lag diese aber noch niiher, weil die
Uterusexstirpation fast unmoglich, wenigstens allzugefihrlich war.
Erst mit den unter Péan’s Hand sich giinstiger gestaltenden Re-
sultaten bei der Exstirpation der Uterusmyome konnten auch fiir den
Krebs des Uteruskirpers Hoffnungen entstehen. Heutzutage kommen
im Wesentlichen zwei Wege in Frage, auf denen man die Entfer-
nung des erkrankten Organs erreichen kamn: die vaginale Ope-
ration und die Laparotomie. Welche Art des operativen
Vorgehens man wiihlt, muss sich begriinden lassen durch die ana-
tomischen Verhiiltnisse des Krebses und die statistisch
sich ergebenden Erfolge der einzelnen Encheiresen.

Durch die Laparotomie kann man entweder nach Freund den
ganzen Uterus exstirpiren oder nur das erkrankte Corpus wegnehmen
wollen. Freund's Methode ist bei den anf den Uteruskérper be-
schriinkten Fillen nur fiir Diejenigen angezeigt, die bei einer kreb-
sigen Erkrankung eines Theiles des Organs die Entfernung des
(+anzen, besonders auch im Hinblick auf die Recidivmiglichkeit fiir
JW(‘{:ththlgm halten, als I.I.IL nur des erkrankten Theils. Freund
hat fir das Cervixcarcinom durch Bi nswangers Verdffentlichung
der Sectionsresultate der exstirpirten Uteri dlﬁ anatomische Begriin-
dung zu geben versucht: 2 mal unter 8 Fillen fand er bei pri-
mirer Erkrankung des Cervix Corpusbetheiligung. Diese hohe
Procentzahl der Weiterverbreitung scheint bei Corpuscarcinom nicht
zutreffend ; unter den von uns beobachteten Fillen, freilich in frithen
Stadien, fanden wir nur sehr selten ein Fortschreiten auf den
Cervix; einigemale fand sich spiiter die Schleimhaut des letzteren
oberflichlich ergriffen, nur einmal fand sich in der Muskulatur des-
selben ein Kunoten. Aus dieser zweifellos geringen Hiunfigkeit kann



man wohl an sich keine Indication zur Exstirpation des ganzen
Organs herleiten. Sollten sich jedoch fiir das Corpuscarcimom den
Binswan ger’schen Zahlen analoge spiiter ergeben, so miisste man
natiirlich von der partiellen Entfernung ganz absehen; doch unsere
immerhin nicht allzu grossen Zahlen miissen uns daran mahnen, in
dieser Frage, die nur durch grosses Material entschieden werden
kann, noch nicht endgiiltig urtheilen zu wollen.

Ebenso wenig kinnen aber die Resultate der nach Freund's
Methode genesenen Frauen in Bezug auf die Recidivfreiheit irgend-
wie die Totalexstirpation bei circumscripter Erkrankung begriinden,
dem gegeniiber sind 23 Radicalheilungen in langer Beobachtungs-
zeit, die C. Braun!) publicirt, sehr werthvoll — denn er amputirte
bei Cervixearcinom eben nur den Cervix. Somit kiénnen weder
allcemeine Ueberlegungen, noch die Miglichkeit der secundiiren
Affection des Cervix nach primiiren Corpuscarcinomen, noch endlich
die bisherigen Erfahrungen uns zur Zeit veranlassen, die Freund’sche
Operation an sich bei isolirtem Krebs des Gebiirmutterkiérpers fiir
angezeigt zu halten; es kinnten nur in der Operation Momente
liegen, die uns veranlassen, ihr im Vergleich mit andern Methoden
den Vorzug zu geben. Dasselbe Urtheil muss sich die andere
Totalexstirpation auch gefallen lassen: die vaginale Ope-
ration, die nach fritheren Versuchen in jiingster Zeit von verschie- .
denen Operateuren -ausgefiihrt, besonders warm von Schriéder,
Billroth, Czerny empfohlen wurde, ist auch an sich nicht indi-
cirt, nur durch Vorziige der Technik und durch bessere Statistik
diirfte sie wie die Freund’'sche hier in Frage kommen gegeniiber
der partiellen, sich nur auf den erkrankten Theil beschrinkenden
Exstirpation.

Bei isolirtem Krebs des Uterusktrpers scheint also nach dem
Bisherigen nur die Amputation dieses Theiles angezeigt und operativ
lisst sich dieselbe durch die Laparotomie ohne iibermiissige Schwie-
rigkeit nach der Unterbindung der breiten Mutterbiinder ausfiihren ;
Herr Prof. Schroder schneidet dann in der Hohe des inneren
Muttermundes den Uterus ab und iiberniht nach Umstechung oder
Unterbindung der grissten Gefiisse den Cervixstumpf wie bei der
Myomotomie. Will man auf die Maglichkeit der Weiterverbreitung
des Carcinoms auf die Cervicalschleimhaut Riicksicht nehmen, so

') Lehrbmch der Gynikologie. Wien 1881. 5. 495.
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kann man nach Schrider’s Rath diese von oben trichterformig
excidiren.

Diese Operation ist prognostisch viel weniger ungiinstig
als Freund’s Vorschlag; gerade die unterste Naht, deren Anlegung
Schwierigkeiten macht, die Miglichkeit der Blutung von den Seiten her
tief im Becken — also bei schwerer Zugiinglichkeit — fillt weg; vor
Allem aber tritt hier die Scheide nicht mit der Bauchhithle durch
eine aunsgiebige Oeffnung in Verbindung und die Gefahr der In-
fection ist damit eine viel geringere; es miisste eigentlich die
Mortalitit die der Ovariotomie nicht iibersteigen, wenn nicht die
allgemeine Schwiichung des Organismus vor der Operation die
Prognose etwas trilbte. Jedenfalls muss die Gefahr hier geringer
sein als bei der Myomotomie, da die Grosse der Wunde des weg-
zuinehmenden Tumors ete. eine viel geringere ist.

Es ist daher das Resultat eciner genauen Untersuchung im
einzelnen Fall fiir die Wahl der Methode entscheidend. Bei — so
weit es sich feststellen liisst — nur auf das Corpus beschriinkten Fiillen
scheint es nach der jetzigen Statistik :J:wecl{nllﬁ,ssig, durch die
Laparotomie nur den erkrankten Kérper zu entfernen. Findet sich
nach gemachter supravaginaler Amputation die Cervicalschleimhaut
irgendwie verdiichtig, so wird man zur Excision derselben schreiten
oder auch ohne directen Verdacht dieselbe machen, weil dies die
Gefahr der Operation nicht vergréssert und die Moglichkeit der
Infection durch das herunterfliessende Secret theoretisch wielleicht
sehr nahe liegt. Stellt sich wider Erwarten heraus, dass auch der
Cervix mit erkrankt ist, so muss man ihn dann, analog wie Freund
es vorschlug, nachtriiglich entfernen.

Die gleichzeitige Erkrankung des Cervix und Corpus, die man
bei der Untersuchung feststellt oder auch nur der begriindete Ver-
dacht darauf, verlangt die Totalexstirpation des ganzen Organs und
hier kann man zwischen der Laparotomie und der vaginalen Ope-
ration wiihlen: die Entscheidung zu Gunsten letzterer wird zwei-
fellos durch die jetzt giinstigeren Resultate derselben gegeben und wird
man sie in allen derartigen Fillen der Freund’schen vorziehen
milssen; diese letztere jedoch muss reservirt bleiben fiir diejenigen
Fille, in denen bei gleichzeitiger Erkrankung von Corpus und Cervix
das Organ so gross ist, dass das Herunterziehen desselben durch das
Becken unmiglich ist, also wenn das Corpus die Griisse eines im
4. Monat schwangeren Uterus itberschritten hat.



Wie weit eine nach diesen Prineipien eingeleitete operative
Therapie durch Erfolge sich rechtfertigt, wird durch grosse Zahlen
erst die Zukunft lehren kionnen; die geschilderte Behandlung ent-
nahmen wir aus den bisherigen Erfahrungen, die uns in der Berliner
Klinik zu Gebote standen; wir wollen hoffen, dass die zunehmende
Hiinfigkeit der diagnosticirten Krebse des Uteruskorpers bald im
Stande ist, die Richtigkeit dieser Vorschlige hinzustellen.

Von palliativen Operationen kommt heutzutage Eiﬁzig und
allein die Auskratzung des Uterus mit dem scharfen Loffel oder
der Ciirette in Frage. Blutungen und Schmerzen sind diejenigen
Symptome , gegen die sie die meisten Erfolge aufzuweisen hat,
und wenn beide einen erheblichen Grad erreicht haben, ist die
Ausriumung des Uterus angezeigt. Man muss als Gefahr bei der
Operation die Perforation der Wand des Organs kennen, ist sie
doch einmal (in dem Fall von Spiegelberg) der Grund zum Tode
gewesen ; aber man braucht nach unsern Erfahrungen sich nicht
allzusehr davor zu filrchten, es ist trotz vielfacher Anwendung der
Methode, so weit bekannt, keinem Anderen vorgekommen?) und der
Grund dafiir liegt wohl darin, dass meist ein Rest Uternsmuskulatur
iiber der Neubildung erhalten ist. Das energische Auskratzen hat
aber mehrfache Vortheile. Ausser der dadurch erreichten oft iiber-
raschenden Besserung der Symptome konnten wir an mehreren
Uteris sehen, dass dieselben so rein ausgekratzt waren, dass oft
nur minutiiise Stellen iibrig blieben, ans deren Untersuchung die
aus dem Ausgekratzten gestellte Diagnose bestiitigt werden konnte,
Die Dauer der Besserung tiuscht fast radicale Heilung vor: so
blieb in unserem Fall 9 die Kranke 1'% Jahr vollstindig frei von
jedem Symptom einer bésartigen Erkrankung. Doch verstehe man
uns nicht falsch:

Wir halten die palliative Operation nur dann fiir an-
gezeigt, wenn durch secundiire Verinderungen der Nach-
barorgane die radicale unmiglich ist und Blutungen oder
Schmerzen einen hohen Grad erreicht haben; wir verwerfen
die Anskratzung als radicale Hiilfe, wenn wir auch in der Reinheit
der Uternsschleimhaut nach der Operation die Hoffnung auf relativ

) Bei der relativen Seltenheit des Carcinoms diirften selbst derartige
ungiinstige Ausginge veriffentlicht worden sein, wenn sie hiufiger beobachtet
worden wiren,
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lange freie Zeit griinden; je grisser und weicher etwa nach aussen
vorspringende Knoten sind, je bedenklicher die Verlsthungen mit
den Nachbarorganen sind, desto cher verzichte man auf griindliche
Auskratzung.

Nach dem Auskratzen kann man zwischen den verschiedensten
Aetzmitteln wiihlen: Jodtinetur, Brom, Jodoform, Liguor ferri,
Carbolsiiure sind vielfach empfohlen und angewandt, ohne dass es
einem dieser Mittel gelungen ist, die Erfolge der Operation dauern-
der zu gestalten.

Von einer nicht operativen palliativen Hiilfe ist wenig Erfreu-
liches zu berichten; besonders schwach sind wir gegen die starken
Absonderungen, aber auch gegen Schmerz und Blutung giebt es wenig
Sicheres; dass Morphium und verwandte Mittel ersteren betiuben
sollen, dass Secale cornutum immer noch viel zu lange gegeben
wird, ehe man zur Diagnose durch Auskratzen kommt, brauchen
wir nicht besonders hervorzuheben.

Gerade die Unwirksamkeit aller dieser Mittel legt uns die
Mahnung besonders nahe, dass man nicht durch Nachlissigkeit die
richtige Zeit versiiume, in der eine gut gestellte Diagnose die Ope-
ration klar anzeigt und wir konnen hoffen, dass es immer mehr
gelingen wird, diese dunn zu einer relativ gefahrlosen zu machen.

Anhangsweise glauben wir auch auf diejenigen Fille aus
der Literatur eingehen zu miissen, die wir aus Griinden der
Kritik nicht verwerthen konnten. Denn da wir in der Auswahl
der obigen 22 Beobachtungen sehr streng zu Werke gingen, sind
eine grosse Zahl iibrig geblieben, deren Auschluss den Verdacht
erwecken konnte, dass wir nur z B. die Schleimhauntkrebse aus-
gesucht haben. Wir haben die Principién, nach denen wir wvor-
gingen, oben skizzirt: Beschriinktsein auf den Uteruskirper und
Bestiitigung  der Diagnose durch mikroskopische Untersuchung.
Letztere Bedingung sind wir besonders deshalb zu fordern berech-
tigt, weil es sonst absolut unmiglich ist, chronisch-endometritische
Processe, fungise Endometritiden, Aborte ete. auszuschliessen.

Abweichungen von diesen Vorbedingungen bewirkten, dass wir
die betreffenden Krankengeschichten einfach ausschlossen. Hine
grosse Zahl derselben stimmt vollstindig iiberein mit dem von uns
geschilderten Bilde und diese brauchen wir jetzt nur kurz zu erwiihnen,
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wichtiger sind dann diejenigen, die in erheblichen Punkten von
unseren Beobachtungen abweichen und bei allen diesen finden sich
Griinde genug, die fiir ihre Ausschliessung sprechen miissen.

Unter den ersteren Fiillen verstehen wir diejenigen, bei denen
auch der Cervix mit erkrankt ist, bei denen die Nachbarorgane, wie
Blase, Rectum ete. ergriffen oder selbst die primiren Rnsgangs's*
punkte gewesen sind, die aber alle die Deutung als Schleimhaut-
carcinom zulassen, weil neben all den Zerstirungen oder Erkran-
kungen das Endometrinm zweifellos ergriffen ist. Nebenbei miissen
wir hier auch die Schleimhautkrebse citiren, denen nur die mikro-
skopische Untersuchung fehlt.

Die Betheiligung des Cervix und Corpus uteri lisst natiirlich
a priori verschiedene Deutung zu, die Neubildung kann vom Corpus
oder vom Cervix ausgegangen sein, die Kennzeichen hiefiir wollen
wir hinzustellen versuchen, wenn wir auf das primire Cervizearci-
nom eingegangen sind; hier geniigt es die Beobachtungen zu
citiren, die in der Literatur als primire Corpuscarcinome hingestellt,
Betheiligung des Cervix zeigen. ‘

Doch wollen wir nicht unterlassen, aus unseren Beobachtungen
eine besonders bemerkenswerthe folgen zn lassen:

Frau V., Poliklimk 2402, 23, Januar 1879. Patientin war 51 Jahr,
seit dem 20. Jahr regelmiissig menstruirt, iiberstand 5 Geburten und einen
Abort. Seit lingerer. Zeit besteht fotider Ausfluss und unregelmiissiger
Blutabgang.

Die Portio stand dicht hinter der Symphyse, der {iussere Muttermund
war eben durchgiingig, der Uterus retroflectirt, prall gespannt, vergrdissert
und fixirt. Auch eine Untersuchung in Narkose liess ihn nicht frei be-
weglich erscheinen, doch waren die Parametrien nicht verindert, die ein-
gefiihrte Sonde ergab das Gefiihl von Rauhigkeiten, die mikroskopische Unter-
suchung kleiner ausgekratzter Partikel stellte zweifellos krebsige Degene-
ration fest.

26. Januar 1879 fihrte Herr Prof. Freund in der Berliner Klinik
nach seiner Methode die Uterusexstirpation aus. Der Uterus wurde zuerst
ausgespiilt, dann nach Eriffnung der Bauchhdhle derselbe aus der Becken-
hihle, wo ihn trennbare Adhiisionen festhielten, herﬁusgehnhen und, nach-
dem der Darm zum Theil in ein Carboltuch gehiillt war, auf jeder Seite
Tube und Ligamentum latum durch Doppelligatur unterbunden und mit der
Freund'schen Nadel die unterste Ligalur angelegt. Links musste dies
wegen Reissens des Fadens zweimal geschehen. Dann wurde das Perito-
neum vorn durchschnitten, der Uterus stumpf von der Blase abpriparirt



und dann die Scheide eriffnet, nach Hetroflexion die Portio in der Bauch-
hihle umschnitten und endlich die hintere Wand der Scheide und das
Bauchfell durchtrennt. Nach Auslésung des Uterns folgt die Toilette, Peri-
tonealnaht und Schluss der Bauchwunde.

Der Tod erfolglte am 13. Tage.

Der ohne Anhiinge exstirpirte Uterus ist an seiner peritonealen Ober-
fliche bis auf einzelne iltere Adhiisionen glatt. Seine Linge betriigt 12 Ctm.,
der Cervicalcanal ist 3Y: Ctm. lang, die Schleimhaut desselben normal.
Am inneren Muttermund nach oben zu beginnt eine die ganze Uterushihle
einnehmende Degeneration, die Schleimhaut ist dberall papillir, grosse und
kleine Unebenheiten und Wiilste bedecken die Innenfliche. Nur an ein-
zelnen Stellen zeigen sich etwas grossere zottige Anhiinge. Die sonst
normal erscheinende Muskulatur ist namentlich am Fundus und der vor-
deren Wand auf 0,6 Ctm. verdiinnt, hinten ist sie 1,5 Ctm. dick. An der
hinteren Wand des Cervix liegt in der Muskulatur ein Knoten
von fein siebféirmigem Aussehen und ist hier die ganze Wand bis 1,5 Ctm.
dick, wihrend der Cervix darunter nur 1,0 Ctm. dick ist.

Die mikroskopische Untersuchung der Veriinderungen der Uternsschleim-
haut ergiebt zweifellos driisigen Krebs, aber auch der Cervixknoten
zeigt alveolire Struetur, in den Alveolen liegen driisige Schliuche
eng aneinander knduelarliz zusammengebettet nach dem Bilde des glandu-
liren Carcinoms.

Von anderweiten Beobachtungen reihen wir folgende an:

Ponfick’s!) zwei Fille von Schleimbhautkrebs des Cervix und
Corpus bleiben bei der Kiirze des Referats iiber die von ihm ge-
gebene Demonstration kaum verwerthbar.

Aus den von Pichot gesammelten Fillen schliessen wir seine
Observation 2, 10, 11, 35, 38 hier an:

Duparque®) fand zuerst Blutungen bei intacter Portio, geraume Zeit
spiiter einen Tumor, der sich auf Kosten der hinteren Lippe gehildet hatte,
dariiber hinauf zeigte sich Ulceration der Uterushdéhle.

Simpson?) fand bei einer 33jihr. Nullipara den dusseren Muttermund
erweitert, seine Lippen intact, von der Cervixwand ausgehend unregel-
miissige kirnige Massen, durch die hindurch man in die Uterushihle ge-
langte, die mit epithelialer Krebsmasse erfiillt war.

Ferner fand er bei einer 50jihr. Patientin, die an Blutungen und Fluor
litt, die Portio intact, dann bekam sie Mammakrebs und kurz vor dem

"} Berliner Beitrige zur Geburtshiilfe und Gyniakologie 11, 5. 123
=) Maladiez de la mairice 1839, S, 28,
VA, & D0 5 T65. T66.
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Tode wurden krebsige Massen aus der Scheide ausgestossen (ob aus Cervix
oder Corpus wird nicht entschieden).

Demarquay und 3t. Vel ') fanden bei einem ilteren Friulein die
Portio intact, die Schleimhaut des Cervix und Corpus degenerict.

Die Observation XXXVIII Pichot's nimmt selbst eine iltere Affection
des Corpus, die jetzt in regressiver Metamorphose ist, und eine jiingere
des Collum an.

Ausgang von Nachbarorganen oder gleichzeitige
Erkrankung derselben mit dem Uteruskérper finden wir in fol-
genden Beobachtungen:

Oswald®), den Gusserow citict, hiilt selbst seine Beobachtung [ir
primiires Carcinom beider Ovarien und liegt fiir uns kein Grund vor, hieran
zu zweifeln.

Henoeque?) (Pichot Obs. XVII) fand bei einer Section das kleine
Becken erfiillt mit einer aus Ovarien, Tuben und Peritonenm ergriffenen
Krebsmasse; die Ovarien waren der Sitz rundlicher Tumoren von Pfirsich-
grosse; um diese gruppiren sich zahlreiche Knoten von Erbsen- bis Kasta-
niengrisse; anch der Uterus ist ergriffen.

Die Nebennieren sind der primiire Entstehungsort in einer
guten Beobachtung von Boissier und Cornil?) und das dort
ausgehende Carcinom hatte secundiir zwei Uterusmyome ergriffen.

Surmay?®) ferner »fand den Uterus von normaler Grosse, aber matt weiss;
- beim Einschneiden unterscheidet man in der Mitte einer weisslichgrauen,
feuchten, fibroiden Masse rithliche Faserziige, die der normal gebliebene
Theil des Uterus sind, das Collum ist normal.« Dabei finden sich auf
dem ganzen Peritoneum kleine graue opake Granulationen. Als Ausgang
des Carcinoms ergiebt sich der Darm, der an drei Stellen circulire Infil-
tration mit Krebsmassen zeigte, die lleus herbeigefiihrt hatten.

Wer hier nicht an Tuberculose denkt, kann primiren Darm-
krebs annehmen.

(Gallard ) fand in der Vagina einen Krebsknoten, den Uterus-
kérper degenerirt und mit den Nachbarorganen zu einer schwer
entwirrbaren Masse vereinigt, dabei peritonealer und Magenkrebs!

) Traité elinique. 1876, 5. 529.

“) Trans. of the obsteirical Society of London XVIII, S. 122,

*) Bulletin de la soc. anat. 1856, 8. 25.

*) Progrés méd. 1876, 8. 697 und Pichot, Obs. XXXVII,

") Pichot, Obs, VIII,

)y Pichot, Obs. 42, Gallard, Traité clin. des mal. des femmes. Paris
1872, 5. 585,
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Am Schluss der Strobel'schen ) Dissertation endlich findet
sich von Dittrich auch ein Fall erwiihnt.

Hier handelte es sich um eine 57jihr. Person; der Cervix war ohne
Krebsinfiltration und zeigte eine schmutziggriinliche Entfirbung von einer
andringenden krebsigen Verjaunchung, welche die innerste Schichte des
Korpers und Grundes des Uterus eingenommen hatte. In der eitrig-jau-
chigen Trinkung des Centrums der Geschwulst liess sich noch deutlich
nekrotisch abgestossene rauhe Krebsmasse nachweisen und am Grunde
erschienen die Wiinde bis Zoll dick krebsig infiltrirt. In der Vagina fand
man zwel Knoten, ebenso sonstige Metastasen.

Auch in Sixinger Seiffert’s?) zweitem Fall kann man an
primiren Vaginalkrebs und secundiiren Uteruskrebs denken.

57jihr. Person, die einmal geboren hat und neben einem Tumor iiber
der Symphyse einen Knoten in der Scheide hat. Die Portio liess den
Finger in die Uterushéhle eindringen und fand man diffusen Sechleimhaut-
krebs derselben. Bei der Section fand man zottigen Krebs der Innen-

fliiche des Uterus und ein carcinomatises Geschwiir der vorderen Wand
der Scheide,

Die Perforation des Uterus in das Rectum lisst in Winckel's?)
Fall wohl kaum einen Zweifel an der primiiren Entstehung auf der
Schleimhaut des Uterus zu und wiirde klinische Beobachtung dies
erwiesen haben.

62jihr. Frau, die geboren hat, oberhalb des inneren Muttermundes
eine Wucherung der hinteren Wand, die das retroflectite Corpus durch-

brochen und das Rectum 8 Ctm. oberhalb des Anus ergriffen hat; letztere
ist 8 Ctm. weit mit Carcinommassen durchsetzt bis auf seine Schleimhaut.

Auch v. Recklinghausen?) beschreibt ein Corpuscarcinom mit
secundiirer Erkrankung des Rectums und der Blase.

Sehen wir von der mikroskopischen Feststellung der
Diagnose ab, so haben wir in der Literatur noch 19 weitere
Beobachtungen getunden, die zum Theil allerdings sehr weit vorge-
schritten sind.

So fand Forget’) einmal an Stelle des Corpus uteri eine

'} Erlangen 1857, 8 25.

) Prager Vierteljahrsehr. XXIV. Jahrg. I Bd. 5. 118 . Fall 2.

¥ Pathol, der weibl, Sexualorgane, 8. 156, Tafel XXIIIe.

*) Monatschrifi fiir Geb, XX, 5. 169.

) Gagzette méd. de Paris 1857. 8. 641. Pichot, Obs, V u. VI, Wagner.
a a8 0.8 186
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Jauchehshle, in die man von der Vagina hineinkam, wenn mit Ge-
walt die Portio vaginalis, die intact war, durchbohrt wurde; ein
anderes Mal fand sich im Becken eine Hihle, deren vordere Wand die
Bauchwand bildete. In derselben war der Uteruskirper unterge-
gangen, nur das unterste Segment war iibrig geblieben. Blase und
Darm hingen mit der Hohle zusammen.

Als diffusen Schleimhautkrebs kann man folgende Fiille an-
sehen :

Musset?) fand bei einer 49 Jahre alten Person den Uteruskirper
durch einen markigen Tumor bei villig intactem Collum ergriffen. In der
Uterushiihle lag ein grosses fibrindses weiches Gerinnsel, dabei secundiire
krebzige Pleuritis,

Simpson?) fand bei einer Virgo nach Cervixdilatation im Uterus
weiche Wucherungen mit breiter Basis, die nach ihrer Entfernung am
meisten einem Blumenkohlgewiichs ihnelten.

Er zeigte ferner ein Priaparat von krebsiger Ulceration und Perforation
des Fundus, daneben fand sich in der Hihle der Rest eines verjauchten
kurzgestielten fibrisen Polypen.

Ferner?®) beobachtete er eine 60jihr. Frau, die mehrfach geboren und
vor Jahren einen fibrésen Polypen gehabt hatte. Bei der Section war der
Cervix intact, der Kirper war in eine grosse Hihle verwandelt, die Wiinde
waren krebsig uleerirt, eine Stelle der hinteren Wand perforirt.

Monceaux’s?!) Fall betrifft eine 50jihr. Person, die zweimal gehoren
hatte. Klinisch liess sich nur Vergrisserung des Uterus bel intacter Portio
nachweisen, bei der Section fand sich eitrige Flissigkeit in der Bauchhihle,
zahlreiche Verwachsungen der Beckenorgane, intacter Cervix, atrophische
Portio. 2—3 Ctm. dber dem #usseren Muttermund fand sich eine erweichte
Geschwulst, die die Uterushihle ausfiillte und ersichtlich durch die Wand
des Uterus, die ganz in weichen Krebs verwandelt war, gebildet wurde.
Vorn war nur das Peritoneum tbrig, der iibrige Theil der vorderen Wand
war zerslorl, Dabei bestanden Adhésionen mit den Nachbarorganen.

Lancereaux®) legte den Uterus einer 56jihr. Person vor, der 12 Ctm.
lang war und verdickte Winde hatte. »Zu seinen normalen Elementen
sind krebsige Elemente hinzugekommen, um so mehr, je mehr man sich der
Innenfliche nihert. Diese stellt eine granweisse Schmiere dar, die stellen-

) Bullet., de la soc. anat. 1850, Pichot. Ohs. IV,

*) Pichot's Obs. 9 und 14

) Obs. 12,

') Gazette des hipitaux 1856, Nr. 115. Pichot, Obs. 16. Wagner
a. a. 0. 5 1717

) Pichot, Ohs, XX,

C. Ruge wud J. Velit, Der Krebs der Gebiirmutter, 5
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weise sehr gefiissreich ist und aus krebsigen Elementen besteht. Die
Uterushéhle ist ganz mit der erweichten Masse erfiillt, ebenso auch das
Collum, die Muttermundslippen sind intact. Krebsige Degeneration der
Tuben.«

Auch die beiden Fille von Szukits?) gehiren hicher,

In dem einen Falle starb Patientin an Peritonitis; das Carcinom sass
am Grunde des Uterus und fiillte seine Héhle aus, es begrenzte sich vom
Halse und liess das Orificium [rei.

In dem zweiten fand er bei einer H0jihr, Person den intacten Mutter-
mund fiir einen Finger durchgingig, im Uterus flockige Massen, Die Section
ergab Medullarcarcinom des Ulerusgrundes,

Ebenso gehirt wohl zu den diffusen Krebsen des Uterns der
Fall von Chambers *):

Es handelt sich um eine 56 Jahre alte, seit 6 Jahren nicht mehr
menstruirte Person, die seit 2 Jahren an Blutungen litt. C. erweiterte
wegen Verlingerung und Vergrdsserung des Uterns den intacten Cervix
und fithlte nun die ganze Hoéhle mit kndtchenartigen Hervorragungen von
verschiedener Grisse heselzt. Auskratzen derselben bewirkte Besserung.
Mikroskopische Untersuchung fehlt.

Auch Playfair®) und Protheroé Smith*) beobachteten wohl
hierher gehirige Fiille.

Die Kranke des ersteren litt an DBlutungen und miissigem Ausfluss,
der Uterus war frei beweglich, der Cervix gesund. Der Tod trat unter
den Erscheinungen des Collapses ein. DBei der Seclion fand sich Perfo-
ration des Uterus vor der Tube. Eine genauere Beschreibung als Carcinom
fehlt in dem Sitzungsbericht.

Ebenso wenig wird von Protheroé Smith iiber seinen Fall gesagt.
Patientin war 55 Jahre alt, hatte dreimal abortirt, menstruirte nicht mehr
seit dem 49. Jahr und litt an unregelmissigen Blutungen. Greenhalgh
hatte ihr vor einem Jahre einen kirschgrossen Polypen aus dem Uterus
geholt, Die Krankheit betraf, wie Smith demonstrirte, den Kérper und
Fundus des Uterus, liess aber den Cervix frei.

Einen Fall von Duncan *) kiinnten wir zwar bei den zahlreichen
Metastasen auch in eine andere Categorie einreihen, wir setzen ihn
hieher, weil jedenfalls auch die Schleimhaunt afficirt war.

) Zeitschr, der Ges. der Wiener Aerzte 1857, 5. 414,
) Obst. Journ. of Great Brit. 1. 5. 55%2.

#) Obst. Tramns. XII, 5, 116.

) a. 8 0. 8. 299.

*) Obst. Trans, XX. 5, 27.



Er hatte bei der alten Frau an ein Fibroid gedacht. Bei der Seclion
fand er den Uterus B8 Zoll lang, 6': Zoll breit, die Uterushéhle 6 Zoll
lang, die Wand verdickt. Die Schleimhaut war dick, zottig, stellenweise
zerstort.

Daneben bestand krebsige Entartung der Ovarien, Lunge, Leber und
Vagina, auch im Cervix fanden sich mikroskopisch »krebsige Elemente«.

Barnes hiilt zwar den Fall fiir Sarkom, aber nehmen wir an,
dass wirklich mikroskopisch Carcinom nachgewiesen ist (was bei
der oben citirten Aeusserung Duncan’s iiber den Unterschied von
Sarkom und Carcinom zweifelhaft bleibt), so ist noch die Frage
des Ausgangspunktes ohne Weiteres nicht zu entscheiden.

Als polypise Krebse der Schleimhant des Uteruskir-
pers fassen wir folgende Fiille auf.

Simpson') exsticpirte in einem Fall von hartniickizen EBElutungen
nach Cervixdilatation einen kleinen harten intrauterinen Polypen, der mit
einem kurzen Stiel am Fundus aufsass. Sehr bald trat ein Recidiv ein
und bei intactem Cervix stirbt Patientin nach 8 Monaten »with the usual
symptoms of uterine cancers,

Derselbe®) fand ferner bei einer 50 Jahre alten Person mit Blu-
tungen und regelmissigen Schmerzanfillen nach Cervixerweiterung einen
Polyp am Fundus. Nach Entfernung desselben kehrten die Schmerzen
hald wieder.

Després®) zeigte einen faustgrossen Uterus mit glatter peritonealer
Oberfliche, dessen Collum intact war. Rechts in der Uterushihle lag, auf
Kosten der Schleimhaut entwickelt, eine etwas in die Muskulatur hinein-
ragende Geschwulst, die auf der Schnittfliche Milchsaft entleert.

Rigal*) sah eine 50 Jahre alte noch menstruirte Person, die einmal
abortirt hatte. Kurze Zeit vor ihrem an Cholera erfolgenden Tode be-
gannen Unterleibsschmerzen und Ausfluss. Der Uterus war bei intacter
Portio miissig vergrissert. Bei der Section fand sich das Collum intact,
der Uterus hatte eine Liinge von 10 Ctm., eine Dicke von 7 Ctm. Auf
dem Durchschnilt zeigt sich an der hinteren Wand ein birnférmiger breit-
basiger Tumor von Taubeneigriisse, dessen Oberfliche erweicht ist. Der
Durchschnitt ist medullir, die Consistenz des Tumor nahm nach der
Basis zu.

Richet®) berichtet, dass er bei einer Frau, die wegen Blutungen

) Pichot, Obs. 13.
%) Obs, 23 Pichot's,
%) Pichot, Obs. 19.
1) Obs, 24 Pichot's.
") Obs. 28 Pichot's.



nach Abortus Hiilfe aufsuchte, zwischen den Muttermundslippen einen
Tumor liegen fand, der polypis aus der Ulerushihle herauskam; er hielt
ibn fiir einen Placentarpolypen. Patientin verweigerte ihn sich entfernen
zu lassen. Nach 2 Monaten fand R. den Tumor gewachsen, die Mutter-
mundslippen nicht mehr intact. Die Granulationen an der Oberfliche des
Tumor bestehen aus epithelialen Zellen und Sarkomelementen.

Hier wiirde auch der oben kurz erwiihnte eine Fall von Bar-
ker!) einzurethen sein.

Sehen wir nun ab von denjenigen Beobachtungen, bei denen
man sich vergeblich fragt, mit welchem Recht iiberhaupt die Autoren
oder Sammler an ein Carcinom denken kinnen, so Eleiben nur noch
die bemerkenswerthe Categorie von Beobachtungen iibrig, die
scheinbar als primiire Knoten im Uterus auftreten, ohne
Schleimhauterkrankung (nach Angabe der Beobachter).

Der wichtigste Fall bleibt der von Férster ) publicirte —
zweifellos secundiire Krebs des. Uteruskirpers.

F. hatte 1858 die Section einer Frau zu machen, die seit 18453 mehr-
fach Gesichtsrosen gehabt hatte. 1349 bekam sie ein Geschwiir am rechten
Augenwinkel und Uterusblutungen.

Bei der Section der 52 Jahre alt gewordenen Person fand er am
rechten inneren Augenwinkel ein cancroides Geschwiir, die inneren Hillten
beider Augenlider und die Conjunctiva mit Caneroidmassen infiltrirt und in
oberflichlichem Zerfall begriffen, die Verdinderung von hier auf den Nasen-
riicken iibergreifend. Ausserdem war die Pleura pulmonalis beiderseits
mit diusserst zahlreichen Krebsknoten durchsetzt, im Lungenparenchym
sassen mehrere Krebsknolen, die Bronchialdriisen waren mit markiger
Krebsmasse infiltrirt, Die Schilddriise enthielt gleichfalls neben Colloid-
cysten eme erbsengrosse Metastase, ebenso die Leber. Der Ulerus, von
dem Firster eine Abbildung giebt, zeigt sowohl in der Schleimhaut und
in der Wand des Cervix, wie auch besonders einen grossen Tumor in der
Wand des Uterus, der neben sich zahlreiche kleinere zeigte. Firster
hiilt die Uterustumoren fiir medullareareinomaltiis, die Ulcerationen im Ge-
sicht fiir cancroid.

Wir sehen keinen Grund ein, warum man nicht annehmen
darf, dass von dem Jahre lang hestehenden krebsigen Geschwiir
am Augenwinkel markig krebsige Metastasen wie in allen Organen,
so auch im Uterus entstehen kinnen; dass einmal die Metastase

1} Siehe Seite 295,

®) Beanzonis Beitrige IV, 8. 30,
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besondere Grisse erreicht, ja weit die primiire Neubildung iiber-
trifft, darf uns nicht Wunder nehmen.

Ein zweiter Fall, in dem es sich um Tumorenbildung ohne
Schleimhauterkrankung handeln soll, wird von Pichot?) citirt.

Es ist eine Beobachtung Simpson'’s, in der er bei einer 40 Jahre
alten Person einen grossen Tumor in der Gegend des Uterus fand. Bei der
Section fand man das Netz an einer Neubildung adhirent, die vom Becken
aus iiber den Nabel reichte. Der Tumor war mit grossen Gefissen be-
deckt, war weich und an seiner hdchsten Stelle aufgebrochen in die Bauch-
hihle. Der ganze Fundus und die vordere Wand des Uterus hingen innig
mit demselben zusammen, der Cervix und seine Umgebung war bis auf
zwei oder drei kleine Knoten frei, Die Blase war an der hinteren Wand
perforirt und ein schwarzer Fungus sprang in dieselbe vor. Die genaue
mikroskopische Untersuchung ergab die smarkige oder himorrhagische Ab-
art des Krebsese, Die Uterushihle war frei.

Nach dieser fast wortlich wiedergegebenen Beschreibung wird
man die Annahme eines Blasenkrebses mit secundirem Ueber-
greifen auf den Uterus fiir ebenso wahrscheinlich halten, wie die
primiire Entstehung im Corpus fiir unméglich.

Wenn man neben Mammacareinom 4 Knoten im Uteruskirper
findet, deren grisster die Grosse einer Nuss hatte, so wird man
dem Autor Hutinel Recht geben, der von secundiren Knoten
im Uterus spricht, und nicht Pichot, der in seiner Collection
unter Nr. 44 diesen Fall als primiire Erkrankung anfiihrt.

Wenn ferner ein Autor wie Hayem bei einer mikroskopischen
Untersuchung eines Falles von Hubert, die Pichot als Car-
cinom unter Obs. XXXIIT auffiihrt, feststellt, dass es sich um me-
dulliires Sarkom im Corpus handelt, haben wir keinen Grund, daran
zu zweifeln.

Was soll man ferner aus einer Beobachtung®) schliessen, in
der nur berichtet wird, dass sich bei einer an Blutungen leidenden
Frau von 68 Jahren mit intactem Cervix der Uterus von normaler
Grigsse findet und in ihm eingeschlossen ein krebsiger Knoten von
Nussgrisse, der zerfliesst, sehr gefiissreich ist und nahe am oberen
Winkel liegt? Als Beweis fiir primiire Knotenbildung kann Nie-
mand den Fall anfiihren, wir wiirden seine krebsige Natur iiber-
haupt noch bezweifeln dirfen.

) a. a. 0. Obs. XV. Simpson.a a 0. 8. 78 f
) Homolle, Progrés médical 1874, 8. 695. Pichot, Obs, XXXII,
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Ebenso unklar muss Gingeot's') Fall bleiben,

Eine 49 Jahre alte Person stirbt an Ilens, im Corpus uteri findet man
einen 10 Ctm. langen, 12 Ctm. breiten hirnmarkihnlichen erweichien
Tumor. In seiner linken seitlichen Partie ist er ausgehihlt durch eine
mit dem Innern des Cervix (der gesund war) zusammenhingende Hdhle,
der Tumor war auf Kosten des Uterus gebildet.

Wiire ein solcher Fall mikroskopisch untersucht, finden sich
genaue Angaben iiber den Sitz des Tumors, iiber das Verhalten
der Uterushihle etc., so wiirde er gewiss nach einer oder der an-
dern Seite verwerthet werden kénnen.

Sehr schwer ist ferner eine Beobachtung Kirmisson's®) ein-
zurcihen, die Pichot selbst (S. 74 seiner These) fir primiires
Lymphdriisencarcinom erkliirt.

Bei einer 55 Jahre alten Person, die sechsmal geboren, traten Schmerzen
in der einen Ferse bis hinaul zur Fossa iliaca auf und allmilig entstand eine
elephantiastische Anschwellung des ganzen Beines. Der Leib nahm an
Volumen zu und ohne uterine Symptome starb Patientin. Bei der Section
fand man doppelseitigen Erguss in die Pleuren, in der Leber zahlreiche
Krebsknoten, den Uterus erheblich vergrissert, seine Wand 2 Cim. dick.
Ein Schnitt darch sein Gewebe liisst zahlreiche Krebsknoten in ihm ent-
decken, einer derselben springt in die Uterusghéhle vor. An der hinteren
Wand der Oberfliche des Organs findet sich ein kirschkerngrosser Knoten
mit kalkigem Inhalt, der Peritonealiiberzug ist mit einer grossen Zahl vor-
springender Knitchen besonders vorn und seitlich besetzt. In das rechte
Ligamentum latum kann man Driisenketten mit krebsiger Entartung ver-
folgen, ebenso sind die Driisen der Weiche degenerirt.

Nicht einmal eine mikroskopische Untersuchung giebt uns das
Recht zu glauben, dass wir es hier mit Carcinom zu thun haben ;
ohne dieselbe halten wir eine Deutung fiir unmiglich, wenn uns
freilich anch Pichot's primires Lymphdriisencarcinom nicht recht
einleuchten will.

Nimmt man dann Pichot’s Obs. 29, in der wir hiren, dass
Bouilly bei einer 50jihrigen Frau einen Krebs ,du bord droit de
I'uterus® fand, und die folgende Obs. 41 Pichot’s hinzu, so ver-
zweifelt man fast daran, aus dem Durchsuchen der Literatur iiber-
haupt brauchbares Material zu sammeln; der einzige Nutzen, der
aus derartigen Krankengeschichten erwachsen kann, ist wohl nur,

" Pichot. Obhs. XXI.
‘) Progrés médical 1876, 5. 27, Pichot. Obs. 36.
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durch Abschreckung fiir die Besserung spiiterer Berichte zu sorgen,
aber leider erwiichst derselbe nur dem, der sie selbst liest.

In letzterem Falle fand Dugourley neben Magengeschwiiren im
kleinen Becken eine krebsige Masse, die hinten vom Rectum, vorn von der
Blase begrenzt wurde und als Centrum den Uteruskirper hatte, Die Ova-
rien waren cystis degenerirt, das Peritoneum mit Krebsknoten iibersiet.

Endlich kommen wir unter dieser Kategorie von Fillen zu dem
von Strobel?) wveriffentlichten. Wir brauchen uns nur auf die
Sectionsdiagnose zu beschriinken: Medullarkrebsige Entartung des
Grundes und Kirpers des Uterus (anscheinend begonnen am Fundus)
mit verhiltnissmiissigem (!) Freisein des Cervix und der Scheide,
krebsige Erkrankung mit Cystenentartung im linken Ovwarium,
krebsige Zerstirung des Zellengewebes, der Umgebung des Kreuz-
beins, der Retroperitonealdriisen ete. IFiigen wir hinzu, dass der
Ovarialtumor so eng mit dem vergrisserten Uterus zusammenhing,
dass beide schwer trennbar waren, so wird, auch wenn man trotz
Mangels der mikroskopischen Untersuchung an Krebs glaubt, viel
eher ein primiirer Ovarialkrebs anzunehmen sein, als ein Uteruskrebs,

Der Fall betraf iibrigens eine 41 Jahre alte Person, die seit 2 Jahren
keine uterinen Symptome dargeboten hatte.

Keine dieser zehn Beobachtungen aus der Literatur, die neben
dem oben gewiirdigten Fall Klob's die Stiitzen fiir die Annahme
einer Form des Krebses, die die Schleimhaut des Uteruskirpers frei
lisst, sind, kann ernsilich irgend welchen Anspruch hierauf erheben.
Bei fast allen kimnen wir trotz Mangels der mikroskopischen Un-
tersuchung zugeben, dass es Krebs ist, trotzdem vermag keiner
zu erweisen, dass der Krebs primir in Knotenform im Uterus-
kérper entstand; in den Fiillen, in denen es sich sicher um krebs-
artige Knoten handelte, ist vielmehr mit grosster Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass dieselben secundiir waren. —

Es eriibrigt nur noch die Fille zu erwiihnen, die als Krebse
aufgefithrt sind, bei denen man sich aber nur wundern kann, wie
Jemand hier primiiren Krebs des Uteruskirpers annehmen kann.
Weil Pichot bei Decrozant?) findet, dass bei einer Extraunterin-
schwangerschaft der Uterus ,scirrhose“ Knoten und eitrige Heerde
enthielt, und weil in einem andern Fall, bei der Boivin und

") Diss. inang. Erlangen 1857.
) Pichot’s Obs. 3.
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Dugos!) neben einem Ovarialtumor von compacter fettiger Con-
sistenz ein um das Dreifache vergriisserter Uterus mit einem dem
ovariellen iihnlichen Gewebe gefunden wird, weil Demarquay 2)
mit der Sonde ohne Schwierigkeiten und ohne Folgen einen Uterus
perforirt und angiebt, dass die Frau ,unter allen Zeichen des
Uteruskrebses® nach einigen Monaten starb, konnen wir uns nicht
veranlasst sehen, nicht an Irrthitmer der Diagnose zu glauben; viel
eher sind wir geneigt, A. Marchand?®) zuzugeben, dass er in
zwei Fiillen, wo er Blutungen und Fluor bei Frauen beobachtete
und sie daran kachektisch sterben sah, ohne dass der Cervix veriin-
dert wurde, wirklich Carcinome vor sich hatte; aber ohne Autopsie
kann man leider mit irgend einem Erfolg nicht dariiber discutiren.

Wir nehmen es anch nach all den Irrthiimern, die wir Pichot
vorwerfen mussten, ihm kaum iibel, dass er unter seiner Sammlung
einen Fall Gilette'st) auffilhrt, in dem man zwar intra vitam
Corpuscarcinom diagnosticirte, aber bei der Section einen in-
tacten Uterus und zwei Ovarientumoren fand. Nur scheint es
uns zweckmiissig, dass derartige Casuistik zu veriffentlichen, ver-
urtheilt wird. Ebensowenig kinnen wir auch die vier von Gold-
schmidt ®) publicirten Beobachtungen verwerthen; nur in einer der
letzteren wurde eine Section gemacht: ,Carcinom des Uterus und
der Ovarien, Vagina und Scheidentheil gesund® lautet die Beschrei-
bung; in den andern wurde die Diagnose durch mikroskopische
Untersuchung der aus dem Muttermund fliessenden Secrete gestellt:
er fand in denselben ,Krebszellen®!

') Pichot's Obs. 1.

) Pichot's Obs. 31,

" Pichot's Obs. 39 und 40.

#) Obs. 43 Pichot's.

*) Berl. Beitrige zur Geb. und Gyn. III, S. 120.




II. Theil.

Die Lehre vom priméren Krebs des unteren Abschnittes
der Gebidrmutter.

In unserer fritheren Arbeit!) iiber den beginnenden Krebs der
Vaginalportion stellten wir am Anfang in grossen Ziigen die Lite-
raturangaben iiber den Krebs am Scheidentheil zusammen und heute
kann dem nur wenig hinzugefiigt werden; Scanzoni’s ) dort an-
gefithrtes Resumé, dass nur wenig Sicheres iiber die beginnenden
Formen bekannt sei, ist noch fast ganz zutreffend. Seit dem Er-
scheinen unserer ersten Arbeit hat aber das Studium des Gebiir-
mutterkrebses sehr erheblich an Interesse gewonnen durch die ausser-
ordentlichen Fortschritte der Methode der Uterus-Amputationen und
-Exstirpationen, die so sicher und so vollkommen heutzutage ausge-
fithrt werden kionnen, dass sie in der kurzen Zeit seit ihrem Ent-
stehen fast Allgemeingut aller Operateure geworden sind. Trotz
dieses therapeutischen Fortschrittes miissen aber die Erfolge der
Operationen in Bezug auf die definitive Heilung des Krebses am
unteren Gebirmutterabschnitt nicht iiberschiitzt werden %); ja aus
dem Hintergrunde der Operationserfolge klingt schon die Klage hin-
durch, dass wir trotzdem Heilungen nicht erzielen kénnen. Es hat

') Zeitschrift fir Geburtsh, und Gyn. Bd. II, S. 445.
*) Lehrb, der Krankh. der weibl. Sexualorgane. 1875, 5. 347.
¥) Schroder, Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gyn. Bd. VI, 5. 230.
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eben die Kenntniss von der Anatomie des Krebses hier nicht er-
heblich zugenommen, Nur Schrdder hat in Verfolg der in seiner
Klinik gemachten Untersuchungen, zum Theil wvielleicht anch der
kurzen Mittheilungen !) iiber die Ergebnisse unserer Arbeit in der
letzten Auflage®) seines Lehrbuches der Gyniikologie entgegen den
bisherigen Ansichten die Eintheilung des Krebses am untern Ge-
biirmutterabschnitt so vorgenommen, dass er als erste Form das
oberflichliche Cancroid der Vaginalportion, als zweite das Carcinom
des Cervix und als dritte das Carcinom der Cervixschleimhaut
unterscheidet. Das erste entwickelt sich nach ithm auf der iussern
Fliiche der Portio vaginalis und hat nur geringe Neigung auf die
Cervixschleimhaut iiberzugehen, das zweite beginnt als Knoten unter
der Schleimhaut und bricht entweder nach dem Cervix oder nach der
vaginalen Fliche auf, das dritte beginnt auf der Cervixschleimhaut
und geht leichter auf die Uterushihle, als auf die Scheidenschleimhaut
iiber. In Gusserow’s Lehrbuch iiber die Geschwiilste #) des Uterus
finden wir als Cancroid combinirt 1) das von der inneren Fliche
des Muttermundes, so weit dasselbe von [Jebergangsepithel bekleidet,
ausgehende flache Cancroid, 2) die cancroide Papillargeschwulst, die
er mit Klebs stets mit papilliren Wucherungen an der Aussenseite
der Portio als Epithelialcarcinom beginnen lisst, ihm gegeniiber
stehend als eigentliches Carcinom das in der tiefen Schicht (nach
Klebs wvielleicht aus Driisen) entstehende. Winckelt), der
auch neuerdings seine Ansicht hieriiber geiiussert hat, theilt ganz
ebenso wie (Gusserow ein.

Wenn wir im Folgenden daher gewissermassen nur fiir Sehri-
der’s Angaben im Wesentlichen beweizend, resp. das Beweismaterial
liefernd eintreten, so glauben wir der Sache immerhin noch einen er-
heblichen Dienst zu leisten, um so mechr, als wir im Stande waren,
gerade an beginnenden Formen des Krebses auch die herrschenden
anatomischen Ansichten iiber die Histiogenese desselben zu priifen.
Noch immer finden wir in Operationsgeschichten ganz falsche Vor-
stellungen iiber den Verlauf des Krebses am Scheidentheil, noch
immer scheint uns die Kenntniss der beginnenden Formen eine sehr

) 4. Veit, Berl. kl. Wochenschrift 1879, Nr. 39. C. Ruge, Tageblatt
der Danziger Naturforscherversammlung 5. 242.

“) 4. und 5. Aufl. Leipzig, Vogel 1879—1881. 8. 269 resp. 273.

) Stuttgart, Enke 1878, S. 178,

‘) Pathologie der weibl., Sexualorgane, Leipzig, Hirzel, 5. 151.



mangelhafte. So nur kinnen wir es uns erkliren, dass Operationen
bei eclatant weit vorgeschrittener Neubildung als radical intendirt
wurden und Staunen dariiber ausgesprochen wird, wenn nach solchen
Operationen Recidive folgen!

Wir sind bei der Bearbeitung der Frage nach den beginnenden
Formen wenig an fremde Untersuchungen gebunden, es war hier nicht,
wie bei der Bearbeitung der Lehre vom Corpuscarcinom, nithig,
alle einzelnen Literaturbeobachtungen zu sammeln, sondern im
Wesentlichen musste eigenes, genau untersuchtes Material, das in
gewohnter liberaler Weise Herr Professor Schrider uns giitigst
zur Verfiigung gestellt hat, der Boden sein, auf dem unsere Erkennt-
niss erwuchs. Fiir die Therapie werden wir dann allerdings uns
zum Theil auf fremde Erfahrungen berufen miissen.

Entgegen der gewohnlichen Ansicht der Lehrbiicher, die als
Krebs der Gebiirmutter ecinfach den des Scheidentheils hinstellen,
kamen wir, als das Material, daz unsern Untersuchungen zu Grunde
liegt, einigermasszen anwuchs, sehr bald zur Nothwendigkeit, den Krebs
des Scheidentheils von dem des Cervix zu trennen. Diese Ein-
theilung miissen wir auch jetzt noch als zutreffend bezeichnen, und
werden im Folgenden in Bezug aunf die Casuistik, die Anatomie und
das klinische Bild die beiden Formen trennen, um dann die Folge-
rungen fiir die Diagnostik und die Therapie gemeinsam zu be-
~sprechen.

Wir rechnen hierbei zur Portio vaginalis den Theil des untern
Gebiirmutterabschnittes, der durch eine vom fiussern Muttermund nach
oben und aussen etwas iiber den Ansatz des Scheidengewilbes
gehende Linie von dem Cervix, d. h. dem iiber dieser Linie liegen-
den Theil getrennt wird.

Wenn wir nun auf die Beschreibung unseres diesem Abschnitt
zu Grunde liegenden Materials iibergehen, so wollen wir dabei
bemerken, dass unser Augenmerk stets auf eine vollkommene Unter-
suchung der Priiparate makroskopisch und mikroskopisch gerichtet
war: makroskopisch, was die idiussere Form, die Ausdehnung der
Affection, die Begrenzung derselben anlangte, mikroskopisch,
was nicht allein die feine Structur, sondern die Entstehung betrifft.
Gerade bei letaterem Punkt kommen wir auf die Entstehung der
Uteruscarcinome iiberhaupt zuriick und werden dabei besonders
die Frage der Bindegewebsentstehung, sowie die Stellung der aty-
pischen Epithelwucherungen betonen miissen. — Es war nicht
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stets miglich, an jedem Priparat die Untersuchungen nach beiden
Richtungen hin zu verwerthen: deshalb geniigten einige nur zur
Klarstellung des Makroskopischen, andere, wo das makroskopische Bild
sich nicht geniigend sicher stellen liess, fiir die mikroskopisch
uns interessirenden Punkte. Ausfiihrlich werden wir daher aunch
nur diejenigen Fiille mittheilen, die in diesem Sinne besonders gut
zu verwerthen waren; die Zahl der untersuchten Fille iiberschreitet
daher weit die der mitzutheilenden.

Die Methode, nach der wir unsere Priiparate untersuchten, war
die, dass wir zuerst an der Lebenden einen genaunen Befund auf-
nahmen, sofort nach der Absetzung das oft noch warme Priiparat
zum Hiirten in Alcohol thaten; einige wurden in Miiller'scher Lisung
erhiirtet, andere nach 2—4tig. Behandlung mit %s5—*zproe. Chrom-
siiurelosung und dann folgender Auswiisserung in Alcohol umgebettet.
Die sagittalen Durchschnitte wurden makroskopisch gezeichnet und
da wir sahen, dass die Umrisse des Krebses, wie man sie mit dem
blossen Aunge sah, anch mikroskopisch sich im Wesentlichen be-
stiitigten, benutzten wir diese Durchschnittsbilder, um auch unseren
Lesern die Form der Erkrankung vorzufithren (siehe Taf. II und
IIT Fig. 5—41). Die einfachen Umrisslinien geniigen, wie uns
scheint, zur Orientirung.

Zur Beurtheilung der Entstehung wurden Serien mikroskopischer
Schnitte aus den verschiedenen Theilen des Carcinoms angefertigt,
dann die fertigen Schnitte mit Carmin, Saffranin, Himatoxylin, Methyl-
violett und was namentlich in Verbindung mit den andern Fiirbe-
mitteln hiibsche Bilder gab, mit Nigrosin gefirbt. So konnten
wir anch unser Augenmerk besonders auf die Kittsubstanz wenden;
nach etwas lingerer Anwendung von Chromsiure- und Miiller'scher
Losung erhiilt man ja in Epithelmassen durch Ausfallen der Kerne
aus dem Protoplasma ein mit dem bindegewebigen Stroma nicht zu
verwechselndes Giitterwerk, das iibrigens beim Plattenepithel je
nither der Oberfliche, desto dicker wird.
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A. Der Krebs der Portio vaginalis.

Unter den von uns beobachteten und untersuchten Fillen heben
wir die folgenden hervor:

a) Die carcinomatés degenerirte Portio (Ja . ..) warde am 13. Juli 1872
abgetragen. Das DPriiparat (siche Fig. 18 Taf. I} zeigt eine ziemlich
ausgebreitete Affection der Portio, besonders an der vordern Lippe; die
Oberfliiche ist in eine blumenkohlartige, unregelmissig zottige, zum Theil
papilliire Masse verwandelt, die vorn fast bis ans S;‘.hui{lung[}wﬁlhn reicht;
die hintere Lippe ist ebenfalls, wenn auch in geringer Aunsdehnung, er-
oriffen.  Die Wucherungen sind hier flacher, an einer Seite ist nur eine
leichte Unebenheit, ein leicht fungds hervorspringender Rand bemerkbar.
Die Affection ist hinten scheinbar im Beginn oder doch jiingeren Datums,
vorn weiter vorgeschritten, ringshernm nm diese iiber die Umgebung pile-
formig vorspringende Affection ist (bis anf die Stelle am Orif. ext.)
Plattenepithel erhalten. — Auf dem Durchschnitt findet man, dass die
degenerirten Stellen ungefiihr oberhally einer Linie liegen, die vom Beginn
der Affection am Scheidengewilbe zun Orif. ext. geht. Das Stroma unter
dem Krebs erscheint normal, die Begrenzung beider Theile ist eine scharfe,
die Grenze des krebsigen Theiles linft wellig, bogenartig ins Stroma ein-

greifend. — Es tritt am Durchschnitt klar zn Tage, dass die oberflich-
lichen Schichten der Portio afficirt sind, der Cervicaleanal — so weit

_ sich dies makroskopisch entscheiden lisst und im Grossen lisst sich
die Grenze der Affection stets ziemlich sicher ohne besondere
Hitlfsmittel feststellen — frei ist, und zwar vom Beginn desselben an.

Unsere Aufgabe bei der Untersunchung war, an Schnitten die
Grenze einmal gegen das Plattenepithel der Portio hin, zweitens gegen
den Cervix hin zn erniren, ferner den Zusammenhang des Carcinoms mit
der Umgebung und vielleicht die Entstehung, respective Abstammung
festznstellen. Zu diesem Zwecke wurde das Priiparat in #ihnlicher Weise,
wie auch die andern vom Orif. ext. aus, radifiv in 15 Segmente getheilt
und nun der Reihe nach durch Serienschnitte diese Abschnitte gepriaft.
— An der vordern Lippe zeigt sich nun am Scheidengewilbe in
der Medianlinie folgendes Bild: das Plattenepithel, welches bis dicht an
die carcinomatiise Stelle geht, verdickt sich an dieser Stelle etwas, die
Papillen werden breiter und auch mit der zunehmenden Plattenepithelhiihe
etwas hiher. Epithelzapfen sendet dasselbe nicht in die Tiefe, im Gegentheil,
die Begrenzung nach unten ist eine ganz gleichmiissige. Das Plattenepithel
endet dann scharf mit einer leichten Umkriunmung zum fungis sich
erhebenden Gewebe, das sofort ecarcinomatise Veriinderung zeigt. —
Wiihrend hier noch das Plattenepithel fast divect an das Carcinom stiisst,
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ist in einzelnen der folgenden Schnitte dasselbe nicht in directem Zn-
sammenhang: es schiebt sich zwischen beide ein mehr oder weniger grosses
Stitck einfachen, etwas kernreich erscheinenden Gewebes hinein.

Die Carcinommassen werden, je weiter sie sich vom Plattenepithel
entfernen, stiirker und stiirker, sie erheben sich mehr und cehen anch
tiefer, ihre Begrenzung nach unten ist rundlich uynd dabei findet sich
folgendes eigenthiimliche Verhalten: wiithvend die meisten der Careinom-
striinge (in diesem medianen Schnitt) anfiinglich solid erscheinen, zeigen
andere etwas entferntere an ibhrem unteren Theile, wie beil den PHanzen-
wurzeln eine Wuarzelhaube, einen Hohlraum zwischen sich und dem
Stroma, der mit schinem einschichtigen Cylinderepithel austapeziert ist,
den znm Theil feinkirnig geronnener Schleim bedeckt, zum Zeichen, dass
hier keine Trennung kiinstlich hervorgerufen ist. An einigen Stellen
schliigt sich das Cylinderepithel auf den Krebszapfen iiber, so dass sich
Cylinderepithel gegeniiber von Cylinderepithel findet, um dann allmilig
zu verschwinden — wie wenn das Carcinom in eine Driise von oben her
hineinwiichse! An andern Stellen lisst sich deutlich das Cylinderepithel
biz zur Oberfliche hin verfolgen, so dass der als Hohlraum gedachte
Theil auf der einen Wand Cylinderepithel, aunf der andern Seite dicke
Carcinommassen triigt. :

Wir haben also keine Betheiligung des Plattenepithels an dem
Carcinom, es schiebt sich sogar ein indifferentes Gewebe zwischen
beides, und das Carcinom scheint in einem gewissen Verhiiltniss zu
Driisen zu stehen.

Dieser Befund bleibt, wenn wir von der Medianlinie nach rechts bis
zur rechten Commissur hiniibergehen, ungefihr derselbe, nur dass sich
an einzelnen Stellen deuntlicher das Verhiiltniss des Carcinoms zu den
Driisen markirt. An der rechten Seitencommissur hiirt jedoch das Car-
cinom auf: die mikroskopischen Schnitte zeigen Plattenepithel, stark ge-
reiztes Stroma, dann Erosionen, dann Cervix, aber kein Carcinom —
dieses beginnt erst wieder auf der hinteren Lippe; wir treffen hier —
sel es im Fortkriechen, sei es im Entstehen — die jiingsten Stadien. —
(Das Carcinom geht also von der vorderen Lippe links herum, auf die
hintere Lippe iitber, die vorgeschrittensten Partien befinden sich vorn.)
— Auf der hinteren Lippe (sieche Taf. V Fig. 45 und 46) findet sich
etwas rechts von der Medianlinie das Plattenepithel allmiilig etwas dicker
werdend, dann plitzlich endend; unter ithm stark kernreiches Gewebe, in
diesemn Driisenviiume, wie wir sie von den Erosionen her kennen. — Anf
das Plattenepithel folgen schiine, mit zierlichem Cylinderepithel bekleidete,
in die Tiefe gehende Driisen, und nun beginnt die immer dicker und dicker
werdende Carcinommasse an der Oberfliiche, withrend unter ihr noch
Dritsen liegen; wir finden dann deutliche Uebergiinge von Carcinom in
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Driisen (oder nmgekehrt), dann folgt der normal erhaltene Cervix und
mit ithm das Orif. ext.

In der Medianlinie an der hinteren Lippe ist das Bild ein in jeder
Bezichung noch exquisiteres: Plattenepithel hivt anf, es folgt ein indiffe-
rentes Gewebe oder es foleen Driisen, dann weiter vorgeschrittenes Car-
cinom mit schinen Driisen unter sich, uand Driisen in Carcinom iiber-
gehend. — Weiter nach links, hiniiber zur linken Seitencommissur, wird
das Verhiiltniss ein einfacheres: das Plattenepithel endet, nm wie in einer
Gelenkmulde gleichsam die Carvcinommassen anfzunehmen, die sich dent-
lich vom Plattenepithel abheben, in keinem anch nur zu vermuthenden
cenetischen Zusammenhang stehen. Es zeigen sich hier keine driisigen
Elemente mehr. Wieder anf die vordere Lippe iibergehend, zur Median-
linie hin, finden sich zwischen Plattenepithel und Carcinom keine Driisen-
schliiuche; hie und da sieht man in der Tiefe am kugelizen Ende des
Carcinomzapfens driisige Anhiinge, Wurzelhanben dhnlich.

Die Begrenzung des Carcinoms gegen den Cervix hin ist
eine einfache: die Carcinommassen verdiinnen sich, hiiven am Orif. ext.
anf, um einer normalen falten- und driisenreichen, mit Cylinderepithel
besetzten Schleimhant Platz zun machen.

Resumiren wir den Befund, so haben wir keinen Zusammen-
hang des Carcinoms mit Plattenepithel gefunden; wir
haben gesehen, wie sich Erosionsdriisen zwischen Plattenepithel und
Carcinom einschieben, wie das Carcinom in gewissem Zusammen-
- hang mit Driisen steht, ja wie der genetische Zusammenhang des
Carcinoms mit den Driisen unverkennbar ist. Ferner, dass die
carcinomatiizse Degeneration auf die Portio beschriinkt ist, dass sie
auf der einen Seite fast bis ans Scheidengewilbe, aber auf der andern
nur bis zum Orificinm externum reicht.

b) Wegen oberflichlicher krebsiger Wucherung an der Portio wurde
bel Fran K. .. den 18. Felinar 1875 die Portio und Collum durch
hohe Excision entfernt. Die Breite der afficirten vorderen Lippe mit der
hinteren zusammen betrng 6,5 Ctm., der Cervix war 3,25 Ctm. weit bis
zam Orif. int. fortgenommen (s. Fig. 5 Taf. II).

An der vorderen Lippe zeigte sich eine pilzformig die Umgebung
iberragende, warzige, blumenkohlartize Wucherung, die bis ans Scheiden-
gewiilbe ging. — Die hintere Lippe ist intact. Die Veriinderung hirt
mit den seitlichen Commissuren auf. Rings herum (bis aunf die Stelle
am Ovif. ext.) ist die Wucherung von normal erscheinendem Platten-
epithel, welches direct an die afficirte Stelle herangeht, umgeben. — Anf
dem Durchschnitt sieht man die carcinomatiise Degeneration sich deutlich
vom iibrigen Stroma durch das weisslich gleichmiissige, fester erscheinende
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Aussehen der erkrankten Partie abheben. Ide Krebsschicht ist iiberall
oberflichlich, die Portio gleichsam mit einer warzigen Krebsplatte
bedeckt, die am Orif. ext. endet.

Behufs Untersuchung wurde die Portio vom Orif. ext. ans in Seg-
mente zerlegt und die Structur des Krebses, der Zusammenhang mit dem
Portioepithel und andererseits mit dem Cervix durchmustert und versucht,
fiir die histogenetische Frage einen Anhalt zu finden.

An einem Medianschnitt') durch die vordere Lippe zeigte sich in
der Nithe des Scheidengewidlbes das Plattenepithel mit schénen, wenn
anch grisser als normal erscheinenden Papillen gut erhalten. Die Be-
orenzung des Epithels gegen das unterliegende Stroma war eine deutliche,
in leichtem Bogen geformte. Fast in normaler Weise, mit kanm nennens-
werther, allmiiliger Verdickung geht das Plattenepithel dem Krebs ent-
cegen, um aber kurz vor dem eigentlichen Beginn sich ziemlich plitz-
lich zu verdiinnen und anfzuhiren, Unter dem Plattenepithel
findet sich stark kernreiches Stroma mit Gefissen; das Gewebe ist fein-
maschig; in den Maschenriiumen liegen kleine rundliche Kerne (wenigstens
ist an den Elementen nur der Kern erkennbar). Ein histologisch gleiches
Gewebe folgt nach dem Aunfhiiren des Plattenepithels auf dasselbe und
bildet nun eine Decke, die sich fiber-das in der Tiefe liegende
Carcinom hinzieht. — Es folgt also anf das Plattenepithel eine Schicht
eines etwas gereizten Gewebes ohne Oberflichenepithel.

Beim Durchmustern des Carcinoms liisst sich keine besonders driisige
Struetur erkennen ; vielmehr sind durch sechmale Bindegewebsziige griissere
Maschen, Alveolen, gebildet, in denen sich verschiedene zahlreiche epi-
theliale Elemente mit grossem Kern und deutlichen (oft 2) Kernkiirperchen
finden; daneben sind Alveolen mit nur wenigen Zellen, ja auch solche,
die nur eine Zelle enthalten. Diese letzteren sind kleiner, ihr Zellleib ist
noch nicht so aunsgebildet; es entsteht so der Eindruck, und ist dies anch
iiberall nachzuweisen, dlm_:.-; durch Proliferation aus den Alveolen mit
einem oder wenigen kleinen Elementen solche mit zahlreichen grossker-
nigen, iiberhaupt grosszelligen Elementen sich bilden. Durchzogen wird
diese Carcinommasse von zarten, aber auch dickwandigen Gefiissen. —
Die Grenze dieser krebsigen Stelle gegen das gereizt erscheinende Gewebe,
welches sich zwischen Plattenepithel und Krebsschicht und iiber letztere
hinzieht, ist versehwommen: beim genanen Studinm st unzweifelhaft,
wie die kleinen maschigen Zeichnungen des Stroma grisser werden, wie
die in ihnen befindlichen kleinen rundlichen Kerne (vespective Zellen) sich
vergrossern, wie der Kern ein Kernkidrperchen erhilt, wie derselbe mit
Aenderung des Aussehens seines Protoplasmas oval wird, wie nun auch

') Siehe mikroskopisches Bild Taf. IV Fig. 42,
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der Zellenleib sich mehr und mehr zeigt, wie dann in den sich wver-
grissernden Maschen zuerst einzelne Elemente, dann eine ganze Reihe
sich finden. Diese werden vollkommen ,epithelial®, selbststindig, liegen
ohne Zwischensubstanz neben einander. An ihrer Oberfliiche liect das
indifferente, iibrigens auch Gefiisse zeigende Gewebe.

Wir haben also auf diesem Medianschnitt eine carcinomatise
Wucherung vor uns, die, wie wir gleich sehen werden, am Orif. ext.
endet, die keinen Zusammenhang mit Plattenepithel, keinen Zu-
sammenhang mit irgend einem Epithel hat; wir sehen dieselbe unter
einer indifferenten Bindegewebsschicht, — also in der Tiefe, im
Gegensatz zu Oberflichengebilden — aus Bindegewebe durch
Bildung von Alveolen, die sich mit Zellen epidermoidalen Cha-
rakters erfiillen, entstehen.

Die Partien zwischen den in der Nithe des Plattenepithels befindlichen
Zonen, die wir eben beschrieben haben, und dem Orif. ext. zeizen histio-
logisch dasselbe Bild, nur exquisitere Formen treten hervor. Am Orif
ext. zeigen sich, als an der Grenze zwischen der Carcinomwucherung
und dem Cervix, in letzterem die Driisen gewuchert, bhaben aber ihren
regelrechten Verlauf; die papilliven Hervorragungen und Leisten, die mit
zierlichem, biischelfsrmiz angeordneten Cylinderepithel bedeckt sind, er-
scheinen etwas grisser als normal. Die Oberfliche des Cervix wird von

schimem Epithel iiberzogen. — Die Driisen sind am Orif. ext. ein wenig
tiefer als im Cervix, sie hiren anf und nun folgt jenseits der Grenze
das Portiocarcinom. — Wir wollen noch hinzofiigen, dass an der hin-

teren Lippe schines Plattenepithel von deutlichen, zierlich mit Epithel
austapezierten Driisen am Orif, ext. abgelist wird, dass nirgends Zeichen
einer bisartigen Degeneration das Bild stiren. :

Ein Schnitt, der links von der Medianlinie gelegt war, ergab fiussere
kleine Unterschiede von dem eben beschriebenen Bilde, die in stiivker
hervorwucherndem Careinom, in mehr fibergekrviimmtem Plattenepithel
oder anch in geringerer Entwicklung des indifferenten Stroma zwischen
Epithel und Carcinom bestehen. — Die Schnitte, die nun entsprechend
der linken Commissur gelegt waren, boten ausser geringen kleinen Mo-
dificationen dadurch ein interessantes Bild, als Driisen sich vorfinden,
kurze, gerad vorlanfende, flaschenfiirmige, die sich von dem indifferenten
Gewebe an der Oberfliche in das carcinomatise Gewebe einsenken: an
ihnen ist ansser ihrver geringen Entwicklung nichts Besonderes wahrzu-
nehmen.

An Schnitten, die lateral vom Muttermund durch die hintere und
vordere Lippe zugleich gehen, die also parallel dem Medianschnitt nicht

darch den Cervix, sondern durch das Seitengewebe der Portio laufen,
C. Buge und J. Veit, Der Krolis der Gebirmutter. A



zeigt sich an dem der vorderen Lippe angehirigen Theil dasselbe Bild,
wie oben geschildert. An der hinteren Lippe endigt das Plattenepithel,
es folgt dann eine Strecke weit einfaches Gewebe olme Epithelbedeckung
(vielleicht abgefallen), dann in der Nihe des Orif. ext. kurze kryptenfirmige
Einstiilpungen in Driisenform, die sich ganz mit Epithel ansgefiillt zeigen;
das Gewebe unter ihnen hebt sich durch stark kleinzellige Wucherung dieser
Partien besonders hervor. — Diese ,Epithelzapfen® sind mehrfach im un-
teren Abschnitt hohl, so dass sie ans Driisen hervorgegangen erscheinen:
der hohle Theil ist ganz dem Driisenfundus dhnlich. — Das Stroma zeigt
sich oft in der Niihe dieser Veriinderungen ebenfalls in gewisser Um-
wandlung : die Maschen des Gewebes sind grosser, die Zellen mit ihren
Kernen dementsprechend gewachsen, so dass man in Verbindung mit den
eben geschilderten Vorgiingen an eine Vorbereitung zu bisartiger Dege-
neration denken kinnte.

Es macht an der hinteren Lippe also jedenfalls den Eindruck
— obwohl dieses sich nicht mehr strict beweisen liisst — als ob
Erosionen sich in Carcinom umwandeln wollten. Die iibrigen Schnitt-
lagen bieten nichts Besonderes mehr dar.

Fassen wir kurz den IFall zusammen, so haben wir an der
vorderen Lippe nach Aufhéren des Plattenepithels ein Carcinom
aus Bindegewebe entstanden nachgewiesen, wir haben dasselbe
am Orif. ext. sich begrenzen sehen, und haben an der hintern
Lippe vielleicht den DBeginn eines Krebses aus KErosions-
driisen, —

¢) Ueber den am 6. Oet. 1878 operirten, hichst interessanten Krebs-
knoten der Portio der Fran W....g wollen wir uns kurz fassen; derselbe
1st iibrigens schon im Schroder’sechen Lehrbuch') abgebildet (s. Taf. IV
Fig. 11a). Eshandelte sich um einen rundlichen, etwas vorspringenden, iiber-
bohnengrossen isolirten Knoten, der anf der Portio bis dicht an das Orif. ext.
heranreicht. Auf sagittalen und coronalen Durchschnitten zeiot sich
stets dieselbe nicht sehr tief gehende Begrenzungsart gegen das Stroma;
am sagittalen Schnitte ist nur hervorzuheben, dass der Krebs sich deunt-
lich vom Cervix trennt, dass die Cervixschleimhaut villig intact ist.

Mikroskopische Schnitte®) zeigen nach allen Richtungen hin dasselbe,
unter einander nur kleine Abweichungen zeigende Bild, so dass die Be-
schreibung einer Schnittfliche geniigt. — Das Bild auf dem Medianschnitt
zeigt, wie das Plattenepithel der Portio anfhirt, und nun eine mit schi-

1) Siehe 5. Aufl., 5. 275, Fig. 113. Siehe Taf. II Fig. 11.
) Siehe Taf. VI Fig. 47.
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nen, mehr oder weniger stark verzweigten Driisen versehene Erosion folgt,
die einen fast papilliren Bau darbietet. Dann erhebt sich aus dieser
Stelle der Krebsknoten, um vor dem Orif. ext. aufzuhiven. — Die Zu-
sammensetzung des Knotens ist eine durch stirkere und schwiichere
Bindegewebsziige in verschieden grosse Abschnitte eingetheilte, die wie-
derum in grissere und kleinere alveolive Riume, die mit zelligen poly-
morphen Elementen angefiillt sind, zerfallen. Diese mehr soliden Krebs-
nester lassen ihre eigentliche Herkunft kanm erkennen; dieselbe wird
nur aus verschiedenen, deutlich driisigen, zum Theil noch mit einfach
erhaltenem Cylinderepithel versehenen Riumen klar, Riumen, die sich
durch Vergrisserung oder Verdstelung und Wuocherung der Epithelmassen
in solide Zapfen umwandeln. — Diese urspriinglichen Driisen sind nahe
an der Oberfliche gut erhalten, sie lassen sich aber auch in die Mitte
des Knotens hinein verfolgen.

Wir haben hier also einen eircumsecripten, relativ sehr
kleinen Krebsknoten der Portio vor uns, der aus Driisen,
die denselben auch zum Theil noch umgeben, entstanden ist: einen
Knoten, der eine primiire Affection darstellt.

e e e

d) Im October 1880 erhielten wir von Herrn Dr. Odebrecht
einen hochexcidirten Cervix mit krebsiger Degeneration und Geschwiirs-
bildung. Die Veriinderung ging von der linken Seitencommissur
aus und war in ihrer Hauptausdehnung dementsprechend zwischen
vorderer und hinterer Lippe. Ringsherum war die Portio von
Plattenepithel begrenzt. Auf dem Durchschnitt sah man, wie tief
seitlich die Verinderung sich in den Can. cervicalis hineinschob,
sich aber bald verjiingte, so dass die Schnittfliche im Gesunden
endete und an den Lippen die Affection auf die Aussenseite der
Portio beschrinkt blieb. — Wir verdanken iibrigens dem Collegen
die Nachricht, dass jetzt ein Recidiv sich zeigt.

Wegen des eigenthiimlichen Sitzes und des von den iibrigen Formen
anch in seinem Fortschreiten abweichenden Falles wurde derselbe einer
genauen Untersuchung unterworfen; das Carcinom wurde radiiir zerlegt
und so an den verschiedensten Stellen und dann in Serienschnitten durch-
mustert.

Obwohl ringshernm Plattenepithel erhalten und hier besonders das
Augenmerk darauf gerichtet war, den Zusammenhang desselben mit dem
Carcinom zn constatiren, wurde nirgends aunch nur eine Andeutung des
Waldeyer'schen Typus gefunden. Es war auffallend, wie hier an der
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Portio nicht, wie an andern Kirperstellen selbst bei geschwiirigen Carcino-
men der Zusammenhang mit dem Plattenepithel bestehen blieb, von dem
ja das Carcinom aunsgehen sollte. — Im Medianschnitt an der vorderen
Lippe fanden wir das urspriingliche Plattenepithel sich verdickend, dann
in allen Bestandtheilen in der Nihe des Carcinoms sich zungenfirmigz ab-
hebend, iiber dem Portionsgewebe frei flottirend. An dem vom Platten-
epithel freien, nur iiberdachten Theil der Portio sieht man einige in die
Tiefe gehende Driisen, die in der Tiefe griossere, mit schinen biischel-
firmig angeordneten Cylinderepithelien ausgekleidete Hohlriiume bilden.
Auf diese Driisen folgen zuerst ganz geringen Umfangs, weiterhin grossere,
dickere Zellenstriinge, die sich unregelmiissig veriisteln, das Gewebe de-
struiren.

Wir haben also Erosionen, die auf das Plattenepithel folgen,
nach denen dann erst Carcinom sich findet.

Im Can. cervicalis folgen auf das Krebsige schiine Driisen.

Gehen wir von der Medianlinie zur wechten Commissur, dann zur
hinteren Lippe iiber, so haben wir fiberall im Ganzen dasselbe Bild. Am
Medianschnitt der hinteren Lippe iindert sich das Bild insofern, als sich
das Plattenepithel allmilig verdiinnt, aufhort, dass, ohne dass Driisen
vorhanden sind, sich das Carcinom ohne Zusammenhang mit dem Platten-
epithel entwickelt. Gehen wir nach links heriiber, so gelangen wir zum
geschwiirigen Defect; wir treffen daselbst folgendes Bild: das Platten-
epithel verdickt sich, an andern Stellen verjiingt es sich, die Papillen in
demselben sind verbreitert, das Plattenepithel endet, dann folgt einfaches
Gewebe und auf dieses eine sehr kleinzellige, zellenreiche, entziindliche
— dann die carcinomatise Zone, in der grosser werdende Zellenstriinge
sich finden. Nach der vorderen Lippe zu findet man an den Schnitten,
am Rande des Geschwiirs, dem Epithel die entziindliche Schicht, dann
Krebs, auf der vorderen Lippe selbst dem Plattenepithel wieder die
Driisen, dann erst Krebs folgen.

Resumiren wir, so sehen wir das Plattenepithel verschwinden,
auf die Erosionen folgt Carcinom, links ist durch Zerfall die Stelle
der Erosionen ausgefallen, es folgt auf Plattenepithel Bindegewebe,
dann Carcinom, wie dies im Schriéder’schen Lehrbuch 5. Aufl,
S. 274, Fig. 112 bei einem in vorliegender Arbeit nicht niher be-
schriebenen Fall abgebildet ist.

An den Stellen links, wo das Plattenepithel endete, auf die entziind-
liche die krebsige Zone folgte, fanden wir am Uebergang von der ent-
ziindlichen zur carcinomatiisen anch Ueberglinge; die Bindegewebszellen

befinden sich in lebhafter Theilung und Vermehrung, einzelne der Kerne



siecht man sich vergrissern; in den feinen Maschen, wo die kleinen rund-
lichen Uiﬂd&;__{ﬁn"u:hs-mlleu lagen, liegen jetzt grosskernige, einen feinkdrnigen,
Protoplasmahof zeigende Zellen. Die Bindegewebselemente vergrissern sich
iihnlich den Decidnazellen; durch Vermehrung und Vergriisserung derselben
entsteht der krebsige Charakter des (rewebes; allmiilig tritt eine Differen-
zirnng des veriinderten Theiles von der Umgebung ein, so dass Krebs-
nester cetrennt von einander sich finden. — Diese Uebergangsstelle selbst
ist nicht sehr breit; wie beim Knochen an der Verkndcherungslinie sind
die Vorgiinge iibrigens nicht iiberall gleich deuntlich.

Wir haben also genau genommen zwei verschiedene Bilder vor
uns: einmal folgt anf das Plattenepithel die Erosion und auf diese
das Carcinom, und zweitens geht aus dem Bindegewebe deutlich
die carcinomatiise Degeneration hervor, freilich an einer ,geschwii-
rigen® Stelle. — Wie urspriinglich das Carcinom hier entstanden
ist, ob es (— was nicht sicher in diesem Falle nachweisbar war —)
aug Erosionsdriisen hervorgegangen ist, bleibt gleichgiiltig dem Factum
gegeniiber, dass es sich an anderen Stellen entschieden bindegewebig
entwickelt. — Das Entstehen und das Fortkriechen des Carcinoms
kann verschieden sein: es kann ,epithelial® entstehen, dann auch
,bindegewebig® weiterkriechen oder ,bindegewebig® entstehen und
z. B. in Nachbardriisen durch Infection zur ,epithelialen® Weiter-
wucherung Anlass geben. —

e) Am 3. Oct. 1878 wurde von einer verdiichtiz erscheinenden Portio
der Frau Sch . . ., nachdem ungefihr 2 Jahre vorher eine Untersuchung
nur driisige Veriindernngen ergeben hatte, ein Stiick excidirt. Auf Grund
der anatomischen Untersuchung wurde nun die Portio am 14. October
abgesetzt. Auf dem Durchschnitt der tief zerkliiftet erscheinenden Portio
zeigh sich bis 1'/: Ctm. unter der Oberfliche siebférmiges, lacnnenartiges
Aussehen; ans feinen Oeffoungen ergiesst sich hie und da weisslich durch-
scheinender, ziher Schleim (siehe Taf. II Fig. 23). Die Amputations-
fliche geht zum Theil durch diese driisigen Wucherungen. Der Cervix
ist frei; die Veriinderung geht fast bis an das Orif. ext. hin. — Im
mikroskopischen Bilde zeigen sich viele Driisen, grissere und klei-
nere, follikelartig erweiterte mit einfachem Cylinderepithel. In der Tiefe
andert sich insofern das Bild, als sich die Driisen in solide zellige Striinge
umwandeln, zum Theil im Begriff sind, es zu thun. Das Cylinderepithel
wird mehrschichtig, polymorph; oft gehen die Dritsen in dilnne zellige
Striinge aus, die an andern Stellen wurstformig solide neben Driisen im
Gewebe liegen, anch dieselben unter einander verbinden.
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Am 30. Mirz 1879 zeicte sich ein Recidiv: die Portio stellte
wohl in Folge der fritheren Abtragung eine zerkliiftete, aber doch etwas
vorspringende Partie dar, die von Nenem amputivt oder vielmehr exeidirt
wurde (siehe Taf. IT Fig. 24). Am Priiparat lisst sich eine mit Platten-
epithel bedeckte, mit Falten und Cylinderepithel bekleidete Oberfliche
erkennen, zwischen denen die Degeneration liegt. Aunf dem Durehschnitt
lisst sich deutlich erkennen, wie an der Stelle, die am Priiparat dem
fiusseren Muttermund entspricht, eine Degeneration anfhort, die tief in
das Portiostroma eingreift, die, ohne den Cervicaleanal zu beriihren. in
einem leichten Bogen nach aussen (zum Parametrinm hin) zieht. Das
Aunssehen anf dem Durchschnitt ist feinsiebfirmig.

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieses abgetragenen
Stiickes lisst sich constatiren, dass die ganze Wucherung aus driisigen
Gebilden besteht, die weit ins Stroma eingreifen. Die Form der Driisen
ist eine sehr mannigfaltice; wir sahen grissere und kleinere, rundliche,
mit einfachem Cylinderepithel bekleidete, neben lang aunsgezogenen schmalen,
vielfache Veriistelungen zeigenden, die oft wie Gefiisse das Stroma durch-
ziehen; letzteres ist sehr gering, stark siebfiirmig von den Driisenwuche-
rungen durchbrochen. .

Die Driisen ziehen unter dem intact erscheinenden Plattenepithel fast
direct an die Reteschicht grenzend hin. An der Peripherie der Degene-
ration zeigen sich grissere, im Centrum meist sehr kleine driisige Lu-
mina; zwischen ihnen und im deutlichen Zusammenhang mit ithnen finden
sich solide Zellenstriinge, die sich veriisteln, hie und da durch ihr Lumen
und einschichtiges Cylinderepithel ihre Herkunft aus Driisen verrathen.
Ot scheint es freilich umgekehrt zu sein, dass diese von Driisen aus-
gehenden feinen Zellenstriinge sich allmiilig in Driisen umwandeln; doch
dies ist hier irrelevant.

Wir haben also hier ein Bild eines im Stroma wuchernden und
zum Theil sich neubildenden, dasselbe destruirenden Driisengewebes,
welches vor drei Jahren einfach driisig, vor einem Jahr wegen glan-
duliiren Carcinoms die Amputation der Portio erheischte. Auch diese
Form zeigt, dass der Cervicalcanal geschont wird, dass trotz des
Recidives die Tendenz des Wachsthums nach aussen oeht.

Schon am 9. Aug. 1879 niimlich fanden sich im oberen Theil der Vagina
kleine eivenmseripte, fest anzufithlende Knitchen, die zum Theil schon
exuleerirt waren. Die Patientin war noch blithend, frisch zn nennen.
An einzelnen der exeidirten Stellen fand man unter dem Plattenepithel
driisige Gebilde, eng aneinander liegend, auch sich stark vergrissernd
und doreh Wucherungen des Oberflichenepithels in grissere zellige Striinge
umwandelnd. Es bot sich so hier an der Vagina in den Metastasen
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dasselbe Bild dar, welches wir im Oectober 1878 an der Portio con-
statirten.

Am 5. Oct, 1880 wurden wiederum grissere Wuocherungen an der
Stelle der ehemaligen Portio entfernt, die am Rande wiedernm Platten-
epithel tragen: von ihm gehen einige grissere Epithelzapfen auns. Die
excidirten Stiicke waren fiber 2 Ctm. im Umfang, 1 Cim. in der Dicke
und zeigen sich ganz markig. Mikroskopisch ist das Stroma anf ein
Minimum redueirt, grissere und kleinere Driisenrfiume liegen dicht an-
einander, fast siimmtlich gefiillt mit polymorph gewuncherten Zellen; in vielen
gsiecht man an den nengebildeten Zelen schleimigen Zerfall, so dass oft nur
die Kerne erhalten sind, die in der als feine zarte Geriiste imponiren-
den, erbaltenen Kittsubstanz liegen; sie ist erhalten, wie man sie ja hinfig
nach Chromsiinrebehandlung am Plattenepithel nachweisen kann:; man
erhilt hier durch die sich nach der Oberfliche zu verstirkende Kitt-
substanz das Bild eines bindegewebigen Maschennetzes, — Schon am
4. Nov. wurden wieder zwei grissere, von der Portio entfernt gewncherte
Knoten entfernt, ebenso ein solcher am 2. Dee., an denen man einen dem
obigen analogen Befund constatirte.

Fassen wir diesen interessanten Fall in seinem Verlanf zu-
sammen, so schen wir, dass langsam aus einer villésen Erosion
ein Careinom entstand, welches in den verschiedenen Zeitpunkten
stets das Bild des Driisencarcinoms, zuletzt mit myxomatiser
Degeneration darbot; wir sehen, dass Metastasen anftraten, die das
driisige Bild des Muttercarcinoms aufwiesen und dass wobl die lange
Dauer einer scheinbar intact bleibenden Gesundheit auf den Einfluss
der Operationen zu setzen ist. Wir haben mehrere Fiille beobachtet,
in denen gerade nach Operation Carcinome einen langsamen Verlauf
entgegen den sonst auch von uns gemachten Erfahrungen der oft
galoppirend auftretenden Carcinomatose nahmen, Wir konnten jedes-
mal bis zuletzt trotz der stark vorgeschrittenen Affection constatiren,
dass der Cervix verschont blieb, dass die Affection nach aussen
in die vaginalen und gegen die parametritischen Gewebe
ging, wie ja aus dem Durchschnittsbild ersichtlich ist.

f) Am 2. August 1880 wurde die Portio der Fran K ... wegen einer
als Krebsknoten imponirenden Veriindernng der vorderen Lippe amputirt.
Die Wucherung erscheint miissig papilliv und grenzt sich deutlich von
der Umgebung ab; besonders auf dem Durchschnitt lisst sich erkennen,
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dass die krebsige Veriinderung anf der Portio ither 'z Ctm. vom Scheiden-



gewblbe entfernt beginnt und haunptsiichlich die Héhe der Portio, die
Spitze der Portio sozusagen einnimmt, um gegen den Cervix abzunehmen
und sich verdiinnend in den oberen Theil des Cervix, freilich in ganz
geringer Ausdehnung, einzuschieben. Auf der Hithe der Portio geht die
Veriinderung ungefiihr 1 Ctm. weit, sich fiir das blosse Auge fiberall
dentlich abgrenzend, in das Gewebe der Portio hinein (siehe Fig, 10 Taf. IT).

Mikroskopiseh lisst sich constatiren, dass an der Aussenseite der
Portio das Plattenepithel sich gegen die Wucherungen hin leicht ver-
dickt, knopfartiz endet, dass dann, leicht fungis sich erhebend, auch oft
durch einen Spalt vom Plattenepithel getrennt, die Neubildung beginnt.
Wiihrend in der Mittellinie in dieser Nenbildung sich deutliche grijssere
und kleinere Krebszapfen, Krebsstriinge erkennen lassen und stark klein-
zellig infiltrirtes Gewebe diese krebsigen Theile vom Gesunden schei-
den, withrend ferner ein bestimmtes Urtheil iiber die Entstehung sich
nicht fillen lisst und man sich wohl denken kinnte, dass die Epithelial-
striinge vom oben dariiber gewesenen, aber abgesprungenen Plattenepithel
stammen kimnten — zeigen Schnitte dicht am Rande der Neubildung,
z. B. an der rechien Commissur, ein etwas abweichendes Bild: die nach
dem Aufhéren des Plattenepithels etwas fungids hervorspringenden Wu-
cherungen zeicen micht strangfirmige Anordnung, sondern diffuse zellige
Infiltration ; dicht an der Oberfliche sieht man eine bindegewebige Zone,
die etwas tiefer in eine grosszellize Zellenschicht iibergeht, die sich
ans leicht zn isolivenden, oft auch isolirt erscheinenden oder zu Gruppen
vereinten Elementen zusammensetzt; miften in einer kleinzelligen, deunt-
lich bindegewebigen, darunter sich befindenden Schicht finden wir verein-
zelte grosskernige, grosse, epitheliale Zellen, dann folgt auf diese ein-
fach infiltrirte Zone das gesande Stroma. — Auf einem Schnitt, der von
vechts nach links durch die Neunbildung geht (etwas vor der rechten
Commissur), sieht man das Plattenepithel enden, dann Driisen auftreten,
denen, fungis sich erhebend, ein Granulationsgewebe folgt, welches hie
und da einige Driisen einschliesst, erst weiterhin folgen epitheliale krebsige
Striinge.

Aus den verschiedenen Bildern, die man an den verschiedenen
Orten des Priiparates erhiilt, sicht man, wie wesentlich es ist, nicht
nur an einer Stelle ein Clarcinom zu untersuchen; wenn man auch
scheinbur an der einen Stelle an ein Waldeyer'sches Carcinom
denken konnte, so erhiilt man anderwiirts das Bild, wie wir es bei
dem Fall b) zu Fig. 5 freilich in viel schinerer Weise, als Bindegewebs-
krebs kennen gelernt haben; an noch andern Stellen muss man un-
willkiirlich an das Entstehen des Carcinoms auf einer einfachen
Granulationsgeschwulst denken. — Das Carcinom verhilt sich bei
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den oft schnell eintretenden Veriinderungen in seiner Structur schein-
bar verschieden: nicht jedesmal darf man deshalb einen sicheren
Aufschluss iiber die Histiogenese erwarten.

Gegen den Cervix hin sieht man an diinnen oberflichlichen Schichten
die Driisen sich mit epithelialen Massen ausfiillen; die Driisen sind als
inficirt zu betrachten; die Degeneration reicht nicht tief in den Cervix
hinein und bleibt, wie gesagt, oberflichlich, —

o) Am 22, October 15880 wurde bei einem 22jihrigen Midchen (siehe
Fig. 19 Taf. II) ein enorm grosses, fast handtellergrosses, eine Lippe
einnehmendes Blumenkohlgewiichs mit der bekannten zerkliifteten Ober-
fliche abgetragen. Die Breite betriigt 5 Ctm., fast ebenso viel der Durch-
messer von vorn nach hinten.

Das Priparat ist nicht in der ganzen Peripherie von normal erhal-
tenem Plattenepithel umgeben: es ist am Scheidengewilbe nicht rein ex-
stirpirt worden. — Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Geschwulst
4 Ctm. hoch; die Excision geht weit in den Can. cervicalis hinein;
derselbe ist dentlich durch seine Plicae und Driisen erkennbar, anschei-
nend intact. Der Cervix endet, sein normales Aussehen erhaltend, fast
in der Hihe der Gesehwualst und man sieht deutlich, dass das Carcinom
erst jenseits des Orif. ext. beginnt.

Der Cervix umfasst von der einen Seite wenigstens das Careinom
wie am Ring das Gold den Stein; die Tendenz des Wachsthums beim
Carcinom, den Cervix zu schonen, ist hier trotz des weit vorgeschrittenen,
selbst aufs Scheidengewilbe iibergegangenen Carcinoms deutlich. — Auf
dem Durchschnitt zeigt sich, dass die untere Schnittfliche frei ist, dass
die carcinomatise Degeneration oberflichlich bleibt, dass freilich die
Riinder des Exstirpirten durchs kranke Gewebe gehen.

Mikroskopisch liisst sich tiherall, wo noch das Plattenepithel erhalten
ist, erkennen, dass dasselbe scharf, wenn auch kolbig angeschwollen endet,
dass es _leicht wie Glasur® abspringt, dass es keinen Zumsammenhang
mit dem Carcinom hat, dass meist deutlich nachweisbar auf das Platten-
epithel Driisen folgen, die dann weiterhin den Anfang in carcinomatise
Degeneration zeigen: an einzelnen der schon stark vorgeschrittenen Epi-
thelstriinge sieht man (wenigstens in der Nihe der Peripherie) den schon
bei dem Fall a) Fig. 18 geschilderten Vorgang, dass im Grunde die
Diriise erhalten ist, wiihrend der obere Theil, stark veriindert, freilich noch
die driisige Structur erkennen lisst.

An den Carcinommassen mitten im Tumor ist kein anderes Bild, als
stark entwickelte zellige Striinge, die sich verflechten, wahrzunehmen.

Nach dem Cervix zn zeigt sich folgender, ganz interessanter Befund:
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Der Cervix wird mit seinem wohlerhaltenen Drisenapparat gegen das
Orif. ext. hin diinner und diinner , um dann endend dem Blumenkohl-
gewiichs zu weichen, wie wir schon oben sagten.

Wiihrend man an den cervicalen Driisen unterhalb des Orif. ext.
keine eigentliche Veriinderung findet, sieht man an denselben in der Nihe
des fnsseren Muttermundes eine Verinderung, die man fiir eine carcino-
matiise halten muss, aber so gering immer, dass man nur von einer
mikroskopischen Degeneration sprechen kann. Man sieht, dass die Driisen
in der Nihe des Carcinoms, gleichsam inficirt, sich mit Zellenmassen unter
Vergrisserung umwandeln, dabei oft noch halb erhalten sind, ein Be-
fund, den man wie bei dem Fallf) Fig. 10 an der hinteren Lippe wohl
als die Anfinge des glanduliren Carcinoms ansehen kann.

Wir haben also im vorliegenden Priiparat die Neigung des
Fortganges aufs Scheidengewidlbe und ins Portionsgewebe mit
Schonung des Cervix; wir sehen aber die Cervicaldriisen in
der unmittelbaren Niihe des Orif. ext. in mikroskopisch nach-
weisbare, wenn auch sehr gering ausgedehnte Affection hin-
elngezogen,

h) Die uns vorliegende Portio ist durch Amputation wegen Careinom ent-
fernt worden (siche Taf. II Fig. 25). Auf beiden Lippen wie um den
Muttermund sieht man eine miissig ansgebreitete, papilliire, etwas fungis
fiber die Oberfliche hervorragende Affection. — Aunf dem Durchschnitt
filllt eine gegen die anscheinend geringe oberflichliche Veriinderung con-
trastirende unvermunthete Durchsetzung der ganzen Portio mit Uarcinom-
massen aunf. Man erkennt sofort, dass die seitlichen SchnittHiichen nicht
frei sind, dass nach oben freilich im Gesunden operirt ist, dass die Durch-
setzung der Portio selbst etwas hither iiber die von uns gezogen gedachte
Linie in das aussenliegende Cervizgewebe gegen die Blase respective
Rectum hin eingreift. — Die ganze Veriinderung geht tiber das Orif.
ext. fort, vielleicht '/: Ctm. in den Cervicalcanal hinein, um sich dann
wiedernm von letzterem zu entfernen. Es sind hier die in der Nihe
liegenden Cervicaldriisen inficirt, ohne dass dadurch wesentlich das Bild
des Portiocarcinoms mit der Tendenz, den Cervix zn respectiren, beein-
triichtiot wird. — Makroskopiseh fallen im degenerirten Stroma die
linglichen, wurstformigen, fast isolirt neben einander lanfenden Krebs-
zapten auf, deren Richtung nach aussen und oben geht. — Mikro-
skopisch ist vorn iiberall dasselbe Bild; das Plattenepithel, welches
sich gegen das Carcinom ein wenig verdickt, endet stumpf; iiber dem
stumpfen Ende erhebt sich fungiis bindegewebiges Stroma, an dessen
Oberfliiche erst kleine halbkugelformige, allmilig sich vergrissernde, in



die Tiefe gehende Zapfen vorfinden. Das Plattenepithel ist durch stark
entziindlich infiltrirtes Stroma von letzteren getrennt.

An der hinteren Lippe weicht dadurch das Bild ab, dass unter dem
Plattenepithel vor Beginn des Carcinoms starke driisige Veriinderungen
(Nabothseier) sich finden, dass Driisen geradezu das gesunde Gewebe gegen
das Carcinom begrenzen, ohne dass man einen Zusammenhang beider
annehmen kann.

Im Cervix zeigen sich die Driisen schiim erhalten, in nicht beson-
derer Wucherung begriffen, die gegen die Grenzen des Krebses insofern
in Mitleidenschaft gewesen, als Krebszapfen gleichsam sich in sie hinein
senken ; oft hiingen die letzten Reste der Driisen dem Krebszapfen wie
ein Hiiubehen auf.

Die grossen Carcinomstriinge im Innern des Knotens zeigen durch
ihr centrales Lmmen oder aunch dadurch, dass ein driisiger cystischer
Hohlraum mit einfachem Cylinderepithel erhalten ist, ein driisiges Aus-
sehen.

Wenn auch wahrscheinlich glanduliren Ursprungs lisst sich
bei diesem infiltrirenden Carcinom der Portio etwas Sicheres fiber
die Herkunft oder Entstehung nicht sagen: die Tendenz, statt in den
Cervix oder entlang dem Cervicalcanal in schriiger Richtung nach
aussen in die Parametrien oder zu den Nachbarorganen sich aus-
zubreiten, besteht trotz der kleinen, dicht am Orif. ext. befindlichen
inficirten Zone, —

i} Am 31. Juli 1880 wurde eine stark blumenkohlartiz degenevirte
Portio durch hohe keilférmige Amputation entfernt (siehe Taf. IT Fig. 6).
Die Erkrankung betraf besonders die hintere Lippe. Am Scheidengewdlbe
ist ein ungefiihr /s Ctm. breiter, normal erscheinender Plattenepithelstreif
erhalten. — Auf dem Durchschnitt sieht man deutlich, dass der Cervix
intact bleibt, dass vom Orif. ext. an bis zum erhaltenen Plattenepithel
hin die careinomatiise Degeneration, sich nicht fibermiissig weit ins Gewebe
hineinschiebend, hinzieht. — Mikroskopisch liisst sich das Aufhiven des
Plattenepithels constatiren, dem dann das Carcinom folgt, fiber dessen
eigentliche Entstehung die Bilder keinen Aunfschluss geben.

——

k) Ein am 31. Janunar 1879 in der Charite operirter Fall stellt eine
die Portio (siehe Taf. IT Fig. 9) in ziemlich weiter Ausdehnung einneh-
mende, pilzfirmige Wuocherung vor, die ebenfalls, wie der vorhergehende
Fall, eine oberflichliche carcinomatiise Degeneration darbietet, welche am
Orif. ext. endet. Nach der Vagina zu hirt dicht an der Wuocherung das
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Plattenepithel anf, es folgen demselben grosse epitheliale Striinge, die
das (rewebe destruiren. — Eine sichere Entstehungsart ist in diesem Falle
nicht anzugeben. —

1) Am 8. Oct. 1880 wurde eine Portio (siche Taf. II Fig. 8) exstir-
pirt, deren Oberfliche fast ganz in fungiise papillire Wucherung anfae-
gangen ist. Die Degeneration geht fast bis zum Bcheidengewilbe und,
wie man auf dem Durchsehnitt sieht, iiber 1 Ctm. tief ins Gewebe hin-
ein. Am Urif. ext. endet die Degeneration, der Cerviealcanal erscheint
frei; ein von andern Bildern etwas abweichendes Bild wird dadurch ge-
geben, dass durch die Wucherang das obere Ende des Cervicaleanals
nach dem Canal zu umgebogen ist. — Mikvoskopisch liisst sich consta-
tiren, dass das Plattenepithel endet, ein Granulationsgewebe,
welehes sich viollig indifferent zeigt, folgt, in dem erst nach
einiger Zeit Carcinommassen auftreten. Der Canalis cervicalis ist frei. —

m) Am 10. Mai 1881 wurde von Herrn Dr. Benicke eine grosse,
gewihnlich als penisfirmig hypertrophisch- bezeichnete Portio vagin. am-
putirt (siehe Taf. II Fig. 7). Dieselbe ist jedoch nicht glatt, sondern
rings um den Muttermund hickerig, uneben, warzig, 6 Ctm. hoch,

6 Ctm. breit. An der Amputationsstelle ist rings herum normal er-
scheinendes Plattenepithel: die Wucherung springt stark fungos iber
dasselbe hervor. — Das Priiparat zeigft besonders anf dem Durchsehnitt,

dass eine starke Ektropionirung des Cervix besteht. Die carcinoma-
tisse Wucherung, die bis zum urspriinglichen Orif. ext. reicht, welches
sich jetzt mitten auf der Portio befindet, stellt am Priiparat eine ring-
formige Masse dar, die die Portio umgiebt. In der Mitte des Ringes
ist die ektropionirte Cervixschleimhaut mit ihren noch erkennbaren Falten
und Dritsentifinungen intact erhalten. Mikroskopiseh erhiilt man viillig
das Bild, wie wir es bei der Fig. 5 und Fig. 42 Fall a) beschrieben
haben: das Plattenepithel hiivt anf, es folgt eine indifferente Zone, die
die Oberfliche des Anfangstheils der Geschwulst bildet, unter der aus
Bindegewebe das Carcinom entsteht. Es ist in diesem Fall die das
Carcinom bedeckende indifferente Schicht nach Carmintinction beson-
ders durch die Firbung deutlich; es gewiihrt ausserdem ein hochst in-
strnetives Bild dadurch, dass an einzelnen Stellen sich (vielleicht durch
den Schnitt) eine Trennung dieser Schicht vom Carcinom vorbereitet: es
liisst sich wahl denken, dass es nach Verlust dieser Schicht und bei
Wuchernng des Carcinoms sehr schwer sein kann, ein Bild von der Ent-
stehung des Carcinoms zn gewinnen, wenn dasselbe dicht ans Platten-
epithel geriickt, scheinbar ans diesem hervorgegangen ist.
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Diese die Carcinome oft bedeckende indifferente Zone zeigt
sich oft durch Druckatrophie in Folge des unter ihr hervorwuchernden
Krebses veriindert, homogener, weniger leicht zu firben, die Blut-
gefiisse in dieser Schicht sind dann nicht mehr so deutlich zu er-
kennen: in solcher Verinderung ist diese Schicht oft fiir zufillige
Bildung an der Oberfliche auf den ersten Blick zu halten. Bei
Kenntniss dieses Vorganges kommt man jedoch in derartigen Fiillen
nicht unschwer zur Erkenntniss der einzelnen Schichten.

n) Am 12, Mai 1881 wurde bei einer Frau P. (siehe Taf. II Fig. 12)
die vordere Lippe wegen Carcinom operivt. Dieselbe war in ein grosses
hisckeriges Gebilde verwandelt. Auf dem Durchschnitt zeigt sich das
Carecinom fast wie ein rundlicher Knoten, der in der Portio sitzt; nach
der Vagina zu war deutlich das Plattenepithel bis zor Wucherung hin
erhalten, nach dem Can. cervicalis zu kam man auf die nicht veriinderte
Schleimhant.

Das Bild war dadurch etwas modificirt, dass die Schleimhaunt des
Cervix etwas ektropionirt erschien, wie wenn der Krebsknoten der Portio
sie nach aussen hernmzog. — Mikroskopiseh sah man das Platten-
epithel enden, es folgte eine Einsenkung des Gewebes und nun stieg eine
Wuchernng empor, die erst ans vollkommen indifferentem Granulations-
gewebe bestand, in welchem sich erst nach einer kleinen Strecke Car-
cinomstriinge vorfanden. Im Granulationsgewebe waren in der Tiefe
noch einige normal aussehende Driisenquerschnitte zun sehen: der Krebs
hot aber gar keinen Anhaltspunkt fitr die Entstehung aus Driisen; er war
im Granulationsgewebe entstanden: nirgends war ein Nachweis eines
Zusammenhanges mit priiexistentem Epithel zu fiithren. —

Ein mikroskepisch ganz analoges Bild zeigte der Fall, von dem
das folgende Priiparat (siche Taf. II Fig. 13) stammt.

o) Es handelte sich nm ein am 12. Februar 1880 operirtes grosses,
flaches Cauliflower. Aunfdem Durchschnitte sieht man vaginalwiirts /s Ctm.
Plattenepithel, anf welches fungiis dasselbe iiberwnchernd das Carcinom
folet. Am Orif. ext., vielleicht etwas iiber dasselbe gehend, endet der
Krebs, der iiberall bis 1 Ctm. tief geht, an einer Stelle dicht an der
Sehnittfliiche liegt. Der Can. cervie. erscheint frei. Die hintere Lippe zeigt
dicht am Orif. ext. in der Medianlinie, nur mikroskopisch nachweishar,
einige sich in Carcinom umwandelnde Driisen.
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Es ist der Cervix in der Nihe des Orif. ext. durch das Car-
cinom der Portio in Mitleidenschaft gezogen, ohne dass auch nur
irgend wie erheblich das sonstige Bild des am Orif. ext. endenden
Portiocarcinoms gestirt ist.

Mikroskopisch sieht man das Plattenepithel enden, eine indifferente
Granulationsschicht folgen, erst spiiter findet in dieser dann Carcinom-
entwicklung statt. —

Analog ist ferner der Fall, der am 8. Februar 1879 operirt
wurde,

p) Die Portio der Fran N ... (siche Taf. II Fig. 20 und 21) stellt
makroskopisch an der vorderen Lippe eine Wucherung, wie ein Pilz
dar; auf dem Durchschnitt sicht man Plattenepithel vaginalwiirts erhal-
ten, dann folgt die nur als dicke periphere Deckplatte sich darstellende
Carcinommasse, die nach dem Cervix am Orif. ext. endet. — Die hintere
Lippe ist einfach kuglig, die Oberfliche nur gering granulivt, auf dem
Durchschnitt sieht man in strangfirmigen Ziigen die Neunbildung ins
Stroma gehen, den Cervix respectiven, vaginalwiirts ebenfalls vom Platten-
epithel begrenzt.

Mikroskopisch sieht man das Plattenepithel enden, ein Granulations-
gewebe folgt. in dem sich erst nach einer kleinen Strecke Carcinomstriinge
finden. Unter letzteren sind einzelne grosse dicke, die zum Theil in der
Mitte hohl sind. —

) Am 5. Jan. 1850 wurde eine Portio amputirt, deren eine Lippe
eine starke Veriinderung zeigt (siche Taf. Il Fie. 27). Dieselbe ist we-
niger gross in der oberfliichlichen Ausdehnung, da die krebsige Degene-
ration mit Schonung des Husseren Muttermundes trichterférmig ecirea
2': Ctm. tief in das Gewebe der Portio dringt. Vaginalwiirts ist fast
1 Ctm. Plattenepithel erhalten; die Breite der Lippe betriigt kanm 8 Ctm.
— Die mikroskopische Untersuchung zeigt grosse Epithelstriinge, die in
Driisenform angeordnet sind. Die andere Lippe zeigt auf der Hohe eine
leichte, bis zum Orif. ext. hingehende, kaum 1 Ctm. tief gehende Veriin-
derung, in der man Driisen sieht, die sich zun dicken Zellenstriingen um-

=
wandeln, wie man es auch bei Heilong der Erosionen sieht. —

r) Im Mirz 1881 wuorde durch Dr. J. Veit ein ganz dhnlicher Fall
der hinteren Lippe, wie das Durchschnittshild zeigt, operirt (siehe Taf. IT
Fig. 26). Die urspriinglich mehr oberflichlich bleibende Carcinommasse
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senkt sich trichterfirmig in die Tiefe; der Can. cervie. ist intact. —
Mikroskopisch zeigte sich das Bild des Bindegewebskrebses. —

s) Am 9. August 1580 wurde in der Charité eine stark degenerirte
vordere Lippe amputivt, an der sich vaginalwiirts Plattenepithel wohl
erhalten zeigt und der Cervicaleanal intact ist (siehe Taf. IT Fig. 16).
Dazwischen liegt eine die oberfliichlichen Schichten einnehmende, bis zur
Tiefe von 1'/: Ctm. gehende carcinomatise Belagmasse. — Mikrosko-
pisch lisst sich nachweisen, dass das Plattenepithel authiort, dann Car-
cinom beginnt, oder an anderen Stellen, dass sich zwischen Carcinom und
Plattenepithel noch Erosionen einschieben, dass aunch im Carcinom noch
normal erhaltene Driisen sich finden, ohne dass das Carcinom von Driisen
stammt; im Gegentheil, das Bild ist das des sogenannten Bindegewebs-
krebses, wie wir es oben beschrieben. —

t) Am 25. August 1880 wurde eine Portio entfernt, deren eine Lippe
eine etwas starr anzufithlende, unregelmiissige Wucherung zeigt (siehe
Taf. IT Fig. 17). Auf dem Durchschnitt sieht man vaginalwirts Platten-
epithel erhalten, dann erhebt sich stark fungis die krebsige Degeneration,
die die ganze Oberfliiche der Portio bis zum Ovif. ext. nicht mehr als
Y2 Ctm. tief gehend, einnimmt. Das Plattenepithel hort auf, es beginnen
Krebszapfen: die Driisen im Can. cervicalis sind frei. —

—

u) Etwas frither wurde (am 22. August 1880) ein sehr grosses Cauli-
flower (siehe Taf. Il Fig. 14), freilich nicht radical entfernt; eine
Stelle der Schnittfliiche berithrt das Carcinom. Zwischen dem vaginalwiirts
erhaltenen Plattenepithel und dem intacten Cervicaleanal findet sich die
warzige, bis 1'/s Ctm. tief gehende Wuchernng. —

Mikroskopisch erhilt man das Bild des Bindegewebskrebses.

v) Am 31, Mai 1881 wurde an einer Frau 0. (siche Taf. I Fig. 15)
ein nicht sehr breites, aber doch starke warzige Wucherungen an der
Oberfliche zeigendes Carcinom entfernt, das seitlich vom Plattenepithel
und dem Can. cervicalis begrenzt ist. Es geht nirgends tief, wenn auch
die untere Begrenzungslinie entsprechend den oberfliichlichen Unebenheiten
unregelmiissig ist.

Mikroskopisch lisst sich leicht nachweisen, dass das Plattenepithel
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aufhéirt, das Carcinom beginnt: es schiebt sich an einzelnen Stellen aber
anch ein indifferentes, mit normal erscheinenden Driisen versehenes Ge-
webe zwischen beide.

Die Entstehung ist eine bindegewebige; die Bindegewebskirper sind
in starker kleinzelliger Wucherung, deren Kerne und Zellen sich allmilig
vergrissern, so dass an Stelle eines in Vermehrung begriffenen Binde-
cewebskirperchens schliesslich ein Krebsalveolus, angefiillt mit epithelialen
Elementen, tritt. —

Von gerade dem letzten Falle sehr ihnlichen Veriinderungen
haben wir noch verschiedene andere beobachtet; sie weichen vom
makroskopischen Durchschnittsbild nicht ab; wir werden daher mit
der Auffiihrung einzelner Fiille schliessen. — Von den nicht radical
operirten, weil zuweit vorgeschrittenen Fillen wollen wir nur einen
erwiihnen, von dem am 22. Jan. 1881 ein Stiick untersucht wurde,

w) Am vaginalen Ende sieht man das Plattenepithel enden, dann folgen
oleich grosse, tief gehende, feinere, sich stark veriistelnde, das ganze
(rewebe durchsetzende Driisen mit einfachem Cylinderepithel ansgekleidet.
Das Gewebe ist wie wnrmstichig, wie wir es anch schon beim Fall Bl
im I. Theil dieser Arbeit ') schilderten; oft scheint es, als wenn die Drfisen
den Lymphspalten folgten, als wenn Lymphspalten mit Cylinderepithel
besetzt witren.

Es bot sich also bei diesem grossen Cauliflower das Bild des
glanduliirbleibenden Carcinoms dar. —

x) Aus Partien eines am 12. Oct. 1879 operirten Reecidivs konnte
man mikroskopisch dentlich die Entstehung der Krebsmassen im Binde-
gewebe sehen. Die Zellen vergrisserten sich, wurden selbststiindig, wie
wir es beschrieben, kurz das Carcinom hatte deutlich sein Grannlations-
stadium. — Bel einem andern Recidive vom 18. Mai 1880 zeigte sich ein
ganz iihnliches Bild; zwischen den krebsigen Massen liegen jedoch normal
anssehende Driisen: an einzelnen Stellen, wo die Zellen verschieden gross
sind, sich zuletzt in epitheliale nmwandeln, erhiilt man das Bild, welches
im SBechrider’schen Lehrbueh?®) abgebildet ist, wie wenn Driisen im Sar-
kom ldgen.,

) Siehe Seite 301, Bd. VI der Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gyn.
) 5. Auil, 8. 307, Fig. 129.
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Sollen wir aus unsern Beobachtungen die Formen zusammenstellen,
unter denen die Krebse an der Portio auftreten, so iiberrascht die grosse
Mannigfaltigkeit derselben: es herrschen die verschiedensten Ex-
treme in Bezug auf Grisse und Umfang der Wucherung, in Bezug
auf tiefes Fingreifen, Isolirtheit oder Verbreitung. — Dabei miissen
wir aber von vornherein hervorheben, dass das iiussere Ansehen
der einzelnen Formen allein nicht iiber den Grad der Entwicke-
lung des Krebses entschied, ebenso wenig wie wir typischen
mikroskopischen Bildern charakteristische klinische ent-
sprechen schen. Bei idusserlich sich sehr iihnlichen Blumenkohl-
gewiichsen finden wir histologisch differentes Verhalten. So wichtig
es ferner gerade in Bezug auf die Indication einer bestimmten,
mehr oder weniger weitgehenden operativen Hiilfe wiire, so liisst
auch hier die makroskopische Betrachtung und Untersuchung allein
im Stich: hier giebt viel eher das Mikroskop an excidirten Stiicken
iiber die eventuelle Charaktereigenthiimlichkeit des Portiokrebses
Aufschluss. Wiihrend z B. die Blumenkohlgewiichse meist mehr
oberfliichliche Processe darstellen und eine relativ einfache ope-
rative Therapie niéthiz machten, so waren doch einige Formen
derartiger Krebse — so der Fall h, Taf. I Fig. 25 und Fall e,
Taf. II Fig. 23, 24 — auffallend durch ihr tiefes Hineinwuchern
‘auch iiber die seitlichen Partien der Portio hinaus, gerade im
Gegensatz zu der klinisch geringfiigig erscheinenden Veriinderung.
Mikroskopisch ergab sich iibrigens hier eine glandulive Form des
Krebses.

Die geringste Verinderung insbesondere in Hinsicht auf ihre
riumliche Ausdehnung zeigte der kleine Knoten in dem Falle ¢)
Fig. 11 Taf. II. Das Auftreten derartiger Bildungen in der Portio
vagin. wird sich dem Gefiihl als mehr oder weniger weicher Vorsprung
oder Einlagerung in die Substanz der Lippe darstellen. In unserem
Fall lag der Tumor ganz oberflichlich. Das Speculumbild bot nichts
irgend Charakteristisches dar, Erosionen reichten bis an ihn heran und
bedeckten ihn; auf ihnen sass er als ein kleiner Buckel. Ein der-
artiges Verhalten ist bisher kaum bekannt gewesen und der Ein-
wurf konnte fast gerechtfertigt erscheinen, dass man nicht sicher
wissen kinne, ob es sich hier um eine primire Erkrankung handele.
Die Pat. erlag septisch der einfachen Amputation der Portio und
bei der Section wurde im pathologischen Institut der Kon. Charité

gerade in Bezug auf diese ausgesprochene Vermuthung der ganze
C. Ruge und J. Veit, Der Krebs der Gebirmmutter. e
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Kérper der Kranken auf das Genaueste untersucht: nirgends
jedoch fand sich sonst ein Krebsheerd.

In ganz dhnlicher Weise verhielt sich ein circumseripter Krebs,
den wir der Giiite des Herrn Dr. P. Ruge verdanken, er hob einen
isolirten, etwa klein kirschgrossen Krebsknoten mit dem Finger
aus seinem Bett heraus. Der Grisse nach wiitrde dann der Fall
(siche Taf. IT Fig. 10) hierher gehiiven, hier sass auf der Hohe
der Portio wie ein Horn der circumscripte Knoten auf.

Wie sich derartize Krebse in ihrem weiteren Verlauf verhalten,
kiinnen wir natiirlich a priori nicht wissen; es ist nur durch Ver-
gleichung mit anderen Fillen miglich, sich eine ungefihre Vor-
stellung von der Art der Weiterentwickelung zu machen. Insbe-
sondere haben wir einen Fall gesehen, bei dem ein kleines nicht
tief gehendes, circumseriptes Uleus auf der Portio sass, dessen
Rinder bei der Excision sich als deutlich krebsig erwiesen. Es
ist ja ganz gut miglich, dass nach dem Ausfallen eines oberflich-
lichen Knoten die Umgebung desselben als Geschwiirsgrund zuriick-
bleibt und von ihm aus dann das weitere Wachsthum in der Tiefe
vor sich geht. Wird dann wieder das Neugebildete ausgestossen,
so kann es zu tiefen Ulcerationen kommen, die sich oft durch
auffallend geringe Neubildung in der Umgebung des Geschwiirs
auszeichnen; ja es kann zum tiefen, trichterférmigen Krater kommen,
dessen Riinder auf der Aussenseite der Portio vaginalis liegen, dessen
tiefste Stelle weit in das Gewebe derselben hineinragt. In gleichem
Sinne wiirden wir dann Fille anreihen, in denen in der Richtung
nach dem Parametrium zu driisig krebsige Infiltrationen das Paren-
chym durchsetzten,

Durch eine gewisse Verwandtschaft mit diesen isolirten, mit mehr
oder weniger erhaltener Oberfliche versehenen Krebsen zeichnen sich
diejenigen aus, welche einen enormen Substanzverlust wenigstens in
gewissem Sinne vortiinschen: es sind die Formen, bei denen das Car-
cinom auf die Scheide iibergegangen ist und bei denen nach Art des
sich retrahirenden Brustkrebses durch Resorption, Verfettung u. s. w.
die Portio verschwunden ist und man einen grossen krebsigen
Trichter vor sich hat, dessen hichster Punkt der Anfang des Ca-
nalis cervicalis ist: der Process ist centrifugal gegangen. Trotz
des eigenthiimlichen Bildes ist eine grosse Zerstorung durch Zer-
fall, jauchige Processe u. s. w. nicht gebildet. Die Secretion war
eine relativ geringe.
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Im Gegensatz zu diesen im Beginn umschriebenen Formen
miissen wir dann die Blumenkohlgewiichse anfithren. Gutartizge
Papillargeschwiilste haben wir unter unseren Benhaﬂhtungeu
nicht zu verzeichnen; auch die krebsigen Formen in geringer fliichen-
hafter Ausdehnung vermissen wir, wir fanden stets iiber einen
mehr oder weniger grossen Theil der Vaginalportion kleinpapillire
Wucherungen, die nach der einen Seite nicht den iinsseren Mutter-
mund iiberschritten, auf der andern Seite nach der Scheide zu wuchsen.
Dabei zeigte sich das Verhalten der Oberfliche verschieden. Ent-
weder fanden wir ein Aussehen, wie von wirklichem Granulations-
gewebe, von der feucht glinzenden Oberfliche der Erosionen deut-
lich unterschieden, oder wir sahen das mehr ins Weisslichgelbe -
spielende Bild, wie man es bei aufgebrochenem Krebse findet. Dies
letztere Verhalten ist das gewihnliche, dem krebsigen Blumen-
kohlgewiichs stets zugeschriebene. Das weitere Wachsthum der
zuerst dicht unter der Oberfliche entstandenen Neubildung scheint
daher so vor sich zu gehen, dass das zuerst noch vorhandene oberflich-
lich liegende indifferente Gewebe abgeworfen wird und erst dann
die eigentliche krebsige Degeneration zu Tage tritt. Sie wiichst
dann etwas pilzformig mit relativ glatter, nur leicht gewulsteter
Oberfliiche in die Scheide hinein, indem die Veriinderung in das Pa-
renchym der Portio fast nie tief hineinreicht, oder es kommt zu den
grossen, den ganzen Vaginalraum ausfilllenden Geschwiilsten, die
die Portio in ein mit zottiger Wucherung besetztes (Gebilde um-
cewandelt haben. Die Grenzen derselben nach dem Gewilbe wie
nach dem Muttermund lassen sich bei der gewiihnlichen Untersuchung
kaum feststellen, weil unter dem Tumor die Finger nicht in die
Hshe dringen kimnnen. In Narkose gelingt es dann zu erkennen,
dass bei intacter Umschlagstelle der Stiel dieser Geschwulst vom
Cervix gebildet wird, jedoch hat meist der Uebergang von der
Portio auf die Scheide, ja oft das Scheidengewilbe, schon statt-
gefunden. Mit dieser Wachsthumsneigung nach der Scheide zu
kommt es in einzelnen Fillen gleichzeitiz zur Weiterverbreitung im
Parenchym der Portio, stets mit Vorliebe in der Richtung nach
aussen und oben. Diese Krebse charakterisiren sich mikroskopisch
durch die driisige Entstehung. Es ist uns kaum zweifelhaft, dass
Differenzen in dieser Beziehung durch vorher bestandene Veriin-
derung, Durchsetzung der Gewebe mit Driisen u. s. w. erklirt werden
kinnen. Aber auch in den bindegewebigen Blumenkohlgewiichsen
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kommt es schliesslich, aber sehr viel spiiter, wenn das Scheiden-
gewolbe und das Parametrium schon von Neunbildung erreicht
ist, zur Weiterverbreitung in gleicher Richtung und wenn dann
weit genug der Process vorgeschritten, so kann schliesslich auch
das Cervixgewebe erreicht werden. Alsdann kann es beim Zerfall zu
Trichterbildungen mit grossem Krater kommen, der seine Spitze
irgendwo im Cervix hat. Doch kommen auch bei Blumenkohl-
géx-,'iiuhsen Fille vor, in denen ein vorspringender Zipfel erhaltener
Cervizschleimhaut lange Zeit noch einen Fingerzeig dafiir abgiebt,
dass von der Portio aus die Nenbildung ausging. Um diese Zeit
also niihern sich die knotigen Formen in ihrem groben Verhalten
ohne Weiteres den Blumenkohlgewiichsen. Von nun an hiilt sich der
Krebs hier ebensowenig, als an sonstigen Stellen des Kirpers an
irgend anatomisch vorgezeichnete Grenzen; ob die Blase, das Peri-
toneum oder der Darm erreicht wird, ob der Uteruskérper allmiilig
in der Neubildung und der Ulceration zu Grunde geht, hiingt nicht
mehr von der primitiven Form des Auftretens ab. Ein Ergriffen-
werden des Uteruskiorpers in frithen Stadien, ausser dieser durch
directen Fortschritt der Ulceration haben wir jedoch nie beob-
achtet; die Schleimhaut des Kirpers erkrankt bei Portionscarei-
nomen ebensowenig, wie die Cervixschleimhaut. Bis zum Ergriffen-
werden der hiheren Partie des Cerviealparenchyms bleibt der Krebs
der Portio an bestimmte Verbreitungswege gebunden.

Fassen wir die einzelnen Formen zusammen, so lisst sich in
dieser Beziehung als sicher erkennen, dass das Carcinom der Portio
die Grenze des Orificium externum respectirt, dass es nach
der Scheide fortkriecht. Seine Tendenz ist nicht auf die
Cervixschleimhaut der Continuitiit nach fortzuwuchern. Auch die
Metastasen, wenn man solche findet, sind zuerst in der Vagina zu
sehen, wo sie dann den Charakter des Mutterbodens an sich tragen.
Die Metastasen sind driisig, wenn das Portionscarcinom ein glanduliires
ist, Portionscarcinome, die die Grenze des Orifie. externum nicht
schonen, scheinbar in den Cervix kriechen, unterscheiden sich doch
stets sehr charakteristisch von dem unten zu eriirternden Cer-
vixearcinom. Kurz erwihnen wollen wir niimlich, dass allerdings
Fille vorkommen, in denen es sich um nur mikroskopisch er-
kennbare, das makroskopische Bild der Portionskrebse nicht sti-
rende carcinomatise Infection der in der Nihe des Orificium be-
findlichen Cervicaldriisen handelt. ~Wir haben es an mehreren
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Priiparaten, so bei einem 22jihrigen Midchen (s. Taf. II Fig. 19)
gesehen,

An sonstigen Ausnahmen sind uns 2 Méoglichkeiten
vorgekommen, zu denen wir die eben geschilderten kleinen Abwei-
chungen mikroskopischer Natur nicht rechnen. — Die erste der
hier in Frage kommenden Miglichkeiten ist eine besonders wichtige,
weil sie auf einer fast alltiglichen Formveriinderung der Vaginalportion
bagirt, niimlich der Complication des cervicalen Carcinoms mit
Ektropium des Cervix. Wie mit dem Ektropium die Cervical-
schleimhaut in grosser Ausdehnung, ja selbst bis zum Orific. int. zum
Vorschein kommt, und sie erst spit als solche erkannt ist, so tritt
die Schwierigkeit erst recht bei dem auf solcher Basis entstehenden
Krebs hervor, er kann bei der Untersuchung fiir eine Portionsaffection
imponiren. Wir wollen hier auf diese Form nur hinweisen, bei Be-
trachtung der cervicalen Form sie ausfiihrlicher erwiihnen. Doch
schon hier sei bemerkt, dass wir der Ucberzeugung sind, dass viele
scheinbare Ausnahmen von der Regel der Schonung des Orific. ext.
bei Portionscarcinom mit anf diese Combination zu schieben sind.

Die zweite Miglichkeit, die das von uns entworfene Bild des
Portiockrebses unrichtig erscheinen lassen kiinnte, ist in den Fillen
zu suchen, in denen man auf der Portio, ja selbst vom Scheidengewilbe
an, deutlich eine carcinomatise Degeneration constatiren kann, in
denen aber doch die Entartung in der Form von blumenkohlartiger
Veriinderung iiber das Orif. ext. in den Cervix geht. Wir Lhaben zwei
Fille derart gesehen: es ist in der That schwer, wenn man nicht
sehr giinstige Objecte oder =zufillig vortheilhafte Schnittfiihrung
hat, den Schliissel zur Erklirung zu erhalten. Es handelt sich um
Carcinome der Portio und des Cervix, die trotz ihres Uebergangs
in einander sich von einander abgrenzen lassen. Wiihrend an einem
unserer Fille die Portioaffection oberflichlich ist (siehe Taf. III
Fig. 40), senkt sich das Cervixearcinom gleich in die Tiefe; in dem
zweiten Fall (sieche Taf. III Fig. 39) trat auch der Portiokrebs bald
in die Tiefe, wurde aber doch durch eine bindegewebige Zone am
Orif. ext. von dem dicht daneben liegenden Cervixkrebs getrennt.
— Derartige Fille kiinnen wohl schwer entwirrbar sein. Ob ein
secundiires Cervixcarcinom vorliegt, ob nicht, ob umgekehrt
ein secundires der Portio, ist in unserem ersten Fall wohl nach
der Affection der Portio ausgeschlossen, im zweiten spricht die
Grenzschicht zwischen Portio und Cervixcarcinom gegen cinfaches
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Fortkriechen; auch im ersten IFall verdiinnt sich die Affection
ganz auffallend gegen die Gegend des Orif. ext. Wir verkennen
jedoch keineswegs, wenn wir zwei unabhiingige Processe annehmen,
dass es eines stricten Beweises bediirfte.

Diese beiden Miglichkeiten sind es, die uns vorkamen und
fiir die das anatomische Bild des Portionscarcinoms scheinbar nicht
zutrifft. Hinige eigenthiimliche, interessante Bilder, durch die die
anatomische Schilderung des Portionskrebses etwas varirt wird, wer-
den hervorgerufen, wenn bei Ektropium des Cervix nicht auf der
Cervicalschleimhaut, sondern auf der vaginalen Fliche ein Carcinom
entsteht (so bei Prolaps): das Orif. ext. wird geschont und so er-
hilt man scheinbar einen Ringkrebs, in dessen Mitte die (relativ)
gesunde ektropionirte Cervixschleimhaut liegt (siche Taf. IT Fig. 7).

In einem anderen Falle lag der Portiokrebs unter der intacten,
ganz verdiinnten Cervixschleimhaut, die durch den Knoten auf der
Portio erst ektropionirt wurde. Auch hier war das Orif. ext. geschont,

Dieses klinische Bild des Beginnens und Fortschreitens des
Krebses an der Vaginalportion skizzirten wir absichtlich etwas aus-
fithrlicher, weil wir in unserer ersten Arbeit vielleicht zu wenig
Werth auf die iussere Erscheinungsform legten; wir miissen nun
auf das histologische Verhalten eingehen und wollen an diesem
unsere damalige Ansicht nochmals priifen und die gegentheiligen
miglichst zn erledigen versuchen.

Dabei wollen wir nicht unterlassen wiederholt darauf hinzuweisen,
dass das histologische Verhalten zwar nicht fiir die diussere Form
des Krebses, sondern nur fiir die Art seiner Weiterverbreitung
von der griissten Bedeutung ist. Im Uebrigen war unser Augenmerk
bei der Untersuchung stets auf Zweierlei gerichtet: auf den Ent-
stehungsnachweis und auf die Art der Weiterverbreitung.
Im Grunde ist beides ziemlich gleich, denn die Weiterverbreitung
ist Ja eigentlich nur ein Entstehen neuer Massen in der Nihe
ilterer, In einzelnen Fillen schien es, alz wenn die Art der ur-
spriinglichen, der ersten Entstehung und die Art des Fortkriechens
verschieden ist, dass z. B. bei dem driisigen Ursprung beim Fort-
kriechen eine krebsige Veriinderung des Bindegewebes stattfand.
Beispiele haben wir meist bei schon etwas vorgeschrittenen Formen
beobachtet. Wie sich im speciellen Fall eine krebsige Entartung
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z. B. des Driicenapparates der Nachbarschaft gegeniiber verhiilt,
wie umgekehrt im Bindegewebskrebs spiiter vielleicht die Driisen
leiden, haben wir bei Fig. 52 und 52 a beschrieben; besonders zeigte
sich dies bei dem unten zu erwiihnenden Fall #)?!), auch in unserer
fritheren Arbeit haben wir Gleiches hervorgehoben®). Es kommt
stets bei der vorliegenden Frage der Entstehung wie der Weiter-
verbreitung, — der Infection — darauf hinaus: epitheliale Entste-
hungen oder nicht.

Wir haben frither?) auf die wverschiedenen Ansichten der
Autoren iiber die Entstehung hingewiesen, die sich schroff gegen-
iiberstehen; ihmen gesellt sich jetzt noch die Cohnheim’sche®)
Anschauung hinzu, der ,embryonale Keime® fiir den Ausgangs-
punkt der Geschwillste ansieht. Wir constatiren nur, unter Hin-
weis auf die specielle Anfithrung in unserer fritheren Arbeit, dass
fiir die Portio die Waldeyer'sche Auffassung sich Bahn gebrochen
hat, iiberall als richtig anerkannt ist, dass mit Waldeyer Spiegel-
berg?®) sagt, dass man den vom Kete Malpighii ausgehenden
Krebs (Hautkrebs) als die typische Form des Carcinoma uteri
ansehen muss, dass die Aenderung der Ansicht Spiegelberg's —
wir kommen darauf zuriick — welcher sich jetzt der Cohnheim-
schen Hypothese anschliesst, noch nicht die Verbreitung gefunden
hat; jetzt entstehen nach Spiegelberg’s Beschreibung ®) die Krebse
immer aus embryonaler Anlage.

Wir wollen nochmals kurz hervorheben, dass wir an der Portio
kein oder vielleicht nur ein iiber allen Zweifel erhabenes Beispiel
fiir ein Waldeyer'sches Carcinom, d. h. Hautkrebs fanden 7).

Wir rethen einen zweiten Fall an, den uns Herr Dr. A, Martin
itbergab. Das Priiparat stammte von einer alten Frau, die seit
langer Zeit an einem sich allmiilig vergrissernden Vorfall litt,
der jetzt die Grésse von 2 Fiiusten erreicht hatte: die Scheide war
dabei villig evertit, — An der vorderen Lippe erhob sich ein

—— e

Y} Siehe 5. 126.

*) a. a. 0. 8. 459.

) a. a. 0. 8. 446.

*) Vorles. iiber allg. Pathologie Bd. I, 8. 634.
%) a. a, 0, Bd. III, 8. 225,

®) Siehe Breslauer Zeitschrift a. a. O.

) 8. a 0. 8, 466.
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2markstiickgrosses iiber die Umgebung prominirendes ,Geschwiir®,
das sich isolirt und nicht in grosse Tiefe eindringend erweist.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der amputirten Portio
zeigen sich unter dem erhaltenen Plattenepithel in der Niihe der
afficirten Stelle einige Driisenriume, Reste fritherer Erosionsprocesse;
auf der degenerirten Stelle selbst gehen von der Oberfliche Zapfen
in die Tiefe, die mit dem Plattenepithel der Oberfliche im Zusammen-
hang stehen: es ist villig das Bild des Waldeyer'schen Hautkrebses
vorhanden. Wir wollen zur Erklirung dieses Befundes hinzufiigen,
dass die Epithelbekleidung der Portio bei Prolaps vollkommen
epidermis- besser hautartig wird und dass sich dadurch auch die
Abweichungen von den sonstigen Veriinderungen der Portio erkliren.
Ebenso wie bei Prolaps ein sonst an der Portio kaum bekanntes
decubitales Geschwiir oder auch ein den chronischen Fussgeschwiiren
iihnliches Bild entsteht, so nehmen die Carcinome bei Prolapsus
auch das Bild des Hautkrebses an, weil eben der sonstige Charakter
und Structur der Portio unter dem Einfluss der Epidermoidalisirung
verloren gegangen ist. :

Abgesehen von diesen wenigen Beispielen eines wvielleicht un-
zweifelhaften sogenannten Waldeyer'schen Hautkrebses haben wir an
der Portio niemals gesehen, dass das Plattenepithel Zapfen in die Tiefe
sandte, die dann das Gewebe krebsig durchsetzten: im Gegeatheil,
wir sahen folgende Befunde bhei beginnenden Krebsen der Portio:

Erstens fand sich das Plattenepithel manchmal gegen das Ende
leicht verdickt, nicht selten aber auch verdiinnt, es folgte dann mit
Cylinderepithel bedeckte, driisige Gebilde (Erosionen), die krebsig
degenerirten, — Die bekannte Thatsache, dass oft auf Portio-
carcinom kein Plattenepithel sich findet, dass dasselbe am Rande der
Whucherung endet, also nicht, wie sonst geschildert, festgenagelt ist,
dadurch zu erkliven, dass statt frithzeitig verloren gehender oberer
Schicht die schon in der Tiefe gebildeten Zapfen krebsig weiter-
wuchern, ist bei diesem geschilderten an der Portio nicht selten
vorkommenden Verhalten der Krebse unmaglich. Sie entstehen eben
anders an dem unteren Grebiirmutterabschnitt, als man es sich
dachte.

In vielen Fiillen ferner, wo scheinbar auf das deutlich endende
Plattenepithel direct ,Krebs® folgte (wie Epithelzapfen), konnte oft
noch unzweifelhaft die Entstehung aus Driisen nachgewiesen
werden. — Wir kinnen sagen, dass ein grosser Theil der Portions-
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carcinome Driisencarcinome sind, die von neugebildeten
Driisen (Erosionen) ihren Ausgang nehmen. Wir stehen daher
heute noch auf unserem fritheren Standpunkt, dass die Erosionen
nicht stets einfache, nichtssagende Processe sind!).

Wie sich die Driisen krebsig veriindern, sich ausfiillen, haben
wir frither in unserer ersten Arbeit in dem dritten Fall®), dann
bei dem ersten Fall von Korpercarcinom?®) und im ersten Theil
dieser Arbeit ausfithrlich beschrieben. Wir kiinnen deshalb vollkommen
auf die Auseinandersetzung der Entstehung des im [. Abschnitte ge-
gebenen Uterin-Driisenkrebses hinweisen: die Zeichnungen, die wir in
vorliegender Arbeit besser ausgefithrt und deshalb fiir den Leser
scheinbar beweisender als in unserer ersten Arbeit darbieten,
zeigen dabei auch den Unterschied zwischen dem Uteruskrebs und
dem der Portio, ein Unterschied, der darin besteht, dass entsprechend
dem verschiedenen Bau der Uterin- und der Erosionsdriisen letztere
mehr buchtig veriistelt erscheinen, dass dort ein vorhandener
regelmiissig angeordneter Driisenapparat, hier erst oft unregelmiissig
entstechende, sich stets neubildende Driisen degeneriren. Die
Momente, aus denen man noch spiit auf diese Entstehung zuriick-
schliessen kann, fithrten wir friither ) an.

Auch an der Portio kann zweitens, wie am Uterus, eine
Krebsform, wenn auch selten, sich geltend machen, niimlich die, die
mehr die einfache Driisenform beibehilt (die adenomatise Form);
tiet ins (Gewebe gehen die eng aneinandergebetteten oder anch mehr
getrenntliegenden mit einschichtigem zierlicher Cylinderepithel be-
setzten Driisen: oft ist scheinbar kein Stroma erhalten, Alles destruirt,
untergegangen. Selbst weitgehende Operationen erreichen dabei
nicht das Ende der Degeneration: es treten Recidive auf, die den-
selben einfach driisigen Bau zeigen, Metastasen in der Vagina sind
ganz so zusammengesetzt, wie das Muttercarcinom. — Diese Fiille
in ihrer reinen Form szind recht selten; meist treten Wucherungen

"y Scanzoni klagte, dasa keine sicheren Anfangsstadien des Krehses
bekannt sind; er hat gefunden, dass kleine unverschiehbare, auf erodirten
Flachen aufsitzende Papillen in Carcinom iibergehen. — Wir frenen uns, dass
wir frilhzeitige Krebsentwickelung gesehen und fiir die eine Kategorie die
Entwieckelung aus Driisen nachgewiesen haben.

1) a. a. 0. 8. 461.

7) Siehe J. Veit, Zeitschrift fiiv Geburish. und Gyn. Bd, I, 5. 467,

) Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gyn. Bd. II, 8. 463 ff.
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der Epithelien im Driisenlumen mit Erweiterung und Vergrisserung
der letzteren frithzeitiger ein, als bei der analogen Form im Uterus-
kirper, withrend hier die Lumina oft sehr klein sind, wenn auch die
Veriistelung iiberraschend gross sein kann,

Kines besonderen Vorganges wollen wir hier bei den Erosions-
carcinomen Erwihnung thun, nimlich der Carcinome, die sich aus
oberfliichlichen Erosionen gleichsam schon wiihrend des Entstehens
derselben bilden: es sind ganz oberflichliche krebsige Ver-
iinderungen , die klinisch aus dem weiteren Verlauf, wie auch
der weiteren Umgebung als solehe (d. h. krebsige Producte) sicher
erkannt werden. Man sieht an geschwiirig oder erodirt erscheinen-
den Stellen (s. Fig. 48) kuglige nicht tiefgehende Epithelanhiiufungen,
die die Gestalt von Erosionsdriisen haben, welche mit epidermoidal
erscheinenden Elementen ausgefiillt sind. In der Figur sieht man
rechts deutlich krebsige Bildungen in der Tiefe sich anschliessen.
Dass iihnliche Bilder durch ziemlich frithen Zerfall der oberfliichlichen
Lagen entstehen, dass klinisch dadurch das Bild eines einfachen
Uleus rodens vorgetiinscht werden kann; ist klar. — Es sind diese
Formen aber nicht einfach Epithelwucherungen hyperplastischer
Art, in welchen wir nach Spiegelberg schon Carcinome sehen
sollen, sondern wir haben Neubildungen vor uns mit malignem
klinischen und anatomischen Verlauf. Auch heute noch
halten wir mit unserem Meister auf diesem Gebiete, Virchow,
nach selbststiindiger Erfahrung, gestiitzt auf eigene Arbeit an der
primiiren Heteroplasie der Krebse fest, wenn auch schein-
bar die Grenzen zwischen Hetero- und Hyperplasie manchmal ver-
wischt sind,

Neben diesem auf und aus Erosionen (nach unserer Auf-
fassung also aus neungebildeten Driisen) entstehenden Krebs der
Portio kommt drittens der Bindegewebskrebs, das krebsig
degenerirende Blumenkohlgewiichs vor. Die Entstehung ist fol-
gende: unter dem Plattenepithel beginnt in einzelnen Fillen eine
Wucherung, welche dasselbe in der Weise, wie es C. Ruge!) bei
der Colpitis nachgewiesen hat, verdiinnt, die papilliren Riume sich
verbreitern, die interpapilliren Zapfen allmilig verschwinden lisst —
in anderen Fiillen kann das Plattenepithel eine Zeit lang fast un-
berithrt von den unter ihm spielenden Vorgiingen bleiben. — Aus

1y Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gyn. Bd., IV, 5. 133.
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den durch entziindliche Wucherung sich auch iiber die Umgebung
fungis emporhebenden Stellen (die urspriinglich also ein indifferentes
Granulationsstadium darstellt) bildet sich Carcinom aus, indem in
der Tiefe die deutlich erscheinenden kleinen rundlichen Stromazellen
entarten. Die in einem feinen reticuliren Maschenraum liegenden
Zellen, von denen eigentlich nur der Kern nachweishar ist, ver-
grissern sich; der Kern selbst wird dabei griisser, meist oval, erhiilt
ein oder mehrere deutliche Kernktrperchen, und der Zellenleib tritt
mehr und mehr hervor: die Zellen werden scheinbar selbststindiger,
leichter zu izoliren. Mit der Vergrisserung, die das Bild von ein-
gefassten Ipithelzellen liefert, geht Hand in Hand eine Vermehrung
der Elemente, Man erhiilt so grissere Liicken (Alveolen) im Stroma,
in denen ,epitheliale® Elemente liegen. Diese Alveolen liegen dicht
nebeneinander, so dass _die Krebsnester® nicht durch grosse Binde-
gewebsgeriistbalken von einander getrennt sind. —

Es lisst sich natiirlich bei dieser Darstellung leicht einwenden,
dass der Ausdruck ,epitheliale Elemente® und mit ihm ganz andere
Begriffe mit einem Mal eingefiihrt werden, ohne dass die Berech-
tigung, von epithelialen, nicht mehr bindegewebigen Elementen zu
sprechen, nachgewiesen ist. — Die Elemente, deren Entstehung
oben geschildert ist, haben in der That alle Eigenschaften des
Epithels: sie sind in ihrer ganzen Ausbildung véllig frei von Stroma,
sie hiingen durch keinen Zapfen, durch keinen Ausliufer mit demsel-
ben zusammen; an den in spiiteren Stadien leicht isolirbaren Zellen sind
die Zellenmembran (wenigstens die deutlich sich different abhebende
Zellencontour), der Protoplasmaleib, der Kern deutlich zu sehen; in
den Alveolen liegen die Zellen frei nebeneinander. Wie weit man
ihrer Abstammung wegen diese Elemente sarkomatés bezeichnen
kann, darauf kommen wir unten zuriick. Es treten bald mit diesen
in den Maschenriiumen statthabenden Wucherungen und Umbildungen
zu ,epithelialen® Elementen ohne Zusammenhang mit der Ober-
fliche (ja tief unter ihr) erhebliche Differenzirungen auf zwischen
dem umgebenden Stroma und dieser  krebsigen® Partie: die DBe-
grenzung zwischen beiden wird eine scharfe und selbstverstiind-
licherweise ist dann die Entstehungsart der degenerirten Heerde
nicht an jedem Punkt gleich gut zu beobachten. — Aber selbst
an grisseren Krebsheerden fand man oft deutlich, wie sich zwischen
die Zellenhaufen, die vollig epithelial (carcinomatos) erscheinen,
Spindelfasern des Bindegewebes, sich vom Stroma gleichsam abls-
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send, hinein schieben, wir sehen zwischen den epithelialen Zellen
lange schmale Bindegewebskerne liegen. —

Bei der Entstehung der Epithelialelemente (siehe Taf, 1V Fig. 44)
aus den kleinen runden Stromazellen entsteht in diesem oder jenem
Priiparat ein Stadium, wo Epithelzelle an Epithelzelle liegt, aber
jede in ihrem Maschenraume; bei Pinseln entsteht ein feines Gitter-
werk, welches dem Gritterwerk ihnlich sieht, welches man besonders
nach Chromsiiurebehandlung und Auspinselung am Epithel zu sehen
bekommt, indem hier die sogenannte Kittsubstanz ein derartiges Bild
liefert. Dass es sich nicht um Kittsubstanz in unsern Bildern
handelt, beweisen ausser der Art der sich nebeneinander findenden
Stadien die schiinen linglichen Bindegewebskerne, die sich in diesem
Gitterwerk finden: sie weisen ebenfalls auf ihre Herkunft hin,

Ein eigenthiimliches die Bindegewebszentstehung der Krebs-
heerde sehr schin darthuendes Bild mochten wir besonders hervor-
heben, nidmlich das Bild, welches sich darstelit, wenn die maligne
Umiinderung strahlig, wie eine Strahlengarbe, radiir angeordnet,
statthat, von einem Punkt scheinbar auszeht, wie die Bindegewebs-
striinge durch immer grisserwerdende, dann sich in den Maschen-
rinmen vermehrende, epithelial erscheinende Elemente auseinander-
gedriingt werden (Siche Taf, IV Fig. 43). Durch unsere Abbildung
glauben wir eine deutliche Darstelling dieses Vorganges zn geben.

Ein eigenthiimliches Verhalten zeigen die Driigen in der Nihe
dieses Bindegewebscarcinoms, also die Driisen, die von Erosionen
aut der Portio herstammen oder die bei derartigen Knoten im
Cervix (s. w) schon vorhandenen, Meist finden sich in diesen
Carcinomen der Portio keine Drilsen, wiihrend sie beim Cervix-
carcinom als Bestandtheile der Schleimhaut entweder in das in der
Tiefe liegende Carcinom eindringen oder sich auf die oberfliichliche
indifferente, das Carcinom bedeckende Schicht beschrinken, dort aus
Mangel an Raum oft parallel zur Oberfliche verlaufen, iiberhaupt
einer Druckatrophie unterliegen. Die Driisen also in der Nihe
dieser Carcinome oder auch in denselben bleiben einfach mit ihren
Epithelien erhalten, sie sind anscheinend weniger veristelt, mehr
tubuliis, wenn ihr umkleidendes Stroma noch nicht degeneritt ist,
vom Carcinom noch geschieden, andern Falles direct begrenzt von
demselben — oder die Driisen sind nicht einfach erhalten, sie sind
durch Infection in Mitleidenschaft gezogen; ihre Epithelien wuchern,
das schine Cylinderepithel verliert seine Gestalt, wird epidermoidal,
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polymorph, die Driise erweitert sich, wird ein lange noch in ihrer
Form auf ihre Entstehung hinweizender Zellenhaufen.

Dass bei vorgeschrittener Driisendegeneration und vorheriger
grisserer Entwickelung im einzelnen Fall die Frage schwer zu ent-
scheiden sein mag, ob das Bindegewebscarcinom inficirend auf die
Driise oder das glandulire Carcinom ansteckend auf das Stroma
wirkt, ist klar.

Interessant sind hier die Formen, die im Beginn der Degene-
ration stehen, wo eine Seitenwand der Driisen sich veriindert hat,
das iibrige eylindrische Epithel aber erhalten ist: man erhilt Bilder,
die ebensogut bei einfacher Heilung der Erosionen vorkommen, wie
sie die Anfangsstadien eines Driisencarcinoms sein kinnen.

Wiihrend bei Heilungen der Erosionen einmal das Cylinder-
epithel sich einfach in Plattenepithel umwandelt, welches durch
Wucherung und Schichtung die Driisenmiindungen allmiiliz mehr
und mehr einengt, comprimirt, gleichsam abkneift, so dass die
Driisen unter dem Platienepithel persistiren, so kann andererseits
statt dieser unvollstiindigen Heilung an der Oberfliche das Platten-
epithel in die Driisen hineinkriechen, oft trifft man die obere Hiilfte
der Driisen schon ausgefiillt, aber noch ist ein Ausfithrungsgang
vorhanden, oft ist Alles, bis auf ein kleines dem Grunde der Driise
entsprechendes driisiges Stiick in  Plattenepithel oder besser ge-
schichtetes polymorphes epidermoidales Epithel umgewandelt: kurz
wir erhalten bei diesen Heilungsvorgingen Bilder, wie wir sie bei
der Entstehung des Carcinoms vielfach beschrieben haben als Be-
ginn des Krebses. Eine in krebsiger Degeneration befindliche
Driize isolirt betrachtet, ist nicht von einer in Heilung begriffenen
zu unterscheiden. Wir miéchten hier bei der mikroskopischen
Beurtheilung, gewissermassen zur mikroskopischen differentiellen
Diagnostik hinzufiigen, dass ebenso wie im klinischen Bilde im An-
fang des Krebses kein einziges sicheres Kriterium vorhanden ist,
dass das Urtheil sich aus verschiedenen Factoren zusammensetzen
musg, dass ebenso hier ein Punkt des mikroskopischen Schnittes
nicht geniigt, dass die Umgebung, die ganze Nachbarschaft unwill-
kiirlich der Diagnose dient. Es wiirde zu falschen Schliissen fithren,
wollte man z. B. eine in ebengeschilderter Verinderung befindliche
Driise fiir sich allein verwerthen.

Den Heilungsvorgiingen ganz analoge Vorgiinge spielen sich
an dem Cervix bei der Epidermoidalisirang ab, das Plattenepithel,
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das sich an der Oberfliche bei eintachem Ektropium oder Prolapsus
mit Ektropinm bildet, kriecht oft nur auf einer Seite erst in die
Driise hinein, um sie allmilig auszufiillen. Am ausgepriigtesten
sicht man derartige Bildungen bei chronischen Reizzustinden, bei
Prolaps; das Plattenepithel macht z. B. sehr tiefgehende Epithel-
zapfen, die fast wie totale Einstitllpungen der Epidermis aussehen,
da sie im obern Theil hohl sind, die sich dann unten aber in Driisen
fortsetzen. — Ob hier Driisen zuerst vorhanden waren und dann
Plattenepithel kam oder ob Plattenepithelfortsitze hohl, driisig
wurden, ist im einzelnen Fall schwer zu sagen. Beides ist miiglich,
beides kommt vor. — Wir haben dies besonders angefithrt, um zu
zeigen, dass einfache Epithelwucherungen mit Carcinom gewisse
Aehnlichkeiten haben, dass Carcinom im Beginn ebenso wie ein-
fache Epithelwucherung aussehen kann, dass die Priifung der
ganzen Umgebung eventuell leicht ither das Vorliegende Klarheit
verschafft, oder wie wir frither sagten, dass die ganze Anordnung
der Gewebselemente entscheidet. Insbesondere zeigt das Bild auf
Taf. V Fig. 48, dass links mehr eine scheinbare einfache Hyper-
trophie oder Hyperplasie besteht, wiihrend reehts Uebergiinge in
Carcinom stattfinden.

Fassen wir nach der Entstehung die Carcinome an der Portio
vaginalis zusammen, so miissen wir ein Driisencarcinom hervorge-
gangen aus Erosionen annehmen, dann ein Bindegewebscarcinom,
und miissen die Miglichkeit fiir specielle Fille iibrig lassen, dass
das Carcinom sich im Typus des Waldeyer'schen Hautkrebses
entwickle.

Es scheint uns nach unserem angefithrten Material, nach der
Auseinandersetzung iiber die Form und den Ursprung des Car-
cinoms an der Portio zur Klirung geeignet, hier iiber die in
neunerer Zeit ja mit vollem Recht so bekannt gewordene, leider so
schnell zum Schematisiren missbrauchte Arbeit Waldeyer's noch
einmal einige Worte anzufiigen. Nach Waldeyer!) nimmt der
griisste Theil der Carcinome des Uterus (Portio vaginalis), der
Vagina, der Zunge u. s. w. den gleichen Entwickelungsgang, wie
die vom Rete Malpighii ausgehenden Hautearcinome, wie iiberhaupt
die Carcinome aller der Kérperstellen, die mit einem wesentlich
der Epidermis gleichgebauten Epithel tiberkleidet sind. Er unter-

" Virchow's Archiv Bd. 53, 8. 106.
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scheidet aber auch entsprechend dem mit Driisen und Cylinder-
epithel ausgestatteten Cervix noch einen zweiten Typus!), reprii-
sentirt durch die Form des echten Gallertcarcinoms, einen Typus,
der sich also den éhnlich gebauten Tumoren der mit Cylinderepithel
bekleideten Schleimhaut nithert, denen des Magens und des Rachens
insbesondere. Dieser zweite T'ypus®), den Waldeyer nur in einem
einzigen Fall zu untersuchen Gelegenheit hatte, geht von den buch-
tigen Schleimhautdriisen des Mutterhalses aus.

Waldeyer kennt also an der Portio vaginalis nur eine Form des
Krebses, den ,Hautkrebs®, so zu sagen. Die Bedeutung der Erosionen,
das Hervorgehen des Carcinoms aus demselben, den Bindegewebskrebs
des Blumenkohlgewiichses kennt er nicht oder leugnet er. Die Por-
tionscarcinome haben aber nach’ Waldeyer denselben Bau, dessen
iusseres Aussehen nur durch Papillenwucherungen, die ja neben-
siichlich sind, geiindert werden kann. — Ueber die Abweichung
des Portionscarcinoms von dem Bilde des Hantkrebses giebt Waldeyer
folgenden Zusatz: dadurch dass das vascularisirte Gewebe der Portio
grosse Neigung zu Granulationswucherungen (— Waldeyer kannte
damals noch nicht die neueren Anschaunungen der Erosionen —)
zeigt, wird die Epitheldecke durch letzteres abgehoben, so dass man
es scheinbar mit einem einfachen Uleus zu thun hat, ja das ober-
flichlich gewucherte Granulationsgewebe sprosst wie ein echtes Caio
luxurians in die Scheide hinein und fiillt das Laquear vaginae mit
schwammigen Granulationen aus. So sind jene mit Recht gefiirchte-
ten Krebsformen?) gebaut, welche man an der Portio vaginalis als
»Blumenkohlgewiichs® zu bezeichnen pflegt; dabei durchsetzen die
in die Tiefe herabgewachsenen Epithelzapfen die eine oder beide
Muttermundslippen total. Es fehlen jedoch an der Portio vaginalis
auch jene Krebsformen nicht, welche an der Cutis als flache granu-
lirende Carcinome bekannt sind.

Dies ist freilich ein ganz anderes Bild, als wie wir es meist
fanden; man braucht nur unser Bild auf Taf. IT Fig. 5, sowie die
andern Durchschnittsbilder zu durchmustern, um hier meist das total
die Muttermundslippe durchsetzende Carcinom zu vermissen. Nach
Waldeyer's Ansicht ,hat in Folge dessen?) eine Operation am

) 8. 108.
) 8. 110.
3 8. 109.
) 8. 157.
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Collum uteri oder im Rectum so selten Aussicht auf Erfolg, weil
man hier die Forderung, mit Sicherheit im Gesunden zu operiren,
aus anatomischen Griinden nicht erfiilllen kann.® Wie wichtig es
ist, einmal die Formen der Portionsearcinome zusammenzustellen, geht
aus der Bemerkung von Waldeyer hervor, nach dem man meist
ein tiefes, totales Durchsetzen mit Carcinom neben freilich auch
nicht fehlenden oberflichlichen Carcinomen annehmen miisste: finde
man ein derartiges, ziemlich constantes oder selbst hiiufiz wieder-
kehrendes anatomisches Bild, so wiirde das fiir die Therapie von
wesentlichem Einfluss sein. — Wir haben zwar in der That tief
gehende,  totaldurchsetzende® Carcinome in der Portio angetroffen,
aber meist die oberflichlichen Formen.

Ferner zeigt sich das von Waldeyer entworfene Bild, nach
dem das Epithel von dem Granulationsgewebe abgehoben ist und
das letztere scheinbar das erstere von den zu Carcinom sich um-
wandelnden Epithelzapfen trennt, um dann dem Caro luxurians
iibnlich zu wuchern, gerade umgekehrt. Es bildet sich bei dem
blumenkohlartig sich entwickelnden Krebse eine Reactions- (oft zu-
gleich Productions-)Zone, eine Granulationsschicht ringsum, also
auch unter dem Carcinom, die gleichsam als Vertlieidigungslinie
das Land gegen den hereinbrechenden Feind schiitzen soll, wihrend
eine mehr indifferente, bei grisserem Wachsthum des Carcinoms
verschwindende Bindegewebsschicht iiber dem Carcinom liegt, das-
selbe von dem meist nicht mehr erhaltenen KEpithel trennt. Das
Plattenepithel springt ab, wie wir frither sagten, es verdiinnt sich
in der Niihe der Degeneration ihnlich wie bei Colpitis, es wver-
schwindet, oft endet es scheinbar leicht knopfartig verdickt. Dass
das Plattenepithel in einer Reihe von Portiokrebsen nicht zu finden
ist, erkliirt sich aus ihrem Entstehen aus Erosionen, die anders ent-
stehen und demgemiiss ein ganz anderes Bild als das des Haut-
krebses bieten.

Ueber die Metastasen sagt Waldever, dass sie zuniichst
die benachbarten retroperitonealen Lymphdriisen befallen, neben den
regioniiren Uebergriffen auf das Beckenzellgewebe, die Vagina und
die Harnblase. Ueber die anatomische Structur der Metastasen,
besonders der der Vagina, sagt er nichts: auch sie ist nach
unserer Erfahrung abweichend vom ,Hautkrebs®, sie kann ,drii-
slg® seln.

Spiegelberg schliesst sich — wenigstens frither — der
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W aldeyer’schen Auffassung villig an, wenn er!) sagt: somit kann
man den vom Rete Malpighii ausgehenden Krebs (Hautkrebs) als
die typische Form des Carcinoma uteri ansehen. — Nach unseren
Erfahrungen giebt es, um mit W aldeyer zu sprechen, an der Portio
iiberhaupt keinen Hautkrebs, oder doch nur in ausnahmsweise
besonderen Fillen. Wir stehen somit noch aut dem Standpunkt
unserer ersten Arbeit oder, was vielleicht richtiger ist, auf etwas
modificirtem Virchow’'schem Standpunkt, den derselbe 1850 — also
vor iiber 30 Jahren — schon eingenommen hatte. — Wir wollen
hier auf die Stelle aufmerksam machen, in der Virehow iiber
die Hautkrebse spricht, besonders fiir diejenigen, die nach der
Waldeyer-Thiersch’schen Arbeit und Auffassung glauben, dass
die von diesen Autoren entwickelten und freilich zum ersten Male
verallgemeinerten Anschauungen auch villig neu wiiren. Virchow #)
sagt also: es ist hentzutage kein Zweifel mehr, dass sowohl der
wahre Krebs an der Haut vorkommen kann, als auch jene Bildung,
die wir mit dem Namen Caneroid bezeichnen und die von einer
einfachen papilliren Hypertrophie der Haut mit ungewihn-
lich dicker, obwohl hiufiz weicher Zellenlage (Rete Malpighii und
Epidermis) ausgeht. Allein solange diese Bildung einfach als Pa-
pillargeschwulst besteht, ist sie noch kein Cancroid; denn sie
unterscheidet sich dann nicht von den gewdhnlichen Papillar-
~ geschwiilsten, die man Warzen, Condylome ete. nennt. Man
findet sie zusammengesetzt aus dichtgelagerten Siinlen, welche zu-
weilen an ihrer Oberfliche noch von einer gemeinschaftlichen Epi-
dermisdecke iiberzogen sind, und welche hauptsiichlich aus epider-
moidalen Zellen bestehen, in deren Centrum jedesmal eine Gefiiss-
schlinge verliuft.* — Virchow beschreibt sehr deutlich die Epi-
thelfortsiitze: er unterscheidet sie klar vom Cancroid. So lange
das Gewebe und die Organe nicht ergriffen sind, so lange nur der
Papillarkérper erkrankt ist, so lange kann man nach ihm nicht von
Caneroid sprechen. Wenn das letztere an Flichen auftritt, so
geht gewihnlich die Papillarhypertrophie mit Epidermiswucherung
vorauf?), und man kann dann die Entstehung der Epidermiszellen
in den tiefergelegenen Cancroidalveolen als eine Art von ,Repro-

1y a. a 0. III. 235.
) Gesammelte Abhandlungen 5. 1017.
5. 1018 a. a. 0,

C. Enge nnd J. Veit, Der KErebs der Gebarmutter. 2
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duetion, von blosser Wiederholung jener mit einer gewissen Inten-
sitit eingeleiteten oberflichlichen Wucherung betrachten.® Es ist
klar, dass man hier das von allen Autoren geschilderte Bild be-
schrieben findet, aber zugleich zeigt sich der Unterschied der
Auffassung und Erklirung. Nach Virchow kommt — wie
Waldeyer und mit ihm Andere bestreiten — das Cancroid auch
ohne alle papillire oder itberhaupt oberflichliche Hyper-
trophie vor; es kann sich nach ihm im Knochen entwickeln,
ziemlich grosse Hihlen bilden, die sich mit epidermoidalen Zellen
ausfiillen. — Und hierin liegt der Kernpunkt der Meinungsverschie-
denheit, der sich in dem Satz zusammendringt, Epidermis oder
Epithel, nur vom Epithel — Epithel auch aus Bindegewebe.

Wir haben mit Absicht stets vermieden, einen scharfen Gegen-
satz zwischen Cancroid und Carcinom zu machen: fiir den Einge-
weihten wird den Unterschied jedesmal hervorzuheben, unnithig sein.

In neuerer Zeit hat sich ferner Spiegelberg — dessen Arbeit
itber die diagnostischen Zeichen der beginnenden Krebse wir schon
frither gegeniibertreten mussten, und unten noch einmal beleuchten
werden — iiber unsere Ansichten in Bezug auf das Portionsearcinom,
auf seine Entstehung wie seine Erkennung, wenn auch sehr kurz,
aber doch desto abfilliger geiiussert. Er sagt!): ,Wer freilich,
wie Veit und Ruge, in jeder stirkeren Wucherung des Epithels
den Beginn des Carcinoms sieht, der wird jene Complication hiiufig
antreffen, der wird eine grosse Zahl beginnender Carei-
nome exstirpiren konnen, Solche unberechtigte Anschauungen
haben sehr nachtheilige Consequenzen; mit ibrer Annahme wird
einer nicht zu rechtfertigenden Vielgeschiiftigkeit Thiir und Thor
geiffnet.“ —

In einer Anmerkung hierzu bemerkt er weiter, dass er seine
angegebenen Mittel zur Erkennung des ersten Stadiums
des Mutterhalscarcinoms durch uns nicht als abgethan be-
trachten kann. Ferner ist nach ihm das, was wir als beginnenden
Krebs schildern, eine Hyperplasic der normalen Epithelzellen, eine
atypische Epithelwucherung, welche noch lange keinen Tumor bildet.
Der Krebs aber ist nach ihm ein Tumor, sei er im Beginn auch
noch so klein. Nicht die Anordnung der neugebildeten Epithel-
zapfen mache sein Wesen aus, sondern die eigenthiimliche Art der

) Bresl, frztl, Zeitschrift 1880, Nr. 1.



Geschwulstbildung, der anatomische und klinische Verlauf, fiir welechen
die histiologische Struetur keinen untriiglichen Anhaltspunkt bietet.
Was er dagegen als beginnenden Krebs des Collum uteri schilderte,
sei wirklich eine Geschwulst, welche das normale Gewebe verdringt;
was wir schildern, ist nur atypische Epithelwucherung, fiir deren
Entwickelung die erodirte granulirende Schleimhaut des Collum
die besten Chancen bietet, von welcher aber Niemand vor-
her weiss, ob sie hier ein Carcinom bildet oder nicht.
Man kann also auch nicht sagen, man habe einen he-
cinnenden Mutterhalskrebs exstirpirt, wenn man Massen
atypischer Epithelwucherungen entfernt hat.

Demgegeniiber wollen wir nachweisen, dass Spiegelberg
bei diesem Angriff auf unsere Arbeit dieselbe missverstanden hat;
auch finden wir exacte anatomische Untersuchungen seinerseits
gegen uns nicht erwiihnt: unsere Anschauung ist zum Theil gerade
die entgegengesetzte, als wie sie in den beiden oben angefiihrten
Siitzen geschildert ist.

Sein Haupteinwurf gegen uns gipfelt in dem” Ausspruch:
der Krebs ist ein Tumor, sei er im Beginn auch noch so
klein, — Wie klein denn? Was ist ein Haufen, was ein Tumor?
Abgesehen von dem nicht ganz passenden Charakteristikum eines
Carcinoms bemerken wir, dass unsere Fragestellung im Wesentlichen
die histiogenetische , nicht klinische war: wir suchten nach der
,Zelle“ oder, um einen anderen Ausdruck zu gebrauchen, nach
der embryonalen Anlage. ,Der Krebs ist stets ein Tumor®, ist
also ein Einwurf, der bei unserer damaligen Fragestellung nichts
beweist, der aber an sich auch nicht ganz richtig ist. Wir wollen
hier kurz auf Walde yers Schilderung ') hinweisen, welche
sagt, dass sich _ein primiirer Krebs nie unter dem Bilde eines
circumseripten, iiber das Niveau erhabenen Tumors, sondern als
eine mehr diffuse Verhiirtung oder als ein nicht scharl gegen das
Gesunde abgegrenzter, mit diesem verwachsener Knoten darstelit.
Man trifft das Verhalten der Sache viel richtiger, wenn man beim
primiiren Krebs nicht von einer Krebsgeschwulst, sondern
von einer krebsigen Degeneration des betreffenden Organs
spricht.

Dass ferner der Krebs an der Portio als Knoten, also als

1 Arch, fiir pathol. Anat. und Phys. Bd. 55, 5. 157.
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Tumor circumscripter Art beginnen kann, haben wir oben berichtet,
es handelt sich dabei um eine, soweit wir wissen, noch nicht be-
schriebene Form,

Der Einwurf, der Krebs ist stets ein Tumor, lisst jedoch
besonders im Zusammenhang mit den Bemerkungen iiber atypische
Epithelzellen die Vermuthung auftauchen, als wenn Spiegelberg in
unseren beginnenden Krebsen!) nur Affectionen ohne iiussere Anschwel-
long, ohne geschwiirige oder doch chne auftallende Beschaffenheit, so zu
sagen speculative Krebse siihe. Wir haben in Wirklichkeit steis
kliniseh wahrnehmbare Veriinderungen untersucht, die oft freilich
anatomisch sich erst als Carcinom documentirten, aber auch Ver-
inderungen, die sich klinisch verdiichtig, die sich anatomisch nicht
malign zeigten. Aus diesem Material haben wir, weil sich relativ
sehr frithe Stadien fanden, auf die histiologische Entstehung Schliisse
gemacht. Die klinisch oft zweifelhaften Affectionen werden sicherer,
zuverlissiger durch die anatomische Untersuchung, wenn diese ihrer-
seits wiederum das klinische Interesse im Auge hat. Es existirt
hier eine Wechselwirkung, die fiir die Kranken zum Segen gereicht,
die die gyniikologische Wissenschaft nithig hatte: hiinfig lisst sich
anatomisch schnell, klinisch erst nach lingerer Beobach-
tun g sicher diagnosticiren, wie auch schon Scanzoni sagte. Kurz
wir haben Krebse untersucht. Unser damals makroskopisch, wie
mikroskopisch entworfenes Bild ist eigentlich so deutlich, dass es
uns gegen die Angriffe bewahrt haben sollte.

Ueber die Epithelwucherungen und besonders iiber aty-
pische Epithelwucherungen wollen wir im Speciellen einige Zeilen
anfiigen, da Spiegelberg ja auf sie, freilich wohl mehr auf Grund
yptheoretischer Ueberlegung®, als auf praktischen eignen Studien
fussend, gegen uns zu Felde zieht. In:Betreff der Epithelwuche-
rungen verweisen wir auf das, was wir oben bei der Entstehung
des Carcinoms sagten; cher wiire Waldeyer alz uns der Vorwurf zu
machen, in einfacher Epithelhyperplasie Carcinome zu sehen; wir weisen
ferner auf das histiologische Bild der Driisencarcinome hin, wo dem
»heteroplastischen® ein hyperplastisches Epithelwucherungsstadium
oft vorangeht, ein Bild, welches auch andere Beobachter, wie z. B.
Eppinger in seinen im I. Abschnitt angefiithrten vortreftlichen
Arbeiten entworfen hat. — Atypische Epithelwucherungen

"y Vergl. 8. 46 und besonders 5. 56.
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haben wir in einigen wenigen Fillen (wo Carcinom in Frage kam)
diagnosticirt: in einem Fall starb tibrigens die Trigerin nach
lingerer Zeit (zwei Jahren) in Folge von Beckenperitonitis: doch
fand sich in der Gegend der execidirten Portio und Cervix zum
Theil auf die Scheide iibergegangen exquisite carcinomatise Ver-
inderungen, der Uterusstumpf war deutlich und intact erhalten.
Die beiden anderen Fiille derart sind uns nach der Amputation der
Portio aus den Augen verschwunden. — Unsere Ansichten iiber
atypische Epithelwucherungen, die wir aus wirklichen Untersuchungen
von verschiedenen Localititen des Korpers her, aus Erfahrungen
gewonnen haben, lehnen sich vollkommen an die klaren durchsich-
tigen Auseinandersetzungen der Friedlinder’schen Arbeit an.
Wir sahen an der Portio diese Processe in irgend nennenswerther
Ausdehnung sehr selten, aber dann in netzfirmig angeordneten
schmalen Epithelgingen mitten im stark gereizten, kleinzelliz ent-
giindlich infiltrirten Gewebe, und zwar entsprechend den entziindeten
Stellen meist heerdweise. Es waren nicht diffuse, iiber grosse Be-
zirke verbreitete Veriinderungen, sondern in Knotenform. Man
erhiilt den Findruck, wie es auch Friedlinder beschreibt, als wenn
man Gefiisse (Lymphgefiisse, parenchymatise Riume) mit Epithel-
masse ausgegossen vor sich hitte. — Warum sind atypische
Epithelwucherungen — und nun gar ,Massen® — so0 selten
an den uns interessirenden Theilen? Man braucht nur Fried-
linder's Arbeit aufmerksam zu lesen, um selbst ohne eigene Unter-
suchung Aufschluss iiber diese Frage zu erhalten: die atypischen
Epithelwucherungen kommen nach ihm nur in neugebildetem
Granulationsgewebe vor: fehlt letzteres, so sieht man die aty-
pischen Epithelwucherungen auch nicht. — An der Portio kommt
nun zweierlei in Betracht: eine wirkliche Granulationsgewebs-
neubildung, die fiir atypische Epithelwucherung einen geeigneten
Ort abgiibe, entsteht bei der anatomischen Zusammensetzung der
Portio schwer. Die Schleimhaut ist zu diinn; eine lockere zwischen-
liegende Schicht, wie an der Haut zwischen Epidermis und den
Knochen, Muskeln und dergl., fehlt: die Epitheldecke liegt wenig
verschiebbar dem Stroma fest auf. Wir haben wohl entziindliche
Infiltrationen der oberflichlichen Schichten, =z. B. bei Gonorrhoe
(Colpitisform), bei Prolaps u. s. w., aber in dem hier in Betracht
kommenden Sinn einer irgendwie ausgebreiteten Granulationsneu-
bildung mit lingerem Bestehen, besonders im Vergleich mit den
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Wucherungen bei Lupus!') und Lepra kann sie nicht constatirt
werden.

Selbst bei den an sich seltenen, zum Theil noch indifferenten
(reine Formen hiervon sahen wir nicht), zum Theil schon carcino-
matisen Blumenkohlgewiichsen, die man hierher rechnen kinnte,
haben wir atypische Epithelwucherungen nicht gesehen. Virchow,
der in der gliicklichen Lage war, reine Papillargeschwiilste gesehen
zu haben, schreibt iiber Derartiges nichts und sicher wiire ihm ein
solcher, absonderlicher Befund aufgefallen.

Der zweite Punkt ist der, dass bei den meisten entziindlichen
Affectionen der Portio anstatt des Granulationsgewebes Driisen-
wucherungen entstehen, von denen ja auch wieder, wenn neugebil-
detes Granulationsgewebe da ist, atypische Epithelwucherungen aus-
gehen konnten, die dann freilich einen driisigen Bau zeigen: die
Sprossen von Driisen bei Erosionen sind wieder Driisen®). Eine Ver-
wechselung mit Carcinom wiirde nicht statthaben. — Bei dem ge-
ringen und stets beschriinkt bleibenden Umfang der subepithelialen
Schichten an der Portio im Vergleich mit den an der Haut auf-
tretenden krankhaften Wucherungen kénnen wir meist deutlich er-
kennen, ob die Epithelwucherungen ins alte Gewebe eindringen und
dasselbe destruiren. Der Verdacht anf bésartige Neubildung,
den man bei jeder atypischen Epithelwucherung haben kann, wird
dadurch verhiiltnissmiissig leicht controlirt werden konunen. Schon
in unserer ersten Arbeit®) haben wir auf die atypischen Epithel-
wucherungen, auf die hiiufig vorkommenden Epithelfortsitze, die
ganz unschuldig nichts destruiren, aufmerksam gemacht. Kurz wir
kinnen nach unseren Erfahrungen sagen, dass durch die Erkennt-
niss der an der Portio sich meist als unschuldig erwzisenden aty-
pischen Epithelwucherungen, deren ecigentliche Kenntniss Fried-
linder erschlossen hat, die Schwierigkeit in der Diagnostik nicht
erhiht ), im Gegentheil die letztere sicherer, zuverlidssiger gemacht
ist, indem man eher und leichter Bilder mit atypischen Epithelwuche-

) Selbst in den weitaus meisten Fillen von Lupus fehlten nach Fried-
linder Epithelwucherungzen.

) Vergleiche die mikroskopischen Befunde besonders des Falles e)
(Fran Sch ..}, weleche noch andere Moglichkeiten zunlassen.

) a. a. 0. 8. 468.

1) Siehe 5. 474 in unserer Arbeit. a. a. O.
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rungen ausscheidet als frither. Ja nach unseren Erfahrungen an der
Portio kann man sagen, der Krebs sicht anders aus als atypische
Epithelwucherungen ; so wenig schwierig es ist, bei einiger Auf-
merksamkeit an einem Priiparat, dessen ganzes Bild wir kennen,
einfache Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel an der
Oberfliiche, wie an den Driisen bei Heilungsvorgingen derselben,
oder bei der Epidermoidalisirung des Cervix bei Vorfall und Ektro-
pium — von dem Entstehen eines driisigen Carcinoms zu unter-
scheiden, wo sich ebenfalls einfach Cylinderepithel in geschichtetes
Plattenepithel mit mehr oder weniger grosser Zerstirung der Um-
gebung vollzieht: so wenig schwierig ist es nach unseren Erfahrun-
gen meist, aus dem vorliegenden Dilemma bei der Untersuchung
und Betrachtung des ganzen Bildes zu kommen: ob ein Car-
cinom vorliegt oder atypische Epithelwucherung. FEine
isolirt gedachte Erosionsdriise, die in Heilung begriffen ist von einer
isolirtgedachten Driise aus einem Carcinomknoten (ohne ihre ganzen
nmgebenden Verhiiltnisse, wenn man will, ihre mikroskopische
Anamnese), ist so wenig wie ein isolirtgedachter Carcinomknoten
von einem isolirtgedachten Strang einer atypischen Epithelwucherung
zu unterscheiden. Die Auffassung und Kenntniss der aty-
pischen Epithelwncherung ist fiir den Gyniikologen von
mehr wissenschaftlicher, als praktischer Bedeutung.
Dass Carcinome frither verwechselt wurden, haben wir in unserer
ersten Arbeit hervorgehoben!) und war auch frither eher erklirlich.
— Wie Spiegelberg nun gerade zu dem Resultat kommt, dass
wir nur ,Massen® atypischer Epithelwucherungen vor uns gehabt
hitten, (d. h. niemals sicheren Krebs) erklirt sich nur aus dem
theoretischen Charakter seines Urtheils und daraus, dass er diese
im Wesentlichen mit unserer fritheren Angabe iibereinstimmenden
Ansichten missverstanden hat: Spiegelberg construirt, wie Hegar
von den Gyniikologen sagt, ohne anatomische Erfahrungen zu haben.
Wie er frither den Sitz der Colpohyperplasia cystica in den Lymph-
gefiissen *) annahm, ohne es anatomisch nachzuweisen, so hiilt er
unsere Krebse fiir atypische Epithelwucherungen, ohne letztere an
Portio genauer zu kennen, Auch chne neue, eigene Untersuchungen
nimmt Spiegelberg die Cohnheim’sche Hypothese iiber Ent-

") Siehe Seite 468 unserer Arbeit,
*) Siehe Spiegelberg, Lehrb. fir Geburtsh. 1878, 5. 304.
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stechung der Tumoren einfach an, nachdem er bis vor Kurzem
noch Waldeyer’s Standpunkt vertheidigt. Die Behauptung He-
gar’s, dass sich die gyniikologischen Lehrbiicher den jedesmaligen
schwankenden theoretischen Anschauungen anschliessen, wird durch
diese Aenderung der bisher von ithm vertretenen Auffassung und
die Annahme der Hypothese, wonach jede (Geschwulst nur aus der
Entwickelung embryonaler Keime entsteht, bestiitigt.

Wie verhalten sich denn eigentlich die frither so ,eharakteri-
stischen Epithelzapfen der neneren Cohnheim’schen Anschanung
gegeniiber 7 Vom Oberflichenepithel ausgehend, vom Rete Malpighii
aus wachsen sie in die Tiefe, um die carcinomatise Degeneration
einzuleiten. Fiir die Entstehung des Krebses ist bei der neueren
Auffassung einer embryonalen Anlage das vorhandene Epithel nicht
mehr nothig, oder man miisste das Plattenepithel der Portio oder
auch bei Uteruskorpercarcinomen den ganzen Driisenapparat des
Endometriums fiir _embryonale Keime® halten oder derartige
darin annehmen. Und doch ist Eines bei der jetzigen Auffassung
sicher, dass bei dem steten Wechsel des Epithels, welcher wvom
Rete Malpighii als der Keimschicht ausgeht, die ,embryonale An-
lage® mit den Jahren mit dem villigen Ersetzen und Schwinden
des schon im intrauterinen Leben vorhandenen Epithels als ver-
hornte Epithelien abgestossen sein miissten. Oder sollte die Keim-
schicht des Rete Malpighii, von der nach Waldeyer und mit ihm
frither auch nach Spiegelberg das Carcinom ausgeht, und in der
also nach seiner jetzigen Auffassung die embryonale Anlage beruhen
miisste, stets unveriindert als embryonale Anlage bleiben? Es gieht
also nur zwei Maglichkeiten: entweder liegt die ,embryonale An-
lage im Rete — dann miisste sie durch die steten Wucherungen
und Ersatz sich einfach eliminiren, sich selbst entfernen — oder
sie liegt ausserhalb dieser Schicht, dann diirften die Carcinome
nicht mehr von letzterer entstehen kiéinnen. — Soviel ist klar, dass im
Grunde sich die Waldeyer'sche Auffassung der Carcinome und die
Cohnheim’sche Theorie ausschliessen oder doch unserer Meinung
nach nur durch die complicirtesten Hiilfshypothesen vereinigt
werden kinnen, Viel mehr den Befunden sich anschliessend war
unserer Ansicht nach der Wald ey er'sche Standpunkt, wenn
er!) fiir die Fille, in denen er einen Zusammenhang mit priiexi-

") Virchow's Archiv Bd. 55. 8. 140.
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stentem Epithel nicht nachweisen konnte, ,erratische Keime® nach
Thiersch annahm. Der Unterschied liegt zwischen Waldeyer und
Cohnheim darin, dass ersterer in einzelnen Fillen _erratische
Keime* oder wenn man will, embryonale Anlage, letzterer diesclben
in allen Fillen fiir die Entstehung der Tumoren heranziehen will.
Wir brauchen wohl nicht hinzuzufiigen, dass weder Waldeyer
noch Cohnheim die Entstehunz aus derartigen Keimen fiir ein-
zelne Tumoren, geschweige denn fiir alle nachgewiesen haben, dass
jedoch fiir einzelne Fille von Geschwiillsten Waldeyer's Ansicht
wahrscheinlich ist; zu ihnen gehiéren aber nicht die Gebir-
mutterkrebse. — Nach dieser Betrachtung, die uns zur Klarstellung
der jetzt zu leicht verwirrenden Theorien nothig schien, wollen
wir noch hervorheben, dass gegen die von Spiegelberg adoptirte
(‘ohnheim’sche Theorie iitber die Portionsearcinome besonders
das spricht, dass dieselben zum. Theil aus erst im extraute-
rinen Leben neugebildeten Driisen und Erosionen hervor-
gehen, aus Dingen, die vorher nicht da waren, also auch nicht in
dem hier in Betracht kommenden Sinne jembryonal® angelegt sein
konnten; es kinnen sich Driisen in der Portio, auch ohne dort pri-
existirt zu haben, neubilden — trotz Fischel — und aus diesen
kann ohne Weiteres Driisenkrebs entstehen.

So haben wir die Einwiirfe Spiegelberg’s gegen unsere ana-
tomische Arbeit gepriift: wir haben besonders die Frage der aty-
pischen Epithelwucherung beleuchtet: wir haben nachgewiesen, dass
Spiegelberg unsere Arbeit nicht villig verstanden hat.

In analoger Weise kinnen wir auch kurz die Arbeit von
Klotz!) zuriickweisen, der im Anhang zu seinen [Untersuchungen
iiber die Erosionen die Uteruscarcinome bespricht und ebenfalls auf
unsere erste Arbeit zuriickkommt. Klotz vermisst bei unserer
Auseinandersetzung iiber das glanduliire Carcinom, welches wir
nach ihm ebenso wie die glanduliiven Excrescenzen einer glandu-
liren Papillargeschwulst auf dieselbe Bodenbeschaffenheit zuriick-
fithren — auf die Ektasie von vorhandenen Driisen — den Ein-
schmelzungs- und Ummodulirungprocess, welchem die
in die Driisenriiume hineinragenden Balken mit ihren Cylinder-
epithelien unterliegen. Als Massstab anderer Arbeiten galten ihm
stets die von ihm beobachteten Veriinderungen. Er geht sogar so

') Gynikol. Studien. 1879. Wien.



S, )

weit, dass er aus seinem Einschmelzungsprocess, den er an Driisen
beobachtet hat, Riickschliisse auf die Ansichten der den Binde-
gewebskrebs annehmenden Autoren macht. Wie kann man die von
ihm angenommenen priiexistenten Driisen der Portio, die man
fir die Entstehung der Driisencarcinome heranziehen konnte, als
einen Fingerzeig fiir die Erklirung der nach der ilteren Anschauung
(Rokitansky, Virchow) aus bindegewebiger Grundsubstanz her-
geleiteten Formen ansehen! — Was haben diese Driisen mit der
bindegewebigen Genese der Virchow'schen Krebse gemein? Vir-
chow’s exacten Untersuchungen eine derartige nichtbewiesene Hiy-
pothese entgegen zu halten, kinnen wir als correct nicht anerkennen.
— Wie denkt sich Klotz ferner die Ansichten anderer fiber die
migliche Entstehung von Epithelzellen im Bindegewecbe?
Zwei dicht an einander stehende Stromabalken eines Driisen-
raumes (nach uns Driisenpapillen) riicken nach ihm manchmal so
nahe zusammen, dass ihre Epithelien als ein einfacher Streifen im
lymphoiden bindegewebigen Stroma des Balkens erscheinen. Hier-
durch kinnte dann das Bild entstanden sein, wonach die genanuten
Autoren Ziige von jungen rundlichen oder mehr glatten Epithel-
zellen in einem etwas faserigen Bindegewebe beschrieben. — Sind
je von Virchow oder auch von uns in unserer Besprechung der
Genese des Bindegewebskrebses Anbaltspunkte fiir eine derartige
willkiirliche Erklirung gegeben worden! Wir erachten es fiir un-
gerechtfertigt, auf ein doch nur mehr oder weniger construirtes
Bild hin besonders die wichtige, stets als Muster bleibende Arbeit
Virchow’s bemiingeln und ihre gedachten Irrthiimer erkliren zn
wollen. — Ebenso wunderlich ist die Erklirungsweise Klotz's
fitr die Vacuolen der Zellen: nach Klotz sind dieselben ja gar
nicht in den Zellen; die Vacuolen liegen zwischen den Zellen, sind
Gefisslumina, an die Epithelgrenze geriickte feine Gefiisse!

Diese Andentungen miigen geniigen, um zu zeigen, dass es nicht
einfachen Ueberlegungen oder Constructionen nach Analogie
mit Befunden bei anderen Gegenstinden ohne eigene Untersu-
chungen gelingt, auf Thatsachen und Arbeit begriindete Ansichten
zu stiirzen.

Wenn wir im Anschluss an die Frage der Entstehung und
Besprechung der Waldeyer'schen Arbeit auf die Nomenclatur
noch mit einigen Worten zuriickkommen, so geschieht es, weil vor
einiger Zeit Marchand in einer mit anerkennenswerther Sorgfalt
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und Klarheit geschriebenen Arbeit ') gerade eine die neuere Rich-
tang charakterisivende Bemerkung iiber Carcinome* macht. Dass
man Geschwiilste desmoider Natur wegen des alveoliiren Baues und
Epithelihnlichkeit ihrer Zellen als Bindegewebskrebs, Endothelkrebs
den echten Krebsen gegeniiber zu stellen versucht hat, ist fiir ihn
nicht ein Fortschritt, weil dadurch der genetische Gesichtzpunkt,
welcher sich doch immer mehr als der sicherste Wegweiser in dem
Chaos pathologischer Neubildungen erweise, wieder verdunkelt wird.
Leider ist bei diesem ,immer noch sichersten® Weg der Uebelstand,
dass unsere entwickelungsgeschichtlichen Kenntnisse noch nicht in
allen Punkten zu einem gewissen Abschluss gedichen sind, in Folge
dessen einerseits simmtliche wahre Epithelien von dem oberen und
unteren Keimblatt abgeleitet werden, wihrend auch das mittlere
Keimblatt solche produciren soll. ,Abgeschen hiervon,® sagt der
Autor, ,miissen wir den Namen Krebs fiir dic vom Hornblatt und
dem Darmdriisenblatt abstammenden malignen Neubildungen fest-
halten.* — Wenden wir uns zur Benennung: Krebs. Die
Schwierigkeiten, Krebs nach dem entwickelungsgeschichtlichen Stand-
punkt nur das zo nennen, was vom Horn- und Darmdriisenblatt
abstammt, sind grisser als man nach Marchand denken sollte.
Bie entstehen nicht durch die histologische Untersuchung, wie es
dem jetzigen Standpunkte entspriiche, sondern durch die jetzt noch
zu beantwortende Frage nach der Histiogenese.

Fragen wir niimlich, ob es so bestimmt ist, dass nach der
Entwickelung der Keimblitter selbst nicht unter besonderen Be-
dingungen Entwickelungen und Bildungen vorkommen kimnen, wie
vor der Differenzirung in die einzelnen Blitter! Warum =oll denn
bei Neubildungen, z. B. bei Krebsentwickelung sich Alles so verhalten,
wie bei der Eianlage nach der Bildung der Keimblitter? Warum soll
beim Krebs die Differenzirung aus dem indifferenten Stadium nicht
erst mit der Bildung von Epithelzellen aus indifferentem Gewebs-
material entstehen: der Krebs ist dabei vollkommen dem befruch-
teten, sich entwickelnden Ei vergleichbar, er ist eine eigene Ent-
wickelung, die mit der Differenzirung von einfachen indifferenten

(Granulationszellen) in epitheliale® abschliesst. — Alle Theorien,
denen man mit Recht — weil sie eine unbewiesene, angenommene
Basis haben — immer ein Warumdenn? entgegen retzen kann,

Iy Siehe 3. 56 uw. . a. a. 0,
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sind noch nicht berechtigt als wissenschaftliche Giiter angesehen
zn werden. Hat doch auch Virchow in jilngster Zeit die Schwiichen
des embryonalen Standpunktes aufgedeckt, er hat klar seine An-
sichten und die Differenzen mit den Anderen geschildert, dass er
stets wohlthuend ist, mitten in der Wiiste sich bekimpfender, schein-
bar ausschliessender Theorien eine Oase wissenschaftlicher Objecti-
vitit zu finden. Der Unterschied der sich entgegenstehenden Anf-
fassungen ist wohl deutlich: die Entstehung des Krebses wird hier
aus dem vorliegenden anatomischen Befund des Gewebes erforscht,
dort nur als Wiederholung normaler, embryonaler Entwickelungs-
producte nach dem bestimmten Satz: Epithel aus Epithel angesehen:
nach Cohnheim als Genese aus embryonaler angenommener, sich
erhaltener Anlage, event. als Genese aus erratischen Keimen.
Treten wir nun einmal auf den Standpunkt, den Marchand,
wie ja auch Andere wiinschen, nennen wir alle bisartigen Neu-
bildungen, die Epithelialgebilde enthalten oder von derartigen ab-
stammen — Krebs, die anderen, wenn sie auch alveoliir erscheinen,
Sarkome; Jeder kann sich durch eine kleine Aenderung des Na-
mens, wie beil einem Druckfehler, z. B. unsere oben geschilderten
Befunde selbst benennen. Was thut's, wenn man nach strenger
Scheidung an der Portio nicht mehr soviel Krebse wie frither hat,
was schadet es der Statistik, wenn jetzt die Franen mehr an Gebiir-
muttersarkomen sterben, als frither. Der Statistiker miisse nur nicht
mit dieser vorzunehmenden Aenderung des Namens das geringe
Auftreten der Gebiirmutterkrebse als eine Merkwiirdigkeit kenn-
zeichnen. Es erscheint klar nach den Befunden, die wir gegeben,
dass die wissenschaftliche Diagnose — ob Sarkom oder Krebs
vorliegt — bei dem Husseren hiiufig gleichen Aussehen der
Portionenbildungen nur mikroskopiseh gemacht werden kaan:
wenn man nachweisen kann, dass die epithelialen Massen in dem
Neoplasma vom vorhandenen Epithel, dass die Massen, die epithelial
aussehen, wenn sie auch in Alveolen liegen, von desmoiden Geweben
stammen, ist die Diagnose sicher. — Wenn man nun diesen Nach-
weis zwischen oft, namentlich in vorgeschrittenen Priiparaten, auch
mikroskopisch gleich aussehenden Dingen nicht fithren kann? —
und der Nachweis der Entstehung ist sicher oft gar nicht zu geben
— deshalb besteht ja tiberhaupt der ganze Streit, es wiire ja viel
leichter sich zu einigen, wenn eben die histiologische Priifung stets iiber
die Entstehung Aufschluss geben kinnte, iiber die Benennung wiirde
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man sich ja verstindigen. Es wird, soweit wir das Gebiet nach
unserer Erfahrung iibersehen, ein grosser Theil von Geschwiilsten
aus der Summe aller als zweifelhaft ansgeschieden werden miissen, weil
sie sich nicht wissenschaftlich nach embryonalem Typus eintheilen
lassen. Wir werden also im Grunde viel weniger wissen, als frither,
was wir vor uns haben: Bindegewebsgeschwulst (Bindegewebskrebs
oder Sarkom) oder epithelialer Krebs. Wir brauchen dies nicht
weiter auszumalen, uwm zn zeigen, dass es (wenigstens unserer
Meinung nach) ein Irrthum ist zu glauben, mit der erlangten Be-
nennung und Trennung alle Schwierigkeiten gehoben zu haben. —
Ist denn dann auch schon die Frage, ob Kpithel wirklich
heteroplastisch entstehen kénne, erledigct? Bestiinde nun
diese Moglichkeit, die wir nach unserer Untersuchung annehmen,
dann  hiitten wir beim Festhalten der strengen Benennung nach
Marehand (Krebs ist, was vom Hornblatt oder Darmdriisenblatte
entsteht) in der Reihe wvon Sarkomen Unterabtheilongen binde-
gewebiger und epithelialer Sarkome. Es ist unserer Meinung
nach irrthiimlich, wenn man mit der Annahme des embryonalen
Standpunktes die Frage der Heteroplasie gelost oder besser be-
seitigt zu haben wiilhnt. — Hs erscheint uns erstaunlich, wie sich
in diese hier bekiimpfenden Ansichten eine Art Circulus vitiosus
einschleicht, der unserer Meinung nach darin besteht, dass man aus
Beobachtungen in der Entwickelungsgeschichte den Schluss zieht:

aus Epithel entsteht Epithel — man folgert unwillkiirlich weiter
Epithel nur ven Epithel — also ist es falsch und eine derartige

Entstehung (Heteroplasie) giebt es nicht, dass Epithel nicht aus
Epithel (irgend wo andersher) kommt. Ist man denn berechtigt,
aus einem nach Beobachtungen sicher angenommenen positiven
Satz (Epithel aus Epithel), (dem die Exclusivitiit mituntergeschoben
wird, die ja auch richtig sein kann, dass z. B. aus Epithel kein
Bindegewebe sich bildet), beweisende Riickschliisse negiren-
der Art zu machen, dass aus Bindegewebe kein Epithel ent-
stehen kann? — Eine derartige Schlussfolgerung ist verfithrerisch:
das geben wir gern zu, zumal wenn man sich die Entstehung der
Carcinome aus Driisen recapitulirt, wo man allmillic das Carcinom
aus Epithel entstehen sieht, wo aus wucherndem Cylinderepithel
destruirende, klinisch maligne, polymorphe, epitheliale Massen Krehs
wird. Bei diesen Krebsen ist auch von uns die epitheliale Ent-
stehung betont worden; aber folgt dann, dass es immer so ist? —
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dies folgert freilich der entwickelungsgeschichtliche, sich immer mehr
und mehr fiir am sichersten haltende Standpunkt.

Dies ist im Anschluss an die vorangehenden Auseinander-
setzungen iiber Entstehung und die verschiedenen Formen der
Portiokrebse unsere Auffassumg. Wir sehen die Schwierigkeiten,
die man erhilt, wenn man nach Marchand die richtige Benennung
,Krebs“ einfithren will, wir haben uns, wie schon frither so aunch
jetzt wieder die uns fehlerhaft erscheinenden Schliisse der ,Epithel-
theorie“ klar zu machen versucht, wir haben versucht eine Schilderung
und Zeichnungen von dem, was wir bindegewebige Entstehung von
Krebs nennen, zu geben. Unser Standpunkt ist noch derselbe, den
wir frither einnahmen, der in der Hauptsache mit der Virchow-
schen Auffassung iibereinstimmt.

B. Der Krebs des Cervix.

Auf Grund anatomischer Untersuchungen und im Vergleich
der Wachsthumsrichtung des Krebses an der Portio vaginalis mit den
im Folgenden ausfithrlicher geschilderten und in gleicher Weise
skizzirten Fillen — und weiterer nicht ausfithrlich mitgetheilter
— miissen wir den Krebs des Cervix als eine besondere Form
des Krebses im unteren Gebiirmutterabschnitt hinstellen.

«) Wir haben im vorliegenden Priparat (Taf. IIT Fig. 530 und Taf. IV
Fig. 30a, welches von Fran T ... am 17. Juni 1878 gewonnen wurde,
einen total exstirpirten Uterus vor uns, dessen Anhiinge im Abdomen
zuriickblieben.  Der Uterns ist 9 Ctm. lang, zeigt nichts Besonderes.
— Abgesehen von einem unregelmiissigen, 1 Ctm. im Durchschnitt
betragenden Substanzverlust im Cervix, dicht oberhalb des iiusseren
Muttermundes, zeigt sich iiberall die Schleimhaut des Uterns und des
Cervix, sowie das Plattenepithel der Portio intact, welche letztere sich
hierdurch scharf vom Cervix abgrenzt. — Der Cervix, aunf dem es hier
in diesem Fall ankommt, zeigt, wie schon erwiihnt, die Schleimhaut,
die Plicae palmatae mit ihren Zeichnungen intact; der am Priiparat
vorhandene Substanzverlust war bei der ersten Untersnchung nicht vor-
handen, ebenfalls mit zarter Schleimhaut fiberzogen, derselbe ist kiinst-
lich durch Excision entstanden und ist am Ausgeschnittenen die Dia-
gnose: Uarcinom unter der Schleimhaut gestellt worden. — Zum kli-
nischen Bilde fiigen wir der Beschreibung des Priiparates hinzn, dass sich
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der Cervix weich, verdiichtiz weich, morsch anfiihlte, so dass der Finger
mit nicht grosser Gewalt an der Stelle des gesetzten Substanzverlustes in
die Tiefe drang. — Aunf dem Durchschnitt durch den Uterns erkennen
wir deutlich den Cervix als den einzig afficirten Theil; ein rundlich
ovaler, fast tanbeneigrosser, vom Stroma sich dentlich abhebender Knoten ist
in ihm gelegen, der in seiner grissten Ausdehnung nach oben bis in die
Gegend des Orif. int. erstreckt, sich stets unter der mit Falten verse-
henen unverinderten Schleimhant gelegen ins Cervixgewebe hin-
einschieht, und dessen unterer Abschnitt doch immer duveh dicke Gewebs-
lage wvom intacten Portionsepithel getrennt ist.

Es ist also makroskopisch einisolirter, cireumseripter
Knoten im Cervix, der unter der intacten Schleimhaut
liegt, vorhanden. Wir brauchen nicht besonders zu erwiihnen,
dass diese Beschaffenheit mit geringen Grissenverschiedenheiten je
nach der Richtung auf anderen Schnitten dieselbe war,

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurde das Priparat in
diesem Falle nicht, wie sonst, in sehr viele Abschnitte getheilt, sondern
nur an 4 Stellen einer niiheren Priifung ans Schonung des immer doch
seltenen Stiickes unterzogen: es war, wie sich aus den an einzelnen Ge-
genden untersuchten Stellen schliessen liisst, die ganze Zerlegung nicht
nothwendig, da iiberall dasselbe Bild sich wiederholte (siche Taf. VII
Fig. 52). Man sieht an einem Schnitt das Porticepithel normal erhalten,
gegen das Orif. ext. zu sich allmiilig verdickend, um mit scharfer Grenze
gegen die cervicale Schleimhaut zn enden. Es folgt der Cervix, dessen
Driisen in der Nithe des Orif. ext. nicht wviel von der Norm abweichen,
wiithrend sie hiher im Cervix anffallend kurz, klein, schmal, wenig ver-
istelt sind; oft sieht man sie fast parallel zor Oberfliche laufen, nur
vereinzelte gehen in grissere Tiefe mitten in das krebsige Gewebe. Der
cervicale Driisenapparat ist also im Ganzen schwach entwickelt. Am
frischen Cervix war die Oberfliche mit Cylinderepithel bedeckt. — Eine
bemerkenswerthe Abweichung findet sich hie und da an den Driisen; es
ist die eine Wand der Driise statt mit Cylinderepithel mit mehrschichtigem
Plattenepithel ausgekleidet, oder der Ausfithrungsgang der Driise ist —
wie die Driisen bei diesen Veriinderungen tiberhaupt — erweitert und ganz
mit Plattenepithel ausgefiillt; der Grund der Driise ist unveriindert er-
halten; auch sieht man an einigen noch zwischen den von allen Seiten
sich entgegenwachsenden Plattenepithelien ein Lumen noch erhalten.

Als letztes Stadium gleichsam ist die Driise ganz in Plattenepithel-
zapfen verwandelt; kurz, wir haben Bilder vor uns, wie wir sie bei
carcinomatds degenerirenden oder auch einfach epidermoidalisirenden
Driisen gesehen haben.



In der Tiefe unter dem Plattenepithel der Portio, in geringerer Tiefe
unter der Schleimhaut des Cervix finden sich Carcinommassen. die sich
ziemlich scharf von dem Stroma, das sich zwischen Oberflichenepithel
und Carcinom befindet, abgrenzt: die Begrenzungslinie ist leicht hogen-
artig, mit der Krtimmunng nach oben, die tiefen Stellen der Bogen wer-
den durch griissere, in den Krebs eintretende Bindegewebsziige gekenn-
zeichnet.

Es ist also auch mikroskopisch ein Bild eines in der
Tiefe unter der Schleimhaut liegenden Carcinoms, welehes
nicht mit Plattenepithel, nicht mit Cylinderepithel zu-

sammenhiingt.
Wie sehen die Carcinommassen aus und wie ist ihre

Entstehung?

Die krebsig entarteten Stellen haben kein charakteristisches Aunssehen,
wenigstens insofern, als man sie nicht driisig, wie man es ja am Cervix
erwarten sollte, bezeichnen kann; es sind hier grosse epitheliale Elemente
mit grossen Kernen, die in alveoliiven Riiumen liegen (s. Taf. VII Fig 52a).
Das Geriist ist sehr spirlich, besteht oft nur ans wenizen Bindegewebs-
fasern: in den Riinmen liegen viele, mehrere oder auch nur wenige Elemente
bei einander, ja selbst in einer Bindegewebsmasche liegt eine Zelle.
So ist wenigstens das mikroskopische Flichenbild. Dass es sich hier nicht
um Tiuschungen handelt, die daraut beruhen, dass duarch Schnitte, die
einen Krebsalveolus an seiner Peripberie trefien, gerade nur eine Epithel-
zelle abgeschnitten ist, so dass in der That nur eine Zelle scheinbar in
einer Bindegewebsmasche isolirt liegt, geht aus den vielfachen derartigen
Bildern hervor, wie bhesonders daraus, dass man bei giinstigen Schnitten
dentlich sieht, wie diese grossen epithelialen Zellen entstehen.

Das bindegewebige Stroma unter dem Plattenepithel oder aunch das
in der Niihe der cervicalen Driisen bildet ein mehr oder weniger derb-
faseriges Netz- und Gitterwerk, in dessen, anf dem Durchschnitt sich als
Maschen darstellenden Riumen kleine rundliche Kerne liegen. Etwas
niher gegen den Krebs, sich von der Oberfliche entfernend, werden die
Kerne grisser, iiber doppelt so gross, es treten anch Kernkérperchen in
ihnen auf: weiter sicht man das vorher nicht oder nur sehr gering wahy-
nehmbare Protoplasma den Kern unmgeben, die Zelle wiichst erheblich,
sie wird selbststiindig insofern, als sie gar keine nachweisbaren Verbin-
dungen mit dem Bindegewebe eingehen. Die Maschen vergriissern sich
mit dem Wachsthum der Zellen, letstere theilen sich und erhilt man
allmiilig griissere Hohlriiume mit mehreren oder selbst vielen grossen
epithelialen, oft leicht isolirbaren Zellen.

An vielen Stellen differenzirt sich diese durch die schnelle Wucherung
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neugebildete Masse von dem umgebenden Stroma, so dass dann oft nicht
mehr die Uebergiinge in- und anseinander erkannt werden konnen : aber
auch in diesen Krebsnestern sicht man hin und wieder zwischen den oft
radiiir angeordneten Epithelelementen feine, mit dem Stroma zusammen-
hiingende Bindegewebsfasern verlaufen. — Hat man giinstige Objecte,
so ist die Entstehung dieser Krebsformen so klar, so dentlich, wie sie
fiberhanpt nur mikroskopische Bilder darbieten kbnnen, bei denen man
ans dem Neheneinander auf das Auseinander schliessen muss.

Die verschiedenartigsten Priifungen, mit Zuhiilfenahme von Serien-
schnitten, der mannigfaltigsten Fiirbe- und Hirtemethoden, haben uns
stets dasselbe deutlich gekennzeichnet.

Resumiren wir diesen Fall, so ist einmal klinisch hervorzu-
heben, dass durchaus nicht die Hiirte, sondern gerade die Weichheit,
das Teigige, das fast Odematis Anzufilthlende auf den Verdacht
des Bosartigen fiihrte, dass die Schleimhaut des Cervix in ihren
Falten und Vorspriingen deutlich erhalten war, sich scharf am Orif.
externum vom Plattenepithel der Portio abgrenzte, dass auch nicht
die geringste Spur eines Geschwiires sich zeigte, dass auch nicht ein-
mal ein besonderer, auffallender Tumor den Krebs charakterizirte.
Nach Excision eines kleinen Stiickchens — wodurch im Priiparat
ein Substanzverlust erzeugt wurde — wurde die Diagnose gestellt,
und durch die Freund’sche Operation der Uterus entfernt.

Zweitens veranschaulicht die mikroskopische Untersuchung
ausserordentlich instructiv, wie schwierig es sein kann, den Ursprung
des Carcinoms in etwas vorgeriickten Stadien sicher zu erkennen.
Wir sehen niimlich das Plattenepithel an der Portio aufhéren, den
Cervicalcanal beginnen und sahen an cinzelnen Schnitten anscheinend
zweifellose Epithelzapfen von der Oberfliche, wenn auch nicht in
grosse Tiefe gehen, aber doch in das Gewebe hinein, das entschieden
krebsig ist. — Also was wiire nach der Epitheltheorie einfacher,
als einen Zusammenhang des Krebses mit diesen scheinbaren
»Epithelzapfen® anzunehmen, wenn auch die iibrige Structur des
Krebses gar nicht eine Aehnlichkeit zeigt, wenn auch die ,Epithel-
zapfen® nicht sehr tief gehen, sich simmtlich scharf abgrenzen. —
Es liess sich aber leicht mit der grissten Sicherheit nachweisen,
dass diese Zapfen aus Cervicaldriisen, die sich ,epidermoidal® aus-
- fiillen, entstanden waren, dass viele dieser Driisen noch einen Theil
ihrer urspriinglichen Herkunft an sich trugen. — Die Frage, ob diese
Driisen schon als Carcinomanfiinge anzusehen sind, ob ein Carcinom

auf dem andern gleichsam wiichst, ist schwer zu lésen, jedenfalls
C. Enge und J. YVeit, Der Krebs der Gebarmutter. g
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spricht nichts gegen die Annahme einer unabhiingig in der Tiefe
sich entwickelnden Geschwulst. Bei etwas vorgeriickten Stadien,
bei grisserem Wachsthum der Driise oder selbst carcinomatiiser De-
generation derselben, bei selbst geringfiigiger Geschwiirsbildung,
mag die Schwierigkeit, eine bindegewebige Entstehung eines Cervix-
krebses nachzuweisen, sehr erheblich sein. Ist doch die den Krebs
itberziehende Schleimhautdecke eine diinne. — Mikroskopisch fanden
wir in vorliegendem Fall dasselbe Bild, wie wir es bei dem Fall b)
an der Portio schilderten. Die beginnende krebsige Entartung ist
jedenfalls so deutlich selten zu sehen, sie scheint auch schnell zum
vollendeten Krebs iiberzugehen, der dann die Entstehung kaum
sicher erkennen lisst. — Wenn wir auch unser Priiparat schonten,
so liess sich doch so wviel constatiren, dass die Form des Krebses
die eines beginnenden Ringkrebses war,

g) Wegen Carcinoma cervieis wurde bei der Patientin O ... (siche
Taf. III Fig. 31} am 28, August 1878 durch Dr. J. Veit die hohe Ex-
cision des Cervix vorgenommen: iiber 3 Ctm. weit wurden Theile des
Cervix entfernt. —

Bei der klinischen Untersnchung fiithlte man die Portio erhalten,
gelangte jedoch dureh das Orif. ext. in eine unregelmiissige Hohle mit
zerfallenden Wandungen, die nach der Untersuchung den ganzen Cervix
darstellte. Der Uternskiivper war dariiber intact nachweisbar.

Mikroskopisch lisst sich in der That feststellen, dass die carei-
nomatise Degeneration oberhalb des Orif. ext. begann, dass das Portio-
epithel mit den unter ihm liegenden Stromaschichten intact war, dass
man nur in grosserer Tiefe auf krebsige Stellen kam, die vom Cervix
her in das Gewebe eingedrungen waren. — Die krebsigen Stellen lassen
deutlich bindegewebige Genese erkennen, Vergriisserung der Stromazellen-
kerne, die Veriinderung der Stromazellen zu grossen ,decidualen® Zellen,
Wucherung und Vermehrung | dieser Zellen in den Maschenviiumen, so
dass dieselben schliesslich Alveolen mit vielen villig selbststindig erschei-
nenden epithelialen® Zellen darstellen. — Die Anordnung der krebsigen
Stellen an einzelnen Orten ist vollkommen strahlig (vgl. Taf. IV Fig. 43);
die Bindegewebsziige werden von einem Punkte aus radiiir auseinander
gedriingt durch die innen sich vergrissernden und vermehrenden Zellen ;
nirgends zeigt sich ein zn vermuthender genetischer Zusammenhang mit
dem Oberflichen- oder Driisenepithel.

In diesem verhiiltnissmiissig leicht in Bezug auf die Entstehung sich
analysirenden krebsigen Stroma liegen die cervicalen Driisen, die im

= O]
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Ganzen etwas vergrissert sind, im Uebrigen sich normal erhalten haben,
mit einschichtigem Cylinderepithel oder auch zum Theil mit polymorphen
Epithelien ausgefiillt.

Die andere Lippe und der Cervicaleanal bietet ausser Reizung des Ge-
webes hie und da einige Andeutungen von Kernvergrosserungen dar.

Wir kinnen den Fall kurz dahin resumiren, dass ein Cervix-
carcinom vorliegt, welches jenseits des Orific. externum beginnt;
itber die Grenzen nach oben ist (wenigstens anatomisch) nichts
Sicheres zu sagen, klinisch erschien der oben sich anschliessende
Uterus normal. Das Carcinom ist histiologisch bindegewebigen
Ursprungs: die Cervicaldriisen sind erhalten, zum Theil aber auch
mit epithelialen Massen erfiillt, die jedoch noch keine griéssere Ten-
denz zur malignen Weiterwucherung zeigen, vielleicht aber schon
beginnenden Krebs darstellen,

1) Am 1. September 1877 wurde wegen Carcinom eine Portio (siehe
Taf. III Fig. 29) amputivt. An der ganzen Oberfliche zeigt sich das
Plattenepithel erhalten:; von ihm gehen hie nnd da, aber doch sehr ver-
einzelt, einfache Einsenkungen in Kryptenform und tiefere vein driisige
ins Gewebe. Die letzteren zeigen Lumina, sie erscheinen wie Driisen, deven
Cylinderepithel einem mehrschichtigen Plattenepithel Platz gemacht haben.
-Diese Bildungen senken sich in das in der Tiefe befindliche Carcinom
hinein und stehen in einem scheinbaren Zusammenhang mit thm. Die
kleineren, eher wie hohle Zapfen aussehenden Einsenkungen, die freilich
durch ihve Form an ihve Herkunft erinnern, kinnten an Walde yer'sche,
beim Hautkrebs vorkommende Bildungen erinnern und kiénnten den Ge-
danken erwecken, als wenn das Carcinom hier duorch sie entstanden ist.
Abgesehen davon, dass das Careinom in der ganzen Ausdehnung bis auf
diese wenigen Punkte gar nicht mit dem Plattenepithel im Zusammen-
hang steht, ist die Structur des Carcinoms eine entschieden driisige.
Die Krebszapfen haben villig Driisenform, sind zum Theil hohl und in
Driisenform veriistelt.

Das Carcinom durchsetzt mit Ausnahme der dicht unter dem
Plattenepithel befindlichen Schichten die Portio, die Schnittfliche
ist im Carcinomatisen gefithrt; sehen wir das ganze Bild des
Krebses an, so lisst sich wohl unschwer erkennen, dass wir es mit
cervicalem Carcinom zu thun haben, das vor der Operation filr einen
Portiokrebs gehalten wurde, dass die Verbindungen des Platten-
epithels mit dem Carcinom accidentelle und sicher von Erosionsdriisen



herstammende sind. — Ganz ihnlich, vielleicht noch deutlicher
cervicaler Natur ist der folgende Fall:

) Die Frau W., welche am 24. Januar 1878 wegen unregelmissigen
Blutungen Hiilfe suchte, zeigte eine wohlerhaltene Portio (siehe Taf. IT
Fig. 28); am Muttermund erschien im Speculumbilde ein an der hinteren
Wand befindliches kleines, verdichtig erscheinendes Geschwiir,

Die Portio wurde amputirt und ecirca 1'/: Ctm. vom Cervicaleanal
mit fortgenommen. Das Durchschnittsbild ist folgendes: das Platten-
epithel ist anf vorderer wie hinterer Lippe vollig normal erhalten, es
reicht bis zum Orif. ext.,, dann folgt eine kleine Strecke weit die won
Cylinderepithel bedeckte und Driisen tragende Cerviealschleimhaunt. Dann
beginnt aber ein mehrschichtiges Plattenepithel, dickere und diinnere sich
veriistelnde, mit zwiebelfirmigen Anordnungen versehene Epithelmassen
senken sich von der Oberfliiche her ins Stroma des Cervix und durch-
setzen fast das ganze Gewebe des amputirten Stiickes, ziehen dicht an
dem noch etwas intact erhaltenen Cervicalcanal bel dem dusseren Mutter-
mund vorbei, fast bis zum Plattenepithel der Portio. Die Amputations-
linie geht also wie bei Fig. 29 durch veriindertes Gewebe. — Die Epi-
thelialmassen tragen hier (an der hinteren Lippe) das Bild, besonders
im Zusammenhang mit dem an der Oberfliiche befindlichen Stratum, von
einem , Hautkrebs® : nur an einzelnen der Zapfen sind centrale Liicken.
— An der vorderen Lippe ist genau dasselbe Bild, nur geht die Aus-
breitung der carcinomatisen Degeneration nicht so hoch gegen das Portio-
epithel nnd nicht so weit ins Stroma nach dem Scheidengewdlbe hin. —
Je mehr man sich von vorn nach der rechten Commissur begiebt, desto
geringer wird die Veriinderung und an diesem Ort sieht man nur etwas
vergriisserte, angeschwollen erscheinende Cervixdriisen, nicht besonders tief
gehend, aber hie und da sich schon in Epithelialstriinge umwandelnd.
Ziwischen der rechten Commissur und der hinteren Lippe findet sich das
Gewebe (am amputirten Stick wenigstens) frel von maligner Entartung ;
am griissten erscheint letztere zwischen hinterer Lippe und der linken
Commissur. :

Wir haben in diesem Fall ein im Cervix beginnendes, sich bis
dicht an das Portioepithel hinziehendes Carcinom, welches aller Wahr-
scheinlichkeit nach links hinten im Cervix begonnen hat. — Auf-
fallend ist an diesem Krebs die wvilliz mit dem Hautkrebs iiber-
einstimmende Form. Die Epithelzapfen, die gar nicht an die
Driisen im Can. cervical. erinnerten, die von der mit geschichtetem
Epithelbeleg bedeckten Oberfliche ausgingen, liessen nur noch in
der Nithe der rechten Commissur ihre Entstehung aus Driisen er-
kennen. Das Cylinderepithel des Cervix hatte sich durch Wucherung
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in mehrschichtiges umgewandelt, die Driisen hatten sich ausgefiillt
mit denselben soliden Wucherungen, das Fortschreiten des Carcinoms
ging dann scheinbar nicht in Drilsenform weiter, sondern in soliden
Zapfen. — Das Plattenepithel der Portio blieb trotz der Nihe des
Carcinoms unberiihrt; nur an einigen Schnitten in der Niihe des
Orificium externum sah man einen Epithelzapfen vom Plattenepithel
sich ins Carcinom senken, der sich ganz wie eine Driise veriistelte
und der an der Oberfliche noch ein Lumen zeigte. Das ganze
Ausschen sprach dafiir, dass hier eine Erosionsdriise, inficirt von
Carcinom, sich in dasselbe einsenkte.

s) Das Priiparat (siche Taf. IIT Fig. 32) ist am 16, Dec. 1880 durch
hohe Excision gewonnen; die Operation war keine radicale. — Auf dem
Durchschnitt sieht man an dem unregelmiissig gestalteten Stiick die
Portio mit ihrem Epithel erhalten; in der Tiefe duorch normales Iande-
gewebiges Stroma vom Plattenepithel getrennt findet sich die careino-
matise Degeneration, die aus dicken wurstformigen, sich veriistelnden
Epithelstriingen besteht, die ein centrales Lumen zeigen.

Das Carcinom ist driisigen Ursprungs. Es beginnt im Cervix
am Orificium externum, lisst die Portio intact, unterminirt dieselbe
und geht iiber die Schnittlinie nach aussen und oben fort.

£) Der wegen cervicalen Carcinoms am 6. Nov. 1880 fotal exstirpirte
Uterns (siche Taf. III Fig. 33) ist vergrissert, die Portio villig erhalten,
am Orif. ext. beginnt das Careinom, das anch das Btroma der Portio
mit volliger Schonung des Epithels und eines diinnen darunter liegenden
Streifens durchsetzt, nach oben hin bis zum Orif. int. geht, aber =ich
nach anssen von demselben noch ins uterine Gewebe begiebt. Der cer-
vicale Carcinomknoten geht nach aussen und hinten bis ans Peritonenm
und seitlich bis ans parametrale Gewebe.

Mikroskopisch lisst sich das Carcinom als ein glanduliires er-
kennen,

v) Durch hohe Excision wurde am 12, April 1880 der Cervix (siche
Taf. III Fig. 39) bis zum Ovrif. int., ja noch etwas dariiber hinaus in der
Linge von 5,5 Ctm. exstirpirt. Die hintere Lippe der Portio ist viillig
intact, vorn zeigt sie sich stark degenerirt, und zwar in Gestalt einer
circumseripten, stark fungiis und warzig zerkliifteten, von Plattenepithel
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rings numgebenen Wuocherung, Man erhilt anf dem Durchschnitt das Bild
von einem durch das Portioepithel und Stroma nach der Vagina zn duarch-
oebrochenen Carcinom des Cervix. — Der eigentliche Sitz des Carcinoms
ist der Mutterhals: der Knoten geht bis in die Hohe des Orif. int.; im
oberen Theil des Canals liegt der Krebsknoten unter der Schleimhaut und
ist in der Nithe des Orif. ext. und dariiber (ja auch darunter) oberflichlich.
Die Schnittfliiche nach aussen und den Seiten ist frei. — Die Structur des
Carcinoms ist eine driisige. — Wir haben angegeben, dass der Cervix-
knoten bei seinem Wachsthum nach unten hin durch das Portioepithel
durchgebrochen sei. Jedenfalls wird das Bild eines Cervixcarcinoms durch
derartige Vorgiinge etwas verwischt, und es kann in etwas vorgeschrittenen
Fiilllen wohl eine eigentliche Unterscheidung und damit die Aunffassung
recht erschwert werden: es kann schwer sein, zu sagen, ob wir Portio-
carcinom wund Cervixcareinom oder nur eines haben. Hier in diesem
Fall liess schon die ganz cirenmseripte, dabei sofort tiefgehende mit dem
Cervixeareinom im Zusammenhang stehende Wucherung in der Portio
die Verhiiltnisse noch verhiiltnissmiissig leicht erkenmen.

Fiigen wir diesem Fall zur Illustration gerade der letzteren
Bemerkungen einen anderen (siehe Tafel III Fig. 40) hinzu, iiber
den wir uns ganz kurz fassen kinnen, indem wir auf die Durch-
schnittsfigur verweisen,

#) Am 1. Mai 1880 wurde eine hohe Excision gemacht, da sich Portio
und Cervix afficirt zeigten. Die Portio zeigte dicht am Scheidengewiilbe
das Plattenepithel erhalten, dann begann eine fungbse, leicht warzige,
unregelmiissige Wucherung, die auf dem Durchschnitt in der Nihe vom
Plattenepithel tief ging, gegen die Stelle des Orif. ext. zu abnabm. Hier
— also am iusseren Muttermund — gelangte man sofort in eine tief-
gehende zerkliiftete Stelle; unter ihy zeigte sich anf dem Durchschnitt
ein deutlicher krebsiger Cervixknoten mit nachweisbarem Uebergang in
die oberflichliche Degeneration, deren Ende jedoch nicht erreicht war.

Ob wir primiires Portiocarcinom, ob primiires Cervixcarcinom
vor uns haben, ob beide Carcinome unabhiingig von einander ent-
standen, oder nicht, ist schwer zu sagen. Nach der Ausdehnung
michten wir an ein primiires Cervixearcinom denken, obwohl wir
nicht verkennen, dass die ganze Form doch von dem sonstigen Bilde
abweicht: es bleibt auffallend das verhiltnissmiissig geringe Nach-
abwiirtswachsen des Cervixcarcinoms nach der Portio hin,

D Am 16, Oct. 1880 wurde wegen Carcinom der Uterns der Frau F.
(siche Taf. III Fig. 35) von Dr. J. Veit total exstirpirt. Der Uterus
zeigt die Liinge von 11 Ctm.. der untere afficirte Abschnitt misst b Ctm.
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Die anf dem Durchschnitt sich sehr deutlich markirende Degeneration
nimmt den Cervix ein, die Portio mit ihrem Plattenepithel bis zum Orif.
ext. ist wohl erhalten, dann beginnt beiderseitig das Carcinom, das bis dicht
unter das Portioepithel tritt, bis zum parametritischen Gewebe hin den
Cervix ergriffen hat und bis zum Orif. int. geht, sogar im Gewebe noch
ither demselben sich befindet. Die oberfliichlichen Schichten des Carei-
noms sind zerkliiftet, zerrissen und durch Zerfall erhiilt man im Cervix
eine unregelmiissice Hihle,

Mikroskopisch lassen sich im degenerirten Gewebe grosse dicke ver-
dstelte Epithelialstriinge constativen, die hie und da ein centrales Lumen
besitzen, so dass man wohl an driisige Bildungen erinnert wird.

Wir wollen hier bemerken, dass wir diese im Inneren liegenden
Liicken in den Careinomstriingen nicht stets fiir einen sicheren Beweis
der Entstehung aus Driisen halten, da wir fast vollkommen gleiche
Bilder durch Zerfall, Verfettung und dergl. bei nicht glandulirem

Carcinom sahen. —

») Bald nach dieser totalen Exstirpation folgte eine andere: das Prii-
parat (siehe Taf. IIT Fig. 84) zeigte einen Uterns wvon 12 Ctm. Liinge
ohne Anhiinge: der Cervicalcanal betrug 6 Ctm. — Die Portio war in-
tact, das Plattenepithel bis zum relativ engen Muttermund wohl erhalten,
dann kam der in seinem untern Theil mehr oder weniger erhaltene Cer-
vix, der in seinem oberen Theil in die Jauchehithle iiberging, deren
Wiinde unregelmiissig papillive Wucherungen zeigten. Die carcinomatise
Degeneration ging bis in die Portio hinein, liess nach hinten noch eine
das Carcinom vom parametritischen Gewebe trennende Gewebsschicht
stehen, wihrend vorn die Degeneration kein intactes Gewebe mehr iibrig
liess. Nach oben hin ging im Gewebe die Entartung hiher als das Orif.
int. Bei Betrachtung der Uterussehleimhaut sah man sehr deuntlich eine
vom Cervixearcinom isolirt beginnende Entartung; die Schleimhaut
zeigt sich stellenweise verdiekt, springt in das Gewebe kugelig hinein:
mikroskopiseh kann man eine beginnende maligne Degeneration erkennen.

Mikroskopisch stellte sich das Cervixecarcinom als eine dentlich
erkennbare, aus Driisen hervorgegangene Nenbildung herans. Es liessen
sich verschiedene Uebergiinge von weniger veriinderten zn ganz in solide
Epithelialstriinge verwandelten Driisen nachweisen.

Wir reihen an diese Fille in Kiirze 2 fast vollig analoge an,
die ebenfalls durch Totalexstirpation gewonnen wurden,
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i) Der erste derselben (siehe Taf. II1 Fig, 36) wurde Anfang Janunar
1881 per vaginam operirt. Der Uterns ist klein, 7'[: Ctm. gross, davon
kommt. auf den Cervix 3'z Ctm.

Derselbe ist stark veriindert; anf dem Durchschnittsbild sieht man
die Hauptveriinderung vorn, in der hinteren Wand ist scheinbar ein
Knoten, der Durchschnitt von dem sich nach hinten hernmziehenden, ver-
zweigenden Carcinom — die vordere Lippe der Portio vaginalis ist iinsser-
lich intact, aber von dem jenseits des Orif. ext. beginnenden Carcinom
unterminirt: nach vorn im Gewebe bleibt die Neubildung beschriinkt, so
dass eine ziemlich dick erhaltene Gewebsschicht des Cervix den Krebs
von der Umgebung trennt. Nach oben hin endet das Carcinom am Orif.
int. Die Oberfliiche des Krebses ist zottig.

Mikroskopisch ist jedes Fehlen von Driisen oder derartigen de-
cenerirten Partien bemerkenwerth, man kann deuntlich verfolgen, wie die
Bindegewebszellen sich vergriissern, epitheliale Elemente liefern, sich durch
Wucherung stark vermehren, so dass durch das entschieden schnelle Wachs-
thum die Auseinanderfolge der einzelnen Vorglinge schwierig zn erken-
nen ist.

Ob wir diesen Fall, der den anderen Krebsen vollkommen gleich
aussieht, zu den Sarkomen, als Sarcoma alveolare, oder als Careino-
sarkom oder Sarkocarcinom rechnen, das moge hier nicht erdrtert
werden, —

w) Der zweite Fall (siehe Taf III Fig. 41) wurde per vaginam
am 22. Januar 1881 total exstivpirt. Der Uterns zeigte die Liinge von
10,5 Ctm., davon kommen 4,5 Ctm. anf den Cervix. Aunch hier ist die
Portio erhalten, die Begrenzung nach oben hin das Corpus, auch nach dem
Parametrium scheint die Degeneration begrenzt. Das Carcinom sellt eine
Hihle dar, deren Wandungen leicht uneben ist; das Orif. ext. ist eng.

Mikroskopiseh zeigt sich das Carcinom in der Niihe der Portio
vollig driisig; Driise an Driise erinnert an das Bild des malignen Ade-
noms von Schrider ). Von diesen Driisen gehen hie und da dinne,
solid erscheinende Zellenstriinge ans, die Driise mit Driise zu verbinden
scheinen, oder die anch, nrspriinglich solid, spiiter hohl, driisig werden.
Auszuschliessen ist freilich nicht, ob nicht umgekehrt feine driisige Giinge
spiiter solide werden.

Withrend im untern Theil sich dentlich der glanduliive Charakter
erhiilt, 1st in der oberen Partie nichts mehr davon zu sehen: man findet
dicke, solide sich veriistelnde Zapfen, die ganz den Habitus von Epithel-
fortsiitzen eines Waldeyer'schen Carcinom tragen: sie haben schiine
zwiebelfirmig angeordnete Bildungen in sich.

") Siehe Schroder’s Lehrbueh 5. Anfl, Fig. 108
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v) Bei einem durch die Laparotomie nach Freund operirten Fall (siehe
Taf. III Fig. 37) fand sich an den Anhiingen durch perimetritische Ad-
hiisionen eine linksseitizge Hydrosalpinx geringen Grades, auch Oophoritis.
Der Kiorper war etwas vergriissert, die Wandungen etwas verdickt. Unter-
halb des Orif. int. begann die Verdinderung: man sah makroskopisch
einen an verschiedenen Stellen wverschieden grossen Knoten im Cervix,
der in seiner grissten Ansdehnung bis anf eine Entfernung von /z Ctm. vom
Plattenepithel in die Portio eindrvingt. — Das Bild des Priiparates erhielt
dadurch etwas Auffallendes, dass fast gar keine Portio, oder doch nur
gering, cebildet war, dass statt der Portio eine scheinbar geschwiirige
Beschaffenheit sich vorfand, welche das Priparat fast als ein Portiocar-
cinom erscheinen lassen konnte. Dem touchivenden Finger priisentirte sich
anstatt einer Portio ein trichterférmig erifineter Cervicaleanal.

Mikroskopisch ergab sich, dass die Uternsschleimhaunt intact ist,
dass die Gegend der Portio, ohne carcinomatiis zu sein, uleerirt erschien,
dass das Carcinom des Cervix in seinen oberen Theilen ans soliden starren
Krebsmassen zusammengesetzt war, die im unteren Theile deutlich die
Entstehung ans Driisen zeigte.

¢) Zum Schluss der einzelnen Fille wollen wir noch eines (siehe Taf. I11
Fig. 38) gedenken, bei dem Dr. J. Veit die hohe Excision wegen Cervix-
carcinom machte. Das Bild war von den iibricen Carcinomen dadurch
verschieden, dass der Can. cerviecalis fast vom Orif. int. an stark evertirt
und ektropionirt war. Der touchirende Finger gelangte in eine uleerirte
Hihle, die man leicht als von der Portio ausgehend hiitte ansehen kiinnen.
Entsprechend der Ausbreitung der Cervixcarcinome konnte eine einfache
Amputation natiirlich nichts fruchten; deshalb wurde bei Evkennung der
Verhiiltnisse die hohe Execision gemacht.

Mikroskopisch bot das Priiparat nichts Besonderes.

Die Formen, unter denen sich das Cervicalearcinom darstellt,
sind zwei; einmal die Knotenform: unter der Schleimhaut, die-
selbe idusserlich mit den Falten und Krypten véllig intact lassend
oder nur etwas vorbuchtend, liegt ein mehr oder weniger rundlicher
circumscripter Heerd, der sich bei Vergrosserung besonders gegen
die Portio hin, dann gegen das Corpus uteri und nach aussen hin
vorschiebt. Nach abwiirts kann die carcinomatiise Degeneration bis
dicht unter das Portioepithel gehen, so dass kleine, mitten aus der
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Portio excidirte Stiicke schon den Krebs der Cervix in der Tiefe
des Schnittes erkennen lassen. Das Orificium externum wird vom
Cervixkrebs respectirt; wiihrend sich beim Portiocarcinom die De-
generation in leichtem Bogen vom Orif. ext. an ins parametritische
Gewebe schiebt, geht das Cervixecarcinom beim Orif. ext, vorbei bis
dicht unter das Epithel der Portio, dieselbe fiusserlich intact lassend.
Weun der sonst unter der Schleimhaut liegende Knoten weiter
wiichet, so scheint das gewthnliche Verhalten das zu sein, dass er
die Schleimhaut der Cervix durchbricht und dann eine Schmelzung
oder Verjauchung des Knotens eintritt, so dass nun an Stelle des
Cervix sich friihzeitig eine Hihle bildet, von deren Wand man
schwer sagen kann, wie weit sie noch von dem eigentlichen Cervix
gebildet wird, wie weit das paravesicale oder parametritische Ge-
webe herangezogen. Man findet hier schon frith nach der Seite die
Grenze der Cervix iiberschritten, aber auch nach oben und unten
kann es sich forthilden meist mit Schonung der Orificien, so dass
es in die Uterusmuskulatur hineinwiichst, die Schleimhaut des Corpus
gewissermassen unterminirend. FEs sind dies Fille, bei denen na-
tiirlich der Krebs weit iiber die Grenzen des Uterus vorgeschritten
ist und doch die Portio lange erhalten bleibt, ein Zustand, auf
Grund dessen Freund zuerst angegeben hatte, dass man bei
Krebs stets seine Operation machen kiénne. Leider haben einfach
auf dies eine Zeichen hin, ohne sonst das Verhalten des Krebses
zu untersuchen, eine Reihe von Operateuren sonst ganz guten Na-
mens Freund’sche Operationen gemacht, natiirlich ohne irgend eine
Miglichkeit des Erfolges. Wann auch die Schleimhaut des Orificinms
tiberschritten wird, ist schwer zu sagen, besonders deshalb, weil die
genane Trennung der einzelnen Formen bel einigermassen weiter
vorgeschrittenen Fiillen unmdaglich ist.

Beim Erhaltensein der Portio gelangt der untersuchende Finger
Jenseits des noch als Ring erhaltenen Orif. ext. bei vorgeschritienen
Formen in eine grosse Jauchehihle, iiber der oben das zum Theil
noch erbaltene Corpus fiihlbar ist.

Die zweite Form des Cervicalcarcinoms ist die vom cervicalen
Driisenapparat oberfliichlich ausgehende. Wie beim Uteruskirpercar-
cinom, mit dem diese Form iiberhaupt grosse Aehnlichkeit darbietet,
wird die Oberfliche leicht uneben, warzig papillir, doch geht der Zer-
fall, wie das Durchsetzen des Stromas schneller und leichter vor sich,
so dass frithzeitige Stadien primiiren Driisencarcinoms des Cervix
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deshalb und weil sie schwer zu diagnosticiren sind, sehr selten an-
getroffen werden.

Sehr wesentlich wird das Bild des cervicalen Krebses beeinflusst
von dem fritheren Verhalten der Portio und von der Zahl der frither
itberstandenen Geburten. Kommt es bei Nulliparen zur krebsigen
Degeneration der Schleimhaut, so fiillt sich der Cervicalcanal mit
den Wucherangen aus und dehnt sich so, dass er vollkommen analog
sich verhiilt wie bei Cervicalabort Erstgeschwiingerter. Ebenso
verhiilt er sich bei Fraunen, die vor lingerer Zeit geboren hatten
und deren iiusserer Muttermund sich wieder ganz geschlossen hatte,
so sahen wir es bei Fall 3. Auf der andern Seite kann ein Cervix-
carcinom leicht zugiinglich werden bei klaffendem Muttermund; man
fithlt dann die Wucherungen, weil der Finger mit Leichtigkeit hin-
eindringt; allerdings das Sehen gelingt schwerer, meist erst nach
seitlicher Spaltung des Cervix. Besonders leicht sichtbar und fiihl-
bar wird der Rand bei starkem Ektropium, hier wird das Bild ein
- ganz eigenthiimliches,

So sahen wir einmal bei tiefen Rissen auf der vorderen Wand
des Cervicalcanales ein kleines, scharf umschriecbenes Geschwiir,
das das Gewebe des Cervix nach oben tief ausgefressen hatte, so
dass das Abpriipariren von der Blase bei der Operation schwierig
war. Dem iiusseren Ansehen nach konnte man es fiir eine Lir-
krankung der Vaginalportion halten und wiire dann das Verhalten
ein ganz abnormes gewesen, das Feststellen der Cervixrisse erklirte
natiirlich die Abweichungen.

Modificationen der beiden Hauptformen entstehen, wenn die
Portio durch senile Atrophie, Verfettung einzelner Partien ohne Zersti-
rung des Ganzen verschwunden ist (s, Taf. IIT Fig, 37)und nun leicht
selbst dem Simon'schen Speculum die Schleimhautfliche des Cervix
direct sichtbar wird. Hiilt man an den urspriinglichen Formen fest, so
erklirt sich eine Abweichung vom ersteren Bild leicht. Wir wollen
dem noch hinzufiigen, dass die Cervixcarcinome nicht so selten sind,
wie Spiegelberg und Waldeyer frither wenigstens anzunehmen
schienen, dass also Liebmann, der besonders auf diese Formen hin-
wies und dem wir frither noch nicht uns anschlossen, zweifellos im
Recht ist. Zum Theil sind auch Cervicalcarcinome frither vielfach
fiir Portiocarcinome gehalten worden, die dann durch einfache Am-

1) Zeitsehrift fiir Geburtsh, und Gyn. Bd. II, 8. 454.
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putation entfernt werden sollten, was selbstverstindlich nicht gelang,
Von unseren Beispielen sind die Fille y und & als solche nicht
erkannte anzusehen. — Dass die primiren Cervixcarcinome nicht
so selten sind, geht wohl direct aus der wvon uns beobachteten
Zahl hervor. Dass iibrigens hiebei das Ektropium, wie ja Breisky
hervorhob und Olshausen bestitigte, hinfig ein iitiologisches Mo-
ment abgiebt, ist fiir uns aus unseren Betrachtungen nicht ersicht-
lich gewesen, sehr hochgradige Cervixrisse sahen wir mit Carcinom
selten complicirt. Dass die Combination miglich ist, ist nicht zu
bezweifeln.

Wiihrend wir des Cervixcarcinoms gedachten, das auf ektro-
pionirter Cervixschleimhaut entstanden war und so fast wie ein
Portiocarcinom aussehen kann, brauchen wir hier nur noch einiger
Schwierigkeiten zu gedenken, die das von uns entworfene Bild der
Grrenzrespectirung beim Gebiirmutterkrebs zn verwischen scheinen,
Das Bild kann sich niimlich dadurch etwas triitben, dass das Carcinom
des Cervix dicht unter das Plattenepithel der Portio tritt, dass Ver-
bindungen zwischen diesem und jenem eingegangen werden: wir
haben auf derartige mikroskopische Bilder oben aufmerksam ge-
macht (s. Taf. 111 Fig. 29): sie stiren auf den ersten Blick leicht
die Auffassung eines cervicalen Krebses, doch bei Kenntniss der-
artiger Vorkommnisse hebt sich der Zweifel bald. Etwas schwieriger
wird die richtige Deutung, wenn, wie in einem Fall, das Carcinom
durch das Plattenepithel der Portio durchwuchert, wenn das Platten-
epithel durch Usur zu Grunde gegangen ist und nun das Bild eines
fungiis wuchernden Portiokrebses, der direct in den Cervix iibergeht,
entsteht. Es wird freilich das Circumseripte der Portionsaffection im
Gegensatz zu der grossen dariiber sich befindlichen, bis an das
Corpus gehenden Degeneration einigen Anhalt fiir die Beurtheilung
und Classificirung geben. Von Combinationen der Portionscarcinome
mit Cervixearcinomen haben wir schon oben gesprochen.

Eine Schwierigkeit bei der Beurtheilung der Grenzen der ein-
zelnen Carcinome wird endlich durch das verschiedene Verhiiltniss
der Liinge des Cervix gesetzt. Beim Korpercarcinom ist er (der
supravaginale Theil) klein, kurz, hiiufig atrophisch, beim Cervix-
carcinom oft auffallend lang, hypertrophisch durch die Wucherungen,
s0 dass leicht die Vorstellung erweckt werden kann, als ob das Uterus-
carcipom einen Theil des Cervix einnehme, wodurch derselbe ver-
kiirzt erscheint, und umgekehrt, dass bei Cervixcarcinomen noch ein



Theil des Uteruskérpers mit zur Vergrisserung verwendet ist, —
Ob nun ein Uteruskérpercarcinom das Orif. int. iiberschritten, einen
Theil des Cervix mit zur Vergrisserung der Neubildung verwendet,
oder ob heim Cervixearcinom ein Theil des unteren Uterusabsehnittes
mit ergriffen ist, das liisst sich bei genauerer Untersuchung der
Umgebung, des Peritoneums, der Anheftung desselben entscheiden.
Die feste Anhaftungsstelle des Peritoneums liegt iiberall etwas
iiber dem Orif internum, wie ja dieses anatomische Verhiltniss
schon von C. Ruge bei der Besprechung der Entwickelung des
unteren Uterinsegmentes in der (Geburt betont ist.

Bei der Beurtheilung derjenigen Fiille, in denen Corpus
und Cervix gleichzeitig afficirt ist, entstehen Schwierigkeiten
der Deutung hauptsiichlich da, wo in beiden Theilen die Veriinde-
rungen sehr weit vorgeschritten sind; im Allgemeinen kann man
sagen (siche Taf. IIl Fig. 34), dass, wenn die Uterusschleimhaut
inficirt ist, die Erkrankung sich lange auf die ganz oberflichlichen
Schichten beschriinkt und dass diese Infection von den Scehleim-
hautkrebsen des Cervix auszugehen pflegt, dass die Knoten-
formen wie bei @ und selbst 3, die den mehr bindegewebigen
Krebs des Cervix repriisentiren, jedenfalls seltener die Schleimhaut
des Corpus in Mitleidenschaft ziehen.

Findet man also Schleimhauterkrankungen beider, so wird meist
der weit vorgeschrittene Theil der primiir erkrankte sein; bei den
Knoten im Cervix und Schleimhauterkrankung des Corpus wird man
letztere meist als das primire ansehen miissen. Wenn wir auch
keine Priiparate davon besitzen, so konnen wir nach klinischen
Beobachtungen sagen, dass dann die secundiire Schleimhautaffection
des Cervix meist anders — oberflichlicher — verliinft als die pri-
mire. Die Infection der Cervixschleimhaut bei primirem Uterus-
carcinom verhiilt sich also ebenso wie die Infection derselben
bei primirem Portiocarcinom.

Die Entstehung der Cervicalecarcinome ist etwas von
der des Portionskrebses verschieden; wiithrend hier das Carcinom
aus dem vorhandenen Bindegewebe und aus neugebildeten
Driisen hervorging, so verdankt das Cervicalcarcinom entweder
ebenfalls dem Bindegewebe oder den schon vorhandenen,
wenn auch weiterwuchernden Driisen seine Entstehung. Es sind
also wiederum zwei Formen, von denen wegen der Benennung das
oben bei der Portio Gesagte geniigt. — Die bindegewebige
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Krebstform zeigt ihre Entstehung unter der Oberfliche, d. h.
ohne Betheiligung des Oberflichenepithels, genau in der Weise,
wie wir es beim Bindegewebskrebs der Portio beschrieben: es tritt
nur eine kleine Modification durch die in der Schleimhaut befind-
lichen Driisen hinzu, dieselben bleiben unveriindert bestehen oder
sie unterliegen einer Atrophie, sie werden, statt in buchtige oder
veriistelte, mit Papillen besetzte Riume tiberzugehen, einfache diinne
Schliiuche, ihr Verlauf wird unregelmiissig, ihre Zahl geringer, oft
liegen sie!) durch den Expansionsdruck des in der Tiefe hervor-
wuchernden Krebses ganz parallel der Oberfliiche und dicht unter
ihr. — In anderen Fiillen zeigen sie eine Wucherung des Oberfliichen-
epithels, fiilllen sich mit polymorphen epithelialen Zellen, werden
unter Vergrisserung ihres Umfanges scheinbar Krebszapfen. Die
Driisen kinnen unten im krebsig degenerirten Gewebe unveriindert
liegen, wenn die Veriinderung in der Tiefe der Schleimhaut an-
scheinend entstanden, meist sind sie jedoch iiber dem Carcinom-
knoten gelegen.

Was die Entwickelung selbst anlangt,” so bildet der Krebs sich
durch Vergrisserung der Bindegewebszellen und ihrer Kerne, durch
Wucherung derselben, wie oben beschrieben. Mit der Umwandlung
des Bindegewebes tritt eine Art Differenzirung des Degenerirten
von der Umgebung ein, so dass es an diesen Stellen schwer ist, die
Uebergiinge der Gewebe von einander zu studiren. —

Die zweite Art des Cervicalkrebses entsteht aus den Cer-
vicaldriisen: es giebt mehrere Maglichkeiten, die wohl unter-
schieden werden kiénnen. Kinmal wuchern die Driisen enorm,
durchsetzen den Cervix bhis an die Portio, bis zum Uteruskérper,
bis ans Peritoneum. Die Driisen behalten ihr einfaches schones
Cylinderepithel, die Verbreitung geschieht durch Veriistelungen, die
oft netzférmig erscheinen, das Stroma destruiren. Die Driisen
bleiben meist diinner. Es ist dies eine Form, die mit der malignen
Adenombildung des Corpus uteri zu vergleichen ist, eine Form
die seltner ist und auch an der Portio fast ganz in derselben Weise
vorkommt. Wir haben schon im I. Abschnitt bei Durchwucherung
der Myome wvon Driisen eines Falles *) erwihnt, wo der Cervix
klinisch verdiichtig erschien, wo schon einmal wegen Carcinom

') Siehe Tal. VII Fig. 52.
*) Vergl. Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gyn. Bd. VL. 8. 301.
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operirt war, wo jetzt die Cervixtriimmer bis zum Douglas hin aus-
geliffelt wurden. Das ganze Cervicalgewebe zeigte sich durch-
schossen von spiirlichen sich veriistelnden diinnen driisigen Giingen,
die einschichtiges Cylinderepithel trugen. Es war eine vollkommene
driisige Neubildung, nicht einfach Hypertrophie oder Hyperplasie,
sondern eine heteroplastisehe Bildung mit Destruction im Gewebe,
wo sonst keine Driisen vorkommen. Die Consistenz der Cervix-
partikel war eine briichige; wo die Driisen noch weniger gewuchert
waren, eine ziemlich feste, fibrise. — Kine zweite Form ist die
hiiufigere, wo die stark vermehrten Driisen immer grossere Lumina
erhalten, und wo ihr Epithel mehrschichtiz wuchernd zuletzt griossere
Krebsnester bildet: einen Vorgang, wie wir ihn friither bei einem
Falle ) und im I. Abschnitt mit der Abbildung (Taf VI Fig. 3)
beschrieben haben. — Eine dritte Form ist eine hichstant-
fallende, indem das Bild des Hautkrebses scheinbar durch sie hervor-
gerufen wird, Das den Cervix auskleidende Cylinderepithel wird mehr-
schichtig, es bildet gleichsam ein epidermoidales Stratum; die Driisen
wandeln sich durch diese Wucherung in dicke Epithelzapfen um.
Von diesem so veriinderten scheinbar in Epidermoidalgewebe um-
gewandelten Cylinderepithel gehen nun wie beim Hautkrebs schein-
bar Epithelzapfen in die Tiefe, und zerstiren das Stroma. Man
erhiilt dicke, etwas grobe, massivere Krebsstringe mit schinen
Epithelperlen, welche letztere gerade das Bild des Hantkrebses er-
hthen. — Ks ist dies eine Form, die der an der Portio entspricht,
wo, wie wir sagten in nascendo, die durch Neubildung eben
entstehenden, das Gewebe durchsetzenden Driisen sofort sich
in Carcinom umwandeln: man findet scheinbar gar nicht die
Driisen, die dem Carcinom zu Grunde liegen; man glaubt deshalb
hier im Cervizx einen wveritablen Hautkrebs vor sich zn haben,
wiithrend doch keine ,Haut® im Cervix ist. Die Beobachtung der-
artiger im Beginn befindlichen Carcinome giebt Aufschluss itber diese
eigenthiimliche Form.

Wir kénnen also — auch abgesehen vom Bindegewebskrebs des
Cervix (vergl. Fall ¢ und %) — die Cervixcarcinome nicht immer
in dem Sinne als Driisenkrebse bezeichnen, wie man es in den Lehr-
biichern angegeben findet — Driisenkrebse, weil sie einen driisigen
Bau bewahren — sondern hiéchstens deshalb, weil sie ihren ur-

") Siehe Zeitsehrift fiic Geburtsh, und Gyn. Bd, 11, 5. 461.



spriinglichen Ausgang von Driisen nehmen, weil ihre Entstehung
anf dieselben zuriickgefithrt werden muss. In gewisser Beziehung
haben also die Cervixcarcinome, soviel sie sich auch von denen der
Portio, wie wir zeigten, unterscheiden, doch viel Gemeinsames mit
einander: dass ihnen eine driisige Bildung zum Aus-
gang dient.

Um im einzelnen Fall an der Lebenden die frithen Stadien des
Krebses zu erkennen — die Diagnostik der vorgeschrittenen
ist einfach und bedarf keiner weiteren Ausfithrung — scheint es
uns zweckmiissig sich zuerst iiber die Momente klar zu werden, die
zur Annahme eines Krebses fithren kimnen, die also den Verdacht
auf denselben erwecken.

Schon der Symptomencomplex — unregelmiissig auftretende
Blutungen — muss in bestimmtem Sinne hierher gerechnet werden;
wechseln dieselben mit starken schleimigen Absonderungen, treten er-
neute Blutungen besonders nach Beriihrungen der Portio vaginalis
auf, so ist natiirlich ein Krebs zu vermuthen und oft genug wird
in der Praxis noch in dieser Weise die Diagnose gestellt. Wenn
wir wohl wissen, dass in hinreichend vielen Fillen ohne jede Blu-
tung Krebs beobachtet wird, wenn insbesondere bei den cervicalen
Formen nur eitriger® Ausfluss sich zu zeigen braucht, so kinnen
wir doch in diesem kein verdachterweckendes Moment fiir Krebs
erblicken. Dieses Symptom tritt eben in der grossen Mehrzahl der
Fille bei anderen Erkrankungen auf; wir miissen noch andere Ver-
dacht erweckende Erscheinungen vorfinden und diese werden bei
der Untersuchung geliefert.

Erosionen kénnen in manchen Fillen im héchsten Grade
verdiichtig auf Krebs sein und zwar dann, wenn ihre Heilung durch
Adstringentien in keiner Weise gelingen will, wenn nicht einmal
vom Rande her Ueberhiiutung beginnt oder, wenn sie kaum verheilt,
sofort wieder erscheinen. Im hichsten Grade verdiichtig muss es
natiirlich sein, wenn, wie im Fall e) selbst nach der Excision der
erkranktenSchleimhaut immer von Neuem analoge Erosionensich zeigen.

Sitzen auf der sonst feinsammtartigen Oberfliche mehr weniger
grosse papillire Exerescenzen, so ist das stets als ein im
hischsten Grade verdiichtiges Moment aufzufassen!).

") Siehe Zeitsehr. fitr Geburtsh, und Gyn. Bd. Il, Taf., VII Fig. 2 und 3.



Dass kugelige Ausdehnungen des ganzen Cervix bei engem
jusseren Muttermund, oder ein Verhalten der bei Cervixrissen von
aussen leicht sichtbaren Cervixschleimhaut, wie wir es bei Erosionen
der Portio eben schilderten, Verdacht erwecken auf cervicalen
Beginn des Krebses, diirfte wohl klar sein. Sollte bei geschlossenem
iusseren Muttermund das Betrachten der Cervicalschleimhaut von
Werth erscheinen, so bleibt die bilaterale Spaltung der Vaginal-
portion hierzu wichtig; findet man keine Veriinderungen, so schliesst
man die Schnitte sofort durch die Naht. Die dicht unter der
Schleimhaut liegenden Knoten, sei es unter der der Portio oder der
des Cervix, kénnen niemals als sichere Kriterien aufgestellt wer-
den — ein kleines Myom, selbst ein Follikel mit eingedicktem
Secret kann ein gleiches Gefiihl und Aussehen darbieten — .wir
kénnen sie als nur verdachterweckende Momente bezeichnen, Hier
— also nicht unter die sicheren Kriterien — reihen wir
Spiegelberg’s Zeichen ein.

Seine Hiirte und Unverschiebbarkeit der Schleimhant, Unwirk-
samkeit des Pressschwammes — sind Zeichen, die nichts Charakte-
ristisches haben. Die Erfolge seiner diagnostischen Kriterien !) kiinnen
wir nicht allzu hoch anschlagen, unter den von ihm spiiter *) publi-
cirten 22 Fillen, bei denen er die Amputation des Scheidentheils
wegen Krebs vornahm und unter denen man doch wohl seine Fiille
vom beginnenden d. h. zweifelhaften und nur durch seine Mittel
erkennbaren Krebs treffen miisste, ist kein einziger derart zu finden,
bei allen lautet schon die Beschreibung der Indication sehr wenig
zweifelhaft, und es ist nur in einem Fall (der von 2monatl. Beob-
achtungsdauer ist) an eine radicale Heilung zu denken.

Wir haben in unserer ersten Arbeit Scanzoni, ebenso
Gusserow, die sich beide ebenfalls gegen Spiegelberg’s An-
schauungen aussprechen, hervorgehoben, diesmal sei es Hegar,
dessen Autoritit wohl Jeder anerkennen wird. Hegar?) hebt in
seiner Arbeit iiber das Anfangsstadium des Carcinoms vor allen
Dingen hervor, dass die Analogie mitanderen Kérpertheilen
bei dieser Besprechung nicht als massgebend betrachtet werden darf,
dass die Schilderungen in den gyniikologischen Lehrbiichern sich

) Archiv fir Gynakologie, Bd. III. 5. 234.
*) Ebendaselbst Bd, V, 5. 411.
" Virchow's Archiv Bd. 35. Der Krebs des Mutterhalses in seinen
Anfangsstadien.
C. Ruge und J. Yeit, Der Krebs der Gebarmuteer. 10
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unschwer als Constructionen erkennen lassen, welche der
Analogie und dem jedesmaligen schwankenden Standpunkt
der theoretischen Anschauungen entnommen sind.

In dem ihm vorliegenden Fall fiihlte sich der Tumor des
Halses weich an, die klinischen Erscheinungen waren so gering-
fiigig, dass man das Carcinom nicht leicht von gutartiger Hyper-
trophie unterscheiden konnte; selbst das Priiparat konnte ohne be-
sondere Aufmerksamkeit zu Verwechselungen Anlass geben. — Die
Angabe, dass nur eine harte, hickrige, knollige oder knotige Be-
schatfenheit der Vaginalportion das Anfangsstadium unseres Uebels
(des Krebses) charakterisire, kinne zu schweren Irrthiimern fiihren.
Die krebsige Schwellung kann eine gleichmiissige sein und umge-
kehrt kimnen gutartige Intumescirungen exquisit hickerige und
knollige Formen darbieten in Verbindung mit harter Consistenz. —
Soweit Hegar! — Wir haben in unserer ersten Arbeit besonders
auf die letzten Punkte hingewiesen und oft statt der Hirte gerade
Weichheit des Carcinoms gefunden; wir haben Carcinome ohne
Substanzverluste der Oberfliche gesehen: ein Punkt, der
meist als Kriterium in zweifelhaften Fillen angesehen wurde; wir
haben hervorgehoben, dass Weichheit gerade Verschiebbarkeit vor-
tiiusche. — Spiegelberg giebt eben unserer Meinung nach unter
klinischen Charakteristiken als ,ganz sichere Zeichen® Dinge an,
die es nicht sind. — Das klinische Bild der Unverschiebbarkeit
suchte Spiegelberg dadurch anatomisch zu begriinden, dass die
Epithelzapfen, die als Krebsanfinge in die Tiefe dringen, wie Stifte
das Epithel an das Gewebe befestigten; da dieselben nun, wenn
man genauer untersucht, bei Portionscarcinomen fehlen, so kinnen
wir mit Hegar nur eine Construction nach Analogie an anderen
Theilen annehmen, zumal Spiegelberg selbst sagt, dass seine
Ansichten aus ,anatomischer Ueberlegung® (a. a. 0. S. 234)
entsprungen seien.

Wir leugnen ja keinen Augenblick, dass derartige Symptome
vorkommen kénnen, aber wir haben sie auch bei gutartigen Er-
krankungen gesehen und nur als verdachterweckende, nicht als
diagnostische Kriterien kiinnen wir sie anerkennen.

Ebenso wichtig als diese sind unserer Meinung nach aber die-
jenigen Erscheinungen, die nie bei Krebs vorkommen. Es sind
dies vor Allem Processe, die in gleicher Weise und gleicher Aus-
dehnung Cervixschleimhaut und Portioschleimhaut betreffen. Sind
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aut beiden ganz gleiche Verinderungen ohne jede Uleeration
(itbrigens anch noch das Ektropium ausgeschlossen, denn hier
kénnen Schwierigkeiten in der Bestimmung dessen, was Portio ist,
natiirlich bestehen), so kann man mit Sicherheit katarrhalische
Processe diagnosticiren, niemals darf dann Hirte der Schleim-
haut u. s. w. irgend von Einfluss sein, es kommen ja bei chronizschem
Cervixkatarrh Leisten und muskulise Vorspriinge ') mancherlei Art
vor. Der Grund, weshalb wir dies Moment anfithren, ist der, dass
wir mit den oben erwiihnten geringfiigigen und seltenen Ausnahmen
stets die Trennung von Portio und Cervix feststellen konnten.
Weil wir ferner bei einigermassen grosser Ausdehnung der Er--
krankung an der Oberfliche schon Ulceration finden, o kiinnen auch
alle Erosionen mit gleichmiissiger, nicht uleerirter Oberfliche, wenn
sie sich iiber eine sehr grosse Fliche verbreitet finden, als die Wahr-
scheinlichkeit einer gutartigen Erkrankung bezengende Momente
gelten. In den meisten Fillen trifft das auch von Schréder an-
erkannte Symptom zu, Follikel mit Krebs giebt es nicht, ihr Vor-
kommen spricht gleichfalls fiir die Gutartigkeit des Processes.
Und wir kénnen ja anatomische Griinde hiefiir hinreichend aufziihlen,
nicht Retentionszustinde finden wir bei Driisenkrebsen, sondern
Wucherungen der Wandepithelien, die das Lumen ganz oder wenigstens
fast ganz erfiillen. Dass die Follikel in einem Fall ausserhalb des
Krebses liegend, die directe Grenze darstellten, erwiihnten wir oben
bei der Casuistik. Doch miissen wir hervorheben, dass diese Momente
alle nur bei einer gewissen Abwigung der mehr weniger grossen
Wahrscheinlichkeit in Frage kommen, dass sie niemals bei ausgespro-
chenem Verdacht absolut beweisende Kraft fiir die Gutartigkeit haben.
Die Sicherheit der Diagnose bei beginnenden Krebsen wird
durch zwei Mittel gegeben, ein gefihrliches: die klinische Beob-
achtung, ein ungefihrliches: die anatomische Untersuchung exei-
dirter Stiicke. Erstere muss darauf gerichtet sein, das Wachsthum
von KErosionen, kleiner Knoten der Portio u. s. w. festzustellen, die
Ulceration bis dahin nicht geschwiiriger Processe zu beachten und
Aehnliches; sie ist vor Allem gefiihrlich, weil bei ihr eigentlich erst
spiit absolute Sicherheit gewiihrt wird, und dies _spit* kann manch-
" mal ein zu spiit fiir die Operation bedeuten.
Die Methode, die wir in die Gynikologie eingefithrt haben, die

Y} Siehe Hofmeier diese Zeitschrift Bd. IV, 8. 331 u. if.
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mikroskopische Untersuchung exeidirter Stiicke, hat uns
allmiilig eine Zahl von nicht uleerirten, also beginnenden, frither
fiir enorme Seltenheiten angesehenen Fiille an die Hand gefithrt. Die
Einwiirfe, die man gegen dieselben machen kann, griinden sich auf die
Untersuchungen Friedlinder’s iiber atypische Epithelwucherungen.
Wir haben dies schon oben durch die Riicksicht auf das anatomische
Verhalten der Umgebung auf ihr richtiges Maass zuriickzufiihren
versucht. Die Excisionsmethode wird ausserdem im Verein mit dem
klinischen Bilde sichere Resultate geben, szie wird sich daher als
wissenschaftliche Methode nicht mehr streichen lassen.

Natiirlich wird es von der Uebung und Erfahrung des
Einzelnen abhingen, die sich aufdringenden Zweifel im be-
sonderen Fall zu beseitigen; je linger man sie iibt, desto sicherer
werden die Resultate, und desto schneller erhilt man sie iibrigens
auch. Und sollte wirklich einmal auf Grund einer atypischen
Epithelwucherung eine Portio dem Messer fallen, so ist der Schaden
nicht so gross, als wenn umgekehrt durch zu langes Abwarten ein
Krebs unoperirbar wird. Dieser Standpunkt rechtfertigt sich iibrigens
inshesondere dann, wenn man nicht gleich wegen eines circum-
seripten Krebses das ganze Organ entfernt. Statt Tadel hitten
wir Anerkennung verdient! Hat man auf diese Weise die Diagnose
auf Krebs iiberhaupt sicher gestellt, so muss man, da wir im all-
gemeinen fiir locale Therapie, d. h. partielle Exstirpationen bei partieller
Erkrankung eintreten miissen, misglichst sicher auch die Ausdehnung
der Erkrankung festzustellen suchen. Dazu dient in erster Linie
die genaune Vornahme der combinirten Untersuchung. Man wird mit
der Kenntniss von dem ersten Verbreitungswege des Krebses genau
bei den einzelnen Formen wissen, auf welche Partien man seine
Aufmerksamkeit zu lenken hat. Bei Veriinderungen an der Portio
vaginalis wird man insbesondere den untern Theil des Para-
metriums und die Ligamenta rectouterina untersuchen, secundiire Ver-
inderungen auf der Scheide, mit oder ohne Zusammenhang mit der
ersten Erkrankung werden ja kaum dem untersuchenden Finger ent-
rehen; findet man dabei Knoten auf dem Uterus, Verwachsen desselben
mit den Nachbarorganen u. s. w., so wird man die krebsige Natur der-
selben bezweifeln, wird Fibroide resp. Parametritis viel eher annehmen
als secundiire Verbreitung auf den Uteruskirper. Krebsige De-
generationen in dem unteren Abschnitt der breiten Mutterbiinder
oder den Lig. rectouterinis sind besonders an ihrer meist kleinknotigen
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Form zu erkennen. Bei der cervicalen Form wird das seitliche
Aufschneiden des Cervix die Erkrankung in den Fiillen dem Finger
oder Auge zugiinglich machen, in denen ein enger iusserer Mutter-
mund die Uebersicht erschwerte, ferner muss die Einfithrung eines
Katheters in die Blase die Weite der Veriinderungen nach vorn hin
dem gleichzeitig im Cervix liegenden Finger kennzeichnen, die
genaue combinirte Untersuchung die Verbreitung in das Parametrinm
und das Auskratzen kleiner Stiicke der Schleimhaut des Corpus,
die ja frithzeitiz mogliche Erkrankung erweisen, wobei iibrigens
mehrfach mikroskopische Schnitte angefertict werden miissen, ehe
man sich zur Annahme des Freibleibens des Uteruskirpers entschliesst.

Beim Krebs der Portio wie des Cervix kann ausser der ge-
nanen combinirten Untersuchung besonders in Bezug auf die Frage
der Verbreitung des Krebses die anatomische Untersuchung der
kleinen excidirten, oder aus der Cervicalschleimhaut eradirten Stiicke
noch in sofern von besonderem Werth sein, als sich aus dem Befund
des Driisenkrebses oft a priori eine weitere Verbreitung durch das
Gewebe des Cervix wie der Portio annehmen lisst als bei den
bindegewebigen Formen. Die Unterscheidung ist aber nicht mehr
immer zu geben miglich, in vielen Fiillen kann man nur aus dem
erhaltenen Lumen in einzelnen Krebsknoten, den Krebsstangen u.s. w. )
die Vermuthung auf Driisenkrebs aussprechen, directer Nachweis
der Uebergiinge ist natiirlich relativ selten miglich.

Wir kommen nun zur Besprechung der Therapie, in deren Prin-
cipien wir uns im Wesentlichen auf das berufen kinnen, was Herr
Professor Schrioder?®) kiirzlich anf Gruond seiner Erfahrungen
publicirt hat; vor Allem scheint es uns aber zweckmiissig, kurz die
wichtige Frage zu erdrtern, ob man bei circumscripter Erkran-
kung den ganzen Uterus zu entfernen gezwungen ist. Die
Antwort hierauf lautet heutzntage noch verschieden. Freund ging
a priori davon aus, dass nach Analogie mit der Mamma stets das
Organ zu entfernen wiinschenswerth sein miisse und diese Ueber-
zeugung veranlasste ihn zu den Studien, die ihn schliesslich zur
Angabe seiner Operation brachten. A. Martin®) kommt neuerdings
auf denselben Standpunkt — aber aus der Ueberzeugung, dass die

) Siehe diese Zeitschrift I1. 5. 463,
*} Ebendaselbst VI. Heft 2.
*y Miiller, Deutsche medicinische Wochenschrift 1821, Nr. 10 und 11.
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Totalexstivpation des Uterus eine so ungefihrliche Operation ist,
dass der Lntschluss zu ihr nicht allzu schwer werden darf.

Die Frage ist noch nicht spruchreif. Jahrzehnte werden noch
vergehen miissen, ehe ausser der wohl sicher weiter zu bestiitigenden
Anatomie des Krebses die Statistik iiber hinreichend grosse Zahlen
verfiigt. Vorliiufig kénnen wir aber noch nicht abstrahiren von dem
Standpunkt, dass bisher nichts uns zwingt, den ganzen Uterus bei
Erkrankung der Portio zu entfernen. Freund’s Resultate — nach
allen seinen Totalexstirpationen, soweit sie genasen, sind Reeidive
aufgetreten®) — heweisen, dass die Entfernung des ganzen Organs
keine Panacee ist zur Heilung des Krebses; sein Vorschlag — die
Lig. lat. auszuriumen — wird wohl kaum als durchfiihrbar sich
ergeben, aut die Schwierigkeit gerade bei Portionscarcinom kommen
wir gleich zuriick.

Nach der von uns gegebenen Schilderung hat es aber gar
keinen Zweck, den Uteruskérper beim Portiocarcinom zu entfernen.
Von der mit unseren jetzigen Hiilfsmitteln nachweisbar erkrankten
Stelle ist der Fundus uteri 6—7 Ctm., von dem Bindegewebe, das
an den Cervix grenzt, knapp 2 Ctm. entfernt; die Verbreitung
geht von dieser Stelle aus niemals nach oben, nur nach der
Scheide und ins Parametrium hin. Hier aber liegt der Ureter so
nahe der Wand des Cervix, dass mehr als 2 Ctm. nach aussen
vom Cervix das Parametrium ausriiumen oder entfernen zu wollen,
absichtlich den Ureter gefibrden hiesse. Wir miissen daher nach
unsern anatomischen Untersuchungen alle Misserfolge in Bezug anf
radicale Heilung dadurch erkliren, dass hier etwas Krankes, viel-
leicht nur mikroskopisch Erkennbares stehen blieb, trotz der Ent-
fernung des iibrigens gesunden Cervix und Uterns. Die Frage, ob
ein herausgeschnittener Cervix, eine amputirte Portio im Gesunden
operirt ist, tangirt stets die Seitenfliche, niemals oder nur ganz
exceptionell die obere Schnittfliiche, iiber den innern Muttermund
aber geht ein von der Portio ausgehendes Carcinom nicht hinaus,
solange es nicht iiberhaupt schon sehr weit vorgeschritten ist. Nach
unseren Erfahrungen und Untersuchungen miissen wir — um so
mehr, als radicale Heilungen bei Portiocarcinomen durch die Am-
putation erreicht sind, — glauben, dass es viel wichtiger ist, nur bei
circumscripten Carcinomen, deren Fortschreiten iiber die Grenzen

) Linkenheld. Centralblatt fiir Gynikolog. 1881, Nr. 8.
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des Uterus hinaus ausgeschlossen ist, zu operiren, wenigstens mit
der begriindeten Aussicht auf Erfolg, als stets den Uterns bei weit
vorgeschrittenen Fiillen herauszuschneiden und wir schlagen vor —
nicht derartige Operationen zu unterlassen, sondern — bei jeder
Operation, die wegen Carcinom unternommen wird, sich selbst resp.
bei einer Publication der Resultate auch den Lesern Rechenschaft
dariiber abzugeben, ob man nach dem Untersuchungsbefund bei
genauester combinirter Untersuchung vor der Operation und ebenso
auch mikroskopischer der Priparate nach der Operation der Ueber-
zeugung sein kann, dass man der Patientin radicale Heilung wer-
schafft hat. Gelingt es, noch mehrere Centimeter nach allen Seiten
vom Kranken entfernt zu excidiren, und hat man vorher keine Ver-
dickung in dem Parametrium gefithlt, so hat man Hoffnung auf
radicalen Erfolg. Da aber die combinirte Untersuchung in ihrer
vollkommenen Ausbildung noch nicht Allgemeingut aller Aerzte,
ja nicht einmal aller Operateure ist, so glauben wir allerdings, dass
eine genaue Statistik iiber die Moglichkeit, wie weit man durch
totale oder partielle Exstirpation radical heilen kann, erst nach
vielen Jahren miiglich sein wird.

Vorliufig stehen die Chancen besser fiir die partielle, denn
es sind nach ihr von C, Braun, Schrider u. A. radicale Erfolge
erzielt worden, nach der totalen noch keine; aber selbst wenn in
H5—10 Jahren Erfolge nach letzterer eintreten, ist der Einwurf
schwer zu beseitigen, dass in dem speciellen Fall vielleicht auch
die partielle Exstirpation geniigt hiitte, und dieser Einwurf wird
sich um so mehr rechtfertigen lassen, wenn etwa analoge Erfolge
nach der partiellen Operation auftreten.

Das Wichtigste bleibt zweifellos von der Statistik der miglicher
Weise radical Operirten die Fiille auszuschliessen, bei denen nicht
strengstes drztliches Gewissen diese Ueberzeugung rechtfertigt.
Wir kommen so zu dem Schlusssatz Schrider’s, dass bisher durch
die operativen Fortschritte zur Radikalheilung dusserst wenig er-
reicht ist; der Fortschritt muss unserer Meinung nach beginnen mit
der besseren Diagnostik der frithesten Studien und diese sicherer
gemacht zu haben, halten wir fiir ein kleines Verdienst unserer
ersten Arbeit, auch heute konnten wir nur die Methode als werth-
voll anerkennen.

Ueber die uns vorgeworfene Vielgeschiiftigkeit haben wir
uns oben bei der Diagnostik ausgesprochen. Der Schade wiire
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jedenfalls kein allzugrosser, wenn eine klinisch und anatomisch nur
verdichtige Portio abgeschnitten und sich spiiter ergeben sollte, dass
man an ihr noch keinen Krebs nachweisen kinnte.

Handelt man nach diesen Grundsiitzen — operirt nur diejenigen
“ille, bei denen radicale Heilung, d. h. Operationen im Gesunden
an der Umgebung des Cervix noch méglich ist, so thut man am besten
zu wiihlen bei Portionscarcinom zwischen der supravaginalen
Amputation Schrioder’s und der einfachen, trichterfirmigen Ampu-
tation. Wir wiirden erstere stets vorzighen, weil sie bis an das
Bindegewebe, der Uebergangsstelle von der Vagina zum Cervix
heran geht und freien Ueberblick gestattet, wie weit hier sicher im
Gesunden operirt ist. Insbesondere ist dies werthvoll, wenn die
diagnostische Excision driisige Entstehung des Krebses nachgewiesen.

Niemals wire man dann bei Portionscarcinom zur
Totalexstirpation berechtigt.

Anders steht es mit den Cervixcarcinomen. Hier muss
entschieden hervorgehoben werden, dass sie am schwersten, also
am spiitesten erkennbar sind und daher in den gewihnlichen Fillen
unoperirbar, denn meistens ist dann der ganze Cervix entweder
degenerirt oder schon ulcerirt und die Grenzen des eigentlichen
Gewebes lange fiiberschritten; auch in diesen Punkten miissen
wir daher nachtriiglich Liebmann Recht geben, der besonders
vor diesen cervicalen Formen warnte, weil eine einfache Ampu-
tation nicht im Gesunden auszufithren. Auch in unserer Zusammen-
stellung haben wir zwei derartige Fiille erwiihnt. Stellt sich die
Freiheit der Cervixumgebung heraus, so halten wir hier die Total-
exstirpation des Uterns — heutzutage wohl nur von der Scheide
aus — wegen der Hiufigkeit der Metastasen auf die Corpus-
schleimhaut fiir indicirt, aber nur, wenn eben das Carcinom nur
sehr wenig weit vorgeschritten. Derartige Fiille miissen es ge-
wesen sein, die von Binswanger untersucht, Freund zur Unter-
stiitzung seiner Ansicht erwihnt. Bei gleichzeitiger Erkran-
kung des Corpus und Cervix muss erst recht die Uternsexstir-
pation gemacht werden. Wann durch Laparotomie, wann von der
Scheide aus, muss die Statistik der niichsten Jahre ergeben. Zweifel-
los steht die Sache jetzt giinstiger filr die vaginale Operation, ihr
Hauptvorzug wird aber auch in der Sicherheit der reinen Exstir-
pation der ja viel bequemer sichtbar werdenden Theile liegen.

Ob man bei denjenigen Fiillen, bei denen die combinirte Unter-
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suchung Zweifel an der Miglichkeit der reinen Exstirpation iiber-
haupt aufkommen lisst, operiren soll oder nicht, tangirt uns fiir die
Frage der Radicalheilung nicht. Man operire in diesen Fillen, wie
man wolle, man soll sie nur nicht als ungiinstig fiir die eine oder
andere Operationsmethode in Bezug aunf die Frage des Recidivs
hinstellen. Es gibt Fille genug, in der hier selbst hohe Excisionen,
schon wegen der Miglichkeit, im Reinen zu operiren, versucht wer-
den miissen, nur sind diese in Bezug auf die Hoffnung auf Radical-
heilung niemals in eine Linie mit den ganz beginnenden, fast nur
mikroskopisch erkennbarer Krebsen zu stellen.

Wenn man einen Krebs, der ganz beschrinkt war, im Gesun-
den operirt hat, so ist es entschieden zweckmiissig, das ganze In-
dividuum und den Ort der primiiren Erkrankung unter andere Er-
niihrungsverhiiltnisse zu setzen.

Man wiirde vielleicht, ohne dass wir deshalb der uns fernliegen-
den Humoralpathologie bezichtigt werden kinnten, nach Vorschlag
der Franzosen und Englinder durch innerliche Mittel (Arsenik u, s. w.)
auf ,Umstimmung® zu wirken suchen, weil man weiss, dass allge-
meine Erniihrungsvorgiinge einen bestimmten Einfluss auf das Leben
der Zellen haben kénnen, aber man wird auch von der Scheide
alle Einfliisse, die Hyperiimie, Traumen u. s. w. hervorrufen kinnen,
fern halten, weil auch in ihnen Momente der Wucherung des
Krebses gesucht werden kiénnen.

Blicken wir resumirend auf die simmtlichen, betrachteten
Formen des Krebses der Gebiirmutter zuriick, so ktnnen wir eine
grosse Ashnlichkeit derselben unter einander nicht verkennen: so-
wohl im Corpus, als im Cervix, als an der Portio lernten wir
driisige Entstehung des Krebses kennen, nach einem Typus, der
vielfache Analogien zeigt; der Bindegewebskrebs ist von uns nicht
im Uteruskérper gefunden worden; ob dies eine definitive Ansicht
bleibt, miissen wir noch dahingestellt sein lassen, selten ist er jeden-
falls; im Cervix und an der Portio kommt er hiufiger vor. An
diesen drei Theilen des Organs charakterisirt sich der Krebs ganz
klar: im Corpus periphere Verbreitung nach dem Perito-
neum und erst spit secundire Knoten im Cervix und
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Scheide; im Cervix gleichfalls periphere Verbreitung nach
dem parametritischen Bindegewebe und relativ frithe Affec-
tion der Schleimhautdriisen; an der Portio wesentlich Ver-
breitung nach der Scheide und dem untersten Theil des
Parametriums,

Die Therapie scheidet sich in ihren Principien noch heute in
sofern, als beim unteren Abschnitt des Uterus die partielle Ex-
stirpation gefihrlicher ist, als die Totalexstirpation des Uterus, beim
Corpus vielleicht spiitere Statistik ergibt, dass die Totalexstirpation
von der Vagina weniger gefihrlich ist, als die partielle Exstirpation
des Corpus durch die Laparotomie, so dass hier scheinbar die partielle
Exstirpation entgegen unserer Ansicht beim Carcinom des unteren
Gebiirmutterabschnittes bevorzugt wird. Jedenfalls haben wir oben
schon hervorgehoben, dass nichl nur Anatomie, sondern auch Erfolgs-
statistik hier entscheidet, wir glauben aber jetzt noch nicht geniigend
Statistik zu haben, um wegen der méglichen Recidivireiheit bei
partiellem Carcinom des unteren Abschnittes die jedenfalls gefiihr-
lichere Totalexstirpation der partiellen vorzuziehen.



Erklirung der Tafeln.

Taf. L.

Fig. 1. Uternscarcinom; die Schleimhaut ist primar degenerirt, zeigt
villose Wucherungen., — Patientin wurde am 30. August 1878 von Dr. J. Veit
operirt.

Fig. 2. Circumseripter Uteruskrebs; von einer Stelle des Fundus wichst
die Dlegeneration gegen den Peritonealiiberzug hin. Auf dem letzteren ein
kleines Myom. Das Carcinom ist.ein glandulares, von der Uterusschleimhaunt
ansgehendes,

Fig. 3. Mikroskopisches Bild eines aus Drviisen hervorgehenden Krebses ;
die in Degeneration begriffenen Driisen sind um Vielfaches gegen normale
vergriossert.

Fig. 4. Mikroskopisches Bild des sogenannten Adenoma malignom; der
Krebs behilt in diesem Fall lange die Driisenform mit einschichtizem Cylinder-
epithel.

Taf, IL.

Fig. 5—27 stellen Durchschnittsbilder von Portiocarcinomen dar, um die
Tiefe und die Begrenzung der krebsigen Degeneration zu zeigen. Hervorzu-
heben sind von diesen:

Fig. 7. Carcinom der Portio vaginalis bei Ektropium des Cervix. Das
Praparat stammte von einer penisformigen Hypertrophie der Portio, operirt
durch Dr. Benicke. Das Carecinom sitzt scheinbar ringformig um die Portio.

Fig. 11. Ein etwas iiber bohnengrosser circumscripter primirer Krebs-
knoten der Portio, der sich am Orif. ext. abgrenzi, siehe das mikroskopische
Bild dazu Taf. VI Fig. 47; es stellt ein aus Driisen hervorgegangenes Car-
cinom dar.

Fig. 12. Ein fast pflanmengroszer rundlicher Knoten der Portio, der
durch seine Gestalt den Cervix erifinet und die Schleimhaut etwas evertirt.

Taf. IT Fig. 28 und Taf. III Fig. 29—41 stellen die Durchschnittsbilder
von Cervixcarcinomen dar; wir heben hervor:

Fig. 28 und Fig. 29. Es sind hier zwei Cervixearcinome, die fiir Portio-
carcinome gehalten wurden und nicht radical dureh einfache vorgenommene
Abtragung der Portio entfernt wurden. Die Form der Begrenzung auf dem
Durchschnittsbild zeigt deutlich die Charakteristik der Cervixearcinome.

Fig. 34. Primires Cervixecarcinom mit secundirer Affection der Uterus-
schleimhaut. Das Uterussehleimhantearcinom zeigt Bilder, wie sie Taf. I
Fig. 4 dargestellt sind.
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Fig. 38. Es besteht primdres Cervixcarcinom anf ektropionirtem Cervix;
bei der Untersuchung imponirt diese Art der Combination leicht als ein ecarci-
nomatises Geschwiir der Portio, wie Fig. 26 und Fig. 27. Die Erkenntniss
derartizer Fille ist bei der Operation von Wichtigkeit.

Fig. 39 und Fig. 40. Beide hier gezeichneten Durchschnitte geben Bil-
der von Mischformen, von denen unter Umstinden schwer zu sagen. was pri-
miir ist. ob Portio- oder Cervixearcinom,

I Anschluss an die Durchschnittsbilder heben wir besonders hervor:

Taf. TV Fig. 11a. Es stellt einen isolirten Krebsknoten der Portio dar,
der am Orif. ext. aufhirt, dessen Durchschnittsbild Taf. II Fig. 11, dessen
mikroskopisches Bild Taf. VI Fig. 47 darstellt. p = erhaltenes Plattenepithel,
f = Krebsknoten, a = Orif. ext., ¢ = Cervix.

Taf. IV Fig. 30a. Stellt einen isolirten Krebsknoten des Cervix dar, der
unter der Sehleimhaut liegt, ohne Zusammenhang mit ihr; das Durcheehnitts-
bild ist Taf. III Fig. 30, die mikroskopischen Bilder Taf. VII Fig. 52 und 52a.
k n = Krebsknoten, o = Orif. ext., a = kiinstlich durch Liffelung gemach-
tes Loch.

Tafl. IV Fig. 42. Mikroskopischer Schnitt ans Fig. 1. Das Plattenepithel
(p) der Portio hirt auf. es folgt an der Oberfliche der sich erhebenden Wu-
cherung ein indifferentes Gewebe (i), darunter kommt man anf das krebsig
degenerirte Gewebe (k). und dann auf eine Zome (r), in der man dentlich die
Entwicklung des Krebses aus indifferentem Gewebe (Granulationsstadinum) ver-
folgen kann, v Blutgefisse,

Taf. IV Fig. 43. Entwicklung des krebsigen Gewebes aus Bindegewebe
in strahlenfirmiger Vertheilung. Der Schnitt stammt vom Priparat Taf, III
Fig. 31.

Taf. IV Fig. 44. Darstellung des feinen Krebsgeriistes, bevor grissere
Alveolen durch Zellenwucherung gebildet sind: es ist gleichsam das sarco-
matose Stadium des Carcinoms. In den feinen Balken sieht man hie und da
die schmalen linglichen Kerne von Bindegewebskorperchen: es liegt keine
Kittsubstanz vor, Das Priparat stammt aus Taf, III Fig. 31.

Taf. V Fig. 45. Das Bild stammt aus dem Portiocarcinom Taf, II
Fig. 18: man sieht das Plattenepithel (p) der Portio, welches sich nach einer
kleinen Einsenkung in das Carcinom (k) fortsetzt, welches in der Tiefe schon
Knoten zeigt (kn). An dem Krebsknoten sieht man unten Driisenreste (dr).

Taf. V Fig. 46, Stellt ans demselben Priiparat, welehes in zahlreiche
Serienschnitte zerlegt war, ein anderes Bild vor, wo aul’ das Platienepithel p
eine Driise (Erosionsdriise) d folgt; dann beginnt das Carcinom k mit den
Krebsknoten kn. Awuch hier sieht man deuatlich an den Driisenresten (dr),
wie das Careinom nicht mit dem Plattenepithel (Waldeyer-Spiegelbergische
Ansicht), sondern mit den Driisen genetisch zusammenhingt.

Taf. VI Fig. 47. Mikroskopisches Bild von Taf. 11 Fig. 11: man sieht
den circumseripten Krebsknoten auf der Portio auch hier in ganzer Ausdehnung:
das Plattenepithel p hirt auf, es folgen papillire Erosionen e, dann erhebt
gich der Carcinomknoten k, dem sich der Can. cervicalis (¢) und einige Ero-
sionen vor ihm anschliesst. Der Krebsknoten zeigt meist solide Krebsknoten,
deren Entstehung ans Driisen an einzelnen Stellen ganz unzweifelhaft ist. Bei d
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sieht man die Umwandlung, bei di sieht man noch centrale Spalten und Oeff-
nungen, Das Carcinom ist aus Driisen und Erosionen hervorgegangen; bei x
noch einige erhaltene Driisen, zum Theil mit schon verinderten Epithelien.

Taf, V Fig. 48. Aus Erosionen auf das Portio entstehen Carcinom-
knoten (k), gleichsam ein oberflichliches Carcinomgeschwiir bildend; rechts
sieht man in der Tiefe liegende und in grosse Krebsmassen weiter iiber-
gehende Krebsknoten (kn). Es handelt sich also nicht um einfache Epithel-
wncherungen. Links sind Reste von Erosionen e. darunter wie atypische
Epithelstringe Zellenhaufen von eigenthiimlicher Gestalt (a).

Taf. VII Fig. 49. Aus einem Prolaps des Uterus (April 1879): man
sieht Epithelzapfen vom Epithel der Portio in Driisen auslaufen; an dem
zumeist rechts gelegenen sieht man noch ein tiefeehendes Lumen, es ist
ein Bild von ,verheilenden Erosionen®,

Taf. VII Fig. 50. Im Anschluss an Fig. 49, welche eine Verhei-
lung von neugebildeten Driisen darstellt, sieht man hier cervieale pra-
existente Driisen bei Ekiropinm des Cervicalcanals sich mit Plattenepithel
bedecken und ausfiilllen. Der Cervix epidermoidalisirt sich. Bei d sieht man
eine Driise, wie man sie oft im Careinom findet.

Taf, VI Fig. 51. Stellt, dihnlich wie Taf, VII Fig. 50. sich epidermoidal
ansfiillende Cervicaldriizen dar.

Taf. VII Fig. 52. Stellt das mikrogkopische Bild zu Taf. IIT Fig. 30
und Taf. IV Fig. 30a dar; unter der iiberall erhaltenen. mit den Falten ver-
gehenen Cervicalschleimhant sieht man das Carcinom. Die Portio mit Platten-
epithel ist wohl erhalten. dann beginnt bei o (Orif, ext,) der Cervix (c);
einige der Cervicaldriisen (d) normal erhalten, schieben sich auch gut erhalten
zwischen das Carcinom hinein, andere, z. B. dicht bei o, sind im oberen Theil
mit Plattenepithel ansgefiillt, sie epidermoidalisiren sich (g). In der Tiefe ist
das Carcinom (k). Die hei o punktirte Linie M zeigt die Gegend des stirker
vergriossert wiedergegebenen Stiickes anf Taf. VII Fig. 52a.

Taf. VII Fig. 52a. Starker vergrissertes Bild vom Cervixearcinom
Fig. 30 und 30a, sowie wvon Fig, 52, Bei o beginnt Cervix, an dem man
hoch oben Cylinderepithel (e) sieht, unten ist dasselbe abgefallen, Bei g sind die
sich epidermoidal ausfiillenden Cervicaldriisen (vergl. Taf. VII Fig. 50 und
Taf, VI Fig. 51). Bei u ist die Uebergangszone vom Bindegewebe in Car-
cinom; aus einem sarcomatidsen Stadinm entwickelt sich ohne priexistentes
Epithel Carcinom in der Tiefe.
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