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Erklirung der Abbildungen.

Erste Tafel.

Durchschnitt vom Uteruskrebs mit regelmiissiger Lagerung der periphe-
rischen Zellenschichten. 2 Alveolen mit Fettentartung der centralen
Zellen. Die Muskulatur theils liings-, theils quer durchsehnitten; eins
der querdurchschnittenen Muskelbiindel mitten in einem Alveolus liegend.

Fall 1. 200mal vergriissert.
Dasselbe, ohne Fettmetamorphose der Krebszellen.

Fall III. 250mal vergrissert.
Frisches Priiparat, aus drei zerrissenen Alveolen bestehend. Rege]-
miissige Lagerung der peripherischen Zellenschieht und festes Anhaften
der einzelnen Zellen am Alveolarrand; Theilung einzelner Zellenkerne,
vielleicht selbst ganzer Zellen.

Fall X. 250mal vergrissert.
Feuchtes (Spiritus-}PﬂiParat, Gleiche Anordnung der p&riph&rischeu
Zellenschicht; Bildung secundiirer Alveolen innerhalb der primiiren.

Fall IV. 200mal vergriissert.
Zu Fall XII. 250mal vergriissert. 8. pag. 40.
Stroma mit Alveolen bei Uteruskrebs, nach Durchschnitten eines in
Essig gekochten Priparates.

Fall LII. 40mal vergrissert.
Inhalt zweier Alveolen, welche scheinbar nur Kerne in fast homogener
Grundsubstanz enthalten. Ein Streifen Stroma mit fest anhaftenden Zel-
len und theilweiser Kernwucherung letzterer.

Fall LII. 250mal vergriissert.
Stroma bei Epithelialkrebs des Uterus; Bildung neuer Alveolen in
schmalen Stromastreifen aus Bindegewebskérperchen; der Alveoleninhalt
ansgespiilt.

Fall LI. 250mal vergrissert.



Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 5.

Fig. 8.

Fig. 7.
Fig. 8.

Bl iy TEReES

Tweite Tafel.

Bildung von Papillen in der Hiihle grosser Alveolen bei Uteruskrebs.
Fall LII. #0mal vergrissert.

Gefissverzweigung in zwei Zotten bei Uteruskrebs.
Fall IL. 150mal vergrissert.

Zottenveriistlung.
Fall IV. #0mal vergriissert.

Zu Fall XII. 150mal vergrissert.

Krebszellen, einzeln, oder zu mehreren fest znsammenhiingend.
Fall XXIX. 250mal vergrissert.

Krebszellen.,
Fall IL. 250mal vergriossert.

Zu Fall XXVIIL. 250mal vergriissert.

Vergleiche den Fall von Leberkrebs pag. 155.




VYorrede.

Zur Bearbeitung der pathologischen Anatomie des Gebiir-
mutterkrebses in der gegenwiirtigen Weise veranlasste mich be-
sonders die seit mehreren Jahren vorgenommene genane mikros-
kopisehe Untersuchung aller mir vorgekommenen Fiille dieses
Krebses, theils in allgemein-histologischem Interesse, theils zur
Erirterung der Frage, inwieweit der Krebs eines und desselben
Organs im Allgemeinen und die Formen desselben im Einzelnen
Analogicen darhiiten.

Da sich mir nun eine verhiiltnissmiissig grosse Anzahl von
Uteruskrebsen darbot, stellte ich die Fille zusammen und wver-
glich sie mit filmlichen Zusammenstellimgen Anderer. Die ersteren
Fille habe ich fast siimmtlich selbst beobaehtet, zum Theil selbst
seeirt, vorzugsweise im hiesigen Jacobshospital, zum Theil auch in
der Privatpraxis. IThre Verwerthung wurde mir vom Herrn Gehei-
men Medizinalrath Prof. Dr, Wunderlich giitigst gestattet. Einen
Theil der Fille verdanke ich den Notizen, welche Herr Prof.
Dr. Credé nach den Sectionen des verstorbenen Meckel in der
Berliner Charité machte und deren Verdffentlichung er mir gleich-
falls gestattete. Von fremden Beobachtungen habe ich vorzugsweise
die Dittrieh’s benutzt, da ich trotz der massenhaften Literatur
iitber Gebiirmutterkrebs sonst nur wenig Brauchbares fand. Ieh

hoffe, dass die Zusammenstellung aller dieser Fiille und die hierbei
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nothwendig gewordne Herbeiziehung fremden Materials der pa-
thologischen Anatomie des Krebses, sowie der Gynikologie nutz-
bringend sei.

Die Manchem wielleicht zu ausfiihrlich erscheinende Be-
schreibung der mikroskopischen Verhiltnisse erschien mir wegen
der erstgenannten Griinde geboten. In wieweit meine Beobach-
tungen am Carcinom des Uterus und an einigen andern Krebs-
formen richtig sind, werden Fachmiinner entscheiden. Sie er-
kliiren manche unbekannte oder wenig beachtete Verhiiltnisse der
Krebsstructur und beweisen, wie weit auch das rein Histolo-
oische des Krebses noch von allseitiger Kenntniss entfernt ist.

 Mit Freuden ergreife ich diese Gelegenheit, um allen den
Herven, welche mir das pathologisch - anatomische Material zu
dieser Arbeit geboten haben, meinen wiirmsten Dank zu sagen.
Derselbe gebiihrt inshesondere den Herren Geheimrath Wun-
derlich und Prof. Bock, welche meinem speciellen Studium
seit fiinf Jahren ununterbrochen und mit der grissten Freund-
lichkeit Vorschub leisteten, sowie den Herren Prof. Giinther
und Credé, welche mir in gleicher Weise ihr pathologiseh-ana-
tomisches Material zu Gebote stellten. Desgleichen danke ich
auch den Herren Assistenziirzten des hiesigen Jacobshospitals und
des Georgenhauses, sowie den betreffenden Privatirzten Leip-

zigs bestens,
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Die pathologische Anatomie des Gebarmutterkrebses.

Der Krebs der Gebiirmutter stellt sich in verschiedenen For-
men dar, und zwar als :
I) primiirer Krebs
des Vaginaltheils der Gebirmutter,
des Cervix oder des Kirpers der Gebirmutter, ohne oder
mit nachtriiglicher Betheiligung der Vaginalportion;
2) Uteruskrebs, fortgesetzt von benachbarten Organen;
3) Uteruskrebs, gleichzeitio entstehend mit Krebs andrer Or-
oane ;
4) secundiirer Uteruskrebs.
Die weiteren, practisch grisstentheils weniger wichtigen Un-
terschiede ergeben sich
1) ans der Art des Krebses (Skirrhus, Marksehwamm, Fpithe-
lial -, Gallertkrebs ete.),
2) aus der Verbreitune des Krebses auf die cinzelnen Sehich-
ten der Gebiirmutter (Schleiinhaut, Muskelhaut, Serosa).

-

I.  Primiirver Krebs der Vaginalportion des Uterus.

Hiunfigkeit desselben.

Diese Form des Krebses kommt nieht nur iiberhaupt am hiin-
ficsten vor, sondern ist anch wm vieles hiiufiger, als alle iibrigen
"ormen des Gebiirmutterkrebses zusammeneenommen. Thre Hin-
I o
figkeit im Vergleich zu letzteren ist vorliufie nicht niiher hestimm-

1



bar, da hieriiber nur selr grosse Zahlenreihen ein anniihernd si-
cheres Resultat geben kimnen. — Hierzu kommt noch, dass der
pathologische Anatom vielleicht manchen Krebs hierher rechnet,
welcher in vorgesehrittenen Stadien zur Section kommt und miig-
licher Weise im Scheidengewdilbe, oder in den héhern Schichten
des Cervix, oder selbst ausserhalb des Uterus in niichster Umge-
bung der Vaginalportion begonnen hatte, der aber schliesslich
zi denselben Zerstirungen aller dieser Theile fiihirte, wie der pri-
miire Krebs der Vaginalportion. :

Die folgenden Zahlen geben ungefiibr die Proportion an, in welchen der

Tod an Uternskrebs iiberhaupt im Verhiiltniss zn dem an Krebsen andrer Or-
gane und zn Todesfiillen jeder Art vorkommt.

In Prag (Dittrich, Willigk) kommen anf
3462 Sect. iibhpt. 320 an Krebs n. darunt. 82 an Uteruskrebs
» Wien (Loebl, Launtner) kommen auf
1210 Sect. fibhpt. 89 an Krebs ,, , B g 5
Leipzig (Jacobshospital) kommen aunf
450 Seet. iibhpt. 32 an Krebs ,, |,

Lh

.| - )] =T '. E
summa 5122 e HAE T ., ] i 1

Es kommen somit anf 100 Seetionen beider (reschlechter
in Prag 9,2 Krebse iiberhaupt und 2,0 Uteruskrebse

' Wien T,ﬂ e '] 11 1.9 1]
» Leipzig 7,1 5 " w o yb "
Im Mittel 86 ,, i Hr e

Hierbei ist noch in Betracht zu ziehen, dass wahrseheinlich an allen drei
Orten die Sectionen miinnlicher Individuen die der weiblichen idiberwiegen.

Formen des KrebSes der Vaginalportion.

Der Krebs der Vaginalportion stellt sich meistens als eine Mit-
telstufe zwischen Skirrhus und Markschwamm dar, welcher bald
hiirter, saftlos oder saftarm, mehr dem Skirrhus dhnlich, bald und
hiiufiger weicher, saftieicher, mehr dem Marksehwamm dlmlich
ist. Iiiufig ist anch das Careinom mit grossen makroskopischen
Alveolen (Cancer pultacé :1]*4;?(;];1:‘11'031: dasselbe ist sogar nach Cru-
veilhier (Anat. path. Live. XXVIL P 2) die hiiufigste von allen
Krebsformen des Uterus.  Selten ist der Iipithelialkrebs, sehr selten
der reine Skirrhus, am seltensten der Alveolarkrebs. —  Fast



jede dieser Krebsformen Fann sich mit Bildung kleinerer oder
erisserer zotticer Massen auf der freien Oberfliiche der Vaginal-
= B &
portion oder des untern Cervix combiniren. Dies kommt in ge-
ringen Graden hilufig, in hiheren etwas seltner vor. Es entsteht
im letztern Fall das in practischer Bezichung sehr wichtige sog.
krebsige Blumenkohlgewiichs, cauliflower exerescence J. Clarke’s
und andrer englischer Autoren, der Polypus haematodes Bail-
= , l

lie’s, der Cancer fongueux und €. hématode von Boivin und
Dugts, der medullary or cephalomatous polypus Hooper's, der
sanguineous cancer Dupareque’s, der Zottenkrebs der neuen
Autoren, ete. cte.

Der Krebs der Vaginalportion hat fast stets die Form der
Infiltration, der sog. diffusen Entartung, so dass seine Grenz-

1 o= o= 1
punkte im normalen Gewebe fiir das blosse Auge meist nicht zu
bestimmen sind; selten stellt er sich in der Form einer oder meh-
1

rerer umschriebener Geschwiilste dar.

Anfangsstadium des Krebses der Vaginalportion.

Der gemeine Krebs der Vaginalportion beginnt wahrschein-
lich gleich hilufic an der vordern und hintern Muttermundslippe.
Eine bestimmtere Angabe dieses Punktes ist vorlidufiz nicht
miglich, wenngleich die Gyniikologen sich gewdlmlich fiir die
iiberwiegende Hilufigkeit des Befallenwerdens der einen oder an-
deren Lippe entscheiden. Der pathologische Anatom findet meist
nur iiltere Krebse und dann fast stets beide Lippen erkrankt oder
beide zerstirt. Auch bei der ersten klinischen Untersuchung wer-
den gewdéhnlich beide Muttermundslippen in ungefiihr gleichem
Grade krank gefunden. Die meisten Kliniker lassen die hintere
Lippe hiiufigzer zuerst ergriffen werden. Die hiiufigere ausgebrei-
tetere Irkrankung der vordern Vaginalwand, sowie die Gfter vor-
kommende, allerdings eben davon abhiingize Ueberschreitung des
Krebses auf die Harnblase sprechen zu Gunsten der primiiren Er-
krankung der vordern Lippe. Die ganze Frage ist iibrigens von
geringer Wichtigkeit, da sich der Krebs jedenfalls sehr bald ring-
formig von der einen Lippe aunf die andre fortsetzt. Iin so con-
stantes Ueberwiegen der Erkrankung einer Lippe vor der andern,

I *



wie dies z. B. beim Epithelialkrebs der Unter- und Oberlippe der
Fall ist, findet hoehst wahrscheinlich nicht statt. Vielmehr reilit
sich der Krebs der Vaginalportion in dieser Beziehung wie in
vielen andern dem des Oesophagus, der Cardia, des Pylorus an,
Walshe (Nat. and treatm. of eancer. pag. 445) sah den Krebs beschriinkt
auf die hintere, nie auf die vordere Muttermundslippe; nach Barth (Bull. de la
so¢. anat. de Far. XXIII, 139) beginnt er stets an der vorderen, ete.  Fast jeder
der iltern Autoren entscheidet sich ziemlich bestimmt fiir die eine oderandre Lippe.
Eben so wenig ist bekannt, in welcher Tiefe der Vaginalpor-
tion und in welchen Gewebsschichten der Krebs beginnt.  Die
meisten der diltern Ansichten hieriiber entbehren jeder factischen
Begriindung: so die vielfach eitirte vonMontgomery (Dubl. journ,
Jan. 1842), wonach die Ablagerung skirrhiiser Substanz um und
in die Schleimdriisen beginnt und deren Wiinde und Umgebung
verdickt, so dass sie sich anfangs wie Schrot- oder Sandkirner
unter der Sehleimhaut anfiihlen; die bekannte Cruveilhier’s
Livr. XXIII. PL 6) ,,que ¢’est dans les veines [llt’["ﬁf séerété le sue
anedéreux ou matiere eneéphaloide ,* — — les ardoles ou eel-
lules veineuses de Norgane an sein duguel g'est développée laltéra-
tion: ¢'est dans les capillaires veineux ete.; ferner die Marjolin’s
(Dict. de méd. en XXX, XXX., p. 273), u. 8 £ Ich habe
weder in der Literatur einen genan beschrichenen Fall von begin-
nendem Uteruskrebs gefunden, noch selbst einen solehen zu heo-
bhachten Gelegenheit gehabt. Trotzdem scheint es mir fast sicher,
dass der gemeine Krebs der Vaginalportion nicht von den Schleim-
hautdriisen ausgeht, dass ihm vielmehr fast stets das Bindegewebe
zwischen den Muskelfasern, um Vieles seltner schon das der tie-
fern Schleimhautschichten zum Ausgangspunct dient. Die De-
weise hierfiir liefern, niichst der Analogie der Krebsentstehung
in andern Organen, drei Fille von exstirpirten careinomatisen
Vaginalportionen, sowie eine Anzahl andrer zur Section gekom-
mener Idlle. In allen fand ich die Schleimhautdriisen vollstin-
dig unbetheiligt; in den meisten war der Krebs in der Muscularis
ausgebreiteter als in den tiefern und namentlich als in den ober-
fliichlichen Schleimhautschiehten, und fand sich gewshnlich an der
obern Grenze des Krebses die Sehlenmhaut iiber krebsigen Mus-
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kelschichten noch ganz intact; in den Fillen exstirpirter Krebse
endlich war zum Theil die Schleimhaut der Vaginalportion oder
des Cervix noch erhalten, wiihrend die fiefern Substanzschichten
durch und durch krebsig infiltrirt waren. Dies wiirde schwerlich
der IFall sein, wenn der Krebs in der Schleimhaut beginne ; viel-
mehr wiirde er dann wahrscheinlich auch in dieser immer weiter
fortgeschritten sein, als in den zuniichst liegenden Muskelschichten.
Aehulich hat sich hieriiber anch Cruveilhier (Bull. de la soc.
anat. 1527, pag. §) ausgesprochen: am Uterus ist das ,tissu pro-
pre* des Organs der unmittelbare Sitz der Veriinderung; Sehleim-
haut und Serosa werden nur consecutiv afficirt. Und dass Cr.
wiederum den Bindegewebsantheil dieses tissu propre meint, gehf
aus seinem Ausspruch in denselben Bulletins (1826, pag. 195) her-
vor, wonach beim Krebs des Magens und Darms nicht, wie man
gewihnlich glaubt, das submuedse Gewebe zuerst afficirt wird,
sondern die sog. membrane fibro- celluleuse (welche, wie er weiter
sagt, z. B. zwischen den Muskelbiindeln der Muscularis liegt). Nach
J. Miiller (Ueb. d. fein. Bau d. krankh. Geschw., 1838, pag. 13)
beginnt der Krebs gleichfalls in den tiefern Gewebsschichten;
wenn man in der Leiche einen Tumor der Schleimhaut ohne Affee-
tion der Muskelhaut vorfinde, so sei die Diagnose auf Skirrhus
mindestens zweifelhaft.

I. Exstirpirte Partieen des carcinomatisen Uterushalses.

60jilriges Weib. Carcinom der Vaginalportion und des angrenzenden
Cervicaltheils. Exstirpation dieser Theile durch Herrn Prof. Credé am 20.
October 1857.

Die mir iibergebenen Particen bestehen ans einem grisseren und mehreren
kleineren Stiicken. Ersteres gleicht einem queren Abschnitt der iibrig gebliebe-
nen Vaginalportion und des znniichst liegenden Halstheils des Uterns. Die der
Innenfliche entsprechende Partie desselben ist glatt, faltenlos, ziemlich glinzend,
grisstentheils grangelb oder granriithlich, stellenweise fein ekehymosirt. Die Ans-
senfliche des exstivpirten Stiickes, sowie die kleinern Fragmente, sind uncben,
wie mit den Fingern abgequetseht oder abgerissen. Das Schleimhautstiick ist
auf dem Durchschnitt ungefiihe 1™ dick, graugelblich, gefissarm, undeutlich fas-
rig, trocken und saftlos, etwas weicher als das normale Gewebe. Die Muscu-
lavis ist grisstentheils scharf und geradlinig davon abgesetzt, granrithlich, griiss-
tentheils glatt, nur stellenweise undentlich fasrig. ziemlich trocken, ganz saft-

los.  Aus ihr setzen sich an seltenen Stellen Particen von derselben Beschaffen-



heit und von Hirsekorngriisse melir oder weniger weit in die Schleimhaut, alier
nie bis zn deren freier Oberfliiche fort.

Die mikroskopische Untersuchung der Muscularis zeigte nirgends
ein neugebildetes Stroma, iiberall nur Biindel normaler Muskelsubstanz und in-
termusculires Bindegewebe. An zahblreichen Stellen sah man in dem stark zur
Seite gedriingten Dindegewebe zwischen jenen DBiindeln Liicken, welche mit
Zellenmassen erfiillt waren. Diese Alveolen waren meist sebr lang (bis 3 Mm.),
dabei aber im Ganzen schmal; ihve Gestalt war nirgends rund oder regelmiissiz
oval, sondern cylindrisch, keilfirmig, netzformig, hufeisenfirmig ete. ete. Sie
hatten keine bestimmte Richtung, indem an verschiedenen Durchsehnitten immer
Lings-, Quer - und Schiefschnitte derselben zum Vorschein kamen. Sie lagen
bald so dicht, dass sie den bei Weitem grissten Theil der IFliche bildeten,
bald etwas sparsamer, waren aber immer von grisserem Flichenraum als das
Stroma; an ersteren Stellen hingen die meisten Alveolen netzartig unter einander
ZUSANNIEN.

An fein zerfaserten Priiparaten, welche einige Stunden nach der Exstirpa-
tion gemacht wurden, fanden sich neben dem genannten Stroma als Bestand-
theile des Krebssaftes grissstentheils Kerne von geringer, mittlerer oder bedeu-
tender Grisse, von meist ovaler, selten runder Gestalt, wmit hellem Inhalt und
meist einfachem KernkSrperchen; nur hie und da fanden sich einzelne eylin-
drische oder spindelférmige Zellen. — Nach ein-, und noch melr nach zweimal
24stiindigem Liegen des Krebses fanden sich an feinen Durchschnitten, sowie an
fein zerfaserten Priiparaten zahlreiche scharf umschriebene eylindrische, flaschen-
formige und iiberhaupt gleich den Alveolis gestaltete Massen von Zellen, Letz-
tere waren in der Peripherie von ziemlich regelmiissizer cylindrischer Gestalt,
von mittlerer Grisse und lagen ehen so regelmiissizg und eben so fest, olne
sichtbare Zwischensnbstanz neben einander, wie z. B. die Cylinderzellen derx
Darmschleimbaut; nach dem Centrum zu wurde ihrve Gestalt und Anordnung un-
regelmiissig, ihre Grisse etwas bedentender, ihr Zusammenhang geringer (Taf. I,
Iig. 1.). © An beiden Stellen war der Zellinhalt matt granulirt, die Zelle ent-
hielt 1 oder 2, den obengenannten gleiche Kerne., Die Mitte aller grissern Zel-
lenhaufen zeigte statt der Zellen gewihnlich einen ziemlieh regelmiissigen IHau-
fen kleinster, mittelgrosser und grosser Fetttropfen, zwischen denen keine
zellien Theile zum Vorschein kamen; nur am Rande dieser Fetthaufen er-
schienen hie und da gewilinliche Kirnchenzellen und Kirnchenhaufen. — Diese
regelmiissige, im Ganzen an manche Driisengeschwiilste z. B. der Mamma erin-
nernde Anovdnung der Zellen der Alveolen kam noch schiiner an feinen Dureh-
schnitten von getrockneten, sowie von Spirituspriiparaten zum Yorschein (Fig. 4).
Ebenso glich die Art des Wachsthums der Alveolen vollkommen dem Wachs-
thum derartiger Driisengeschwiilste.  Sowohl die erwiihnten frei gewordnen Zel-
lenmassen als feine Durchschnitte zeigten ziemlich hiinfig kleine halbknglige oder
eylindrische Sprossen, welche grissern Alveolen aufsassen, also dieselbe knos-
penartige Ansbuchiung, welche an den Driisengeschwiilsten der Mamima beo-
bachtet wird und die z. B. Firster (Atlas V, 1) abbildet. Das gewishnliche
Wachsthum der Alveolen, d. h. ihre Vergriisserung mit ungefihrer Beibehaltung
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ihrer Grestalt geschah wahrscheinlich durech endogenc xcllullhih]ung: Beweise
hierfiir geben Zellen mit 2 und einzelne mit his 6 Kernen. ;

Die Schleimhautpartieen der exstirpirten Stiicke zeigten iiberall das nor-
male Epithel. Die Papillen waren etwas grosser, stirker injicirt, ihr Gewebe
enthielt reichlichere und grissere Kerne und Bindegewebskirperchen. In der-
selben Weise verhielten sich die Bindegewebskirperchen der iibrigen Schleim-
haut. Die Schleimbauntdriisen zeigten durchaus keine Abnormitit. In den hi-
Lheren Schleimhautschichten fehlten Krebsalveolen meist ganz; nur an einzelnen
Durehschnitten fanden sich solche, waren dann klein, linglich, iibrigens gleich
denen der Museularis, nur oline centrale Fettentartung. Nach der Muskelschicht
zn wurden die Alveolen allmiilig reichlicher, erreichten aber nur an wenigen
Stellen den zehnten Theil des Flichenraums des Stromas; im Uebrigen aber
elichen sie vollstindiz den Alveolen der Muscularis. Nur fanden sich die cen-
tralen Theile seltner fettiz entartet, sondern zeigten meist unregelmiissig durch
einander liegende lingliche, rundliche ete. Zellen.

Nach einer Mittheilung des Herrn Prof., Credé nalim das Uebel seinen ste-
ten Fortgang unter gleichzeitiger Verschlimmerung des Allgemeinbefindens, und
trat gegen Ostern dieses Jalwes der Tod der Kranken ein. Die Section durfte
nicht gemacht werden.

II. Exzstirpirtes Stiick der carcinomatésen Vaginalportion.
Von Herrn Dvr. Beck am 26, April 1858 erhalten.

Das betreffende Stiick war {iber wallnussgross, unregelmiissig rundlich, gran-
weiss, stellenweise stirker vascularisivt, ziemlich glatt, an ciner Stelle mit einer
iiber erbsengrossen, unregelmiissig zackigen, eitrig beschlagenen Vertiefung. Die
Schnittiliiche war glatt, speckiihnlich, granweiss, stellenweise fein gelblich pune-
tirt, gab miissig reichlichen schleimigen triilben Saft.

Der Krebssaft, ungefiihr 8 Stunden nach der Exstirpation untersucht, ent-
hielt: sparsame, mittelgrosse, runde, ovale, eylindrische oder geschwiinzte Zellen
mit verschieden grossem, runden oder ovalen, selten sich theilenden, meist ein-
fachem Kern, sehr reichliche den genannten gleiche freie Kerne; zahlreiche
Kirnchenhanfen und Zellen, in denen der Kern meist nicht fettiz entartet war,
reichliche Fett- und Eiweiss - Moleciile.

Ein Stiick des Krebses, welches friseh in eine diinne (6 pro mille) Li-
sung von doppelt chromsaurem Kali gelegt war, cnthielt fast nur Zellen der
obengenamnten Gestalt u. 8. w. An feinen Durchschnitten solcher, sowie an-
derer in Essig gekochter Priiparate sali man in manchen Alveolen eine regel-
missige epithelibnliche Anordnung der peripherischen Zellen, welche an letz-
teren Priparaten besonders deutlich an der gleichen Anordnung der Kerne her-
vortrat. Die im Centrum liegenden Zellen waren rund, lagen ordoungslos; ifter
fanden sich hier pur zahlreiche freie Kerne. Die meisten Alveolen aber zeigten
keine Spur davon, und viele schienen in der That nur ans einer granulirten
Grundsubstanz mit unregelmiissig eingelagerten Kernen zu bestehen, — Die
Gestalt der Alveolen war im Ganzen linglich, bald oval, selten spindelformig,
bald keulenfirmig, bald in Folge gegenseitigen Drucks in der verschiedensten
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Weise unregelmiissig, bald mit kiiczern oder lingern, meist schimalen Ausliiufern.
I Irﬂi

oy — 1. — Das Stroma bestand aus dem gewihn-
liche Cervicalgewebe des Uterns. IEs machite ecirea ein Sechstheil des Krebses
aus, Zwischen manchen Alveolen war es so schmal, dass es nur aus einzelnen
Bindegewebsfasern mit einer einfachen Lage von Bindegewebskiirperchen oder
von organischen Muskelfasern bestand: dann kam es erst an abgepinselten Prii-
paraten feiner Durchsehnitte des frischen oder an solchen Durchselmitten in

Essig gekochter und durch Essigsinre erhellter Priiparate zum Vorschein.

Ihee Griisse schwanktie von

Beschreibungen des Anfangsstadiums des Krebses der Vagi-
nalportion konnte ich nur wenige auffinden. Die nimentlich in
friiheren gyniikologischen Werken zahlreich aufgefiihrten Fiille,
wonach sich der Krebs aus Congestionen, vorzugsweise aber aus
Uleerationen entwickeln soll, sind natiirlich nieht verwerthbar, —
Nach Rokitansky (Hdb. d. path. Anat. 111. 550) findet man . nach
einigen wenigen Beobachtungenbeim fibrisen Krebse in dem Ge-
webe der Vaginalportion bei einer sorgsamen Untersuchung eine von
diesem differente weissliche, sich in der verschiedensten Richtung
durehkreuzende dichte Faserung, in derven sehr kleinen Interstitien
cine blass - gelbrithliche oder grauliche durchscheinende Substanz
lagert.* Diese Aftermasse ist ohne deutliche Grenzen in das Uteri-
nalgewebe eingeschlossen, sie hat eine verschiedene Ausdehnung,
hie und da ist sie in grisserer Menge angehiiuft, und veranlasst hie-
durch mit der Vergrisserung der Vaginalportion zugleich die
hickrige unebne Beschaffenheit und die hekannte betriichtliche Re-
sistenz beim Befiihlen. Der Medullarkrebs erscheint urspriing-
lich als eine Infiltration der Vaginalportion mit einer weissen, der-
ben, knorpelig-speckigen oder lockeren speckig-markigen (ence-
phaloiden) Substanz, in der die Uterinalfaser verschwindet, die,
sofern sie hie und da sich melr anhiiuft, mit der Vergrisserung
eine knollig -unebne Beschaffenheit und eine derb - elastische Re-
sistenz der Vaginalportion verleiht.*

Nach Dittrieh (Prag. Vjschr. 1848, III, 97) findet sich an
der Vaginalportion und von da eingreifend auf den Ials eine me-
dullarkrebsige Infiltration, gewhnlich in der Art, dass die Uterin-
faser selbst in dieser Erkrankung untergegangen zn sein scheint.

Die Infiltration ist schmutziggran und als soleche nur undeuntlich



markirt, so dass sie in das gesunde Gewebe allmiilig iibergeht. Sie
ist jedoch durch ihre Firbung und die verminderte Consistenz des
davon befallenen Theils characterisirt. An der Vaginalportion
zeigt sich die iiberziehende Sehleimhaut als solehe unkenntlich, der
iinssere Muttermund ist verengt, ebenso die Hihle des Halses, die
noch einen schleimhautiihnlichen Ueberzue und noch deutliche
Follikel besitzt, — Auf diesem Stadium — nehmlich olme einge-
tretne Metamorphose des Krebsinfiltrats — ist der Uteruskrebs ein
seltner Leichenbefund,

Dittrich sah denselben bei cinem sljiahrigen Weibe, das in hohem Grade ab-
gemagert und blutarm an sphaceléser Dysenterie starh. Der Uterus war im Becken-
ranm noch beweglich; nur am Bauchfelliiberzuge der hintern Fliche des Uterns
war ein fibuliches krebsiges Exsudat in geringer Ausbreitung abgelagert.

Fiille, in welehien man bei der Scetion den Krebs nur anf die Vaginalpor-
tion beschriinkt findet, sind selten.

1. Dittrieh (I’r. Vjsch. 1846. II, pag. 96).
42 jalwiges Weib., Weisslichgraue, sulzigweiche, zerfliessende, encephaloide
Infiltration, beschriinkt anf die Vaginalportion mit ziemlich scharfer Abgren-

wUng.
2. Loebl (Ztschr. d. Wien. Acrzte. 1844 I, pag. 310) sah einen iilin-
lichen, nicht niiher beschriebenen Fall.

Spitere Stadien des Krebses der Vaginalportion. Ausbreitung des-
selben auf den Uteruscervix.

In den am hiiufigsten vorkommenden Fiillen von gemeinem
Krebs der Vaginalportion und des Cervix uteri ist das Verhalten
folgendes.

Entweder stellt sich der Krebs als eine den untern Theil des
Cervix in allen Durchmessern, besonders in der Dicke vergris-
sernde Masse dar, welche fest, aber von geringerer Consistenz als
das normale Uterusgewebe ist, eine graue oder graurithliche Farbe
und eine ziemlich gleichmiissig glatte, speckiihnliche, wenig feuchte,
saftlose Schnittfliiche hat, in welcher fiiv das blosse Auge die nor-
male Uterusfaserung ganz oder fast ganz verschwunden ist. Die
Infiltration ist nach dem gesunden Gewebe zu undeutlich beorenzt.
DieCervicalhiihle ist enger, ihreSehleimhaut etwas stéivker injicirt, bis-
weilen ekehymosirt, ilive Falten sind verstrichen. Auf dem Durch-



schnitt durch  Schleimhant und Museularis sind beide hisweilen
noch scharf von einander geschieden, erstere verdickt, wenig inji-
cirt, homogener.  Die Muttermundslippen sind grésser, hald olatt,
bald gross- oder kleinknollig, (Cancer tubéreux s. tumeurs eaned-
reuses: Boivin und Dugts), anfangs noch von Schleimhaut und
Iipithel iiberzogen. Der Uterus im (Ganzen ist meist nicht oder
wenig vergrissert.  1Dies ist der sog. Skirrhus oder Faser-
krebs mancher Autoren, eigentlich eine Mittelstufe zwischen Skir-
rhus und Marksehwamm.

Oder die Krebsmasse ist, bei gleichem Verhalten des Cer-
vix, der Vagmalportion, des Muttermunds und der Cervicalhihle,
aber bei meist stiivkerer Vergrisserung des Uterns, markweiss
oder mehr gerithet, bisweilen stellenweise mit kleinen rothen oder
gelben Flecken (Apoplexieen oder Reticulum) durehsetzt, weicher,
ohne Spur der normalen Textur, gibt etwas reichlichern oder sehr
reichlichen , bald schleimig triiben, bald rahmigen Saft, welcher
die Selmittfliche gleichmiissig iiberfliesst und namentlich nach liin-
gerem Abgetrenntsein vom lebenden Organismus in grisserer Menge
zum Vorschein kommt. In dieser Weise verhielten sich die drei
von mir untersuchten Fille von exstirpirten Krebsmassen, welche
bald noch Reste der Vaginalportion enthiclten, bald doch vom un-
tersten Cervicaltheil abgeschnitten waren. Dies ist der sog. Mark-
schwamm, das Eneephaloid.

Oder die Schnittfliiche zeigt ein sehr zartes oder etwas gribe-
res Netzwerk, in dessen meist kleinen, bisweilen aber hirsekorn-
bis fast erbsengrossen rundlichen Liicken ein deutlicher rahmiger,
hisweilen zihfliissiocer Saft enthalten ist, welcher bald die Sehnitt-
fliiche gleichmiissig bedeckt, bald sich bei geringem Druck aus den
zahlreichen Liicken entleert und bald zusammenfliesst, bald die
(vestalt kleiner Wiirmer oder Mitesser beibehiilt,  Bisweilen sieht
man die gleiche grobareolare Anordnung durch die in ihren ober-
sten Schichten noeh normale Cerviealsehleimhaut hindurch. Naeh
Auswaschen des Inhalts aus feinen Durchsclinitten bleibt eine Art
von Sieb - oder Filzwerk (. feutre), oder von cavernisem alveolaren
Gewebe zuriick, an welechem die normale Beschaffenheit der Sub-
stanz nicht mehr erkennbar ist, Diese Alveolen sind eben Cru-
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veilhier’s aréoles ou cellules veineuses. Es stellt diese Krehs-
form Cruveilhier’'s Cancer pultacgé et aréolaire dar.

Die iibrigen Krebsformen habe ich theils gar nicht, theils nur
in weit vorgeriickten Stadien geschen, auch keine brauchbaren
Fille aus dieser Periode in der Literatur aufgefunden.

Bald schon bevor der Krebs die Schleimhaut oder doch deren
oberfliichliche Schichten ergriff, bald erst nachdem dies gesche-
hen ist, tritt in nicht seltnen Fiillen eine Hypertrophie der nor-
malen Schleimhautpapillen oder eine wirkliche Neubildung von
solehen ein. Dieselben sind Anfangs kurz, meist einfach, derb und
bleiben bisweilen fiir immer in diesem Zustande. Gewdhnlich
aber werden sie allmilig grifsser, verzweigen sich, sind dabei un-
verhiiltnissmiissig zart, sehr gefissreich und mit reichlichen Epi-
thelmassen bedeckt, welche bald nur die einzelnen Zeilen iiber-
zichen, so dass dieselben immer isolirt bleiben, bald auch die ein-
zelnen untereinander verbinden, so dass der zottige Habitus nur
noch auf der Schnittfliche ersichtlich ist. Im frischen Zustand sind
diese Massen verschieden, kirschen-, wallnuss- bis selbst faust-
gross, meist dunkelroth, bald flichenhaft ausgebreitet, bald kugel-
formig und gestielt; ihre Oberfliiche st bald zottig, bald mehr
blumenkohlférmig; sie sind weich, entleeren auf Oberfliche und
Schmttfliche rahmige Fliissigkeit.  Dureh Abspiilen mit Wasser
kommt ihr zottiger Charvacter deutlich zum Vorschein. Sie gehn
an der Luft continuirlich in die in ihren obern S¢hichten nor-
male, meist aber durch und durch krebsig infiltrirte Schleimhaut
iiber. Sie sitzen bald iiber der ganzen krebsigen Schleimhaut-
fliiche, bald nur an einer oder mehreren Stellen derselben, am
hinfigsten auf der Innenfliche der Muttermundslippen, doch aucl
auf jeder Stelle der Cervicalschleimhaut, von wo sie bei grisse-
rem Volumen dureh den Muttermund herausragen, selten in der
Hihle des Uteruskirpers.

3. Denoyer (Strassh. Dissert. 1853).

4ajibiriges Weib. Krebsige Zerstérung der Vaginalportion, des Uterushal
ses und des untern Uternskirpers; Krebsvegetationen in der Hihle des Uterus-
kirpers, Krebs der Lumbaldriisen. Obsolete Lungenspitzentuberculose.  Ad-
hiisive Peritonitis der DBeckenorgance, Erweiterung der Ureteren.  Ovarien

enormm geschwollen.
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Geringere oder bedeutendere zotten- oder blumenkohlférmige Wucherungen
kommen auf der Vaginalportion, seliner anf der Cervicalschleimhaut, und wie
aus dem Spitern hervorgeht, auf krebsigen Geschwiirsfliichen éfter vor, als man
gewihnlich und inshesondere angesichts der Sectionen glaubt. Dies beweist:

1) die klinische Beobachtung. Die ersten Zeichen des Uteruskrebses sind
liinfiz Genitalienblutungen (sog. zu reichliche oder zu oft wiederkehrende, oder
nach den climacterischen Jahren wiedereintretende Menstruationen), allein oder
abwechselnd mit serdsen, eitrigen, blutlosen oder blutgemischten Scheidenfliissen.
Wenn diese Wucherungen selten gefunden worden sind, so liegt dies theils an
den Kranken, welche ihr Leiden lange verschweigen oder doch eine Untersn-
chung nieht zulassen, theils an der Mangelhaftigkeit letzterer, welche nur mit-
telst des Speeculums zu einem sichern Resultat fiihren kann, Nur selten miigen
diese Blutungen in frithen Stadien schon ans carcinomatisen Verschwiirungen
hervithren. Sie lassen sich eadlich bei grisserer Reichlichkeit kaum ans einem
etwaigen himorrhagisehen Schleimhanteatarrh erkliren.

2) Wird dies bewiesen durch das nicht seltne Vorkommen von zotten - oder
blumenkohlfirmigen Massen anf dem iinssern Muttermund, wenn derselbe bis zum
Tode noch erhalten ist, sowie in der Umgebung krebsiger Uterus- Scheiden - Ge-
schwiire oder auf deren Grund selbst; kleinere derartige Massen sind dureh die
mikroskopische Untersuchung selbst noch im Zustande beginnender Verjauchung
nachweishar.

3) Beweist dieses das Vorkommen von Fillen, welche als sog. Blumenkohl.
sewiichse entstanden, darauf zur Operation kamen, wieder wucherten und beim
endlichen Tod iiber krebsiz entarteten Gewebstheilen keine oder nur noch ge-
ringe Spuren des zottigen Habitus darboten.

4) Endlich spriebt dafiir vielleicht anch die Analogie mit manchen Blasen -,
Magenkrebsen ete.

III. Exstirpation eines sog. Blumenkohlgewdchses der Vaginalportion. Tod nach
fiinf Monaten, Krebs des Uterus, des Psoas und der Retroperitonaealdriisen.

30jiliriges Weib. Exstirpation eines sog. Blumenkohlgewiichses durch Herrn
Dr. Hennig am 28, September 1855,

Die mir iibergebene, ans drei iiber wallnussgrossen und melireren kleineren
Stiicken bestehende Masse erfiillte eine halbe Obertasse.  Die einzelnen Sticke
bestanden aus } — 3™ dicken, nahe beiciuander liegenden, abor durch dentlichs
Furchen getrennten, rundlichen oder unregelmiissig polyzonalen, fleischfarbenen
Bildungzen, welche im Ganzen ein blumenkohl- oder wuochernden Grannlationen
iihnliches Aussehen zeigten. Frst beim Anseinanderlegen der Wuchernng sal
man immer mehrere der kleineren Exerescenzen zusammengehiven und wic
Becren auf kurzen Stielen aufsitzen. Bine der grisseren Massen batte einen
deutlichen, fast zolllangen, an der Basis 2" dicken Stiel, der nach der Peri-
pherie zu schnell breiter wurde und so mit Wuchernngen besetat war, dass er
nicht weiter verfolegt werden konnte.  Auf dem Durchschnitt war er miissig fest,
weissliel, stellenweise roth punetivt, feucht, aber nicht saftig, glatt. Uterussulb-

stanz an der Basis der Wucherungen war nirgends sichtbar.
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Das Mikroskop zeigte zallreiche, nach der Peripherie hin sich mannigfach
und unregelmiissig baumfiirmig veriistelnde, dabei diinner und weicher werdende,
meist abgerundet endigende, iiber zolllange Papillen.  Alle waren von dicken Epi-
thelmassen nmhiillt, welehe sich erst nach lingerer Maceration loslisten und dann
neben den schon mit hlossem Aunge sichtbaren noeh zahlreiche kleinere, jenen
aufsitzende zum Vorschein brachten. — Das Gewebe der Papillen bildeten feine,
nnregelmiissig wellenférmige, dureh Eiweissmoleciile stark getriibte DBindege-
websfasern, Zwischen den Fasern lagen reichliche Bindegewebskirperchen,  Nir-
gends Alveolen. — Die Gefiisse waren in den Papillarstiimmen bis 1" dick,
von bald melr arteriellem, bald mehr vendsem Character. Capillarverzwei-
gungen fanden sich in den meisten Aesten der Papillen; sie waren meist dent-
lich schlingenférmig, sehr weit, cylindriseh oder varicis. — Den Epithelbeleg
der Papillen bildeten zalllose mittelgrosse Zellen; sie waren meist spindelfir-
mig, zum Theil oval und rund, ihre Kerne meist mittelgross, zuweilen selir gross,
einfach, doppelt, selbst vielfach; il Inhalt schwach geiriibt, nicht selten fettig
entartet.  Die Zellen lagen zuniichst dem Papillarstroma  ziemlich senkrecht,
wihrend sie nach der Peripherie unregelmiissig oder pllasterepithelibhnlich lagen.
[Hier und da waren alveolenartige Rinme sichtbar, walrseheinlich dureh Ver-
wachsung der Aecste zweier benachbarter Papillarstiimme entstanden.

Tod der Kranken am 3. Mirz 1856. Section 22, h. p. m. durch Dr.
Hennig.

Starke Abmagerung. Zahlreiche feste plenritische Verwachsungen. Aeltere
Tuberculose der Lungenspitzen it einzelnen Cavernen.  Missiges rechtseitiges
Lungenemphysem,  Schlafie Hepatisation des linken untern Lungenlappens.
Krebsinfiltration des linken Psoas und einiger Retroperitoniialdriisen. Mastdarm-
schleimhaut mit blutigem Brei iiberzogen.

IYie weiblichen Genitalien erhielt ich zur weiteren Untersmchung.  Der
Uterus war 317 lang, an der breitesten Stelle des Gruundes ".J'é” breit, bis 27
dick. Die Vaginalportion fehlte ganz. An deren Stelle fand sich eine Vertie-
fung, welche sich auch etwas nach links auf den Seitentheil des nnteren Uterus-
segments und nach hinten erstreckte.  Sie war mit einer reichlichien schmutziz-
briunlichen schmierigen stinkenden Masse bedeckt.  Nach Entfernung derselben
kam ein dilmlich gefirbtes Gesehiwiir zum Vorschein, von welchem zahlreiche,
2—15" lange, bis 2™ dicke, griinliche oder schwarzbraune, miirhe, zunderartige
Zotten entsprangen, an devren Basis ein unregelmiissiz seliniges Netzwerk lag.
Die Geschwiirsriinder (welche sich iibrigens nirgends anf die Scheide erstreck-
ten) waren aufgeworfen, ziemlich fest und gingen continnirlich in das benach-
barte Uternsgewebe iiber. — Die vordere Uterusfliiche war an der unteren
Hilfte wit zahlveichen, erbsen- bis haselnussgrossen, weissrithlichen, ziemlich
weichen Buckeln besetzt, welehe anf dem Durchschnitt einen ziemlich reiehli-
chen rahmigen Saft gaben. Nach dessen Entfernung blieh ein meist weitfichriges
Geriist zuriick, dessen Alveolen aber noch ein zartes Netzwerk enthielten. Achn-
liche Gesehwiilste lagen rings um den Uternscervix herum, namentlich im Doug-
las'schen Ranm nnd in der Exeavatio vesico - uterina, welehe beide durch diesel-
ben and dareh reichliches zwisclienliegendes Bindegewebe ganz ansgefiillt waren,
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Endlich lagen ihnliche kleinere, iiberall von Peritoniinm iiberzogene Geschwiilste
beiderseits nm die Insertionsstellen der Tuben. Aunf dem Durchsehnitt des Ute-
rus war dessen untere Hilfte ungefiihr doppelt dicker. Die Schnittfliche des
Cervicaltheils war ziemlich fest, graurothlich wnd zeigte ein unregeliniissiges
Maschenwerk, welches auns nadelstich - bis hirsekorngrossen, runden, scharfran-
digen Vertiefungen bestand, aps denen bei Druck ein dicker, griingelblicher, rah-
miger Saft gleichmiissig oder nach Art von Mitessern hervorkam. Dieselben
nahmen an Zahl und Grisse nach der Vaginalportion zu, aber nach dem inneren
Muttermund hin ab. Die Selnittfliche des Uteruskirpers erschien vollkommen
normal. Die Uterushihle eng, der finssere Muttermund normal weit. — An Stelle
des rechten Ovariums lag ein hithnereigrosses, zusammengesetztes, auf der In-
nenfliche zum ‘Theil papilliives Cystoid mit blassgelblichem, diinngallertigen
[nhalt. Das linke Ovarinm doppelt grisser, und mit drei alten Corpora lniea.
Beide Tuben vielfach gewunden, an Ovarien und Uterus adhiivirend; ihre
Hiihle normal.

Die auf der Geschwiirsfliiche der Vaginalportion befindlichen Wucherungen
bestanden aus parallelen, bis 1™ dicken Zotten mit unregelmiissigen Auslinfern.
Ihre Subztanz bildete stark getriibtes wellenfirmiges Bindegewebe mit zahlrei-
chen, meist ganz fettig entarteten Kérperchen ind Kernen.  Sie enthielten reich-
liche selir weite Gefiisse mit normalem oder zerfallendem Blute. Einzelne Aeste
der Zotten zeigten grosse ronde Mutterzellen mit Tochterkernen. Stiimme und
Aeste der Zotten unmhiillten dicke Epithelschichten, gleieh denen des exstir-
pirten Stiickes.

Der Cervicaltheil des Uterus war stark krebsig infiltrivt. Stroma und Al-
veolen nahmen ungefiibr gleichen Raum ein. Ersteres bestand aus normalem,
nur stellenweise fettig entarteten Uterinalgewebe. Die Alveolen lagen unre-
zelmiissig zerstreut, bald spavsam, bald sehr dicht in dem SBtroma, in ihrer niich-
sten Umgebung gewihnliches Bindegewebe zeigend., Thre Grisse wechselte von
ahe — %m; die grissten bestanden bisweilen wieder aus zahlreichen kleinen,
durch sehr schmale, fast stets fettig entartete Dindegewebsstreifen von einander
geschieden. Ihre Gestalt war rund oder oval, bei den grissern oft zackig, bei
den kleinsten ebenso oder spindelférmig. — Die Zellen der Alveclen waren
meist mittelgross, von eylindrischer, spindelfsrmiger, ovaler oder runder Gestalt,
mit mittelgrossem, meist einfachen, selten doppelten und mehrfachen Kern.
Nur selten fanden sich Mutterzellen. Die peripherischen Zellen waren meist re-
eelmiissiz eylinderepithelihnlich angeordnet (Taf. I, Fig. 2), wihrend die im
Centrum liegenden unregelmiissig nebeneinander lagen.

Der Kirper des Uterns enthielt iiberall einzelne, sowie anch zu mehreren
beisammenliegende Alveolen, welche sich im Ganzen nicht von denen der Va-
sinalportion unterschieden. — Die Schleimhant des Uternskirpers und Uterns-
lialses war in jeder Beziehung normal.

Dlie um den Cervix sowie unter der Serosa des Kiarpers und in den an-
grenzenden Muskelschichten liegenden Knoten enthielten primiire und secundiire
Alveolen. Erstere waren bis halberbsengross, meist regelmiissig rund und ent-
leerten bei Druek den Saft in Form von Mitessern,  Ihre Hilile war von einem



Fiicherwerk von Bindegewebe durchsetzt, wodureh zahlreiche (gleichsam secun-
diire) Alveolen entstanden, welche erst durch das Mikroskop zum Verselein ka-
men. Im Uebrigen unterschieden sich diese Knoten nicht von der Infiltration
der Vaginalportion. —

Aus der mikroskopischen Untersuchung der exstirpirten Partieen war die
krebsize oder nicht krebsige Beschaffenheit der Geschwulst durehaus nicht mit
Sicherheit zun entscheiden, da die Basis derselben weder fiir das blosse Aunge
noch fiir die mikroskopische Untersuchung Reste des Uterus enthielt. Es liess
sich somit auch prognostiseh aus der Untersuchung nichts iiber den Character des
Leidens feststellen, wenngleich die krebshafte Natur desselben wahrscheinlich
war. Dass das Mikroskop unter gleichen Umstiinden diesen Entscheid nieht zu
geben vermag, ist bekannt. Znm weitern Beweise dafiir referire ich noch Me-
ckel’s Worte (Verh. der Berl. geburtsh. Ges. VIII, pag. 34), welcher eine durel
Meyer von der hintern Muttermundslippe exstirpirte apfelgrosse iilinliche Ge-
sehwulst untersuchte. Er gestand, dass er keinen Unterschied von dem eigent-
lichen Krebs zun machen wisse. 1ie yundliche blumenkohlartige Gestalt sei
zwar eigenthiimlich, kiime aber doch auch bei andern Krebsen, z. B. im Magen,
vor. Er sah im Ganzen noeh drei dhnliche Fille und unterscheidet iiberhaupt
von solehen unentschiedenen Krebsformen drei Arten:

1) eine gleichmiissige Iliche von papillirer Verhiirtung und mit eigen-
thiimlicher Epidermiswucherung, ihnlich wie Krebs der Vorhaut, der Eichel, Lip-
penkrebs und manche Hautkrebse;

2) gestielte Geschwiilste in Form der gewdlnlichen Schleimpolypen, keil-
firmig, aber hirter und ebenfalls aus vergriisserten Papillen und Epidermis be-
stehend ;

3) blumenkohl- und pilzfirmige grissere Massen, die schon mehr die innere
Struetur von Krebsgeschwillsten (markige Infiltration) in einem schwammigen
Geriiste zeigen.

Derartize, dem vorigen iihnliche Fiille kommen wahrscheinlich ifter vor,
sind aber nur in geringer Anzahl beschrieben, walrseheinlich weil die Kranken
nach Wiederkehr des Leidens gewiihulich die Hilfe eines andern Arztes suchen
und weil nach eingetretener Verschwiitung weder bei der klinischen Untersn-
chung, noch bei der Section die friihere Beschaffenheit erkennbar ist.

Es gehiiren hierher z. B. von Meyer’s Fillen (Verh. d. Berl. Ges. f. Ge-
burtshiilfe IV, pag. 3) folgende :

2. Fall. 47 jiilhriges Weib, Apfelzrosse Geschwulst an der vorderen Mut-
termundslippe.  Exstirpation. Die Geschwulst handtellergross, 117 dick, anssen
lappig, innen homogen. Reinhardt fand die tiefern Schichten carcinomatiis.
27 Monate nach der Operation Krebs der ganzen Scheide und des Uterus; 33
Monate danach Tod an Cholera.

3. Fall. 57 jihriges Weib. Exstirpation. Recidiv. Krebs.

Ferner die beiden Fille vom Blumenkohlgewiichs dex Vagina (56jihr. und
34jihr. Weib); Tod nach je 1} Jahren an Krebs der Scheide, einmal zugleich
des Uterus. ;

+. Bennett (On cancerous and cancr. growths, Obs. XIIL.),
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37 jithriges Weib.,  Kirper eacheetisch, aber ungewihnlich fettreich. Beider-
seitiger Hydrothorax. Ausgezeichnete Fettleber. Linkseitizer Morbus Brightii
im 2. Stadium. Bedeutende Atrophie der rechten Niere durch Ausdelnung von
Becken und Kelchen. Beckenperitonfium mit frischen Psendomembranen he-
deckt, und etwas gelblichem triitbem Serum. Uterus sehr vergriissert. Die untere
Hiilfte des Fundus in eine fungiise blutigweiche Masse umgewandelt. Hihle er-
weitert.  Muttermund halbkronengross, unregelmiissig, knotig, mit fungiisen Wu-
cherungen. Die obere 1ilfte des Fundus von normalem Ausselien, weich, anf
der Schnittfiche milehigen Krebssaft entleerend, Die anderen Organe gesund.

IV. Krebs des Uteruscervix, der Scheide und der Harnblase; Blumenkohlgewsichs-
dhnliche Vegetatifnen an der Scheidenfliche.

Spiritnspriiparat des pathologisch - anatomischen Musenms zn Leipzig. Keine
Notizen dariiber.

Das Priiparat besteht ans dem obern Theil der Vagina und aus dem Ute-
rus, welehe an der hintern Fliiche anfgesclmitten sind, sowie aus der an der
Vorderfliche aunfgeschnittenen Harnblase.

An Stelle der linken ILilfte des Scheidengewilbes, der angrenzenden Ute-
rushiilfte bis nahe zom innern Muttermund und des Raomes zwischen Uterns
und Harnblase liegt eine unregelmiissig ovale, 37 lange, ungefihr kleinfanst-
grosse Geschwulst.  Dieselbe bestelit aus zahlreichen kleinen bis taubencigros-
sen, eng nebeneinander liegenden Knollen.  Ihre Uterin - und Vaginalfliche hat
erisstenthicils ein himbeeriihnliches, dazwischen stellenweise ein unregelmiissig
kurzzottiges Aussehen: beim Auseinanderlegen unter Wasser erscheint an den
ersteren Stellen ein reich verzweigtes dendritisches, aber unregelmiissiges (Ge-
viist mit knopffirmig endenden Anhiingseln.  Der Rand der Masse ist pilziir-
mig iiber die Umgebung hervorgewuchert; letztere erscheint an der Ober - und
Schnittfliiche normal.  Dier Durchsclimitt der Masse ist graugelblich und besteht
aus zalilreichen, rundlichen bis kirschengrossen, brickligz weichen Knoten, deren
Umzebung ein filwises Ausschen hat.  Die Masse reicht iiberall bis in die tie-
forn Schichten der Muscularis, hier und da dureh letztere hindureh und  duoreh
die Harnblasenhiiute bis in die Blasenhiihle. Die Harnblase ist mittelgross, lin-
kerseits hither an den Uterns hinanfreichend und kurz und fest an diesen an-
geheftet.  Thre linke Hilfte ist der Mitte obiger Geschwulst entsprechend etwas
nach ihrer Hihle hervorgewilbt.  Die Schleimhaut ist hier grisstentheils glatt
und gliinzend, stellenweise mit linienlangen, diinnern und dickern Zotten besetzt.
17 diber der Urethralmiindung ragt cine hasclnussgrosse ovale Geschwulst her-
vor, welche auf ihrer Hithe wie eingerissen anssielit, ans eciner zottigen, kriim-
lichen, gelblichen Masse hesteht und eontinuirlich mit der Hauptgesehwnlst zu-
sammenhiingt.

Am obern Scheidentheil liegen rechterseits nale der Mittellinie einzelne erb-
sen- bis bolmengrosse, ovale oder runde Knollen wmit glatter oder nndentlich
zottiger Oberfliiche; sie liegen in der Schleimhaunt und in den obern Theilen
der Muskelhant. Einzelne gleiche Knoten enthiilt anch die vordere Cervieal-

wand, Der Uteruskirper ist doppelt griisser, sonst normal; an seiner Aussen-



fiiche melirfache zottize Reste (abgeliste Adhiisionen). Ovwarien und Tuben
normal. Die Hinte des iibrigen Theils der Harnblase sind normal dick und
zeigen anch sonst nichts Abnormes. Der hintere Theil der Harnrihre scheint
durch die Hauptgeschwulst etwas eomprimirt zn sein,

Auf dem Durchselmitt der Hauptgeschwulst fanden sich Stroma und Alveo-
len wngefiihr in gleicher Michtigkeit. Letztere waren meist sehr gross, meist
liinglich, an der Peripherie nicht selten grobzackig. Die Zellen derselben waren
theils cylindrisch, conisch, bisweilen mit ziemlich langen, fadenformigen Ausliin-
fern, zum kleinern Theil rundlich; sie waren mittelgross, hatten einen granulir-
ten, bisweilen mit einzelnen Fettkornehen durchsetzten Inhalt, einen einfachen,
ovalen oder runden, mittelgrossen Kern, Die meisten Alveolen waren nur
scheinbar einfach, enthielten vielmehr melirere oder zahlreiche, wverschieden
erosse und ganz unregelmiissiz gestaltete Unterabtheilungen.  Vom Rande des
Hauptalveolus nehmlich liefen nach dessen Centrum schmale Streifen, welche
nicht selten dureh Zusammenfliessen mehrerer grossere knotenformige An-
schwellongen bildeten.  Diese Streifen bestanden bald aus deuntlich feinfasri-
gem, kernarmen, bald, besonders die schmalsten derselben, aus homogenem, et-
was glinzenden, kernlosen Bindegewebe, bald auns einem schmalen Capillarge-
fiss obne oder mit sehr diinnem Bindegewebsbeleg (Taf. I. Fig. 4.). Die Zellen
sassen sowohl dem Stroma der secundiiren als der primiiven Alveolen nach Art
!ylinderepithels auf und hingen demselben grisstentheils so fest, dabei aber
allseitiz beweglich, an, dass sie durch keinerlei Manipulation davon zu trennen
waren. — Das Stroma bestand ans den normalen Geweben der Schleimhaut und
der Musecularis. — In der Umgebung der Krebsmassen erschien das Gewebe
normal, nur hie und da von sehr kleinen spindelfirmizen Alveolen durchsetzt.
Endogene Wucherungen aus Bindegewebskorperchen nirgends nachweisbar. —
In gleicher Weise verhielten sich die Knoten der IHarnblase und die kleinern
Knoten des Uterus und der Vagina.

Die himbeeriibnlichen Theile an der Oberfliche der Hauptmasse bestanden
aus mehrfach verzweigten, kolbig endigenden, ans kernreichem Bindegewebe
und namentlich am freien Ende sehr reichlichen Capillaren zusammengesetzten
Zotten, auf denen nirgends mehr Zellenmassen sichtbar waren (Taf. 11, Fig. 3.).
Nach der Basis zun gingen sie in ein grossmaschiges zartes Stroma iiber,
welehes wiedernm mit der oben beschriebenen Infiltration continuirlich zu-
sammenhing.

Allmiilig: breitet sich nun die Krebsinfiltration iiber die ganze
Dicke und meist auch iiber die ganze Liinge des Uteruscervix aus,
withrend sie sehr gewilmlich gleichzeitie oder bald danach auch
auf das Scheidengewdlbe, hiiufie auch auf das wmliegende Binde-
gewebe und die andern Organe iiberschreitet.  Die Ausbreitung im
Cervix geschieht hiiufiger ringsum in ungefiihr gleicher Ebene. In
seltneren Iillen geht dieselbe vorzugsweise auf einer Seite (vordere
oder hintere Wand, rechte oder linke IEilfte) vor sich, withrend die

2
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enteegengesetzte frei bleibt oder nur einzelne krebsige Stellen zeigt,
Vergleiche meinen Fall V.

V. s3jiliriges Weib, secirt am 9. September 1854 (Jacolishospital).

Grosse Abmagerung; Oedem der untern Extremititen; geringer Icterus.
Emphysem und starkes Oedem der Lungen. Herz etwas griisser; an der Vor-
hoffliche der Mitralis eine Reihe hahnenkammfirmiger Exerescenzen. — In der
Bauehhihle einige Pfunde griinliche helle Fliis<igkeit. Am Eingange des kleinen
Beckens, melr nach rechts, eine vielfach mit der Umgebung verwachsene kinds-
kopfgrosse Geschwulst, mit zahlreichen peripherischen kleinern und grissern
Cysten besetzt. Mit ihr die rechte kleinfingerdicke Tuba verwachsen. Anf
dem Durchschnitte der Gesehwnlst im Centrum  eine unregelmiissiz gestaltete,
ganseigrosse, weisslich gelbe, theils fasrige, theils weichbricklige Masse, um
welche die genannten Cysten herumlagen. In letzteren fand sich gelbliche helle
Fliissigkeit. Owarium ganz verschwunden. WUterus normal gross, sehr lleich.
Hiihle etwas weiter, Wiinde diinner; in ersterer eine gelblichbreiige Masse.
P'ortio waginalis und Uterushals in eine weiche, noch nirgends zerfallne Krebs-
masse verwandelt, — Beiderseitige Hydronephrose und Erweiterung der Ureteren.
(Leider fehlen mir iiber diesen Fall, besonders auech iiber das Verhalten der
Ovariengeschwulst, niihere Notizen,)

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille hirt die krebsige
Entartung allerdings in der Gegend des inmern Muttermundes auf,
was nach Rokitansky ,sehr oft mit einer fiir diese Bezichung sehr
bezeichnenden Weise und Schiivfe geselueht.*  Jedoeh findet das
Gegentheil durchaus nicht selten und viel hiiufiger statt, als man
gewiohnlich anmimmt.  Unter 83 Fillen, von welchen in dieser
Bezichung die Details angegeben sind, ist 32mal ein Ueberschrei-
ten auf den Korper des Uterus in grisserer Ausdehnung und dar-
unter 16mal auf den gesammten Uterus angegeben worden, Letz-
teres geschieht bald ziemlich gleichmiissig, bald in Form wvon
Aesten oder Streifen, zwischen denen normales Gewebe liegt.

Ferner kommen in einzelnen Fiillen kleinere und grissere,
meist scharf umschriebene Krebsknoten an verschiedenen Stellen
der Gebiirmutter und ohne unmittelbaren Zusammenhang mit der
primiiven Krebsinfiltration des untern Uterinsegments vor.  Die-
selben liegen meist in den oberfliichlichen Uterinsehichten und
ochen walrscheinlich meist von dem den Uterus mit Harnblase und
Rectum veremigenden, sowie vom subserdsen Bindegewebe aus.
Sie sitzen am hiiufigsten an der vordern und hintern Fliche des
Cervix, sowie an den Uternshérnern an der Tubeninsertion (ver-
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gleiche Fiille unten). — Andremal, aber gleichfalls selten, findet man
bei totaler Infiltration des Uteruskirpers in dessen oberfliichlichen,
der Serosa zuniichst liegenden Schichten, sehr selten auch in den
Schichten nahe der Schleimhaut einzelne kleinere und grissere
halbkuglig vorspringende Knoten, welehe aus deutlicheren und im
Verhiiltniss zur Umgebung weicheren Krebsmassen bestehen, aber
mit den umliegenden Theilen iiberall continuirlich zusammenhiin-

gen. (Vergl. Fall II1.)

5. Wardrop (Observ. on fungus haematodes or soft cancer, in several of
the most important organs of the human body). 1809. pag. 167.

In einem Falle, den Verfasser durch Burns erhielt, hingen die Eingeweide
des Bauches unter einander zusammen. Der Uterns war fanstgross, hart und um
den Muttermund zerrissen (ragged); der ganze vordere Theil der Vagina und
der hintere der Blase waren zerstort, beide waren in eine Hihle verwandelt.
Vom Kirper des Uterns drang eine dunkel gefiirbte weiche und spongiise
Schwammmasse (fungus) in die Bauchhihle hinein, welche auffallend dem Iun-
gus anderer Organe glich.

Verdnderungen des gemeinen Gebidrmutterkrebses.

Verhiiltnissmiissie selten kommt der Gebirmutterkrebs im Zu-
stande seiner Integritiit zur Section, sondern meist ist schon ein
mehr oder weniger weit vorgeschrittener Zerfall sowohl der Vagi-
nalportion als des Cervix selbst, als etwaiger blumenkohlformiger
Whucherungen an seiner Oberfliche, als endlich des Scheidenge-
wislbes und selbst noch weiterer Organe der Umgebung vorhanden.
Der Zerfall besteht hald nur in der gewdihnlichen Erweichung des
Krebses, bald auch in gleichzeitigem jauchigen Zerfall desselben.
Letzterer ist bisweilen so iiberwicgend, dass die zerfallende Fliche
fiir oberfliichliche Untersuchung ihren carcinomatisen Character
verliert und der Fall Aelmlichkeit mit einer primiiren Gangriin des
Uterus bekommt.

Die gewihnliche Erweichung der krebsigen Partieen zeigt
nichts Besonderes am Uterus. Sie beginnt gewdhnlich an der Va-
ginalportion und zwar in deren oberfliichlichen Schichten, von wo
sie sich verschieden weit und versehieden schmell nach oben und
unten fortsetzt.

Thre Ausdelimung ist eine hischst verschiedene, Nur selten 1st
O
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der ganze Uterus noch vorhanden; an einer der beiden Mutter-
mundslippen finden sich cine oder mehrere erbsen- bis bohnen-
orosse, oberfliichliche oder kraterformig tiefe Geschwiire, deren
Grund eie rahmige oder eiteriihnlich trithe Fliissigkeit enthiilt,
deren Riinder nicht oder deutlich erhaben, unregelmiissig, durch und
dureh krebsig infiltrivt sind.

Schon hiiufiger fehlt die Vaginalportion, meist mit dem un-
tersten Cervicalende, ringsum oder an den meisten Stellen, und
statt ihrer findet sich eine verschieden grosse, fast constant auch
auf das Scheidengewilbe sich erstreckende Geschwiirsfliche. Die-
selbe ist meist mit reichlicher graugelber, graurithlicher oder durch
beigemischtes Blut briiunlicher, diinner oder dicker, nicht selten
mit zottigen Gewebspartien untermischter Fliissigkeit bedeckt.
Ihr Grund ist nur selten ziemlich eben oder grob granulirt, kriim-
lich, hilufiger unregehmiissig, grob- oder feinzottig, stellenweise
unregelmiissig vertieft; dfter sitzen darauf noch linien- bis zoll-
lange, verschieden dicke, unregelmiissie zottice Massen oder griis-
sere rundliche krebsig infiltrivte Partien mit diinnem Stiele.

In einer weitern, gleichfalls nicht seltnen Anzahl von Fiillen
fehlt der ganze Cervicaltheil des Uterus, so dass von letzterem nur
der Korper iibrig ist, welcher den obersten Theil der sich gleich-
zeitig fast stets auch auf das ganze Scheidengewdilbe erstreckenden
Geschwiirsfliche bildet. In derartigen Fiillen ist der noch vor-
handene Uteruskorper bald grisstentheils oder ganz krebsig infil-
trirt, bald aber erscheint derselbe, oberflichlich betrachtet, von
normaler Textur, und nuwr bei genauer Untersuchung findet man
die dem Geschwiir zuniichst liegenden Uterusschichten in der Dicke
von 4 bis 1 Linie, nach oben hin allmilig in’s gesunde Gewebe
tibergehend, krebsig.

Fille der letzteren Art sind gewiss in fritherer Zeit allge-
mein und theilweise noch kiirzlich fiir Beispicle von primiirer Ute-
rusgangriin, von Uleus phagedaenicum s. corrodens uteri (Clarke)
oehalten worden. Sie verdienen letztern Namen aber erst danm,
wenn die Geschwiirsviinder und der Geschwiirsgrund auch bei der
cenausten mikroskopischen Untersuchung nicht krebsig infiltviri
gefunden werden und wenn — wie selbstverstiindlich — die um-
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liegenden Organe und Gewebe, namentlich anch die Lymphdriisen,
frei von Krebs sind. Die histologische Untersuchung jedoch fehlt
in den veriffentlichten Fillen jenes Leidens enfweder ganz oder
ist unvollstiindig und daher haben die Meisten die Existenz des
fressenden Geschwiirs ganz geleugnet,

Die iiltern pathologisch - anatomischen Beschreibungen des Corroding uleer
of the oz uterl entbehren der histologisehen Details nnd kinnen darnom nicht
mit Sicherheit die Specificitiit des Leidens erweisen. So Clarke selbst (Oh-
servat. on the diseas. of females. 15825), Lever (pract. treat. on organic, diseases
of the uterus. 1843), u. A.

Von den neuneren pathologischen Anatomen wnrde das Uleus corrodens
uteri bald gar nicht gesehen, bald nur nach den Beschreibungen der Gynae-
kologen aufgefiihrt. Erwilnenswerth sind nur die Folgenden. Cruveilhier
(Live. XXIV. PL 2) fand sehr hiufig bei Frauen wmit sogenannten Uterus-
krebs eine feuchte Gangrin des Uterusgewebes olne alle Spur von eigent-
lichem Krebs. Diese fenchte Gangriin zerstiirt nach ilhm bald den Uterus Schicht
fiir Schicht, so dass man bisweilen nur den Kérper oder einen Theil desselben,
seine hintere Wand, seinen Grund findet; Adhiisionen zwischen Blase, Rectum,
Uterus und Darmwindungen kinnen allein den Ergnss verhindern; bald er-
greift sie eine grosse Menge der umlicgenden Theils zugleich. Die vier von
Cruveilhier angefiibrten Fiille machen es nicht nnwahrscheinlich, dass sie mit
den oben angefiihrten Fillen von Uteruskrebs, in welchen durch einfachen oder
sphacelisen Zerfall fast das ganze Krebsinfiltrat verschwunden war, identisch
waren, zumal da Cruveilhier die Schnittfliiche des Grundes und der Rinder
weder mit blossem Auge, noch mit dem Mikroskop geniigend, resp. zar nicht un-
tersucht hatte. Er wirft sich auch selbst ein, dass vielleicht in allen diesen
Fillen die Krebsdegeneration der gangriinisen voransgegangzen sei, widerlegt aber
diesen Einwurf dadurch, dass es schwer zu besreifen sei, wie die Grenzen der
Desorganisation oder der Gangriin genan die der Krebsentartung wiiren. -—
Wichtig ist Rokitansky’s Autoritit (III, 538), sowie Walshe (Nat. and
treatm. of cancer. 1846, pag. 459), obgleich letzterer es nie sah, fiir die Specificitiit
des Uebels. Lebert (Mal. eanc. p. 217) hiilt dasselbe fiir einen uleerirenden
Epithelialkrebs. Ashwell (Uehers. 1833. pag. 342) sah dasselbe zweimal; aber
Leidemal wurde keineSection gemacht. Kiwisceh (I, 531) sah eine der Clarke-
schen Beschreibung griisstentheils entsprechende Affection zweimal an der Leicle:
beidemal fand sich im Geschwiirsgrund, eimmal auch in einzelnen Beckendriisen
Krebe.  Farster (Handb. d. path. Anat. II, pag. 318) sah dasselbe bei einer
Jungen, vor Kurzem verheiratheten I'rau; es sass am Ostinm internum und hatte
cinen Theil des Cervix und Mutterkirpers zerstirt; von Markschwamm oder
Epithelialkrebs fand sich weder in der Basis des Uleus noeh im iilvigen Kir-
per eine Spur.  Kin anderer Fall zeigte iibrizens Firster, wie vorsichtiz man
bei der Bestimmung cines solehen Uleus sein muss: das selr auszedelnte Ge-
sehwiir hatte einen grossen Theil des Cervix nnd Scheidengewilbes zerstirt und
alle Charactere ecines Uleus phagedaeniemmn, und doch fand sich bei der T
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kroskopischen Untersuchung, dass die ganze Basis in der Dicke einer Linie
zweifellos ans Krebsmasse bestand.

Hierbei ist noch Bayle und Cayol’s (Dict. des se. méd. 1812, 111, 58%)
jedenfalls irrthiimliche Ansicht zu erwiihnen. Danach ist der Uternskrebs am
hiiufigsten ein ,uleére cancéreux primitif,”* analog dem Noli me tangere der
Haut; es besteht dann die ulceriise Oberfliche unmittelbar aus Uternsgewebe,
bald durchsetzt von unegalen, rithlichen, weisslichen oder violetten Fleisch-
wiirzehen, bald bedeckt mit Fungosititen oder einer Art von Jauche, ete.

Als Beispiel eines Zerfalls des Krebsinfiltrats bis in die niichste Nihe des
gesunden Gewebes fiihre ich folgenden Fall an.

VI. Krebs des Uterus mit Zerstorung des letztern bis zum innern Muttermund;
Krebs der Uternslymphdriisen.

Spirituspriiparat des Trier’schen Instituts.

Der Uteruscervix fehlt ganz. In der Gegend des innern Muttermundes fin-
det sich eine geschwiiriihnliche Stelle, welche an der Vorderfliche des Uterns
3" hoher reicht als in den zuniichst der Hihle liegenden Gewebsschichten, und
welche wiederum an jener Stelle ungefiihr 11" hiher liegt, als an der Hinter-
fliiche des Uterns. Ihr Grund ist an der vordern Hiilfte ziemlich eben, ausser
nahe der Hihle, wo ein 3" langer, ein- bis zweifederkieldicker, theils glatter,
theils unregelmiissig zottiger Zapfen, sowie mehrere ihnliche kleinere in die Scheide
herabreichen. Die Hinterfliche des Geschwiirs ist grobzottiz. An der Uterus-
hihle schneidet dasselbe scharf ab, reieht nirgends in jene hinein. Die Schnitt-
fliche des Geschwiirs ist nahe der Oberfliiche weicher, nndeutlich fasrig, gelt
aber alsbald continuirlich in das normale Uterusgewebe iiber. Der Uteruskirper
ist 2—3mal grisser als normal, einfach hypertrophisch, seine Hohle verhiltniss-
miissig weit; seine Schleimhaut und Serosa normal. — Beide Ovarien diber dop-
pelt grosser, auf dem Durchschnitt grosse alte Cysten enthaltend., Linke Tuba
normal, Rechte fast kleinfingerdick, fest, mehrfach gewunden. Rechtes Ova-
rium und Tuba sind eng an den Seitenrand des Uterns angeheftet und schein-
bar oline breites Mutterband. TUnmittelbar unter ilmen liegt eine iiber wallnuss.
grosse, oberfliichlich aus kleineren Knoten bestehende, mit dem unteren Ende bis
nalie an das Uterusgeschwiir reichende Geschwulst, welehe anf der Schuittfliche
aus einem reichlichen, grobfasrigen Gewebe und eingelagerten selir kleinen bis
erbsengrossen, weichen, triibe Fliissigkeit abgebenden Stellen bestelit.

Die mikroskopische Untersuchung wies in den betreffenden Stellen inner-
halb des intermusculiren Bindegewebes zahlreiche kleine, oft schlanchitrmige
Alveolen mit meist regelmiissiger Lagerung der peripherischen Zellenlagen nach.
Im Uebrigen bot sie nichts Besonderes dar. Dieselbe Beschaffenheit zeigte die
wallnussgrosse Geschwulst.

In seltenen Fillen endlich findet man niecht nur den ganzen
Cervix, sondern auch den Kérper big zum Scheitel des Uterus
durch einfachen Zerfall zerstirt, so dass man vom Grunde der
Vagina in eine grosse, von Harnblase, Mastdarm, Uterusscheitel und
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vielfachen Pseudomembranen gebildete, im Uebrigen der vorigen
gleiche (noch ifter aber gangrindse) Geschwiirshihle kommt, Oder
es fehlt auch der Scheitel des Uterus grisstentheils oder selbst
ganz, und an seiner Stelle liegen Pseudomembranen, oder Darm-
schlingen, oder earcinomatds entartete andre Organe, z. B. Lymph-
driisen.

6. Dittrieh (Pr. Vjschr. 1845. III, p. 110).

Die krebsige Zerstirung war so weit gediehen, dass blos das benachbarte
pseudomembraniise Zellgewebe die Kapsel eines Geschwiirs umschloss, in wel-
chem der Uterns fast spurlos zerstort war. Krebsige Infiltration an den Lymph-
driisen um die Bauchaorta; consecutive bedentende Hydronephrose. Acute und
chronische Phlebitis der Iliacae nnd Crurales. Einige kleine weiche Lungen-
krebse.

7. Dittrich (1‘1', Vjschr. 1846, I, p. 43).

4ajihriges Weib. Krebs des Uterus und der Scheide. Vom Uterus war
nur der fest eingekeilte Grund iibrig. Der grisste Theil des Karpers und der
obern Hiilfte der Scheide zerstirt. In diese Cloake driingte sich ein apfelgrosses
Medullarsarkom herein, das sich in einer Lymphdriise des breiten Mutterbandes
entwickelt hatte. Um die Einmiindung der Harnleiter anf der Harnblasensehleim-
haut grosse, zum Theil verjauchte Krebsknollen, Dysenterie. Ihlebitis beider
Unterextremitiiten. Acnte Tuberculose der linken Lunge; in deren Spitze eine
hiihnereigrosse nnd mehrere bohnengrosse frische tuberculise Cavernen, in deren
Umgebung aber und in der ganzen Lunge zerstreut erbsen- bis haselnussgrosse
gelatinise Hepatisationen und tuberculise Infiltrationen, sowie eine Menge roher
graner Tuberkelkirner. In der rechten Lungenspitze Reste abgestorbener Tu-

berkeln.

Gewdhnlich tritt zu der peripherischen Erweichung und zu
den iibrigen seltenen Arten des Zerfalls des Krebses am Ute-
rus noch ein mehr oder weniger ausgedehnter sog. feuchter
Brand hinzu, wie dies auch bei andern auf der fiussern Ober-
fliiche liegenden oder in lufthalticen Organen befindlichen Kreb-
sen nach Perforation der Haut oder Schleimhaut der Fall ist.
Diese Gangriin ist die Folge theils der gestirten Circulation und
Erniibrung des Krebses sowohl selbst, als der von demselben cin-
aeschlossenen Theile des Mutterorgans, theils des Luftzutritts und
der Zersetzung (Iéiulniss) des auf der offuen Stelle liegen blei-
benden Krebssaftes, vielleicht aueh der aus der Uterinhihle nach
unten abfliessenden und an letzterem Orte stagnirenden Seerete,

Die Gangriin tritt bald nur an einzelnen sehr kleinen oder
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grissern Stellen der offnen Krebsfliiche ein, bald betrifft sie des-
sen ganze Oberfliche sammt den anliegenden, noch von Schleim-
haut iiberzognen krebsig infiltrirten Stellen, bald endlich tritt sie
in der ganzen krebsigen Masse zugleich ein.  Sie erstreckt sich
sowohl iiber das eigentliche Krebsinfiltrat, als iiber etwaige, auf
dessen Oberfliiche wuchernde, zottige und dendritische Massen, als
endlich auch hisweilen iiber die gesunden Gewebsschichten. Sie
tritt fast stets in der Form des diffusen, sehr selten in ‘der des
circumseripten Brandes auf, und hat in beiden Fillen eine lang-
samere oder schnellere, meist Schicht fiir Schicht erfolgende Ent-
fernung der so entarteten Particen zur Folge. In seltnen Fiillen
kommt es bei ihr zu eimer Art von Demarcation, welche wahr-
scheinlich stets durch Eiterung in der Umgebung erzielt wird und
eine Art der sog. Partialheilung mancher Autoren bildet.

Die brandigen Stellen der Geschwiirsfliiche sind mit einer
meist reichlichen, diinnen, stinkenden, gelblich, griinlich oder
schwiirzlich gefiirbten Fliissigkeit bedeckt, in welcher theils ein-
zelne gleichgefirbte zottige weiche oder schmierige Massen Legen,
theils noch in Zusammenhang mit dem Geschwiirsgrund stehen.
Letztere sind meist kurz und fadenfirmig, selten linien- bis zolllang,
dicker und von derselben Beschaffenheit wie die Geschwiirsfliiche
selbst. Bisweilen sind es kuglige unregelmissige grossere Massen,
welche nur noch stellenweise mit der Fliche zusammenhiingen. In
seltenen Fiillen endlich gleicht die Krebsmasse einem vielfach unter-
brochnen Balkenwerk, von welehem wieder zahlreiche zottige Mas-
sen entspringen. Die Fliche selbst hat eine schmutzigrithliche
oder briunliche, hiiufig griinliche Firbung, welche sich oft auch
verschieden weit und allmiilie abnehmend in das krebsige oder in
das gesunde Gewebe herein erstreckt; ihre Consistenz ist welk
oder schmierig, am meisten an den oberfliichlichen Partien und
allmiilic in die gewilmliche Consistenz des Krebsinfiltrats iiber-
gchend.

Ein grosser Theil des Krebsinfiltrats ist dureh die Sphaceles-
cenz gewdlmlich zerstirt und naeh aussen abgeflossen, wemn

der Fall zur Seetion kommt.
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8. Cruveillier (Live. XXIV. PL 2).

49jiibriges Weib, Krebs des Uterus und der Scheide. Gangriinise De-
struction des Uterushalses. An den Grenzen der Gangriin Krebssaft in die
Dicke der Scheidenwiinde infiltrirt. Beckenlymphdriisen krebsig. — Scheide
und Uterus, von dem nur der Kirper iibrig ist, bilden eine weite Excavation mit
gangriinisen Wiinden. Der Uteriskirper bietet keine Spur von Krebsgewehe
dar. Sein unteres Ende, dem noch gangriinise Triimmer ansitzen, ist weich,
tiefroth gefiirbt, ohue alle Degeneration. Der Blasengrund participirte schon an
der Verdinderung; die entsprechende Schleimbaut zeigte die disposition papillaice
visicnlaire, welche sie in den analogen Fiillen annimmt. . . Die Vena iliaca
communis sinistra enthielt weinhefefarbenen Eiter.

9. Dittrich (Pr. Vjschr. 1847. 11, pag. 126).

53jiihrizes Weib. Krebsige Infiltration ohne Exuleeration des Gebirmutter-
halses. An der obern, deutlich markirten Grenze des Infilirats des Cervix be-
gann eine die innere Fliche des Kirpers und Grundes einmelimende sphacelise
Zerstorung. Uterus pomeranzengross, kugliz. An der Vorderfliiche des Kiir-
pers eine nengroschenzrosse, durch den Uterus dringende, sphaceliise, fast schon
perforivende Stelle mit secundiirer allgemeiner septischer Peritonitis, In der
Substanz des Uteruskirpers ein apfelgrosses und mehrere haselnnssgrosse Fibroide.

10. Dittrieh (Pr. Vjsehr. 1846. I, pag. 45).

25 jihrige, gut geniihrte Magd. Die Uterusfasern waren blos noch am Grunde
erkennbar, wihrend der iibrige Theil des Kérpers von einer speckigen, feinkir-
nigen Masse infiltrivt war. Hals und Vaginalportion in eine weiche, fetzige,
briiunliche, stinkende Masse nmgewandelt. Die Wandungen dieses mehr als
flachhandgrossen Geschwiirs mit schlatfen, lappigen, schwarzbraunen Resten und
Fetzen besetzt. Das brandige Geschwiir hatte ferner die ganze hintere obere
Wand der Scheide zerstirt, die Oeflnung war bloss durch den Mastdarm verlegt,
dessen Wand dieser Stelle entsprechend durch und durch erweicht, sehlotternd
und missfirbig braun gefiirbt erschien. Ebenso erweicht war die hintere Wand
der Harnblase, wo an eciner Stelle blos die verdiinnte Schleimbaut ibrig war,
welehe sich in Gestalt einer bolinengrossen Blase nach der Hihle der Harnblase
vorblihte. Einige Lymphdriisen wmn den Uterus mit rohem und erweichtem
Markschwamm infiltrirt. Dysenterie des Dickdarms.

1. Dittrich (Pr. Vjschr. 1846. I, pag. 45).

31 jiahriges Weib., Dieselbe Zerstirung, wie im vorigen Fall, durch das
brandig gewordene Krebsgeschwiir; mur war die Harnblase selbst krebsig infil-
trirt und mittelst einer kupfergroschengrossen Oefluung bereits perforict.  In den
Langen nebst verkreideten Tuberkelresten noch zahlreiche, mohn - bis hirsekorn-
grosse, gruppirte frische Tuberkelgranulationen,

VIL. 67jilriges Weib, secirt am 1. Miirz 1855 (Jacobshospital).

Grosse Abmagerung. Starkes Lungenemphysem. Ureter und Nierenbecken
linkerseits stark ausgedebnt, Schwund der Niere. Uteruskirper griisser, knotig,
durch und durch von gelblicher weicher Masse infiltrivt. Portio vaginalis und
Cervix zerstivt; Uterushihle mit grauschwiirzlicher stinkender, breiiger Masse
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erfiillt. Vordere Fliche des Uterns mit der Harnblase verwachsen; letztere dem
entsprechend mit hickriger, earcinomatiser, stellenweise exuleerirter Schleimhant,

12. Dittrieh (Pr. Vjselr. 1848, III, pag. 100).

wSeltene Fille sind es, wo sich zwar die Krebsablagerung am
Uebergange des Uterushalses inden Kiirper beschriinkt, wiihrend
dessen aber die Sphacelescenz dieses Infiltrats in der Hihle des
Uterus bis in den Grund naech aufwirts wandert und schichten-
weise von der Schleimhaut nach aussen die Uterussubstanz zer-
stirt' 5H3jihriges Weib. An einer Stelle des Uterusgrundes war die Wand
kaum 13" dick und von Jauche durchirinkt. Allgemeine Peritonitis. Lobular-
pneumonie der untern Lappen. Verheerender Follieularcroup des Dickdarms
und frische Thrombose im obern Sichelblutleiter. Im rechten Nierenbecken grosse
verzweigte Harnconeretionen, reichlicher Harnsand und intensive Blennorrhiie.

15. Dittrieh (Pr. Vjschr. 1845. IV, pag. 02).

66 jihriges Weib. Carcinomatiise Versehwiirung des Uterushalses und In-
filtration des Kirpers. An der Grenze der Infiltration Gangriin mit scharf
abgegrenzter Demarcationslinie, mit daselbst beginmender Verjanchung,
wodureh die ganze krebsige Infiltration beinahe viillig abgestossen, wie ausge-
schiilt und nur hie und da lose anhiingend erschien. Lymphdriisen im Becken,
Retroperitoniium, einige Lungenliippehen krebsig infiltrirt.  Diarrhoische Ge-
sehwiire im Dickdarm.

Sowohl an der Oberfliche des einfach erweichenden Krebs-
infiltrats, als vielleicht auch auf den stellenweise gangriineseirenden
Geweben kommt es nicht selten zur Bildung warziger oder zottiger,
meist gefiissreicher, granulationsiilinlicher Exerescenzen, welche
dann von Krebssaft, Eiter, Blut oder Jauche oft verdeckt werden.
Sie unterliegen beim Fortschreiten der Erweichung oder der Spha-
celeseenz denselben Processen, wie das urspriingliche Krebsinfiltrat,

Sowohl die einfache Erweichung als die Sphacelescenz des
Krebsinfiltrats haben in vielen Fiillen weitere, anatomisch wie kli-
nisch sehr wichtige Folgen, und zwar

die Blutungen aus der Geschwiirsfliche,

ehben dadureh sowie ohne dieselben die Aushildung der sog.
Krebseachexie,

secundiire nicht krebsige Krankheiten, z. B. Peritonitis, Venen-
gerimningen,

vielleicht auch eine schnellere Aushreitung des Krebses.

Andre Metamorphosen des Uteruskrebses kommen sehr selten
vor und sind meist olme practische Wichtigkeit. Ueber die Hii-
morrhagieen, die Fettmetamorphose s. unten.



13. Dittrich, (Pr. Vjsehr. 1845. IV, pag. 12).

50 jahriges Weib. Krebs des Uterus und des obern Theils der Scheide.
Krebsinfiltration der linken Seitenwand des Beckens, der Retroperitonialdriisen,
des Peritoniums, der Ovarien, des Rectums. In allen diesen Theilen, selbst in
der Scheide, war der medullare Krebs mit Cystenbildung combinirt:
viele Cysten enthielten ein klares oder ein triibes Fluidum, andre fliissigen Mark-
sechwamm. Allgemeiner Hydrops mit Phlebitis beider Schenkelvenen.

15. Cruveilhier (Bull. de la soc. anatom. de Paris. 1827, pag. 11)
beschreibt einen Fall von Uteruskrebs, welcher das ganze Organ einnahm, sehr
weich war (,converti en une espiee de bouillie), wo der Krebssaft fester
(comme snifeuse) geworden und nicht infiltrirt, sondern in Areclen (loges ou
cellules) enthalten war. Die vordere Scheidewand und der Grund der Blase
waren mit zahlreichen gefiissreichen encephaloiden Vegetationen bedeckt. Die
cellules waren von unregelmiissiger Gestalt und Grisse, ihre Wiinde fibriis, ohne
gegenseitiz zu communiciren, Nachdem die Masse ausgedriickt war, -glich das
Uternsgewebe dem Durchsehnitt der Samenblischen.

Die Spontanheilung des Uteruskrebses ist sehr zweifelhaft.
Die zum Beweise der Spontanheilung des Uteruskrebses in der iltern Litteratur
angefiibrten Fille sind grésstentheils ohne Weiteres unberiicksichtigt zn lassen,
da sie andersartige Affectionen (Hypertrophieen, Indurationen, Geschwiire u, s. w.)
betreffen. Erwiilmt seien hier nur: Chr. Molinari, epistola ad Ant. Stirck
(Wien 1761: Geschichte einer 21 jihrigen Jungfrau, welche durch Cicuta von
Uteruskrebs geheilt wurde); zwei iilimliche Krankengeschichten J. Pearson’s
(Pract. observ. on cancer. complaints. 1793. pag. 109). — Von grisserem Ge-
wicht sind neuere Beobachtungen, vor Allem die Rokitansky's (III, pag. 533),
wonach in den allerseltensten Fiillen eine spontane Heilung des Uterinalkrebses
vorkommt, indem er und die ihn destruirende Jauchung sich auf die Vaginal-
portion und den Cervix beschriinkt, am Orificinm internum ilire Begrenzung findet
und der Substanzverlust mit einer trichterformigen Narbe heilt. Kiwisch's
(I, pag. 480) Ausspruch, wonach derselbe in der Leiche auch in den hithern
Theilen der Gebirmutter Andeutungen eines derartigen Heilungsprocesses heob-
achtete, welch letzterer aber wegen stattfindender frischer Nachschiibe nie zur
Vollendung kam, verdient kawm Vertrauen. In noch hiherem Grade gilt dies
von Schuh (Path. u, Ther. d. Pseudopl. pag. 295), welchem zufolge die Nar-
ben mit Substanzverlust am Uterns, die man bisweilen an Leichen findet, ,ohne
Zweifel* Naturheilungen des Epithelialkrebses sind, sowie von Bochdalek (Pr.
Vijschr. 1845. I, pag. 72), nach welchem sich im Prager Museum ein Priiparat
von Heilung eines Krebsgeschwiirs am iussern Muttermund findet. Ohne An-
hiinger des ,,Dogmas von der Unheilbarkeit des Krebses zu sein, kann man
doch von der Heilbarkeit erst durch allseitiz exacte Beobachtungeun iiberzengt
werden. Die bekanunte, einstmals von Prager Anatomen und Klinikern aunsge-
gangene und von beiden gleich warm vertheidigte sog. Heilbarkeit des Leber-
krebses kann fiir lange als warnendes Beispiel dienen.
Viel wird ausser der Totalheilung des Krebses auch von dessen partiel-
+ ler Heilung gesprochen nud werden davon nicht nur von Krebsen dinsserer
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Korpertheile, sondern auch von solchen des Magens, des Uterus cte. Beispicle
beigebracht. In allen Fiillen kam es nur zu cinem weit ausgebreiteten und bis
nahe zur Grenze des Krebsigen reichenden einfachen oder sphacelisen Zexfall,
welchem die Kranken an sich oder in seinen Folgen (Blutungen, acute Perito-
niten, Pyaemie ete.) unterlagen und wo die Section noch immer Krebsinfiltration
in hinreichender Menge nachwies.

Ich fiige hierzu einen an andern Kirpertheilen vorgekommenen Fall, wel-
cher zeigt, nicht nur wie leicht eine sog. Heilung des Krebses namentlich am
Lebenden vermuthet werden kann, sondern auch wie unsicher noch immer die
grob anatomische und mikroskopische Diagnose des Krebses ist.

A. Krebsgeschwiir [1] der Nackengegend.

Die anamnestischen Daten verdanke ich der Giite des Herrn Prof. Zenker
in Dresden.

Dem 3pjihrigen Kranken, Namens Brandt, worde vor seiner Aufnalime ins
Dresdner Krankenhause von einem Arzte ein Stiick einer Geschwulst im Nacken
exstirpirt, welches wohl nicht weiter nntersucht wurde. Wiilirend seines Aufent-
halts im Krankenhanse wurde keine nmfiinglichere Exstirpation an der Gesehwulst
vorgenommen, sondern es wurden nur einige Male kleine oberflichliche Wuche-
rungen behufs der mikroskopischen Untersuchnng abgetragen. Ueber den Be-
fund hat sich Zenker nichts notirt; er entsinnt sich aber genan, sich gegen die
krebsiore Natur der Geschwulst ausgesprochen und sie fiir ein Sarcom erkliivt zn
haben : ,sie bestand grissstentheils aus fasrigem Gewebe mit eingestreuten Ker-
nen, enthielt gar keine oder doch nur ganz vereinzelte Zellen und zerfiel an der
Oberfliiche (wo die Gesehwnlst eine grosse, gut eiternde Geschwiirsfliiche dar-
stellte) in einen feinkirnigen Detritus.*

Die am 11. Januar 1855 vorgenommene Section des Kranken im Leipz. Ja-
cobshospitale ergab Folgendes. In' der Nackengegend der selr magern Leiclhe
fand sich ein grosses Geschwiiv, Dasselbe erstreckt sieh nach oben bis zu einer
Linie, welche man sich ,!," iiber dem Ursprung der Proe. mastoidei gezogen
denkt, linkerseits bis zom hintern Rand des Sternocleidomastoidens.  Von hier
gelit es in einer schwach bogenfirmigen Linie bis zum Dornfortsatz des 7. Hals-
wirbels und schickt von da eine zungenfiirmige Verlingerung bis zur iinssern
Seite der rechien Supraclaviculargrnbe. Der rechie Geschwiirsrand entspricht
ziemlich genau dem Verianfe des rechien Kopfnickers. Die Riinder des Ge-
sehwiirs sind in dessen untern und seitlichen Theilen glatt, nicht gewulstet, blin-
lichgran und dorch einzelne, bis zolllange, breit aufsitzende, spitz endende, un-
terwiihlte IHautlappen unregelndissig. Nur an solehen Lappen ist der Geschwiirs-
rand unterminirt, an den iibrigen Stellen aber fest anliegend. Der obere Ge-
schwiirsrand ist walstiz und bildet zahlreiche, etwas unterminivte, unregelmiissige
Lappen, deren grisster an der Basis 27 breit, ]."EH lang ist und deren untere Fliche
aus einen fettiz glinzenden, etwas schmierigen, édematisen Bindegewebe be-
steht.  Am linken untern Winkel des Geschwiirs war die Haut bis } “ weit un-
terminivt und durch eine stinkende, breiihuliclie, schmutzig grangriine, stellen-
weise blutig  gefiirhte Masse abgeholien; auch lag hier die Clavieula in einer

e. 4+ 07 grossen, unregelmiissig rundlichen Fliclhe bloss, ohne aber ausser ge-
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ringer Hypervimie weitere Anomalien zu zeigen. Im rechten untern Winkel war
der Geschwiirsgrund schmutzig graugriin, stellenweise blutigroth und dunkel-
sehwarz gefiirbt und etwas sulzig. Der iibrige Geschwiirsgrund war dorch ein-
zelne erbsen- bis kleinhaselnussgrosse, von stehen geblicbenen Geweben herriih-
rende Hervorragungen uneben, fettiz glinzend, theils gelbgrau, theils sclimutzig-
risthlich und streifiz, theils schwarzroth punctirt. — Bei einem Finschnitt in die
Mitte des Grundes, fast 1” unter seiner Oberfliche, kamen drei, fast hiillnerei-
srosse, ovale, scharf begrenzte Knoten von der Cousistenz und Farbie eines
miissiz blutreichen Kindergehirns zum Vorschein; aul deren Durchschnitt floss
ein graurother rahmiihnlicher Saft in miissizger Menge ab. — Die iibrige Section
ergab: ansgebreitete Tuberculose der Lungen mit Cavernenbildung verschiednen
Datums in den obern, mit frischen miliaren Ablagerungen in den untern Lappen;
zahlreiche tuberculise Geschwiire des Diinndarms mit Tuberculose der entspre-
chenden Mesenterialdriisen ; starke Fettleber ; Nierencysten,

Unter dem Mikroskop fand sich das Corinm der Geschwiirsriinder, beson-
ders der in das Geschwiir hereinragenden Hautlappen, an den meisten Stellen
eleichmiissiz durchsetzt von Kernen, in der Art, dass die IFliche der Kerne der
zwischen ihnen liegenden Substanzfliche ungefilir gleichkam. Stellenweise alier,
besonders in den obern Partien des Corium, fanden sich rundliche, bis ! Mm.
im Durchmesser haltende, =ziemlich scharf begrenzte Riunme, welche nuor aus
Kernen bestanden. Nur einzelne Stellen des Coriums enthielten keine Kerne
und schienen ganz normal zu sein. Die Infiltration des Coriums mit Kernen
endete in der Peripherie der Hantriinder ziemlich schnell; ebenso war die Grenze
nach dem Unterhautzellzewebe ziemlich scharf. Die Kerne waren mittelgross,
rund, fein granulirt und enthielten ein verschieden deutliches Kernkérperchen.
In den zuniichst der Geschwiirsfliche liegenden Hantpartien fanden sich neben
Gewebsresten Kermudimente und vorziiglich eine reichliche, in Essigsiure lis-
liche Detritusmasse. Weiter nach anssen, d. h. da, wo sich die massenhaften
Kerne im Corinm fanden, waren Epidermis und Rete Malpighi normal; die Pa-
pillen normal gross, an der Basis mit Kernen durchsetzt; Haare, Talgdriisen und
Sehweissdriisen wolil erhalten; ebenso die Fettlippehen des Unterhantbindege-
webes aneh da, wo das Gewebe ringshernm Kerne enthielt. Auch die Gefiisse
des Corinms zeigten keine Abnoymitit. Zellen kamen nirgends vor, — Der Ge-
schwiirsgrund enthielt spiirliche wohlerhaltne Kerne, viel Rudimente soleher, vor
Allem aber eiweissartigen Detritus und Gewebsreste (Bindegewebe, Muskelfasern,
Blut). Die Oberfliche der blossliegenden Muskeln war blassgelbrithlich, stel-
lenweise schwarzstreifiz, sulzig, leicht zerreisslich; ibre Gewebsverinderung zeigte
nichts Eizgenthiimliches: Kerne (mit Ausnahme der des Sarcolems) fanden sich
weder in der Muskelsubstanz, noch in dem Zwischenbindegewebe. — Der Saft
der Lymphdriisen unter der Geschwiirsfliche bestand aus einer reichlichen trii-
ben Zwischensubstanz und aus zahllosen Kernen., Letztere waren meist rund.
zum Theil dreieckig, oval, spindelfirmig, bohnenfirmig, achterférmig; manche
runde Kerne hatten ein kleines, zipfelfirmiges Anhiingsel. Die runden Kerne
hatten 5!o — J1o Mm., die Linglichen bis 515 Mm. im griissten Durchm. The
Inhalt war matt granulirt, bisweilen mit feinen Fetttripfehen versehen. Die
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meisten Kerne enthielten ein centrales deutliches Kernkérperchen; die lingli-
chen und manche runde hatten deren zwei, einzelne liingere selbst drei.

Seltner vorkommende Formen des Krebses der Vaginalportion,

Der Epithelialkrebs des Uterus kommt um Vieles seltner
vor, als der hiirtere und weichere Markschwamm und der sog.
Cancer aréolaire pultacé. Ich sah denselben unter meinen 25 ge-
nau untersuchten Iillen nur zweimal, worunter der eine Fall erst
secundiir den Uterus ergriff. (Siehe unten.)

Die Ansichten iiber die Hiinfigkeit des Epithelialkrebses des Uterns diffe-
riren im hochsten Grade. Rechnet man mit Rokitansky, Forster u. A.
dazu nur diejenigen Formen des Krebses, deren Zellen sich vorzugsweise durch
ihre platte, dem Epithel der Mundhéhle, Vagina u. s, w. analoge Gestalt aus-
zeichmen, so ist derselbe jedenfalls selten. Dieser Ansicht ist anch Firster
(IT, p. 311). Thm entgegen hiillt Hannover (Das Epithelioma. 1832. pag. 119)
das Epithelioma uteri fiir eine hiiufize Affection. Er schliesst dies vorzugsweise
aus der Erfahrung, dass der Uteruskrebs hiiufig auf die Gebiirmutter beschriinkt
bleibt, gesteht aber, dass es nur wenige Beobachtungen gibt, von denen man mit
vollkommner Sicherheit sagen kann, dass sie Epitheliome sind. Trotzdem rech-
net er mit ziemlicher Bestimmtheit das Clarke’sche Blumenkohlgewiichs, so-
wie Lisfrane’s , Uleéres serofulenx on tuberenlenx® und Lebert’s ,Ulcére
épidermique phymatoide® hierher. — Eine iihnliche Ansicht hat Virchow
(Monatssehr. f. Geburtsk. u. Franenkrkh. 1834. X, pag. 244). Nach seinen Er-
fahrungen gehirt die grissere Mehrzahl der sog. Uternskrebse in die Categorie
des Epithelialkrebses oder, wie er es nennt, des Caneroids. Dasselbg kommt
nach ihm in mannigfachen Formen, bald flach wie der Lippenkrebs, bald dicht
und wuchernd zu Tage, und unterscheidet sich hauptsichlich dadurch vomn Carei-
nom, dasz es viel seltner Generalisationen zur Folge hat als dieses. Einer sol-
chen Autoritiit gegeniiber muss Férster's und meine, auf mikroskopische Un-
tersuchung einer verhiiltnissmiissig grossen Anzahl wvon Uternskrebsen basirte
Angabe zweifelhaft erscheinen. Nur durch eine genane Begriffsbestimmung des
Epithelialkrebses oder des Virchow’schen Cancroids kann der Zweifel gelichtet
werden. Diese fehlt leider nmoch immer. Ist letzterer analog meiner ersten
Varietiit des Markschwamms (Alveolen mit regelmiissizer Lagerung der periphe-
rischen Zellen ete.), so ist er jedenfalls die hiinfizste Krebsform. Wegen der
genannten Umstiinde, noch mehr aber wegen des Mangels eigner und brauch-
Larer fremder Beobachtungen habe ich auch ein niheres Eingehen auf den Epi-
thelialkrebs des Tterns unterlassen miissen.

Simpson (Edinb. med. journ. 1841. pag. 104). Lebert (Mal. cancér. p.
217. ]"']1:,':4. path. II, pag. I[i). Robert (Des affect. du col de D'utér. 1848, pag.
101). Robin (Arch. gén. 1848. pag. 408). Bennett (Cane. and cancr. growths.
1849. pag. 178). Frerichs (Jenaische Ann. 1840. I, pag. 12). Virchow (Wiirzh,
Verh. 1850. I, pag. 106. Sowie loco citato). Meyer (Verh. d. Ges. f. Geburtsh,
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in Berlin. 1851. IV, pag. 111). Paget (Lect. on surg. path. 1833. 11, pag. 450).
Kihler (die Krebs- w. Scheinkrebskrkh. 1853. pag. 521). Schuh (Path. u
Ther. d. Psendopl. 1834. pag. 295). Miksechik (Zeitsch. d. Wien. Aerzte 18356.
pag. 40), sowie endlich Hannover, Firster, Rokitansky (1. ec.) und die
canze Literatur des Blumenkohlgewiichses.

Der cigentliche Skirrhus kommt an der Vaginalportion sel-
ten vor. Unter meinen simmthichen Iéllen war nur einer mit
Sicherheit hierher zun rechnen. Gewdhnlich aber versteht man
unter Skirrhus eine hiirtere Form des Markschwamms ohine be-
sonders auffiillige Neubildung von Bindegewebe und darum sind
die verschiedenen IHiinfigkeitsscalen zwischen ihm und Mark-
schwamm simmtlich ohne Werth, In der idltern Liateratur sind
zum Skirrhus ausserdem noch Hypertrophieen, Indurationen, Fi-

broide, Polypen u. s. w. gerechnet,

Vom Gallertkrebs des Uterus smd nur emnzelne Fille
bekannt.

Rokitansky (Lehrb. I, pag. 288) sah den Gallertkrebs sehr selten im
Uterns. Ebenso Cruveilhier (Livr. X), dessen Cancer aréolaire gélatiniforme
von dem C. ar. pultacé streng zn trenmen ist. Nach Walshe (pag. 345) hat
auch Lisfrane den Colloidkrebs im Uterus gesehen.

16. Lebert (Virchow's Arch. IV, pag. 239).

a0jibriges Weib. Uterus, besonders am Hals grissser, 15 Ctm. lang, viellach
mit der Umgebung verwachsen, mit dickem griinlichem Sehleim bedeckt. In der
Hiihle des iibrizens gesunden Kirpers des Uterns homogener Eiter. Mutterhals
his 4 Ctm. dick, aus einem gelblichen, areclaren Gewebe bestehend, in welchem
Fasern von unregelmiissiger Anordnung sich so miteinander durchkreuzen, dass
ovale Maschen von durchschnittlich 4—-53 Mm. Durchmesser gebildet werden,
weleche ganz von einer zitternden, gallertartizen, fast durchsichtigen, fest mit
den Alveolen verbundenen Masse aunsgefiillt sind. Bei stiivkerem Druck entleert
sich eine schleimige, in Wasser unlisliche Masse. Nach aussen ist das Gewebe
durch ein festes GGewebe abgegrenzt, nach innen bloss stellenweise von einem
diinnen Hiutehen bedeckt., Nach oben hin werden die Maschen enger. In die
Hihle des Uterushalses ragt an vielen Stellen das Gallertkrebsgewehbe hinein, an
andern bedeckt es eine zum Theil zerstirte, anfzewulstete Schleimhaut. Die
Vaginaloberfliche des Collum uteri ist ganz in den pathischen Process hineinge-
zogen und von ihrem primitiven Gewebe fast nichts mehr zu sehen. Im Eingang
der Scheide ist eine flache und 5 Ctm. grosse Kmhsgostlmulst, mit schwammi-
ger Oberfliche von weisslich gelber und stellenweise riithlicher Farbe, dem
Gewebe des Uternshalses #ihulich, aber ohne Gallertmasse. Unter dem Rande
des Psoas liegt eine rundliche, hiibnereigrosse Geschwulst von weissgelblicher
Farbe, selr weicher Consistenz, dichtmaschiger als der Uteruskrebs, aber die
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gleiche Gallertsubstanz enthaltend. Im hintern Theil der Harnblase e. 20 kleine
ovale, weissliche, 2—3 Mm. grosse Vorspriimge, von denen ecinzelne gestielt
die Schleimhaut durchbrochen haben. Uebrige Organe normal. Grosse Abma-
gerung. Oedem der rechten Unterextremitiit.

17. Dittrich (Prag. Vjschrift. 1846. I, pag. 51).

Der folgende Fall von ,Encephaloidkrebs des Uterus und der Ovarien* bei
cinem 50 jihrigen Weibe ist vielleicht gleiehfalls ein Beispiel von Alveolarkrebs.

Die Wandungen des mehr als dreimal grissern Uteruskirpers, sowie die
des Halses und des obern Theiles der Scheide waren gleich der netzfirmiz
durehbrochenen Schleimbaut selbst, von einer rahmihnlichen, weichen, halbifliis-
sigen Masse infiltrirt, nach deren Abschabung ein weiches zelliges Geriiste iibrig
blieb, mit giinzlicher Unkenntlichkeit der Fasern des Uterns. DBloss an der Va-
ginalportion erschien die Masse sehr erweicht, nirgends jedoch verschwiirt. Deide
Ovarien vergrossert (das rechte bis zur Grisse eines Apfels), il Gewebe wil-
lizg verwischt und statt desselben befand sich ebenfalls in einem zelligen Ge-
riiste, welches hier und da grissere Zellen und Gruben sehen liess, eine beden-
tende Menge einer kleisteriihnlichen, dicken, weisslichgrauen Fliissigkeit. Von
ilmlicher Masse strotzten die Lymphdriisen um die Bauchaorta und um die auf-
steigende IIohlader. Dedeutende Stenose und Insufficienz der Mitralis, gerin-
cere der Trieuspidalis mit frischer Endoecarditis an der freien verdickten Klap-
penfliiche.

Die folgenden Fiille kamen zum grossen Theil i friitherer
Periode zur Section, als dies gewdhnlich geschieht, indem der Tod
Folge anderweitiger Processe war. Dadureh war es vielleicht al-
lein miglich, dieselben von den bisher betrachteten Fiillen auszu-
scheiden, indem bei lingerer Dauer die Infiltration weiter vorge-
schritten oder in Erweichung und Verschwiirung iibergegangen
wiire, so dass diese Fiille von den frithern nicht unterscheidbar ge-
wesen wiren.

VIII. Sog. Cancer aréolaire pultacé der Vaginalportion und des Uterus mit vell-
standiger Integritit der Vagina.

Spirituspriiparat des Jaecobshospitals. Keine Notizen dariiber vorhanden.

Der Uterns war 4 lang, oben und unten nahezu gleich breit und dick
(gegen 217), dem innern Muttermund entsprechend efwas enger. Die Vaginal-
portion der linken Hiilfte des Uterns war vergrissert, verdickt, ihre Schleimhaut-
fliiche mit zahlreichen korzen Zotten besetzt. Rechterseits fehlte die Vaginal-
portion und die innern Theile der untern Hiilfte des Cervicaltheils; das hier be-
findliche Geschwiir war tief, stellenweise bis nahe zum Reectum reichend, hatte
eine kurzzottige unregelmiissige Basis, iibrigens oben und unten eine scharfe
Begrenzung. Dem Geschwiir entsprechend waren die Wiinde des Uternshalses
%"_ 17 diek, grauriithlich, festweich und bestanden aus einem ziemlich gleich-
miissig feinmaschigen, stellenweise von dickern fibriisen Ziigen durchsetzten Ge-



webe, aus dessen ziemlich kleinen und scheinbar gleich grossen Liicken reich-
licher Saft in Form von Mitessern hervorkam. Nach unten endete diese Infil-
tration am untersten Ende der Vaginalportion; nach oben reichte sie etwas in
den Utu[‘l[skiirpnr hinein, endete aber glﬁichﬂﬂl& scharf. Die Cervicalsehleim-
hant war in den nicht geschwiirigen Theilen regelmiissig glatt, faltenlos und
stark verdiinnt; stellenweise sah man eine gleiche netzfirmige Anordnung, wie
auf dem Durchschunitt, aber ohne dass sich bei Druck Saft entleerte. Die Aus-
senfliche des Cervix war selr diinn und scheinbar normal.  Der Uteruskirper
war doppelt grisser, seine Wiinde doppelt dicker, sonst normal. Seine Hille
Latte eine bocksbeutelibnliche Gestalt, war 17 lang und breit, 3" dick, schien
aber allseitiz, besonders nach unten, abgeschlossen zu sein; ihre Innenfliiche
war glatt, glinzend, stellenweise mit diinnen, gelbriithlichen, trocknen Massen
belegt (Hydrometra). An der Aunssenfliche des Cervix lagen mehrere iiber
bohnengrosse grangelbe Lymphdriisen, deren Schnittfliche sich idhnlich ver-
hielt wie die des Cervix., nur dass die Maschen kleiner waren. Die Serosa
des Uternskirpers zeigte zahlreiche kurze I'sendomembranen. Ovarien stark
atrophisch, Tuben undurchgiingiz, beide vielfach verwachsen. Die Vagina
selbst ganz normal.

Mikroskopisehe Untersuchung.

Feine Durchschuitie des Uteruscervix zeigten, nachdem sie mehrfach al-
gespiilt oder abgepinselt waren, schon fiir das blosse Auge zahlreiche Alveolen.
Letztere waren bis 1™ im Durclimesser; ihre Gestalt war bald Linglichrund,
bald hichst unregelmissig: cylindrisch mit Ausliufern, biscuitfirmig, gross- und
vielzackig. Oft lagen um einen grossen Alveolus zahlreiche kleine, welche
meistens als durchschnittene Aunsliufer jenes nachweisbar waren. Der Alveolen-
inhalt hatte oft die Gestalt der Alveolen vollstiindig beibehalten. Er schien
meist nur eine feinkirnige, aus Eiweiss- und Fettmoleciilen bestehende Masse
zn sein; hin und wieder kamen kleine und griissere, rundliche oder eylindrische
Zellen mit stark granolitem Inhalt, rundem mittelgrossen Kern vor. — Das
Stroma zwischen den Alveolen bestand ans Uteringewebe und hatte durch-
sehnittlich ., stellenweise 1, Breite, seine Kerne waren oft fettic entartet;
die schmalsten Stromastreifen (von c. ,1;) bestanden oft nur aus undeutlich
faserigem Bindegewebe mit sparsamen kurzen Kernen. — Die Uterussehleimhant
enthielt an den unverschwiirten Stellen keine Alveolen; ihre Driisen normal.
An der Geschwiirsfliiche lag theils die Muscularis mit zahlreichen Alveolen blos,
indem die Schleimhant dariiber schon zerfallen war, theils war letztere noch vor-
handen, aber von zahlreichen, meist kleinern Alveolen durchsetzt, in denen
ausser den genannten Elementen nicht selten aneh Cholestearinkrystalle lagen;
im Stroma fanden sich 'reichliche feine Fettkiérnehen. Zotten kamen an der
freien Oberfliche nirgends vor; die scheinbar fiir das blosse Auge vorhandenen
waren nur unregelmissige und nicht zerfallene Krebspartien. — Die iiussersten
Uterusschichten enthielten bald keine, bald zahlreiche, lange, schmale Alveolen,
Hier fanden sich auch einzelne deutliche Beispiele von Alveolenbildung ans

Bindegewebskirperchen sowoll zwisclien den Muskelbiindeln, als in dem dus-
3
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sersten Uterinbindegewebe: jene waren spindel- oder sternférmig, ihre Aus-
Liufer bis zu den Enden mit reichlichen Kernen gefiillt.

Die Papillen der Schleimhaut des Cervizx und der Vaginalportion waren
besonders an den Stellen, wo die unterlicgende Muskelhaut krebsig infiltrirt
war, stark verlingert und verbreitert; ihr Stroma glich dem normalen; die Ge-
fiisse im Stiel waren weiter, die am freien Ende mehrfach gewunden und gleich-
falls erweitert. Manche waren in ein vielschichtiges Pflasterepithel eingebettet. —
Aunch die Papillen der Vagina in der Umgebung der krebsigen Stellen waren
sehr verliingert, nicht oder wenig verbreitert; ihre Gefisse dem entsprechend
liinger.

Feine Durchsehnitte der Lymphdriisen um den Uteruscerviz zeigten schon
fiir das blosse Aunge ein gleiches areolirtes Aussehen, wie Durchschnitte des
Uterns. Unter dem Mikroskop fanden sich selir zahlreiche, mittelgrosse, ling-
lichrunde oder runde Alveolen, deren Saft sich nicht von dem des Uterus unter-
schied. Das Stroma bestand theils ans undeutlich feinfasrigem, theils aus grob-
fasrigem, gestreckten oder schiin wellenfirmigen Bindegewebe mit sparsamen
kleinen Kernen und sehr reichlichen Fettkirnchen. Auch Gefiisse waren reich-
lich vorhanden, ibre Kerne zum Theil fettiz entartet. Uebrigens war von Lymph-
driisenstructur keine Spur mehr sichthar.

IX. Krebs des Uterns und der Vagina, vorzngsweise der linken Hilfte, mit
Zottenbildung auf der Oberfliche. (Ausgangsstelle des Krebses wahr-
scheinlich die Schleimhaut.)

Spirituspriiparat des hiesigen pathologisch -anatomischen Museums. (Notizen
dariiber fand ich nicht vor.)

Der Uterus ist ungefiibr doppelt grisser, von sandulriibnlicher Gestalt, in-
dem seine untere Hilfte, namentlich an der Hinterfliche, ungefiihr doppelt dicker
ist als die obere, an sich etwas hypertrophische, und in der Gegend des innern
Muttermundes sich eine flache Einsehniirung findet. Der liings der hintern Wand
aufgeschnittene Uterus zeigt entsprechend der ganzen linken Hilfte des Cervix
und der Vaginalportion eine ungefiihr hithnereigrosse, ziemlich regelmiissig ovale,
halbeidicke, oben und unten diinner werdende, ringsum scharf umschriebene
Masse. Dieselbe ist gelblichweiss, gehiirteter Hirnmasse an Consistenz dhnlich
und besteht an ibrer freien Fliche aus zahlreichen, ganz unregelmiissigen,
4 bis 17 breiten, den Hirnwindungen ilnlichen Korpern. Auf der Hihe letz-
terer sitzen stellenweise bis 27 lange, ziemlich dicke, meist etwas platigedriickte,
einfache oder mit kurzen Aesten besctzte Zotten auf. Die aneinander liegenden
Stellen der Windungen sind theils glatt, theils rauh und ebenso zottiz. Am
untern Rande ist noch ein schmales Stiick Vaginalportion, nach der Mitte des
Cerviz noch eine 3" hohe Wand vorhanden, welche nach der Cervixhihle hin ver-
strichene Falten und collabirte Blischen zeigt. Der Mitte der Masse entsprechend
findet sich an der Aussenfliche des Cervix eine dreiergrosse Schnittfliiche (bei
der Abtrennung vem Reetum, wmit der der Cervix wahrscheinlich kurz und fest
verwachsen war, entstanden), und in deren Mitte eine dreieckige, kaffeebolnen-
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grosse Stelle, an welcher jene Masse selbst blossgelegt ist. — Die ganze rechte
Hiilfie des Cervix, sowie je ein cirea dreiergrosser Theil der angrenzenden
Uternshishle und des Scheidengewilbes sind schwach vertieft, ziemlich seharf
nmsehricben, graugelb gefiirbt und von zahlreichen unregelmiissigen Balken und
ebensolchen, mehrere Linien langen, diinnern und dickern, zottigen Massen durch-
setzt. Ein Rest der Vaginalportion ist nur noch an beiden Seiten vorhanden;
dazwischen geht die zottige Fliche des Cervix in die gleiche der Vagina iiber.
Die Masse setzt sich tief in das Cervicalgewebe hinein fest; die fiussern Schich-
ten des Cervix scheinen nach anssen gedriingt, iibrigens normal.  An der Aus-
senfliiche sind gleichfalls zahlreiche Sclmitte sichtbar. — Die Wiinde des Uterus-
kiorpers sind etwas dicker, die Hihle ist iiber doppelt grisser, iibrigens ausser
dem obengenannten Geschwiir normal.  An der Vorderfliiche des Kirpers sieht
man einzelne kurze diione Fiden:; die Hinterfliche ist normal. Owarien und
Tuben sind stellenweise langfiidiz mit einander verwachsen, iibrigens normal.
Im untern Theil des rechten Lig. latum nahe dem Uterus liegt eine kirschen-
grosse, runde Geschwulst, welche anf dem Durchschnitt zwei centrale, neben-
einanderliegende, kirschkerngrosse Hihlen mit dickmilehigem, briiunlichen Inhalt
und unebenen Wiinden zeigt, wilrend die iibrige Schnittfliiche briunlichgelb,
homogen ist und einen miissig reichlichen dhunlichen Saft an das Messer abgibt.

Mikroskopische Untersuchung.

Die linke Hilfte der Neubildung zeigte an feinen Durehsclimitten eine auns-
gezeichnet alveoliive Structur. Die Alveolen waren sehr zahlreich, dem Stroma
an Flichenraum ungefiiliv gleich, ziemlich regelmiissig vertheilt, von meist ovaler
Gestalt und 1 bis L™ Durchmesser; die grissten und meist runden Alveolen
lagen an der Peripherie. Ihren Inhalt bildeten: Zellen in grosser Menge, ohne
besondere Anordnung, meist klein, mehr oder weniger eylindrisch mit zahl-
reichen Modificationen, seltener polyedrisch, hiufiz aunch oval oder rund, mit
homogenem, bisweilen etwas fettigen Inhalt, mit verhiiltnissmiissig grossem ein-
fachen Kern und undentlichem Kernkirperchen; ferner miissig zahlveiche ge-
schrumpfte Zellen (zum Theil woll Folge der Spiritusanfbewalrung) und spiiv-
licher Detritus. — 1de an der Peripherie sichtbaren Zotten waren von eylin-
drischer oder keilfsrmiger Gestalt, sehr dick und ringsum in ihrer ganzen Liinge,
besonders am freien Ende, besetzt mit zalilreichen, meist kurzen, schmalen, selten
lingem, zottenfirmigen Gebilden; letztere zeigien bisweilen gabelfirmige Thei-
lungen oder trugen wiedernm kleine Zotten. Alle waren scharf hegrenzt. Die
primiiren Zotten bestanden ans ziemlich gestrecktem, undeutlich fasrigen Binde-
gewebe mit zahlreichen Bindegewebskirperchen und bisweilen reichlichen Fett-
tripfechen; einzelne bestanden ganz aus hyalinem kernlosen Gewebe. Die klei-
nern Zotten zeigten nur peripheriseh einen schmalen Bindegewebssaumj ihr
fibriger griisster Theil war von einer mittelweiten Oapillarschlinge eingenommen.
Letztere war in den grossen Zotten wegen des Bindegewebes nur stellenweise
sichtbar und fehlte in den hyalinep ganz. Ein Epithel fand sich nirgends mehr
auf den Zotten. Dieselben Zotten fanden sich an allen, auch fiir das blosse
Auge glatt anssehenden Stellen der Oberfliche, und in geringerer Menge anch
zwischen den Windungen dlnlichen Massen. — Alle Zotten hingen continuir-
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lich mit dem Stroma der Geschwulst zusammen, welch letzteres aus gestrecktem,
feinfasrigen oder faserartig gefalteten Bindegewebe mit missig reichlichen, nn-
entwickelten Kirperchen hestand. — Nach der Tiefe zu wurden die Alveolen
kleiner, das Stroma reichlicher; letzteres ging, wie man an mit Kali behandel-
ten Durchschnitten gekochter Priiparate sah, in Anfangs dicken Ziigen von der
Tiefe ans und wurde nach der Oberfliche der Geschwulst suceessiv immer spiir-
licher, indem allmiiliz immer mehr und griissere Alveolen dazwischen lagen. In
uoch tiefern, normalem Cervixgewebe gleichenden Schichten, sowie in dem noch
vorhandenen, normal anssehenden Theil der Vaginalportion fanden sich spiiv-
liche, iibrigens normale Muskelziige, und sehr reichliches gewihnliches Binde-
.gawcbﬁ mit anffallend zallreichen kleinen Gefissen. In letzteren lagen hier
und da sehfeldgrosse Stellen, welche aus zablreichen spindelfirmigen, ovalen,
selten runden, bis " langen Haufen von dicht aneinanderliegenden kleinen
und mittelgrossen Kernen bestanden; um letztere war meist cine alle umgebende
Membran sichtbar. Weiter fanden sich zahlreiche, wenig entwickelte Bindege-
webskirperchen mit doppeltem oder mit einfachem langen, sich theilenden Kern. —
Die diussersten Cervixschichten zeigten ausser an der Perforationsstelle keine
Abnormitiit. — Die niichste Umgebung der freien Schleimhautfliche der Vagi-
nalportion enthielt sehr zahlreiche und dicht neheneinanderliegende, zuniichst
der Geschwulst grissere und banmformig verzweigte, weiter entfernt kleinere,
einfache oder gabelfirmig getheilte Zotten. Das Gewebe derselben verhielt sich
gleich dem der obengenannten Zotten; nur einzelne enthielten kleine Alveolen
mit Zellen, oder mit Kernen, Alle Bindegewebskorperchen waren stark ent-
wickelt. — Der angrenzende Theil der Vagina und ihre Papillen waren normal.

Die Neubildung in der rechten Cervixhiilfte verhielt sich mikroskopisch
wesentlich gleich. Die Oberfliche zeigte theils wirkliche Zotten, theils unregel-
miissig zottige und netzfirmige Massen mit unregelmiissigen, stellenweise auf-
gefaserten Contouren und oft mit fettiger Entartung des Gewebes und der Zel-
lenmassen. Die tiefern Schichten enthielien zahlreichere und griissere’ Alve-
olen, deren Zellen gleichfalls atrophisch oder fettig entartet waren. Die tiefer
liegenden Schichten unterschieden sich nicht von den gleichen linkerseits.

Dag Geschwiir des Scheidengewilbes und das der Uternshihle hatte dieselbe
Struetur.  Die Entartung betraf beiderseits nur die Schleimbaunt, ging nirgends
aul die Muskelsubstanz iiber. Die Papillen in der Umgebung des Vaginalge-
schwiirs zeigten dieselbe hypertrophische Entwicklung, wie die der linken Hiilfte,
der Vaginalportion. '

Nach Vorstehendem hatte sich wahrscheinheh in der Sehlenm-
haut beider Cervicalhiilften und, was aus der Untersuchung sicher
hervorgeht , unabhiingiz von einander ein Pseudoplasma ent-
wickelt, welches im weitern Verlauf sich nach allen Richtungen,
namentlich aber nach der Cervicalhiihle, ausdehnte und endlich
zuerst die Cervicalschleimhaut, erst rechter-, dann linkerseits
durchbrach, spiter auch auf der Aussenfliche des Cervix zum



Vorschein kam. Die Ausbreitung an letzterer Stelle war nicht
mehr ersichtlich; sie betraf vielleicht schon die fussern Mast-
darmwiinde,

Fille, in welchen die Krebsentartung mit Wahrscheinlichkeit
von der Schleimhant des untern [Tterustheils ausging, habe ich

nur wenige in der Literatur gefunden.

18. Cruveilhier (Live. XXXIX. Pl 3).

Der betreffende Uterus war von Rounx und Récamier exstirpirt worden ;
dabei Zerreissung der Harnblase und Tags darauf Tod. — Der Uterns, welcher
mit der Umgebung verwachsen gewesen, normal gross war, und in dessen Vor-
derfliiche sich ein Fibroid fand, zeigte eine Krebsentartung der Schleimhant und
der innersten Lagen. Die beigefiigten Figuren 1, 1, 17 und 17 zeigen die
Uternshiihle, ihre rithlichen Granulationen, ihre ungleiche und progressive De-
struction, die Infiltration threr Wiinde, welche durch eine halbdurchscheinende
Krebsmasse bedeutend erweicht sind. Die Erosion nahm besonders die Uterus-

hiirner ein.

19. Dittrich (Pr. Vjschr, 18i6. IV, pag. 138).

60 jihrizges Weib. Carcinomatise Exulceration eines grossen Theils des
Cervix und des angrenzenden Scheidentheils. Die krebsige Infiltration reichte
in die innern Schichten des Kirpers des Uterus hinauf, liess jedoch den Grund
frei. Medullarkrebs beider Fallopischen Rohren.  Krebsige Perforation des
Mastdarms an 2 Stellen. In die Harnblasenhiithle wucherte das krebsig ent-
artete submucise Zellgewebe in Knotenform hinein. Stellenweise blassgrane,
lobuléive Infiltration der Lungenspitzen. Phlebitis der linken Cruralis und Iliaca.

Soptiﬁulu: Pervitonitis.

X. Krebsknoten in der vordern Wand des Cervix mit Zottenbildung auf
der Oberfliche.

44jihriges, an Delirium tremens gestorbenes Weib, secirt den 31. Juli 1836
((reorgenliospital).

Der Uterns ist durch zahllreiche iiltere, kiirzere und liingere, faden- und
hantférmige Adhiisionen seiner hintern Kirperfliche an die vordere Mastdarm-
wand angelithet und am innern Muottermund so geknickt, dass seine Axe einen
nach hinten offenen Winkel von c. 140" bildet. Seine Liinge betriigt 22 ". Der
Uternskorper ist von regelmiissiger Gestalt; die untern zwei Drittel des Uterus
hingegen bilden eine fast kuglige, beinahe 27 im Durchmesser haltende Masse,
an deren oberem Ende der Uternskirper knopffirmig aufsitzt. Die Vaginal-
portion fehlt ganz. An ihrer Stelle liegt ein ziemlich regelmiissiges, verschob-
nes Viereck, dessen Seiten c.1” lang sind und das scharf von den grauschwarzen
und granulirten Vaginalwiinden abgesetzt ist. Den Grond des Vierecks bedeckt
eine grauweisse, rahmige Fliissigkeit, unter welcher zahlreiche weissliche oder
riithliche, hirsekorngrosse Granulationen und kleine, gleichgefiirbte, weiche, zot-



teniihnliche Kirper liegen. Aus dem Muttermund ragt eine L” lange und fast
eben so dicke, meist schmutzigriithliche, stellenweise weisse oder granschwarze,
zottige, mit reichlichem riithlichen, rahmihnolichen Saft bedeckte Wucherung
hervor. Nach Spaltung des Uterushalses an seiner hintern Wand sah man diese
Wucherung in der Linge von 107, nach unten breiter, nach ohen schmiiler, an
der rechten Seite des untersten Endes der vordern Uerviealwand aufsitzen; sie
war innerhalb der Hihle von demselben Saft bedeckt, nur etwas fester und
fasriger. In der Mitte der hintern Cervicalwand sass eine Reile kleiner Na-
bothsbliischen; der iibrige Theil derselben war normal, zeigte namentlich sehr
regelmiissige Plicae palmatae, Auf der Schnittfliiche der vordern Cerviealwand
lag mitten in deren Substanz eine scharf begrenzte. naliezu ovale, 24" lange bis
15" breite und dicke, miissig feste, iiber die Umgebung etwas hervorspringende
Masse. Sie hatte eine milchweisse Farbe und bedeckte sich mit reichlicher,
granweisser, rahmiger Fliissigkeit, nach deren Abstreichen eine weissrithliche,
unregelmiissiz fein granulirte, im untern Theil reichliche, hirsekorngrosse, gelb-
liche Stellen zeigende Fliche zum Vorschein kam, Naeh dem iHussern Mutter-
mund zu setzte sie sich continnirlich in die oben genannte Zottengeschwulst fort.

Mikroskopische Untersuchung.

IYe aus dem Muttermund vorragende zottige Masse bestand aus zahlreichen,
sich mehrfach verzweigenden, an der Peripherie selir viele, kugelrunde, ling-
liche ete. kolbenfirmige Bildungen darbietenden Zotten. Sie waren von einem
vielsehichtigen, leicht ablisbaren und alle Zwischenriinme ausfiillenden Cylinder-
epithel bedeckt, Die einzelnen Zellen waren lang, mittelgross und boten viel-
fache Modificationen der eylindrischen Gestalt dar; ihr fein granulirter Inhalt
enthielt oft einzelne kleine Fettkirnchen; der Kern war meist einfach, nicht
selten aneh doppelt und vielfach, meist oval, mittelgross, mit deuntlichem mittel-
erossen Kernkirperchen, Die finssersten Zellen trugen zum Theil
kurze und dicke Flimmern; andere waren in Kirnchenzellen und Haufen
umgewandelt. —— Die Grundsubstanz der Zotten bildete ein weiches, in den
tiefern Theilen fasriges, in den oberflichlichen von finsserst zahlreichen, unent-
wickelten Bindegewebskiirperchen und spindelfirmigen Kernen durchsetztes Ge-
webe. — Alle Zotten enthiclten bis in ihre Endverzweigungen Gefiisse, welche
in den tiefern Theilen weniger reichlich waren, in den oberflichlichen aber die
Grundsubstanz an Masse iibertrafen und an deren Peripherie Schlingen bildeten.
Sie hatten einen capillaren Charakter, waren in den Zottenstimmen durch-
sehnittlich enger als in den Enden, wo sie bald gleichmiissig erweitert waren,
bald zahlreiche eylindrische Erweiterungen (bis 4 und %), darboten, und iiber-
all stark mit Blut erfiillt.

Der Saft der eiféirmigen Masse der vordern Cervicalwand zeigte im Allge-
meinen dieselben Zellen, wie die der Zottengeschwulst; nur waren sie weniger
regelmiissiz eylindrisch, sondern theilweise auch keilfirmig, fliigelformig, poly-
edrisch ete. Der Kern war hiiufizer mehrfach. Die Zellen lagen theils un-
regelmiissig durcheinander, theils zu mehreren oder vielen epithelihnlich neben-
einander. Ausserdem fanden sich miissiz reichliche Zellen in allen Stadien
fettiger Entartung, sowie sehr zahlreiche, meist kleine, bisweilen bis 1. "™



grosse, runde oder ovale, durch Essigsiiure nicht verschwindende, colloidihnliche
Kiérper. — Die Zellen fiillten den Alveolus nicht ohne Ordnung aus, sondern
bildeten an dessen Peripherie eine einfache, selten doppelte, ziemlich regel-
miissige, epithelilnliche Schicht; den dibrigen (eentralen) Theil des Alveolus
nahm eine schleimiilnliche Grundsubstanz mit zablreichen Zellenvesten, Kirn-
chenzellen, freien, etwas geschrumpften Kernen, colloidihnlichen und eiweiss-
artigen Moleciilen ein. Nur die kleinsten Alveolen bestanden ganz auns Zellen,
welche in der Peripherie ebenso regelmiissiz angeordnet waren und im Centrum
olme Ordnung durcheinander lagen.

An diesem Priiparat machte ich zuerst die Beobachtung, welche dafir
spricht, dass in Krebsalveolen mit so regelmiissig epithelilnlicher Anordnung
der Zellen die Vermehrung letzterer von der Peripherie des Alveolus, d. h. von
dessen iinsserster Zellenschicht vor sich geht. Teh sah das an mehreren feinen
und etwas abgespiilten Durchschnitten sowohl des frischen als des Spiritus-
priparates. Dlie fusserste Zellenschicht bildeten meistens gewiihnliche eylin-
drische Zellen mit einfachem ovalen Kern. Zwischen diesen Zellen lagen nicht
selten solche von grisserem Volumen mit etwas grisserem Kern und 2 Kern-
kirperchen; ferner solche mit sich theilendem Kernj; eben solehe mit 2 kleinern,
in der Lingsaxe der Zelle liegenden Kernen, in welchem Falle die Linge der
Zelle schom nm die Iilfte und dariiber grisser war. Endlich zeigten derartige
Zellen selbst alle miiglichen Theilungsvorginge; die beiden aus einer entstan-
denen Zellen hingen meist mit breiter Fliche unter einander zusammen; selten
war der Zusammenhang durch ein fadenférmiges Stiick wvermittelt.  Endlich
hingen die iussersten Zellen stets sehy fest an der Inmenfliiche des Alveolus,
mochte das ansitzende Zellenende breit oder fadenfirmig sein; im letztern Falle
liess sich die Zelle durch Druck auf’s Deckblittchen lange Zeit hin und her
bewegen, ehe sie sich abliste (Taf. I, Fig. 3).

Die Alveolen hatten meist eine liingliche, selbst ausrezeichnet lange, da-
bei bald eylindrische, bald flaschenfirmige, bald spindelférmize, bald dstige Ge-
stalt; nicht selten fanden sich auch runde Alveolen, welche aber meist (QQuer-
schnitte jener zum sein schienen. Hiinfiz sah man auch Bilder, welche fiir eine
Communication zweier oder mehrerer Alveolen sprachen. Ihre Grisse war sehr
variabel: manche lange Alveolen waren bis 1™ lang, dabei durchaus oder stel-
lenweise nur 4. breit; manche runde hatten nur #5 im Durchmesser. Zwi-
schen den angegebenen Grissen fanden sich vielfache Uebergiinge. Die Aus-
liufer der Sprossen der langen Alveolen, sowie die kleinsten runden enthielten
durchaus Zellen, keine centrale fliissize Substanz.

Das Stroma iibertraf die Alveolen ungefilhr dreimal an Masse; doch fanden
sich anch Stellen, wo der Flichenraum beider ungefiihy gleich war, und wie-
dernm ziemlich ausgedehute mitten im Krebsknoten ohne alle Alveolen. — Die
Alveolen waren fast stets moch von intermusculiirem Bindegewebe umgeben ;
nur selten lagen sie scheinbar in den Muskelbiindeln selbst. Die Muskelfasern
der Umgebung waren meist normal; sie zeigten nur dann zuniichst dem Alve-
olus eine fettige LEntartung ihrer Kerne, selten der ganzen Faser, wenn sie einen
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besomders grossen oder mehrere nahe bei einander liegende kleine Alveolen
hegrenzten.

Die Schleimhaut der vordern Cerviealwand schien anf der Oberfliiche und
Schnittfliiche mit blossem Auge ganz normal zn sein. Unter dem Mikroskop
zeigten auch ihre obersten Schichten keine weitere Anomalie, als einen auffal-
lenden Mangel von Driisen. Die tiefern Schichten hingegen zeigten in der
untern Hiilfte des Cervix dieselbea Alveolen, wie die Muskelsubstanz; nur
waren sie spiirlichef und meist anch kleiner. An der obern Grenze des Krehs-
knotens erschien dem blossen Auge die Grenze zwischen normalem und krebsi-
gem Parenchym iiberall ganz scharf. Das Mikroskop hingegen zeigte bis 177
entfernt vom Knoten noch stellenweise kleine ovale Alveolen von der genannten
Beschaffenheit und mitten in Bindegewehbsziigen liegend. Bindegewebskirper-
chen in allen Uebergiingen zn Mutterzellen und Krebsalveolen kamen zwar
selten, aber ganz unzweifelhaft vor.

Vielleicht dhnlich verhielt sich der folgende Fall,

XI. Fall des Herrn Prof. Creddé.

49 jihriges Weib, Uterus klein, beweglich. Im Fundus, lose in der Hihle
liegend, ein kleinwallnussgrosser, runder, fibriéser Polyp mit diilnnem Stiel. I
untern Theil des Korpers kleine Krebsknitchen. Ueber wallnussgrosser Krebs-
knoten im vordern Theil des Cervix und der Vaginalportion. Hintere Mutter-
mundslippe und Vagina normal. Miissice Speckentartung der Leber, stirkere
der Milz. Linke Niere auf dem Promontorinm sitzend. Geringes allzemeines
Oedem.

XII. Eigenthiimlicher, zum Theil parenchymatoser Zottenkrebs des Uterns
und der Scheide.

67 jiihriges Weib, secirt den 3. Juli 1857 (Jacobshospital).

Zottenkrebs des Uterus und der Scheide. Guter Erniihrungszu-
stand des Kiérpers. Chronische Bronehitis. Geringes eitrigserises Pericardial-
exsudat. Chronische Entziindung der Mitralis und der Aortenklappen, der In-
nenhant der grossen und kleinern Arterien. Dislocation der Leber nach hinten,
rechts und unten, bei geringer Scoliose des betreffenden Theils der Wirbelsiule.
Chronischer Milztumor. Theilweise Veriidung und cystose Umwandlung des
Wurmfortsatzes. Kleine verkalkte Ovariencysten.  Chronischer Catarrh  der
Tuben.

Uterns oline peritonfiale Adhiisionen, ungefiihr doppelt grisser, in der obern
Hiilfte von normaler Gestalt, in der untern sowie in dem angrenzenden Scheiden-
theil von der Grisse nnd Form eines grossen Giinseeies; unter den Baunchfell-
falten um den Cervix reichliches Fett. Weder vor, noch nach Erifinung des
Uterns und der Scheide war eine Grenze zwischen beiden sichtbar. Dieser
niimlich entsprechend lagen im ganzen Umfang, ausser an einer l---l-'ghl langen,
schmalen Stelle der hintern Wand haselnuss- bis wallouzsgrosse, zum Theil con-
fluirende, breit aufsitzende, oberflichlich glatte oder unregelmiissigz unebene,



weiche, zum Theil zottige, gramne, graugelbe, von Blutpuneten und Streifen
durchsetzte , stellenweise aunch griinlichmissfarbige Massen. Dieselben gingen
iiberall von den innersten Schichten der Uterns- und Scheidenwiinde ans. Nicht
im Zusammenhang mit ihnen standen erbsen- bis iiber kirschengrosse, plattrund-
liche, scharf umschriebene, dicht nebeneinanderliegende, aber nirgends conflu-
irende Knoten von graungelber oder graurithlicher Farbe, weicher, stellenweise
zerfliessender Consistenz, welche in der Gegend des Cervicaltheils lagen, nicht
iiber den innern Muttermund hinansreichten und kreisfirmig wvon den Uterus-
fasern umgeben waren. Das obere Scheidenende enthielt eine reichliche, rah-
migflockige, grane und graurbthliche, etwas stinkende Fliissigkeit. Der Kérper
des Uterus doppelt grisser und dicker; sein Gewebe seln fest, von zahlreichen
verkalkten Arterien dorehsetzt; Schileimhaut der Hohle stark injicirt. — Lum-
bardriisen normal.

Mikroskopische Untersuchung.

Die peripherische Substanz der Massen an der Grenze von Uterus und
Scheide bestand ans Bindegewebszotten, welche aus dem fibréisen Theile ent-
sprangen und sich bis zur Peripherie hin mehrmals (3—6mal), aber stets ganz
unregelmiissig veriistelten. Die Substanz der Zotten war weich; sie hestand aus
mittelfeinen, schwach wellenférmigen Fasern mit unregelmiissig vertheilten, mit-
telgrossen, spindelférmigen Zellen und linglichem Kern. Die meisten enthielten
zwei nebeneinanderliegende, gewiihnlich sehr weite, stellenweise noch varicise
Capillaren, welehe sich bis in die Aeste fortsetzten und an deren Peripherie
schlingenformiz endeten. Sie waren, namentlich an der Peripherie, von einer
diinnen Lage Bindegewebe umgeben; manche schienen gar keine fibriise Scheide
zu besitzen, Die Bindegewebskorperchen enthielten bisweilen zwei, selbst vier
Kerne; und von solchen fanden sieh zahlveiche Ueberginge zu kleinen, ling-
lichrunden, ganz mit verschieden grossen Kernen erfiillten Alveolen. Letztere
lagen meist in grisserer Menge zusammen und gewilmlich bloss in dem Stamm
der Zotten.

Stamm und Aeste der Zotten waren mit einer vielfachen Schicht von Zel-
len helegt. Letztere waren mittelgross, im Allgemeinen von linglicher, bald
mehr ceylindrischer, bald mehbr spindelfirmiger Gestalt; einzelne waren rund,
randlich und polygoval. Ihr Inhalt war mattgranulict; der Kern mittelgross,
meist oval, einfach, nicht selten doppelt, mit deutlichem Kernkirperchen. Ein-
zelne Zellen enthielten 4 und mebr grissere oder kleinere Kerne. Wenige
zeigten fettige Lntartung. Diese Zellen sassen dem homogenen Saum der Zot-
ten recht- oder schiefwinklig aunf, olme dabei die regelmiissigze Anordnung, z. B.
normalen vielsehiehtigen Cylinderepithels zu zeigen. Nach der Basis der Zotten
hin waren die Zellen an Form und Grisse selir gleichtormig, meist spindel-
firmig, so dass hier die Priiparate manchen zelligen Sarkomen dilnlich wurden.

Die im Cervicaltheil lirgenden, in das Uterusgewebe gleichsam eingescho-
benen Knoten g‘]it’hf‘:l.r frisch nund mit blossem _l'!ulgg: 1||'|,1',._'-['5|“-_|]t, gnwiilnﬂiuhl‘ll
weichen Krebsknoten.  Erst nach lingerem Liegen in Spiritus, wodurch von
selbst zalilreiche Zellen ans deren Substang 'Irr:-'gt-::piilt wurden, wurde ihr zot-
tiger Bau schon dem blossen Auge deutlich, besonders wenn man Schnitte durch
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die peripherischen Theile des Knotens und die angrenzende Uternssubstanz
machte und mittelst eines Pinsels allen Saft entfernte. Unter dem Mikroskop
sah man aus der Uterussubstanz zahlreiche Zottenstimme in derselben Verthei-
lung und von demselben Bau in die Substanz des Knotens hineingehen; sie
bildeten das Stroma des letztern, gaben zahlreiche Aeste ab, mittelst deren sie
mit denen benachbarter Zotten zusammenzubiingen schienen. Es entstand hier-
durch an Schnitten getrockneter Priparate ein iihnliches Aussehen wie bei ge-
meinem Marksehwamm, indem man in einem zarten Bindegewebsstroma sehr
zahlreiche, dabei in Gestalt und Griisse sehr unregelmiissige Alveolen liegen sah.
(5. die Taf. I, Fig. 5.) An feuchten Priparaten hingegien trat der zottize Bau
sogleich ‘hervor, wenn ein grosser Theil der Zellenmassen durch Abspiilen mit
Wasser entfernt war. Die Zellen selbst glichen im Ganzen den obengenannten,
nur dass sie weniger lang, sondern mehr rundlich, polyzonal waren. Sie sassen
ihren Bindegewebszotten viel fester auf, als die Zellen bei gewihnlichem Mark-
schwamm der Innenfliche des Alveolus aufsitzen. Ihre Anordnung war ohne
alle Regelmiissigkeit. Innerhalb der Zottengrundsubstanz fanden sich dieselben
Bindegewebskirperchen mit Kerntheilungen, dieselben Alveolen, wie dies oben
erwiihnt ist.

Sowohl an der Grenze von Uterns und Scheide, als im Cervicaltheil boten
die Zottenkrebsmassen noch eine zweite, eigenthiimliche Art von Zotten dar.
Diese lagen bald einzeln zwischen gewihnlichen Zotten, bald zn mehreren, allein
oder mit den letztgenannten, nebeneinander. Einen Zellenbeleg hatten sie nie-
mals, was wohl daher riihrt, dass sie nur an sehr fein zerfaserten Priiparaten

o
1

zum Vorschein kamen. Ihre Liinge differirte von 1 bis zur eben sichtbaren
Hervorstiilpung der Peripherie des Zottenstammes; ihre Breite von %— '
Sie sassen stets mit breiter Basis auf, verschmiichtigten sich weder peripherisch,
noch theilten sie sich, sondern wurden oft etwas breiter. Die dinssern Theile
dieser Bildungen waren scharf, membranihnlich begrenzt; nach innen lag fein-

fasriges, von einzelnen spindelformigen Kernen und von Bindegewebskirperchen

L

durchsetztes Bindegewebe, welches sich continuirlich in den Stamm der Zotten,
dem jene Bildungen aunfsassen, fortsetzte. Gefiisse sah ich in letzteren nicht.
Innerhalb der Bildungen, namentlich nahe denen der Peripherie und Spitze, lagen
cine oder mehrere, scharf begrenzte, meist mit deutlicher Membran versehene,
runde oder Linglichrunde, e. 1" grosse Kirper, welche zahlreiche runde und
ovale, kleine und mittelgrosse Kerne, einzelne kleine rundliche, kernhaltige Zel-
len nebst reichlichen, eiweissartizen Moleciilen einschlossen.

Der fibrise Stamm, welchem die Zottenmasse an der Grenze von Uterus
und Scheide anfsass, war in seinem mittlern und untern Theil selr schwer faser-
bar. Er bestand zum grisssern Theil aus einem Filawerk von Bindegewebs-
fasern, zum kleinern ans mitteldicken Bindegewebshiindeln: beide waren ohne
nachweisbaren Zusammenhang., Der Faserfilz enthielt sparsame, nur stellen-
weise reichlichere, mittelgrosse, runde, glinzende Kerne, welche meist einzeln,
bisweilen zn zweien zusammenlagen, lie und da endlich zu $—8, selbst bis zu
20 vereinigt waren und dann in einer Art von Linglichem Alveolus lagen, — Das
oberste Dritttheil des fibrisen Stammes war weicher und ziemlich leicht faser-



bar. Das fibrise Gewebe iiberwog hier die zelligen Elemente nicht. Letztere
waren seltner Kerne der obengenannten Art; zum gréssern Theil rundliche und
lingliche, kleine oder mittelgrosse Zellen mit 1 oder 2 Kernen. Die Zellen
lagen hier theils einzeln, theils zu zweien oder mehreren beisammen und dann
gleichfalls in langgestreckten, dem Faserzug parallelen, alveolenartigen Riiumen.
Bindegewebskirperchen kamen nur spirlich vor; Uebergangsstufen derselben zn
den vorgenannten Riumen waren nicht sicher nachweisbar. (Gefiisse fanden sich
in zahlreicher Menge und parallel dem Faserzug: theils Capillaren, theils Arte-
rvien und Venen von bis %" Durchmesser.

Das Gewebe in der Umgebung der Krebsknoten des Uterushalses erschien
schon fiir das blosse Auge deutlich auseinandergedriingt und ohne deutlichen Zu-
sammenhang mit dem Knoten selbst. Letzterer war aber in der ansgedelmtesten
Weise vorhanden. Es gingen niimlich ans der ganzen Umgebung des Knotens
zahlreiche, bisweilen mehrere Linien lange, aber schmale Bindegewebszotten in
die Substanz des Knotens hinein, sendeten unrcgr-]lﬁiissig Aeste ab und endeten
ungefiibr in dessen Mitte, an Stamm und Aesten in der genannten Weise mit
Zellenmassen belegt. Diese Zotten, welche nie organische Muskelfazern ent-
hielten, entsprangen, wie man an Durchschnitten gehiirteter Priiparate sah, stets
aus Bindegewebsbiindeln in der Umgebung des Knotens, (S. Taf. IT, Tig. 4.)
Nach aussen von diesen Bindegewebsbiindeln lagen Streifen organischer Muskel-
fasern, und noch weiter nach aussen folgte wieder ein Bindegewebshiindel, Letz-
tere waren der Sitz deutlich nachweisbarer endogener Bildungen ans den Binde-
zewebskorperchen, was an den Muskelfasern nie der Fall war; und zwar war
das endogene Wachsthum einigemal noch 2™ weit nach aussen von dem Krebs-
knoten sichtbar. Eine Fettentartung der Muskelsnbstanz sah ich nie; doch war
dieselbe leichter faserbar als normal. Den Uebergang der Gefisse in den
Knoten konnte ich nicht niiler verfolgen.

Die Verinderungen des nicht carcinomatisen
Theils des Uterus miissen.in soleche geschieden werden, welche
schon vor dem Eintritt des Krebses vorhanden waren, und in
solehe, welche erst mit und nach dessen Eintritt sich bildeten. In
der Wirklichkeit sind beiderlei Affectionen nicht immer vollstin-
dig auseinanderzuhalten, und liisst sich oft nicht bestimmen, ob
die Verinderung des nicht krebsigen Theils des Uterus eine vom
Krebs unabhiingige oder abhiingige sei. Ihre Wichtigkeit ist in
beiden Fillen die gleiche und betrifft nicht nur die Art und
Weise des Fortschreitens des Krebses, sondern hat auch nicht
selten eimen wesentlichen Einfluss auf die Symptome (Sehurerzen
verschiedener Art, Ausfluss aus den Genitalien, erschwerte Harn-
und Stuhlentleerung ete.).

Am hiinfigsten findet sich unter den den Uterus selbst be-
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treffenden Affectionen eine sog. Hypertrophie desselben. Mehr
als die Hilfte meiner eigenen Fiille hot eine solche dar, und zwar
war dieselbe meistens eine mittelgradige und bewirkte eine allseitioce
Vergrisserung des Uterus um das Zwei- bis Dreifache. Auch
Andere haben diese IHypertrophie, im Ganzen aber weniger
hiufig gefunden, z. B. Walshe (namentlich beim Encephaloid),
Dittrich. — Die Hypertrophie besteht in einer ziemlich gleich-
miissigen Zunahme aller Gewebe des Uterus, meist aber mit vor-
wiegender Entwicklung des imtermusculiirven Bindegewebes, und
bewirkt ausser der Grissenzunahme keine weitere Gestaltverin-
derung des Uterus.

Die Ursachen der Hypertrophie sind theils solche Momente,
welche schon vor der Entwickling des Krebses vorhanden waren
oder doch ganz unabhiingig von letzterem sind: Lageverinderun-
gen des Uterus (Senkung, Vorfall, Flexionen, Versionen), mit oder
olme peritoniiale Adhiisionen, Catarrhe seiner Schleimhaut, Po-
Ivpen, Fibroide, gehemmte Involution nach Aborten und Geburten,
biswellen vielleicht chronische Herz - und Lungenkrankheiten.
Zum andern und grissern Theil aber sind es Momente, welche
Folgen des Krebses selbst sind: die in Hﬁglcitlmg des letztern
eintretende gesteigerte Zufuhr von Blut und Erndhrungsmaterial
itherhaupt, welche walirscheinlich meistens das ganze uterinale
Gefisssystem betrifft; die Schwellung des Cerviealcanals durch
die Krebsinfiltration, das Wuchern zottiger Massen an der Vagi-
nalportion oder im Cervix, welche eine Verengerung und Ver-
stopfung der Héhle und dadurch eine Stanung des nieht selten
noch vermehrten Uterinalsecrets und, sowie an Magen, Darm,
Speiserihre u. s. w. eine Hypertrophie veranlassen.

Andremal ist der obere, nicht carcinomatise Theil des Uterus
normal gross, bleich, schlaff, in seltenen Fillen endlich und ohne
nachweishare Gewebsstirung auffallend weich (wie in einem mei-
ner lille). Selten kommen zahlreiche Abscesse in ihm vor
(Lebert).

Die Sehleimhaut des vom Krebs verschonten Theils des Cer-
vix, sowie die des Uteruskérpers zeigt in den meisten Fiillen die
verschiedenen Arten von Catarrh (acuten und chronischen, so-
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wie himorrhagischen Catarrh) und die I'olgen desselben: serise
Beschaffenheit der Schleimhaut, auffilliz starke, rdthliche oder
schwiirzliche Pigmentirung, Entwicklung von papilliren Exeres-
cenzen, von dickern, polypisen Schleimhautvorstiilpungen, Um-
wandlung ihrer Driisen zu Cysten. Bisweilen wurde die Bildung
eines sog. serisen, purulenten oder sanguinolenten Hydrops

des Uteruskarpers beobachtet.

Einen wahrscheinlich serésen Hydrops des Uterus bietet mein Fall VIII dar.

XIIIL.  39jibriges Weib, secirt den 3. December 1855 (Jacobshospital).

Aensserste Abmagerung. Narben und Verwachsungen der Lungenspitzen.
Zahlreiche Selinenflecke am Herzen, Rechter Ureter etwas ansgedelnt. Uterns-
kiirper etwas grisser, mit der Blase verwachsen. In der Hihle des Uterus
dicker gelber FEiter; Schleimhant geriithet. Vaginalportion grisstentheils zer-
stort; Cervix krebsig infiltrict, vergriissert.

20. Dittrieh (Pr. Vjschr. 1847, 11, pag. 126).

a7 jiihriges Weib. Carcinom des untern Uternstheils und des Scheidenge-
wiilbes mit Verschwiirung der Vaginalportion. Krebs der Harnrilrenwiinde.
Uterus fest in das Becken eingekeilt, bedeutend grissser; seine Hihle kindsfaust-
gross, ein schmuzighriunliches Contentum einschliessend. In den Winden meli-
vere bis wallnussgrosse Fibroide. Hydrops des linken Nierenbeckens, chronischer
Catarch des rechten. Serése Infiltration der Meningen.

Fibroide kommen neben Uteruskrebs nicht selten vor. Sie
stehen zu demselben in keinem andern Verhiiltniss als in dem
eines zufiilligen Nebeneinanderbestehens: wiihrend Manche den-
selben eine besondere Beziehung zum Carcinom beilegten, sollten
sie nach Andern (z. B. Lebert, Phys. path. pag. 336) fast nie-
mals mit Krebs zusammenvorkommen,

21. Dittrich (Pr. Vjschr. 1836. IV, pag. 158).

91 jiihriges Weib. Verschwiirnng des krebsigen Uteruscervix und des an-
grenzenden Scheidentheils.  Zerstérung der hintern Wand der Harnblase vom
Uterus her., Chronischer ]IJ'{]T{!{;EIJI]D,II].S. Allgemeiner Marasmus und Atrophie
der Organe. Schmelzender Coloneatarth. An der vordern Wand des Uterns
drei erbsengrosse, am Grund ein apfelgrosses, schlaffes, ungleich gelapptes Fibroid.

Seltner kommen Polvpen, namentlich Cystenpolyvpen, neben
o I 1 \b I_ _.E 3
Krebs vor.

Weitere Beispiele iiber alle diese Affectionen bieten meine und die fremden
Beobachtungen in hinreichender Menge dar.
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Die Serosa des Uterus zeigt in den zur Section kommenden
Fiilllen  von primirem Krebs der Vaginalportion constant mehr
oder weniger zahlreiche, verschieden lange und dicke A dhiisio-
nen und Psendomembranen. Es entstehen so Verwachsun-
gen des Uterus mit seinen Adnexen selbst, Ovarien und Tuben,
welche dadurch meist auffallend tief in der Excavatio recto-uterina
befestigt werden, — ferner mit der Harnblase und dem Rectum,
wodurch die betreffenden Excavationen flacher werden, selbst
ganz verschwinden, und wodurch einerseits cin leichteres Fort-
schreiten des Gebiirmutterkrebses auf jene Organe begiinstigt,
andererseits der Durchbruch der erweichenden oder gangriinisen
Krebsheerde in die Peritoniialhihle verhindert oder doch ver-
spitet wird; — ferner mit den Beckenwiinden, mit Darmtheilen,
besonders Flexura sigmoidea und Diinndarmschlingen. Zwischen
den Pseudomembranen ist die Serosa gewdlmlich allgemein oder
fleckenweise getriibt, verdickt, bisweilen auch pigmentirt.

Ueber die Phlebitis und Lymphangoitis im Uterus siche
unten.

Die fortgesetzten und die secunddren Krebse nach gemeinem
Uteruskrebs.

Der Krebs der Vagina.

Der primiire Krebs der Vaginalportion setzt sich fast eon-
stant auf die Scheide fort, Der Scheidenkrebs hat dann fast ohne
Ausnalme nicht nur die gleiche Beschaffenheit wie der Uterus-
krebs, sondern er geht auch dieselben Metamorphosen wie die-
ger ein,

Er betriftt bald nur das Scheidengewdlbe, bald die ganze
oberste Scheidenhiilfte, bisweilen mit emmzelnen dazwischenliegen-
den gesunden Partien, bald selbst fast die ganze Scheide oder
doch vorzugsweise deren vordere oder hintere Wand bis nahe
zur fiussern Schaam, In den meisten zur Section kommenden
Fillen bilden oberer Scheiden- und unterer Uterustheil eine so
aleichmiissige Geschwiirsfliiche, dass man gewihnlich die Grenzen

beider ohne Weiteres nicht unterscheiden kann und erst anf dem



Durchschnitt oder aus der Lage von IHarnblase und Rectum die-
selben zn bestimmen vermag. Ausserdem ist der Scheidencanal
in Folge der Infiltration gewihnlich verengt, das Scheidengewdlbe
ausgeglichen.

Die Angaben iiber die Hinfigkeit der Krebsinfiltration der vordern oder
hintern Wand der Scheide differiren selir.  Sie findet sich, um nur zwei Auntori-
tiiten zn erwiibmen, nach Cruveilbhier (Live. XXIIL, Pl. 6) hiinfizer an der
vordern Wand oder ist doch hier gewilinlich weiter vorwiirts geschritten, nach
Dittrich (Pr. Vjschr. 1848 III, pag. 08) ,,weit dfter an der hintern Wand.* Ich
sah das Scheidengewdlbe stets ringsum, in grosserer Ausdelmung aber, gleich
Walshe, meist die vordere Scheidenwand ergriffen.

Das krebsige Scheidengeschwiir selbst gleicht gewdhnlich
vollstimdig: dem Uteringeschwiir, 1st wie dieses ein einfaches oder
verjaucht, seltner glatt, dfter mit grissern und kleinern weichen
Krebsfragmenten besetzt.  Die Geschwiirsriinder sind bald regel-
miissig kreisfirmig, bald unregelmiissig gross- oder kleinzackig:
sie sind bald stark erhaben, bald stehen sie in ziemlich gleichem
Niveau mit der iibrigen Scheidenfliiche. In beiden Fiillen sind sie
auf dem Durchsehnitt meist deutlich infiltrivt, oder izt doch das
Scheidengewebe verdickt, die einzelnen Hiute sind weniger ver-
schiebbar,

Die Tiefe, bis zu weleher sich die Krebsinfiltration erstreckt,
1st verschieden. In den meisten Fillen ist die Musecularis und
Schleimhaut i allen Schichten infiltrivt; nicht selten erstreckt sich
die Infiltration noch bis in das Bindegewebe zwischen Vagina
einer-, Harnblase, Urethra und Mastdarm andrerseits. Hieraus,
sowie aus der folgenden Infiltration der eigenen Hiute letztge-
nannter Organe, erkliivt sich auch der schliesslich nicht selten
eintretende Zerfall aller dieser Hiiute und die daraus hervorgehende
Communication der Scheide mit Harnblase oder Mastdarm oder
mit beiden.  Dadurch gewinnt der consecutive Scheidenkrebs eine
bisweilen grissere practische Wichtigkeit, als der Uteruskrebs
selbst.

In sehr seltenen Fiillen kommt der Krebs der Vagina oline
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Uteruskrebs vor (Firster,
II, pag. 329).
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Gewihnlich hiilt man bei eleichzeitigem Vorkommen von
Uterus- und Scheidenkrebs und bei gleichen Veriinderungen beider
den Uteruskrebs ohne Weiteres fiir den primiren. Am Leichen-
tisch ist diese Unterscheidung in der Mehrzahl der Fille nicht mehr
miglich. Die Frage wiire nur durch zeitige clinische Unter-
suchungen, zu denen sich bekanntlich nicht oft Gelegenheit findet,
zu beantworten. Wahrscheinlich aber kommen die priméiren Krebse
des Vaginalgewdlbes mnicht so selten vor, als man gewdéhnlich
meint. — Andrerseits aber sprechen die mechanischen Verhiilt-
nisse an der Grenze von Uterus- und Scheidenhihle dafiic, dass
hier gleiche Verhiiltnisse obwalten, wie an der Cardia, an der
Bauhin’schen Klappe, an der Mund- und Afterifioung u. s, w., wo
iiberall schwer zu entscheiden ist, an welcher Stelle der gemeine
oder Epithelialkrebs begann. Wunderbar freilich bleibt diesen
Fillen gegeniiber das Verhalten der Pyloruskrebse, welche be-
kanntlich #usserst selten oder nie auf den Zwdiltfingerdarm iiber-
schreiten.

Der nicht carcinomatise Theil der Vagina zeigt vor
dem Zerfall des Uterus - Scheidenkrebses meist keine oder ge-
ringe Verinderungen; nach Eintritt des letztern bietet er acute
catarrhalische, in seltenen Iillen auch croupise und diphtheri-
tische Entziindungen, am hiiufigsten chronischen Catarrh dar. Alle
diese Veriinderungen sind vorzugsweise die Folgen der lingern
Stagnation der abfliessenden Fliissigkeiten (Krebssaft, Eiter, Blut,
Jauche), vielleicht auch bisweilen localer therapeutischer EKimwir-
kungen; dieselben sind bei gleichzeitiger Fistelbildung gewihn-
lich in hitherem Grade vorhanden. Bei Blasenscheidenfistel kommt
bisweilen eine Inerustation der Scheidenoberfliiche durch Harn-

ﬂ:ll?}l‘, YOI,

Der Krebs der Harnblase.

Die grosse Hiufigkeit des vom Uteruscervix oder vom Vagi-
nalgewslbe auf die Harnblase iiberschreitenden Krebses erklirt
sich aus der gegenseitigen anatomischen Beziehung dieser Or-
oane. Beim ausgewachsenen Weibe entspricht im Normalzustand
die tiefste Stelle der sog. Kxeavatio vesico-uterina ungefiihr der
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Gegend des innern Muttermundes, so dass bei nicht gefiillter
Harnblase ungefihr die untere Hilfte ihrer hintern IFliche in
breiter und inniger Beziehung zur obern Scheidenhiilfte wie zur
Vorderfliche des Uterushalses steht. Hierzu kommt noch, dass
bei Uteruskrebskranken die Harnblase verhiiltnissmissio selten
eine grossere Ausdehnung anmimmt. Letzteres ist Folge theils
des vergrisserten Uterus und des Drucks auf die Blase, theils des
oft vorhandenen Blaseneatarrhs, theils des Ueberschreitens des
Krebses auf das Bindegewebe zwischen Harnblase einer-, Uterus-
und Scheide andrerseits. Endlich bilden sich nicht selten im Ver-
laufe des Utcruskrebses Adhiisionen zwischen Blasen- und Uterus-
serosa oder sind solche schon frither vorhanden; sie begiinstigen
wiederum das Fortschreiten des Krebses auf die Blase.

Die Hiiufigkeit des Harnblasenkrebses bei Uteruskrebs ergibt folgende Zu-

sammenstellung. Derselbe fand sich in
Kiwisch’'s 63 Fillen 20mal — 45%/

i
Lebert’s 39 o & . o— A3,
den Pragex¥®) 590 ,, 25, — 42Y/,, darunter Ilmal mit Fistelbildung,
o Wiener | - o B, o— 3, " Th il s o »
Credéd’s I8 ey T — 50", n e o "
meinen ##) 19 | 8. — #2%, T D wm 5 5
Summa 218 ,, &3, — 38%,, W Lt s 9 »

Es erscheint hiernach Cruveilhier’s Ausspruch, wonach es selten ist, bei
Krebs des Uterus den Grund der Blase nieht fast in seiner ganzen Ausdehnung
am Krebs participiren zu sehen, iibertriecben.  Ob iibrigens die auflallenden
Differenzen obiger Zahlen wirklich zufilliz sind oder ungenauer Untersucln g
iliven Ursprung verdanken, liisst sich nicht entscheiden.

Der Krebs des Uteruscervix und des Vaginalgewdlbes setzl
sich gewihnlich unmittelbar und continuirlich auf die Harnblase
fort, so dass zuerst das Bindegewebe zwischen ihr und jenem,
dann das intermusculiire Bindegewebe, hierauf das submuedse und
schliesslich erst das Schleimhautgewebe krebsig entarten. Die
Krebsinfiltration betrifft meist den grissern Theil der dem Uterus-

#) Die Fiille von Kiwisch und von Dittrielh sind zum allergrissten Theil dieselben:
Letzterer war pathologisch-anatomischer Prosector, wiihrend Ersterer Vorstand der Frauen-
abtheilung (in Prag) war.

#%#) Jeh habe hicrbei nur dicjenigen Fille gewihlt, welche ich entweder selbst seeirt
habe oder bel deren Section ich gerenwiirtip war., Die friiber heobachieten Fiille hinbe ich
hierzn nicht mit gi.‘l’l_"i_'illlﬁt-; wesl mir dazn die Iliitlligun Notizen m:lllgullcll.

4



cheidenkrebs anliegenden Fliiche und setzt sich selbst iiber
diese Stellen hinaus nach dem Scheitel, besonders aber nach den
Ureterenmiindungen fort. Die einzelnen Blasenhiiute sind je nach
der Ausbreitung des Krebses in ihmen bald noch als solche erkenn-
bar, bald bilden sie eine ziemlich gleichmiissige, speckiihnliche
oder markige, selten fibroidihuliche Masse. Auf der Sehleimhaut-
fliiche der Harnblase finden sich nicht selten, bisweilen noch be-
vor sie iiberhaupt oder doch in ihren obern Schichten ecareinoma-
tis ist, kiirzere oder lingere, gefiisshaltige Zotten, welche aber
biswellen nur Folge des Schleimhauteatarrhs sind.

Je nach der Beschaffenheit des Uteruskrebses ist auch der
der Harnblase bald Markschwamm, bald Skirrhus, bald Epithe-
lialkrebs.

In seltneren Fillen, hesonders bei ganz oder vorzugsweise
einseitigem Sitz des Uteruskrebses wird auch die Harnblase nicht
an ihrer ganzen untern und hintern Fliche, sondern gleichfalls
mehr einseitig krebsig infiltrirt.  Vergleiche meinen Fall TV.

Meistens besteht der vom Uterns auf die Harnblase fortge-
leitete Krebs in einer ziemlich gleichmiissigen Infiltration aller
[Hiute. Selten ist daneben eine Bildung von knotenformig in die
Blase vorragenden gewihnlichen Krebsen oder von Zottenkrebsen
vorhanden, welche aber dann gleichfalls mit dem priméren Utero-
vaginalkrebs unmittelbar zusammenhiingen. So in meinem Falle
IV. Die gewohnlichen Krebsknoten gehen vorzugsweise vom sub-
mucdasen, die Zottenkrebse besonders vom eigentlichen Schleim-
hautgewebe aus.  Letztere scheinen sich am hiiufigsten an den
Miimdungen der Urethra und der Ureteren zu entwickeln und so
zu Canalisationsstirungen Anlass zu geben.

XIV. Sogenannter Skirrhus von Uterus, Vagina, Harnblase und Harnrihre.

56jibriges Weib, secirt den 28. Januar 1857. (Aus Herrn Dr. Ap. Meiss-
ner's Privatpraxis.)

Kirper ziemlich abgemagert. Haut schmuziggelblich, nicht tdematis.

Kopf- und Brusthéhle durften nicht geiffnet werden.

Der Uterns ragte bis zum obern Rand des kleinen Beckens und erschien cirea
dreifach in allen Durchmessern vergrissert.  An der vordern Fliche des Kirpers
fanden sich mehrere lange Adhiisionen; die hintere Fliche war an zablreichen
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Stellen mit dem Reetum verwachsen. — Nach Heransnahme der Genitalien nnd
ihrer Umgebung aus der Beckenhihle, wobei der Uterns an seiner hintern Fliche
an der Verbindung mit der Scheide einriss, fand sich das Scheidengewiilbe und die
untere Hilfte des Gebiirmutterhalses in ein eiveuliires, 1— 2" breites Geschwiir
verwandelt, welches mit einer reichlichen, etwas stinkenden, blutigeitrigen Fliissig-
keit und einzelnen Gewebstriimmern bedeckt war. Nach unten ging das Geschwiir
an den meisten Stellen allmiilig in die Vaginalschleimhaut iiber; nur stellenweise
war es scharf begrenzt und letztere bildete einen miissig hohen, festen Wall. Nach
oben ragte die obere Cervicalhiilfte des Uterus mit ziemlich scharfer und glatter
Fliche in das Geschwiir herein. Der Geschwiirsgrund war nach Abspiilen der be-
deckenden Fliissigkeit an wenigen Stellen glatt, an den meisten mit hirsekorngros-
sen, ziemlich regelmiissigen, graurothen Granulationen und mit einzelnen 1° lan-
gen, unregelmissigen, schmuzigrithlichen, zotteniibnlichen Fasern besetzt. Die-
selbe Beschaffenlieit zeigte auch der unterste, cirea 1 ™ breite Theil der Cervical-
schleimhaut. Der Uteruskorper war cirea dreimal grisser und seine Winde ungefihr
eben so viel dicker, iibrigens fest und ohme Abnormitit. Die Schnittfliiche des
fervix znnidchst dem Geschwiiv war undeutlicher fasrig, mehr homogen, entleerte
bei starkem Druck eine spiirliche, rahmige IPliissigkeit; nur ihr unterster Theil war
weicher und hing continuirlich mit den Zotten der Geschwiirsfliiche zusammen.
Die Uterushiihle war normal; die Hishle des iibrig gebliebenen Cervix war normal
weit, ihre Falten waren verstrichen. — Die Harnblase war kindskopfgross. Ihre
Wiinde waren in der obern Iilfte und vorn miissig verdickt, iibrigens einfach hy-
pertrophisehi.  Die Wiinde des hintern Theils hingegen, des Blasenhalses und der
ganzen Urethra waren dort §, hier iiber 17 dick, granweiss, unregelmiissig fasrig,
beim Durchschneiden kreischend und entleerten gleichmiissig iiber die ganze
Schnittfliiche einen spiirlichen, granweissen, rahmigen Saft.  Nach riickwiirts Lin-
gen die letztgenannten Theile ohne sichtbare Grenze mit der vordern Scheiden-
wand zusammen, welehe bis nahe znm Introitus vaginae dieselbe Beschaffenheit
darbot, sowic mit dem Uterns, won welchem sie nur undeutlich durch sehlaffes
Fettgewebe und kleine Gefiisse geschieden waren. Die Vaginalsehleimhaut er-
sehien an den nicht geschwiirizen Stellen anf Oberfliche und Schnittfliiche normal,
nur etwas weniger verschiebbar. Die Harnrihre war stark verengt; ihre Sehleim-
hant mit zahlreichen regelmiissigen, feinwarzigen, grauriithlichen Zotten besetzt,
welche in geringerer Zahl auch die Peripherie des Blasenhalses einnahmen; die
Schleimhaut beider Theile hing auf der Schnittfliche continuirlich mit der schon
genannten Fasermasse zusammen. Die iibrige Blasenschleimhant normal; die
Einmiindungen der Ureteren etwas weiter. —  Owvarien und Tuben waren langfi-
dig mit der Umgebung verwachsen, ersiere iibrigens atrophisch, letztere normal.
Beckendriisen iiberall normal. — Beide Ureteren und Nierenbecken etwas wei-
ter. — Nieren etwas griisser, schlaff und weich; Kapsel etwas dicker, schwerer
abziehbar; Rindensubstanz etwas breiter, von zahlreichen gelblichweissen, wei-
cheren Streifen (Verfettung des Harncaniilchenepithels) durchsetzt; Pyramiden

normal. — Die iibrigen Unterleibsorgane, namentlich anch das Rectum normal,
blutarm.

Die Fliissigkeit der Geschwiirsfliiche enthielt in einer verhiiltnissmiissig reich-
4%



lichen fliissigen Substanz: missig reiehliche rundliche, ovale, keilfirmige und
iilmlich gestaltete Zellen von mittlerer Griisse, mit stark granulirtem, meist einige
Fettkirnchen zeigenden Inhalt, mit einfachem, verhiiltnissmiissig grossen Kern und
Kernkiorperchen; ziemlich viel Eiterkiirperchen mit ein - bis 3fachem Kern; Zellen
in hishern Graden der Fettmetamorphose; sehr reichliche Zellen, meist Krebs-,
seltner Eiterzellen, in allen Stadien einfacher Atroplie; reichlichen einfachen und
fettigen Detritus.

Dvie auf’ der Geschwiirsfliiche vorstehenden Zotten - oder Granulationen ihn-
lichen Korper waren theils wirkliche, den Hautgranulationen vollkommen ihuliche,
scharf nmschriebene, breit aunfsitzende, meist nndeutlich von Bindegewebe nm-
gebene und mit den eben genannten Elementen bedeckte Capillavwucherungen; die
Capillaren waren zum T'heil colossal weit. Vollkommen idhuliche Gefiisswuche-
rungen fanden sich auch nicht vorstehend iiber den Geschwiirsgrund, sondern in
dessen Basis, bald sehr nahe der Oberfliiche, bald etwas tiefer. Beiderlei Stellen
entsprechend hatten die zufiihrenden Gefiisse ganz auffiilllig an Weite und Zahl
zugenommen. — Zum andern Theil kamen in ungleich gu::ringrgrcr Menge dhnlich
gestaltete Kirper vor, welche aber von einer mehrfachen Schicht spindelformiger
Zellen in regelmiissiger Anordnung bekleidet waren; ihr Centrunm bestand aus Bin-
degewebe und cinzelnen, sich nicht weiter veriistelnden Gefiissen. — Zum klein-
sten Theil fanden sich verschieden lange, unregelmiissig gestaltete, zottige Kirper,
welehe nur hie und da ein Gefiiss enthielten, iibrigens ans lockerem Bindegewebe
bestanden, zwischen dessen Fasern Krebs- und Eiterzellen dlnliche, meist etwas
verschrumpfte Kirper, namentlich aber fettige und Eiweissmoleciile unregelmiissig
vertheilt lagen.

In den dem Geschwiirsgrund zunfichst liegenden Schichten fanden sich nur
sparsame, meist aber sehr grosse, ovale, runde, am hiufigsten spindelfirmige, senk-
recht auf dem Geschwiir stehende Alveolen. Nur wenige waren nach dem Ge-
schwiir zu offen. Alle enthielten die obengenannten Krebszellen, meist in ver-
schiedenen Stadien einfacher Atrophie. Daneben kamen an dem Uterusgeschwiir
Schichten vor, welche nach dem Geschwiir zu keinerlei Granulationen zeigten;
die hier unregelmiissiz zackiz endenden Gewebe hatten zuniichst dem Geschwiir
eine schmuzigriithliche Firbung und zeigten in einer homogenen, schleiméihnli-
chen Grundsubstanz zahlreiche feine Fettkirnehen unregelmiissig vertheilt; Al-
veolen oder einzelne Gewebe waren mit Ausnahme einzelner Capillaren nicht zun
erkennen.  Diese Beschaffenheit betral die Theile zuniichst der Geschwiirsfliche
in der Dicke von cirea 1™ und hatte nach der Tiefe zu eine ganz unregelmiissiyg
zackige Begrenzung.

Weiter entfernt vom Geschwiir fanden sich im Uterus nur einzelne, mittel-
grosse, lingliche Alveolen vor. Die Cervicalsehleimhaut verhielt sich zuniichst
dem Geschwiir gleich letzterem selbst; hiher oben war sie ganz normal, ent-
hielt deutliche, aber selr sparsame Driisen. Dagegen waren die Kerne ihres,
sowie die des unterliegenden Bindegewebes und der organischen Muskelfasern
bis ungefiilr zum  innern Muttermund zum grissten Theil fettig entartet.  Al-
veolenbildung sah ich an allen diesen Stellen nirgends.
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Das Geschwiir der Scheide reichte nirgends in die Muskelhaut hereing da-
gegen war die Schleimhaut, wie man besonders an Durchschnitten der Riinder
sah, sehr bedentend verdiekt. Die Papillen in der niichsten Umgebung des
Scheidengeschwiirs waren theils noch von Pflasterepithel iiberzogen, theils nicht;
die meisten waren wenig linger, dagegen sehr dick, dadureh eng an einander
liegend ; ilre Gefisse hatten deutlich an Menge zugenommen. In den Schich-
ten unter dem Geschwiir, sowie unter dessen Rand fanden sich sparsame, aber
meist grosse, runde Alveolen, meist erfiillt mit atrophirenden Krebszellen.

Die eolossal verdickten Wiinde der Urethra und des vordern Vaginaltheils
verhielten sich beide vollstindig gleich. Sie bestanden hauptsichlich aus
schwer fascrbarem, langfasrigen, unregelmiissiz sich durchsetzenden, festen Bin-
degewelie mit reichlichen kleinen spindelférmigen, oft fettiz entarteten Kernen,
Nur in spirlicher Menge fanden sich Ziige lockern Bindegewebes mit weniger
zahlreichen sternfrmigen Zellen. In ziemlicher Tiefe von beiden freien Ober-
flichen entfernt kamen Ziige organischer Muskeln zum Vorschein, stets getrennt
durch ungleich dickere Bindegewebsziize. Alveolen kamen in e. 20mal gerin-
gerer Menge vor. Sie lagen meist einzeln, selten zn 2 bis 3 neben einander
und dann meist mittelst breiter Auslinfer communicirend; am liiufigsten waren
sie rund oder oval; ihr Durchmesser schwankte zwischen % bis 1™, Thren In-
halt bildeten zum allergrisssten Theil atrophische Zellen und zelliger Detritus,
seltner noch mehr oder weniger erhaltne Zellen. In der niichsten Umgebnng
der Alveolen lagen die Bindegewebskerne stets viel dichter, waren meist sehr
klein, nur selten grisser, zellenibnlicher oder in Theilung beg.iffen. — An
einzelnen Stellen des lockern Bindegewebes, namentlich in der Mitte zwischen
Urethral- nmmd Vaginaloberfliche, fand sich selir reichliche Kernwucherung der
sternformigen Zellen und ibrer Aunslinfer.

Die Schleimhant der Urethra und des Blasenhalses war mit Ziemlich reich-
lichen kurzen, bald einfach eylindrischen, bald an verschiednen Stellen kurze
und schmale Ausliinfer tragenden Zotten besetzt, deren Gewebe dem der Schileim-
haut glich, meist eine deutliche Capillarsehlinge, seltner ein mehr entwickeltes
unregelmissiges Gefiissnetz, mnie Alveolen enthielt. Der Epithelitberzug war
cinige Tage nach der Section nicht melr zu erkennen. In der Urethralschleim-
haut fanden sich stellenweise deutliche kleine, meist einfach flaschenfirmige
Driisen; einzelne derselben waren zu Colloideysten geworden, wodurch sie an
Durchschnitten getrockneter Priparate einige Aehnlichkeit mit Krebsalveolen
hatten. In den obersten Schleimhautschichten fanden sich nur spiirliche, iibri-
gens meist grosse Alveolen; nach der Tiefe zu wurden sie zahlreicher, aber
kleiner. Uebrigens war das Sehleimbhantgewebe normal beschaffen, nur sehr
verdickt (erst in der Tiefe von e, 27 kamen Muskeln zum Vorschein) und seine
Kerne vielfach fettiz entartet; ecigentliches Schleimhant- und submuciises Ge-
webe waren nicht von einander zu unterseheiden. Fin besondrer Gefiissreich-
thum nirgends sichtbar. — IDdie Schleimhaut des untern Theils der Harnblase
enthielt sparsame, aber grosse Alveolen, war iibrigens normal. Im submucisen
Gewebe lagen -viel reichlichere. aber kleinere Alveolen; die Bindegewebskir-
perehen waren alle sehin entwickelt und zeigten die verschiedenen Stadien der
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Alveolenbildung sehr deutlich. —  Das submuciise Gewebe setzte sich conti-
nuirlich in die Muskelhaut fort und war in deren innersten Lagen ungefihr
doppelt milchtiger als die Muskelbiindel, wiihrend es nach aussen zu nur wenig
vermehrt sehien. Ueberall fanden sich in der Muskelhaut zahlreiche Alveolen :
theils gross und mittelgross, rundlich, linglichrund, zackig, theils klein, die mei-
sten nur mit atrophischen Zellen erfiillt, alle umgeben von dichten Bindege-
wehbsfasern mit kleinen linglichen KKernen, erst weiter nach aussen von locke-
rem Bindegewebe mit sternfirmigen Kirperchen, In letzteren an vielen Stellen

Kernwucherung.

In seltnern Fiillen finden sich submucise Krebsknoten in der
Harnblase ohme gleichzeitigen Krebs der tibrigen Blasenhiiute.

29, Cruveilhier (Live. XXVII. PL 2).

45jihriges Weib. Sog. Cancer arcolaire pultagé des etwas vergriisserten
Uterus und der Scheide. Kleine fungise Vegetationen am Os tincae. Die
Harnblase zeigte auf ibhrer Innenfliche eine Menge von Vorspriingen oder Kno-
ten, welche in dem submucisen Bindegewebe lagen; sie waren krebsiger Natur,
aber ganz unabliingiz vom Uteruskrebs; denn sie sassen an der vordern und
hintern Pliiche der Blase, am Grund oder Scheitel derselben. Krebs der mei-
sten abdominalen und der subelavicularen Lymphdriisen; Krebs in den Lymph-
gefiissen.  Dilatation der Ureteren, Nierenkelehe und Becken; Atrophie der
Nieren, Tubercunlose der linken Lungenspitze; serise Pneuwmonie der rechten
Lunge.

Walshe (pag. 447) sah Achnliches.

23, Dittrich (Pr. Vjschr. 1848. III, pag. 97)
sah bei einem 39jihrigen Weibe bei Tmmunitit des dinssern Zellpewebes und
der Muskelhaut uanter und in der Schleimhaut der Harnblase eine ziemlich
dicke medullare Krebsschicht liegen.  Allgemeine Peritonitis in Folge des
Durchbruchs der hintern Uterus- und Vaginalwand in den Donglas'schen Raum,
trotzdem dass schon frither die Sférmige Schlinge zwischen Uterns- und Mast-
darm herabgezogen, angeliothet und von aussen nach innen perforirt war. HRe-
troperitoniialdriisen bis wallunssgross, ziemlich friseh infiltrivt. An der vordern
Wand der rechten Herzkammer nahe der Scheidewand ein wallnussgrosser
Krebsknollen, der in die Hihle frei hereinragte. Linke innere Jugular- und
Subelavialvene mit frischem Thrombus. Oedem der linken Oberextremitit.

24, Dittrich (Ib. 1846. IV, pag. 158).

62jiilrizes Weib. Infiltration des ganzen Uterns mit einer derben, festen,
speckizen Krebsmasse, die je niiher der Vaginalportion, desto weicher und an
letzterer exuleerivt war. Medullarkrebs der Owarien, Tuben, des submucisen
Gewebes der Harnblase. Beiderseitige himorrhagische Pleuritis und Pericar-
ditis. Eiterig zerfallne globulise Vegetationen im linken Ventrikel.

25. Einen eigenthiimlichen Krebs der Harnhbhlase sah Loebl
(Ztschr. d. Wien. Ae. 1844 I, pag. 496).

40jilriges Weib. Medullarkrebs der Vaginalportion, combinirt mit Krebs
der Harnblase und Vagina, des untern Theils des Kirpers des Uterus. ,,Das
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Zellgewebe um den Hals der Harnblase mit einer consistenten granweissen
Masse infiltrirt, die an einzelnen Stellen durch die Schleimhaunt in Gestalt gries-
I{urngrussnr Hicker in die Vesica hineinragte; das Peritoniium in der Becken-
hithle mit zablreichen hanfkorn- bis erbsengrossen Krebsknoten besetzt.* Die
Niere, besonders die linke, sehr geschwollen, ibre Corticalsubstanz schmmzig-
roth entfiirbt, von hanfkorngrossen Abseessen durchzogen, in der linken einzelne
haselnussgrosse Eiterheerde; die Ureteren fingerweit sammt dem Nierenbecken
von eitriger Fliissigheit ausgefiillt. HRechtseitizes fibrinises Pleuraexsudat.

Verhiiltnissmiissig hiiufig tritt ein vom Uteruscervix oder
Scheidengewilbe ausgehender Zerfall des Krebsinfiltrats der Harn-
blase ein, weleher zu einer Communication zwischen letzterer und
ersterer fiilrt (krebsige Blasenscheidenfistel). Die Hiufig-
keit betriigt ungefiihr ein Drittel aller vom Uterus fortgesetaten 17lle
von Blasenkrebs (siehe die Tabelle auf pag. 49).

Die Lage der Fistel wird gewdéhnlich nicht genan angegeben;;
sie entspricht wahrscheinlich am hiiufigsten der Gegend der vor-
dern Muttermundslippe, selten, wie Kiwisch (pag. 483) meint,
der Gegend des innern Muttermundes, oder der Gegend an der
Urethralmiindung. — lhre Grisse ist gleichfalls oft nicht niiher
bezeichnet: am hitufigsten ist ihr Umfang ungefiihr fingerdick, bis-
weilen kleiner, bisweilen aber grisser (thalergross), bis dahin, dass
Blase und Uterus sammt Vaginalgewdlbe eine einzige grosse Hihle
bilden. Die Fistel ist meist genan rundlich, selten spaltformig
oder unregelmiissig zackig. Ihre Rinder sind bald ziemlich glatt,
und dabei entweder wulstig oder wie zugeschiirft, und iilnlich
linger bestehenden, nicht careinomatdsen Fisteln, in welchem Fall
ithre Natur nur auf der Schnittfliiche oder unter dem Mikroskop
sicher zu bestimmen ist; bald sind die Riinder mit Krebswuche-
rungen der zuniichst liegenden Vaginal- oder Blasenschleimhaut
besetzt; bald sind sie i brandigem Zerfall hegriffen; bhald mit
Harnsalzen inerustirt; bald haben alle oder mechrere dieser Ver-
hiiltnisse zugleich statt,

XV. Krebs des Uterus, der Scheide und der Harnblase; Zerstorung des Uterus-
halses, Blasenscheidenfistel. Thrombose der Venen der untern Extremititen.

38 jibriges Weib, secirt den 11. September 1857 (23 h. p. m. Jacobshospital).
Kirper klein, stark abgemagert. Haunt schmuziggelblich. An beiden Un-



terschenkeln und Fiissen schwaches Oedem. Spiirliche blasse Todtenflecke. Un-
terhautzellzewebe fast fettlos. Musculatur spirlich, trocken.

Hirnhiiute und Gehirn blutarm, sonst normal,

Larynx und Schilddriise normal. — Linke Lunge frei, stark pigmentirt.
Unteres Drittheil des obern Lappens lnftleer, grauriithlich, granulirt, weich; aunf
der Schnittfliche reichliche diinnmilchige Fliissigkeit abfliessend. Uebriges Lun-
gengewebe stark ddematis, blutarm. Reehte Lunge an den hintern Theilen
stellenweise angeheftet. Gewebe stark @dematis. In zahlreichen Aesten bei-
der Unterlappen, nicht an der infiltricten Stelle des linken obern Lappens, das
Lumen ganz erfiillende , graurothe , peripherisch ziemlich feste, central etwas
weichere Gerinnsel. Bronchien normal. —  Herzbeutel normal. Herz klem;
linkervseits spiirliche, rechts reichliche Faserstoffigerinusel.

Der Fundus der Gallenblase ist an dem Pylorustheil des Magens fest an-
geheftet, etwas mach links und unten gezogen. Convexitiit der Leber stellen-
weise langfidig und fest mit dem Zwerehfell verwachsen. Leberkapsel iiberall
Heckenweise stark getriibt und etwas verdickt. Lebergewebe blassgrauroth,
fester; Aeini klein, In der Gallenblase und im Anfangstheil des Duetus cho-
ledochus zahlreiche, letzteren zum Theil ganz verschliessende, bis kaffeebohnen-
grosse, rundlich polygonale, bliulichgriine, feste Steine und etwas grauliche
schleimige Fliissigkeit. Schleimhaut dieser Theile glatt, glinzend, graulichweiss,
dicker. — Milz klein, fest, blutarm.

Magen normal. Ebenso Diinn- und Dickdarm. Am Endtheil des Tlenm
liegen 6 zweierbsengrosse, grauweisse, weiche Mesenterialdriisen, welche anf
der Sclmittfliche etwas rahmigen Saft entleeren. (Derselbe zeigte neben den
normalen Kernen stellenweise zahlreiche fettig entartete; keine Krebszellen
iihmlichen Gebilde).

Rechte Nieve normal gross, blass ; Parenchym, Becken ete. normal. Linke
Niere 27 lang, glatt; Kapsel dicker, fester anhaftend;, Oberfliche normal; Rinde
viel schmaler, blass, glatt, ziemlich fest; Pyramiden kurz und breit; Becken,
Kelche und Ureter stark erweitert; ihre Sehleimhant glatt, glinzend, nnregel-
miissig verdickt; thre Hible leer.

Die innern Genitalien und die Blase #Husserst fest mit der inmern Becken-
wand und unter einander wverwachsen, beim Herausnehmen melrfach zerreis-
send, Serosa dieser Theile unvegelmiissiz getriibt, stellenweise pigmentirt und
verdiekt. In der Hihle der Scheide und des angrenzenden Uterustheils eine
reichliche, missfiirbige, granrithliche, etwas stinkende, diinnbreiige, mit Flocken
untermischte Fliissigkeit. Die obere Miilfte der Scheide bis zur Gegend des
innern Muttermundes in ein einziges, unregelmiissig zackiges Geschwiir verwan-
delt. Die Wiinde desselben theils wenig, theils stirker (bis 3™) erhaben, ’I'{!ﬁff._r
auf der Schnittfliche glatt, spiirlichen Saft gebend. Der Grund des Geschwiires
grauweiss und grauristhlich, mit zahlreichen kiirzern und liingern, unregelmiigsig
zottigen, weichen, beim Zerschneiden saftizen Wueherungen besetzt und mit der
genannten I'liissigkeit bedeckt. Die untere Hilfte des Uterus fehlte vollstiin-
dig, so dass die untere Fliche des Kirpers einen Theil der Geschwiirsfliiche
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bildete. Der angrenzende Kirpertheil war auf dem Durchsehnitt grauroth, glatt,
etwas saftiz. Vom obern Theil der Scheide fithrte ein iiber daunmendickes re-
relmissiz rundes Loeh in der hintern und untern Blasenwand in deren Hohle.
Die Riinder dieses Loches waren scharf nmschrieben, schwach wulstiz, grob
granulivt; ihre Schnittfliche glich dem Durchschnitt des Scheidengeschwiirs.
Die Blase selbst sehr klein, in iliren Wiinden stark verdickt; ihre Schleimhaut
faltig, stellenweise injicirt und ecchymosirt. Harnvihre normal.  Untere Hilfte
der Scheidenschleimhaut mit unregelmiissigen, graugelblichen, festern und miir-
beren Fasern bedeckt.

In der linken Vena cruralis ein am Schenkelring abgerundet beginnendes
graurothes, die Héhle ganz erfiillendes Gerinnsel, welches vor dem Eintritt in
die Profunda an einer zolllangen Stelle in eine graulichgelbe, diinnbreiige, ei-
trige Masse iiberging. in letzterer wieder die erstzenannte Beschaffenheit hatte
und sich so in die grobern Muskeliiste fortsetzte. KEin ganz iihnliches, nur nir-
gends erweichtes Gerinnsel fand sich in der rechten Cruralvene und Profunda
femoris.

Von der mikroskopisehen Untersuchung hebe ich nur Folgendes
hervor. Die Zellen waren grisstentheils lang und sehmal, bald regelmiissig ey-
lindrisch, bald mehr spindelfirmig, hatten einen hellen Inhalt, einen meist ein-
fachen, langen, schmalen Kern ohne Kernkirperchen ; in geringer Menge fanden
sich sog. geschwiinzte und runde Zellen mit rundem Kern. Dieselben lagen
stets sehr dicht, ohme sichtbare Zwischensubstanz bei einander, was den DPrii-
paraten eine Aehnlichkeit mit dem soz. Carcinoma fasciculatum gab, Sie be-
kleideten in vielfacher Schicht die meisten der zottizen Massen auf dem Ge-
schwiirsgrund. Hier fanden sich ansserdem anch in den tiefern Lagen grosse
nesterfirmige Bildungen, welehe central bald einen grossen colloidhaltigen Kor-
per, bald eine grosse Mutterzelle mit zahlreichen Kernen oder kleinen runden
Zellen, und peripheriseh mehrere concentrisch angeovdnete, lange, platte Zellen
der erstgenannten Art enthielten. Der Papillarstamm war sechmal und meist
cefiissarm. — Die in den Alveolen liegenden Zellen lagen ebenso dicht bei
cinander und liessen sich meist mit Erhaltung ihrer iibrigens ganz unregelmiis-
sigen Anordnung ausdriicken. Die Alveolen waren ieist Linglichrund, seltner
lang und sehmal, oder regelmiissiz rund. Sie waren immer um so grisser, je
niher sie der Geschwiirsfliche lagen, standen nach dieser bisweilen offen, und
ihr Inhalt hatte dann meist die sog. kiisize Metamorphose eingegangen. Sie la-
gen stets in dem intermusculiren Bindegewebe; die Muskeln selbst schienen
enger zusammengedriingt, sonst aber normal. Nach dem Geschwiir zun war das
Stroma des Krebses meist undeutlich erkennbar, theils ziemlich gleichmiissig
schmutzigrithlich, theils durch Fett- und Eiweissmoleciile sehr stark grannlirt.
Die Alveolen reichten, allmiliz kleiner und sparsamer werdend, bis 3 von der
Geschwiirsfliche im Uternskirper.

Die Untersuchung der Scheide geigte dieselben Zellen; die Alveolen waren
meist grisser und unregelmiissiger, stets in dem Bindegewebe zwischen den
Muskelfasern liegend. * Am Geschwiirsrand setzten sich dieselben in der Muscu-
laris weiter fort als in der Schleimhaut, weleh letztere iiber krebsigen Particen
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meist normal war; stellenweise enthielt sie aber auch, besonders in den tiefern
Schichten, grosse, in den obern stets kleinere Alveolen. Die Papillen dieser
Stellen waren meist sehr lang, aber schmal, von normalem Epithel umhiillt.
Eine niihere Untersuchung des Randes der Blasenscheidenfistel ergab Fol-
gendes, vorzugsweise nach Durchschnitten von in verdiinnter Salpetersiiure ge-
kochten und dann getrockneten Priiparaten. Der freie Rand zeigte: 1) zahl-
reiche, dicht neben einander liegende, kleine und mittelgrosse Alveolen von meist
Linglicher, bisweilen unregelmiissig zackiger Gestalt; sie lagen meist in dem
intermuseuliiren Bindegewebe und erstreckten sich, allmiiliz abnehmend, unge-
fiihr 1™ weit in die Blasenhiute herein; — 2) intermusculiires Bindegewebe
in spirlicherer Menge als das alveclenhaltige, iibrigens normal; — 3) organische
Muskelbiindel, welche am freien Rande gleichmiissig schmuzigroth gefiirht,
nicht fettiz entartet, aber in ihrer feinsten Structur nicht deutlich erkennbar
waren. Eine stirkere Gefiissentwicklung sehien nirgends vorhanden zu sein.

XVI. T74jihriges Weib, secirt am 19. October 1835 (Jacobshospital).

Grosser Marasmus. Oedem der untern Extremititen. Emplysem der vor-
dern, Oedem der hintern Lungentheile. Herz sehr fettreich. Arterienaunflage-
rung. Rechtseitige Hydronephrose. DBlasenuterusfistel von Fingerdicke; umge-
bende Blasenwiinde weisslich, markig infiltrirt. Vaginalportion carcinomatiis zer-
stirt; ebenso die untern Theile des Uteruskirpers. Vagina in den obern
Theilen krebsig infiltrict.

XVIL. 33jihriges Weib, secirt den 30. October 1855 (Jacobshospital).

Miissige Abmagerung. Oedem der Beine, besonders des linken. Lungen
in den Spitzen narbig, fest verwachsen. Rechter Leberlappen zungenfirmig
verliingert, Serosa stark verdickt. — Linke Niere etwas, rechte um die Hilfte
kleiner. Kapsel verdickt, schwer abzichbar; Oberfliche fein granulirt. Corti-
calsubstanz schmal. Becken und Kelche, besonders rechterseits, sehr ausgedelnt
durch triibe Fliissigkeit. Harnblasenwiinde wverdickt; Schleimbant dunkelroth,
mit schmierigem, bis §™ dicken, schmuziggrauen, leicht abspiilbaren, stinken-
den Beleg. Am mittleren Theil der hintern Wand ein unvegelmiissiz rund-
liches, zehnneugroschenstiickgrosses Loch, welches in den untern Theil des
Cervix uteri miindete. Uterus unbeweglich, ringsum fest verwachsen. Untere
zwei Drittel sowie der oberste Scheidentheil in ein grosses zottiges Krebs-
geschwiir verwandelt, Der noch vorhandne Theil des Uterus ist doppelt dicker.
Lumbaldriisen griisser, nicht krebsigz. — Aeltere Gerinnsel im obern Theil der
linken Vena eruralis u. Saphena magna.

XVIIL. 71jdhriges Weib, secirt den 16. Januar 1856 (Jacobshospital).

Starker Marasmus. Hirnhiinte getriibt. Emphysem und Oedem der Lun-
wen. Linker Ventrikel etwas dicker. Missige Arterienanflagerung. — Schwache
Hydronephrose beiderseits. Uterus ringsum verwachsen. Kirper grisser, un-
cben, mit mehreren weissgelben, bis zor Peripherie reichenden, kleinen, fibrisen
Kunoten besetzt. In seiner Hihle ein kleinhaselnussgrosser Cystenpolyp.  Ute-
rushals gleich dem Scheidengewiilbe vollkommen krebsig zerstirt. Fiinfneugro-
schenstiickgrosse krebsige Communication zwischen Scheidengewiilbe und hinte-



rer Blasenwand. Blasenschleimhant mit eroupiisem Exsudat belegt. Chronischer
Magencatarrh; nahe dem Fundus an der hintern Wand eine grosse iiltere Narbe
von perforivendem Magengeschwiir.

XIX. Fall des Herrn Prof. Credd.

42jibriges Weib. Grosses Krebsgeschwiir von der Mitte des Uteruski-
pers bis nahe zum Scheideneingang. DPerforation desselben in die Harnblase
nahe der Urethralmiindung.

26. Loebl (Ztschr. d. Wien. Ae. 1845. II, pag. 63)-

In einem Falle von gemeinem Uteruskrebs war die Harnblase sammt der
Scheide und dem Uteruskérper zn einem gemeinschaftlichen, einen =zottigen
Brei enthaltenden Cavum zusammengeflossen und hierdurch der letztere aus sei-
ner Verbindung mit dem Hals grisstentheils gelist.

In seltneren Fiillen entstehen abnorme Communicationen zwi-
schen Harnblase und Scheidengewdlbe durch brandigen oder jau-
chigen Zerfall der krebsig infiltrirten Hiiute, bisweilen selbst durch
Gangrin der normalen Blasenhiiute. Siehe Dittrieh’s Fille 10
und 11,

Nach Walshe (pag. 47) sah Warrens durch den blossen Druck einer
in die Vagina vorragenden Geschwulst Perforation der Blase entstehen.

Der nicht vom Krebs befallene Theil der Harnblase zeigt in
vielen Fiillen die gewdhnliche Hypertrophie der Hiute. Dieselbe
ist oft wahrscheinlich schon vor dem Uebergang des Krebses
auf die Blase vorhanden und Folge des chronischen Blasenca-
tarrhs: andremal ist sie Folge der Krebsinfiltration selbst, welche
bei grisserer Ausdehnung und namentlich bei Ergriffensein des
Urethraltheils der Blase eine erschwerte Harnentleerung bedingt.

Der nieht carcinomatise Theil der Blasensehleimhaut zeigt
fast stets eatarrhalische, bisweilen auch eroupise und diphtheri-
tische Entziindung.

Die Harnblase ist bei Krebs gewéhnlich zusammengezogen,
selten erweitert; bei Fistelbildung ist sie stark verkleinert, bis
zur Grosse einer Wallnuss.

Die Miindungen der Ureteren sind nicht selten verengt (siche
unten). Bisweilen ist auch die Miindung der Urethra enger, na-
mentlich bei Blasenscheidenfisteln, oder selbst ganz verschwunden,
wie in einem meiner Fille.
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Der Inhalt der Harnblase differirt je nach dem Zustand ihrer
Schleimhaut, dem der Ureteren und der Nieren, sowie nach der
Art des Krebses und dessen Metamorphosen. Er ist normal, oder
eitrig, oder jauchig, oder blutig.

XX, 29jihriges Weib, secirt am 25. Mai 1855 (Jacobshospital).

Acusserste Abmagerung. — In der Bauehhihle eine miissige Menge griin-
lichgelber Fliissigkeit mit einzelnen Flocken, — Linkes Nierenbecken eigross;
Niere um die Hiilfte kleiner. Blase sehr ausgedehnt. Inhalt wiissrigblutig,
mit einem Bluteoagulum von Mannsfaustgriisse.  Blase hinten und rechts mit
Uterns und kleinem Becken fest verwachsen; dem entsprechend die Wand ver-
dickt, stellenweise hickrizg und 17 vor der Miindung in die Urethra halbnen-
groschengross exulecerirt.  Lumbardriisen krebsig entartet. Uterus im Kérper
etwas grisser, mit der Umgebung verwachsen. Portio vaginalis und Mutterhals
vollkommen verschwunden; Geschwiirsfliiche missfiirbig, stinkend, breiig, allmiilig
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in das normale Gewebe iibergehend. Linke Tuba taubeneigross, mit eitrig-
seroser Fliissigkeit erfiillt.

Der Krebs des Mastdarms.

Niichst der Harnblase erkrankt am hiiufigsten der Mastdarm
durch Ausbreitung des Uterus-, oder und hiiufiger des Vaginal-
krebses carcinomatis. Eine unmittelbare Fortsetzung des Uterus-
krebses auf den Mastdarm findet nur in den seltneren Fiillen
statt, wo die Excavatio recto-uterina so Hlach ist, dass sie den un-
tern Theil des Uterus nicht erreicht, oder wo beide Organe durch
dichte Pseudomembranen oder durch unmittelbare Verwachsung
untereinander zusammenhiingen. In der grissern Zahl der Fille
aber ist die genannte Excavation so tief, dass ihr unteres Ende
noch unter dem freien Rande der hintern Muttermundslippe liegt
und dass sich der Krebs nur von der Vagina aus unmittelbar auf
das Reetum fortsetzen kanmn.

Die Hiufigkeit des Mastdarmkrebses bei Uteruskrebs ergibt folgende Zu-
sammenstellung.  Derselbe fand sich in

Kiwiseh's 73 Fiillen 11mal — 15% —, darunter 8mal mit Fistelbildung,

den Prager 59 14, — 24% —, 2 10 5, 4 "

den Wiener 24, 4, — 17T —, " dn on o

Crededs 11 2., — 1% —,; o v oo ”

meinen 191 ig 2, — 11% —, " 1y i "
Summa 189 |, 33 ,, —*"169 —, v 24, » "

Hicraus ergibt sich beim Vergleich mit dem fortgesetzten Harnblasenkrebs,
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dass das Rectum ungefiihr halb so oft krebsig infiltrirt wird, als die Harnblase,
dass aber viel hiinfiger Fistelbildung erfolgt als bei letzterer.

Die Krebsinfiltration des Rectum betrifft fast stets den dem
obern Scheidendrittel entsprechenden Theil desselben, selten tiefere,
noch scltner hthere Portionen. Die Ausdehnung der Infiltration
ist gewichnlich geringer als an der Blase. Die cinzelnen Hiute
erkranken in derselben Weise wie bei der Harnblase: am dicksten
ist die Infiltration gewdhmlich im submucisen Rectumgewebe, so
dass in seltnen Iillen wirkliche Canalisationsstérungen zustande-
kommen. Das Bindegewebe zwischen den Muskeln wird gleich-
falls bisweilen so betriichtlich infiltrivt, dass die dazwischen liegen-
den, meist hypertrophischen Muskelfasern auf Durchschnitten das-
selbe wie in einzelne Fiicher theilen (so dass fiir das blosse Auge
almliche Bilder entstehen, wie bei Durchschnitten des hypertro-
phischen Magens oder Darmeanals). Die Schleimhaut selbst zeigt
sowohl {iber den infiltrirten Partien, als-an deren Seiten oft eine
Bildung kleinerer oder grisserer, gefiisshaltiger Zotten.

Eine einseitige Krebsinfiltration der Mastdarmhiiute kommt
selten vor. Ebenso finden sich selten Zottenkrebse oder submu-
eise Krebsknoten ohne gleichzeitige Krebsinfiltration der iibrigen
Mastdarmhiiute.

Fiille von Mastdarmkrebs ohne Perforation sind an andern
Stellen mitgetheilt.

In micht seltnen Fillen des consecutiven Mastdarmkrebses
olme schon bestehende Fistelbildung findet man doch die Per-
foration, namentlich die durch Sphacelescenz des Krebsinfiltrats,
nahe bevorstehend.

Vergleiche Dittrieh’s Fall 10.

~ Ungefiihr in zwei Dritteln aller zur Section kommenden Fiille
von consecutivem Mastdarmkrebs kommt eine Communication
zwischen Secheide und Rectum vor. Ihre Lage entspricht
gewdihnlich der Mitte der carcinomatisen Stelle, ist {ibrigens meist
nicht niher angegeben. Die Fistel ist hiinfig einfach, nicht selten
auch doppelt oder selbst dreifach (z. B. in meinem Falle XXI), in
welchem Fall die Fisteln meist iiber-, selten nebeneinanderliegen.
Ihre Grisse ist am hiiufigsten groschengross, selten thalergross und



dariiber, hiiufig auch sehr gering. Die Gestalt der Fistel ist bald

regelmiissig rundlich, bald aber ganz unregelmiissig; die Riinder

sind im erstern Fall bald wenig, bald stark infiltrirt, im letzteren
meist zottlg, unregelmiissig, weich.

Die Fistel ensteht bald durch einfachen Zerfall der earcino-
matisen Gewebe und ihre Bildung geschieht dann langsamer,
bald durch Uebergreifen der Sphacelescenz des Uterusscheidenge-
schwiirs auf die carcinomatisen, sehr selten auf die normalen
Mastdarmhiiute.

XXI. Krebs des Uterns, der Vagina, des Mastdarms und des Ovarinms; krebsige
Scheidenmastdarmfistel. Lungentuberkulose in allen Stadien.

49jihriges Weib, secirt den 4. Febrnar 1857 (Jacobshospital).

Kirper mittelgross, miissig abgemagert; Haut diion, bleich. Hirnhiinte
stark odematiis. Hirnsubstanz blutarm, sonst normal. Hirnarterien stellenweise
verkalkt. — Larynx und Schilddriise normal.

Rechte Lunge allseitig kurz und stellenweise untrennbar verwachsen; Pleura
bis 1™ dick, schwielig. Lunge ungefilr um die Hilfte kleiner. Oberer
Lappen in - eine einzige grosse Caverne verwandelt, deren Innenfliche einen
relblichen schmierigen Beleg zeigte und zahlreiche bis federdicke, einfache oder
veriistelte, veriindertes Blut oder graue, kreidige Massen einsehliessende Striinge
enthielt. Die Umgebung der Caverne grau und bliulich gefirbt, glatt, schwie-
lig, wenig feucht, luftleer. Unterer Lappen von zahlreichen einzelnen oder in
Gruppen stehenden, miliaren, meist obsoleten Tuberkeln durchsetzt. — Rechter
oberer Lappen allseitig fest verwachsen. Dieselbe Veriinderung wie linkerseits
nur in geringerem Grade; das iibrige Gewebe von zahlreichen iltern Miliartu-
berkeln durchsetzt. Mittlerer und unterer Lappen stark emphysematiis, miissig
viele haselnuss- und dariiber grosse Gruppen meist obsoleter, einzelner dazwi-
schen liegender frischer Miliartuberkel in schwieligem Gewebe enthaltend. —
Beiderseits an der Lungenwurzel ziemlich viele stark wvergrisserte, bliunlich-
schwarze, zum Theil gallertig infiltrirte Bronchialdriisen. Schleimhaut der griis-
sern Bronchien stark gerithet und geschwollen, und gleich der der kleinern mit
reichlichem schleimeitrigen Beleg. Zahllreiche Bronchien von der 3. Ordnung
an stark gleichmiissig erweitert. In Stamm und Aesten der linken Lungenar-
terie graurothe, miirbe, das Lumen derselben zu einem Drittel ausfiillende Ge-
rinnsel, lings deren stellenweise friseh geronnenes, dunkelrothes Blut lag.

Im Herzbeutel etwas Serum, Herz etwas breiter. Linker Ventrikel etwas
dicker. Mitralklappe am Segel und an einzelnen Selinenfiiden stark verdickt.
Aortenklappen theils etwas kiirzer, theils verdickt. LEndocardium linkerseits in
der Klappenniihe schwach getriibt. Rechtes Herz etwas weiter, mit frisch ge-

ronnenem Blut stark erfiillt.
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Leber im rechten Lappen bis zum Eingang des kleinen Beckens reichend,
stellenweise durch Adhisionen an das Zwerchfell geheftet; linker Lappen nor-
mal. Lebersubstanz auf Oberfliche und Schnittfliche muskatnussartig, deutlich
kirnig, etwas fester. Die Gallenblase lag grisstentheils auf der obern Fliche
des rechten Lappens in einer deutlichen Vertiefung desselben; sie war gross,
mit reichlicher dunkler, dickfliissiger Galle und zahlreichen kleinen Steinen

erfiillt.
Milz um die Iilfte grisser, stellenweise mit der Umgebung verwachsen.
Substanz weich, dunkel, blutarm; Follikel vergrissert.

Der Magen stand ziemlich senkrecht, indem sein Pylornstheil, oline durch
Adhiisionen fixirt zu sein, unterhalb des Nabels lag, war iibrigens aber normal.
Darmeanal, mit Ausnahme des Reetum, sowie die Mesenterialdriisen ohne Ab-
normitiit.

Rechte Niere und Ureter normal. — Linke Niere kleiner; Rinde schma-
ler, bleich, fester; Pyramiden kiirzer und breiter. Becken und Kelche durch
flockigen Urin sehr stark ausgedehnt und allmiliz in den danmendicken Ureter
iibergehend. Letzterer wurde 27 iiber der Harnblase so eng, dass kaum die
feinste Sonde durehkonnte. Am untersten Theil der Erweiterung ragte ein 3
langer, kolbenformiger, platter Kirper herein; derselbe setzte sich durch die
enge Stelle, allseits mit der Innenfliiche des Ureters verwachsen, fort, war hier
graurithlich, ziemlich fest, schmal, abgeplattet, und ragte wiederum 14" lang
kolbenfirmig in die Harnblase herein. Die Hiinte des Ureters waren, der Ver-

engerung entsprechend, mit Ausnalime der glatten, Lingsfaltigen Schleimhaut

graurithlich, weich, saftiz. — Die Harnblase miissig ausgedehnt; Schleimhaut

normal; Muskelhaunt balkenférmig hypertroplrisch.

Der Uterus war vorn fest nind kurz mit der Harnblase, hinten aber dureh
2 lingere Adhiisionen mit dem Mastdarm verwachsen. Seine untere Hiilfte
fehlte ganz. Statt ihrer und des Scheidengewdlbes fand sich ein grosses, unre-
oelmiissig zackiges, ziemlich scharf begrenztes Geschwiir, dessen Grund gran
gefirbt, unregelmiissig zottig und mit einer diinneitrigen, graurithlichen, stinken-
den Fliissigkeit bedeckt.war, Die Geschwiirsriinder nach der Scheide zu waren
wenig erhaben, graurdthlich, ziemlich weich, aunf dem Durchsclhinitt rahmigen
Saft entleerend. Die iibrige Vagina normal. Die Schuitifliche des Uternsge-
schwiirs war graurithlich, weich, glatt, fencht; beim Dariiberstreichen quollen
zahlreiche kleine weissliche Tropfen hervor, welche alsbald zu einer milehigen
Masse zusammenflossen.  Von der hintern Wand des Uterusgeschwiirs ragte in
das Scheidengewillbe herein ein zolllanger, kleinfingerdicker, oberfliichlich zot-
tiger, auf dem Durchschnitt gleich den untersten Uternspartien infiltrivter Zapfen.
Der Uternskorper war allseitiz vergrissert und besonders an der hintern
Wand fast dreimal dicker. Die doppelt grosse Uterushihle erfiillte gelblicher,
dicker Schleim. Die Schuittfliche des Scheitels zeigte keine besondre Abmor-
mitiit; der Uebergang in die infiltrivten untern Partien war ein ganz allmiiliger.
-— Die rechte Tuba sammt Ovarinm, sowie die linke Tuba waren durch dichtes
Bindegewebe fest an die Seitentheile des Uterus angelithet; ilve Hohlen waren
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unregelmiissiz erweitert, zeigten zahlreiche Knickungen und enthielten dieselbe
Substanz wie die Uterushihle. Das rechte Ovarinm normal ; das linke andert-
halb wallnussgross, griisstentheils in eine grauweisse, glatte, miissig feste, anf
dem Durchsehnitt spiirlichen rahmigen Saft gebende Masse verwandelt. — Die
Venen um den Uterns ungleichmiissig erweitert und zahlreiche iiber erbsen-
erosse Kalkkérper, sowie- eben solche weiche, rothe und graue, geschichtete Ge-
rinmungen in allen Stadien der Verkalkung enthaltend. Das Geschwiir an der
hintern Scheidenwand communicirte durch drei Oeffnungen mit dem Rectum.
Die cine derselben war thalergross, unregelmiissig zackig, der Rand theils kreb-
sig infiltrirt, theils nur aus Schleimhautgewebe bestehend, die beiden andern
waren hirsekorn- und linsengross, iibrigens ifihnlich beschaffen. Die Umgebung
dieser Liicher an der freien Schleimhautfliche des Rectum war in weiter Aus-
dehnung von zahlreichen kleinen, Zotten oder Warzen fihnlichen, bis ],!!"'r langen
Kiirpern besetzt. — Die Beckendriisen waren miissig vergrissert, miissig fest;
ihre Schnittfliche feucht, ohne rahmigen Saft.

Mikroskopische Untersuchung.

Feine Durchschnitte frischer, sowie in Essig oder verdiinuter Salpetersiiure
gekochter Priiparate zeigten die schinste alveoliire Structur. Die ﬁ.h‘nnlen
waren von Linglicher Gestalt, einzelne bis -.'1”' lang und durchschnittlich .,..f “
breit. Neben den einfach cylindrischen Alveolen fanden sich zahlreiche mit
seitlichen kiirzern oder lingern Ausbuchtungen, gabelfirmige, sternférmige ete.
Die runden oder ovalen Alveolen waren fast stets als Quer- oder Schiefschnitte
der eylindrischen nachzuweisen, wie man theils unmittelbar, theils an ihrem
Durchmesser erkannte. Die schmalern Alveolen waren besonders in den oberen
Uteruspartien nicht selten regelmissig varicis. — Die Alveolen lagen meist in
dem Bindegewebe zwischen Muskelbiindelu; hiinfig schienen sie innerhalb letz-
terer selbst zu liegen, in welchem Falle aber meist nach lingerem Manipuliren
ein schmaler Bindegewebssaum nachweisbar war. Ihre Vergrisserung geschah
nicht nur lings der Muskelbiindel, sondern bisweilen auch rund um sie herum,
indem man bisweilen mitten in einem Alveolus oder entsprechend einer Aus-
buchtung desselben ein querdurchsclnittenes Muskelbiindel sah. Stroma und
Alveolen fanden sich durchschnittlich in gleicher Quantitiit.

Den Inbalt der Alveclen bildeten Zellen mit fusserst sparsamer Zwischen-
snbstanz. Die Zellen waren klein oder mittelgross, meist von n&'lilldrisﬁlmr (ie-
stalt in den verschiedensten Modificationen, selten rundlich; ihr Inhalt war stark-
kiirnig, oft von feinen Fettkirnchen durchsetzt; der Kern mittelgross, meist
oval, am bliiufigsten einfach, selten doppelt und mehrfach. Die Zellen lagen
meist zu mehreren beisammen, dhnlich Darmepithel. Sie lagen fast stets in der
peripherischen Schicht der Alveolen in derselben Regelmiissigkeit, wiihrend sie
nach dem Centrum zu ohne Ordnung, aber gleichfalls dicht bei einander lagen.
Die peripherischen eylindrischen Zellen hatten bisweilen 2 Kerne; einigemal
sah ich ebendaselbst unzweifelhafte Theilungen der Zellen, selten Mutterzellen;
die centralen Zellen waren selten eylindrisch, fast stets mehr oder weniger rund-
lich. Diese Verhiiltnisse waren ebensowohl an feinen Durchschnitten, als an
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dem Saft leicht zn constatiren, da letzterer hiinfig die Gestalt des Alveolus in
aller Regelmiissigkeit wiederholte.

Nach dem Uternsscheitel zu waren die Alveolen schmaler und viel spar-
samer. Endogene Bildungen in Bindegewebskirperchen sah ich nirgends. Das
Uteringewebe war daselbst reicher an Bindegewebe, als normal. — Die Ge-
schwiirsfliiche des Uterus zeigte reichlichere und grissere Alveolen meist mit
derselben Zellenorduung, spiirlicheres Stroma. Das Geschwiir selbst bot nichts
Besonderes dar.

In dem Grunde des Scheidengeschwiirs, welches sich iiberall bis in die
Muskelhaut hineinstreckte, fand sich die gewiihnliche alveolire Anordnung; die
Zellen waren meist undeutlich eylindrisch, aber gleichfalls fest mit einander zu-
sammenhiingend. Auch in dem Geschwiirsrand fand ich die am Uterus beschrie-
bene Form der Alveolen mit der eigenthiimlichen Zellenordoung. — Die Um-
gebung des Scheidengeschwiirs, das Uterusgeschwiir selbst, sowie die Schleim-
haut um die Oeffnungen im Mastdarm zeigten eine reichliche Bildung verschie-
den langer, meist schmaler, gefiissloser oder gefiissreicher Zotten. Einen Zellen-
tiberzug sah ich nicht mehr an ilnen, da ich hiernach erst am Spirituspriparat
suchte. — Die Geschwulst des Ovariums unterschied sich nicht wesentlich
von dem Scheidengeschwiirsrand. — In den Beckendriisen fand ich nur Hyper-
trophie vorwiegend des Driisensaftes.

XXII. 28jibriges Weib, secirt den 7. November 1833.

Aeusserste Abmagerung. IHiihnereigrosse Cyste am untern Theil der linken
Niere. Kelche und Ureter sehr erweitert. Krebs der hintern Blasenwand., Va-
ginalportion und angrenzender Cervix durch Krebs vollkommen zerstirt. Hin-

tere Vaginalwand oben perforirt und gleich der vordern Mastdarmwand krehsig
infiltrirt.

XXTIIT. Fall des Herrn Prof. Credé.

65 jihriges Weib. Krebsgeschwiir des obern Theils der Vagina und des
untern Theils des Uterns; beide sowie die ganze Vagina mit Harn- und Kalk-
salzen krustcn:lr!ig iiberzogen. 2" dicke Communication des Geschwiirs mit
der Harnblase. IKrehsinfiltration der wvordern Mastdarmwand und sehr feine
Communication des Mastdarms mit der Scheide.

XXTV. Carcinomatise Verschwirung des Uteruscervizx und der Vagina; Krebs-
infiltration des Mastdarms mit Fistelbildung, der Beckenlymphdriisen, der
Harnblase. TUterusfibroid.

Spirituspriiparat aus der Sammlung des Trier'schen Instituts.

Der Uterns war 4" lang, entsprechend breit, aber dicker als normal. Sein
in die Vagina reichender Theil, sowie der grisste Theil der vorhandpen, 31 3
langen Vagina (mit Ausnahme eines an der Vorderwand befindlichen, e. zoll-
breiten Streifens) bilden ein scharf begrenztes Geschwiic mit theils wenig er-
habnen, theils bis 2™ hohen Riindern. Der Grund desselben ist tlieils unregel-
wiissig uneben, theils mit bis zolllangen, unregelmiissigen, markigen oder zottigen

i



Stiicken besetzt. Am Scheidengewiilbe geht das Geschwiir ringsherum und fiihrt
an dessen hinterer Wand durch ein daumendickes, regelmiissig rundes Loch in
das Rectum. In der Umgebung dieses Loches liegt zwischen dem Grund des
Scheidengeschwiirs und der Mastdarmschleimhaut eine iiber zolldicke, gelbliche,
briickligweiche Masse, in deren Mitte man auf dem Durchsehnitt die Grenze
zwischen Rectum und Scheide noch an einer ] — L™ dicken, fibrisen Linie er-
kennt, von welcher in senkrechter Richtung und in regelmiissigen Zwischen-
riiumen von e¢. 3 diinne, glatte Streifen nach der Mastdarmschleimhaut zu
laufen. Der lange senkrechte Streifen entspricht der finssern Muskellage des
Mastdarms und dem letztern an die Scheide heftenden Bindegewebe, wihrend
die davon abgehenden Streifen die hypertrophischen Ringmuskelfasern des Reetums
darstellen. Die Mastdarmsehleimhaut in der Ausbreitung jener Fremdmasse
feinwarzig. Das Mastdarmlumen war namentlich unmittelbar iiber der Fistel
sehr stark verengt. — Die Harnblase war kurz und straff mit der Scheide
verwachsen, und enthielt nahe der Urethralmiindung einen halbkuglig vorragen-
den, halbkirschengrossen Knoten von ihnlicher Beschaffenheit der Schuittfliche,
wie die Masse zwischen Scheide und Mastdarm. Am untern Ende der Excava-
‘tio vesico-uterina fand sich eine gleiche, knollenfirmige, iiber 17 im Durch-
messer haltende Masse. :

Scheinbar gerade in der Mitte des kugligen Uternskiirpers lag ein ovales,
2" langes, 11" dickes, scharf umschriebenes Uterusfibroid mit mehrfacher con-
centrisch geschichteter Peripherie und einem vielfach verfilzten Centrum. Das
Fibroid sass aber bei genauerer Betrachtung niiher dem linken Uterushorn, wo-
durch auch die linke Uternshiilfte iilber 17 hiiher stand als die rechte und die
Uterushihle ganz an den rechten Rand des Uterus hiniiber gedriingt war.

Linkes Ovarium sammt Tuba normal. Die rechte Tuba inserirt sich 3" ent-
fernt von der linken und 11”7 tiefer, als diese. Das rechte Ovarium liegt an
der hintern Uterusfliiche, theils mit ihr, theils mit dem Knoten zwischen Blase
und Cervix verwachsen. Das Rectum lag ungefihr ]é" weiter nach links als
normal, - In der ganzen Umgebung des untern Uterus reichliche, lipomiihnliche
Fettmassen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab einen der ersten Form des Mark-
schwamms ganz analogen Bau des Uteruskrebses wie der consecutiven Krebse,

27. Dittrich (Pr. Vjschr. 1847. II, pag. 126).
52 jiihriges Weib. Gemeiner Uterusscheidenkrebs mit Verschwiirang der

Vaginalportion. Submuctse Krebsinfiltration der Harnblase. Thalergrosse car-
cinomatise Scheidenmastdarmfistel. Acuter Darmeatarrh, Aniimie, Hydrops.

28, Id. (Ibid.)
42 jibriges Weib. Sphacelescivender Uterusscheidenkrebs.  Submueiise
Krebsinfiltration der Harnblase. Thalergrosse Scheidenmastdarmfistel. Hydro-

nephrose.  Andmic.

In seltnern Fiillen tritt eine Verjauchung des obern Theils
des carcinomatisen Uterus oder der krebsigen Harnblase oder von
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ebensolchen Beckendriisen ein, welche spiiter eine Perforation des
carcinomatisen Rectums oberhalb des Douglas’schen Raumes oder
in diesem selbst und also gleichfalls abnorme Communicationen
zur Folge hat.

Vergl. Loebl’s Fall.

Carcinomatose Blasen- Scheiden - Mastdarmfisteln und sogenannte
krebsige Kloaken

kommen selten vor, ungefiihr in 3 bis 4 Procent von Uterusschei-
denkrebs. Dies steht im Verhiilltniss zu der Seltenheit von gleich-
zeitigem Krebs der Harnblase und des Mastdarms, sowie von
Krebs der Harnblase mit krebsigen Scheidenmastdarmfisteln und
umgekehrt. — Nicht selten communiciren mit dem Scheidenge-
wiilbe noch grissere Hiihlen, welche durch Absackung gewdhnlich
eitriger Beckenexsudate oder durch Verjauchung krebsiger Lymph-
driisen oder selbst des Periosts entstechen. Die Innenfliche sol-
cher ist dann gleich der der Harnblase, der Scheide, des Uterus
und des Mastdarms in eine grosse einfache oder verschiedentlich
ausgebuchtete Hohle mit jauchigem, bisweilen noch urindsen und
ficalen Inhalt und mit der ebenbeschriebenen Beschaffenheit der
Innenfliche umgewandelt.

XXV. Krebs des Uterus und der Scheide mit Geschwiirsbildung, der Harnblase
und des Mastdarms mit Perforation in beide, der Beckendriisen; Krebsknoten
im Uternskorper. Thrombese der Vena iliaca dextra und der Cava inferior.#)

53 jihriges Weib, secirt am 4. Februar 1836 (Jacobshoespital).

Die untere Hilfte des Uterus fehlte ganz; das iibrig gebliebene Stiick war
nur 4 Cm. lang, aber fast 7 Cm, dick. Das bis zum untern Ende des Uterus-
kiirpers reichende Geschwiir, welches in die gleichfalls krebskranken Hinte der
Harnblase und des Mastdarms perforirt war, hatte eine schwiirzlichgriine Farbe
und zeigte zahlreiche hirsekorngrosse Erhabenheiten. Es war von einem pseudo-
membranisen Seeret bedeckt, welches sich fetzenweise abziehen liess und die
vorhandenen grisseren Vertiefungen der Fliche ausglich. Zuniichst dem Ge-
schwiir war auf dem Durchschunitt die Uterussubstanz in einer Breite von 1} Cm.
eigenthiimlich schmuziggriin gefirbt, sehr hart, beim Schnitt kreischend, es liess
sich nur ecine sparsame rithlich gefiirbte, seridse Fliissigkeit abschaben. Am
Scheitel des Uterus, bis an die Serosa reichend, lagen drei bis haselnussgrosse

*) Aus dem Avch. f. phys. Heilk. 1857, pag. 1063,
o¥



weisse Stellen, welche auf der Schnitifliiche weiss und gefiisslos, sehr fest er-
schienen und aus denen gleichfalls nur ein spirliches helles Serum auszudriicken
war. — Die Driisen der hintern Beckenwand waren theils einfach hypertro-
phisch, theils krebsigz. Thrombose der Vena iliaca dextra und ilirer Aeste, so-
wie des untern Theils der Cava. Rechtseitige Hydronephrose. Sechlaffe Pueu-
monie des rechten untern Lappens, Miissig feste Verwachsung des Herzens mit
dem Herzbeutel. Aeusserste Abmagerung, starkes Oedem des rechten Beins.

Die Structur des Krebses war deuntlich alveolir, nur hatten die Alveolen
zum T'heil sonderbare cylindrische, conische, driisengangiihnliche Gestalten. Der
Alveoleninhalt war deutlich zellig. Die Zellen hingen sehr fest an einander,
so dass sie hiiufiz die vollkommene Gestalt des Alveolus wiedergaben. BSie wa-
ren meist klein, von rouder, rundlicher, linglichrunder, keilférmiger und cylin-
drischer Gestalt; ihre Membran war derb, il Inhalt wolkig oder fast homogen.
Sie enthielten einen fast stets einfachen, mittelgrossen Kern mit Kernkdrperchen.
Das Stroma, dessen Masse von der der Zellen iibertrofien wurde, war zum grijs-
sern Theil festes wellenfiirmiges Bindegewebe mit spiirlichen Kernen; zum klei-
nern Theil bestand es aus spindelfrmigen Zellen, stellenweise wahrscheinlich
auch aus organischen Muskelfasern. Letztere waren in Sy —1 Mm. breite Zige
angeordnet; sie waren ziemlich lang, hatten stumpfe, unregelmiissige oder sich ganz
allniilig aunsspitzende Enden, waren ziemlich breit und kernlos ; nach Essigsiure-
zusatz wurden dieselben sehr blass und es kamen lange, schmale, gerade oder ge-
kriimmte Ierne zum Vorschein.

Krebs der Ovarien.

Der Ovarienkrebs kommt nicht selten nach Uteruskrebs vor:
in Dittrich’s 59 Fiillen war er sechsmal (in Kiwisch's 73
Fiillen 14mal), in Lebert’s 39 2mal, in meinen gleichfalls 2mal
vorhanden. Am hiiufigsten findet er sich in den Fillen, wo auch
der Uterusgrund krebsig infiltrirt ist (also wahrscheinlich als fort-
vesetzter Krebs), seltner kommt er bei Freisein jenes vor (secun-

diirer Krebs), — Er kommt am hiufigsten als Markschwamm,
etwas hiufiger beider Eiersticke wvor, seltner betrifft er nur
einen; selten als Cystenkrebs und als Alveolarkrebs. — Selten

findet cine Communication des perforirten carcinomatisen Ova-
riums mit dem Scheidengewilbe statt (2 Fille von Kiwisch).

XXVI. 60jihriges Weib, secirt am 20. October 1853 (Jacobshospital).

Aeusserste Abmagerung. Missiges Oedem der untern Extremititen und Ge-
nitalien. Emphysem der Lungen. Im rechten mittlern Lungenlappen zwei tau-
beneigrosse, metastatische Infarcte. Totale lockere Verwachsung zwischen
Herz und IHerzbentel. Geringes Arterienatherom. Alter Milzinfaret. Krebs
der Lumbardriisen und rechtseitigen Leistendriisen. Krebs des Uteruscervix.
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Krebsgeschwiir der Vaginalportion und des Scheidengewdlbes. Sog. Hydrops
purulentus des Uternskirpers. Krebs beider Ovarien.

29. Dittrich (Pr. Vjschr. 1847. II, 126).

s0jibriges Weib. Krebsinfiltration des Halses, Kirpers und Grundes des
Uterns, mit Exulceration des erstern. Wallnussgrosser Krebsknoten an der
erossen Hirnsichel mit weisser Erweichung des anliegenden Hirns. Zerstreute
lobuliire Pnenmonieen. Milzinfaret. Hydronephrose und Nierenatrophie. R ech-
tes Ovarinm kindskopfgross, alveolarkrebsig infiltrirt.

30. Denoyer (Dn cancer de 'utérus. Strassb. Dissert. 1853)-

31 jiliviges Weib. Krebsize Zerstirung der untern Uternshiilfte; Communi-
cation mit dem Rectum ; Krebsinfiltration der hintern Harnblasenwand. Schwel-
lung und Krebs der Ovarien. Krebs der Beckendriisen. Selr bedeutende Ver-
wachsungen aller Beckenorgane. Dilatation der Ureteren, der linke diinndarm-
dick. Tuberculose der linken Lunge.

Vergleiche T éallier’s Fall 3.

Krebs der Tuben

kommt selten vor. Unter Dittrieh’s Fillen wurde er nur dre:-
mal (unter Kiwisch's 73 18mal [?]), von den meisten Uebrigen
— vielleicht zum Theil wegen ungenauer Untersuchung — gar
nicht gesehen. Er findet sich gleichfalls meist nur bei gleichzei-
tiger Krebsinfiltration des Uteruskorpers, fter beiderseits als nur
einerseits, und ist in seltnen Fiillen von practischer Bedeutung,
wie bei eintretendem Zerfall und Perforation des Peritoniiums.

31. Dittrich (Pr. Vjschr. 1845. III, pag. 110).

Carcinomatise Verschwiirung der Vaginalportion und der Vagina; Infilira-
tion des Uternshalses; Uterusgrund normal. Septische Peritonitis durch kreh-
sige Zerstirung der rechten Fallopischen Rihre, welche enorm erweitert war
und an 2 Stellen in die Bauchhihle perforirt hatte.

Wahrscheinlich gehiirt anch folgender Fall hierher.

XAVIL  s59jibriges Weib, secirt den 9. September 1836 (Jacobshospital).

Grosse Abmagerung. Starkes allgemeines Oedem. Emphysem und Oedem
der Lungen. An der untern Fliiche der rechten Zwerchfellhiilfte, welche mit-
telst einiger Adhésionen mit der Leber verwachsen war, fand sich eine unre-
gelmiissig rundliche, zweithalerstiickgrosse Stelle, in deren Centrum 2 iiber boh-
nengrosse, mit einander zum Theil znsammen geflossne, glatte, fluctuirende, flach
prominirende Tumoren lagen. Um die Tumoren hernm war die Peritoniialfliiche
des Zwerchfells in der genannten Ausbreitung stark verdickt durch zahlreiche
hirsekorn- bis erbsengrosse, theils isolirte, theils unter einander zusammnenge-
flossne Geschwiilste von markweisser Farbe. Von der zweithalergrossen Stelle
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gingen ausserdem, namentlich nach rechts hin, noch mehrere bis zolllange
und 17 breite Ausliufer aus, welche aus denselben kleinen Geschwiilsten he-
standen. Auf der Pleurafliche sah man nur die beiden iiber bohnengrossen
(Geschwiilste stark prominiren; die Serosa iiber ihnen, sowie in ibrem Umkreis war
glatt und gliinzend.

In der blassen blutarmen Substanz der Leber lagen einzelne zweierbsen-
grosse, runde, secharf umschriebne, markweisse, weiche Knoten, welche auf dem
Durchschnitt zum Theil rahmiibnlich zerflossen. Krebs einiger Mesenterial -,
der Lumbar - und Retroperitonialdriisen. Linkseitize Hydronephrose. Uterus
bis auf ein kleines Stiick seines medullarkrebsig infiltrivten Grundes =zerstirt:
die seine Stelle und das Scheidengewilbe einnehmende Hihle war mit Krebs-
Jauche und langen weichen Fetzen bedeckt. Von ihm gingen am Grunde des
Uterus, entsprechend den T'uben, zwei lange, gleich beschaffne Fortsiitze aus.
Die Tubenenden und Ovarien waren wezen der reichlichen Verwachsung aller
Beckenorgane unter einander nicht mehr anfzufinden.

Krebs der breiten Mutterbinder

kommt selten vor (dreimal unter Dittrieh’s Fillen), meist hei
eleichzeiticem Krebs des Uterusgrundes.

Ueber die niihere Beschaffenheit dieses Krebses ist nichts angegeben. Ueber-
haupt kinnte man denselben vielleicht mit gleichem Rechte den Krebsen des
Peritoniiums, oder des Beckenbindegewebes oder in manchen Fiillen der Becken-
lymphdriisen beifiigen, — Die Dittriech’schen Fiille sind:

32. Gemeiner Krebs des Uterus, aunch des Grundes, und der Vagina. Krebs-
infiltration der Blasenwand, der Ligamenta lata, der Lymphdriisen um die Baunch-
wirbel; Vereiterung des Zellgewebes des rechten Unterschenkels (Pr. Vjschr.
1845, III, 110).

33. 3ojihrizes Weib. Krebs des ganzen Uterus und des Scheidengewil-
hes, mit Versehwirung des letztern und des Uteruscerviz. Krebsinfiltration der
breiten Mutterbiinder, der Beckenlymphdriisen. Krebsige Ablagerungen in den
untern Lappen beider Lungen. Chronische Phlebitis der linken Schenkelvene
(Ib. 1846. 1, 45).

34. 30jihriges Weib., Krebsige Verschwiirnng des Cervix und des anliegenden
Scheidentheils. Krebsize Perforation der Harnblase. Krebsinfiltration in die
Ligamenta lata und die Driisen der Seitenwand des Beckens. Eitrig schmel-
zende Infiltration der ganzen rechten Lunge. Allgemeine Aniimie. Follicular-
verschwiirung des Dickdarms (Ibid. 1846. IV, 158).

Krebs der runden Mutterbinder

lkommt sehr selten vor.,

35. Téallier (Du cancer de la matrice. 1836. pag. 169).
40jihriges Weib. Mutterhals krebsig zerstort. Encephaloidinfilivation in
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die Umgebung und in die verdickten Wiinde des Uteruskirpers. Krebs der
beiden Ligamenta rotunda, des rechten Ovariums. Communication mit dem
Mastdarm., Oedem der rechten Unterextremitit. Krebs der Scheide.

Krebs des Bindegewebes um den Uterus und des
kleinen Beckens iiberhaupt.

Das Bindegewebe, welches den Uterus und die Scheide, na-
mentlich deren obere Hilfte, mit den umhegenden Theilen ver-
hindet, ist sehr hiiufig carcinomatis und dadureh fiir die Fortleitung
des Krebses von der griossten Wichtigkeit. Denn es vermittelt
nicht nur den Uebergang des Krebses auf die Harnblase und den
Mastdarm, sondern auch den auf entfernter liegende Theile, z. B.
Urethra, Ureteren, Beckenmuskeln, Periost und Knochen des
Beckens ete. In seiner Substanz ferner kommt es an Stellen, de-
ren riumliche Verhiiltnisse dazu geeignet sind, zur Bildung gris-
serer, ein- oder mehrfacher Krebsknoten, oder zu einer mehr
eleichmiissigen Krebsinfiltration: durch beide Verhiiltnisse werden
die normalen Vertiefungen (Excavatio vesico-uterina und recto-
uterina, die seitlichen Riume zwischen Uterus und Beckenwiin-
den) weniger tief oder breit gemacht, selbst ganz ausgefiillt und
treten weiterhin fiiv die betreffenden Oregane Storungen in der
Beweglichkeit (z. B. die fiir die Diagnostik des Krebses so wich-
tige sog. Einkeilung oder Unbeweglichkeit des Uterus), oder Hem-
mungen der Ausdelmungsfihigkeit (Harnblase, Rectum), selbst
vollstiindige Obliterationen als Folge einfachen Drucks (Ureteren)
ein. In Folge des Krebses des betreffenden Bindegewebes ent-
stehen wiederum adhiisive Entziindungen des iiberliegenden Peri-
tondiums und damit noch reichlichere Verwachsungen der neben-
einanderliegenden Theile, oder selbst Anlithungen von Organen,
welche im Normalzustande olme Verbindung und nur in zeit-
weiliger Beriilirung mit jenen Theilen sind (Dimndarmschlingen,
Quercolon, Flexura sigmoidea). Bel eintretendem Zerfall der
Krebsinfiltration endlich, weleher meist vom Seheidengewdlbe sich
dahin erstreckt, bisweilen auch spontan daselbst entsteht, treten
weite Communicationen mit letzterem, oder Perforationen normal
angrenzender (Harnblase, Mastdarm) oder im Normalzustande



weiter entfernt liegender Organe (Darmtheile), oder des Perito-
niiums (selten mit Absackung des Exsudats, meist mit Ausbreitung
der Entziindung iiber die ganze Fliiche und alsbald tidtlichem
Ausgange), oder endlich Perforationen nach aussen (Perindial-
abscesse) ein.

Die Hinfigkeit der Krebsinfiltration des Bindegewebes nm den Uterus und
des kleinen Beckens iiberhaupt lisst sich nicht in Zahlen ausdriicken. Sie ist
sehr gross: denn es gehiiren dazu alle fortgesetzten Harnblasen- und Mastdarm-
krebse, die meisten griissern Krebsinfilirationen von Lywphdriisenplexus, die
meisten Krebse des Periosts, der Knochen u. s. w.

36. Dittrieh (Pr. Vischr. 1847. II, pag. 126).

48jiibriges Weib. Irebs des Uterus und der Scheide, mit Sphacelescensz
desselben. Einkeilung des Uterus in das Becken durch Erguss eines theils gal-
lertartigen, theils encephaloiden Krebshlasiems in's Zellengewebe desselben
Septischer Croup der Harnblase. Follienliive Zerstivung des Colon mit Sphace-
lescenz der Schleimhaut. Phlebitis beider Hypogastricae, Crurales und Iliacae,
der Cava inferior.

47. Boschulte (De carcin. uteri. Halle. Dissert. 1838).

36 jihriges Weib. Grosses Krebsgeschwiir mit Mangel des ganzen Cervix
uteri; Uteruskirper normal. Krebsentartung der Mastdarmhiiute. Harnblase
sehr klein, ihre Wiinde halbfingerdick, Schleimhaut theils geschwiirig, theils mit
fungiisen Exerescenzen besetzt. Das Zellgewebe der ganzen Beckenhihle und
der Bauchhihle iiber dem linken Psovas bis zur linken Niere halb- bis fingerdick,
weissgelb, theils hart, theils hirnmarkihnlich weich, Krebsentartung der Mesen-
terial- und der linkseitigen Inguinaldriisen. Linkes Ovarium an den Mastdarm
angeheftet, krebsig; rechtes normal. Thrombose der linken Vena iliaca und
cruralis.  Alle iibrigen Organe normal.

38. Barbié du Bocage (Bull. de la soe. anat. de Paris. 1828 pag. 172).

62jihriges Weib. Kiorper miissiz abgemagert, noch ziemlich fettreich, Gde-
matis, von gelblicher Firbung. Schiidelhiéhle nicht eréfinet. Brustorgane ohne
besondere Abnormitit. Ebenso Magen und Darmecanal und Nieren. Leber klein,
nibre weisse Substanz anf Kosten der rothen hypertrophisch® [granulirt?]. —
Das kleine Becken fast ganz von der stark ansgedehnten Harnblase erfiillt. Letz-
tere enthielt triibe, weissliche Fliissigkeit. lhre Innenfliiche war schwiirzlich und
livid, iibrigens in der obern Hilfte weniz veriindert. An der untern Hiilfte,
besonders am Hals, war sie uleerirt und mit zahlreichen Koitchen, dhnlich Ve-
getationen, besetzt; ecins derselben war haselnussgross, hart, mit einer unerweich-
ten, Tuberkelsubstanz fihnlichen Masse bedeckt. Die Blasenmiindung war durch
die Zerstirung der Sechleimbaut vergrissert, die Harnréhrensclileimbaut war
theils uleerirt, theils mit schwirzlichen Vegetationen besetzt. Die Muskelhant
des untern Harnblasentheils war stark hypertrophisch, das Bindegewebe zwischen



Harnblase und Scheide stark verdickt. — Die vordere Vaginalwand war durch
eine Masse indurirtes Bindegewebe stark herabgedriingt, iibrigens pur in ibrer
obern Hilfte hart, ungleichmiissiz und ebenso hypertrophiseh, wie die benach-
barten Gewebe; am erhabensten Theile zeigte sie eine Art von uleerirtem Blind-
sack, vor welchem eine weiche, breitaufsitzende, kleinnussgrosse Wucherung
sass. Die Vaginalportion war fast ganz zerstirt; nur ein Theil der vordem
Lippe war noch vorhanden in Form einer gestielten Vegetation. Der Uterus-
hals war nur wenig verindert, das Uterusgewebe gesund; die Uterushiihle war
von einem kleinen Blasenpolypen erfiillt, welcher nahe dem Ostium der rechten
Tube festsass. Tuben und Ovarien ganz normal. — Fast das ganze Bindege-
webe des kleinen Beckens, besonders das an der untern Wand und zu den Sei-
ten der Harnblase, war verdichtet, hart und in zwei 15—2" dicke Massen ver-
wandelt; die eine derselben wiilbte das rechte Ligamentum obturatorium vor
und verlingerte sich riickwiirts auf das Lig. saero-ischiadicum posticum. Die
Muskeln der untern Beckenwand, besonders der Levator ani und Transversus
perinaei waren verdickt und hypertrophisch. — Die Ossa pubis bis zu den
Tubera ischii waren in ein fibrises, wie gelatinises Gewebe verwandelt, welches
zahlreiche kleine Riiume, erfiillt mit kreidiger, leicht zerreiblicher Substangz,
enthielt. Das finssere Bindegewebe war normal. Die rechtseitizen Leistendriisen
waren vergrissert und hart, das sie umgehende Bindegewebe normal. [Die mi-
kroskopische Untersuchung fehlt.]

Krebs der Ureteren

kommt ziemlich hiiufiz vor. Er betrifft als fortgeleiteter stets die
untersten Enden derselben, meist in geringer, seltner in his zoll-
und dariiber langer Ausdehnung, bald nur einen, bald beide Ure-
teren. Er erstreckt sich entweder von dem krebskranken Blasen-
grunde, oder von dem krebsig infiltrirten Becken- und subperi-
toniialen Bindegewebe auf die Ureteren. Durch die Krebsinfiltra-
tion der Hiiute der Ureteren wird deren Lumen verengt und schliess-
lich, bisweilen noch durch gleichzeitige entziindliche Schwellung
der Schleimhaut oder Papillarwucherungen auf derselben, ganz
stenosirt. Der Ureterenkrebs erhiilt durch die consecutive Dila-
tation des iibrigen Theils der Ureteren eine grosse practische
Wichtigkeit (siche unten).

Bei weiter verbreitetem Zerfall des Krebses der Vaginalpor-
tion und der Harnblase kénnen auch die untern Ureterenenden
in diesen hereingezogen werden; seltner erfolgt derselbe selbst-
stindig. Es tritt nur selten Perforation des Bauchfells, hiufiger
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eine unmittelbare Communication der Ureteren mit dem Scheiden-
oder Uterusblasengeschwiir ein.

+  TUeber die Ha',ufigkclt des Ureterenkrebses lassen sich keine Angaben bei-

bringen, da derselbe bei den Sectionen gewohnlich nicht weiter beriicksichtigt
wird.

XXVIII. Krebs des Uterus, der Scheide, der Harnblase, der Ureteren: Blasen-
scheidenfistel. Obliteration der Urethra. Eigenthiimliche sichelférmige Falte
im Mastdarm.

38 jithriges Weib, secirt den 27. December 1856 (Jacobshospital).

Kiirper stark abgemagert, nicht ddematiis. — Alte pleuritische Verwachsun-
gen der linken Lunge; Aniimie beider Lungen. — Herz normal. — Leber im

linken Lappen zungenformig verliingert und iiber das obere Milzende ragend;
ihr Gewebe blassbraun, blutarm. Galle spiirlich, dunkel, dickfliissiz. Milz etwas
grisser, ihre Follikel speckiz entartet. — In der Magenschleimhaut, besonders
im Pylorustheil, zahlreiche linsen- bis iiber bohmengrosse, runde oder ovale,
scharf umschriebne, etwas vertiefte, blinlichweisse Stellen, welche durch ihr,
einer serisen Haut dhnliches Aussehen von der iibrigen gelbbriiunlichen, sammt-
artigen Schleimhant scharf abstachen.

Die innern Genitalien hingen mit den Beckenwiinden fest znsammen. Nach
Heraussehneidung derselben sammt den Harnorganen fand sich der Uteruskirper
ungefiibr doppelt grosser. Das linke Ligamentum latum sehr kurz und alle seine
Theile durch lingers und kiirzere Adhiisionen fest unter sich und mit dem
Uterus verwachsen. Dieselben Verhiiltnisse in geringerem Grade rechterseits.
Die Tuben schwer zu verfolgen; die Ovarien klein, narbig. Die untere Hiilfte
des Uterns fehlte vollstiindig. An ihrer Stelle lag eine ziemlich ebene, zottig-
kritmlige, missfirbig griine Fliche, welehe das obere Ende einer fast gansei-
grossen Hohle bildete. Letztere bildete nach links zu eine fast hiihnereigrosse
Aushuchtung. Die Hihle enthielt eine spirliche, stinkende Jauche; ihre Wiinde
waren theils ziemlich glatt, zerfliessend weich, theils zottig kriimlig, schmuzig-
briunlich, und stellenweise mit bohnengrossen, ganz unregelmiissig zottigen,
breit oder schmal anfsitzenden, markigweichen Massen besetzt, Nach vorn miin-
dete in diese Kloake die Harnblase }” hinter dem Ostium urethrae mittelst
einer dreiergrossen, ziemlich regelmiissig umdcm Oeffoung, deren Rinder regel-
miissig rund, kriimlig, grangelb, 1—3" dick waren. Die Hiiute in der Um-
gebung der Fistel waren bis 1”7, an der hintern Blasenwand bis 17 weit ver-
dickt, grauweiss, ziemlich homogen, allmiiliz in das normale Gewebe iiber-
gehend.  An letzterer Stelle fanden sich noch einzelne, iiber linienhohe, grau-
rothe Zotten auf i{ibrigens normaler Schleimhant. Der linke Ureter miindete
scheinbar nicht in die Harnblase, indem eine in ihn eingebrachte Sonde an der
hintern Kloakenwand zum Vorschein kam; bei genaunerer Untersnchung aher
fand sich noch eine zweite, giinsekieldicke Oeffnung desselben im Rande der
Fistel. Zwischen beiden Miindungsstellen bildete er eine iiber zolllange, mehr



als giinsekieldicke, eylindrische Masse, welche iusserlich sich ebenso verhielt,
wie die Innenfliiche der Kloake, iibrigens grauweiss, homogen, saftiz war und
nur ein undeutliches Lumen darbot. Der rechte Ureter miindete 2 vom Rande
der Blasenscheidenfistel entfernt mittelst einer halbneugroschengrossen, nabel-
formigen Erhebung. Nachdem der Ureter anfgeschnitten war, fand sich nur
sein innerhalb der Blasenhiiute liegender Theil dureh krebsige Infiltration stark
verengt, wihrend er in den unmitielbar dariiber liegenden Theilen bis zuniichst
dem Nierenbecken sehr, his ;i"-" weit war. Aehnlich verhielt sich der andre
Ureter. Beide Nierenbecken und alle Nierenkelche stark ausgedelnt durch
etwas trithe uriniise Fliissigkeit. Die Nieren dem entsprechend in der gewiihn-
lichen Weise atrophisch. Die Urethra war nicht mehr zu entdecken, besonders
da die eigenthiimliche Gestaltung der Harnblase der Ausmiindung jener ent-
sprechend nicht mehr vorhanden war. — Die untere Blasen- und die vordere
Scheidenwand waren fest ancinander gelithet und bildeten eine bis 3" dicke,
speckig feste, undentlich saftige Substanz, in welcher die einzelnen Hiute nicht
mehr erkennbar waren, Die zuniichst der Kloake liegende Uterussubstanz war
ungefiibr in der Dicke von 2™ krebsiz infiltrivt, und ging ohne scharfe Grenze in
das normale Gewebe iiber. Der vorderste Theil des Scheidengeschwiirs hatte
einen bogenférmigen, nicht erhabnen Rand. — Der Mastdarm war etwas iiber
der Geschwiirsfliche an seiner vordern Fliiche fest an die Hinterfliche des Ute-
ruskiirpers angeheftet, aber in der Weise, dass dadurch an dieser Stelle (d. h.
ungefilhr 31" iiber der Aftermiindung) eine fast 1” weit in das Lumen hinein-
ragende, alle Hiiute des Mastdarms betreffende Duplicatur entstand. Die Schleim-
haut dieser Stelle, sowie des iibrigen Mastdarms zeigte zahlreiche Follicular-
verschwiirungen.

Mikroskopische Untersuchung.

Die untersten krebsig infiltrirten Uteruspartieen zeigten Stroma und Alve-
olen in ungefihr gleicher Michtigkeit. Jenes bestand durchaus nur aus Uterin-
gewebe, welches besonders in den nntersten Theilen dureh reichliche Eiweiss-
und Fettmoleciile stark getriibt war. Die nach der Kloake zu etwas reichlicheren
Gefiisse waren zum Theil mit braunrother moleculiiver Masse erfiillt. Die Al-
veolen waren gross, namentlich sehr lang, von regelmiissiger oder unregelmiis-
siger, buchtiger, traubenfirmiger ete. Gestalt. Die Zellen der Alveolen lagen
eng aueinander, waren mittelgross, von unregelmiissiz rundlicher oder poly-
gonaler, zum Theil anch von spindelfirmiger oder cylindrischer Gestalt, durch
Eiweiss- und einzelne Fettmoleciile granulirt, mit meist einfachem, runden oder
ovalen, verhiiltnissméissig grossen Kern. Die peripherischen Zellen der grijssern
Alveolen hatten eine cylindrische Gestalt und eine regelmiissig epithelihnliche
Anordnung. — Ungefihr 1™ tber der Geschwiirsfliche wurden die Alveolen
sparsamer, waren aber gleich gross, und in noch tiefern Schichten fanden sich
nur kleine, mit Kernen erfiillte Alveolen, sowie zahlreiche Beispiele von endo-
gener Wucherung von Bindegewebskirperchen. — Die scheinbaren kurzen Zot-
ten auf dem Uterusgeschwiir waren nur Rudimente krebsizen Uteringewebes,
welch letzteres hier diffus schmutzighraunroth gefiirbt und von reichlichern Fett-



kirnchen durchsetzt war. Die Alveolen in denselben waren zum Theil colos-
sal gross, das Stroma zwischen denselben sehr sehmal.

Die grossen, unregelmissig zottigen Massen des Scheidengeschwiirs bestan-
den aus einem sparsamen, bindegewebigen Stroma und zahlreichen bald langen,
cylindrischen oder kegelfirmigen, bald runden, grossen Alveolen, deren Zellen
regelmiissig cylinderepithelihnlich angeordnet waren. — Die iibrigen nahezu
glatten Partieen des Geschwiirs zeigten an zahlreichen Stellen lange, schmale,
aus einer Capillarsehlinge und spiirlichem Bindegewebe bestehende Zotten, welehe
aber durch zwischenliegende eylindrische Zellen fest mit einander verbunden
waren und dentlich erst nach Abspiilen letzterer zom Vorschein kamen. — Die
angrenzenden Theile der krebsigen Scheidenwand enthielten nahe der Geschwiirs-
fliche grosse, linglichrunde, meist senkrecht auf letztere stehende, zum Theil
nach ihr hin geifinete Alveolen; in den tiefern Schichten wurden die Alveolen
sparsamer und kleiner. Das Stroma war iiberall Bindegewebe, welches sich
ibrigens, auch beziiglich der Gefisse, gleich dem Uterinstroma verhielt. — Den
Inhalt der Alveolen bildeten in den oberflichlichsten Partieen meist nur eiweiss-
artiger und fettiger Detritus, normale und geschrumpfte Kerne. In den meisten
aber fanden sich Zellen, welche den oben beschriebenen im Allgemeinen glichen.
Die Zellen hatten in der Peripherie der meisten Alveolen eine regelmissige
Anordnung. Sie waren entweder mehr oder weniger polygzonal, regelmiissig
neben einander liegend; oder sie zeigten eine lingliche Gestalt, oder waren mit
kiirzern oder lingern Stielen versehen, mittelst deren sie am Alveolarrand fest-
sassen. Die weiter nach innen liegenden Zellen lagen ordnungslos nebenein-
ander, wie man nicht nur an den Zellenmassen innerhalb der Alveolen selbst,
sondern besonders deutlich anch an den ans den Alveolen ansgedriickten sah.
Bisweilen aber sah man zahlreiche, mehr oder weniger spindelférmige Zellen
mittelst ihver fadenférmigen Auslénfer zusammenhiingen und dadurch eine Ver-
bindung der centralen Zellen mit peripherischen und mit dem Alveolarrand
selbst hergestellt (s. Taf. I, Fig. 7). Ein anderes eigenthiimliches Verhalten,
welches mehrmals vorkam, siehe ebendaselbst.

Die mikroskopischen Verhiiltnisse der Blasenscheidenfistel und ibhrer Um-
gebung wichen nicht wesentlich von dem Letztgenannten ab. Das Stroma be-
stand an den meisten Stellen blos ans organischen Muskelfasern, und andere,
besonders nach der Scheide zu, nur aus Bindegewebe. — Dasselbe gilt von dem
Krebs des untern Endes der Ureteren.

Krebs der Urethra

kommt selten vor: einmal unter Dittrich’s Fillen. Derselbe
entsteht wohl stets als fortgesetztes Carcinom der vordern Schei-
denwand oder des angrenzenden Blasentheils.

Ein ansgezeichnetes Beispiel von Skirrkus der Urethra bietet mein Fall
XIV dar.
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Krebs der Lymphdriisen

kommt ungefiihr in der Hiilfte der Fille von primiirem Krebs der
Vaginalportion vor. Dies harmonirt mit den Angaben oder Be-
obachtungsresultaten nur weniger Autoren, z. B. Dittrich’s, wiih-
rend Andere den Driisenkrebs sehr hiiufig (Cruveilhier) oder
im Gegentheil sehr selten gesehen haben wollen. Bestimmt kommt
in zahlreichen Fillen von Uteruskrebs kein Driisenkrebs vor, oder
finden sich nicht einmal die beiden Driisen Cruveilhier’s
(Livr. XXVII. PL 2), wovon eine rechts, die andere links iiber
den Seitentheilen des Beckens im Niveau des hichsten Theils der
Incisura ischiadica liegt, so entartet. Die Differenzen kommen
wahrscheinlich daher, dass viele Beobachter die sehr oft vor-
kommenden einfachen Schwellungen der Driisen mit iiberwiegen-
der Zunahme des Driisensaftes ohme Weiteres als Krebs bezeich-
net haben.

Die Driisen erkranken bald nur zu wenigen krebsig, bald alle
zuu einem Plexus gehdrigen. Die einzelnen Driisen werden ver-
schieden, bis seclbst apfelgross; bei Erkrankung eines ganzen
Plexus konnen faust- und dariiber grosse Geschwiilste entstehen.
Die Krebsform der Driisen ist gewéhnlich Markschwamm,

Der Driisenkrebs hat bald keinen weitern Einfluss auf die
Gestaltung des Falles; bald wirkt derselbe durch Druck auf um-
liecende Organe, besonders auf die Venen, auf die Ureteren, bis-
weilen auch durch Hervorrufung adhiisiver Entziindungen in der
Umgebung; bald endlich entstehen mit der Erweichung oder Ver-
Jauchung der krebsigen Driisen Entziindungen des benachbarten
Peritoniiums, des Periosts, Caries angrenzender Knochen ete.

Am hiiufigsten und gewihnlich auch am intensivsten sind die
sog. Beckenlymphdriisen ecarcinomatis entartet. Darunter
versteht man diejenigen Driisen, welche den Plexus iliacus externus,
den Plexus hypogastricus (vorzugsweise die aus den Lymphge-
fissverzweigungen der Arteria uterina und einiger Zweige der
Pudenda communis hervorgehenden Driisen) und den Plexus sa-
cralis medius bilden, sowie alle in unmittelbarer Umgebung des
Uterus, in den breiten Mutterbiindern ete. liegenden Driisen. —



Etwas weniger hilufig, meist aber gleichzeitig mit dem Krebs
der genannten Driisen, findet sich carcinomatise Infiltration der
sog. Lumbaldriisen. Diese liegen vor und neben der Lenden-
wirbelsiiule, theils hinter, theils vor der Aorta (wesshalb sie auch
bisweilen kurz Aortendriisen heissen) und bilden den Plexus lum-
balis, welcher wiederum die Saugadern des Plexus iliacus externus,
des Plexus hypogastricus und sacralis medius aufnimmt.

Die Erkrankung der bisher genannten Lymphdriisen findet
sich selten bei geringer Ausbreitung des Uteruskrebses und bei
noch nicht erfolgtem oder wenig weit vorgeschrittenem Zerfall
des Krebsinfiltrats., Sie ist am hiiufigsten vorhanden bei bedeu-
tender localer Ausbreitung des Krebses und noch mehr bei weit
gedichenem carcinomatisen oder gangrindsen Zerfall desselben,
olme sich aber auch unter diesen Umstiinden irgendwie constant
zu finden. Wenn endlich secundiire Krebse andrer als in unmittel-
barer Beziehung zum Uterus stehender Organe vorhanden sind
(Leber, Lungen, Herz ete.), so ist ebenso hitufig Driisenkrebs vor-
handen, als er vermisst wird.

Die Krebserkrankung der genannten Lymphdriisen erklirt sich
aus den anatomischen Verhiiltnissen ihrer zufithrenden Lymph-
gefiisse sehr leicht, so selten auch in kleinern oder grissern
Lymphgefissen Krebsmasse gefunden wurde. Sie ist aus der in-
nigen Beziehung, in welcher hichst wahrscheinlich die Bindege-
webskirperchen zu den feinsten Lymphgefiissen stehen, theoretisch
leicht deducirbar, besonders wenn man mit Leydig das Binde-
gewebskirperchennetz als Anfang der feinsten Lymphgefisse selbst
ansieht und wenn man weiterhin auch den Fortbestand emes un-
mittelbaren oder mittelbaren Zusammenhangs der aus Bindege-
webskirperchen entstandenen Krebsalveolen mit den letzten Lymph-
cefiissenden annimmit.

XXIX. Krebs des untern Uterusendes und des Vaginalgewdlbes, der Becken-
driisen besonders linkerseits.

47 jiilhriges Weib, secirt den 13. Juni 1858. Tod unter uriimischen Symp-
tomen (Jacobshospital).
Kérper mittelgross, miissig abgemagert; Haut graugelblich; an Hals und



Brust einzelne Sudamina; sparsame blasse Todtenflecke. Unterhantzellgewebe
an Hals und Brust 1”, an Bauch bis §" dick; kein Oedem.

Gehirn und Hirnhiiute miissiz bluthaltig, schwach tdematés. Larynx nor-
mal. Schilddriise schwaeh colloid entartet. — Rechte Lunge an der Spitze
locker, linke fester angeheftet. Beide nach Erifinung des Thorax stark colla-
birend, auf Oberfliche und Sclmittfliiche stark pigmentirt, miissig Gdematis.
Bronchien ziemlich reichlichen Schleim enthaltend, etwas weiter; Schleimhaut
schwach geriithet. — Herzbeutel normal. Herz etwas breiter, sehr schlaff;
Ventrikel weit und gleich den Vorhiifen leer; Herzfleisch sehr bleich , weich,
leicht zerreisslich. Klappen und grosse Gefiisse normal.

Bauchhiihle ohne Fliissigkeit. Leber im rechten Lappen etwas zungenfir-
mig, ibhre Serosa an der obern Fliche verdickt. Gewebe blass, blutarm. Die
griissern und kleinern Gallengiinge schwach erweitert, dicke dunkle Galle ent-
haltend. Gallenblase gross, mit gleichem Inhalt; ihre Schleimhaut und die des
Ductus eysticus mit sehr zahlreichen, nach der Liingsachse der Blase verlau-
fenden, grangelben, bis 3™ langen, streifenfiérmigen oder varicisen, schwach
erhabnen Flecken besetzt (Fettentartung der Schleimhaut und des Epithels, bei
normalen Driisen.) Keine Canalisationsstirung in den Gallenwegen. —  Milz
normal gross, graubraun, ziihe, blutarm. — Geringer chronischer Catarrh der
Magen- und der Diinndarmsehleimhaut (mit punktférmiger I'igmentirung letate-
rer). Grosses Netz an den Blasenscheitel lose angeheftet. Mesenterium sehr
fetireich, seine Driisen normal. Dickdarm bis zum S romanum normal. Letz-
teres an seinem untern Theile an eine ganseigrosse, aus zwei flachen Knollen
bestehende Geschwulst am inmern Rande des linken Psoas lose angeheftet. —
Mit derselben Geschwulst hiingen auch das linke Ovarium sammt Tuba eng zu-
sammen, der Uterns ist etwas nach links und vorn geneigt, etwas griisser. Die
vordere Uterusfalte ist normal, die hintere (Douglas'sche) Falte etwas kiirzer.
In der Scheide findet sich eine reichliche graugriine, triibe Fliissickeit mit ein-
zelnen fetzenfirmigen, weichen Partien. Das vorderste Viertheil der Scheide
ist normal; die mittlern Theile sind undeutlich faltiz, mit einer diinnen, grau-
griinen, fest ansitzenden Masse bedeckt. Im Scheidengewilbe findet sich eine
ringsherum reichende, namentlich nach dem Douglas’schen Raum stark ausge-
buchtete, mit obiger Fliissigkeit in reichlicher Menge bedeckte geschwiirige
Stelle. Die vordern Riinder derselben sind iiber linienhoch, 1— 2 breit, fest
anzufiihlen, nach den gesunden Partien scharf abgegrenzt. Der Grund ist
schwach uneben, von zahlreichen, bis halbzolllangen, diinnern und dickern, un-
regelmiissig zottigen Massen bedeckt. 1die Schnittfliche des Grundes und der
Riinder ist in den oberflichlichen Theilen griinlich missfirbiz, in den tiefern
graugelblich, markig weich, und lisst einen sehr reichlichen, gleichgefirbten,
rahmigen Saft ausdriicken. — Die Vaginalportion fehlt vollstindiz; der Ute-
ruscervix ragt mittelst einer, der des Scheidengewilbes iilnlichen, Fliiche in
das Geschwiir herein. Der innere Muttermund liegt linkerseits 3™, rechts 6
von dem Geschwiir entfernt. Die Uteruswand ist iihulich beschaffen, wie das
Scheidengewilbe; beide sind nach oben und aussen nicht scharf umschrieben,
sondern gehen allmiilig in die normalen Gewebe iiber. Die Uterusschleimhaut
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ist braunriithlich, etwas uneben, wenig verdickt. Die Muscularis des Kérpers
ist graurithlich, viel weicher als normal und entleert beim Dariiberstreichen eine
geringe Menge schwach triiber Fliissigkeit. — Die Harnblase ist etwas nach
links gezogen, stark ausgedehnt, mit trithem Harn erfiillt; ibre Schleimhaut so-
wie die der Urethra ist normal; nur in der Mitte der hintern Wand jener ragt
unter der verschiebbaren Schleimhaut ein erbsengrosses, festes, anf der Schnitt-
fliche fibroides Kniétchen hervor. — Der Mastdarm zeigt am untern Ende meh-
rere bliuliche, feste, polypése Schleimhautfalten, ist {ibrigens aber normal,

Die oben genannte ganseigrosse Geschwulst ist auf der Schnittfliiche scharf
und kapselartiz numschrieben, sehr weich, graurthlich und graugelblich, und ent-
leert iiberall eine reichliche triibe, rahmige Fliissigkeit; aus einzelnen erbsengros-
sen Hillen kommt bei Druck eine dicke, eiterdihnliche Fliissigkeit hervor. Hin-
ter derselben liegen bis nahe zum Promontorium noch mehrere flmliche bis boh-
nengrosse Geschwiilste. Die grossen Gefiiss- und Nervenstimme dieser Gegend
sind normal. In dem fettreichen Zellgewebe der Inmenfliche der rechten Bek-
kenhiilfte liegen einzelne erbsen- bis bohnengrosse gleiche Geschwiilste.

Beide Nieren etwas grisser; Kapsel stirker injicirt, diinn, leicht abziehbar.
Oberfliiche blass, graugelb, nur stellenweise injicirt, glatt. Rinde normal breit,
ebenso gefiirbt, etwas weicher; Pyramiden kiirzer, riithlich, fest. Nierenbecken
und Nierenkelche sowie Ureteren ungefilir ums Dreifache ausgedehnt, mit trii-
‘ber uringser Fliissigkeit erfiillt; ihve Schleimhant blass, glinzend.

Mikroskopisehe Untersuchung.

Der Saft der Schnittfliiche des Krebses enthielt sehr zahlreiche Zellen, an
welchen meist der Lingsdurchmesser iiberwiegend war: sie waren eylindrisch,
oder hatten breite, rundliche, lingliche und eckige Kirper mit 1 oder 2 langen
schmalen Ausliufern; andre Zellen waren rundlich, polygonal. Ihr Inhalt war
wenig granulirt; ibr Kern meist einfach, mittelgross, mit deutlichem Kernkirper-
chen (8. Taf, II, Fig. 5). Zahlreiche Zellen hingen untereinander mittelst ihrer
Ausliinfer fest zusammen, wie man an einzelnen Priiparaten wirklich sah, an an-
dern aus der unregelmiissigen Form der Enden der Ausliufer mit Wahrschein-
lichkeit schliessen konnte. — In den Alveolen selbst fanden sich die pe-
ripherischen Zellen an frischen wie an erhiirteten Priiparaten in mehrfacher
Schicht nach Art eines mehrsehichtigen Cylinderepithels neben einander liegend,
wobei die jiusserste Schicht dem Alveolarrand immer fest anhaftete. Die im
Centrum liegenden Zellen waren rundlich, polygonal und zeigten niemals irgend
eine Anordnung. Nur an wenigen Priiparaten sah man mitten in den Alveolen
wn einen mittelgrossen colloidiihnlichen Kirper mehrere eylindrische platte Zel-
len nach Art eines sog. Epithelialnestes herumliegen. Einzelne oberfliichlich
liegende grosse Alveolen enthielten im Centrum, andre durchauns fettig entartete
Zellen und fettigen Detritus: letztere waren schon mit blossem Auge als kleine
gelbe Flecke erkennbar.

Die Alveolen iibertrafen durchschnittlich das Stroma ungefiilhr fiinfmal an
Masse. Ihre Gestalt war selten regelmiissig rund oder oval, meist waren sie
langgestreckt und an einer oder mehreren Stellen ausgebuchtet; nicht selten



communicirten sie mittelst solecher Ausbuchtungen. Sie waren klein und mittel-
eross, einzelne anch sehr gross, iber 2—3 Sehfelder sich erstreckend.  An
der Grenze des Krebses hiirten die Alveolen bald in einer regelmiissigen schay-
fen Linie anf, bald erstreckten sie sich noch zackenfirmig in das normale Ge-
webe, Die Alveolen der verschiedenen (Gewebsschichten in Vagina und Uterns
unterschieden sich nicht wesentlich von einander: ihre Form war iiberall die
cleiche; die im Uterns waren im Ganzen griisser und etwas regelmiissiger; in
der Schleimhant war die Menge der Alveolen geringer als in der Muscularis,
ihre Girisse aber meist hedentender. —  Das Stroma bestand iiberall ans den nor-
malen Geweben: das Schleimhantgewebe war wenig veriindert, vielleicht etwas
hypertrophisch; seine Driisen am Uterns ohne Zusammenhang mit den Alveolen.
Das intermusculiive Bindegewebe in Uterns und Vagina war reichlicher vorhan-
den, seine Kirperchen besser entwickelt. A deutlichsten war dies an der
Grenze des Krebses: hier bildeten die spindel- oder sternformigen, deutlich
zellizen Bindegewehskiirperchen ein vielfach anastomosivendes Netzwerk. Stel-
lenweise fanden sich solche mit zallreichen kleinen Kernen in allen Abstufun-
gen bis zur Einsclmiirung des einfachen Kerns ciner- und bis zur Bildung klei-
ner Alveolen andrerseits. — In dem Bindegewebe nm Vagina und Uterushals
waren die Bindegewebskirperchen gleichfalls anffallend entwickelt, viele ent-
hielten zahlreiche mittelgrosse, andre mehrere sehr grosse Fetttropfen, noch
andre endlich glichen fast vollstiindig gewidlmlichen randen Fettzellen, welehe
aber stets einzeln, nie zn mehrern neben einander lagen.

An der Geschwiirsstelle selbst unterschieden sich die Gewebe nur -durch
das Durchsetztsein mit reichlichen Eiweiss- und Fettmoleeiilen und die stanh-
firmige Triitbung der Bindegewebsfasern.  Eine reichlichere fiefissentwicklnng
und namentlich Bildong regelmiissiger Zotten fand sieh nirgends.

Die krebsigen Lymphdriisen zeigten iiberall ein Beisammenliegen sehr zahl-
reicher, kleiner ovaler Alveolen in sehr grossen rundlich- zackigen Haufen; zwi-
schen den kleinen Alveolen lagen sehr sparsame kernhaltige Bindegewebsstrei-
fon. Inhalt der Alveolen nnd Anordnung der Zellen glich vollstindig dem Verhal-
ten i Uterus und YVagina.  Das Stroma zwischen den Alveolenhanfen war sehr
reichlich ; es bestand theils aus nndentlichen Faserbiindeln mit zahlreichen kleinen
spindelfirmigen Kernen, theils ans schmalen Biindeln mit sparsamern, deutlich
zelligen, sternfirmigen Bindegewebskirperchen. In letzteven stellenweise veich-
liche endozene Kernwnchernmz.  Von normaler Lymphdriisenstrnetur nivgends
mehr eine Spur,

NXX. 4ojilriges Weil, secivt den + August 1855 (Jacobshospital).

Aeusserste Abmagernng. Emphysem der vordern, Oedem ‘der hintern Lun-
gentheile.  Uterns etwas griisser, allseiti fest verwachsen. Mntterhals vollstiin-
dig durch Krebs zerstirt; unterer Theil des Kirpers nnd der anliegende Schei-
dentheil krebsig infiltrivt ; ebenso die Lumbaldriisen.

XXXIL. a6jihriges Weib, secirt den 22. September 1852 (Jacobshospital).

Miissige Abmagerung. Emphysem und Oedem der Lungen. Careinom eini-
ger Retroperitoniialdriisen, deren eine wallnussgross war und die Rindensubstanz
G
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der vechten Niere atrophirt hatte, sowie der Lumbaldriisen. Krebsige Zerstii-
rung der Vaginalportion und Krebs des anliegenden Scheidentheils,
39. Dittrich (Pr. Vjschr. 1846. IV, pag. 158).

66 jihriges Weib. Krebszerstirung des Cervix und des angrenzenden Schei-
dentheils. Medullarkrelbs der Driisen der Beckengegend, besonders nm die Ilia-
calgefiisse, woselbst die Driisen eine ganseigrosse, unbewegliche, dem Knochen
aufsitzende und denselben bereits erodirende Geschwulst bildeten. Awm Uterns-
kiirper ein haselonssgrosses Fibroid. Croup des Dickdarms. Hydrops.

In enzelnen Iillen war gleichzeitie das die Driisen umge-
bende Bindegewebe oder ein grosser Theil des Beckenbindege-
webes mehr oder wemger caremomatis mfiltert,

40. Dittrich (Pr. Vischre. 1847, 11, pag. 126).

28 jiihriges Weib. Sphacelescenz der carcinomatisen Vaginalportion. Krebs-
infiltration des submuciisen Blasenbindegewebes, des Bindegewehes und der
Driisen des Beckens. FErweiterung der Ureteren und Hydronephrose.  Eitrige
Pneumonie rechts unten. Phlebitis der linken Hypogastrica, Iliaca und Cruralis.

41, Td. (Th):

shjiliviges Weib. Carcinom derselben Organe. Hydrops.

Wiilwrend die Krebserkrankungen der genannten Lymphdrii-
sen leichter erkliivbar waren oder doch schienen, bleibt noeh eine
zweite Reilie von Lymphdriisenkrebsen iibrig, welche in keiner
Bezichung zum Uterus stehen und die also in die Reihe der se-
cundiiren Krebse gehiven. Derartige Fiille sind wm Vieles
seltner, als die vorigen, ihre Erkrankung ist aber oft ebenso ex-
tensiv. Hierzn gehiren:

Die Krebse der Leistendriisen, meist einer, selten bei-
der Seciten, welehe hiiufiger (mach Cruveilhier nur) in Féllen
vorkommen, wo die fiussern Genitalien, sowie das vorderste Vagi-
nalende carcinomatiis waren, jedoch auch -bei normalem Zustand
dieser Theile sich finden, iiberhaupt aber selten sind.

Dittrieh fand den Krebs der Leistendviisen nur zweimal unter 59 Fiillen.

Teh sah denselben nur einmal, dagegen ifter Vergriisserungen dieser Driisen mit
vorwiegender Zunalme des Driisensaftes.

43, Dittrich (Pr. Vjsehr. 1843, 1V, pag. 92).
40 jibriges Weib, Krebsgeschwiir des untern Uternstheils: Krebs des obern
Theils der Scheide, eines Theils des Uternskérpers, der linkseitigen Leisten-
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driisen. Phlebitis beider Crnrales; Endoearditis an der Mitealklappe; aenter
Dickdarmeatarrh; acutes Lungenidem.

Vergleiche Boschulte’s Fall 7.

43. Forget (Gaz. méd. 1851, Nr. 41).

s2jihriges Weib., Uteruskrebs; geschwollne Inguinaldriisen; Zufille dun-

keln Ursprungs: Hernie, durch die Driisengeschwnlst verdeckt; Reposition der
Hernie. [Tod?]

Die Krebse der Mesenterialdriisen, welche bald nur
wenige Driisen, namentlich am untern Theil des Gekrises, hald
zahlreiche, besonders bei gleichzeitigem Peritondialkrebs, betreffen.
Sie kommen ungefiillic ebenso hiinfig vor, als die Leistendriisen-
krehse.

Dittrich sah diesen Krebs einmal. ich zweimal.

Vergleiche Boschulte’s Fall. A

IKrebse an andern Stellen smd noch seltner.

In dem schon znm Theil mitgetheilten Cruveilhier’sehen Falle (pag. 54)
fand sich eine truthiilnereigrosse, ans krebsigen Lymphdriisen bestehende Masse
unter der Clavieula; daneben lagen Lings der hinteren Fliche der letztern
noch eine selr grosse Zabl von kleinen krebsigen, sehr harten Lymphdriisen,
und setzten sich lings der Vena jugularis interna einer- und des Truncus ve-
nosus brachio - cephalicus sinister andrerseits fort, dieselben eomprimirend. Der
Ductus thoracieus oben durch die krebsigen Lymphdriisen verengert, darunter
erweitert, ohne Krebssaft. Die Lumbaldriisen, sowie die Driisen lings der Ve-
nae ilincae internae bis herab in’s Becken voluminis, krebsig. Die Mesenterial-
driisen, besonders die der Basis des Mesenterinms, sehr voluminiis, krebsig;
ebenso die liings der Lienalarterie liegenden Driisen. Mehrere Lymphgefiisse
um die Schliisselbeinzeschwulst sowie im Mesenterinm mit eingedicktem Krebs-
saft erfillt.

Bisweilen erkranken aueh die Lymphdriisen des obern Retro-
peritoniiums, sowie die des hintern Mediastinums earcinomatds.

4. Dittrich (Pr. Vischr. 1848. IIL pag. 100).

41 jihriges Weib. Krebsinfiltration des ganzen Uterus bis zn Pomeranzen-
grisse desselben; seine Wandungen selir miirthe, keine Spur von Muskelfasern
zu entdecken ; die innern Krebsschichten gegen die Hohle zu exuleerirt. Me-
dullarkrebs der hintern Wand der Harnblase, lings der Driisen um die Aorta
bis in die Brusthihle. Frische eitrize Pericavditis.

Krebs der Lvmpheoefiisse,
Vi g .

oder vielmehr Krebssaft in denselben ist in seltnen Fillen, fast

6+
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stets wohl nur bei schon eingetretnem Zerfall des primiiren Krebses,
cefunden worden. Der Krebssaft war meist nicht frisch, sondern
eingetrocknet.  Es ist wahrscheinlich, dass derselbe im frischern
Zustande von den feinsten Enden der Lymphgefisse aufeenommen
und gleich normaler Lymphe weiter geschafft wird. Letzteres
wird oft dureh Vertrocknung des Krebssaftes verhindert. Wo
nicht, so kann er bis in die Lymphdriicen und selbst in den
Duetus thoraciens gelangen.

XXXII. Krebs des Uternshalses und der Scheide mit Verschwarung; Krebs der
Lymphdrisen des Beckens, Retroperitoniums, vordern und hintern Mediastinums,
der Supraclavicular- und Ingninalgegenden. Krebs in der untern Hohlvene und
in den Retroperitonillymphgefissen. Thrombose der untern Hohlvene, ihrer
Becken- und Schenkelaste; Endocarditis des rechten Ventrikels; embolische Throm-
bose der Lungenarterie; Pnenmonie; Nephritis, Speckmilz, Uteruspolyp.
Allgemeines Oedem und Ascites.

s81 jilwiges Weib, secirt den 24. December 1857 (Jacobshospital).

Korper gross, iiberall dematiis. Haut weissbriiunlich, diinn; Unterhantzell-
sewebe ziemlich fettreich; Musenlatur spirlich. blass.

Schiidelinhalt olme besondere Abnormitiit. Ebenso Larynx und Schilddriise.
Beiderseitige feste Verwachsung der Lungen mit der Umgebung; obere Lappen
novmal; untere etwas fester, ant der Schnmittfliche eine grauriithliche, diekfliis-
sige, triihe, Inftleere Flisssigkeit entleerend, nieht granulirt.  1Mast alle Aeste
dritter und vierter Ovdnung der Lungenarterie der Unterlappen enthielten meist
dunkelrothe, zum Theil erangelbliche, miirbe, ziemlich trockne, total obturirende,
leicht ablisbare Gerinnsel.  Chronische Bronchitis. —  Linker Ventrikel leer;:
im vechten theils gewilmliche frisehe, theils graurithliche, miirbe, der Innen-
fiiche fester anhaftende Gerinnsel.  Herzfleiseh blass, welk. Klappen normal.

In der Banchhilile cirea 1 Pfd. gelbliche, klare Fliissigkeit. Leber an zahl-
reichen Stellen an das XZwerchfell angelieftet, sonst normal, blutarm. Milz un-
cefiihr doppelt grisser; speckige Lntartung ihrer Follikel.  Magen, Darm und
Mesenterialdriisen ohne besondere Anomalie. Rechte Niere etwas grisser nnd
fenchter, blutarm; in der Rinde ungefiilr 20 hirsekorngrosse runde oder lange,
der Nierenfasrung pavallele, schmale Steflen., weleche graugelh, weich, oder gell-
lich, abscessilnlich waren. Linke Niere wn die Hilfte kleiner, dureh Erwei-
terung des Beckens atrophisch, olme Abscesse. —  Unter dem Peritondum des
kleinen Beckens lagen selir zahlreiche, lings der Iliacalgefiisse und der abstei-
senden Aorta, besonders um das Panereas herm, im vordern Mediastinum, in
heiden Supraclaviculargruben weniger zahlreiche, im hintern Mediastinnm und
in beiden Ingninalgegenden noch sparsamere Geschwiilste: dieselben waren kir-
schen - his wallnussgross, flachkuglig, rundlich oder Linglich, missig weich, von
granweisser Oberfliche und eben solcher, ziemlich homogener, fenchter Schnitt-



fliiche und entleerten theils einen grauweissen, rahmigen Saft, zum grissern
Theil aber kleine wurmiihnliche Massen von dickbreiiger Consistenz.

Der Uterus nahm die Hible des kleinen Beckens, aus derselben noch zoll-
weit hervorragend, vollstindig ein, so dass Harnblase und Rectum nicht sicht-
bar waren. Die Ovarien lagen neben dem Uterus den Beckenschaufeln ohne
abnorme Adhiisionen an; letztere waren auch nm den Uterns nirgends vorhan-
den. — Der Uterus war 31" lang, in seinem Halstheil breiter und dicker als
im Korpertheil und iiberhaupt dort ungefilic 37 breit.  Die unterste Hiilfte sei-
nes Halses fehlte, namentlich am vordern Theil, vollstindig. Dafiir fand sich
hier und im angrenzenden Scheidentheil ein giivtelfirmiges (auseinandergelegt
?r'ﬂ'r breites), ':!_‘1” langes, scharf nmgrenztes Geschwite.  Den Grund desselben
bedeckte eine reichliche granbraune. milehige, hichst iibelriechendes Fliissigkeit,
unter welcher zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse, granweisse oder rithliche,
markigweiche Massen, sowie eben solehe zottige, bisweilen anch morsche,
sehwiirzliche Fasern zum Vorschein kamen. Der untere Geschwiirsrand war un-
gefilir 117 erhabien iiber die Scheidenobertliiche, wnregelmiissig zerfressen, stel-
lenweise mit riithlichen, condylomatisen Exerescenzen besetzt; die Schnittfliche
war graurdthlich, homogen, feucht und scharf abgesetzt gegen die normal ans-
schende Muskelhaut; letzteres fand auch anf dem Geschwiirsgrund statt.  Im
Uterus reichte das Geschwiir rechterseits 2 hisher als links, und beiderseits
in den centralen Schichten etwas hiher als in den peripherischen. Die dem
(reschwiirsgrund zuniichst liegenden Uteruspartien waren in der Dicke von ! —
*!_,-“ markweiss, homogen, feucht, heim Dariiberstreichen spirlichen Milchsaft ze-
bend ; sie endeten nach oben ziemlich scharf, dehuten sich alier in den Sechicli-
ten zundichst der Hohle gleichfalls etwas weiter ans als in den peripherischen.
Ir¥ie iibrige Schuittfliche des Uterns war granroth, fest, fasvie, iiberhanpt normal.
Ilie Cerviealhihle eng; in der Kiirperhiihle, in der Mitte der vordern Wand mit
schreibkieldickem Stiel ansitzend, ein kleinkirschengrosser, runder, sraurother,
mehrere kleine Cysten enthaltender Polyp. —  Serosa des Uterus iiberall gleich-
miissig getriibt nud verdickt.  Vor und hinter der vechten Tnba 3 erbsengrosse,
flach vorragende, hellweisse Kirper; diese, sowie mehrere gleiche tiefer lie-
cende, waren schart wmschriehben, markigweiss, selr fest, saben spiivlichen Saft.
Ein dhnlicher halbkirschengrosser Kirper nalan die Insertion der linken Tuba
eing er entleerte anf der Schnittfliche Saft & maniére des vermisseanx. An der
Hinterfliiche des obersten Theils des Cervix sassen zwei bohmengrosse, fach
vorragende dhnliche und in ihrer Umgebung mehrere kleinere Korper.

An der Vorderfliiche der krebsigen Retroperitoniialdriisen lagen unter dem
Peritondium, besonders in der Pancreasgegend, 1 — 11" lange, nicht oder nur
sparsam veriistigte, geradlinige oder bogenfirmige. bis L7 im Durchmesser ha-
bende, dentlich erhalme, graugelbliche, nicht selten knotize Striinge, welche
nach der Peripherie zu unter Abgabe von Aesten viel schmaler wurden oder
plitzlich aufzuhiren schienen (indemm sie sich in die Tiefe senkten) und anch
central meist pliitzlich endigten. Oder _es faml sich ein unrvegelmiissizes weit-
maschiges Netzwerk selr feiner, grangelblicher, hie und da kvotiger Stringe,
in dessen Maschen zahlreiche bis halblhirsekorngrosse, rundliche, gelbliche Stellen
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regelmissig reibentormig oder ordnungslos lagen. Die griissern L}rull:llgut‘;li;;ﬁr,
sowie der Duetus thoracieus waren leer.  Den Inbalt der vorgenannten diionen
Strfinge bildete eine milchige grangelbliche Fliissigkeit, den der griissern eine
cingedickter Mileh gleichende Masse. Die Vena cava inferior war von der
Einmiindung der Nierenvenen nach abwiirts in beide Venae iliacae communes,
Vv. uterinae nnd vesicales, Vv. iliacae externae, crurales und tibiales dureh ein
an den meisten Stellen fast total obstrnivendes Gerinnsel verstoptt, welches in
der Hohlvene nud den Venen der vechien Kirperhilfte grangelb, central eitrig
weich, peripherisch miirbe, der Wand locker ansitzend, in denen der linken Kér-
perhiiltte zweifellos viel frischer war. Gleiche frischere Gerinnsel nahmen den
Anfangstheil der rechten Jugularis, Subelavia wnd Brachialis ein,

Mikroskopisehe Untersuehung.

Der Saft anf der Geschwiivstliiche des Uterns und der Scheide enthielt
nebst reichlicher seriser Flitssigkeit : reichliche eiweissarvtize Moleciile, einzeln
nnd in verschieden grossen Klumpen; sparsame fettige Moleciile, meist einzeln,
selten in Form von Kiérmchenhanfen; ziemlich viel Zellen mit undeutlichen,
unregelniissigen Contonren, triibem, staubfivmigen oder durch Fiweiss-, biswei-
len auch einzelne Fettmoleciile getriibten Inhalt, mit meist ebenso verindertem,
bisweilen anch etwas geschrumpften Kern: alle diese Zellen zeigten, ohne dass
eine weitere Metamorphose nachweishar war, zahlreiche Uehergiinge bis zur
vollstiindigen Auflisung.  Ferner fanden sich zalilveiche, meist kleine, selten
crissere, sog, Tuberkelkirperchen flmliche Kérper in allmiiligem Uebergang zu
ziemlich normalen, vunden Kernen; spiicliche missgestalicte Blutkiérperchen ;
Fetzen eines dureh reichliche Eiweissmoleciile getriibten und  difius sehmuozig-
rithlich gefirbten Bindegewebsstromas.

Aunch der Saft der kleinen, scheinbar frischen Knoten an der Tubeninsertion
war, besonders in grossen Alveolen, fettiz entartet. Constant war dies der IFall
mit dem im Centrum der Alveolen gelegenen Saft, wiihrend der peripherische
Theil normal war. Die fettiz entarteten Portionen hatten eine regelmiissige
Gestalt, welehe im Ganzen die Contouren des Alveolus wiederholte, und waren
meist seharf umschrieben. — Die nicht fettiz entarteten Zellen waren mittel-
gross, von rundlicher oder Linglichrunder Gestalt, seltner geschwiinzt oder spin-
delfirmig, hatten mattgranulirten Inhalt und einen einfachen, sehr grossen, bla-
senfirmizen, hellen Kern mit sehr grossem Kernkiorperchen. In verhiltniss-
miissig grosser Menge fanden sich meist griissere Zellen mitsich theilendem Kern,
mit 2 oder noch melhr Kernen.

- " al 5 5 .
Die Alveolen der Krebsknoten an der Tubeniusertion waren }—21 " im

Durchmesser; die kleinern waren wabrscheinlich meist Querschuitte jener,
[hre Gestalt war theils rund und linglichrand, theils iistiz, wobei die Aeste ver-
hiiltnissmiissig dick und ganz unrvegelmiissiz waren. Das Stroma machte durch-
schoittlich den sechsten Theil der Krebsmasse aus, bestand iiberall aus dem
cowihnlichen Uternsgewebe, schien aber stellenweise gefiissreicher zu sein. —
Die scheinbar normale Umgebung der Krebsknoten enthielt gleichfalls Krebs-
alveolen, welche theils eben so gross wie die genannten, theils viel kleiner,
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iiberall aber wviel spiirlicher waren. Die kleinern lagen in dem Bindegewele
zwischen Muskelbiindeln, namentlich waren ihve spitzen Enden dentlich wvon
jenem umgeben. — Ein neugebildetes Stroma war nirgends vorhanden. Das
die Alveolen begrenzende Bindegewele war nach der Geschwiirstliche zu ziem-
lich gleichmiissig briunlich gefiirbt, von reichlichen Eiweiss- und Fettmoleciilen
durchsetzt, wiilhrend das Muskelgewebe eine rein weisse Farbe hatte. Ebenso
veriindert war auch das Bindegewebe zwischen Muskelbiindeln an Stellen, wo
keine Alveolen lagen. Am Geschwiir selbst betrat die briiunliche Firbung alle
Gewebe: letztere waren hier iiberhaupt schwer unterscheidbar. An den Ge-
fiissen dieser Stelle keine Abnormitiit.

Die Uterusserosa zeigte an zahlreichen Stellen, und zwar mitten in ilirer
Dicke, ziemlich grosse, meist spindelformige, seltner ovale Haufen von Fert
zellen, an welche einzeln liegende Fettzellen nnd spindelfirmize Bindegewehs-
kirperchen in allen Stadien zur Fettzellenbildung grenzten. Hier und da lagen
zewithnliche, ﬁ:tt!g' entartete Bindegewebskiirperchen oder Kerne solelier.  Alle
Bindegewebskiirperchen waren dentlich entwickelt und hatten namentlieh grosse
deutliche Kerne.

Der Saft der Lymphdriisenkrebse unterschied sich nicht von dem der
Krebsknoten an der Tubeninsertion, nur waren die Zellen weniger veriindert, das
Krebsserum etwas reichlicher. — Der Inhalt der grissern Lymphgefiisse bestand
aus sehr kleinen, mittelgrossen und grossen PFetitropfen, welche meist einzeln
lagen, seltuer zu mittelgrossen, runden Haufen vereinigt waren, und aus einzel-
nen nadelférmigen Krystallen; nur hier und da fanden sich Reste von Krebs-
zellen dihnlichen Gebilden. Den Inhalt der kleinern Lymphgefiisse bildeten
theils dieselben Elemente, theils ziemlich reiehliche, einzeln und haufenweise
liegende, denen im Uterusinfiltrat iilnliche, einfache oder Mutterzellen, welche
meist durch Eiweiss- oder Fettmoleciile getriibt waren. Diesen Inhalt fand ich
bis nahe an die Lymphdriisen. Von Stroma keine Spur vorhanden. Die Innen-
fliche der Lymphgefisse, ihre Wand ganz normal.

Die Gerinnsel in der Cava enthielten: in grisster Menge Faserstoff, welcher
fester, durch Eiweiss- und Fettmoleciile getriibt war; Krebszellen gleich denen
des Uterns, theils normal, theils in allen Stadien von Fettmetamorphose; ein-
zelue grosse, freie Kerne; fettiz entartete weisse Blutkorperchen; stellenweise
reichliche kleine Pigmentkiirnchen. — Die meisten Stellen verhielten sich fiiv
das blosse Auge wund beim Zerfasern wie festerer PFaserstoff und enthielten
sparsame Krebszellen. Hier und da aber lagen Stiickehen, welche in jeder
Bezielung einem miissiz weichen Markschwamm glichen; diese enthielten sehr
reichliche, meist nicht veriinderte, denen in den Lymphdriisen gleiche Zellen,
sowie einzelue Mutterzellen, zum Theil mit sehr zablreichen Kernen. Binde-
sewebe fand ich nirgends als Stroma der Zellen. Die Venenwand olme beson-
dere Abnormitiit.

Nach Walshe {pag. +#8) fand Andral Krebsmasse in den Wiinden des
Duaetus thoraciens. Honvrmann x'{-rl'ulgtu sie ]:'i1|55 oy Lj;.nl}hguféinsv Vi
Uterus bis zur Tuba: die in den Lymphgefissen gelegene Substanz war ganz
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dhulich der im Uterus: ilire Wiinde waren verdickt. aber ihve Inmmenhaut voll-
~ kommen durchscheinend und glatt, die Substanz leicht zu entfernen, die Klap-
pen normal.
45. Cruveilhier (Live. XXVII. Pl 2)
fand bei einer alten Frau Cancer ardolaire pulta¢é des Uterus und der Vagina,
Krebssaft im Duetus thoracieus und in den zugehirvigen Lymphgefissen.

Krebs des Peritondums

kommt selten iiber grissere Strecken desselben ausgebreitet vor.
Er fand sich unter 39 Fillen Lebert’s lmal, unter 73 von Ki-
wisch dmal, unter 59 von Dittrich gleichfalls Smal. Er kommt
hiufiger bei eleichzeitizer Krebsentartung des obern Uterusendes,
sowie ber gleichzeitigem Krebs mehrerer Beckenorgane (IHarn-
blase, Mastdarm, Ovarium, Lymphdriisen, Knochen) vor. Uebri-
oens unterscheidet sich der Krebs nieht von andern  secundiiren
Peritoniialkrebsen, ist anch meist olme practische Wichtigkeit.

+. Dittrich (Pr. Vjschr. 1845. 111, pag. 110).
Krebs des Uterus, auch des Fundus; Krebs der Harnblase, des Mastdarms,
der Ovarien, der linken Nieve; Krebs des Bauchfells in Wachstropfenform ;

cranulivter Krebs der Lungen.

+7. Ld. (Ibid. 1848, IIIL, pag. v9).

fojiliriges Weib. Krebs der Vaginalportion und der Vagina, des untern
Beckenzellgewebes, des untern Theils der Ureteren; krebsige Ablagerungen am
Bauchfell und im rechten Owarinm.

3= Loebl [_}‘,’.t:whr. d. Wien. Ae. 1845, 1], . f:i.'j}.

a0 jihriges Weib.,  Gememer Uteruskrebs. Krebs der Leber und des Peri-
tondums (,,medullarkrebsige Peritonitis mit acht Plund Hiissigen (seriisen) Kx-
sudats, wobei das Bauchfell an der vordern Seite des Magens und am kleinen
Netz mit einer mehr als zolldicken Encephaloidmasse bedeckt war; der Mazen
war an dey FEOSSCN Carvatnr von  elner l'EIIIng,L_'l'HES'I'_t:II. .il'l'::i Mesocolon hinein-
wnchernden Krebsmasse durchbrochen®), Medullarkrebs des Lymphdriisenplesus
am Panereas und das Plexus mesaraieus eolicns. Rothe Erweichung im linken
Jorpus striatum und Linsenkern.

49. Bennett (On cancer and eaner. gr. Obs, XII).

49 jilwiges Weib,  Grosse Abmagerung, Thoraxorgane gesund.  Bauch-
hithle sehr ausgedehnt durch brimnliche, Lymphflocken enthaltende Fliissigkeit,
welehe in der Iliacalregend schwarz war und gangriings roch.  Die Dérme
vom Reetum aufwiirts mit vorspringenden, ein 6pence — 1 krongrossen, weiss-
lichen, im Centrum leicht deprimirten, mehr oder weniger gefissreichen Ge-
sehwiilsten bedeekt. Schleimhaunt gesund ausser in der Mitte des Quercolons, wo
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sig iiber einer nach innen vordringenden Geschwulst uleeviet war.  In der
Flexura sigmoidea des Colons waren die Geschwiilste nieht nur grisser, sondern
auch zusammenhingender, die Darmwiinde betriichtlich verdickt, der Darm ver-
engt. Am Pylorustheil des Duodenums ragte eine grosse Gesehwulst in den Ca-
val hinein und wm sie herum lagen einige andre kleinere. Melrere andre bil-
deten eine kleinorangegrosse Masse, welche unten und hinten die Magenwand
cindriickte und eine uhrglasférmize Verengerung desselben bewirkte. Derselben
entsprechend war die Schleimhaut tief ulcerirt, mit erhabnen Riindern. Im
hintern Theil der Leber 3—4 weisse, wallnussgrosse, auf der Oberfliiche promi-
minirende und im Centrmm deprimivte Geschwiilste.  Alle Mesenterial - und
Lumbaldriisen vergrissert und krebsig infiltrirt. — Der ganze Fundus des Uterus
mit derselben Krebsmasse infiltrirt; anf seiner Oberfliiche mehrere halb- bis wall-
nussgrosse Geschwiilste vorragend.  Der Muottermund erweitert, seine Rinder
hiiekriz und uleerirt, bei Druck eine briiunliche, fitide Fliissigkeit entleerend.
lieide Ovarien vergrissert, duvch und dureh mit weisser Krebsmasse infiltrivt,

Die iibrigen Bauchorgane gesund.

Krebs der Kunochenhaut und der Knochen

kommt selten vor. Derselbe ist meist ein vom Uterus nund Beeken-
bindegewebe fortgesetzter und betrifft damn zuerst das Periost,
spiter die oberfliichlichen Knochenschichten. In dieser Weise fin-
det er sich am hiufiesten an der Vorderfliiche des Kreuzbeins, so-
wic an der Innenfliche des Darmbeins.

Noch seltner kommen wirkliche secundiive Krebse der Kno-
chen vor. Der Sitz letzterer ;i.-‘.t ohne alle Regel. Sie finden sich

meist nur einfach, =elten mehrfach.

MNMXIIL PFall des Herrn Prof. Credd.

30 jdhriges Weib. ast die ganze Vagina und die Uterushihle bis zur Mitte
des Kirpers in ein einziges grosses Krebsmeschwiic verwandelt.  Vordere Ule-
ruswand wmit der Harnblase, hintere mit dem Rectum fest verwachsen, das zwi-
schenliegende Bindegewebe krebsig infiltrivt und verjancht.  Krebsinfiltration im
obern und mittlern Theil der hintern Harnblasenwand. Linkes Ovarium samn
Tuben carcinomatis. Krebsinfiltration der linken und eines Theils der rechten

Hilfte des IKreuzbeins.

XXXIV. Fall des Herrn Prof. Credé.

30jihriges Weib, Grosses Krebsgeschwiir des ganzen Uterus, so dass nur
dessen Fundus erhalten war, und der obern Scheidenhilfte, bedeckt mit reich-
lichen fungiisen Massen. Kleinfingerdicke Perforation am bintern untern Theil
der Blase mit weiter Krebsinfiltration der Umgebung. Perforation der vordern
Mastdarmwand. Irebs der Fascien nnd des Periosts des Kreuzbeins., der Mesen-
terialdriisen. Alte Pleuritis. Lungentuberculose mit kleinen Cavernen. Fett-
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leber.  Alte Perihepatitis.  Kleiner Stein im Ductus choledochus.  Unterer
Diinndarm, Coeeum. Processus vermiformis und Flexura sigmoidea fest mit Ute-
rusgrund und Ligamenta lata verwachsen. Hintere Uterustliche fest an’s Kreuz-
bein angelithet.  Aeunsserste Aniimie und Abmagerung.

0. Dittrich (Pr. Vjschr. 1845. III, pag. 110).

Krebsinfiltration des Uterns, auch des Grundes; die Entartung erstreckte
sich ausserdem durch die infiltricte Beckenwand auf den Wiirper des linken
Drarmbeins. Peritonitis, Harnleiter und Nierenbecken durch mechanischen Druck

des krebsigen Uterus enorm  ausgedehnt.  Chronische Phlebitis der linken
Cruralis.

51. Loebl (Ztschr. d. Wien. Ae. 184+ I, pag. 63).

In einem Falle hing der Medullarkrebs des Uterns an der linken Seite mit
einer fausigrossen, am Darmbeinteller aunfsitzenden Krebsmasse zusammen, unter
weleher das Darmbein verdickt war; zugleich hatte sich anch vom rechten
Darmbein her ein zum Theil zerfliessender, hithnereigrosser Krebs erhoben und
die Lumbaldriisen waren krebsig degenerirt.

52. Téallier (Du cancer de la matrice. pag. 115. Aus Gaz, méd. 1834,
von Sanson).

40jiihriges Weib., Uternskrebs.  Krebse, zum Theil erweicht, in den Bauch-
wiinden, lings der Muosenli sacrolumbares und longissimus dorsi, in Lungen,

Leber. Schiidelknochen, allen Wirbelkirpern, in Epiphysen und Markeanal der
Oberschenkel.

53. Lacombe (Bull. de la soc, anat. de Par. XIV, pag. 102).

sojibriges Weib.  Ausgebreiteter Krebs des rechten Hiftheins mit Pexlo-
ration in die Fossa ilineca. Uterushals earcinomatis zerstirt; mehrere Krebs-
massen in den Korperwiinden des Uterns. Krebs der Mesenterialdriisen, der
Leber, der Lungen., Wurmfortsatz daumendick, mit Eiter erfiillt; aul seiner
Innenfliiche mehrere Geschwiire.

4. Desnos (Ibid. XXIX, pag. 310).

Krebs des Uterus.  Walrseheinlich careinomatise Geschwulst am Schenkel-
hals; Fractur desselben,

55. Dittrich (Pr. Vischr. 1848. I1I, pag. 100).

47 jiilriges Weib, Krebs des Uterus und der Harnblase, mit Perforation
letzterer, des Peritoniiums, der Gekrise, der Retroperitoniialdriisen. Unge-
withnlicher Marasmus aller Organe.  Apoplectische Cyste im rechten Streifen-
hiigel. ,,Jder Schiidel zeigte sowohl am Gewiilbe als auf seiner Basis (die Ge-
,sichtsknochen nicht ausgenommen) grisstentheils rundliche, linsen- bis kreuzer-
werosse, hier und da zusammenfliessende und dadureh unregelmissige Liicher mit
szezackten Riindern, welche Lischer den bei der ‘Trepanation entstandenen tiiu-
schend iibnlich waren. Dieselben waren von einer ziemlich derben, gegen die
Riinder zu weicliern, melr gallertigen, medullaren Krebsmasse ausgefiillt, die
_sich in der ziemlich massenreichen und lockern Diploé entwickelt und beide
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neorticale Lamellen durelibrochen hatte. Nach innen zu verschloss die innig an-
seelothete Dura mater, nach aussen das verdickte Periost diese Krebsmassen so,
pdass bei Abnahme des Gewiilbes ein grosser Theil derselben an der Dura
Shaften blieh., Einzelne dieser Krebse hatten die Diploé in ziemlich grossem
sUmfange zerstirt, waren aber durch hichstens linsengrosse Durehbruehsifinun-

szen nach anssen oder inmen zum Vorschein gekommen.™

Krebs des Periosts ist als secundiirer sehr selten. Ebenso Krebs der Dura
mater (siehe den Fall Dittrieh's 20).

Nach Mikschik (Ztschr. d. Wien. Ae. 1856. Jan.) sah Chiari in einem
Falle eines epithelialkrebsigen Dlumenkohlgewiichses an der Vaginalportion, wo
nach der Ligatur Tod durch Pyiimie eintrat, fibriise Krebsablagerungen in der

"

harten Hirnhaut.

Krehs der Leber

kommt selten naeh Uteruskrebs vor, Lebert sah denselben unter
39 Fillen 2mal, Kiwiseh unter 73 Smal, Dittrich unter 59
2mal, ich 4mal. In den meisten Fiillen bildet er nur einzelne oder
wenig zahlreiche Kaoten von der gewdlmlichen Beschaffenheit
der primiiren Markschwiimme. In fast allen Fillen findet sich
oleichzeitiz Krebs der Lymphdriisen.

In einzelnen Fiillen werden die Krebsablagerungen in der
Leber so zahlreich, dass der Fall vor Untersuchung der Becken-
organe emem primiren Leberkrebs vollstiindig gleicht (wie i
einem Dittrich’schen und in einem eignen Fall), Solche Fille
sind dann von wesentlichem Einfluss auf den iibrigen Organis-
mus und auf die Symptome (Oedem, Ascitis, Ieterus ete.).

XXXV, 3sjihriges Weib, secirt am 1. October 1853 (Jacobshospital).

Grosse Abmagerung. Geringes Oedem. Schwaches Lungenemphysem. Im
rechten Leberlappen ein haselnussgrosser Krebsknoten. Lumbaldriisen bis hiihner-
cigross, theils fest, theils (im Centrum) weisslichbreiiz. Uterus allseitiz ver-
wachsen, doppelt griisser. Unteres Drititheil des Kirpers sammt Cervix durch
carcinomatise Verschwiirung zerstivt. Hintere Blasenwand, sowie oberer Theil
der Vagina perforirt.

XXXVI. 76 jihriges Weib, secirt den 10. August 1854 (Jacobshospital).

Starke Abmagerung. Oedem der untern Extremititen. Emphysem der Lun-
gen.  Sehnenflecke am Herzen.  Schwache Arterienauflagerung. In der Leber
cinzelne haselnussgrosse Krebse.  Krebs der Lumbal -, in geringerem Grade der
Mesenterialdriisen, des Parictalblatts des Peritoniiums in der Unterbauchgegend.
Uterus etwas grosser; Vaginalportion durch Krebsverjauchung vollkommen
zerstort,
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XXXVIL  #3jihriges Weib, secirt den 18. Mai 1854 (Jacobshospital).

Starke Abmagerung. Oedem der Beine. Geringer Icterns. — Lungen vorn
md oben stark emphysematiis, iibrigens Gdematis; in beiden einzelne erbsen-
bis bolmengrosse Krebsknoten., Grosser Selmenfleck anf dem Herzen. In der
Bauchhihle einige Pfund braungelbliches Sernm.  Leber dreimal griosser, von
15 Pfund 8 Unzen Med.- Gewicht, von grossen und kleinen weichen Krebs-
kuoten dicht durchsiiet. Milz klein.  Alte Geschwiivsnarbe in der kleinen
Magenenrvatur. Uterus im Halstheil dureh Krebsinfiltration stark geschwollen;
Vaginalportion oberfliichlich uleerirend,

XXXVIIL. Yall des Herrn Prof. Credd.

Untere Hiilfte des Uterus und oberer Theil der Scheide in cin grosses,
tiefes Krebsgeschwite  verwandelt.  Erbsengrosse carcinomatiise I'erforation der
Harnblase. Adhiisionen des Uterus mit der Umgebung und krebsige Infiltration
derselben.  Zahlreiche kleine bis wallnussgrosse Krebse der Leber. Krebs der
Mesenterialdriisen.

af. Drttrich (Pr. Vjschr. 1846. 1I, pag. 1o1).
¢ d5jahrizes Weib, Infiltricter Medullarkrebs des ganzen Uterus und Ver-
jauchung der Vaginalportion. Bolmengrosse Perforation des Rectum mit krebsig
infiltricten Rindern; Infiltration der Beckendriisen. Erweiterung der Harnleiter
und Nierenbecken. Croup des Dickdarms.  Allgemeine septische Peritonitis.
»Die ganze Leber fiillte sich schlaff, matseli, Lier und da fluetnivend an.  In
beiden Lappen sassen unzihlige, dicht beisammen sitzende, tiefe und oberflich-
liche (kuglig iiber die Oberfliche der Leber vorspringende), erbsen- bis hiihner-
eigrosse, runde Kuoollen, die sieh beim Durchscluitt theils als weiche, gran-
weissliche, fast zerfliessende, medullarkrebsige Massen zeigten, theils als eine
Art von Cysten answiesen, welche eine theils gelbliche, klare, theils schmutzig-
rithliche, theils briinnliche, zihe Flissizkeit cinschlossen, und deren Wandungen
platt, nnregelmiissiz ausgebuchtet und wie aus einem groben, unregelmiissizen
Gitterwerk gebildet erschienen.  Zwischen diesen beiden Formen nalin man
wieder andre wahr, welche in der Peripherie auf 2— 3" Tiefe die oben er-
wiihute weiche, medullarkrebsige Masse besassen, deren Centrom aber aus jenein
weichen, elastischen Gitterwerk theils allein, theils mit einsehliessender seriser
Plitssigkeit gebildet warde. Nur bei 2—3 solchen Fremdmassen war in dem
winhiillenden Gitterwerk fiissige, grauweissliche Medullarkrebsmasse eingeschlos-
sen.  Die mikroskopische Untersuchung ergab in der zuletat erwiilimten, sowie
in der festern grauweisslichen Masse die Stufe der Zellenbildung (die Zellen
o, geschwiinzt nnd mit zahlreichen sogenannten Eui:{.I'ill:]lmg:-:kugeln g[‘mi:-:uht};
in dem elastischen, fasrig reissbaren Gitterwerk sah man die dem geronnenen
Faserstofl zukommenden Formen mit zahlreichen kleinen, schwarzen Piinetchen
mnel Granulationen bedeckt., In dem Sernm der f':,'.::t‘ﬂ'l zeigte sich unter ilein
Mikroskop ausser zerstreuten kleinen Granulationen nichts; beim Erhitzen ge-
raun die Flissigkeit dusserst schnell.

Vergleiche Virehow’s Fall.
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Krebhs des Magens und des iibrigen Darmeanals
kommt, mit Ausnahme des Rectums, selten vor. Ueber den Mast-
darmkrebs siche pag. 60, Einzelne fiir secundiir gehaltene Fiille
scheinen sich vom Peritoniium aus erst aunf die Magen- und Darm-
wiinde ausgebreitet zu haben.

Hiiufiger sind fortgesetzte Krebse auf Stellen des Darmea-
nals, welche mittelst Pseudomembranen in unmittelbare Nithe des
Uterns kamen. In solchen Fillen findet dann verhiiltnissmiissig
oft eine Perforation mit consecutiver Communication zwischen
Darm und Uterns oder Scheidengewilbe oder Douglas’schem

Raum statt.

XXXIX. Fall des Herrm Prof. Credé.

¢. sbjihriges Weib. Grosses Krebsgesehwiic des Cervix bis znr Mitie der
Scheide; iibriger Uterus gleichmiissig krebsig infiltrivt, vergrissert. Groschen-
crosse krebsige Perforation der Harnblase in das Gesehwiir. Eine Diinndarm-
sehlinge am Uternsgrund angeheftet; krebsige Infiltration an der Verwachsungs-
stelle.  Alte Lungentuberculose.

XL. Fall des Herrn Prof. Crede.

afjihriges Weib., Carcinomatiise Zerstorung des Uterushalses, Tnfiltration
des iibrigen Theils., An der rechten Seite des Uternsgiundes eine thalergrosse
Verwachsungsstelle mit einem Stiick Diinndarm und Perforation des Krebses in
den Darm hinein.

XLI. TFall des Herrn Prof. Credé.

s0jibriges Weib. Oberes Drittel der Vagina bis zar Mitte des Uternskiir-
pers ein Krebsgeschwiir von 5 ° Liinge bildend. Grosses Loch in der hintern
obern Scheidenwand.  Damit communicirte 117 breit und 47 lang ein Stiick
Diinndarm. Riinder desselben krebsiz, Ein 4 langes Stick Flexura sigmoidea
communieirte mit dem Krebsgeschwiir siebfirmig an vielen ganz kleinen Stellen
und war gleichmiissic krebsig infiltrirt.  Hintere Wand und Seitentheile des
Uterus miissig fest mit Flexura Sigmoidea, einem langen Stiick Diinndarm und
oberm Theil des Krenzbeins verwachsen. Periost des letztern und oherfliich-
liche Knochensubstanz an mehreren kleinern Stellen unter dem Promoutorinm
krebsig infiltrivt.

Siehe auneh Dittrichis Fall 23,

XLII. Epithelialkrebs des ganzen Uterns, des Scheidengewdlbes, der Harn-
blase und einer Diinndarmschlinge; Blasenuterus- und Diinndarmblasenfistel.
; Hydronephrose.

Das betreffende Priparat erhielt ich Ende Mai 1858 durch Herrn Dr. Richter
m Aeitz mit folzenden Notizen.
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wie Kranke litt seit cirea 3 Jalhren an Uterusearcinom , welches seit cirea
! Jahre zu Cloakenbildung Veranlassung gab, indem sich seitdem Koth und
Urin durch die Scheide entleerten ..... Die eine Niere war blasenfirmig
anfgetrichen und ganz voll von Urin; der Ureter derselben sehien durch die
Krebsmasse verschlossen zu sein.  Alle iibrigen Baucheingeweide zeigten keine
Spur von Krebsentartung. Der Thorax durfte nicht eriffnet werden.*

Das Priiparat gelangte schom in beginnender Fiinlniss in meine Hiinde.
Der Uterns sammt Scheidengewilbe und die Harnblase bildeten eine apfelgrosse
zusammenhiingende Iihle, deren Innenfliiche reichlichen triiben, stinkenden Saft
enthielt und unregelmiissig zottig war; die Wiinde waren von einer gleichen,
sehr reichlichen Masse iufiltrirt und nur an der Peripherie noeh stellenweise er-
halten, iiberdem (wohl in Folge der Mnnipﬁ]ationen bei der Heransnahime der
Theile aus der Leiche) stellenweise durchgerissen. An der hintern Uterinflidche
reichliches gelbliches Fettzewebe. Die linkseitigen Uterinadnexa fehlten ganz,
gleich dem rechten Ovarium; die rechte Tuba war in ihrem Uterintheil krebsiz
zerstirt, ihr iibriger Theil etwas dicker, vielfach verwachsen. Am linken obern
Ende der Harnblase communicirte eine, wahrscheinlich dem untern Ileum ange-
hiivige Schlinge in der Weise mit der Blasen-Uterushiihle, dass der deém Mesen-
terinm zuliegende Darmtheil normal war, wiibrend der gegeniiberliegende an
einer klemfingerdicken Stelle in die Cloake miindete, Die Darmviinder erschie-
nen wenig verdickt; die Museularis schwach hypertrophiseh, die Serosa und
Subserosa hing der Harnblase eng an und war nach oben almehmend, bis 3"
iiber der Fistel, gleichfalls krebsig infiltvirt.

Der Krebssaft der Ober- und Schnittfliche stellte sich bei der mikrosko-
pischen Untersuchung als weicher, saftreicher Epithelialkrebs dar. Die Zellen
waren grisstentheils platt, meist sebr gross, von verschiedner Gestalt (mund-
epithelihnlich, nur meist in einem Durchmesser linger, breitgeschwiinzt, breit-
zackig, spindelfirmig), hatten einzelne Fettkiirnchen im Inhalt, cinen einfachen,
erossen, meist ovalen Kern. Sie lagen bald einfach iibereinander, bald in ver-
schieden grossen Haufen coneentriseh geschichtet um einen hellen Mittelpunet.
Daneben kamen einzelne Kirnchenzellen und ziemlich viele mittelgrosse ovale
oder rundliche Zellen vor. — Die Structur war iiberall dentlich alveolir. Die
Alveolen waren zum kleinsten Theil sehr gross, oval, die meisten mittelgross,
nnregelmiissiz gestaltet, oft mit schmalen oder breiten Auslinfern und mittelst
dieser untereinander communicirend. Das Stroma war wenig miichtiz und bestand
ans kernreichem Bindegewebe. Nach der Schleimhautoberfliiche zn lagen stel-
lenweise zahlreiche lange, ziemlich breite und knopfférmig endigende Zotten,
an denen oft wieder secundiire Zotten sassen; alle waren von so reichlichen
Fettkornchen durchsetzt, dass ihre Structur nicht deutlich wurde; alle waren
ohne Epithelbeleg. Nach aussen zu endeten die Alveolen im normalen Ge-
webe des Uterus ete.; an vielen Stellen lagen hier kleine, zellenhaltige Alve-
olen von spindel- oder meist sternformiger Gestalt und bis in ihre Ausliufer mit
Zellen erfiillt; viele eommunicirten mittelst solcher Ausliufer. Diese Priiparate
waren wahrscheinlich endogen wuchernde Bindegewebskiirperchen der intermus-

culiiren Schicht.
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Krebs der Nieren,
sowie des Nierenbeckens und des obern Theils der Harnleiter seheint

finsserst selten vorzukommen.

Vergleiche den einzigen Fall Dittrich’s.

Krebs der Nebennieren
kommt gleichfalls dusserst selten vor.

57. Lasserre (Bull. de la soc. anatom. de Paris. XIV, pag. 342).
62jihriges Weib. Der Hals und der griisste Theil des Kirpers des Uterus
sind in encephaloides Gewebe verwandelt. Die Beckenlymphdriisen sind in
eine grosse, ilinliche, stellenweise erweichte, grosstentheils harte Masse verwan-
delt. Die Vena iliaca communis rechterseits bis 17 wvon der Vena cava, die
Tliaca int. und ext. und der obere Theil der Venen der rechien, siark &dema-
tisen Unterextremitiit sind der Sitz einer ,adhiisiven Phlebitis* |[Thrombose].
Geringer serdser Pleuraerguss. In den Lungen einzelne bis haselnussgrosse,
oberflichlich oder tief gelegene Encephaloidknoten.  In der Milz drei gleiche
bis haselnussgrosse Knoten. Die rechte Nebenniere bildete cine ziemlich regel-
miissig sphéirische, 21" im Durchmesser haltende, der Niere locker, der Leber
fester anhaftende Geschwulst, welche an ihrer obern und innern Fliiche noch
Reste der Nebenniere enthiclt. An Stelle der linken Nebenniere lag eine gleiche,
aber faustgrosse Geschwulst. DBeide Geschwiilste waren Cysten, welche einen
theils briunlichen, theils hellrothlichen, grisstentheils aber weisslichen Brei ent-
hielten; letztrer glich ganz der erweichten Encephaloidmasse der Lymphdriisen.
Die Wiinde der Cysten waren mit demselben Brei bedeckt und bestanden aus
lamellosem Bindegewebe. Die erwiihnten kammilnlich vorspringenden Reste
der Nebennieren erwiesen sich auch bei niiherer Untersuchung als “solche. [Vom

Addison’schen ,bronzed skin® wird nichts erwiilnt.]

Von Krebsen der iibrigen Organe des Unterleibs (Milz, Pan-
creas) habe ich keine sichern Beispiele gefunden.

Krebs der Lungen
kommt selten vor: in Lebert's 39 Fillen 2mal, in Kiwisel's
73 Tmal, i Dittrich’s 59 fmal, in meinen Fiillen 1mal. Er
findet sich fast nur in Gestalt der gewihnlichen secundiiven Lun-
genkrebse, meist in sparsamer, selten in grosser Menge, gewdihn-
lich in beiden Lungen zugleich, Der Uteruskrebs, in dessen Gefolge
der Lungenkrebs vorkommt, erstreckt sich meist auf den Korper
oder Grund des Organs und hat am Cerviealtheil den gewdhn-
lichen Zerfall cingegangen; hiiufig sind gleichzeitic noch Krebse
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andrer, seltner ergriffner Organe vorhanden (Bauchfell, breite
Mutterbiinder, Niere, Leber, Herz).

Vergleiche Dittrich's Fiille 13 und 33, sowie meinen Fall.

Pleurakrehs

kommt sehr selten vor (2mal unter Dittrieh’s Fiillen). Er unter-
scheidet sich nicht von andern secundiiren Pleurakrebsen,

8. Dittrieh (Pr. Vischr. 1846. I, pag. 96).

30 jilhriges Weib. Infiltration einer derben, weisslichen, medullaren Krebs-
masse in die Vaginalportion, sowie in den Kirper und Grund des Uterus, mit
Verjauchung der Masse an der Vaginalportion und am obern Theil der Scheide,
mit gleichzeitiger Infiltration der Harnblasenwiinde und in die Hihle der letz-
tern hineinragenden unregelmiissigen Wucherungen. Krebs der Driisen der

Beckengegend und des Bauchfells daselbst, der Rippenplenra und der die Lungen
an die Costalpleura anlithenden Verwachsungen.

Krebs des Herzens
kommt selten vor. Er fand sich in Dittrieh’s Fillen viermal.
or bildet meist solitiive, bis wallinssgrosse Knoten in der Herz-
substanz, auffallend hiiufig rechterseits. Zweimal fand sich gleich-
zeitig: Lungenkrebs (einmal zugleich Leberkrebs),

59. Dittrich (Pr. \'jm‘lhr, 1846. I, pag. 45).

60jiihrizes Weib. Krebsige Infiltration des Uteruscervix mit Versehwiirung
des Scheidengewilbes, der hintern Harnblasenwand mit Perforation; zerstrente
frisehe, kleine, medullarkrebsige Infilivationen in die obern Lungenlappen. Wall-

nussgrosser Krebsknoten in der vordern Wand des rechten Herzventrikels. Tli-
morrhagische Pervicarditis. Chronische Peritonitis. Aenter Dickdarmeatarrh.

60. Id. (Ibid. IV, pag. 1a8).

55 jilhriges Weib.  Krebsverschwiirung des Cervizx und des angrenzenden
Scheidentheils. Missige Infiltration von Krebsmasse im Uternskirper. Krebs der
Harnblase, theils submuciise Knoten, theils polypiise Exerescenzen bildend, be-
sonders nm die Urethralmiindung wuchernd und dieselbe comprimirend ; Krebs
des Mastdarms mit Perforation. Zahlreiche Krebsknoten in den Lungen, aut
dem Brustfell, in der vordern Wand des rechten Herzens zwischen den Muskel-
biindeln (von Haselnussgriisse). Driisenkrebs der Leistengegend und um die
Aorta.  Krebsknollen zerstrent in der Leber. Cronp des Colon. Phlebitis
beider Iliacae. * v

61. Id. (Ibid. 1848. [[T,-]}:J.g. 101).

sgjiihriges Weib. Krebs des untern Uternstheils und des Vaginalgewilbes
mit Verschwiirnng; krebsige Mastdarmscheidenfistel. Haselnnssgrosser Medullar-
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krebs im Septum ventrienlorum cordis. Ausgebreitete lobuliire Pneumonicen in
beiden untern Lungenlappen.

Vergleiche ausserdem Dittrich’s Fall 23,

Krebs der Blutgefiisse
kommt sehr selten vor. Von Arterienkrebs habe ich keinen Fall
von Venenkrebs sehr wenige aufgefunden. Es ist iibrigens be-
merkenswerth, dass ich bei Durchsehnitten erhiirteter krebsiger
Uternspriiparate die kleinern und kleinsten Arterien und Venen
in ithren Winden, selbgt in dem die Adventitia vertretenden Binde-
ovewebe stets normal gefunden habe.

Vergleiche meinen Fall von Krebs der untern Hollvene ohme nachweis
baren Krebs der Gefiisswand XXXIIL.

62. Broca (Bull. de la soc. anat. de Par. XXV, pag. 43)

zeigte den carcinomatiisen Uterus eines ungefiibe 40 jiihrigen Weibes vor. Die
krebsigen Beckendriisen Lilden eine grosse, den linken Ureter eomprimirende
und die Vasa hypogastrica von allen Seiten uln;;t-'lu.-lulu Masse. Die linke Vena
ilinea commmuis und die Vena cava inferior enthalten weisse, Marksehwamm
iibmliche Massen, umgeben won Blutgerinnseln.  Die mikroskopische Untersu-
chung wies naeh, dass die Uteringeschwulst, die Beckengeschwulst und die
weisse Masse innerhalbh der Venen fast ganz aus specifischen carcinomatisen
Zellen und solehen Kernen bestand.

Broca hat, gleich Velpeaun, Cruveilhier, Bérand und Andral,
gchon melrmals Krebsmasse im Innern der Venen gefunden. Immer konnte er
bei einer aufmerksamen Untersuchung in solchen Fiillen nachweisen, dass eine
Krebsgeschwulst einer Vene anlag, deren Wiinde desorganisivt und in ilir In-
neres einbricht. Der venise Collateralblutlanf reisst die Krebsmasse los, so
dass jene inmerhalb der Gefisse zwischen Herz und Krebsmasse liegt. ITm ge-
genwiirtigen Falle sind die Wiinde der linken Uterinvene in “der Aunsdelinung
von mehr als einem Centimeter zerstirt; diese Yene ist voll von Krebsmasse.

welche bis zn ihrer Einmiindung in die Hypogastrica reicht.

63. Virchow (Arch. II, pxg. 597).

Uterushals ganz zerstirt, Oberfliiche der Wundfléiche mit necrotisirten, ver
wesenden Fetzen besetzt; der Grund von einem dichten, schwieligen Bindege
webe gebildet. Kérper des Uterus mit den Anbiingen frei. Lumbal- yad epi-
gastrische Driisen, sowie die Leber an selir zallreichen Puneten krebsig er-
krankt. Alle diese Theile waren ziemlich dicht, wenig Saft anszudriicken; in
reichlichem Bindegewebe verhiiltnissmiissig wenige in der Riickbildung begriffine
Zellen. Milz ete. normal. Aus den durchschnittnen Aesten der Pfortader floss
iberall eine eigenthiimliche breiige Masse aus. Dieselbe bestand auns einer
schmutzigriothlichen, leicht in’s Grane ziehenden Fliissigkeit, in der zahlreiche

7t



gelblichweisse, sehr leicht zerreibliche Klimpehen von geringer Griisse schwam-
men. Stamm der Plortader strotzend gefiillt mit einer iibnlichen Masse, die sich
in die einzelnen Aeste (Lienalis, Mesenterica) fortsetzte. In der Milz verhielt
es sich gleich der Leber. Die Kliimpehen bestanden aus allerlei geschwiinzten,
selten runden Zellen, welche zum grissten Theil die Fettmetamorphose begon-
nen  hatten.  Die Gefiisswand vollkommen normal. Das Blut in Lebervene,
Hohlvene, Herz enthielt keine Spur dieser Kirper. [Dicser Fall soll beweisen,
dass sich in der Blutmasse geschwiinzte Kirper erzengen kiinnen, ohne von irgend
woher hineingelangt zu sein.|

Krebs des Nervensystems

kommt sehr selten vor.

64. Cruveilhier (Livr. XXIII. PL 6).

0 jiliriges Weib. Sog. Cancer ardolaire pultagé des Uterns, mit Zerstirung
fast des ganzen Ilalses, Krebs der vordern Scheidenwand, des untern Theils
des Harnblasengrundes, der Harurilhre, der fiussern Mastdarmbiinte. Hypertrophie
des Uteruskiivpers.  Eiteranfiillung der Uterns-, Blasen-, Scheidenvenen, der
Uterin- und Blasenvenenplexus.  Varicositit der untersten Mastdarmvenen.
Zahlreiche (nicht krebsige) Geschwiire im Reetom und ganzen Dickdarm. Im
mittlern Theil der Convexitiit der linken Hemisphiire, nalhe der Mittellinie, fand
sich eine der Pia ansitzende Geschwulst in  der Hirnsubstanz; ihre Umgebung
in grosser Ausdehnung weiss erweicht.  Die Geschwulst war encephaloider Na-
tur, weich, zeigte auf der Schnittfiiiche zahlreiche Gefisse und fibrise Port-
siitze, in der Mitte eine kleine Apoplexie.

Die meisten Fille von Fortsetzung des carcinomatiosen DBe-
ckenbindegewebes auf die grossen Nervenstimme des Beckens
sind zweifelhaft,

Broea (Kihler, Krebs- und Scheinkvebskrankh. pag. 472) beobachtete ein-
mal das Eindringen des Krebsgewehes in das Neurilem der Wurzeln des Nervus
ischiadicus. — Etwas Gleiches sah Tixerant (Bull. de lIa soe. anat. XXII,
pags. '."lfi-i-).

Nach Walshe (pag. 448) sah Lisfrane die Uterinnervenplexus oft ent-
ziindet, geschwollen, bisweilen erweicht und in einem Falle krebsig, und fand
Serré Krebsdestruetion der Saceralplexus.  Nach Patrix (Ueb. d. Gebiirmntter-
krebs.  Uebers. 1821. pag. 98) sind die Nervenganglien bald aunsserordentlich
weich, grisser, bald von skirrhiiser nnd selbst kalkartiger Hiirte. [?]

Krebs der Haut

kommt sehr selten vor.
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Krebs der Muskeln

ist gleichfalls selten: an den Beckenmuskeln dureh Fortsetzung
des Krebses vom Beckenbindegewebe,  Sehr selten kommt er an
entfernten Muskeln secundiir vor.

Siche Téallier's Fall s2.

Krebs der weiblichen Brust

15t sehr sclten.

Jeffreys (Ztschr. f. Geburtshilfe. VII, pag. 373) fand gleichzeitig in der
Brustdriise, Leber und den Mesenterialdriisen, oder in der DBrustdriise und
innerhalb des Thorax skirrhiise Verhiivtungen. Obertenfer (Stark’s Arch. f.
Geburtsh. 1802, II, pag. 675) fand einmal Krebs des Uterus und Krebs an
beiden Briisten zugleich. Beide Fiille habe ich nicht im Orviginal vergleichen
kinnen. — Kiwisch fand einmal Krebs der Brustdriise.

Krebs der finssern Genitalien

18t Husserst selten. Kiwisch sah denselben emmal.

Im Vorhergehenden sind die vom priméiren Krebs der Vagi-
nalportion fortgesetzten, sowie die demselben secundiren Krebse
nach den Resultaten eigner und fremder Beobachtungen mitoe-
theilt worden. Die fortgesetzten und sceundiiren Krebse mussten
hiiufig zusammengefasst werden, theils um nicht eine unpractische
Trennung (z. B. bei Harnblase, Ovarium) zu bewirken, theils bis-
weilen wegen Mangels an genauer Beobachtung, theils endlich
wegen der Unmiglichkeit zu entscheiden, ob sich die Beziehungen
der Krebse zweier nebeneinanderliegender Organe von Anfang an
so verhielten, wie dies zur Zeit der Section uns wahrscheinlich
ist. Denn wenn erfahrungsgemiiss z. B. in der Harnblase eine
Krebsinfiltration der Submucosa oder Mucosa ohne gleiche Infil-
tration der unterliegenden Muscularis vorhanden sein kann, so ist
es weiter auch denkbar, dass die Infiltration nicht vom Bindege-
webe zwischen Uterus oder Scheide und Harnblase sich auf die
Hiiute letzterer fortsetzen kann, sondern dass sie von der Sub-
mucosa nach der Muscularis schreitet und erst von letzterer jenes

Bindegewebe ete. erreicht. Angesichts des Sectionsbefundes wird
Tt
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uns die Entscheidung fiir das Eine oder Andre meist unmiglich
sein. Dasselbe gilt vom Mastdarm, von den Tuben ete.

Die Ausbreitung des Krebses auf die umliegenden Organe
folgt durchaus nicht in allen Fillen der Verbreitung der Blutge-
fiisse oder Lymphgefiisse, sondern findet nicht selten geradezu in
entgegengesetzter Richtung statt. Vor der niihern Kenntniss des
Bindegewebes und seiner Korperchen war dieses Factum ganz un-
erkliivlich; seitdem ist es zwar noch nicht im Speciellen aufgehellt,
aber doch leichter erkliivlich wegen des continuirlichen Zusam-
menhiingens der Bindegewebskiorperchen und wegen der Mog-
lichkeit der Fortleitung von fliissigen Bestandtheilen dureh die-
selben nach Stellen, welche nicht unmittelbar dem Blut- oder
Lymphgefiissverlauf entsprechen. Auf dieselbe Weise lisst sich
auch die Maglichkeit einer Krebserkrankung an entfernteren Stellen
und mit zwischenliegenden nicht krebsigen Stellen annehmen.

Aus den obigen Mittheilungen ist die grosse Hiufigkeit der
fortoesetzten, sowie das nicht seltne Vorkommen der secundiiren
Krebse ersichtlich. Es geht daraus weiter das Uebertriebene der
Angaben der meisten Autoren hervor, dass sich der primiire Ute-
ruskrebs dureh das seltne Vorkommen derartiger fortgesetzter
und secundiirer Krebse auszeichne., Vielmehr wird hieraus, sowie
aus dem Vergleich mit den fortgesetzten und seeundiiren Careino-
men z. B. bei Magenkrebs ersichtlich, dass der Uteruskrebs sich nicht
so exceptionell verhiilt und dass er namentlich eine auffallende
Aebhnlichkeit mit den Krebsen anderer Hohlorgane darbietet, in
deren Zusammensetzung organisches Muskelgewebe als Hauptbe-
standtheil eingeht (z. B. Oesophagus, Magen, Darm); die Verschie-
t(lenheiten resultiren grossentheils aus den verschiedenen Lagever-
hiiltnissen des Uterus und der Vagina gegeniiber den genannten
Organen.

Der primiire Krebs der Vaginalportion hat:

fortreselzte secnndire
Krehse Krelhae
VA e e LS fast stets A SR e s sehr selten
Harublase . . L oy hiinfig Bt T e selten

(zusammen 35 %)
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fortgesetzte seeundire |

Krebze Krebse

Magtdarm . . . . . . ziemlich hinfg ... .+ ¢ . . . sehr selten
(zusammen 16 %)
Harnblase und Mastdarm zugleich. . . . . selten
BRI st b S lienitnne salebin Bl o 8%
LT O T T e M N T T 5 %
Breite Mutterbiinder A SR 5 %
Runde Muatterbiinder . . . . . . . . sehr selten
Beckenbindegewebe . . . . . . . . . gehr hiufig
Ureterenenden . . . . ziemlich hiinfig ; ?
MEERRlER a2 e, AN N o e w dee sehizs geltan
Lymphdriisen . . . . . hiiufig .« % = s o« «+ zicmlich selten
(zusammen e. 50 %)

Lymphgefiisse . . . . . selten R E i T —
Peritondum . . . . . ? 5 et U 8 %
Periost und Knochen . . ziemlich seltem . . . . . . . sehir selten
SiE N g Ak e R S e S e e o 5 T
Darmeanal (ausser Rectum) ziemlich selten . . . . . . . sehr selten
L R T N T IS UL AR S s o
T T T T T R | e I T - AR e i = =
i T G 5 I e e R A v R 6 %
[E 15 - bt an i S ol =ity C s e i b il o i sehr selten
IR R g CAL I OB LRE T - L G b BT £ - Al f selten
IRBEaERE AR e o ke el e e Sao b caelten
LT G2 e N P ] ST e S S N o SR T | [
Haut REE W Tt L S S e . T o
BT e e S selten Cte g ,, "
Weibliche Brust . . . ... . . . E o ATk L o 0
Aenssere Genitalien . . sehrselten . . . . . . . = "

Der primiire Magenkrebs hat

forlgesetzte und secundire Krebse:

Oesophagus (bei Sitz an der Cardia) . . . . hiinfig
Duodenum (bei Sitz am Pylorns) . . . . . . sehr selten
Eabapiel =ieleh o s : 25 %
Peritoniinm . . . 16 "
Lungen . g e S e 8 o
Retroperitoniialdriisen . ., . : . 2 %
Mastdarm . . L LA R : 1
LT il g S R G U S Y 1 %




— 102 —

Consecutive nicht krebsige Krankheiten des gemeinen Krebses
- der Vaginalportion.

Die nicht krebsigen Krankheiten, welche in Folge des Krebses
der Vagimalportion eintreten, haben grisstentheils ecine gleich
grosse klinische und pathologisch - anatomische Wichtigkeit. In
ersterer Bezichung ist sogar bemerkenswerth, dass trotz der fiir
die objective Untersuchung giinstigen Lage des Uterus die Mehr-
zahl der Symptome in einzelnen Fiillen, sowie einzelne Symptome
in fast jedem Falle Folge jener Consecutivkrankheiten sind, so
wie dass nicht selten der tidtliche Ausgang durch dieselben be-
schleunigt oder allein herbeigefiihrt wird.

Die Consecutivkrankheiten treten meist erst in vorgeschritt-
neren Stadien des Uteruskrebses ein.  Sie sind zuwm Theil solche,
welche anch bei Krebsen andrer Orvgane gewdhnlich vorkommen
(plastische oder eitrige Entziindungen der umbhiillenden serdsen
Haut, ein Theil der Thrombosen, Pericarditen u. s. w.), zum
Theil gehiren sie dem Uteruskrebs mehr aussehliesslich an
(manche Thrombosen, Krankheiten der harnleitenden Apparate).

Da eine systematische Anordnung dieser Folgekrankheiten
nicht wohl ausfiilirbar ist, betrachten wir dieselben je nach ihrer
Hiiufigkeit und Wichtigkeit.

Die Entziindungen des Peritoniinms
vehoren zu den hiufigsten Foleckrankheiten des Uternskrebses.
Sie sind hiufig particll und adhiisiver Natur, und fehlen dann
nur in schr seltnen, meist in den friihesten Stadien des Krebses
zur Section kommenden Fiillen. Siche iiber dieselben pag. 46.

Oder die Peritoniten sind allgemein und dann fast stets
citriger oder septischer Natur. Sie kommen in fast elnem
Viertel aller Todesfiille an Uteruskrebs vor.

Die Ursachen der totalen eitrigen oder septischen Bauch-
fellentziindungen liegen am hiufigsten in Erweichung und be-
sonders Verjauchung des Krebsinfiltrates meistens des Uterus-
cervix selbst, namentlich im Douglas’schen Raum, seltner der
consecutiven Krebse der Iarnblase, des Mastdarms, der Tuben,
der Beckendriisen, moch seltner des Uternskirpers. Sie finden
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sich am hiufigsten bei wirklicher Perforation des Peritoniinms
durch die Frweichung und Verjauchung und sind dann meist
septischer Natur; jedoch kommen sie auch ohme Perforation und
dann vor, wenn noch liniendicke Schichten von normalem oder
arcinomattsem Gewebe zwischen Serosa und Jauchefliiche liegen.

XLIII.  Fall des Herrn Prof. Credé.

65 jihriges Weib. Uterus iiber faustgross, das kleine Becken ganz ausfiil-
lend, stark nach vorn gelagert, seitlich und hinten fest verwachsen. Links vorn
im Grunde eine fiinfneugroschenstiickgrosse Perforation des Peritondums. In der
linken Hiilfte ein interstitielles, 2" im Durchmesser haltendes Fibroid. Uterus-
hihle in ein Krebsgeschwiir verwandelt. Vaginalportion ganz zerstort.  Vagina
normal. Frische eitrig- jauchige Peritonitis. Starkes Lungenemphysem; ver-
kreidete Tuberkel der Lungenspitzen.

Vergleiche ausserdem die oben mitgetheilten Fiille.

Andremal ist die eitrige Peritonitis Folee andrer nicht krebsi-
oer Consecutivkrankheiten des Uteruskrebses: Harnblasenentziin-
dungen, bedeutende Dilatation der Ureteren oder Nierenbecken,
Croup des Dickdarms u. s, w.

In einzelnen Fillen ist keine niithere Ursache der eitrigen
Peritonitis zu entdecken.

Die Peritonitis selbst unterscheidet siech nicht von andern
aus gleichen Ursachen von Seite andrer Organe eintretenden Int-
zimdungen seriser Hiute. Das Exsudat ist selten von geringer
Menge, betriigt meist einige bis 6 Pfund und dariiber. Es ist am
hiufigsten von diinneitriger oder jauchiger Beschaffenheit, seltner
hiimorrhagisch, selten serds. Sein einziger Ausgang beil grosserer
Menge ist der Tod.

XLIV. 4s5jihriges Weib, secirt den 13. Mai 1853 (Jacobshospital).

Kirper ziemlich gut geniilirt; Unterhauntzellgewebe nocl’sehr fettreich. Em-
physem der obern Lungentheile; Oedem der Lungen. In der Banchhihle cirea
6 Pfund blutigserbse Fliissigkeit; stellenweise Verklebung der Diirme, deren
Serosa injicirt und ecchymosirt.  Grosses Netz verdickt, mit den Genitalien ver-
wachsen. Krebs der Lumbaldriisen. Uterns griisser, wenig beweglich. Portio
vaginalis und Cervix krebsig zerstirt. Hintere Blasenwand mit dem Uterus-
kirper verwachsen.

Selten sind eitrige oder jauchige Exsudate abgesackt. Bei
ihnen kann das Leben fortbestchen und kinmen von ilmen aus

weltere conseeutive Storungen eintreten,
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65. Dittrich (Pr. Vjschr. 1847. II, pag.126). "

abjihriges Weib. Sphacelescirender gemeiner Uternskrebs.  Consecutive
sepiische Peritonitis mit Absackung des Exsudates in der Uterusgegend und
Perforation ciner angelétheten Diinndarmschlinge von anssen nach innen. Croup
der Harnblase und des Dickdarms.

In seltnen Fiillen fand sich gleichzeitig Luft in der Perito-
nialhchle.

66. Bennett (I. ¢. Obs. XIV).

30 jihriges Weib. Beiderseitizer Hydrothorax und Hydropericardium. Alte
Tuberkulose links oben. Im Peritoniinm Gas und Fliissigkeit, letztere 2 Quart,
gelblich, purulent, mit reichlichen Lymphflocken, in dicken Lagen an Zwerch-
fell und Leber, geringer an den Diirmen. Fettleber (?). Rechtseitige Nie-
renatrophie  dureh Hydronephrose. Der Uterns das Becken ganz ausfiillend.
Seine obere Hiilfte hypertrophiseh: die Wiinde 17 dick, anf Druck grosse
Tropfen einer weissen rahmigen Fliissigkeit entleerend. Seine untere Hiilfte
und der obere Theil der Scheide eine unregelmiissige fungise Krebsmasse bil-
dend, bedeckt mit Eiter und Krebssaft. Krebs der Lumbaldriisen.

Hin und wieder kommen allzemeine ¢ hronisehe Peritoniten
vor, welche walirscheinlich gewdhnlich ohne Beziehung zum
Uteruskrebs waren.

Die Affectionen der Blutgefiisse, besonders der
Venen
sind die hiufigsten nicht krebsigen Folgekrankheiten des Uterus-
krebses. Dies gilt vorzugsweise von den

Thrombosen der Venen.

Dieselben kommen ungefiihy in einem Drittel aller Todes-
fille an Uternskrebs vor, und zwar an verschiednen Venen. Bei
Weitem am hiiufigsten finden sie sich in den venisen Uterovagi-
nal- und Harnblasenplexus, in. den Venae uterinae, vesicales, hy-
pogastricae, ilincae communes und erurales, und zwar wiederum
nicht selten in den meisten dieser Venen gleichzeitig, etwas hiufiger
auf einer, wie es scheint, namentlich der linken Seite, als auf bei-
den Seiten. Andremal kommt die Thrombose nur in einzelnen
der genannten Venen vor.

Die Ursache der Thrombose der genannten Venen ist in dem
einzelnen Falle oft nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Am hiu-
figsten ist dieselbe wohl eine Folge des Druckes, welchen das
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carcinomatise Beckenbindegewebe und die Lymphdriisen auf die
mittelgrossen Venen und auf die Venenplexus ausiiben: das geht
wenigstens aus der auffallenden Hiufigkeit hervor, in welcher alle
drei Befunde nebeneinander bestehen. Andremal kann der Drueck
von dem Uteringewebe selbst ausgehen und kann schliesslich von
den feinsten Veneniisten eine Thrombose auf die dickern Aeste
iibergehen. Das gleichseitige und gleichzeitige Vorkommen von
Thrombose und starker Ureterenerweiterung ist in manchen Fil-
len vielleicht ebenso zu deuten. — Neben der Compressionsthrom-
bose kommt am hiufigsten die von Virchow sogenannte maran-
tische Thrombose vor. Dieselbe hat ihren Grund in dem allge-
meinen Marasmus, weleher die letzten Stadien des Uteruskrebses
fast constant begleitet, sowie in der geschwiichten Herzkraft, welche
theils Folge anatomischer Veriinderungen des Herzfleisches (IFett-
metamorphose), theils der so hiufigen und oft profusen Geni-
talienblutungen 1ist. — Haehst wahyscheinlich sind  weiterhin
manche Thrombosen Folge der ausser Bezichung zum Uteruskrebs
stehenden Erweiterung der Blasen-, Uterin- und Mastdarmvenen.
Oder endlich die Thrombose ist eine sog. sccundiire, entweder
Folge einer Entziindung oder Eiterung der Venenwand, oder des
Hereinwucherns eines Krebses in das Venenlumen. Bisweilen kiin-
nen mehrere dieser Ursachen zusammen zur Bildung einer Venen-
verstopfung beitragen (z. B. Compression und Dilatation, oder
Compression und Marvasmus ete.).

Ebensowenig ist im Einzelfalle gewdhnlich zu bestimmen, von
welcher Vene oder welchem Venenplexus die Thrombose ausging
(eb z. B. von der Cruralis oder von der Hypogastrica und deren
Aesten), oder ob die Thrombosen verschicdener Venenverzwei-
gungen gleichzeitic und unabhiingig von einander entstanden. Am
hiufigsten geht, wenn man aus der Beschaffenheit der Gerinnsel
sichere Schliisse auf ihr Alter machen darf, die Verstopfung von
den Plexus uterovaginales und wvesicales aus, setat sich auf die
Uterin- und Blasenvenen, weiterhin auf die Hypogastrica und
durch die Iliaca communis auf die Tliaca externa und Cruralis fort.
Andremal ist der Gang der Thrombose ein umgekehrter: von der
Cruralis (z. B. bei grossen Leistendriisenkrebsen) oder von den
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Muskeliisten des Ober- oder den Hautiisten des Unterschenkels
geht die Thrombose durch die Vena iliaca communis auf die
Beckenvenen iiber.

Ueber die Zeit, seit welcher die Thrombose bestand, hat
man nur ein approximatives Urtheil, da jene durchaus nicht
genau mit den uns erkennbaren Folgekrankheiten harmonirt,
Dagegen ist die Bestimmung dariiber gewhnlich leicht, welche
Thrombose bei den gleichen Venen beider Sciten die iltere sei.

Thrombose der Vena cava inferior kommt im Vergleich zu
der ihrer Aeste selten vor und ist von letzteren wahrscheinlich
stets auf sie fortgesetzt; sic betrifft meist nur den untersten Ab-
schnitt, selten erstreckt sie sich in hihere Theile. Primiire Throm
bose derselben (z. B. durch Druck krebsiger Retroperitoniialdriisen)
kommt. jedenfalls dusserst selten vor.

Vergl, meinen Fall XXXII und Dittrich’s Fall 36.

Thrombose der Sichelblutleiter ist sehr selten und wohl ma-
rantischer Natur. ’

Yel. Dittricl’s Fall 12.

Thrombosen andrer Venen kommen in Folge des Uterus-
krebses nicht Gfter vor als nach andern dieselbe veranlassenden
Krankheiten. Es sind noch beobachtet worden Thrombose der
linken Iugularis interna und Subelavia (Dittrich), efe.

Die Beschaffenheit des Venengerinnsels variirt vielfach: hiufig
15t dasselbe zum Theil frisch, zum Theil etwas iilter; sehr selten
findet es sich in seiner Totalitiit, ofter aber partiell, in puriformer
Schmelzung begriffen; selten hat es stellenweise eine jauchige
Beschaffenheit.  Verschrumpfung oder Verkalkung und andere
Ausgiinge dessclben sind sehr selten. Hin und wieder, z B. viel-
leicht in meinem Falle XXXII, findet sich cine Krebsbhildung in
demselben. — Die Gerinnsel kommen fast stets als allgemein
obliterirende zur Section, entstchen aber meist als partiell obli-
terirende oder als wandstindige.

Die niiheren Folgen der Thrombose sind:
am hiiufigsten Oedem miissigen Grades, ciner oder beider Unter-

extremitiiten — bei Thrombose der Cruralis oder der Cruralis
und Iliaca;
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selten vielleicht Zellgewebsvereiterungen, z. B. am Unterschenkel;

vielleicht schnellere Erweichung oder Sphacelescenz der oberfliich-
lichen Krebsparticen bei Thrombose der Hypogastrica, ihrer
Uterovaginal- und Blasenplexus;

Ascites, meist geringen Grades, bei Thrombose der Vena cava
inferior.
In einem Falle von Forget (Gaz. méd. 1851. No. 42) traten ohne Zeichen
seitens des Uferuskrehses zuerst die Symptome der Verstopfung der Schenkel-
vene mit conseentivem Oedem ein.
Entferntere, zum Theil auf Embolusbildung beruhende Folgen
der Thrombose sind: _
Verstopfungen der Lungenarterie in verschiednen Graden,
bald ohne weitere Folgen wegen alsbaldigen lethalen Ausgangs,
bald mit eonsecutivem acuten Lungenddem (nicht selten):
bald mit secundiren lobuliren Lungeninfiltrationen, welche im
Zustande frischer Hepatisation, oder eitriger Infiltration, oder
jauchiger Schmelzung zur Section kommen: letztere sind bei
gleichzeitiger Sphacclescenz am  Uterus  vielleicht manchmal
als Brandmetastasen aufzufassen;

bald endlich wvielleicht Pneumonicen eines ganzen Lappens oder
einer ganzen Lunge in frischem Zustande oder in eitriger In-
filtration.

Die Hiufigkeit der genanuten Affectionen ist eme selr verschiedne. Awm
hiiufigsten, ungeliibr in einem Sechstel der Fille, kommen lobulire Lungen-
infiltrationen, etwas seltner lobiire Infiltrationen und Entziindungen einer Lunge
vor: die beiden erstern sind am hiiufigsten im untern Lappen einer oder beider
Seiten. Die iibrigen Affectionen sind selten.

Weitere Folgen der Venenthrombose sind:

Infarcte der Milz (selten);
[nfarcte der Leber (sclten);
Infarcte der Nieren (selten).

Thrombosen 1im Herzen

in Gestalt der sog. globulisen Vegetationen zwischen den Muskel-
balken des rechten oder linken Ventrikels kommen selten wvor.
Sie haben nichts Eigenthiimliches.
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Thrombosen der Arterien

sind sehr selten, mit Ausnalme der Lungenarterien, deren Ver-
stopfung bisweilen auch primiiv vorkommt.

67. Cruveilhier (Live. XXIV. Pl. 2).

sfjiiliriges Weib. Krebs des Uterus, der Scheide, des Rectums, Mast-
darmscheidenfistel, Gangriinescenz des Krebses und des Beckenbindegewebes
bis zum Musenlus obturatorins internus. Thromhose der Arteria iliaca interna
unid mehrever Aeste. Capillarapoplexie des Gehirns hinter 1!1*1‘ Fossa Sylvii mit
gelber Erweichung der Umgebung.

Vielleicht gehiirt auch der folgende Fall hierher:

68. Hauff (Wiirtt. Corr.-Bl. In Pr. Vjschr. 1845. IV, pag. 72).

Krebs des Uterns, der Harnblase, des Mastdarms und aller Beckenorgane;
Brand der rechten untern Extremitit ( Arteria ilinca communis verknichert und
ganz in Krebsmasse eingehiillt).

Entziindungen des Herzens und der Gefisse kommen
seltener vor. Am hiiufigsten sind

‘ntziindungen des Pericardiums, — welche der Uterus-
krebs mit den Krebsen anderer Organe gemein hat. Die Pericar-
diten sind bald friseh und haben dann ein eitriges oder hiimorrha-
gisches, verschieden reichliches Ixsudat (ungefihr ein Fiinfzehntel
aller Todesfille kommen anf Rechnung dieser); bald und hiu-
fizer findet sich eine lockre oder festere Verwachsung beider
Herzheutelbliitter.

' Entziindungendes Endocardiums frischen Datums sind
ungefihr ebenso hiufig wie die frischen Pericarditen. Sie haben
ihren Sitz meist an der Vorhoffliiche der Mitralklappe und stellen
sich gewthnlich als papillire oder zottige sog. Vegetationen dar.
Sie scheinen meist keinen weitern Einfluss zu haben. Selten sind
frische rechtseitige Endocarditen: z B. in meinem Falle XXXII.

Alte Endocarditen, in Form sog. Klappenfehler des Herzens,
kommen seltner vor als die frischen. Dittrieh sah dieselben
zweimal, einmal gleichzeitie mit frischer Endocarditis; ich sah
sie gleichfalls zweimal.

Entziindungen der Venen kommen sehr selten vor, na-
mentlich als primiire; wenig hiiufizer sind secundiire, durch Throm-
bose der Venen oder durch Ausbreitung des Krebsgeschwiirs fort-
oesetzte, Thre Folgen sind die der Thrombose.
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69. Dittrich (Pr. Vischr. 1885. III, pag. 110).

Krebs des Uterns, der Vagina und der Harnblase. 'Tod dureh Phlebitis
der Uterinvenen mit metastatischen lobuliiren Pnewmonieen und  Entziindung
eines Drittels der chronisch infareirten Milz. Bedeutende Stenose der Mitralis.

Verkalkter Acephaloeystenbalg der Leber. _
Die meisten Fiille Cruveilhier's, welehe demselben zum Beweise des

Sitzes des Krebses im Venensystem dienen, sind FEntzimdungen oder Ver-
stopfungen der Uterinvenen.

Entziindungen der Lymphgefisse sind gleichfalls selten,
wurden wenigstens selten gesucht und gefunden.

70. Dittrieh (Pr. Vjschr. 1848. IIIL, pag. 101).

a0jiihriges Weib, Krebs des Uterns, der Scheide, des Mastdarms; krel-
sice Mastdarmscheidenfistel,  Allgemeine eitrige Peritonitis.  Lymphgefiisse des
Uterus bis nach aofwiivts um die Lendenwirbelsiinle varieis und mit griinlich-
gelbem Eiter gefiillt,

Sogen. acute Hypertrophie oder acute Schwellung der
Lymphdriisen kommt bei Uteruskrebs selr hiinfig, wahrschein-
lich in allen Fillen vor. Dieselbe betrifft seltner die Becken-
driisen, am hiiufigsten die Lumbaldriisen, bisweilen zugleich mit
hither gelegnen Retroperitoniialdriisen oder mit Mesenterialdriisen.
Die Zunahme der Grisse der Lymphdriisen ist vorzugsweise durch
die Zunahme des Driisensaftes bedingt; sie¢ wird aber bei gleich-
zeitiger miissiger Gefiisshaltigkeit und grosser Weichheit nicht
selten so bedeutend, dass die Driise einer medullarkrebsigen
ihnlich wird. (Siehe bei Lymphdriisenkrebs).

Entziindungen andrer Organe kommen selten vor.

Entziindungen (lobiire und lobuliire) der Lungen, siehe unten.

Pleuritische Exsudate sind selten.

Chronische Bronchiten mit miissigem Emphysem der Lungen
sind hiiufig, wie bei andern chronischen Krankheiten, Zum Theil
stehen sie ausser aller Beziehung zum Uteruskrebs.

Die Entziindungen des Dickdarms
kommen in den letzten Stadien des Uternskrebses sehr hiiufig,
ungefiihr in einem Drittel aller Fiille vor. Sie finden sich un-
gefithr gleich hiiufig als acute catarrhalische Entziindungen mit
oder ohne Schwellung und Verschwiirung der Follikel, wie als
eroupise Entziindungen (sog. Dysenterieen), bisweilen mit Gan-
grinescenz der Schleimhaut,
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Die niihere Ursache dieser Dickdarmaffectionen ist unbekannt.
Sic kommen meist nur in spiiten Stadien des Krebses vor, na-
mentlich bei Sphacelescenz des Krebsinfiltrats. Bei Krebsinfiltra-
tionen und krebsigen Fisteln des Mastdarms findet sich kein iiber-
wiegendes Vorkommen derselben.

Im Uebrigen unterscheiden sich die Dickdarmentziindungen
nach In- und Extensitiit nicht von den priméiiren oder von andern
sceundiiren Entziindungen.  Sie veranlassen oder beschleunigen
oft das tidtliche Ende.

Aunffallend gross ist bei Dittrich das Verhiliniss der sog. Dysenterieen
gegen die Dickdarmeatarrhe : unter seinen 39 Fiillen kommen 14 Dysenterieen
und nur 9 Catarrhe vor.

Ueber die Schleimhautaffectionen des untern Rectums, iiber
die Hypertrophie seiner Muscularis und iiber die Adhiisionen des-
selben mit dem Uterus w. s. w. siche oben.

Die innern Genitalorgane zeigen zahlreiche, mehr oder
weniger wesentliche Veriimderungen. Der Zustand des Uterus und
der Vagina ist schon pag. 43 angefiihrt. Die Ovarien sind meist
atrophisch, bisweilen zu Cysten verschiedner Art umgewandelt.
Dic Tuben zeigen hiiufig die verschiednen Arten und Grade von
acutem, viel éfter von chronischem Catarrh bis zur Bildung ge-
schlossner Héhlen. Owarien und Tuben haben in den meisten
Fiillen bald nur auf einer, bald auf beiden Seiten ihre Lage ge-
indert in Folge der abnormen Peritoniialadhiisionen, und sind
bisweilen so in letztere eingeschlossen, dass sie kaum mehr zu
isoliren sind.

Die iiussern Genitalien zeigen verschiedne Veriinderungen,
welche wenigstens fiiv die Diagnose am Leichentisch vor Erofl-
nung der Baunchhihle und namentlich fiir den Sitz des Krebses
wichtic sind.  Die grossen und kleinen Schamlippen erscheinen
meist verklebt. Am Mittelfleisch und an der innern Schenkel-
fliche finden sich grauliche, griinliche oder briunliche Krusten,
unter welchen die Haut normal oder exeoriirt ist. Bei Druck
auf die Unterbauchgegend entleert sich gewdhnlich aus den Geni-
talien eine gleichgefiirbte, diinne oder dickere Fliissigkeit, welche
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meisten Iillen scheinbar die ganze Leiche darbietet.

Erweiterung der Ureteren und Hydronephrose
kommt mindestens in einem Drittel aller Uteruskrebse vor,  Thre
- geringern Grade sind ebenso oft einseitig als doppelseitig; bei
doppelseitiger Affection ist die cine Seite meist ungleich stiirker
afficirt als die andre.

Die Ursachen der Ureterenerweitrung sind: am hiuhesten
Compression oder selbst Obliteration des Ureters durch Krebs
des Beckenbindegewebes mit oder ohne gleichzeitigen Harnblasen-
krebs, oder durch Krebs der Beckenlymphdriisen (meist doppel-
seitige Erweitrung); ferner Krebs der Harnblase mit Compression
des Blasentheils der Ureteren; Krebs des untersten Endes des
Ureters mit Verengerung des Lumens durch Infiltration seiner
Hiinte oder durch Zottenbildung auf seiner Innenfliche. In selt-
neren Fiillen wird die Ureterenerweitrung hervorgerufen oder ihre
Vergrisserung begiinstiet durch Krebs des ganzen Uterus mit he-
deutender ]]}'pvrh'n]ﬂlif* desselben, durch Krebs der [{Utrnpm‘i-
tonialdriisen.  Einigemal schienen grissere Ovariengeschwiilste,
besonders Cysten, die Erweiterung hervorgerufen oder doch ver-
mehrt zu haben.

Nach Dittrich (Pr. Vjschr. 1848, I1I, p. 91) wurden unter 20 Fillen fiinl-
mal durch die im Beckenbindegewebe fortschreitende Krebsinfiltration die IHarn-
leiter mit in die Infiltration gezogen und durch Diyuck oder ein in ilire Hihle
sich ergiessendes Exsudat obliterivt, ohne dass sich die Harnblase selbst ver-
iindert zeigte, =

Die Erweitrung der Ureteren beginnt an deren untersten
Enden, unterscheidet sich iibrigens nicht von der aus andern Ur-
sachen entstchenden. Ebenso verhalten sich aueh das Nieren-
becken und die Nierenkelehe, sowie die Atrophie der Niere nicht
eigenthiimlich. Thre Grade sind verschieden, je nachdem der Ureter
qaur verengt oder obliterirt ist: meist ist die Erweiterung gering,
doch kann sie den hichsten Grad erreichen, so dass der Ureter
diinndarmdick, die Niere zu einer bis 107 im Durchmesser hal-
tenden, glatten, ovalen Blase wird.
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Geringere oder hohe Grade der Hydronephrose einer Seite
sind bei langsamem Fntstehen meist oline practische Wichtigkeit.
Bei hithern Graden der Affection beider Seiten sowie bei sehmellem
Eintritt derselben kiinnen die verschiedensten Symptome, zum Theil
schwerer und todtlicher Art, erfolgen. Die Seetion selbst kann
iiber die Schnelligkeit des Eintritts gewdhnlich  keinen  Auf-
schluss geben.

Vergleiche iiber Uteruskrebs mit Hydronephrose: Rayer (Traité des ma-
ladies des reins. LI, pag. 476), sowie cinzelne Fiille bei Folin (Gaz. méd. Mirz
1849), Forget (Ibid. 1851. No. 41) ete., insbesondre noch einen Fall von Bertholdt
ans der Dittrich’schen Klinik (Dissertat. 1856. Pr. Vjschr. 1887, 111, pag. 42).

XLV. Fall des Herrn Prof. Credé.

6ajilriges Weib. Exstirpation eines krebsigen Blumenkohlgewiichses am
18. November 1855, — Section am 18, Mai 1836. Gleichmiissige Krebsinfiltration
des ganzen Uterus mit Geschwiirsbildung und des Seheidengrundes. Beckenorgane
antereinander und mit dem Becken selr fest verwachsen. Grosser Muskelabscess
hinter der rechten Niere. Erweiterung des rechten Ureters und bedeutende Hy-
dronephrose. Grosse Abmagerung. Allgemeines Oedem,

Kihler (I e pag. 469) erwiilint eines Falles von Folin, welcher eine
Hydronephrose nach oben bis ins linke Hypochondrinm und an den Magenblind-
sack, nach unten bis in das Becken reichen sal.

71. Blondean (DBull. de la soc. anat. de Par. XXIV, 42)

zeigt einen krebsigen Uterns vor, welcher von einer vor Kurzem von Cazeanx
entbundnen Fran herriilivt. Dieselbe starh wiihvend der Menstruation. Man fand
Blutgerinnsel im linken Ovarinm und im Innern Graafseher Blischen. Der
Uteruskiirper war carcinomatis, sein Hals war verschwunden. Die hintere Blasen-
wand war mit der Krebsgeschwulst verschmolzen. 1ie linke Niere war minde-
stens sechsmal grisser als normal und zu einer vielfiichrigen Cyste mit uriniser
Fliissigkeit geworden. Die Nierensubstanz ganz verschwunden. Vermischt mit
irem fliissigen Inhalt fanden sich 5 bis 6 Bleikérnern iihnliche Steine. Die
andre Niere war degenerirt und zweimal grisser als normal. [Nihere Angaben,
besonders iiber das Verhalten der Ureteren, fehlen.|

Catarrhalische Entziindung der IHarnwege, besonders des
Nierenbeckens, kommt sehr selten vor und scheint ohne weitere
Beziehung zum Uteruskrebs zn sein. In einem Falle Dittrieh’s
fanden sich neben der Blennorrhiie grosse verzweigte Harneon-
cretionen und reichlicher Harnsand. :

Andre Nierenkrankheiten kommen selten vor. Man hat
in einzelnen Fiillen gefunden: acute abscedirende Nephritis (ohne
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bekannte Ursache, vielleicht embolischer Natur); Morbus Brightii
in verschiednen Stadien.
72. Duchek (Pr. Vjschr. 1853. I, 90).

Uternskrebs. Acute Nephritis rechterseits. Krebsige Infiltration der hin-
teren Blasenwand. Urethra durch eine bedeutende Krebsmasse so comprimirt,
dass der Harn mittelst des Katheters entleert werden musste.

Aehnlich verhiit sich Loebl's Fall 2.

Harnblasenkrankheiten
olne Krebs des Organs kommen hiiufig vor und sind nicht in
allen Fiillen aus mechanischen Stérungen an der Harnblase selbst
oder an der Urethra zu erkliiren. Die Krankheiten selbst sind der-
selben Art, welche in dem normalen Theile des Organs bei Krebs
eines Theils desselben vorkommen: catarrhalische, selten croupiise
und diphtheritische Entziindungen, beide fast nur bei gleichzeitiger
Sphacelescenz des Uteruskrebses; Hypertrophie der Hiute; peri-
toniiale Verwachsungen. i"s.ll‘l} andern Affectionen sind selten.

73. Dittrieh (Pr. Vjschr. 1845. III, pag. 110).

Gemeiner Uterus- und Scheidenkrebs. Tod durch chronische Cy-

stitis; Perforation der sehr morschen, jedoch mnicht krebsigen Blase in

die Bauchhihle, an der hintern Wand nahe dem Scheitel; Abkapselung
durch partielle Peritonitis.

Krankheiten der Urethra
kommen oft gleichzeitig mit denen der Harnblase vor und sind
derselben Art. Selten fand sich eine Compression der Urethra
durch Krebs des unterliegenden Bindegewebes, sowie eme voll-
stindige Obliteration derselben (wie in meinem Falle XXVIII).

Oedem und Ascites
kommen in geringen Graden hiiufig, in hihern selten vor.

Das Oedem betrifft meist nur die Unterextremitiiten, ofter
bloss eine oder doch eine in hiherem Grade; selten ist dasselbe
allgemein. Ersteres ist in geringerem Grade bisweilen Folge der
Blutentmischung; in hitheren Graden ist es fast stets durch Throm-
bose der Venae iliacae und erurales bedingt. Das allgemeine
Oedem hat meist in Thrombose zahlreicher Venen, besonders
aueh der Hohlader, oder in Complicationen, z B. Leberkrebs,
seinen Grund,

Der Ascites, ohne oder mit gleichen Ansammlungen in den
5
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Thoraxhéhlen, meist mit allgemeinem Oedem geringen Grades,
ist bald alleinige Folge der Blutentmischung, bald ist er durch
sccundiire Krebse (grosse Retroperitoniialkrebse, zahlreiche Peri-
tonidalkrebse, ausgebreiteter Leberkrebs) verursacht.

Vergleiche meine Fille V, XXXIT und XXXVIIL

XLVI.  4gjihriges Weib, secirt den 20. Miirz 1854 (Jakobshospital.).

Starke Abmagerung. Allgemeines Oedem, besonders der untern Extremi-
titen. — Emphysem der vordern, Oedem der hintern Lungentheile. Herz etwas
grosser, innerer Zipfel der Mitralis schwach verdickt. — In der Bauchhihle ein
Pfund triibserise Fliissigkeit, Missige ILydronephrose. Geringer Magencatarrh.
Uterus grisser, unbeweglich. Portio vaginalis grisser und gleich dem Cervix
uteri hart, carcinomatiis infiltrirt, erstere stellenweise destruirt. Rechtes Ova-
rinm an den hintern Theil des Uternskérpers angelithet, in eine Cyste verwan-
delt. Lumbaldriisen stark vergrissert, krebsig infiltrirt, die Ureteren comprimirend.

Krankheiten der Knochen,

bald in Folge anliegender grosser Krebsgeschwiilste (Erosionen,
Caries), bald in Folge der sog. Krebsdyserasie (Osteomalasie)

sind 1m Ganzen selten.

Tuberculose der Lungen

kommt in Gestalt von Einzichungen und obsoleten oder verkrei-
deten Tuberkeln in den Lungenspitzen mindestens in der Hiilfte
aller Fiillle vor. Selten (vielleicht in einem Zwdlftel der Fiille)
findet sich eine weiter ausgebreitete Tuberculose ohne frische Ab-
lagerungen, sowie die Tuberculose in allen Stadien bis zur Bil-
dung frischer Miliartuberkel oder zahlreicher tuberculisirender lo-
buliiver Infiltrationen (wirkliche Combination ven Tubereulose
und Krebs).

Mit gleichem oder vielleicht mit mehr Recht kinnte man die Tubereulose
unter die zufillig bei Krebs vorkommenden Krankheiten ziihlen.

Die nach Jennings und Carswell besonders vom Rokitansky vertretne
Ausschliessungstheorie von Krebs und Tuberculose ist nach vieljihriger Aner-
kennung jetzt ganz verlassen worden auf Grund zahlreicher gegentheiliger Be-
obachtungen. Nach der im Vergleich zn Letzterem verschwindend kleinen An-
zahl von Sectionen, welche mir zu Gebote stehen, ist die Combination durchaus
nicht selten, namentlich auch hiinfizer, als z. B. Martius (die Combinations-
verhiilinisse des Krebses und der Tuberculose. 1833.) annimmt, welcher das
Verhiltniss des Zusammenvorkommens von Krebs und Tuberculose als floriren-
der Processe wie 1 : 150 schiitat,



XLVII. Fall des Herrn Prof. Credé.

40jiibrizes Weib. Krebsgeschwiir des ganzen Cervix und der obern Hilfte
der Vagina mit fungiisen Wucherungen., Feste Verwachsung des Uterus mit
Mastdarm und Krenzbein. Alte Tuberculose und frische miliare Tuberkeln der
Lungen; rothe Infiltration des rechten, grane des linken untern Lungenlappens.

Vergleiche ausserdem meinen Fall XXI, Dittrich's Fille 7 und 11, so-
wie zwei von Martius mitgetheilte Fille.

Das Acussere der an Uteruskrebs Verstorbenen
zeigt im Ganzen dieselben Veriinderungen, welehe der Krebs-
cachexie eigenthiimlich sind; vor Eintritt letzterer bietet dasselbe
keine irgendwie characteristischen Merkmale dar. Sowohl vor
als nach dem Eintritt der Cachexie variirt dasselbe ausserdem je
nach der letzten Ursache des Todes.

In der Mehrzahl der Fille ist die Haut von schmuziggrauer
oder schmuziggelblicher Farbe, zeigt an den abhiingigen Theilen
spiirliche und blasse Todtenflecke, ist diinn und bisweilen fein-
schuppig. In einzelnen Fillen verhiilt sie sich wenig anders als
bei subacuten Krankheiten, oder ihr Aussehen ete. ist durch
Folgekrankeiten (Herzfehler, Pnewmonie, Morbus Brightii, Leber-
krebs) cyanotisch oder blass oder wachsig oder icterisch (in zweien
meiner Fille), mit Harnstofftbeschlag (in einem meiner Fiille), oder
durch zufillige Krankheiten (Siuferkrankheit ete.)) bedingt. In
nicht seltnen Fillen findet sich Decubitus von verschiedener Aus-
dehnung nach Breite und Tiefe.

Das Unterhautzellgewebe ist in wenig vorgeschrittnen
Fiillen und bei Eintritt des Todes durch Metrorrhagie oder durch
zufilllige Krankheiten (z. B. Delirium tremens in einem meiner
Fille) noch miissig fetthaltig oder selbst fettreich. In weiter vor-
geschrittnen Fillen, bei Tod durch oft sich wiederholende Blu-
tungen, Verjauchungen oder ohne bekannte niihere Ursache, ist
das Unterhautgewebe fettarm oder fast fettlos und nicht selten
an den untern Extremitiiten sdematis.

Die Musculatur ist in frischen Fillen nicht veriindert, in
den iibrigefi meist spiirlich, bleich, leicht zerreisslich, die Todten-
starre meist gering. Verhiiltnissmiissig selten erreicht die Ab-
magerung extreme Grade.
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Auf Lippen- und Mundschleimhaut finden sich bisweilen
Aphthen.

Die Beschaffenheit der fiussern Genitalien und deren Umge-
bung siche oben.

Zufillig neben Uteruskrebs vorkommende Krankheiten.

Die hierher gehorenden Krankheiten sind theils Altersveriin-
derungen, theils zufiillice Vorkommnisse. Letztere kommen selten
in frischem Zustande zur pathologisch-anatomischen Beobach-
tung, sondern meist nur in ihren Residuen. Die meisten der-
selben sind olme practische Bedeutung. Nur wenige sind wich-,
tiger und wahrscheinlich Mitvermittler des todtlichen Ausgangs.
Desshalb kann eine einfache Aufziihlung derselben geniigen.

Krankheiten des Nervensystems: bei alten Frauen die ge-
wihnlichen Altersveriinderungen der Hirnhiiute, der Gehirnsub-
stanz und der Gehirnhdhlen; selten Enecephalitis (Loebl), Apo-
plexie (Cruveilhier), ete.

Krankheiten der Respirationsorgane: siche oben.

Krankheiten der Circulationsorgane: Herzhypertrophieen
durch sog. Klappen- und Ostienfehler, durech den atheromatisen
Process der Arterien; Fettentartung des Herzens in verschiednen
Graden (vielleicht mit mehr Recht zu den Consecutivkrankheiten
z); bet alten Leuten die gewohnlichen Gefiisserkrankungen ;
sehr selten Aneurysmen (siche unten),

74. Hamernjk (Pr. Vjschr. 1848. IV, pag. 42).

sojibrizes Weib, Abmagerung und allgemeiner Hydrops (der iinssern und
innern Kérpertheile). Herz und Klappen ganz normal.  Atheromatise Erkran-
kung der Aorta und vieler Arterien. Querliegendes, iiber faustgrosses Aneu-
rysma am Aortenbogen; secundiire umschriebene Ausdehnung zwischen linker
Clavienla und 2. Rippe mit Zerstorung der 1. Rippe. Verschieden alte
blittrizge IMibringerinnungen im Aneurysma und in der secundiren Ausbuchtung.
Ostinm der linken Caretis spaltférmig verzogen, enger, von der linken Subelavia
vollstindig verdeckt. Weit um sich greifende krebsige Degeneration am Uterus.
Thrombose der Vena subclavia sinistra und Cruralis dextra.

gehori

Krankheiten des Verdauungscanals: chronischer Magenca-
tarrh; sog. perforirendes Magengeschwiir (sehr selten frisch, hiinfig
vernarbt); hiimorrhagische ]ﬂru.a:.ig.;uell (selten); Lageveriimderungen
des Magens, ete.
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75. Loebl (Ztschr, d. Wien. Ae. 1845. 1I, pag. 65).

57jiihriges Weib. Gemeiner Uterus - Scheidenkrebs. Perforirendes Magen-
geschwiir in der Pylorushiilfte an der kleinen Curvatur, neugroschengross. bis
an's Peritoniium dringend. Obsolete tubereuliise Lungen- und Darmphthise.

Perihepatitis, die bekannten Misstaltungen der Frauenleber
(beide hiiufig); Fettleber (selten); Echinococcus (selten); — ODbli-
terationen der Gallenblase oder der grossen Gallengiinge (selten);
Gallengangerweiterungen (selten); Gallensteine (ziemlich selten);
Fettentartung der Gallenblasenschleimhaut (selten).

Acute und chronische Milztumoren, Speckmilz (siimmtlich
selten).

Krankheiten der Harnorgane: Perinephritis, abscedivende
Nephritis und Bright'sche Entartung (s. o.).

Krankheiten der Genitalien: s. oben.

Krankleiten der Extremitiiten, sowie der Rumpfwiinde: Psoas-
absecesse (je ein Fall von mir, Dittrich und Lioebl); Zellgewebs-
vereitrungen der Extremitiiten (selten).

Schwangerschaft und Gebdrmutterkrebs.

Die Schwangerschaft kommt selten zugleich mit Uteruskrebs
vor, namentlich weil der letztere bei Weitem am hiiufigsten nach
dem 40. Lebengjahre eintritt, also zu einer Zeit, wo Conception
an sich seltener oder gar nicht mehr stattfindet. Im Uebrigen
gibt der Gebirmutterkrebs im Anfang nur durch zufillige Um-
stiinde ein Hinderniss der Schwangerschaft ab: durch alle Mo-
mente, welche den Eintritt der Sperma in die Uterinhdhle ete.
verhindern (Verengung oder Verschliessung des Muttermundes
durch die Krebsinfiltration selbst oder dureh zottige Wucherungen
auf der Schleimhautfliche, reichliche Secretion der noch nicht
verschwiirten oder der geschwiirigen Schleimhautfliichen, unge-
niigende Immission des miinnlichen Gliedes in die verengte Va-
gina ete.), oder durch Umstinde, welche die Bildung von Eiern
hemmen oder deren Ablosung und Fortleitung in der Tuba un-
miglich machen (Peritonédalverwachsungen, Tubencatarrhe ete.),
u. s, W,

Die Sehwangerschaft selbst seheint keinen bemerkenswerthen
Einfluss auf Ausbreitung und Wachsthum des Krebses zu haben:
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die vielfach ecitivten Fiille fiir oder gegen diese Ansicht sind vor-
liufig noch nicht sicher bewiesen.

Der Einfluss des Uteruskrebses auf die Entwicklung des
Fitus, auf die Zeit der Ausstossung desselben aus der Gebiir-
mutter ist mir von klinischem Interesse.

Der Tod, der gewdhnlich bald nach der friith- oder recht-
zeitigen Entbindung ecintretende Ausgang, kann ausser auf die
bekannte Weise noch erfolgen: durch Erschépfung (Blutungen
wiithrend des Geburtsgeschiiftes, nicht selten auch ohne betriicht-
liche Hiimorrhagicen); durch Zerreissung des Uterus an der car-
cinomatisen Stelle oder im gesunden Gewebe; durch Puerperal-
krankheiten; durch die geburtshilflichen Operationen (Zangenent-
bindung mit Verletzung des Uterus, Embryotomie, Kaiserschnitt).

XLVIIL. Fall des Herrn Prof. Credé.

Abortus eines 5- bis Gmonatlichen Fiotus, ohne Blutverlust. Tod nach 6

Stunden, Uterns faustgross, gut contrahirt. Vaginalportion bis zur Mitte des
Uteruscervix und oberes Scheidengewilbe in ein Krebsgeschwiir verwandelt.

76. Dittrich (Pr. Vjschr. 1845. IV, pag. 92).

d0jihriges, an Puerperalfieber verstorbenes Weib. Endometritis. In der
Vaginalportion eine krebsige Geschwiivsfliiche, von welcher zahlreiche warzige,
stellenweise zerfliessende und mit Janche durchtriinkte, dunkelrothe Exerescen-
zen herabhiingen. Mastdarm der Perforation nahe.

Vergleiche besonders Kiwiseh (L c. pag. 504) und Menzies (Glasg. med.
journ. 1853. In Schmidt's Jahrbb. LXXXVI, pag. 330). Die Einzellitteratur
ist sehr reichhaltiz, aber von geringer pathelogisch-anatomischer Brauchbarkeit.

Der Tod bei gemeinem Krebs der Vaginalportion
erfolgt: '
nie oder selten durch den Krebs selbst ohne weitere Verinderun-
gen desselben (bedeutende Grisse und Ausbreitung desselben,
Blutungen aus Blumenkohlwucherungen verschiedner Natur);
hiinfig durch Verschwiirung und Verjauchung des Krebses: con-
seeutive, oft wiederholte Blutverluste, Verlust an Siiften durch
Eiterung und Secretion nichtblutiger Fliissigkeiten iiberhaupt,
Herbeifiihrung nicht krebsiger Folgekrankheiten (Peritonitis ete.);
ziemlich hiiufie durch Fortsetzung des Krebses auf benachbarte
Organe und die Veriinderungen dieses Krebses und seine Folge-
krankheiten (Peritonitis, Hydronephrose ete.);
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selten durch secundiire Krebse (Leber ete.);

hiiufig durch Folgekrankheiten des Krebses (Peritonitis, Venen-
thrombose und deren Folgen, Hydronephrose, Coloneatarrh
und Dysenterie ete.);

selten durch zufillhige, mit dem Krebs nicht zusammenhiingende
Ereignisse (Schwangerschaft und Geburt) oder durch solche
Krankheiten (Lungentuberculose, Delirium tremens efe.);

vielleicht bisweilen dureh die anhaltenden Schmerzen und den
fortdauernden Kummer (Schlaflosigkeit, l"i]l]]EtlﬂU‘-il"‘]uﬂit ete.);

nicht selten ohne sicher nachweisbare Ursache.




II. Der primiire Krebs des Gebiirmutterhalses®).

Der primiire Krebs des Gebiirmutterhalses kommt sehr selten
vor, auch abgesehen davon, dass vielleicht manche Fiille dazu
gehiren, welche erst in spiiten Stadien zur anatomischen Unter-
suchung kommend als Beispicle von gemeinem Krebs der Vaginal-
portion angesehen werden. Jedenfalls ist derselbe vergleichsweise
um Vieles seltner, als es z. B. der primiire Krebs der kleinen Cur-
ratur des Magens im Verhiltniss zu dem des Pylorus oder der
Cardia ist. :

Die Entscheidung, ob ein Krebs der Gebiirmutter primiir von
der Vagmalportion oder vom Cervix ausging, 1st nur in frischen,
zufillig todtlich endenden Fillen moglich. Ein weiteres Fort-
geschrittensein des Krebses an der Vaginalportion, das Vorhanden-
sein regressiver Metamorphosen (Vereitrung, Verjauchung) da-
selbst lidsst sich durchaus nicht als Beweis ihres primiiren Ir-
eriffengewesenseins geltend machen, da die leichtere Zugiinelich-
keit der Vaginalportion, der grissere Raum an derselben, ihr
Benetztwerden mit aus der Uterinhihle abfliessenden Secreten
ebenso ein schnelleres Wachsthum als den schnelleren Eintritt
von Verdinderungen des Infiltrats begiinstigt.

Eine allgemeine Darstellung der Verhiiltmsse des primiiren
Cervixkrebses auf Grund von Beobachtungen ist somit unmdoglich.

*) Der folgende Abschnitt meiner Arbeit ist fast nur eine gewihnliche Compilation, da
mir bei verhiiltnissmiissiy beschriinktem Material und bei einer korzen Beobachtungszeit die
zu einer peniigenden Bearbeitungy nothwendigen Fiille nicht zu Gebote standen. Aus der Lit-
teratur aber konnte ich ehensowenig eine wiinschenswerthe Anzahl hierher gehiriger Be-
obachtungen beibringen, einmal weil dieselben gar nicht existiren, danm aber weil meine
litterarischen Hilfsmittel dazn durchauns unzureichend waren.
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Mein Fall X ist vielleicht als Beispiel dieser Krebsform anzusehen.

Vielleicht gehirt hierher auch der Fall von

77. Cruveilhier (Bull. de la soc. anat. 1826. I, pag. 195).

Uteruskrebs mit vollstindiger Integritit der Vaginalportion und des Uterus-
kirpers. — Beckenhihle ganz ausgefiillt. Uternskiérper kuglig, dreimal grosser,
von normaler Consistenz; seine Hihle sehr klein, sonst normal. Linkseitige
faustzrosse Ovariencyste; Hydrops der linken Tuba. Die verkleinerte Harn-
blase zeigte an ihrem untersien Theil eine encephaloide Geschwulst, welche die
normale Blasenschleimhaut vorwiilbte. Die Geschwulst war nur ein Theil einer
grossen , welche den ganzen geraden Beckendurchmesser einnahm und eine #dhn-
liche Verlingerung unter die Schleimhaut der vordern Mastdarmwand schickte.
Sie betraf das Beckenzellgewebe, die Ligamenta lata, das rechte Ovarium und
die rechte Tuba. [Niiheres iiber den Uterushals wird nicht angegeben.]

78. Bauchet (Bull. de la soc. anat. XXVIII, pag. 13)
theilt einen Fall mit, welchen er als Krebs des Uterushalses, Hypertrophie
des Uterus, Cysten der Tuben und Ovarien bezeichnet, dessen Erziihlung aber
iibrigens ungenan ist. — Zablreiche kleine :‘.Iar]-::-u:]lw:'unmgesuhwiilﬁt{t im Me-
senterinm und lings der Wirbelsiiule vom Rectum bis zur Mitte des hintern
Mediastinnm. Der Uterns durch allgemeine Hypertrophie wn’s Fiinfzehnfache
vergrissert; seine Hihle mit stinkender Jauche, Blutgerinnseln und Eiter ge-
fiillt. Der Uterushals lisst nach der Incision dieselbe hirnmarkiilmliche weisse
Substanz ausfliessen, welche in den Mesenterial- und Wirbelsiiulengeschwiilsten
enthalten ist; dieselbe bildet eine hiilmereigrosse Masse, Harnblase und Scheide
normal. Ete. '

Der folgende Fall von nnzweifelhaftem Cervixkrebs ist wahrscheinlich nicht
primiirer Krebs desselben.

79. Virchow (Verh. d. Berl. Ges. . Gebrtsh. X, pag. 1i0).

Aelteres Weib., Zahlreiche kleine Krebsknoten in der Haut. Orificium
externum des Uterns vollstiindig intact; der Cerviealeanal bis zum innern
Muttermunde krebsig degenerivt.  Cirenmseripte krebsige Ulceration an der hin-
tern Wand der Scheide, jedoch ganz getrennt von der Affection des Uterns.
Krebsige Infiltration des Zellgewebes zwischen Blase und Scheide, der Perfo-
ration nach der Blase nahe. An den Adnexen des Uterus die Lymphgefiisse
und Lymphdriisen verschiedentlich krebsig erkrankt; die Nieren zum Theil mit
Krebsmasse durchsetzt, und beide Nebemnnieren wvollstindig krebsig degenerirt.
Die Haunt des linken Oberschenkels stark verdichtet und marbig retrahirt: der
Oberschenkel dadurch in eine halb abducirte, halb flectirte Stellung gebracht.
Thrombose der Cava.




BREE - Apieh
III. Der primiire Krebs des Gebiirmutterkorpers.

Der 111'im§i1‘e Krebs des Guhii1'|11uttcr]-:f‘51'pers kommt selten vor.

Ucher das seltne Vorkommen dieses Krebses stimmen alle Beobachter tiber-
ein. Nach Rokitansky (III, pag. 530) beschrinkt sich das primitive Er-
scheinen des Krebses am Fundus uteri auf #Husserst seline Fiille; wie vielmal
er denselben geschen habe, gibt er nicht an. Lebert sah iln unter 39 Fiillen
gweimal; Dittrich iiberhaupt nur zweimal. Nach Szukits (Ztschr. d. Ges.
d. Wien. Aerzte. 1857) kam binnen 13 Jahren unter 420 auf der Wiener Frauen-
abtheilung beobachteten Fiillen von Uteruskrebs nur ein einziger Iall von iso-
lirtem Krebs am Uterusgrund vor. Willigk (Pr. Vjschr. 1853. II, pag. 4) sah
unter 5¢ Fiillen von Krebs der weiblichen Genitalien (wornnter 42 von Krebs
des Uterus und der Vagina) nur einen Fall von Krebs des Uterusfundus.

Wenn schon die genannten statistischen Verhiltnisse wielleicht noch mit
Vorsicht aufzunehmen sind (wie aus dem unten mitzutheilenden Falle von mir
hervorgeht), so gilt dies noch in hiherem Grade von den Statistiken andrer,
namentlich ilterer Autoren, weleche wir deshalb ganz unberiicksichtigt lassen.
Nach Kiéhler (pag. 458) kamen auf 32 Fille von Gebiirmutterkrebs bei Ferrus
zwei; auf 33 bei Forget (Gaz. méd. 1851. No. 41) chenfalls zwei solche Fiille.

Die meisten einzeln beschriebenen diltern Fiille von primirem
Krebs des Uteruskirpers sind Affectionen andrer Art gewesen,
z. B. Fibroide mit Verschwiirung des in die Uterushthle ragenden
Segments, ebensolche Polypen nicht fibriser Natur, wvielleicht
ebensolche Enchondrome, Tuberculosen ete.

Wahrscheinlich ist das z. B. von folgenden Fillen:

Morgagni (De sed. et caus. morb. Lib. III. Ep. 39): mehrere skirrhise
Knoten an der hintern Uternswand;

Boivin und Dugés (Traité prat. des mal. de Putérus et de ses annexes.
II, pag. 6): die meisten Fille ihres Cancer tubéreux s. Tumenrs cancéreuses;

Martin (Mém. de méd. et de chir. prat. 1835, pag. 270): drei grosse und
mehrere kleine krebsartige Geschwiilste im obern Theil der Gebirmutterwan-
dungen bei einer am 4. Tage nach einer gliicklichen Entbindung plitzlich ver-
storbenen 38jihrigen Frau;

Siebold (Journ, f. Gebrtsh. VILI, pag. 548): Fall von Scirrhus incipiens
am Uternsgrunde ;

Langstaff{ (Med.-chir. trsact. 1817. VIII, pag. 286): das Original war mir
nicht zuginglich;

Elliotson (Lancet. Juli 1832) fand einmal den Uternsgrund skirrhiis,
den Hals normal (Original nicht zu erlangen).

Ueberhaupt passen auch die meilsten Beschreibungen iilterer Autoren von
primiiren Krebsen des Uteruskorpers ebensogut auf die obengenannten nicht
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krebsigen Affectionen, als auf jene: z. B. Bayle und Cayol (Dict. des se.
méd. 1812. III, pag. 500), Breschet, Montgomery, Ferrus.

Von den folgenden Fiillen ist es fraglich, ob sie Krebs des
Utﬁruskﬂrpm‘s oder andre Affectionen desselben waren; doch 1st

das Erstere wahrscheinlich.
80. J.S.Chr. Hirschfeld. De uteri scirrho, Mit 1 Tafel Abbildungen.

Dissert. Gitt. 1755, p. 23ff.

C. 20 jiihr, Midchen. Ausgezeichnete Abmagerung, Dichte Verwachsung
aller Diirme untercinander und mit den benachbarten Eingeweiden; namentlich
auch Verwachsung des 8 romanum mit der Harnblase und dem Uterusgrunde.
Auf dem Parietal- und Visceralblatt des Peritoniiums sassen zahlreiche, linsen-
firmige, kuglige und elliptische, 2} bis 1 und darunter grosse Kniitchen ein-
zeln oder haufenfirmig; sie waren fest, homogen, von gelblicher und central
weisslicher Farbe, gefiisslos. Grissere derartige Kirper von kugliger Gestalt
sassen in zahlreicher Menge und kurz gestielt am ganzen Mesenterium und Me-
socolon. Die Mesenterialdriisen waren simmtlich vergrissert, wallnuss- bis
haselnuss- und darunter gross, beriihrten dadurch einander, waren fest, zerreib-
lich, wie in Kérner abgetheilt oder aus hartem Talg bestehend, von weisslicher
und ecentral gelblicher Farbe, mit einer verdickten, graunlichen, halbdurchschei-
nenden Membran iiberzogen. In fihnlicher Weise verhielten sich die Driisen des

Mesoeolon, nur waren sie rithlich und weicher. Allseitize Verwachsung der

Lungenpleura mit der Parietalpleura. Lungen, Leber und Nieren ohne beson-

dere Abnormitit. Milz etwas fester. Ausser der Verwachsung des Uterusgrundes
fand sich auch die vordere Uternsfliche mit der Harnblase, die hintere mit
dem Rectum verwachsen. Die ganze iibrige Beckenhihle erfiillten zahlreiche
hiirtere Kirper, welehe mit den Blutgefissen und Muskeln eine untrennbare
Masse bildeten. Die Uterussubstanz war im Grunde etwas hiirter, am Cervical-
theil normal und besass hier die gewihnlichen Falten, An der linken und
untern Seite des Muttermundes ragt ein weisslicher, oblonger, in mehrere klei-
nere Lippechen regelmiissig abgetheilter Tumor hervor. Die innere Fliche des
Uterns ist ungleichmiissig, rauh, mit einer eigentihiimlichen, gekochten Eiern
dhnlichen Substanz bedeckt, welche aus zahllosen kleinern, weisslichen und
rithlichen Kirperchen bestcht. Dieselbe Substanz erstreckt sich in den Anfangs-
theil der Tuben. Letztere selbst sind nur schwer nachzuweisen: die rechte
endet nach kurzem Verlaufe blind in der Hihle einer krebsigen Driise; von
der linken ist nur ein kleines Stiick des Uterintheils noch vorhanden. Ehenso
unkenntlich sind die Ovarien, besonders das der linken Seite, von dem nur
noch undeutliche Reste in der blutigsehwammigen formlosen Krebsmasse der
linken Beckenhiilfte vorhanden sind. In geringerer Menge finden sich Krebs-
knoten im obern Theil der rechten Beckenhiilfte, und in dieser eingeschlossen
liegt das rechte, iibrigens normale Owvarium.

(Vf. hillt das Leiden fiir Folge von Syphilis, woran die Kranke nach
cinem Gestiindniss an iliven Deichtvater gelitten hatte.)

8l. 8. Prochasca (Adnotationum academicarum fase. alter. DPrag 1781
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Sectio Il. Scirrhi uteri et glandularum iliacarum indeque natae haemorrhagiae
uteri lethali easus bini. DMit 3 Taf, Abbild.).

1. Fall. 50jihriges Weib. Harnblase dureh Harn stark ausgedehnt.
Hinter derselben der sehr harte, grosse und unebne Uterus; an dessen Fundus
der unterste Theil des Ilenm eng angelithet. Die hintere Fliiche des Tterus
mit vielen skirrhésen Knoten besetzt. An den Seiten des Uterunsgrundes lagen
andre unebne harte Geschwiilste, deren rechtseitige die dicke, feste, ungleich-
miissige, gewundne und iiberall skirrhiise Fallopi'sche Réhre nebst dem Eier-
stock war. Die Fallopi'sche Réhre linkerseits war gesund und durchgiingiz bis
zum Uteruswinkel, aber nicht in der Uternssubstanz; der Eierstock dieser Seite
ganz skirrhis, Von beiden Ovarien an hegleiteten skirrhiise Indurationen die
Vasa spermatica bis zu deren Ursprung, hiher rechterseits als links. Vor den
Lendenwirbeln lag ein langer, unebner, harter Tumor, welcher der Cava und
Aorta aufsass und aus den skirrhésen Lumbardriisen bestand. Die Ureteren
waren bis zur Dicke eines Diinndarms ansgedehnt; ebenso die Nierenbecken.
Der Uternshals sehr dick und ganz skirrhiis. Zu beiden Seiten desselben fan-
den sich je eine faustgrosse, harte und unebne Geschwulst, welche aus skirvhi-
sen Beckenlymphdriisen bestanden und die Beckenhihle iiberall ausfiillten, anch
auf die Vasa hypogastrica und den unteren Theil der Ureteren einen Druck
ausiibten. —  Anf dem Liingsdurchschnitt fand sich die Substanz des Uterns-
kirpers und Halses bis finger- und dariiber dick und skirrhis. Die ganze In-
nenfliche des Uterns war uneben nnd exuleerirt. Von dem vordern Theile
entsprang ein hithnereigrosser skirrhiser Tumor. Zwischen letzterem und dem
Fundus des Uterus lag eine eitrige griinweisse Substanz. Der ganze Uterus-
hals war innen zerstirt, geschwiiriz, wie gangriinis. Auch an der Hinterfliche
der Hihle der Harnblase mehrere skirrhiise Knoten.  Am Afier Himorchoidal-
knoten; die Innenhant des Rectum sehr stark entziindet.

52, Der folgende Fall Prochasca’s ist vielleicht mit mehr Recht fiir einen
gemeinen Krebs der Vaginalportion oder fiir einen primiiren Cervixkrebs zu hal-
ten: im ersteren Falle wire die Integritit der Vagina aunffallend.

2. Fall. Weib von 30 und einigen Jahren (aus de Ha en’s Klinik), welches
Monate lang an hiiufigen und hartnickig wiederkehrenden Metrorrhagicen und
stinkenden Leucorrhoeen gelitten hatte. Section am 17. Febr. 1775.

Aecusserste Abmagerung. Oedem der untern Extremititen. Magen durch
. dunkelbraune Fliissigkeit stark ausgedelmt. Leber, Milz, Nieren fiusserst bleich.
Die Lymphdriisen um die lliacalgefisse indurirt und so geschwollen, dass sie
einer mittlern Faust glichen; auf der Schnittfliiche entleerten sie eine breiige
puriforme Fliissigkeit. Uterus hart und geschwollen; seine Substanz zwei Quer-
finger dick und fast halbknorplig. Ovarien gleichfalls vergrissert. Der Uterus-
hals oder vielmehr sein Orificinm war innen ganz zernagt und zerfetzt, so dass
von da viele Flocken und Fiden in die Scheide herablingen und daselbst in
fotidem Eiter schwammen, welcher fast die ganze Scheide erfiillte. Die hintere
Fliche der Scheide zeigte viele bluterfiillte Gefiisse; ebenso die Mastdarm-
schleimhaunt. — Die Organe der Brusthélle sebr animisch, sonst normal. —
Ebenso die Organe der Schidelhihle.



83. Husson (Arch. gén. Mai 1834).

Fall von Krebs des Uternsgrundes. Zahlreiche Peritoniialverwachsungen
mit der Umgebung. Perforation des Uterus und Communication mit dem Darm-
canal : durch zwei Oeffnungen mit dem Diinndarm, durch je eine mit Dickdarm
und Mastdarm.

#4. Engel (Oestr. med. Wochenschr. 1842. Nr. 32.)
fand in der Leiche eines alten, sehr marastischen Weibes Hydrops ascites ne-
ben brauner Leberatrophie, Carcinoma fibrosum des Magens [?], Carcinoma me-
dullare nteri (am Fundus ungewidhnlicherweise), nebst einem kindskopfgrossen
Fibroide unter dem Uterinalperitoniium. Die Leberatrophie und der Ascites
waren unstreitig von jiingerem Datum als der Magen- und Uterinalkrebs; denn
rings um diese beiden letzteren hatten sich consecutive Entziindungen des Pe-
ritonfiums gebildet, die durch feste, zellige Adhfisionen und schiefergrane Pig-
mentirung in der Umgebung ein bedeutendes Alter verviethen. Der Magenkrebs
hatte den Pylorns kaum constringirt; er war nur an einer Stelle mit der Schleim-
haut verwachsen, diese war im Gegentheile iiber ihm in grosse Falten gelegt,
die Muscularhaut bildete nur sehr kleine Ficher. Im Uterus war eine breiige,
fast kreidige Masse angesammelt — ein eingedicktes Geschwiirseeret, dem wver-
kreidenden Tuberkel ihnlich, — die innerste Uterinalschicht sammt der Schleim-
hant war von einer diinnen, trockenen Krebssehicht verdriingt, welche in das
Uterinalecavum als eine ungleich hiickrige rissige Masse hineinragte, somit ganz
die Form eines Krebsgeschwiirs darbot, vhune jedoeh irgend eine Spur einer noch
vorhandenen oder beginnenden Verjauchung zu zeigen. Magen- und Uterinal-
krebs zeigten sich im Zustande der Obsolescenz, d. i. der Ertédtung durch Nah-
rungsmangel.

Cruveilhier (Livr. XXXIX. PL 3)
sah mehrmals den Uteruskirper durch Krebs desorganisirt, wiihrend der Hals
oder dessen unterer Theil vollkommen gesund war. Andremal wird die Schleim-
haut des Kirpers und Halses zuerst angegriffen.

85. In einem Falle war die Degeneration des Uteruskirpers soweit gedie-
lien, dass eine Communication zwischen Uterushishle und Blase einer-, zwischen
dieser Hiohle und dem Rectum andererseits bestand. Der Uterushals war ganz
gesund,

86. Bei einem 45 jihrigen Weibe, die an Hydrothorax starb, war der Ute-
rus von normaler Grisse und schien aueh sonst von aussen betrachtet normal
zu sein. Auf dem Durchschnitt fand sich der Hals ganz gesund. Der Kirper
zeigte eine Infiltration von Krehssaft in seinen innersten Schichten und nur an
einer Stelle der Peripherie des Organs.

87. 50jihriges Weib mit allen Symptomen von Uteruskrebs, ansgenommen
die der manuellen Untersuchung. Im Becken fanden sich einige Liffel dicken,
phlegmonisen Eiters, und doch war kein anatomisches Zeichen von Peritonitis
vorhanden. Der Uterns bildete eine Tasche mit weichen Wiinden, welche be-
deckt waren mit einer Lage von Schorfen (d’eschare) und Blut, und bot einen
sehr ausgesprochnen riithlichen Anblick; unter der Schorflage lag eine sehr ge-



e

fiissreiche encephaloide Schicht. Die Vaginalportion nicht entartet, sehr weich;
die Tasche communicirte mit der Blase durch einen grossen Substanzverlust.

Nach Lebert (Phys. path. 1845. I, pag. 335) besteht der [primiive ?] Krebs
des Uternsgrundes gewihnlich aus unzweifelhaftem Krebsgewebe, Man findet
ihn daselbst besonders in zwei Formen, welche oft gleichzeitig vorkommen: die
cine besteht aus umschricbenen Geschwiilsten, die andre ist die Krebsinfiltration.
Das Encephaloid ist die gewohnlichste Form: Lebert fand daselbst jedoch
auch den Skirrhus und gleich Cruveilhier den Caneer ardolaire pultagé.

Kiwisch (pag. 477) sah 2 Fille von primirem Krebs des Gebiirmutter-
kirpers. Derselbe geht nach ihm fast stets von der Grenze des innern Mutter-
mundes aus. In dem einen seiner Fille jedoch hatte er hoch im Korper der
Gebiirmutter seinen Anfang genommen. In einem zweiten Falle war die kreb-
sige Infiltration iiber die ganze innere Schicht des colossal ausgedehnten Uterus
gleichfirmig ausgebreitet, die idussern Schichten aber waren sowie auch der
Gebiirmuttergrund gesund.

Auch nach Walshe (pag. 446) ist bei Krehs des Uteruskirpers die innere
Oberfliche der gewbhnliche Ausgangsort der Bildung.

g8. Forget (Gaz. méd. de Paris. 1851. No. 41).

Krebs des Uteruskirpers ohne Veriinderung des Halses.

66jihriges decrepides Weib; fusserste Abmagerung, erdfahle Haut. Darm-
canal sehr meteoristisch. Der Eingang ins kleine Decken durch =zahlreiche
Peritoniialadhiisionen verlothet; nach Zerstérung derselben gelangt man in eine
Hihle, welche mit einem eitrigjanchigen Detritus gefiillt ist, und in der man
den Uteruskiirper vergeblich sucht, Der Uterushals ist nicht veréindert. Vom
iiussern Muttermund ans kommt man in die obige Héhle und es ergibt sich,
dass der Uterus bis ia die Nachbarschaft seiner Verbindung mit der Scheide
zerstirt ist. Eine Portion des Diinndarms, welche in Contact mit dem Krebs-
magma steht, ist entartet und perforirt. Die iibrigen Organe normal.

go. Id. (Ibid.)

Krebs des Uteruskirpers, chronische Peritonitis, Peritoniialeyste.

62jiihriges Weib. Erdfable Haut; grosse Abmagerung. Bei Eriffnung der
Bauchhihle findet man eine Hihle, welche vorn durch das verdickte, der vor-
dern Bauchwand adhiirirende grosse Netz, und hinten durch ein Packet des
Diinndarms, dessen Windungen verklebt und mit Psendomembranen bedeckt
sind, gebildet ist; sie enthiilt ungefiihr 2 Litres klarer citronengelber Fliissig-
keit: ihre Form ist oval; ihr oberes Ende entspricht dem Nabel, das untere
liegt auf der rechten Fossa iliaca und setzt sich in's kleine Becken fort. Hier
findet sich eine mit jauchigem fiotiden Magma erfiillte Cloake, in welcher Ova-
rien und Uteruskirper ausser einer Partie des untern iibrigens normalen Uterus-
segments verschwunden zu sein scheinen. Die hintere Blasen- und die vordere
Mastdarmwand, welche die Winde dieser Hihle bilden, sind verdiekt, indurirt,
skirrhnsihnlich (,tendant aun scirrhe). Die Leber ist betriichtlich hypertro-
phisch, ohne Spur von Krebs, iiberall mit dem Intestinaltractus verwachsen.
Die Innenfliiche des letztern bleich, fast normal. In den iibrigen Kirpertheilen
nichts Besonderes.
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_ 90. Monceaux (Gosselin's Klinik. Aus Gaz. des hip. 1856. No. 115,
In Schmidt’s Jahrb. 93, pag. 169).

s0jiibriges Weib. Das grosse Netz mit Darmschlingen sehr fest verwachsen;
letztere zum Theil durch Adhiisionen mit einander verbunden, ilre Oberfliiche
injicirt, glanzlos, mit kleinen Psendomembranen und einzelnen Eiterpunkten
bedeckt. In der Beckenhiihle eine ziemlich grosse Menge von Eiter und eine
sie fast ganz ausfiilllende schlaffe, den Uterus und die dibrigen Beckenorgane
verdeckende Geschwulst. Alles zusammen wurde heransgeschnitten. Das Rectum
hing mit der ganzen Masse zusammen und bot zablreiche Windungen dar. Es
war sehr eng, seine Muskelschicht verdickt, graulich gefiirbt. Harnorgane ohne
besondere Abnormitiit. Vaginalportion klein, iibrigens aber normal. 2—3 Ctmtr.
iiber dem Uternshalse lag in der Gebiirmuttersubstanz und in der Héhle eine
faustgrosse, schlaffe, warzige Krebsgesehwnlst, welehe mit den umgebenden Or-
ganen dicht verwachsen war; die vordere Uteruswand fehlte ganz, mit Aus-
nahme des uleerirten und perforirten Bauchfells. In der rechten Lumbalgegend
melirere krebsige Lymphdriisen. Leber vergrissert, blass, an ilrer Oberfliche
2 sich etwas in die Substanz erstreckende Ekchymosen, deren eine im Centrum
eine graue, wahrscheinlich krebsige Stelle enthielt.

91. J. W. Strobel, Ein Fall von Carcinom des Uternsgrundes. Erlangen,
Dissert. 1857. Aus DBayerschem Intelligzbl. 1857. No. 50.

41 jiihriges Weib, secirt 23 h. p. m.

Medullarkrebsige Entartung des Grundes und Kirpers der Ge-
birmutter mit verhiltnissmiissigem I'reisein des Cervix und der Scheide;
krebsige Erkrankung mit Cystenentartung im linken Eierstocke; kreh-
sige Zerstiorung des Zellgewebes der Umgebung des Krenzbeins
und der Retroperitonidaldriisen; kuoollige frisché Krebsbildung in
Leber und Lungen; daneben allgemeine Tabes und Anfimie; Schorfbildungen
am Riicken; in der Obsolesecenz begrifine Gerinnungen in den Venen der linken
untern Extremitit mit trtlichem Hydrops der untern Extremitiiten.

In der rechten Ileociicalgegend, fast bis zum Nabel hinaufreichend, liegt
eine mehr als mannsfaustgrosse, unregelmiissige, hiickerige Geschwulst, welche
sich als der durch Einlagerung einer fast den Knoten der Leber und Lunge
gleichen, nur aus einer hie und da mehr festen und fibrisen Masse bestehende
und umgewandelte Gebirmuttergrund darstellt, in welchem noch die enge Hihle
des Uterns nachweisbar ist, in welche die Aftermasse allseitiz hereinwuchert.
Die Gesehwulst hirt gegen den Cervix uteri nicht scharfumschrieben auf, son-
dern geht allmiliz in den am Orificium uteri externum wenigstens noch voll-
kommen normalen Cervix uteri iiber. Ebenso wuchert diese Krebsmasse gegen
den Anfang des rechten Eileiters; derselbe ist nahe dem Uterns bedeutend ver-
dickt, aunf ungefibr 1” Linge in einen harten Iranz verwandelt und fiir die
Sonde nicht mehr durchgiingig. In der linken Ileocicalgegend befindet sich
mit dieser durch feste Adhiisionen verbunden eine zweite, um @ grissere Ge-
schwulst mit mehreren bis walluussgrossen Anhiingseln:; dieselbe fluctuirt deut-
lich, ilre Oberfliche ist glatt, nicht sebr gespannt, und sie enthiilt eine dick-
liche, gallertartige, nfinnlichgelbe Fliissigkeit. Dieselbe entspricht dem linken

-



— 128 —

Eierstocke und iiber derselben ist die sonst normale Tuba gelagert, nur durch
leicht trennbare Verwachsungen angehefiet. An der Innenfliche der Geschwulst
wuchern, besonders von der gegen den Uterus zugekelrten Fliche aus, weiche
und ungemein saftreiche, mit einer ziihen, blutigen, schleimiihnlichen Masse
bedeckte und betrichtlich iiber die Oberfliche hervorspringende Aftermassen,
sowohl in der grissern Geschwulst als in den kleinern Anhingseln derselben.
Die Scheide ist bedeutend verlingert, gegen oben etwas enger zulaufend und
das Hymen zum Theil noch unversehrt; am Eingange der Scheide einige Falten
mit einer grissern Menge Epithels bedeckt und dadurch rauh anzufiihlen. Gegen
den Muttermund zu wuchern aus der Tiefe einige bobhnengrosse, umschriebene
und ziemlich feste Knoten in die Scheide von aussen herein. Die Retroperi-
toniialdriisen sind an zallreichen Stellen selbst bis zu Hiilmereigrisse geschwellt
und von derselben Aftermasse erfiilllt; ebenso das Beckenzellgewebe, wodureh
der Mastdarm angeheftet ist, ohne dass seine Wiinde an der Erkrankung Theil
nehmen. In der Exeavatio recto-uterina ist das Peritoninm bedeutend verdickt
und pigmentirt und am Grunde derselben befinden sich drei umschriebene, iiber
bolmengrosse Knoten.

Aus den mitgetheilten wenigen Beobachtungen Lisst sich kaum
im Allgemeinen ein Bild der pathologisch-anatomischen Verin-
derungen bei Krebs des Gebirmutterkorpers entwerfen. Der
Uteruskorper war meist in verschiednen, zum Theil sehr bedeu-
tenden Graden wvergrissert. Ueber seine Veriinderungen durch
den Krebs sind die einzelnen, darin meist ungeniigend mitge-
theilten Fiille zu vergleichen : am hiiufigsten schienen die innern
Schichten allein oder vorzugsweise afficirt zu sein; selten waren
auch die iiussern Schichten carcinomatis. Der Cervix war meist
in seiner ganzen Linge oder doch in dem untern Ende normal.
Die Tuben waren hiiufig einerseits, namentlich in ihrem Anfangs-
theil, seltner beiderseits carcinomatis. Einigemal fand sich auch
Ovarienkrebs. Die Vagina zeigte nie Krebsinfiltration. Ver-
inderungen des Krebsinfiltrats (Verschwiirung, Verjauchung bis
zu fast vollstiindigem Zerfall) scheinen nicht selten zu sein. Hiunfig
sind Carcinome der Retroperitoniial-, seltner solche der Mesen-
terialdriisen, sowie Krebs des Beckenbindegewcbes, des Peri-
toniiums, der angrenzenden Blasen- und Mastdarmwand, fortge-
setzter Krebs von Darmschlingen mit consecutiver Fistelbildung.
Selten sind andre, namentlich secundiire Krebse. — Von den nicht
carcinomatiisen Folgekrankheiten des Krebses kamen vor: sehr
hiiufig Verwachsungen des umliegenden Peritoniiums; bisweilen
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eitrige Peritondalergiisse, Hydronephrose durch Compression der
Ureteren, Thrombose der Venen der untern Kiérperhiilfte. — In
allen Fillen waren die Leichen sehr abgemagert.

Nach Walshe (pag. 446) kommen Fille vor, wo der Kiorper und der
Cervix des Uterus gleichzeitig und abgesondert carcinomatis
entarten.

Wahrscheinlich sehr selten gind andersartize Affectionen des
Uternskorpers, welche bei grosser Aehnlichkeit mit dem Krebs
desselben nur durch die mikroskopische Untersunchung davon zu
unterscheiden sind.

B. Verjauchende Enchondrome des Uterus; Lungenenchondrome. Frische Peritonitis.

55jihriges Weib, secirt den 5. December 1856 (Jacobshospital).

Kirper klein, in hohem Grade abgemagert; kein Uedem. Unterleib in den
unteren zwei Drittheilen ausgedelnt, in der Magengegend eingesunken. Aus
den Genitalien entleerte sich bei Druck auf den Bauch eine geringe Menge fi-
tider, missfiirbiger Fliissigkeit. Gehirn blutarm, sonst normal. Schilddriise et-
was vergrissert, mit zahlreichen kleinen Colloideysten. Lungen beiderseits in den
hinteren Theilen durch feste Adhiisionen mit dem Thorax wverbunden. Thre
Plenra stark pigmentirt. An den Rindern und in den Spitzen der obern Lappen
zahlreiche emphysematiise Stellen. Parenchym trocken, sehr blutarm. Bronehien dun-
kelroth gefiirbt, Driisen stellenweise verkalkt. Injeder Lunge fanden sich, iiber alle
Liappen ziemlich gleichmiissig vertheilt, cirea 15 erbsen- bis wallnussgrosse Knoten,
welche theils bis an die Pleura reichten, theils mitten im Parenchym lagen. Diesel-
ben waren meist vollkommen rundlich, hatten keine nachweisbare Kapsel, sprangen
aber auf dem Durchschnitt stark iiber das umgebende, blasse Lungenparenchym
hervor. Der grisste, iiber wallnussgrosse rundliche Knoten hatte eine trockne
Schuittfliche, welche sehr fest, im Ganzen rithlichweiss gefiitht war, aber ein-
zelne hellweisse, rundliche und streifize Stellen, sowie unregelmiissige, aus fei-
nen Gefissen bestehende, und endlich emige, theils sehwarze, scharf umschrie-
bene, theils bliulichschwiirzliche diffuse Stellen enthielt. Ziemlich in der Mitte
der Schuitifliche lag eine ovale, 5™ lange Stelle, deren Peripherie sehr gefiiss-
reich, dunkelroth gefiirbt war, wilhrend der iibrige Theil dieser Stelle viel tiefer
lag, eine gelbe oder bliulichgelbe Fiirbung, und eine kiisige, gelbem Tuberkel
dhnliche Consistenz hatte. An einer Stelle der Peripherie dieses IKKnotens fand
sich eine dreierbsengrosse nabelfirmige Vortreibung. Das den Knoten umge-
bende Lungenparenchym war in hohem Grade pigmentirt. — Ein andrer ungefihr
gleich grosser Knoten hatte auf dem Durchschnitt eine unregelmiissig grosszackige
Gestalt. Von einer solchen (stielartigen) Hervorragung, welche an einem iber
schreibfederdicken Ast der Lungenarterie aufsass, erstreckten sich zahlreiche
Fasern fiicherférmig ein Stiick in den Knoten herein, waren aber weiterhin nicht
mehr deutlich. Ungefiihr in der Mitte des Knotens lagen 11" von einander entfernt
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2 tiefe Stellen, deren eine 1™ im Durchmesser hatte, wiihrend die andre viel
kleiner war, und welche beide in eine zweierbsengrosse unregelmiissiz Lingliche
Hihlung fiihrten, deren Wiinde glatt, deren Inhalt ausgeflossen war. Uebrigens
war die Farbe der Schnittfliiche und ihre Consistenz idlmlich dem gréssern "I'heil
des ersten Knotens. — Ein dritter ganz kleier, gleichfalls zackiger Knoten
enthielt anf der Schnittfliche zahlreiche, theils sehr kleine, theils bis linsengrosse,
schwarze und schwarzbliuliche, unregelmiissige, theils scharf umschriebne, theils
diffuse Stellen; der iibrige Theil der Schuittfliche war grangelb und gleich-
miissig bliulich gefiirbt; die Consistenz weniger fest, an den graugelben Stellen
kiisigz. — Ein dritter, haselnussgrosser, linglichrunder Knoten war sehr fest,
seine Schnittfliiche fasrig, seine Firbung theils gleichmiissig réthlich, theils dureh
zahlreiche feine, Lingliche und sternfirmige Gefiisse heller roth, Die meisten
iibrigen Knoten verhielten sich dlmlich dem letztgenannten. Da wo die Knoten
unmittelbar an die Pleura grenzten, war letztere an einer runden, scharf umschriebnen
Stelle deuntlich iiber die iibrige Iliche der Pleura hervorragend, fest mit dem
Knoten verwachsen, bald wenig, bald bis 1™ verdickt und bald nur wenig vascu-
larisirt, bald gleichmiissig oder feinstreifiz dunkelroth.

Herz an der Oberfliiche des rechten Ventrikels mit mehreren Sehmenflecken,
iibrigens klein, blass.

Bei Eriffaung der Bauchhiible sah man in den untern zwei Dritteln das
stark erweiterte Quercolon und das grosse Netz, welch letzteres alle Diinndirme
verdeckte und in beiden Ingninalgegenden fest verwachsen war. Nach Losung
der Verwachsungen kam der Diinndarm zum Vorschein, welcher iiberall mit
diinnern und dickern, gelblichen Faserstofizerinnseln bedeckt und dadurch in
seinen Schlingen untereinander verklebt war; in den abhiingigsten Theilen der
Bauchhihle, sowie an zahlreichen Stellen zwischen den Windungen eine miissige
Menge dickfliissigen, gelben Eiters. Die Leber im Ganzen etwas kleiner, ibr
vorderer Rand stumpf, an der Oberfliiche der Convexitit die Serosa mehr oder
weniger verdickt. Nahe dem Ligamentnm suspensorinm ragte am rechten Leber-
lappen von dem stumpfen Leberrande ein oblonger, 27 langer, 11" breiter Lap-
pen hervor, weleher bei Erifinung der Bauchhihle auf die Convexitiit des rechten
Lappens umgeklappt war. Die Serosa dieses Lappens war iiberall, besonders
an der Umklappungsstelle, sehr verdickt, und an letzterer war nur noch kaum
1" dicke Lebersubstanz vorhanden, wiihrend der iibrige Theil, besonders dessen
freies Ende, dicker war und Lebersubstanz enthielt. Letztere war an allen

Stellen blutarm, blassbrann; Acini klein. — Gallenblase wegen des Mangels des
vordern Leberrandes weit hervorragend, miissig erfiillt; Galle dunkel, dick-
piissig. — Milz normal gross, blass, sehr weich.

Magen , Darm, Nieren normal.

Die Genitalien fiillten die Hihle des kleinen Beckens fast vollstiindig aus.
Der Uterns bildete einen fast kugelfirmigen, 5” langen, 31" breiten und ebenso
dicken Kiirper. An seiner linken hintern Wand verlief das Rectum, welches
plattgedriickt und liings des ganzen Uterns innig an letztern angelithet war.
Ovarium und Tuba der rechten Seite waren durch kiirzere und lingere Adhé-
siomen an die hintere Fliche des Uterns, =ziemlich nahe dessen Gipfel, ange-
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heftet; ersteres dadurch zun einer zehnneugroschengrossen, platten Scheibe ver-
wandelt, letztere mannigfach geknickt, — Der Uterus hatte eine ungefihr kug-
lige Gestalt; die Vaginalportion war ganz verstrichen, Vaginal- und Uternshihle
dureh eine kaum 2" dicke Wand von einander getrennt; der Muttermnnd hatte
die Dicke des kleinen Fingers. An der vordern Fliche aufgeschnitten, glich
der Uterns im Ganzen einer diinnwandigen Cyste, von deren Innenfliche sich
mehrere dicke, knollenfiirmige Kirper erhoben, Die Wiinde dieser Cyste waren
an den Stellen, von denen keine solehen Knollen entsprangen, verschieden dick,
von e. 1, wie an der vordern Uterinfliiche, bis 3", wie am Uterusscheitel.
Auch an diesen Stellen war die Innenfliche der Cyste unregelmiissiz kurzzottig,
grauroth gefiirbt, “mit einem stinkenden, ralmiilmlichen, gleichgefiirbten Secret
bedeckt. An den ibrigen Stellen der Innenfliche, namentlich an der rechten
und linken Seite, erhoben sich bis 21" lange Kuollen. Dieselben waren an der
Oberfliiche unregelmiissig kurz- und langzottig, tief zerkliiftet, iibrigens den vor-
genannten Stellen gleich. Die fast ganseigrossen Knollen waren fibroidiihn-
lich fest; ihre Schuittfliiche leicht kreischend, von zahlreichen, unregelmiissig
untereinander verflochtnen Fasern gebildet, welehe hirsekorn- bis erbsengrosse,
graugelbe, bricklige Stellen einschlossen; sie gab  einen spiirlichen triiben,
graulichen Saft; Blutgefiisse nicht sichtbar. — Die Knoten fachten sich seitlich
allmiilig ab und lagen so an der Innenfliiche der hintern Wand und des Scheitels
des Uterus. — Im untersten Theil der Cyste, theils links, theils nach hinten
von dem #Hussern Muttermund lag ein platter, hiihnereigrosser, theilweise kurz
gestielter Knoten, welcher nahe der Mitte eine Einbuchtung hatte (wie aus zweien
confluirt zu sein schien); seine Oberfliche war ganz platt, rithlich gefiirbt ; seine
Schnittfliche gleich den andern Kuoten.

An der Aussenfliiche des linken Seitentheils des Uterus lag ein ovaler, kugliger,
zweihithnereigrosser Knoten, dessen Schuoittfliche zum grissten Theil der der
andern Knoten glich; aber in seiner Mitte lag eine ]._}_;” lange, 1— 6" Dreite,
graugelbliche, kiisize Masse, welehe jedoch ununterbrochen mit der iibrigen
Substanz zusammenhing. — Ein iihnlicher, etwas griisserer, aber platterer Knoten
lag nach hinten von diesem, in der rechten Hiilfte der hintern Uternsfliiche.
An diesen Knoten angrenzend, lag 1" unter dem Scheitel des Uterns, ungefiihr
in der Mitte der hintern Fliiche, eine 2} lange, }—1" breite, weichere, schwiirz-
liche Stelle, welche an ihrer obern Begrenzung leicht zerkliiftbar war, aus wei-
chem, schwiirzlichen, brandigen Gewebe bestand und aufgeschnitten in die Hihle
des Uterns fiilirte, welche aber hier von den obengenannten knolligen Kirpern
durchsetzt war. Diese Stelle war zum Theil vom Rectum bedeckt.

Mikrosk opische Untersuchung.

Die Hauptmasse der Knoten im Uterus bestand aus dicht, und bald regel-
miissig, bald unregelmiissig bei einander liegenden, cylindrischen, bis 15"
breiten, undeutlich fasrigen oder ganz homogenen DBiindeln. Diese gingen an
zahlreichen Stellen allmiilig in eine ganz homogene, hyalinem Knorpel iiln-
liche Substanz iiber. Beide wurden durch Reagentien nicht merklich verfindert.

— Zwischen den Faserbiindeln, sowie in der unregelmiissigen Fasermasse lagen sehr
g+
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zahlreiche Elemente von der Natur der Bindegewebskirperchen. Selten waren
dies spindelférmige Kerne; zum allergrissten Theil spindelférmige, noch hiinfiger
sternfirmige Zellen mit zwei oder mehreren, anfangs breiten, dann schmaler
werdenden, mit denen andrer vielfach anastomosirenden Ausliufern; ihre Kir-
per waren meist breit, linglich oder unregelmiissig zackig, enthielten einen
dentlichen mittelgrossen Kern mit Kernkirperchen.

Die grissern dieser Korper, welche siimmtlich nach Essigsiiure sehr schiin
hervortraten, waren von mehr homogenem Aussehen, hatten einen undeutlichen
Kern. Von diesen fanden sich endlich alle Uebergangsstufen zu kleinern und
grossern, bis o A; und " im Durchmesser haltenden, ovalen, kiirzere, gleich-
falls homogene, meist breite Ausliinfer darbietenden Zellen, sowie zu eben so
erossen oder noch grissern, vollstiindig runden, homogenen, meist sehr dick-
wandigen Zellen ohme oder mit dentlichem mittelgrossen Kern. Die letztge-
nannten Zellen lagen stets nur in homogener Grundsubstanz, Sie fanden sich
in vielen Priiparaten in grisster Menge, waren dabei unregelmiissig in der Grund-
substanz zerstrent und lésten sich am Rande feiner Durchsehnitte aus derselben
aus, wonach kleine scharf begrenzte Liicken zuriickblieben. Zwei Zellen kamen
niemals in demselben Alveolus vor. An andern Priiparaten fanden sie sich in
geringer Menge, und die Uebergiinge zu den unentwickelten Bindegewebskiir-
perchen waren leicht zu verfolgen.

An manchen Stellen, welche fiir das blosse Auge sich nicht von andern
unterschieden, fanden sich mehr oder weniger zahlreiche kleine und mittelgrosse
Fetttropfen in den Zellen, bis dahin, dass letztere vollstiindig davon erfiillt und
dann meist auch etwas grisser waren. Oder es kamen grissere Liicken im Ge-
webe vor, welehe von denselben Fetttropfen ganz erfiillt waren und wo keine
Zellen mehr sichtbar waren. — Der untere Theil der Knoten war leichter faser-
bar und deutlicher fasrig und enthielt dieselben Zellen. Letztere waren, nament-
lich die griissern, stets fettiz entartet. An zahlreichen Priiparaten schien das
canze Gewebe fast nur auns grissern und kleinern Fetttropfen zu bestehen. Die-
selben lagen jedoch an vielen scharf umschriebnen Riumen (in frithern Zellen)
in besonders reichlicher Menge.

An der unebnen, zottigen Oberfliche der Uteringeschwiilste fanden sich alle
die genannten, namentlich knorpelartigen Zellen theils frei, theils lose mit der
Grundsubstanz zusammenhiingend, reichlicher eiweissartiger und fettiger Detritus,
sowie zahlreiche Eiterkirperchen. Das Grundgewebe war durch Eiweissmole-
ciile stark getriibt. — Gefisse kamen iiberall in sparsamer Menge vor.

Die Lungengeschwiilste nuterschieden sich nicht wesentlich von den Uterin-
geschwiilsten.
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IV. Der von benachbarten Organen und Geweben auf den
Uterus fortgesetzte Krebs.

Der fortgesetzte Gebirmutterkrebs kommt selten vor, ist
jedoch nach dem gemeinen Uteruskrebs die hilufigste Krebs-
form. Seimme Hiufigkeit ist vielleicht noch grisser, als dies ge-
wihnlich angenommen wird, da manche in spiiten Stadien zur
Section kommende Fille von gemeinem Uteruskrebs eine Ent-
scheidung iiber die Ausgangsstelle des Krebses mnicht mehr zu-
lagsen und nicht unwahrscheinlich manche primiivre Vaginalkrebse
ohne Weiteres fiir Fiille von gemeinem Gebiirmutterkrebs ange-
sehen werden.

Auch iber die Hiunfigkeit des fortgesetzten Gebiirmutterkrebses lassen sich
keine ergiehigen statistischen Nachweise geben. Unter Dittrich’s Fillen ist

mur ein einziger mit Sicherheit hierher zu rechnen; ich sah diese Krebsform
zweimal an der Leiche, sowie an einem Priparate des Trier'schen Instituts.

Der fortgesetzte Gebiirmutterkrebs hat seine primiire Bil-
dungsstiitte am hiufigsten in der Vagina, seltner in dem Binde-
gewebe zwischen Scheide mit Uterus und Harnblase, in dem Bin-
degewebe zwischen Scheide und Rectum, in dem iibrigen Becken-
bindegewebe, in den Ovarien, in den Beckenknochen, in normaler
oder abnormer Weise dem Uterus nahe liegenden Darmtheilen,
in der Harnblase und dem Mastdarm.

Je nach dem Ausgangsorte des Krebses werden auch ver-
schiedne Theile der Gebirmutter iiberhaupt oder zuerst ergriffen:
die Vagmalportion, die vordere oder hintere Cerviealwand, die
verschiednen Theile des Uternskorpers.

Der fortgesetzte Gebiirmutterkrebs ist stets ein sogenannter
infiltrirter, welcher von den dem priméiren Krebs zundfichst liegen-
den Schichten aus allmiilig auf den Uterus sieh fortsetzt und dem-
nach zuerst entweder die Schleimhaut (bei primiiren Vaginal-
krebsen), oder die Serosa, diese meist nach vorausgegangner
Bildung von Psendomembranen (Beckenknochen, Darmeanal),
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oder das Bindegewebe zwischen Uterus und Harnblase ete. er-
greift. Die Musculatur des Uterus erkrankt nur bei priméiren
Vaginalkrebsen bisweilen frither als die andern Hiute.

Der fortgesetzte Krebs des Uterus zeigt bald nur eine geringe,
iibrigens ganz inconstante Ausbreitung, bald sind Theile des Ox-
gang in grisserer Ausdehnung carcinomatis; woll niemals ist
das ganze Organ krebsig,

Die Verdnderungen des Krebsinfiltrats fehlen bald ganz, bald
sind solehe vorhanden und derselben Natur wie die des primiiren
Krebses. In Folge davon finden sich bald nur Erweichungen
und Verjauchungen ohne weitere Lision der Umgebung, bald
mittelst dieser Processe Communicationen mit dem primiiren Krebs-
heerd und den davon ergriffuen Organen (z. B. Darmeanal), bald
ilinliche Folgekrankheiten nicht krebsiger Natur wie beim ge-
meinen Gebiirmutterkrebs (Peritoniten adhiisiver Natur oder mit
eifrigen ete. Kxsudaten, Venenverstopfungen, Dilatation der Ure-
teren und Hydronephrose ete.).

Da eine ausfiibrlichere Darstelling des fortgesetzten Gebidrmutterkrebses
wegen Mangels an eignen und fremden Beobachtungen vorliufig nicht miglich
ist, beschriinke ich mich im Folgenden auf die Mittheilung der selbstbeobach-
teten und einiger characteristischer fremder Fille.

A) Uteruskrebs, fortgesetzt von der Scheide.

IL. Krebs der Vagina und des Uterus. Uteruspolypen und Uterusfibroid.

521 jiilriges Weib, secirt am 12. November 1857 (Georgenhaus).

Die Kranke hatte angegeben, vor cirea 2 Jahren an einem ,,Gebirmutter-
polyp** operirt worden =zu sein, in ihrer letzten Lebenszeit aber von Seite des
Uterus gar keine Symptome dargeboten.

Die Section ergab: geringe Abmagerung mit miissigem allgemeinen Oedem
und geringem Hydrops der seriisen Hihlen; starkes Lungenemphysem mit be-
deutender chronischer Bronchitis; bedeutende Hypertrophie des linken Herzens
in Folge ansgebreiteten Arterienatheroms; chronischen Magenecatarrh; Granu-
litnng der Leber und der Nieren mit geringer Verkleinerung dieser Organe;
Speckmilz,

Der Uterns erschien bedeutend vergrissert, seine Lage normal; seine hin-
tere Fliche iiberall, besonders linkerseits, durch zahlreiche Lingere und kiirzere
feste Adhiisionen mit der Umgebung, besonders dem Rectum verwachsen, —
Herausgeschnitten war der Uterus 33’-" lang, an der breitesten Stelle des Kir-
pers fast 237 breit und beinahe 27 dick. Seine Gestalt war im Ganzen normal;
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nur an der vordern und rechten Seitenfliche der Mitte des (rgans sass eine
flache, kleinwallnussgrosse Vorwilbung. Das linke Ovarinm sammt Tuba war
Lings der linken und hintern Fliche bis nahe der Douglas’schen Falte ganz
kurz an den Uterus angeheftet; die Adnexen der rechten Seite waren durch
lingere Adhiisionen in derselben Weise fixirt. Ausser den genannten Adhi-
sionen fanden sich an der linken Hinterfliche des Kirpers nebencinander zwei
breitanfsitzende, kaffeebohnengrosse Cysten mit gelblicher, seréiser Iliissigkeit
unter dem eritondinm.

In der rechten Hiilfte des obersten Scheidentheils, iiber dem untern Ende
der vordern und der rechten Hilfte der hintern Muttermuudslippe findet sich
eine im Ganzen thalergrosse, nach dem Querumfang der Vagina etwas lingere,
wenig vertiefte Stelle mit unregelmiissig zackigen, scharf umschriebnen, wenig
erhabnen Rindern. Ihrven Grund bedeckt eine reichliche, rahmigblutige Fliissig-
keit. Nach Wegspiilen derselben ist die Stelle é-—-—[m tief und zeigt in einer
weissgelben, rahmigen, sehr zidhfliissigen Masse zahlreiche festere, riithliche,
hirsekorn- bis erbsengrosse, zottige Massen. In der Mitte der hintern Vaginal-
wand, dicht unter dem freien Ende der hintern Muttermundslippe, liegt eine
erhsengrosse, 2" tiefe, kraterfirmige Grube. An der linken Hilfte der vordern
Muttermundslippe und dem angrenzenden Scheidentheil fehlt das Ipithel; die
Stelle ist flach vertieft, regelmiissig umgrenzt, gelbrithlich, unregelmiissig fein
granulirt. Die Schnittfliichen der erstgenannten Stellen sind graurithlich, weich,
gehen sparsamen rahmigen Saft und gehen an der Vagina bis in die obersten
Muskelschichten. — Die Hihle des Uternskirpers und des Cervix sind ent-
sprechend verliingert. In ersterer sitzen mehrere bis erbsengrosse, ziemlich
feste, continuirlich mit der Schleimhaut zusammenhingende Kirper breit auf.
Das Uternsgewebe zeigt ausser der starken Hypertrophie keine Abnormitiit. Der
rechtseitizen Erhithung entsprechend findet sich ein wallnussgrosses, iiher die
Schnittfliche vorspringendes, scharf umschriebnes, kugelrundes Fibroid nahe der
Uterusserosa.

'M.ikruslﬁu_pis{;lle Untersuchuneg.

Der Saft des Geschwiirs, sowohl der Oberfliche, als der Schuittfliche, be-
stand aus mittelgrossen, rundlichen, keulenfirmigen, meist aber mit mehreren
Ausliiufern versehenen, mattgranulirten Zellen mit centralem oder peripherischem,
meist einfachen, runden, mittel- oder sehr grossen, hellen Kern und sehr gros-
sem Kernkirperchen. Die Zellen der Oberfliiche waren selten unveriindert,
meist fettiz entartet oder in einfachem Zerfall begriffen. Die der Schuitifliche
hatten nicht selten linglichrunde Kerne mit 2 Kernkiirperchen, oder ebensolche
biscuitfirmige, oder doppelte Kerne (Taf. 1I, Fig. 6). — Die zottenihnlichen
Korper des Geschwiirsgrundes waren } bis 1" lang, sassen mit schmaler Basis
auf und wurden nach der Peripherie zu allmiilig oder schunell um Vieles breiter.
Sie waren selten einfach zottenformig, sondern peripherisch meist in zahlreiche
kleine, den grossen iibrigens an Gestalt dhnliche, eylindrische, conische, knopf
formige u. 5. w. Korper zerfallen. Im Stiel dieser Kérper sah man central |
oder 2 dicke Gefisse aufsteigen, welche Anfangs nur spirliche Aeste abgaben,
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nach dem freien Ende zu aber in ein sehr dichtes, bisweilen das Stroma an Masge
iibertreffendes Netzwerk verschieden, meist aber colossal weiter, stark mit Blut
erfiilller Capillaren zerfielen; letztere hatten in allen Zotten eine schlingen-
firmige Gestalt und lagen meist unmittelbar an der Peripherie (Taf. II, Fig. 2).
Das Stroma dieser Zotten war im Stiel deutlich feinfasrig, arm an Kernen, nach
der Peripherie zu undentlich fasrig und reich an spindelférmigen Zellen und
Kernen. Primire und secundiire Zotten und alle Zwischenriinme letzterer waren
ganz ausgefiillt von Zellen gleich den obengenanuten, an denen aber keine
typische Lagerung erkennbar war.

Die Zotten gingen continuirlich in das Gewebe der Schleimhaut iiber. Letz-
teres zeigte zahlreiche kleine und grosse, meist sehr lange und schmale, selten
rundliche Alveolen, welche seltner senkrecht zur Geschwiirsfliiche, meist der-
selben parallel lagen. Die grossen Alveolen waren theils mit den obengenann-
ten Zellen, theils mit Kérnchenzellen, Fettmoleciilen ete. erfiillt; die Zellen
zeigten keine regelmiissige Lagerung. Einzelne Alveolen miindeten mit weiter
unregelmiissiger Oeffnung auf den Geschwiirsgrund aus. Die kleinen Alveolen
waren von meist spindelfirmiger Gestalt und mit deutlichen, runden, mittel-
grossen Kernen, sowie einzelnen kleinen, runden Zellen erfiillt. Die grossen
Alveolen waren meist anf die oberflichlichen Schleimhautschichten beschriinkt;
die kleinen setzten sich bis in deren tiefste Schichten fort. Die Muskelhaut
der Scheide war iiberall normal. An einzelnen Stellen fanden sich unter der
Geschwiirsfliche keine Alveolen, sondern ganz normales Gewebe; nur waren
die Bindegewebskiirperchen auffallend entwickelt und hatten meist einen, bis-
weilen auch 2 bis 4 Kerne. — Nach der Peripherie des Geschwiirs zn wurden
die Alveolen sparsamer, kleiner, von ovaler oder spindelfirmiger Gestalt; zu-
letzt fanden sich nur noch Bindegewebskérperchen, erfiillt mit Kernen und meist
mittelst dentlicher, breiter, gleichfalls kernhaltiger Ausliufer untereinander ana-
stomosirend. An manchen Stellen waren derartize Karperchen sehr zahlreich,
an andern, dicht daneben liegenden fehlten sie ganz. — Das Gewebe der Ge-
schwiirsriinder enthielt die ebengenanntan Bindegewebskirperchen mit wuchern-
dem Inhalt meist in der Mitte der Schleimbant, nie in deren obersten Schichten,
Die Schleimhautpapillen zeigten nicht nur keine Vergrisserung, sondern waren
nur rudimentiir vorhanden. — Hine Neubildung von Gefissen unter dem Ge-
schwiir fand ich niecht. Die Gefisse stiegen in der gewihnlichen senkrechten
Richtung durch die Schleimhant empor und zeigten ausser starker Blutanhiufung
und vielleicht geringer cylindrischer Erweiterung keine Abnormitiit.

Am Uterns fanden sich nirgends deutliche Zotten, sondern nur einzelne,
zotteniihnliche Fortsitze aus kernhaltigem, unentwickeltem Bindegewebe, seltner
aus Biindeln organischer Muskelfasern; nie fand sich ein Epitheliiberzug der-
selben. Die Alveolen des Geschwiirsgrundes verhielten sich ihnlich denen in
der Scheide. In der vhersten, c. %m dicken Schicht waren sie selir zahlreich,
mitkelgross oder sehr gross, linglichmnd und lagen schief oder senkrecht zum
Geschwiirsgrund.  Sie lagen stets in dem Bindegewebe zwischen Muskelbiindeln,
nur bei bedeutender Griisse scheinbar blos von letzteren umgeben. Nach der
Tiefe und in der Peripherie des Geschwiirs waren die Alveolen viel sparsamer,
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lagen einzeln oder zu 2—3 “dicht beieinander, hatten ein geringeres Volu-
men und meist eine spindel- oder sternfirmige Gestalt. Noch weiter entfernt
vom Geschwiir fanden sich Bindegewebskirperchen in allen Stadien bis zur Bil-
dung von Mutterzellen mit Tochterkernen oder mit einzelnen runden, kleinen
Zellen; hier und da lag auch ein kleiner Heerd mit gewihnlichen Zellen. Alle
lagen in Bindegewebsbiindeln; letztere schienen meist viel dicker zu sein, ihre
Kirperchen waren deutlicher entwickelt, zellenéihnlicher.

L. Fall des Herrn Prof. Credé.

34 jihriges Weib. Oberer Scheidentheil carcinomatis infiltrivt und ver-
schwiirt, und gleich der Héhle des Uteruscervix mit schwammigen, bleichen,
carcinomatiisen Wucherungen besetzt. Uebriger Uterus klein. Ovwarien atro-
phisch. Catarrh der Harnblasenschleimhant. Ausgebreitete cavernise Lungen-
tuberenlose. Caries des 6. und 7. Brustwirbels mit fast vollstindiger Zerstorung
der Wirbel.

92. Ferral (Dubl. journ. Nov. 1839. pag. 335, nach Walshe, pag 40)
zeigte vor einiger Zeit eine Art von Krebs, in welchem die Vagina der
vorziiglichste Sitz der Ulceration war, wiihrend der Uterus mit Ausnahme des
Os tincae, zu welchem der Verschwiirnngsprocess sich ausgedehnt hatte, kein
Zeichen der Krankheit darbot. Mit der Krebsoberfliche hing eine grosse
Encephaloidgeschwulst zusammen, die das Gewilbe der Vagina durthbohrte
und in die Blase eindrang, in deren Innerem sie eine grosse fungiise Masse
bildete.

93. Dittrich (Pr. Vjschr. 1845. III, pag. 110).

38jihrizes Weib. Vagina fast ganz von Medullarkrebs zerstirt und blos
die oberflichliche angrenzende Substanz der Vaginalportion des Uterus mit an-
gegriffen; grisster Theil der letztern und des Uterus normal. Ergriffensein des
Mastdarms mit Perforation, der Wandungen der blennorrhoischen Harnblase.
Das die Vagina umgebende Zellgewebe von einer frischen, albuminésen, wie
geronnenen Masse infiltrirt und dadurch die Genitalien festgestellt. Tod an
secundirem Hydrops.

B) Uteruskrebs, fortgesetzt vom Beckenbindegewebe.

L1. Epithelialkrebs, wahrscheinlich ansgehend vom Douglas'schen Raum, der
hintern Scheidenwand, des Uterns und des Mastdarms.

Die ungefibr #0jihrige Kranke, welche nacheinander in allen hiesigen
Krankenhiinsern behandelt wurde, entleibte sich wiihrend ilires Aufenthaltes im
Jacobshospital durch Erhiingen am 16. September 1857. Die Beckenorgane musste
ich (wegen beabsichtigter gerichtlicher Seection) von dem DBeckenausgang her
herausnehmen ; die iibrige Section konnte erst drei Tage nach dem Tode vor-
Lenomine \\.'G_I‘lll'!l'lq

Kirper gross, gut genibrt. Unterhautzellgewebe =ziemlich fettreich; Mus-
colatur kriiftiz, dunkel. Schiidelhihle nicht erifinet. Faustgrosse, derbe Col-
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loidentartung mit stellenweiser Verkalkung im rechten Lappen der Schilddriise.
— In der rechten Pleurahiible ¢. 2, in der linken 1 Pfund triibes, gelbrith-
liches, diinnfliissiges Exsudat mit einzelnen gelblichen Flocken; Pleura der un-
tern Lappen triibe, an den meisten Stellen mit gleichen diinnen Fetzen belegt:
darunter einzelne linsen- bis nengroschengrosse, gelbe Flecke sichtbar. Diesen
entsprechend lagen in der Lungensubstanz haselnuss- bis wallnussgrosse, luft-
leere, scharf umschriehene, fenchte, granulirte Stellen, welche in der Peripherie
grauroth, fester, im Centrum graugelb oder gelb, dickeitrig waren. Die iibrige
Lungensubstanz blass, schwach fdematis. Lungengefiisse normal. Chronischer
Bronehialeatarrh. Herz ohne besondere Anomalie. Leber im rechten Lappen
zmungenformig verliingert, blutarm. Aeuter Milztumor miissigen Grades. Nieren
etwas grisser, blass, saftiger. Magen, Darmcanal und Lymphdriisen normal.

Der Uterus an der Vorderfliiche normal; an der hintern zahlreiche kurze und
feste Adbiisionen mit der vordern Mastdarmwand. An der Hinterfliche des
untersten Theils des Cervix und des Scheidengewilbes, etwas mehr nach rechis
zu, lag eine ungefiihr hiihnereigrosse, unregelmiissig knollige, miissig feste Masse,
welche die genannten Theile und den Mastdarm fest aneinander lithete und un-
unterbrochen mit den erwiihnten Adhiisionen zusammenhing. Thre Schnittfliche
war in der Mitte dickbreiiz, von unregelmiissigen, spiirlichen Fasern durchsetzt,
in der Peripherie festfasrig und theils gleichmiissig glatt, theils von zahlreichen
hirsekorn- bis erbsengrossen Liicken durchsetzt, ans denen ein dickbreiiger,
grauriithlicher oder graugelblicher Saft in Form von Comedonen hervordrang.
Die Masse ging an ihrer obern und vordern Grenze ungefilr 2 Linien weit in
das Parenchym des Uteruscervix hinein und war nach dem Uterusgewebe hin
nirgends scharf umschrieben. An ihrer untern Grenze hing sie mit einem Ge-
schwiir an der Hinterfliiche des Scheidengewiilbes continuirlich zusammen. Das-
selbe war scharf umschrieben, fast rund, 117 im Durchmesser; seine Basis war
ziemlich trocken, schmutzighriunlich, fein- und kurzzottiz, olme grissere Un-
ebenheiten, und lag ungefibr 1™ unter dem Nivean der umgebenden Scheiden-
fliche; die Rinder waren scharf abgesetzt, iiber die Umgebung nicht erhaben,
nirgends infiltrirt. Die obere Hilfte des Geschwiirs hing mit der vorgenannten
Masse zusammen. Seine untere Hiilfte war untrennbar an die vordere Wand
des Mastdarms geliithet. Die Schleimbant des letztern war der Stelle entspre-
chend nicht verschiebbar, sonst normal. Beim Abpriipariven der Schleimhant von
der Muskelhaut drang aus einzelnen hirsekorngrossen Oefinungen eine come-
doneniibmliche, dickbreiige, grauliche Masse. Auf einem Durchschnitt durch
Muscularis des Rectums und Scheidengeschwiir fand sich erstere iiberall etwas
hypertrophisch, sonst an den meisten Stellen normal. Nur hie und da sah man
in ihr meist mehrere beieinanderliegende, ungefihr hirsekorngrosse, graurith-
liche, weiche Stellen, welche in einem feimmaschigen Gewebe eine grauliche,
dickliche Fliissigkeit enthielten, die aber durch deutliche, feine, fibrise Septa
von ecinander geschieden waren. Diese Stellen gingen ununterbrochen in den
Geschwiirsgrund  iiber, in welchem mit blossem Auge keine Andeutung von
Scheidenwandungen melr sichtbar war. — Der Uterus selbst war 47 lang, ent-
sprechend breit und dick; seine Hihle verhiltnissmiissig grisser, im Korper
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mehrere kleine Blasenpolypen, im Cervix grosse Nabothsblischen enthaltend;
die Uternswiinde etwas dicker, gelbroth, leicht zerreisslich. Vordere Mutter-
mundslippe normal; hintere etwas verlingert, stellenweise unregelmiissig und flach
vertieft, mit einer sehmutzigzelblichen, fest anhaftenden Masse bedeckt; ihr Ge-
webe normal.  Die Ovarien doppelt grisser, oberfliichlich narbig; mit mehreren
iiber erbsengrossen, serisen und blutgefiillten Cysten. Tuben vielfach ver-
wachsen, unregelmiissig geschliingelt, stellenweise stark erweitert und mit grau-
licher, schleimigeitriger Fliissigkeit erfiillt. Unterstes Ende des Rectum durch
zahlreiche, feine Gefiisse injicirt; dazwischen melrere erbsen- und dariiber grosse,
blanschwarze, prominente Stellen (Varicositiiten). Beckenvenen olme besondere

Anomalie,

Mikroskopische Untersunchung.

Der Saft des eigrossen Knotens im Douglas’schen Raum enthielt: sehr zall-
reiche, pflasterfirmige, platte Zellen von den verschiedensten Grissen, von meist
rundlicher oder Linglichrunder Gestalt, bisweilen mit mehreren breiten Fortsiitzen,
mit mattgranulirtem Inhalt und mit meist mittelgrossem, bisweilen selr grossen,
rundlichen oder ovalen, meist einfachen, selten doppelten Kern und grossen
Kernkiirperchen. Ziemlich viele Zellen zeigten alle Stadien der sog. talgiihn-
lichen Metamorphose und enthielten dann je nach dem Grade dieser einen fettig
entarteten oder einfach atrophischen Kern, oder waren kernlos. In geringer
Menge fanden sich Zellen, welche durchaus oder nur im Kern fettig entartet
waren. — Das Stroma bestand aus meist spiirlichen, stellenweise sehr reich-
lichen, schmalen oder breiten, wellenférmigen Bindegewebshiindeln mit miissig
zahlreichen spindelfirmigen, oft fettiz entarteten Kernen. Stellenweise war das
Bindegewebe sehr locker, nicht biindelférmiz und enthielt zalilreiche gut ent-
wickelte Bindegewebskirperchen mit fadenartigen Ausliinfern und inglichrun-
dem Kern. Die Alveolen waren meist sehr gross, !—1" im Durchmesser,
und von rundlicher Gestalt. Manche prosse Alveolen aber enthielten einen
Complex kleiner, deren Stroma feine Bindegewehsbiindel mit Bindegewebskir-
perchen bildeten. An den Knotenpuneten dieser secundiiren Alveolen lag oft
ein auffallend grosses Bindegewebskirperchen mit 1, 2, selbst gahlreichen klei-
nen, runden Kernen (Taf. I, Fig. 8). Letzteres, sowie die Existenz der kleinen
Alveolen iiberhaupt kam deutlich nur an Priiparaten zum Vorschein, welche wie-
derholt abgepinselt waven. Gefiisse fanden sich selten im Stroma der secun-
diiren Alveolen, oder waren hier vielleicht am Spirituspriiparat nicht mehr sicher
nachweisbar; nicht selten sah man ein oder mehrere kleine Gefiisse bis an die
Peripheri¢ eines grossen Alveolus herantreten, konnte aber ilre Ausbreitung in
« letzterem nicht deuntlich verfolgen; in dem Stroma der grossen Alveolen waren
sie spirlich und sog. colossale Haargefiisse.

Die im Uterusparenchym liegenden Partieen des Krebses verhielten sich
im Allgemeinen auf dieselbe Weise, Die Alveolen waren gleichfalls meist gross
und gewilmlich ganz umgeben von Biindeln organischer Muskelfasern. Letztere
waren griosstentheils normal, zum Theil aber fettiz entartet: die Entartung be-
tral’ bald pur den Kern, in welchem Falle die Muskelfaser ihre normale Ge-
stalt hatte, bald die ganze Faser, welche dann kiirzer, dicker und breiter, und
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von feinen Fettkirnchen ganz erfiillt war. Nicht selten aber waren auch die
Alveolen zuniichst umgeben von eciner diinnen Lage feinen, von Bindegewebs-
kirperchen durchsetzten, homogenen Bindegewebes, auf welches dann nach aussen
. erst die Muskelfasern folgten; ersteres wurde aber meist nur an feinen, hin-
reichend aufgeweichten Durchsehnitten getrockneter Priiparate und in der Um-
gebung weniger grosser Alveolen deutlich. Auch hier enthielten manche grosse
Alveolen zahlreiche kleine, durch diinne Streifen von Stroma von einander ge-
schiedne; dies war bisweilen auch bei solchen der Fall, deren Saft sich 4 ma-
ni¢ére de vermisseanx entleerte. An einer Seite der Umgebung grosser Alve-
olen, selten rings um dieselben, lagen hiinfizg kleine Alveolen von ovaler oder
spindelfirmiger Gestalt wnd von e. 5" Liingsdurchmesser; sowie ebenso ge-
staltete, noch kleinere, mit kleineren oder grisssern Kernen erfiillte und oft eine
deutliche Umgrenzungshaut darbietende Hihlen. Diese lagen meist im Binde-
gewebe, bisweilen aber anch, wie ich mich an feuchten und trocknen Priipa-
raten iiberzengte, mitten in Biindeln organischer Muskelfasern. — Auffallend
war die bedentende Massenzunahme des Bindegewebes zwischen den Muskel-
biindeln und die Deutlichkeit seiner zelligen, spindel- oder sternfirmigen Ele-
mente an allen Stellen, wo sich Krebs fand oder in der niichsten Umgebung
solcher. Weiter entfernt davon, sowie im ganzen iibrigen Uterus war nichts
hiervon sichtbar. %

Das Geschwiir der Scheide hatte, wie ein Durchschnitt durch dasselbe und
die Umgebung zeigte, die Scheidenwandungen griisstentheils consumirt, was
seine deutliche, tiefere Lagerung erklirbar machte. Die Zotten desselben waren
schmalere oder breitere Biindel von Bindegewebe, welche nach der vordern
Mastdarmwand hingingen, durch eiweissartize und spiirliche Fettmoleciile triibe
waren und nirgends deutliche Alveolen einschlossen. Nach der Tiefe zu traten
letztere deutlich hervor, waren Anfangs grisser, nach unten kleiner, an ersterer
Stelle durch schmalere, an letzterer durch breitere Stromastreifen geschieden;
letztere bestanden aus festen, wellenférmigen Bindegewebsfasern, durchsetat
von zahlreichen grossen, spindelfirmigen Kernen uni Hil'lﬂfzgewehskijrpﬁrﬂ-llcn-
Der Saft glich dem oben beschriebnen; in den obersten Lagen fanden sich nur
einzelne atrophische Zellen in einem reichlichen moleculiiven Detritus.

Die weichen, hirsekorngrossen Stellen in der Muscularis des Rectum ent-
hielten denselben Krebssaft mit sehr reichlichem feinkirnigen Fett. Die Alve-
olen schienen gross zu sein, waren aber wegen des sparsamen Stroma nicht
deutlich darzustellen. Das Stroma bestand aus schinalen Biindeln feiner, wel-
lenfirmiger, kernhaltiger Bindegewebsfasern, welche central meist ein enges
Capillargefiiss enthielten; stellenweise schien letzteres allein und ohne umlie-
rendes Bindegewebe vorhanden zu sein; die Kerne der Capillaren waren nicht
selten fettiz entartet. In den dickern Stromastreifen fanden sich bisweilen
Reste netzfirmiger, elastischer Fasern.

Mehrfache Durchsehnitte dureh die Mastdarmsehleimhaut wiesen keine Ab-
normitit nach.

Sehr kleine Krebsheerde lagen auch in dem Fettgewebe des Douglas’schen
Raums, entfernt von dem Geschwiir und von dem grossen Knoten. Theils niim-
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lich lagen mitten unter Fettlippchen (und wie es schien, an Stelle solcher) grosse
Alveolen von Krebssaft, die zum Theil wenigstens wieder secundiire Alveolen
enthielten. Theils fanden sich kleine, unregelmiissig rundliche Fettlippchen,
deren Centrum normale Fettzellen enthielt, wiihrend nach der Peripherie der
grosse Tropfen einzelner Zellen in zahlreiche kleine Tropfechen zerfallen war;
noch weiter nach aussen lagen sehr kleine, bald nur Kerne, bald aunch Zellen
enthaltende Alveolen. An fein zerfaserten Priiparaten sah man dann auch grosse,
¢. g im Durchmesser haltende, ganz mit Kernen erfiillie, 2 bis 4 Ausliiufer
zeigende Mutterzellen, deren Zusammenhang mit Bindegewebskirperchen aber
nicht deutlich war.

Die hintere Muttermundslippe enthielt nur an wenigen Stellen noch diinne
Schichten von Epithel. Ihre Oberfliiche war an den meisten Stellen theils un-
regelmiissig uneben, theils zottig, wobei einzelne Zotten hypertrophischen Pa-
pillen glichen. Diese Fliiche war mit reichlichem eiweissartigen, spirlichem
fettigen Detritus und reichlichen Tripelphosphatkrystallen bedeckt. Die Snb-
stanz der Vaginalportion selbst, Schleimhaut wie Muskelschicht, war derb; die
Kerne der organischen Muskelfasern enthielten an zahlreichen Stellen eine Reihe
feiner Fettkornchen; das Zwischengewebe der Muskelbiindel zeigte sehr ent-
wickelte und grosse, lingliche und sternfirmige Kirperchen. Stellenweise lagen
in der Schleimhaut grissere oder kleinere Haufen sehr kleiner, bis 31, grosser,
schwarzer, rundlicher oder eckiger, Essigsiure und Alealien widerstehender
Moleciile, bisweilen so dicht, dass eine ziemlich gleichmiissige schwarze Firbung
des Gewebes entstand.

94. Kirte (Verh. d. Berl. geburish. Ges. VIII, pag. 183).

Vollstindige skirrhiise Entartung des ganzen Becken- und subperitoniialen
Bindegewebes um Harnblase, Uterns und benachbarte Organe. Der Uterns selbst
etwa um die IElfte seines normalen Volumens vergrissert, gleichfalls skirrhiis,
mit Ausnahme der Scheidenportion, welche bis auf ein am Muttermund befind-
liches Geschwiir von normaler Beschaffenheit war, Der Ueberzug beider Ova-
rien gleichfalls skirrhis verdickt [?]. Krebsige Infiltration, zum Theil schon im
Stadium der Erweichung, des retroperitoniialen Bindegewebes und der Driisen
liings der Wirbelsiule sowie in den Cervicaldriisen.

C) Uteruskrebs, fortgesetzt vom Mastdarm.

9. Forget (Gaz. méd. 1851. No. 42),

40 — 50 jihriges Weib.  Ausgebreiteter Krebs des Reetum, Krebs der
Scheide, besonders der hintern Wand, des Peritoninms und der hintern Mutter-
mundslippe.

D) Uteruskrebs, fortgesetzt vom Cocum.

LII. Krebs des Cocum und untern Ilenm mit Verschwirnng und Perforation in
die Gebarmutterhohle.

Spirvitnspriiparat des Trier’schen Instituts.
Der Anfangstheil des Cieum, sowie der angrenzende Theil des Ilenm sind
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in der Ausdehnung von ungefilir 6 Quadratzoll an den Grund und an die hin-
tere und rechte Wand "des Uterns angeheftet. Nach vorn zn ist die Ver-
wachsung so dicht, dass die sehr verdickte Serosa des Cicum unmittelbar in die
ebenso verdickte des Uterns iiberzugehen scheint; nach hinten sicht man die
Gremzen der Verwachsung deutlicher. In der ganzen Umgebung der Ver-
wachsung ist die Serosa verdickt und mit zahlreichen Adhiisionen besetzt. An
der innern Fliche des Cicum findet sich ein rundlicher, 1" im Durchmesser
haltender Substanzverlust; die Riinder desselben sind unregelmiissiz ansgezackt,
weit unterminirt, bis 117 dick, gleichmiissig markig weich infiltrirt, allmiilig in
die normalen Darmbhiinte iibergehend. Das genannte Loch fiihrt in eine Hihle
von dem Volumen eines grossen Apfels; die Innenwiinde derselben sind mit selir
zahlreichen , unregelmiissigen, linien- bis halbzolllangen Massen besetzt. - Von
dieser Hihle gelangt man durch ein ungefibr 1" langes, giinsekieldickes Loch
mit derselben zottigen Innenfliche in der Gegend des rechten Uternshorns in
die Uteruskorperhihle. Letztere ist auf Kosten der Cervixhible plattkuglig,
von fast 2° Liingsdurchmesser. Die Innenfliche der Uterushiihle ist theils
eben, theils faltiz und kurzzottig, selr weich und erscheint in ibren obern
Schichten dhnlich infiltrivt wie die Darmhiiute. Nach unten endet die Hishle seharf
umschrieben in dem mittlern Theile des Cervix, dessen Falten normal sind. Der
ganze Uterus ist ungefibr um das Doppelte vergrissert, seine Muscularis scheint
normal; Vaginalportion und Vagina sind ganz normal, ebenso die stark ausge-
dehnte Harnblase. Ovarium und Tuba der linken Seite etwas grisser, vielfach
unter einander verwachsen. Die gleichen Theile der rechten Seite sind oline
bedentende Zerstirungen des Priiparates nicht aufzufinden, Unter dem grossen
Loch im Cieum liegt niither nach dem untern Uterusende zu, aber im untern
Ende des Ilenm, noch ein zweites, halbneugroschengrosses, welches sich dhnlich
dem grossen verhilt,

Die mikroskopische Untersuchung wies das Infiltrat als einen saftreichen
Markschwamm mit grossen Alveolen nach. Die zottigen Massen waren an den
meisten Stellen zerfallende Krebsmassen; an denen im Uterns war die papillare,
meist mehrfach verzweigte Natur der Zotten noch deutlich nachweisbar.

E) Uteruskrebs, fortgesetzt von den Beckenknochen.

96. R. Maier (Berichte iiber die Verhandl. d. Gesellsch. fiir Befirderung
der Naturwissensch. zu Freiburg i. B. 1837. 3. Heft. pag. 358).

Das betreffende Priiparat ist der Leiche einer Frau entnommen, die an
Consumtion der Kriifte starb, in Folge lange bestandner carcinomatiser Dege-
nerationen im grossen Becken, die von den Darmbeinen ihren Ausgangspunct
genommen. Der Uterns, das einzige Organ, das im kleinen Becken in iilm-
licher Weise afficict war, zeigte eine bedeutende Vergrisserung und Schwellung,
hat aber seine normale Configuration im Allzgemeinen, und aunch seiner einzel-
nen Theile, wie namentlich der Vaginalportion, erhalten. Tuben und Ovarien
intact. Die Farbe des Uterus ist aussen weissgelblich und in gleicher Weise
priisentirt sich anch die Durchschnittsfliiche; bei letzterer aber Ffiillt iiberdies
noch ein gewisser Reichthum und ectatischer Zustand der (refiisse des Organs
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anf, wie er normal nicht gefunden wird. In Folge der Schwellung der Wiinde
ist die Ausdelmung der Hihle des Uterns fast Null. Die mikroskopische Un-
tersuchung hestiitigte die Vermuthung, dass man es hier mit einem Carcinoma
uteri zn thun habe .... — | Die Form, unter der der Krebs hier auftrat, ist die,
wobei die Neubildung den Kirper des Uterus selbst angreift, von ilm ausge-
gangen ist und gewihnlich auch auf ihm stehen bleibt. Die Zellen des Krebses
waren sehr zahlreich, meist gross, mit stark entwickelten Kernen und molecu-
liivem Inhalt, das Bindegewebe in seiner Maschenordnung sehr deutlich ent-
wickelt. An einigen Puneten war noch ein Stroma regelmiissigen Uterusgewebes
zu schen, auf welchem sowohl nach Reagentien als auch schon olne diese, eine
ausserordentlich reiche Kernentwicklung zu sehen war, so dass das Gewebe or-
ganischer Muskelfasern wie iibersiet damit war. Zwischen diesem Muskelge-
webe nun, wie sich einzwiingend in dasselbe, lagem dann ferner Gruppen und
Hiiufehen von Kernen und Zellen, so dass dadurch, wenn mehrere solche bei-
sammen in der Niihe lagen, Bilder entstanden, wie von durch Zellen erfiillten
Liicken, deren Gremzen und Umwandungen eben von dem Muskelgewebe des
Dterus gebildet waren, auf welchen Grenzbalkenziigen dann ebenfalls reichliche
Kernformationen anflagen. Ferner sah man dann, wie aus solchen Gruppen von
Kernen und Zellen sich Faserziige erhoben; gewihnlich in Form feiner, sehma-
ler, blasser Fibrillen. Auch diese Fasern hatten auf und zwischen sich Kern-
bildungen liegen, von denen aus weitere, wie Sprossenbildungen ausgingen. Die
Entwicklung dieser Theile ging dann weiter, die Faserbildung gewann allmilig
den Character der Bindegewebsziige, die in ihrem Aunswachsen und Durch-
kreuzen die Maschenbildung hervorbrachten, welehe in ihren innern einge-
schlossenen Riumen die nicht weiter zur Entwicklung gekommnen Zellen ein-
schlossen. Neben diesen Zellen fanden sich aber auech noch Zellen von Baun
und Form der spindelférmigen, sichtlich noch friilher Entwicklung und wie als
Nachwuchs fiir das Parenchym des Uterus. Deren waren es aber wenige, wohl
aber fanden sich an solchen Stellen viele offenbar ganz alten Datums, in Fett-
‘metamorphose begriffen, zum Theil schon zerfallen, ja es waren oft priissere
Strecken des Objects ganz mit moleculiiren Fettkirnchen wie iibergossen. Ver-
fasser glaubt nun, dass die Gruppen von Kernen und Zellen zwischen dem Mus-
kelgewebe Heerde der Entwicklung waren, hervorgegangen ans der Wuchernng
der Kerne des alten Parenchyms. — WVon der Uterussehleimhaut war wenig
mehr zu erkennen, indem aunch an ilver Stelle sich Krebsgewebe eingelagert
hatte. In der Hihle des Uterus waren reichliche Zellenmassen, die offenbar von
den innern Wandungen herriihvten, aber keine Spur des normalen Epithels mehr
zeigten. Dagegen liessen sich an vielen Objecten noch die Driisen des Uterns
darstellen; sie zeigten sich zum Theil noch sehr lang, comprimirt, von Zellen
durchweg gleicher Form erfiillt,
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V. Krebs der Gebirmutter, gleichzeitig entstehend mit Krebs
andrer Organe.

In sehr seltnen Fillen entsteht wahrscheinlich gleichzeitig
oder doch bald nacheinander und unabhiingig voneinander Krebs

1m Uterus und in einem andern, mit dem Uterus in niiherer oder
fernerer Bezichung stehenden Organ,

Diese Art des Gebiirmutterkrebses ist von Rokitansky (pag. 553) zugleich
mit dem Brustdriisen- und dem Ovarinmkrebse beobachiet worden. Andre Ge-
wiihrsmiinner, sowie einzelne Beispiele habe ich nicht gefunden; auch ich selbst
habe an der Gebirmutter dieses Vorkommniss nicht beobachtet.

Das gleichzeitige Vorkommen oder das kurz nacheinander folgende Ent-
stehen von Krebsen in Organen, welche in keiner weitern Beziehung zu einan-
der stehen, ist, auch abgesehen wvon den Fiillen sehr zahlreicher Krelse in ver-
schiednen Organen, wahrscheinlich nicht zu selten. Freilich ist der Beweis da-
fiir kaum jemals sicher herzustellen, am ehesten noch in Fillen, welche zu-
fillig in frithen Stadien zur Section kommen.

Unter mehreren Fiillen dieser Art hebe ich einen, mir dureh seinen Ver-
lauf und die Seetion besonders interessanten herans, bei welchem leider die

Verhiiltnisse der Privatpraxis nicht eine allseitig genaue Leichenuntersuchung
gestattelen.

C. Krebs der Leber, der Lymphdriisen, der Pleuren und der Lungen. Entzindung
der Submaxillardriise.

Der 71} jihrige, gut geniihrte, wenig marastische Mann lebte seit circa
20 Jahren in guten Verhiiltnissen, sass viel, war miissig im Essen und Trinken.
Seit seinem 30. Jahre kein lingeres Unwohlsein. Miissige dyspeptische Symptome
im Juni 1835. Wiederkelr derselben Ende October nach mehrtiigigem reich-
Jlichen Essen und Trinken. Zunahme bis zum November, wo ich zuerst unter
dem rechten Hypochondrinm zwei kleine Geschwiilste undeutlich wahrnahm; Vo-
lumen der Leber normal; zeitweise geringer Ieterus. (Diagnose: Leberkrebs?)
Unter Zunahme der Abmagerung und der Dyspepsie, wochenlanger vollstindiger
Appetitlosigkeit mit unléschbarem Durste, bei zeitweiligem Erbrechen, hart-
niickiger Stuhlverstopfung und Eintritt scorbutischer Flecke an den Extremi-
tiiten verkleinerten sich die genannten Geschwiilste und waren in den letzten
Lebenswochen nicht melr fiihlbar. Am 20. Januar 1836 Nachmittags klagte Pa-
tient iiber behindertes Schlucken. Abends fand ich eine geringe spontan nnd
bei Berithrung sehr schmerzhafte Geschwulst in der rechten Submaxillargegend,
welche nach einigen Stunden halbwallnussgross war, Nachts 11 Ulr die Grisse
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eines mittlern Borsdorfer Apfels, am Morgen des folgenden Tages die einer
Faunst erreicht hatte, bis an die Seite des Larynx sich erstreckte, bretthart,
heiss und missiz empfindlich war. Unter Zunahme der Schlingbeschwerden,
Eintritt heftiger Athembeschwerden, sehr frequentem Puls und rascher Respiration
starb der Kranke Abends 11 Ubr an acutem Lungenidem. 4
Section (am 23. friih 9 Uhr). Korper sehr abgemagert; Haut schmuzig-
gelb, sich abschilfernd. In der linken Leistengegend eine flache, papillise Ge-
schwulst, welche so trocken war, dass sie bei den Manipulationen zum Heraus-
schneiden in zahlreiche Fragmente zerbrickelte und darunter ganz normale Haut
zum Vorschein kam.*) — Die Schiidelhiihle durfte nicht eriffuet werden. An
ibren Knochen, sowie an denen des iibrigen Kérpers nichts Abnormes fiihlbar.
In der Gegend des rechten Unterkieferastes war eine fast ganseigrosse, ovale,
feste Geschwulst sichtbar. Die sie bedeckenden Haut- und Bindegewebslagen
waren stark verdickt, missig blutreich, sebr Gdematos. Nach ihrer Ablisung
kam die plattovale, zolldicke Submaxillardriise zum Vorschein; sie war an der
Oberfliiche und auf dem Durchschnitt sehr blutreich; auf letzterem sah man
zahlreiche rundliche, bis 3 im Durchmesser haltende, schmuziggelbe Stellen
(kleinste Driisenliippchen), umgeben von dicken, dunkelrothen Bindegewebsziigen.
Am obern Ende der vordern Fliche des Brustheinkirpers lagen unter der
Haut zwei haselnussgrosse, platte, graurothe, weiche Lymphdriisen, auf deren
Durchschnitt ein miissig reichlicher, graurother, rahmiger Saft zum Vorschein
kam. An der hintern Fliiche des Sternums, von der Mitte des Manubrium bis
zur Mitte des Kirpers reichend, sass ein anderthalb Zoll breites Packet von
bohnen- bis haselnussgrossen, ebenso entarteten Lymphdriisen. — Das Herz
etwas grisser, schlaff, etwas dunkelgeronnenes Blut enthaltend; seine Muscu-
latur gelbroth, sehr miirh. Mitralklappe am Rande etwas verdickt; Aorta athe-
romatiis. Beide Lungen nicht angeheftet, mit Ausnahme einer langen, festen
Adbiision der rechten Lungeuspitze. Costal- und Zwerchfellplenra normal. In
der Pleura aller Lungenlappen, anch in den Incisuren, zahllose linsen- bis boh-
nengrosse, platte, in der Mitte )} bis 2 Mm. dicke, am Rande diinnere, grau-
weisse, missig feste Knitchen, iiber denen die Pleura meist leicht und wollstin-
dig abziehbar war und die auf dem Durchschnitt einen spirlichen rahmigen
Saft gaben. Sechs idhnliche, aber runde Knotchen sassen auch mitten in der
Lungensubstanz.. Letatere war iibrigens blass, stark Gdematiis, in den hintern
Partieen etwas blutreicher. Driisen des hintern Mediastinum etwas grisser,
miissig pigmentirt. — Unter dem Peritoniium, gegenitber dem ~vordern Leber-
rand, sassen nebeneinander zwei haselnussgrosse, den sternalen gleiche, nur von
zahlreichen iltern und frischen Hiimorrhagieen durchsetzte und etwas weichere
Lymphdriisen. Die Leber ragte nur wenig iiber den Rippenrand hervor. In

*) Im September 1855 sah ieh diese Papillargeschwulst zuerst. Sie war vor e. 3 Mo-
naten bemerkt worden und seitdem wenig gewachsen. Sie war 27 im lingsten, 37 im
breitesten Durchmesser, von rechteckiger Gestalt, schiin rother Oberfliche und glich zahl-
reichen, dicht nebeneinanderstehenden, niedrigen, spitzen Condylomen; zwischen den Fur-
chen lag cine geringe Menge schmieriger Snbstanz. Einige Monate spiiter war sie kleiner,
trockner und blisser geworden,

10
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ihrem Parenchym, nirgends bis zur Oberfliche reichend, sassen ¢. 20 erbsen-
bis wallnussgrosse, weiche, weissréthliche Markschwimme; die iibrige Leber-
substanz blassbraun, sehr blutarm. Die Milz um’s Doppelte grisser, fester, blut-
reicher. Oesophagus, Magen und Darmcanal normal. Die Retroperitonialdriisen
etwas grisser und fester, stark pigmentirt. Das Pancreas etwas vergrissert,
sehr fest. Die Nieren normal. '

Die Krebse der verschiednen Organe enthiclten in einem spiirlichen Binde-
gewebsstroma zahlreiche kleine und mittelgrosse, rundliche und lingliche
(spindelformige, eylindrische, geschwinzte) Zellen mit mattgranulirtem Inhalt und
grossem Kern mit grossem Kernkirperchen, einzelne Zellen mit 2 Kernen, spir-
liche fettig entartete Zellen, und einzelne freie Kerne. In den subpleuralen
Krebsen waren letztere in ungleich griisserer Menge vorhanden.

VI. Der secundire Krebs der Gebirmutter.

Der secundire Uteruskrebs kommt selten vor. Er ist nach
Krebsen der meisten iibrigen Organe in einzelnen Fiillen gesehen
worden, am hiufigsten nach Krebs der Mamma, des Ovariums,
seltner nach Krebsen andrer Organe (Oesophagus, Magen, Darm,
Leber, Lungen ete.). Selten kommt derselbe als einzige secun-
diire Ablagerung vor, meist zugleich mit secundiiren Krebsen meh-
rerer oder zahlreicher andrer Organe. — Uebrigens unterscheidet
sich der secundiire Uteruskrebs nicht von den secundiiren Krebsen
andrer Organe: er sitzt in Gestalt eines oder mehrerer, selbst
zahlreicher, meist kleiner, scharf umschriebner Knoten in jedem
Theil des Uterns, am hiiufigsten im Karper desselben, sowie in
Jeder Gewebsschicht, vorzugsweise in der Serosa oder doch in
den oberflichlichen Muskelschichten. — Weitere practische Be-
deutung hat derselbe nicht.

97. ? (Lond. med. Gaz. May 46. Pr. Vjschr. 18i6. IV, pag. 53.)

64 jihriges Weib. Fistulise Communication des krebsig entarteten Magens
und Colons, nebst Ablagerungen in der Lunge von Nussgrisse, ferner in der
Leber und im Uterus,

95. Bennett (I. c. Obs. XXVI).
40 jibriges Weib., TPerforivendes krebsiges Geschwiir von runder Gestalt,
von der Grisse ecines Fiinfschillingstiicks, an der hintern Magenwand, entspre-
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chend dem Panecreas; Verwachsung mit letzterem, ausser an einer Stelle, wo
freie Communication mit der Bauchhihle bestand. Engorgement und Oedem
der rechten Lunge. Kleine Pleurakrebse beiderseits. Wallnussgrosse Krebs-
knoten der rechten Zwerchfellhiilfte nach der Pleura zu. In der Bauchhahle
circa 9 Kannen seriis-eitrige Fliissigkeit. Verwachsungen der Eingeweide durch
Biinder und Verklebung durch frische Lymphe. Rechte Zwerchfellhilfte 3 5
dick durch Krebsmasse, welche zwischen seriser und Muskelhaut lag und eng mit
Leber und Magen zusammenhiingend. Einzelue kleine Krebsknoten in der blassen
Leber. Starke Vergrisserung der epigastrischen, geringere der Mesenterial- und
Lumbardriisen dureh Krebs, der Driisen des Mesocolons und der Appendices
epiploiene. Kleinere und grissere plattenformige Krebsmassen im Peritoniium.
Uterus stark vergrissert und iiber den Beckenrand vorragend. Sein Fundus war
der Sitz einer Krebsexsudation, zeigte auf dem Durehschnitt eine harte, fibrise
Structur (Skirrhus), 17 Dicke, gab aber auf Druck keinen Saft; Cervix und
Vaginalportion gesund.

(Die mikroskopische Untersuchung, sowie 2 Abbildungen des Verfassers
lassen keinen Zweifel an dem Vorhandensein des Uteruskrebses.)

99. Dittrich (Pr. Vjschr. 1846. I, pag. 53).

g0 jihriges Weib mit iiber den ganzen Kirper zerstreuten me-
dullarkrebsigen Ablagerungen. — Allgemeine Decken mit linsen- bis wall-
nussgrossen Krebsknoten wie besiiet.  Brustfell, Herzbeutel und Bauchfell, be-
sonders das Netz, mit Hunderten bis Tausenden hirsekorn- bis apfelgrosser,
hier und da tranbenfirmig geordneter, theils einzeln stehender, theils gruppirter
Knoten besetzt, wovon mehrere pigmentirt waren. Im untern Theile des Ute-
ruskiirpers eine haselnussgrosse Melanose. In reichlicher Menge derlei Knoten
in Leber, Nieren und Pancreas. Medullarsarcom der Chorioidea des rechten
Aunges.

100. Dittrich (Ibid. 1848. I, pag. 22).

48 jihriges Weib, mit allgzemeiner Melanose, die sich vorziiglich in der Hant,
den Muskeln, den Driisen, Lungen, Leber, Milz, Nieren, Gallenblase, Pancreas,
im Uterus und in den Ovarien, im Gehirn und in der Dura mater, in der
Schilddriise und den Mandeln, 1m Herzen und in der Submucosa des Magens
und Darmcanals in Form von hirsekorn- bis hiihnereigrossen Knollen loeali-
sirt hatte.

101. Musset und Lebert (Bull. de la soc. anat. de Par. XXV, pag. 376).

49jihriges Weib., In der rechten Pleurahiihle eine enorme Menge blutiger
Fliissigkeit; Compression dieser Lunge. Sehr zahlreiche Geschwiilste auf der
Lungen- und Rippenpleura, vorzugsweise der rechten, in geringerem Grade der
linken Lunge, sowie im Lungenparenchym selbst. Die Geschwiilste der Pleura
sind theils rund oder oval, breit aufsitzend, theils gestielt, birnférmig oder un-
regelmiissig gestaltet, theils traubenférmig nebeneinanderliegend, theils blumen-
kohlférmig. Ihre Consistenz ist weich; sie enthalten einen sehr veichlichen
weisslichen, triiben, leicht viscisen Krebssaft. Ihre Farbe ist blassgelb, weiss-

10*
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lich, gliinzend. 8Sie sind grosstentheils miissig vascularisivt. Unter der Pleura
gahlreiche linsen- bis haselnussgrosse Geschwiilste. In der Substanz beider
Lungen zahlreiche , Tuberkelgranulationen #hnliche Krebsgeschwiilste. Die
iibrige Substanz der Lungen, ihre Gefiisse und Luftwege, das Herz sammt den
grossen (refiissen, die Mediastinen, die Eingeweide, Leber, Milz, Nieren und
Blase ohne besondere Abnormitiit. — Der Uterus ist iiber 15 Ctm. hoch, 11} Ctm.
dick und hat 31 Ctm, im Umfang. An seiner Oberfliche finden sich zahlreiche,
erbsen- bis mandelgrosse Krebsknitehen; sie sitzen unter dem Peritoniium und
dringen von da bis zur Dicke von ungefihr 1| Ctm. in die Muskelsubstanz des
Organs, sind nirgends scharf begrenzt, nicht auszuschiilen; ihre Consistenz ist
weich und breiig. Diese Knitehen kommen nur im Kirper des Uterus vor. —
Nachdem der Uterns senkrecht aufgeschnitten war, sah man eine iiber apfel-
grosse, 10 Utm. in allen ]iil:hh‘lug&u im Durchmesser haltende Geschwulst bis
nahe zur Uterinhihle sich erstrecken; sie war weissgelblich, rithlich, ziemlich
fest an der Peripherie, wihrend sie im Centrum runde Kerne einer weichen,
gg}hrﬁthlicllen, stellenweise viseiisen Substanz einschloss, welche alle Charactere
des Faserstoffs himorrhagischer Ergiisse hat. Sie ist peripherisch begrenzt,
aber nicht ausschiilbar. Die Schleimhaut des Uterus ist iiberall gerithet und
glinzend; ihre Oberfliiche ist normal; aber in ihren tiefen Schichten enthiilt sie
kleine Krebskniitchen, welche die oberfléichlichen emporheben. Die Vaginal-
portion der Gebiivmutter ist ganz normal, nicht einmal vergrissert. — Die mi-
kroskopische Untersuchung Lebert’s wies in den Pleuraknoten ausser gewiihm-
lichen Krebszellen anch contractile Faserzellen nach [?].




Die mikroskopischen Verhéltnisse des Gebir-
mutterkrebses.

Der Krebs des Uterus ist fast stets ein sogenannter infiltrirter
Krebs: d. h. in dem Gewebe des Organs liegen die mit Krebs-
saft erfiillten Alveolen, ohme dass nothwendig eine Neubildung
von sog. Krebsstroma vorhanden ist. Letztere ist allerdings
nicht selten vorhanden, behiilt aber dann stets den Character
einer reinen Hypertrophie des intermusculiiren Bindegewebes,
wobei die normalen Structurverhiiltnisse keine wesentliche Ver-
inderung erleiden. Sie ist mitten im Krebs meist nicht, wohl
aber gewdhnlich an dessen Grenzen an’s gesunde Parenchym
nachweisbar. Ueber die Bindegewebsneubildung an der Ober-
fliche krebsig infiltrirter Stellen (Zotten) siche unten.

Die Krebsalveolen liegen fast stets deutlich nachweisbar in
dem intermusculiren Bindegewebe, niemals innerhalb der orga-
nischen Muskelbiindel. Wo letzteres der Fall zu sein scheint,
rithrt es wahrscheinlich immer von einer allmiiligen Atrophie des
Bindegewebes bei bedeutender Grisse der Krebsalveolen her. Sie
setzen sich von da aus gewdhnlich nach allen Richtungen hin
fort, am hiiufigsten und reichlichsten in der Muskelsubstanz selbst,
i geringerer Zahl und Grisse gewthnlich nach der innern und
dussern Fliche des Organs zu, welche bisweilen bei betriicht-
licher Krebsinfiltration jener noch normal oder wenig afficirt ge-
funden werden. Der Uebergang des Krebses auf die iibrigen
Uterusschichten, sowie auf andere mit ihm durch Bindegewebe
zusammenhiingende Organe hat keinen Einfluss auf Grisse, Lage,
Menge ete. der Alveolen, da er auch in diesen Theilen sich aus-
schliesslich auf die Bindegewebssubstanzen beschriinkt,
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Das Bindegewebe in der niichsten Umgebung grosser Alve-
olen ist meist weniger deutlich fasrig, seine Kiérperchen sind
klein, undeutlich zellig, oft mehr kerniilmlich. Weiter nach aus-
sen ist die Faserung deutlich, die Kérperchen sind gross, spindel-
formig oder sternférmig, deutlich zellig, mit einfachem langen
oder mit mehrfachem Kern. Die undeutliche Faserung und die
geringe Entwicklung der Kdrperchen an ersterer Stelle ist Folge
des Druckes, welchen die Alveolen aut die niichste Umgebung
ausiiben, wiihrend die fernere Umgebung theils wegen geringerer
oder ganz fehlender Compression, theils wegen der gesteigerten
Exsudationsverhiiltnisse normal oder gewilmlich hypertrophisch
ist. Deutlicher als am Uterus sind diese Verhiiltnisse an den
weicheren Muskelgeweben, z. B. der Harnblase. — In ganz glei-
cher Weise verhalten sich die Muskelfasern in der Umgebung
von Alveolen.

Die Alveolen, innerhalb welcher die Krebszellen enthalten
sind, variiren in demselben Organ nur wenig in Bezug auf Menge,
Grosse, Form ete., sind aber auch in Krebsdurchschnitten von
verschiednen Individuen entnommnen Priparaten einander oft bis
zum Verwechseln dhnlich,  Es lassen sich, mit gleichzeitiger Be-
zugnahme ihres Inhalts, ungefiihr die folgenden Typen unter-
scherden:

1) Es finden siech innerhalb des normalen oder nur
wenig verinderten (bisweilen in seinem Bindegewebsantheil
hypertrophischen, in seinem Muskelfaserantheil fettig entarteten)
Gewebes des Uterus, und zwar sowohl in dessen Muscularis,
als in dessen Schleimhaut oder endlich in dem dasselbe mit an-
dern Organen verbindenden oder in dem subserdsen und serdsen
Gewebe, Alveolen von meist driisen- oder schlaunehfor-
miger, oder vielfach zackiger, seltner liinglichrunder
oder runder Gestalt,

Die Gestalt der Alveolen ist theils von dem Mutterorgan der-
selben (Bindegewebskirperchen), grossentheils von der Anordnung
der umliegenden Muskelziige, zum Theil aueh von der Anordnung
und Menge der nebeneinanderliegenden Alveolen abhiingig. Die
Gestalt sowie die Gurisse sind oft schwer zur Anschauung zu
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bringen, weil man nicht immer bestimmen kann, ob die sicht-
baren Grenzen der Alveolen diese wirklich sind, oder ob sie nur
zufillige Durchschnitte solcher darstellen, oder ob sie endlich
durch schnelles Umbiegen dem Auge verborgen bleiben. —
Die Grisse der Alveolen variirt sehr: sie ist im Allgemeinen in
der Schleimhaut, namentlich an deren Oberfliche, sowie an der
Greschwiirsfliiche am bedeutendsten ; nach dem normalen Gewebe
Zu am geringsten.

Die Alveolen sind allseitig geschlossen und dureh
eine scheinbare Membrana propria (den verdichteten Bindegewehs-
saum) begrenzt. Sie enthalten allein oder vorzugsweise
Zellen, nur selten oder nie eine Intercellnlarsubstanz (sog. Krebs-
serum). Die in der Peripherie der Alveolen liegenden
Zellen haben constant eine mehr oder weniger cylin-
drische Gestalt und eine regelmiissige, eylinderepi-
thelihnliche Anordnung, scheinen iibrigens mit den Binde-
cewebskirperchen des zuniichst liegenden Stroma’s ohne niihern
Zusammenhang zu sein; sie sitzen dem Alveolarrand meist
fest auf, lassen aber an letzterem nach ihrer Ablisung keinen
nachweisbaren Eindruck zuriick. Die weiter nach innen lie-
genden Zellen haben bisweilen noch eine gleich re-
gelmiissige Anordnung, welche aber meist schwerer oder gar
nicht mehr nachweisbar ist. Die im Centrum der Alveolen
liegenden Zellen sind von indifferenter (polygonaler oder
rundlicher oder runder) Gestalt und liegen ordnungslos
nebeneinander. Bisweilen enthilt das Centrum nur Kerne. —
Bisweilen kommen neben Alveolen von der genannten Beschaffen-
heit solche vor, welche in einer granulirten Grundsubstanz unre-
celmiissig vertheilte Kerne enthalten (Fall II).

Die Vermehrung der Zellen bei diesem Typus des Carcinoms
geht wahrscheinlich vorzugsweise oder allein von der Zellenschicht
zuniichst dem Alveolarrand aus: dies beweisen theils einzelne
Fiille, wo sich anjener Stelle Zellen mit doppeltem oder mehr-
fachem Kern, sowie sich theilende Zellen fanden, theils der Mangel
derartiger Zellenformen in den centralen Theilen des Alveolus.
Auch spricht hierfiir der leichtere Zutritt von Ernilirungsmaterial,
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sowohl durch die Blutgefiisse unmittelbar, als durch die Binde-
gewebskorperchen; sowie die Beobachtung, dass die Fettmeta-
morphose und Atrophie constant in den centralen, also den der
Ernihrungsfliissigkeit am fernsten liegenden Particen des Krebs-
saftes, beginnt und erst spiiter nach aussen schreitet.

Die Alveolen dieses Typus sind eines sehr ausgedehnten
Wachsthums filng.  Dasselbe geschieht, wie auch bei andern
Zellenkrebsen, wvorzugsweise nach dem Zug der Bindegewebs-
fasern, besteht aber gewthnlich nicht nur in einer gleichmiissigen
longitudinalen Vergrisserung des Alveolus, sondern ausserdem
auch im Treiben verschieden gestalteter und verschieden grosser,
bisweilen sich selbst wieder theilender Ausbuchtungen.

Die grissern Alveolen sind bisweilen nur scheinbar einfach,
Nach sorgfilltigem Abpinseln feiner Durchschnitte unter Wasser
kamen in ihnen mehrere kleine Alveolen, gleichsam Unterab-
theilungen vor. Auch die peripherischen Zellen letzterer zeigten
dieselbe regelmiissige Anordnung. Das intraalveolare Ficher-
werk bestand aus deutlich fasrigem oder homogenem Bindege-
webe, mit einzelnen Knotenpuncten, welche wvielleicht der Lage
friither vorhandner Bindegewebskorperchen entsprachen. Das Fi-
cherwerk selbst ist wahrscheinlich nicht nengebildet, sondern ein
Ueberbleibsel des normalen, atrophisch gewordnen Gewebes, Das
Ganze verdankt wohl blos der Entstehung sehr zahlreicher Al-
veolen auf einem kleinen Raume seine Entstehung (Taf. I, Fig. 4).

Die Alveolen stehen ausser allem Zusammenhang mit den
normalen Schleimhautdriisen des Mufterorgans. Sie entstehen
gleich denen andrer Krebse durch endogene Wucherungen in Bin-
degewebskirperchen. Derartige Kérperchen waren aber an den
Grenzen des Krebses an’s normale Gewebe gewdhnlich in aunf-
fallend geringer Menge nachweisbar.

Dieser Typus des Marksehwamms fand sich am hiufigsten
unter allen von mir untersuchten Iillen von Uternskrebs: ver-
gleiche meine Fille I, II, III, VI, X, XXI, XXIV, XXV,
XXVIII, XXIX ete.

Derselbe ist dem Uteruskrebs durchaus nicht eigenthiimlich.
[ch sah denselben auch am Magenkrebs, bei Leberkrebs (ausser
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den im Arch. f. phys. Heilk. Jahrg. 1858, Heft 3 beschrichenen
Fiillen, noch je einmal), sowie bei Mammakrebs. — In wieweit der-
gelbe mit dem Virehow'schen Cancroid iibereinstimmt, siehe
pag. 30.

Vergleiche die Abbildungen Taf. I, Fig. 1, 2, 3, 4, 6 und 7.

Ueber das Geschichtliche dieser Krebsform vergleiche meinen Aufsatz im
Archiv fiic physiologische Heilkunde 1858, 3. Heft, sowie die Beobachtungen
von B. Reinhardt (Path.-anat. Unters. 1852. pag. 98) iiber sog. Hypertrophie
der Magen- und Darmdriisen, — won Billroth (Virch. Arch. VIII, pag. 268,
sowie in dem Werke: Ueber den Bau der Schleimpolypen, pag. 13), — von
Firster (1. . I, pag. 251 ete. und Canstatt’s Jahresber. fiir 1833. II, pag. 34). —
Ferner die Beobachtungen von einfachen oder sog. destruirenden Driisenge-
schwiilsten der Haut von Lebert und Rouget, von Fidhrer, Verneuil, Re-
malk, Férster, Pohl, — sowie endlich Robin's (Gaz. de Paris, 1855. Nr. 40
und 4#1. Gaz. hébdom. 1856. Nr. 3, 4, 6 und 8) Tissu hétéradénique und Tu-
meurs hétéradéniques, und Vernenil. Vergleiche auch die ihnlichen Fiille
von Bidder (Miller’s Arch. 182 pag. 178) und von Firster (L. e I,

pag. 246).

2) Der Cancer aréolaire pulta¢é Cruveilhier’s ist
nach meinen wenigen Erfahrungen hieriiber keine eigenthiim-
liche Krebsform. Neben den mit blossem Auge sichtbaren
Alveolen kommen immer auch zahlreiche kleine und kleinste vor,
welehe erst das Mikroskop sichtbar macht. Neben dem dicken,
A manitre de vermisseaux ausdriickbaren Saft sah ich, wenigstens
an frischen Priiparaten, auch die gewdhnlichen Verhiltnisse des
hiirtern und weichern Marksehwamms.

Ein Theil jener Fille hat dieselbe Structur, wie der eben
geschilderte Typus des Markschwamms; zahlreiche grosse und
scheinbar einfache Alveolen bestanden aus dem oben geschilder-
ten Iicherwerk kleinerer Alveolen. Andre Fille schienen ge-
wihnliche Markschwiimme zu sein, bei denen aber die Zellen
zahlreicher, besonders der grossen Alveolen schon zu Grunde ge-
gangen waren, so dass der Inhalt vieler grosser Alveolen nur aus
Eiweiss- und Fettmoleciilen, atrophischen Kernen, Zellenresten,
hin und wieder auch aus Cholestearinkrystallen besteht.

Die Entstehung dieser Krebsform aus Bindegewebskorper-
chen sah ich in zwel Fillen.
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Ebenso verhielten sich die gleichzeitigen Krebse der Lymph-
driisen.

3) Der gemeine Markschwamm kommt seltner im Ute-
rus vor, als der mit regelmiissiger Anordnung der peripherischen
Zellen. Seine Alveolen sind verschieden gross, selten sehr gross.
Die Form derselben ist nicht so regelmiissig rund oder oval, wie
dies von den Meisten angegeben wird, sondern kaum weniger un-
regelmiissig, als in der ersten Krebsform.

Die Zellen desselben liegen bald dicht und nur von wenig sog.
Krebsserum umgeben nebeneinander, hald liegen sie weiter von
einander entfernt und das Serum ist rveichlicher vorhanden. In
zahlreichen Fillen aber ist das Krebsserum gewiss
ganz oder zum grossen Theil Kunstproduet, d. h. erst
nach dem Tode oder der Exstirpation und bei den Manipulatio-
nen, Fliissigkeitszusiitzen ete. wiihrend der mikroskopischen Un-
tersuchung, durch Zerplatzen der weichern Krebszellen entstanden.
Dies geht hervor theils daraus, dass gewihnlich diejenigen Krebs-
formen, deren Saft wenig oder keine Zellen, sondern vorzugsweise
Kerne enthiilt, das reichlichste Krebsserum enthalten und dass
derartiger Krebssaft gewiss sehr selten aus Kernen besteht, letz-
tere vielmehr grisstentheils erst bei der Untersuchung frei wur-
den ; theils daraus, dass derselbe Krebs in den mit Wasser un-
tersuchten Priparaten fast nur Kerne enthiilt, wiihrend die mit
verdiinntem Alcohol oder e¢bensolcher Chromsiiure ete. versetzten
Priiparate wenig oder keine Kerne, dagegen vorzugsweise Zellen,
welehe durch die Zusatzfliissigkeit oft etwas verschrumpftt sind,
enthalten.

Die Zellen des Markschwammsaftes, die sog. Krebszellen, lie-
gen in manchen Fillen einfach und ohne Zusammenhang nebenein-
ander, in andern Fillen hingegen hingen zwei und mehrere,
bis zehn und mehr, fest untereinander zusammen. Der
Zusammenhang geschieht durch die spitzen oder breiten Auslidufer
namentlich der beriichtigten geschwiinzten Zellen, auch der eylin-
drischen oder sternfirmigen oder spindelférmigen u. s, w. Zellen.
Dieses Zusammenhiingen mehrerer Zellen ist in einzelnen Fiillen
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und dann an fast allen Priiparaten desselben’ Falles ohne Weiteres
gichtbar (z. B. in meinem Fall XXIX. Taf. II, Fig. 5); es ist auch
bisweilen aus der unregelmiissig =zackigen oder fadigzottigen,
einer Rissfliiche gleichenden Gestalt der Enden jener Ausliufer zu
erschliessen, und scheint durch die gewdhnlichen Manipulationen
zur mikroskopischen Untersuchung, durch die Zusatzfliissigkeiten
u. s. w. schunell aufgehoben zu werden. Die Vielgestaltigkeit der
Zellen mancher Krebse und namentlich die Existenz von Fort-
sitzen an den Zellen hat dann wahrscheinlich keinem Zufall in
der Bildung jener Zellen seine Entstehung zu verdanken, sondern
bezweckt auch fiir die spiitern Perioden des Krebses einen engern
Zusammenhang der Zellen untereinander als vielleicht auch mit
dem Alveolarrand.  Letzteres ist jedenfalls da hichst wahr-
scheinlich, wo die peripherischen Zellen der Alveolarinnenfliiche
regelmiissig anfsitzen und fest anhaften.

An den gewdéhnlichen Marksehwiimmen nimmt man gewihn-
lich keine weitere Bezichung des Alveoleninhalts zum Stroma an,
als eine solche, in welcher z. B. der Inhalt einer serdsen Cyste
zu der Cystenwand steht. Es mag dies vorliufig fiir die meisten
Fille seine Richtigkeit haben. In manchen Fillen hingegen be-
steht ganz bestimmt ein viel engeres Verhiiltniss zwischen dem
Krebssaft und dem Stroma. Da ich hierfiic am Uterus selbst
weniger giinstige Priiparate fand (vergl. Fall XXVIII), theile ich
einen fiir obiges Verhiiltniss besonders sprechenden Fall von

Leberkrebs mit.

D. Exstirpation des earcinomatiosen Bulbus. Krebs der Leber, einer Rippe, der
Pleura und Lunge, der Nebenniere, der Mediastinal- und Retroperitondaldriisen.

(Die Exstirpation des carcinomattsen — melanotischen — linken Bulbus
goschah Ende Januar dieses Jahres durch Herrn Hofrath Prof. Ruete. Einige
Woechen vor dem Tode kam der 47 jiihrige Kranke mit deutlich nachweisbarem
Leberkrebs in's Jaecobshospital.) Section am 1. April 1838,

Kirper mittelgross, ziemlich stark abgemagert, nicht dematis. Haut diinn,
weissgelblich, trocken. Musculatur spiirlich. Die Lider des linken Auges sind
tief in die Orbita zuriickgesunken; letztere ist im Grunde mit einer eitrigen
Fliissigkeit bedeckt, unter welcher keine Spuren von Krebs mehr sichthar sind.
Schiidelknochen und harte Hirnhaut normal. Weiche Hirnhiiute stark getriibt.
Grehirn bleich, sonst normal. — Larynx, Schilddriise ete. normal.
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Am hintern Ende der 2. rechten Rippe, 27 entfernt von der Wirbelsiiule,
ein plattrunder, scharf begrenzter, fast wallnussgrosser Knoten, welcher sich in
die Rippensubstanz fortsetzt, an der Oberfliche aus einzelnen flachen Hiickern
besteht, dessen Schnittfliiche graugelblich, theils markigweich, riéthlich, theils
graugelb, fester, trocken ist; die Rippe scheint dem Knoten entsprechend griss-
tentheils verschwunden. Eine nihere Untersuchung derselben wurde nicht vor-
genommen. — Der Geschwulst entsprechend ist die Lunge fest und korz an den
T'horax angeheftet; die Adhiisionen und die nfichstliegende Pleura enthalten 2
kleinkirschengrosse, plattrunde, graursthliche Knoten. Ein iilnlicher Knoten
findet sich in dem Centrum des linken obern Lungenlappens. Das iibrige Ge-
webe der Lungen bleich, lufthaltiz, nur in den hintern Theilen der Unterlappen
blutreich, dunkel, aber nirgends infiltrirt. — Geringe chronische Bronchitis, —
Der rechte Unterlappen enthiilt in den Lungenarterieniisten 3.—5. Ordnung das
Lumen ganz ausfilllende, graurothe, miirbe, =ziemlich trockne Blutgerinnsel,
welche der Wand lose anliegen. — Im untern Theil des vordern Mediastinums
+ kirschengrosse, grauliche, weiche, saftige Lymphdriisen. -— Herzbeutel und
Herz ohne besondre Abnormitiit, letzteres klein, fast blutleer. — Bauch in der
rechten und mittlern Obergegend stark vorgewdlbt und daselbst mehrere fast
ganseigrosse runde Knoten sicht- und filhlbar. In seiner Hihle keine Fliissig-
keit. Das obere Dritttheil derselben ganz von der Leber eingenommen, so dass
der Magen nicht sichtbar war. Die iiber @ Pfund schwere Leber hatte im Gan-
zen ibre Gestalt beibehalten, zeigte aber an allen ihren Fliichen zahlreiche
halbkuglige, bis 2” vorragende, iiber ganseigrosse, nirgends genabelte, fest oder
weich anzufiihlende, zum Theil fluctnirende Knoten, von denen nur einer mit
dem Zwerchfell fest verwachsen war. Thre Oberfliche war leberihnlich geﬂirht,
oder roth, injicict, oder blass, stellenweise injicirt. Anf der Schnittfliche fan-
den sich dieselben Knoten in grisserer Menge in allen Theilen der Leber.
Alle Knoten waren regelmiissig gestaltet, meist rund, selten oval, scharf und
durch eine diinne, kapselartige Membran begrenzt. Ungefibr die Hiilfte waren
kirschen- bis fast faustgross, hirniilmlich weich oder wenig fester, von graursth-
licher Farbe, stellenweise von feinen Gefiissen durchsetzt, hie und da telean-
giectasieiibnlich blatreich, saftig und gaben an das Messer eine dusserst reich-
liche hirnmarkiihnliche Masse. In einzelnen grossen Kuoten =sah man, meist
in der Mitte, eine oder mehrere, erbsen- bis kirschengrosse, runde, scharf be-
grenzte Hoblen, deren Inhalt gelblich, gelbréthlich oder braunriithlich, diinnlei-
mig, deren Innenfliiche feinzottiz oder glatt war; einzelne Hihlen enthielten
kleine, rundliche, ilterem Fibrin dihnliche Massen. In manchen kleinern und gris-
sern Knoten lagen einzelne oder mehrere, scharf begrenzte, peripherische oder
centrale, rundliche oder zackige, iiber die iibrige Schnittfliche vorstehende,
erangelbe oder gelbe, bisweilen auch stellenweise oder durchaus schieferfarbne,
matte, festere, aber brickliche, tuberkeliihnliche Massen. Ein Theil der Kno-
ten bestand fast ganz aus derartizen Massen, zwischen denen nur spiirliche
Streifen weicher Substanz lagen. — Die die Knoten umgebende Lebersubstanz
war meist comprimirt, meist blutarm, stellenweise stiirker bluthaltig; die ibrige
Substanz verhielt sich theils ebenso, theils war sie sehr bleich, theils infarcirt,



nur hie und da fleckig griinlich. — Die Lebervene enthielt in ziemlich vielen
Aesten von (Giinse- bis Taubenfederkieldicke der Wand lose anhaftende, dun-
kelrothe, graurothe und grane, meist sehr miirbe und ziemlich trockme, das
Lumen ganz ausfiillende Gerinnsel. -— Die Gallenblase sebr gross, reichliche
dunkle, dickfliissige Galle enthaltend. Die grissern Gallengiinge etwas weiter;
die kleinern ohne besondere Anomalie. — Einzelne Driisen an der Leberpforte
und Wirbelsiinle etwas grosser, bleich, weichlichen milehigen Saft entleerend.
— Die Milz sehr klein, bleich, etwas fester. — Der Magen war gauz in's
linke Hypochondrium gedriingt und lag ziemlich senkrecht; iibrigens war seine
Gestalt normal.  Schleimhaut desselben, wie des ganzen Darmeanals bleich,
Mesenterialdriisen und Panereas normal. —— Linke Nebenniere etwas grisser,
mehrere runde, kleinkirschengrosse, graurithliche, saftige Knoten enthaltend;
rechte normal. — Beide Nieren klein, blass, etwas fester, sonst normal. Harn-
blase normal.

Mikroskopische Untersuchung.

Der alveolire Baun der Leberkrebse kam an feinen, mehrfach mit Wasser
abgespiilten Durchschnitten: deutlich zum Vorschein. Die Alveolen waren von
Vao—"  und dariiber im Durchmesser, meist von linglicher Gestalt. Die
Zellen derselben zeigten iiberwiegend eine sehr langgestreckte Form und dem-
gemiiss eine bedeutende Liinge; sie waren in verschiednen Modificationen spin-
delfirmig, keilformig oder eylindriseh, und hatten an einem oder an beiden En-
den lange, schmale oder fadenfirmige, einfache oder dichotomisch getheilte
Fortsiitze, mittelst deren oft mehrere fest untereinander zusammenhingen. Ver-
hiiltnissmiissiz wenige Zellen waren oval oder rund. Die Zellenmembran war
stets deutlich; der Zelleninhalt schwach granulirt, selten fettig; der Kern hald
einfach, oval, mittelgross, bald doppelt und mehrfach, stets mit grossem Kern-
kirperchen. — Das Stroma bildete eine Art von Balkenwerk, so dass alle Alveo-
len vielfach und weit miteinander zusammenhingen, Es bestand aus schmalen,
nur selten bis 1/, breiten, deutlich oder undentlich fasrigen, ziemlich ge-
streckten Bindegewebsstreifen, welche central ein ziemlich dickes Capillargﬁ-
fiiss enthielten, zum Theil anch nur aus einer Capillare ohne oder mit sehr ge-
ringem Faserbeleg,

Die Zellen lagen dem Stroma nicht einfach an, sondern hingen mittelst
ihrer fadenformigen Fortsitze sehr fest mit demselben zusammen. Sie hatten
selten eine auf die Lingsaxe der Stromastreifen senkrechte, sondern meist eine
schiefe, bisweilen fast parallele Richtung. Hatten die dem Stroma zuniichstlie-
genden Zellen auch am andern Ende, wie gewihnlich, einen fadepfirmigen
Fortsatz, so ging letzterer wiederum in einen gleichen Fortsatz einer gleich-
falls spindelférmigen oder keilfirmigen u. s. w. Zelle continuirlich iiber. — An
andern, noch stirker vom Saft gereinigten, aber nicht zerfaserten Priiparaten
sah man am Rande bald sparsame, bald iusserst zahlreiche, schmale, kiirzere
oder lingere Fiden hervorragen, welche den obengenanunten Zellenfortsitzen
entsprachen; einzelne dieser Fiiden liessen ihren frithern Zusammenhang noch
deutlich erkennen, indem sie continuirlich in Zellen der obengenannten Gestalt
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iibergingen. Andremal waren diese Fiiden iiberall oder stellenweise etwas brei-
ter oder hatten selbst ein waricises Aussehn; die Varices waren meist oval,
mattglinzend und gingen beiderseits allmiilig in die fadenférmigen Kirper iiber.
Aber da, wo sonst Varices lagen, fanden sich runde, selten biseunitfirmige, kleine,
mattglinzende, ganz homogene Kiirper, einfach oder zn zweien nahe beieinan-
der; sie waren schiirfer umschrieben und glichen kleinen Kernen in einer ho-
mogenen Bindegewebssubstanz. An der Seite oder an dem freien Ende der
dicken fadenfirmigen Ausliufer sassen bisweilen einzelne oder zahlreiche, sehr
feine Fiiden auf, deren freies Ende bald selr spitz war, bald eine ovale oder
rundliche, knopfférmige, homogene Anschwellung zeigte; nur selten gingen die
feinen Fiiden in die fadenfirmigen Fortsitze der obengenannten Zellen conti-
nuirlich iiber. (Vergleiche Taf. 1I, Fig. 8)

Am Rande einzelner dickerer Stromastreifen sassen hauntartiz diinne Strei-
fen an, welche zahlreiche unregelmiissig vertheilte, scharf contourirte, rund-
liche oder lingliche, meist sehr kleine (3l;— 35~ im Durchm.) Liicken
zeigten und nach dem Alveolus zu ein regelmiissiges, einer Membrana propria
ihnliches Aussehen hatten oder hier in gleiche schmale, kurze Fortsiitze auslie-
fen, denen bisweilen wiederum XYellen anhingen.  Die Liicken waren meist
leer; in andern salh man einen ovalen Kern oder eine, selten mehrere Zellen
liegen.

Diese Verhiiltnisse fanden sich gleich deutlich am frischen, wie am Spiri-
tuspriiparat.” Zur Untersuchung nahm ich mit Nadel oder Scheere Etwas auf’s
Objectglas und liess einige Zeit Wasser dariiber laufen, bis die abfliessende
Fliissigkeit vollkommen klar war. Dann traten die obengenannten Verhiiltnisse,
meist an jedem Priiparate gleich deutlich, hervor. — Ueber die Deutung des
Gesehenen bin ich noch nicht vollkommen klar, Es scheint sich in der That
um ein ,, Auswachsen* von Bindegewebe zu handeln, weleh letzteres Anfangs
homogen ist und erst spiiter fasrig wird, Dieses Bindegewebe scheint dann
Kerne und weiterhin Zellen zu produciren. Die Zellen bleiben mit dem Binde-
zewebe bald durch lange schmale fadenfsrmige Fortsitze verbunden, bald in-
nerhalb desselben, in einer Art von Alveolus liegen. Von ihnen aus geschieht
eine Bildung weiterer Zellen. Aus dem Ganzen aber ist ersichtlich, wie die
Verhiiltnisse der Krebszellen und des Krebsstroma's vielfiiltiz wechseln kinnen.
In wie weit die Verkiiltnisse in derartizen Fillen mit der neuerdings beobachte-
ten Beziehung der Epithelzellen mancher Sehleimhiiute ete. (Eckhardt, Ecker,

Schultze, Luschka, Billroth ete.) Achnlichkeit haben, kann ich vorliufig
noch nicht entscheiden.

4)  Vom sog. Skirrhus oder Faserkrebs habe ich nur einen
Fall am Uterus untersuchen kinnen. Das Bindegewebe der be-
treffenden Theile war in sehr bedeutendem Grade vermehrt, aus-
serdem auch fester, schwerer faserbar, frmer an Kernen und
Bindegewebskorperchen als normal.  Das zwischen demselben
liegende Muskelgewebe war fiir das blosse Auge ganz verschwun-
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den; unter dem Mikroskop zeigte sich dasselbe nicht selten fettig
entartet. Die Alveolen, welche kawmn ungefihr den zwanzigsten
Theil der Krebsmasse bildeten, waren theils klein, zum grissern
Theil aber gross. Die in ihnen ohne nachweisbare Ordnung
liegenden Zellen waren theils nicht weiter verindert, zum Haupt-
theil aber einfach atrophisch.

Ueber den Epithelialkrebs und Alveolarkrebs der Gebiir-

mutter siche pag. 30 und 31.

Die Entstehung des Krebses aus Bimiegmvuh:-skiirpm=
chen habe ich in den meisten genau untersuchten Iiillen des Ute-
ruskrebses nachweisen kiénnen: es fanden sich meistens alle Ueber-
ginge vom unentwickelten Bindegewebskorperchen bis zu der
Mutterzelle mit vielen Kernen und zum kleinen Krebsalveolus
neben- oder nahe beieinander vor. 0Ob die Fiille, wo mir dieser
Nachweis nicht gelang, eimer mangelhaften Untersuchung oder
andern unbekannten Schwierigkeiten zuzuschreiben sind, wage
ich nicht zu entscheiden. Jedoch halte ich die Bindegewebskor-
perchengenese noch immer nicht fiir die einzige. Die Ent-
stehung von Alveolen aus Fettzellen nach Riickfilhrung dersel-
ben in gewihnliche Bindegewebskirperchen habe ich gleichfalls

beobachtet.

Von den Metamorphosen des Krebses des Uterus,
welche besonderes mikroskopisches Interesse haben, hebe ich die

folgenden hervor.

Die Erweichung tritt an den oberflichlich liegenden Par-
tieen hiiufiz ein und unterscheidet sich nicht von dem gleichen
Process bei Krebsen der Haut und der Schleimhiute. Ihr Wesen
1st noch wenig bekannt; wahrscheinlich wird sie besonders
durch eine reichliche Wucherung der Krebszellen und eine schnelle
Zunahme des sog. Krebsserums bedingt. Das Irstere hat keine
bekannte Ursache. Die Zunahme des Krebsserums ist wahr-
scheinlich in den meisten Fillen durch Stauung des Venenblut-
laufs bedingt: dieselbe betrifft anfangs nur die Capillaren und
kleinsten Venen (Druck auf dieselben durch die sehr grossen
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Alveolen), spiiter auch mittlere und grossere Venen (Thrombose
derselben, welche freilich andrerseits zum Theil selbst Folge der
gleichen Processe sein kanm).

Bei der Erweichung des Krebses gehen die Zellen ver-
schiedne Veriinderungen ein. Unter diesen scheint mir das s0g.
Zerfliessen (,diffluence”) derselben die wichtigste und dennoch
am wenigsten beachtete. Die Zellen werden bei dieser Metamor-
phose etwas grisser, kugliger, ihre scharfen licken und Rinder
werden abgerundeter; die Zellmembran wird undeutlicher, schein-
bar wenigstens diinner, verschwindet zuletzt ganz; der Zellinhalt
wird durch Aufnahme von Serum heller, reichlicher, die Moleciile
desselben liegen weiter voneinander entfernt ; der Zellenkern sammt
Kernkdrperchen gehen bald dieselbe Metamorphose ein, wie die
ganze Zelle, bald wird der erstere atrophisch, zu einem sog. Tu-
berkelkorperchen, bald zeigt er keine nachweisbare Abnormi-
tiit. — Ks liisst sich durchaus nicht immer entscheiden, in wieweit
diese Zellenmetamorphose schon im Leben bestanden hat, oder
erst nach dem Tode ¢intrat, oder endlich ob dieselbe nur Folge
der zur mikroskopischen Untersuchung angewandten Fliissigkeit
ist. Man kann das erstere nur daun fiir hichst wahrcheinlich
halten, wenn man die Metamorphose an mikroskopischen Priipa-
raten beobachtet, zu denen man keine weitere Fliissigkeit oder
doch nur eine, dem Krebsserum moglichst idihnliche, gesetzt hat.
— Vergleiche besonders meinen Fall XXXIIL

In seltnen Fillen sah ich am Uteruskrebs die sog, Schleim-
metamorphose der Zellen. Dieselbe ist einerseits von dem
sog. Zerfliessen, andrerseits von der Virchow'schen Hohlraum-
bildung in jeder Beziehung verschieden.

In Betreff der mikroskopischen Details dieser Metamorphose verweise ich
auf meinen Aufsatz im Arch. f. phys. Heilk. 1836. (XV, pag. 106).

Ausser im Uterus und an den frilher von mir mitgetheilten Stellen habe
ich die Schleimmetamorphose noch hie und da an Carcinomen der verschieden-
sten Organe, niemals aber wieder in so bedeutender Entwicklung und Ausdech-
nung gesehen, als in dem vor 3 Jahren beobachteten Falle (L. c.). In letzterem
wie in allen iibrigen habe ich mich iiberzengt, dass diese Metamorphose keine
kiinstliche war. — Virchow hat dieselbe Metamorphose frither an Enchon-
dromen, seitdem wiederum an iihulichen Gebilden beschrieben (Unters. iiber die
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Entwicklung des Schiidelgrundes ete. 1857. pag. 58). Seine Beschreibung, so-
wie seine Abbildungen (Taf. VI, Fig. 16 und Fig. 17 B) stimmen mit den mei-
nigen vollstindig iiberein.

Die Gangridnescenz des Krebses unterscheidet sich in
keiner Weise von der Gangrin normaler und andrer neugebil-
deter Gewebe.

Eine niihere Beschreibung der gangriinescirenden Krebspartieen unterlasse
ich aus den genannten Griinden. Von Demme’s (Ueb. d. Veriinderungen der
Gewebe durch Brand. 1857) sog. Brandkirperchen sah ich zwar hie und da Bei-
spiele, halte dieselben aber durchaus nieht fir etwas dem Brand Eigenthiim-
liches. Sie gehiren wahrscheinlich in dieselbe Kategorie, in welche jetzt z. B.
Mazonn’s ihnliche Pigmentschollen der Typhusniere gebracht sind und wohin
noch manche andre schwarze und bunte Pigmente vielleicht einst gebracht wer-
den. Bei Stubenfeuerung und bei Cigarrenrauchern bieten nicht nur die dunssere
Hant, sondern aueh der Nasen- und Rachensehleim, das Ohrenschmalz u. s. w.
hierfiir Beispiele dar.

Die Fettmetamorphose der Krebszellen kommt auch im
Uteruskrebs sehr hiiufig vor, hat aber auf die Metamorphosen des
Krebses im Ganzen und Groben nur geringen Einfluss. Verhilt-
nissmissig selten ist das sog. Fettreticulum schon mit blossem
Auge sichtbar, z. B. In memem Falle XXIX. Bei der mikros-
kopischen Untersuchung findet man diese Metamorphose vorzugs-
weise in den dltern Particen des Krebses und in grossen Alve-
olen. Die Fettentartung beginnt in den allermeisten Fillen im
Centrum der Alveolen und schreitet von hier nach der Peripherie
fort (Taf. I, Fig. 1), wie dies auch bei Beriicksichtigung der Er-
nihrungsverhiltnisse des Krebssaftes schon a priori wahrschein-
lich ist. Im Uebrigen hat diese Metamorphose am Uteruskrebs
keine Unterschiede vor der an andern Stellen.

Die einfache Atrophie oder sog. Tuberkulisirung der
Krebszellen kommt am Uterus bald allein, bald neben der Fett-
metamorphose oder der Diffluenz und Schleimmetamorphose vor.
Sie hat im erstern Fall bald einen gleichen Ausgang wie die Fett-
metamorphose, bald betrifft sie den ganzen Alveoleninhalt, wie
besonders an oberflichlich liegenden Partieen des Krebses. Thre

mikroskopischen Charactere haben am Uterus nichts Besonderes.
11



Eine Verkalkung des Krebssaftes sah ich am Uterus nie.

Wegen der Seltenheit dieser Metamorphose fiige ich einen Fall von Ova-
rienkrebs bei, welcher dieselbe in sehr bedentender Aunsdehnung darbot.

E. Krebs des Ovarinms und des Peritoniums. Grosser Varix der Epigastrica
inferior.

38jihr. Weib, secirt den 14. November 1836. (Trier'sches Institut.)

Korper klein, miissiz abgemagert. Haut schmutzigbriiunlich, schuppig.
Linke Unterextremitit in der untern Hiilfte miissig, am Oberschenkel stark dde-
matis. An der obern innern Fliche des letztern mehrere wallnussgrosse und
zahlreiche kleine, mit rithlicher diinner Fliissigkeit erfiillte Blasen. Mittlere
Bauchgegend stark vorragend.

Gehirn und Hirnhiiute ohne besondre Abnormitiit. — Beide Lungen an zahl-
reichen Stellen, besonders an der Basis, eng mit der Umgebung verwachsen,
Obere Lappen normal gross, untere kleiner, etwas dichter, iiberall wenig blut-
haltiz. — Im Herzbentel einige Unzen blassriithliches triibes Serum; Pericar-
dinm gleichmiissig schwach getriibt; unter dem Visceralblatt an der Hinterfliche
zahlreiche kleine Ecchymosen. Herz klein, schlafi. Herzfleiseh graurithlich,
miirbe. In allen Héhlen, besonders rechterseits, derbe Faserstoffgerinnsel.
Klappen normal. Innenfliche der Aorta stark verdickt, stellenweise atheroma-
tis. — Das Fettpolster der Banchhant war stellenweise 1—1'/," dick. Baunch-
museulatur diinn, sehr blass, stellenweise weissgelblich, leicht zerreisslich. Un-
mittelbar unter dem Nabel und etwas nach rechts lag unter dem Panniculus
adiposus eine fast wallnussgrosse, runde, mit blutiger Fliissigkeit erfiillte Hihle,
deren Wiinde glatt, glinzend, veneniihnlich waren, die nach oben und unten
continuirlich in die rechte Vena epigastrica inferior iiberging. Nach Eriffunung
der Banchhihle war der Darmeanal nicht sichtbar; stait dessen ein grosser, mit
der Banchwand kurz und sehr fest zusammenhiingender, derber Sack.

Leber klein, dicht mit dem Zwerchfell verwachsen, so dass ihre Kapsel
beim Herausnehmen an letzterem sitzen blieb. Der Peritoniialtheil dieses stark,
stellenweise 1/,” dick, fest, knorpelihuolich; Schnittfliche glatt, undeutlich
fibris; Museulatur sehr weich, undeatlich fasrig, gelbgran. Lebersubstanz fast
blutleer, graubraun, schmierig; auf der Messerklinge geringer Fettbeschlag;
Acini klein, undeuntlich getrennt. Gallenblase klein, braungelbe diinne Galle
enthaltend. — Milz etwas grosser, gleichfalls dicht mit der Umgebung ver-
wachsen. Kapsel stark verdickt, fibris. Das Parenchym in eine dickbreiige,
chocoladenfarbne Fliissigkeit verwandelt; Stroma sehr spiirlich. ;

Magen klein. Schleimhaut normal. Nur an der hintern Fliiche nahe der
Mitte der kleinen Kurvatur eine halbnengroschengrosse Stelle, an welcher scharf
umschrieben die Schleimhant fehlte, die Muskelhaut sichtbar war; dem ent-
sprechend unter der Serosa ein haselnussgrosser platbrunder Knoten mit grau-
weisser, stellenweise stark pigmentirter, markiger Schuitifliiche. Ein griisserer,
sonst gleicher Knoten sass unter der Servosa der vordern Magenwand; Schleim-
haut demselben entsprechend normal.
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Der ganze Darmeanal in einen knorpeliihnlichfesten, granweissen, 17 his
1”7 dicken Sack eingesehlossen, in dessen Wand einzelne, denen am Magen
gleiche, nur weichere Knoten sassen, dessen Hohle eine reichliche, gelbliche,
diinnfliissige, klare Masse enthielt. Der Diinndarm lag iiberall frei im Sacke;
der Dickdarm hing durch zahlreiche, bis 17 lange, feste, vascularisirte Adhi-
sionen mit seiner Imnenfliiche zusammen. Auf der Serosa des ganzen Darm-
canals, besonders des Dickdarms, sowie anf dem Mesenterinm zahlreiche, theils
kaum hirsekorngrosse. breit aufsitzende, grisstentheils erbsen- bis bohnengrosse,
breit oder schmal gestielte, grauweisse, graurdthliche, oft stellenweise oder
durchaus pigmentirte Knoten. Ihre Schnittfliiche war éhmlich gefiirbt, selten
pigmentirt, und so dickbreiig, dass sie bei geringem Druck nur einen leeren,
von etwas verdickter Serosa und feinem Balkenwerk gebildeten Sack zuriickliess.
Lumen und Schleimhaut des Darmeanals normal, letztere blass.

Nach der Hihle des kleinen Beckens hing der genannte Sack breit mit
einer zweifaustgrossen, ziemlich regelmiissig runden Geschwulst zusammen, wel-
che wiedernm wmit der vordern und linken Wand des Uterus untrennbar ver-
wachsen war. Ovarium. Tuba und breites Mutterband dieser Seite waren gar nichi
anfzufinden. Die entsprechenden Organe der andern Seite waren allseitig mit
Uterns und Beckenwand verwachsen und kamen nur in iibrigens nichts Abnor-
mes darbietenden Rudimenten znr Untersuchung. Die genannte Geschwulst
war anf dem Durchschnitt granweiss. von einzelnen feinen Gefiissen und zahl-
reichen rundlichen, hirsekorngrossen, hoechgelben Stellen durchsetzt. Sie ergoss
einen sehr reichlichen, graven und graurithlichen, dickrahmigen Baft, mach
dessen Entleerung ein unregelmiissiges, fibrises Netzwerk mit kleinen bis halb-
linsengrossen Lichern zuriickbliebh. — Der Uterns war etwas grisser, am in-
nern Muttermund nach hinten umgeknickt; seine Substanz blass, leichter zer-
reisslich. Vaginalportion verlingert, mit zwei iiberhiinteten seitlichen Einrissen.
Vagina weit. Hinter der hintern Muttermundslippe fand sich in der Scheiden-
wand eine kleinfingerdicke, unregelmiissige Oeffnung (nach der Punction per
vaginam zuriickgeblieben), welche in eine mehrere Zoll lange, 17 breite, unre-
gelmiissige Hohle zwischen Mastdarm und Uterns fiihrte. Sie enthielt eine miss-
fiirbig blutige, diinnbreiige Masse; ithre Wand graubrann, meist glatt und glin-
zend, aber mit ziemlich vielen hirsekorn- bis halbbohnengrossen, flachen. de-
nen am Darmecanal gleichen Knoten besetzt.

Nieren sechr blutarm, iibrigens gleich der Harnblase normal.

In der linken Vena ecruralis ein das Lumen ganz erfiillendes, blutigge-
firbtes, central breiiges, peripherisch ziemlich festes, der Wand anhaftendes
Gerinnsel; letztere rithlich, rauh, glanzlos; Hiiute leichter zerreisslich.

Mikroskopische Untersuchung.

Der Saft der Ovarinmgeschwulst enthielt zahlreiche cylindrische, spindel-
formige, geschwiinzte, rundliche Zellen mit mattgranulivtem Inhalt und mittel-
grossem Kern, sowie zahlreiche runde oder ovale, mittelgrosse, freie Kerne, und
eine reichliche Menge mattgranulirter Zwischensubstanz. Ferner fanden sich im
Saft ziemlich zahlreiche Korper von rundlicher Gestalt, ¢. 1/,,” Durchmesser,
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erfiillt mit zahlreichen, den genannten gleichen Kernen, welche nach Zerspren-
gung der Zellmembran einzeln dentlich zum Vorschein kamen. In viel reich-
licherer Menge kamen, besonders an der Peripherie des Tumors, Kalkkir-
per vor. Diese waren rund, oval. grob- oder feindrusig, biscnitférmig ete.;
ihre Grisse schwankte zwischen 1/, . und '/;,"; sie waren bald ganz homogen,
bald zeigten sie regelmissige und zahlreiche concentrische Sclichten, bald ent-
hielten sie in ihrem Cenfrum bis e. 10 kerniluliche Kirper, welche nicht ver-
kalkt zu sein schienen. Zusatz von Siuren, selbst von cone. Essigsiiure, hellte
die Kalkkérper unter Entwicklung reichlicher Luftblasen auf, brachte die con-
centrischen Schichten deutlicher zum Vorschein und liess in manchen deutliche
normale oder versehrumpfte Kerne erkennen.

Das Stroma der Geschwnlst war im Centrum finsserst sparsam wnd gefiss-
reich, in der Peripherie reichlicher, sehr arm an Gefissen und an letzterer Stelle
zeigten getrocknete Stiicke schon mit blossem Auge in einem fibriisen rithlichen
Gewebe zahlreiche kleine bis linsengrosse, gelbliche, steinharte Stellen. Es be-
stand aus einem feinfasrigen Bindegewebe mit zahlreichen linglichen, schmalen
Kernen und nnentwickelten Bindegewebskérperchen. Alveolen kamen in reich-
licher Menge vor, doch iiberwog in den peripherischen Theilen das Stroma die-
selben. Sie waren an letzteren Stellen mittelgross, meist oval. IThrem Inhalt
bildeten hier selten die obengenannten Zellen und Kerne, hiufiger diese Be-
standtheile nebst mehr oder weniger Kalkkérpern, am hiinfigsten waren letztere
der alleinige Inhalt. Daneben aber lagen im Stroma an zahlreichen Stellen
einzelne der genannten Kalkkorper.

Die Peritonfialkrebse enthielten ein sehr spiirliches, nur aus spindelférmi-
gen Zellen und Gefissen bestchendes Stroma mit grossen Alveolen. Ihren In-
halt bildeten dieselben Zellem und Kerne, wie im Ovarinm, stellenweise reich-
liche Fettkérnchenzellen und fettiger Detritus, spiirliche Kalkkorper.

Das Vorkommen so zahlreicher Kalkkiirper im Krebssaft ist jedenfalls sel-
ten. Die Natur der Kalkkirper selbst bot nichts Besonderes dar, stimmte viel-
mehr in jeder Beziehung mit den gleichen Kirpern in den Choroidealplexus und
in der Zirbeldriise iiberein. Dass sie ‘wum Theil wenigstens innerhalb der Al-
veolen entstanden, ist darum wahrscheinlich, weil sie nieht selten in selchen
mit nicht verkalkten Zellen zugleich vorkamen. Und in diesem Falle ist ihre
Entstehung aus Krebszellen am wahrseheinlichsten, wenn auch die Uebergangs-
stufen nicht deutlich waren. Nicht so leicht erkliirbar aber ist die Genese der
zablreichen, einzeln im Stroma liegenden Kalkkirper. Wahrscheinlich waren
anch sie ans Krebszellen innerhalb kleiner Alveolen entstanden und die nicht
verkalkten Zellen atrophiseh geworden und resorbirt. Ihre Entstehung aus Bin-
degewebskirperchen war nicht annehmbar, weil sich nirgends derartige Ueber-
ginge aunffinden liessen.

Blutergiisse in den krebsigen Particen kommen am Uterus,
wie an andern, weniger weichen Krebsformen, selten oder nur in
geringer Ausbreitung vor und haben meist keinen bemerkenswer-



then Einfluss auf die Veriinderungen des Krebses im Ganzen. Ein
grosser Theil des ergossnen Blutes fliesst alsbald nach aussen ab.
Grissere parenchymatise Blutungen sind von Einfluss auf die
Erndhrungsverhiiltnisse des Carcinoms und wahrscheinlich eine
hiiufie mitwirkende Ursache der Gangriinescenz. Die mikrosko-
pischen Charactere der Himorrhagieen sind von Forster (I,
pag. 267) am besten beschrieben. :

Eiterbildung kommt an der Oberfliche der Krebsge-
schwiire hiufig vor. Der Ursprung des Eiters ist auch hier, wie
an andern Stellen unbekannt. In manchen Fillen kamen gleich-
zeitig Granulationen ihnliche Wucherungen vor, welche dann
wahrscheinlich eine gleiche Beziehung zur Eiterbildung haben,
wie an der Oberfliche von Haut- und andern Wunden. In den
oben mitgetheilten Fillen sind diese Verhéltnisse geniigend be-

schrieben.
Eiterbildung im Innern des Uteruskrebses habe ich micht

gesehen.

Wegen der Seltenheit dieser parenchymatisen Eiter- und Abscessbildung
theile ich einen hierher gehirigen Fall von Brustdriisenkrebs mit.

F. Krebs der Mamma mit Cysten- und Abscessbildung.

Ungefiihr 60jihriges Weib. Exstirpation der Mamma am 8. Juni 1858 durch
Herrn Prof. Giinther.

Das exstirpirte ungefiibr eigrosse Stiick der Mamma ist an der der Haut
entsprechenden Oberfliche vertieft, graurithlich, weich, mit eiteriihnlicher Fliis-
sigkeit bedeckt. Auf dem Durchschnitt liegt dieser Stelle und deren Riindern
entsprechend eine zolldicke, graurithiiche, weiche, fenchte Masse, welche reich-
lichen rahmigen Saft ausdriicken liisst. Nach der Haut zu erscheint sie scharf
umschrieben, ist aber nicht davon abzupripariren. An den meisten Stellen ihrer
Umgebung findet sich reichliches gelbliches Fettgewebe, an einzelnen compri-
mirt aussehende, von Fettstreifen durchsetzte Driisensubstanz. Auf andern Durch-
schnitten fand sich das Gewebe der Geschwulst grau oder braunroth, breiig
weich, mit einzelnen feinen Fiden durchsetzt, nach der Peripherie zn stellen-
weise fester und hie und da blutig infiltrirt. An andern Stellen lagen sehr
kleine his zweierbsengrosse runde Hihlen, welche eine eiterihnliche Fliissig-
keit entleerten, deren Innenfliche glatt anssah, aus der sich aber bei Druck
kleine #hnliche T'ripfehen entleerten.

Mikroskopische Untersuchung.
Das Stroma der Geschwulst hestand ans miissig festem, wellenfirmigen,
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meist nicht im Biindel angeordneten Bindegewebe mit sehr zahlreichen, deut-
lich zelligen, kernhaltigen Bindegewebskorperchen von spindelférmiger Gestalt:
stellenweise fanden sich statt der Zellen lange schmale Kerne. Es enthielt zahl-
reiche, meist grosse, selten kleinere, gewdhnlich ovale Alveolen. Die periphe-
rischen Zellen derselben waren gross. eylindrisch und lagen iiberall regelmissig
epithelihnlich nebeneinander. Die weiter nach innen liegenden Zellen waren
zum Theil noch grissser, von ovaler oder vielfach unregelmiissiger Gestalt. Alle
Zellen hatten scharfe Contouren, einen hellen Inhalt, einen sehr grossen, uva-
len oder runden, stirker granulirten Kern, mit 1 bis 3, zum Theil sehr grossen
Kernkérperchen; zahlreiche Zellen hatten zwei, einzelne bis 10 Kerne. Dane-
ben kamen zahlreiche freie Kerne vor, welche walrscheinlich griisstentheils erst
bei der Untersuchung frei geworden waren; sowie einzelne Iirnchenzellen, —
Die obige Anordnung der Zellen sah man an feinen Durchschnitten des frischen
und des Chromsiiurepriiparates, sowie an dem von der Schuittfliche abfliessen-
den Saft, welcher nicht selten theilweise noch Abdriicke der Alveolen enthielt.
Die griissern Alveolen zeigten nicht selten noch verschieden lange und breite
Ausliinfer mit derselben Zellenanordnung.

Der Inhalt der eystenartigen Riiume bestand aus grossen Zellen der vorher-
beschriebnen Natur, auns reichlichen Mutterzellen, aus #usserst zahlreichen 2-
oder 3kernigen Eiterkérperchen, aus ziemlich reichlicher seriser Flissighkeit.
Von der Inmenfliiche der Riume sah man stellenweise kiirzere oder lingere,
ziemlich schmale, am freien Ende kolbenférmige Bildungen hervorragen, welche
aus einem zarten Bindegewebsstamm bestanden, in der Mitte eine schmale Ca-
pillarschlinge enthielten, weleh letztere nach dem freien Ende vielfach schlin-
genformig gewunden war. Vom freien Ende einzelner dieser Zotten- oder Gra-
nulationen ihnlichen Kirper ragten stellenweise feine Bindegewebsstreifen her-
vor, welche bigweilen ein schmales Capillargefiiss enthielten, und eine Verbin-
dung mit nebenliegenden Zotten herzustellen schienen. Das Epithel einzelner
Zotten war regelmiissiz und wie bei Zottenkrebs angeordnet; an andern schien
es ganz zu fehlen.

Die geschwiiriihnliche Oberfliche der Geschwulst enthielt ihnliche Zotten
in viel reichlicherer Menge, bespiilt mit Zellen der obengenannten Beschaffenheit
und mit Eiterkiorperchen.

Nach dem Brustdriisengewebe zu fand sich eine ziemlich dicke, kapseliln-
liche Schicht mit sehr =zahlreichen grossen Bindegewebskirperchen innerhalb
wellenfirmigen Bindegewebes. Dieselbe ging continuirlich in das interlobuliire
und interacinise Gewebe der Mamma iiber, welches sparsame, wenig entwickelte
und meist sternfirmige Bindegewebskérperchen enthielt, Weiter entfernt von
der Kapsel lagen in iibrizens normalem Gewebe und mitten in Gruppen von
unentwickelten Driisenbliischen Bindegewebskiirper mit reichlicher endogener
Kernwucherung. Aehnliche Bindegewebskirperchen lagen auch in den tiefern
Coriumschichten in den Rindern des Geschwiirs. Die Zotten desselben schie-
nen allmilig in die normalen Hautpapillen iiberzugehen.

Die carcinomatiise Natur dieser (Geschwulst ist nach dem Mitgetheilten
zweifellos. Interessant war mir daran vorzugsweise die Bildung eystenihnlicher
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Riiume, welche fiir das blosse Auge Abscessen glichen und in denen das Mi-
kroskop ausser Krebszellen Eiterkérperchen in grosser Menge und Granulationen
ihnliche Bildungen nachwies, Dass letztere sowohl innerhalb der Cysten als
auf der Geschwiirsoberfliche in Beziehung zur Eiterbildung standen, ist hichst

wabrscheinlich.

Von den Veriinderungen des neugebildeten oder urspriing-
lichen Stroma’s des Uteruskrebses war schon die Rede. Die
Verschiedenheiten der Papillarhypertrophieen und Papillarneu-
bildungen sind bei den einzelnen Fillen zu vergleichen. Siche
Taf. 11, Fig. 1—A4.

Die Gefisse des Stroma’s schienen meist wenig an Linge,
Durchmesser und Zahl zugenommen zu haben. Die Beschaffen-
heit der Gefiisse in den zottigen Bildungen an der Oberfliiche der
Schleimhaut des Uterus und der Vagina ete. ist oben erdrtert.

LII. Exstirpirte Partieen der carcinomatosen Vaginalportion.
Von Herrn Dr. Beck, am 29. Mai 185S. :

Die exstirpirte, aus vier Stiicken bestehende, im Ganzen apfelgrosse Masse
zeigte nur stellenweise eine freie, der Vaginalschleimhaut dhnliche Oberfliche.
Erstere war auf dem Durchschnitt gran, stellenweise rithlich, weich, theils miis-
sig reichlichen rabmigen Saft gebend, theils scharf runde, hiirtere, sehr kleine
Massen in heller seriiser Fliissigkeit entleerend. Nirgends deutliche Faserung;
erst nach Ausdriicken des Saftes blieb ein spiirliches Stroma zuriick.

Den weit iiberwiegenden Bestandtheil des Saftes sowie der ausgedriickten
Masse iiberhaupt bildeten sehr grosse Zellenmassen, welche die Alveolengestalt
vollstindig wiederholten. Sie waven bis 17 gross, von rundlicher oder ling-
licher Gestalt, meist mit mehr oder weniger zahlreichen, peripherischen, breit
aufsitzenden, regelmiissigen oder unregelmiissigen Ausliufern; ihre Peripherie
war ganz eben, #hnlich ausgedriicktem Epithel der Harncanilehen. Diese
Massen schienen meist nur ans Kernen und granulirter Grundsubstanz zu beste-
hen (sog. epithéle nucléaire); erstere waren an der Peripherie regelmiissig epi-
thelihnlich angeordnet. Diinne Durchschuitte hingegen brachten am Rande wirk-
liche Zellen in epithelihnlicher Anordnung zum Vorschein. Diese Zellen waren
mittelgross und meist von mehr oder weniger eylindrischer Gestalt, einzelne sehr
unregelmiissig lang oder geschwiinzt oder rundlich oder rund; ihre Contouren
zart, grosse Neigung zum Austreten sog. hyaliner Tropfen; Inhalt missig gra-
nulirt; Kern je nach der Zellengestalt oval oder rund, meist einfach, nicht sel-
ten auch doppelt oder vielfach, mit deutlichem, meist kleinen Kernkirperchen.
Alle Zellen zeigten bei Wasserzusatz grosse Neigung zum Zerplatzen, woraus
sich die verhiiltnissmiissig grosse Menge freier Kerne erkliirte. In spirlicher
Menge kamen Kirnchenzellen vor. Einzelne grosse Zellenmassen hatten ein
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rithliches Aussehen und sie enthielten ausser Xellen auch moleeulir zerfallenden
Faserstoft und rothe Blutkirperchen.

Das Stroma war an den meisten Stellen sehr sparsam. Stellenweise war
es dicker und enthielt in den mittldrn Theilen dicht beieinander liegende, sehr
leicht isolirbare, miissig grosse, iibrigens normale organische Muskelfasern, wiih-
rend die peripherischen Theile aus wellenfirmigem Bindegewebe mit schin ent-
wickelten Bindegewebskiirperchen bestanden. An der Peripherie des Bindege-
websantheils dieser Stromaziige, in deren Centrum meist ein grosses Capillar-
gefiiss enthalten war, erhoben sich kiirzere und Lingere, breit oder etwas gestielt
anfsitzende, knospeniihnliche Kiirper, welche innerhalb undeuntlich fasrigen
Bindegewebes eine weite, schlingenfirmige, am freien Ende bisweilen mehrfach
gewundene Capillare zeigten. Diese knospeniihnlichen Kiorper lagen bisweilen
in sehr reichlicher Zahl um einen einzigen Stromastreifen. Manche Knospen
waren wieder mit sehr zahlreichen kiirzern, aber gleichfalls eine Capillarschlinge
enthaltenden besetzt. Primiire und secundiire Knospen ragten mitten in den
Alveolus hinein und waren mit epitheliihnlich aufsitzenden, eylindrischen Zellen
besetzt. (Taf. II, Fig. 1.)

Das an den Krebs angrenzende, scheinbar normale Stiick der Vaginal-
schleimhaut enthielt in seinen tiefern Schichten gleich der unterliegenden Mus-
cularis zahlreiche grosse Alveolen. Einzelne derselben ragten durch die ganze
Dicke der Schleimhaut bis in deren oberflichliche Theile, oder bis in die freie
Schleimhauntoberfliche, wo sie frei und breit ausmiindeten und von stark ver-
grosserten Papillen mit reichlichen Capillarschlingen umgeben waren. Ausser
den grossen Alveolen lagen in der Schleimhaut auch kleinere, ganz mit Kernen
ecfiillte, ovale oder veriistigte Riume, deren Aunsliufer mit solchen gewidhn-
licher Bindegewebskirperchen zusammenhingen. An den Kernen war keine
Spur einer regelmiissigen Lagerung erkennbar. Endlich fanden sich auch Binde-
gewebskirperchen mit mehreren oder zwei Kernen. Alle andern waren schin
entwickelt, deutlich zellig.

Die mikroskopischen Verhiiltnisse des fortgesetz-
ten Harnblasenkrebses unterscheiden sich nicht von denen
des Uterus und besonders der Vagina. In der Muskelhaut sitzt
die Krebsmasse nur in dem intermusculiiren Bindegewebe, gewihn-
lich in kleineren und spiirlicheren Alveolen vertheilt. In der Ge-
gend des Trigonum Lieutaudii geht sie von da unmittelbar auf
die Schleimhaut iiber. An den andern, mit submucisem Gewebe
versehnen Stellen sind die Alveolen in grésserer Menge vorhan-
den und meist auch von grisserem Volumen. In der Schleim-
haut findet das Gleiche statt. Die Bildung von zottigen Kérpern
auf ihr hat sie mit der Schleimhaut des Uterus und der Vagma
gemein. — Die organischen Muskelfasern sind bald normal, bald
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fettic entartet. Die Driisen der Schleimhaut des Blasenhalses
bleiben bald lange normal, bald sind sie vergrissert (zum Theil
in Folge des friiher bestandenen chronischen Catarrhs) oder zu
Cysten umgewandelt. — Die mikroskopische Untersuchung des
Randes bei Blasenscheidenfistel siehe Fall XV,

Auch die iibrigen vom Uterus auf die Umgebung fortgesetzten
Krebse haben im Allgemeinen eine gleiche Beschaffenheit, wie
der Uteruskrebs. Vergleiche dariiber die detaillirten Untersu-
chungen der einzelnen Iille,

Die nicht primiiren Krebse des Uterns lassen eine allge-
meine mikroskopische Darstellung noch nicht zu, verhalten sich
aber im Wesentlichen wahrscheinlich ebenso wie die primiren
Krebse der Vaginalportion.
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