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Vorwort.

Wenn wir es unternommen haben, die Vortrige von John
Williams iiber den Krebs der Gebirmutter. die er in den .Har-
velan Lectures® 1m Jahre 1886 gehalten und im Jahre 1888 in
Buchform herausgegeben hat, ins Deuatsche zu tibertragen, so ge-
schah es, um diese in vielfacher Beziehung bedeutsame Arbeit
dem deutschen Leser leichter zuginglich zu machen. Williams
stiitzt sich nur auf eigene Beobachtungen und Untersuchungen
und kommt zu Resultaten, welche die Anschauung widerlegen,
die bisher bei einem grossen Theile unserer deutschen und auch
wohl auslindischen Aerzte verhreitet ist, als ob die makro-
skopischen und mikroskopischen Untersuchungen iiber Arten, Ver-
breitungsweise, Recidive und die daraus folgenden Schliisse auf
die Therapie des Gebirmutterkrebses emen Abschluss gefunden
hitten.

Fiir jeden Punkt seiner Arbeit sucht und findet Williams die
Grandlage in der pathologischen Anatomie, die er bei der Ein-
theilung des Gehirmutterkrebses als einzig maassgebende hingestellt
wissen will. Indem er sich hierbei ganz gewissenhaft an die all-
gemeinen Lehren der Pathologie hilt und nur die Neubildungen,
bei denen er den Zusammenhang mit dem Epithel nachweisen kann,
zu den Carcinomen, resp. Adenomen, die vom Bindegewebe ent-
stehenden aber zu der grossen Rethe der Sarkome rechnet, bringt
er Klirung und Vereinfachung der in Rede stehenden Fragen.

Auf Grund genauer mikroskopischer Untersuchungen hat der
Verfasser die Verbreitungswege des Careinoms der Gebirmutter auf-
gesucht: und auch hierin finden sich mannigtache Abweichungen
gegeniiber den sonst {iblichen Anschauungen. Sowohl aus diesem
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anatomischen Studium. als auch aus dem der Recidive zieht
Williams dann weitere Schliisse auf das therapeuntische Handeln,
indem er die bisher angewandten Methoden einer strengen Priifung
unterwirft.

In einer sorgfiltigen mikroskopischen Untersuchung der Reci-
dive, die vor thm von keiner Seite in dieser Weise beriicksichtigt
worden ist. liegt ein ganz besonderer Werth der vorliegenden
Arbeit. auf deren Einzelheiten wir an einer anderen Stelle des
(renaueren eingehen zu kinnen hoffen.

Und wenn wir auch nicht allen von dem Verfasser aufgestellten
Ansichten und Behauptungen als unanfechtbar beipflichten kénnen,
so haben wir es doch. entsprechend der Bedeutung von Williams,
nicht fiir angemessen erachtet, Zusitze, Auslassungen oder Com-
mentare zu machen, sondern uns streng an den englischen Text
gehalten.

Nur mit einigen Worten wollen wir noch auf die beigegebenen
Zeichnungen hinweisen, die nicht von dem Verfasser selbst, sondern
von anderer Hand angefertigt sind. Sie zeichnen sich dadurch aus,
dass sie den Priparaten, sowohl den makroskopischen. als auch
hesonders den mikroskopischen vollkommen entsprechen. So hiufig
man sich auch gezwungen sieht. bei Vorlesungen den noch Un-
erfahrenen das Verstindniss durch schematische Zeichnungen zu
erleichtern, so sehr ist es als eine unbedingte Forderung fiir eine
wissenschattliche Arbeit zu stellen, die Priparate genau so wieder-
zugeben, wie sie sich dem blossen Auge oder unter dem Mikro-
skope darstellen. und dem Leser das Urtheil dariiber zu iiberlassen.
[n dem Augenblicke. wo man schematisirt, giebt man nicht mehr
das Objective wieder, sondern das Resultat eines subjectiven
Schlusses. Also auch in dieser Beziehung bietet uns die Wil-
liams’sche Arbeit etwas Vollkommenes, so dass die vorziiglich
ausgefithrten Zeichnungen an sich schon eme wesentliche Be-
reicherung unseres Wissens auf diesem Gebiete bezeichnen.

Und so iibergeben wir dieses Werk dem dentschen Leser in
der Ucherzeugung., dass er daraus Belehrung schopfen und An-
recung zu neunen Arbeiten auf den x‘:_:I'gtsziuhmEm]] "t"r"l_’gen finden
lkann.









])en Krebs der Gebirmutter zum Gegenstand einer besonderen
Reihe von Vorlesungen zn machen, bedarf keiner Rechtferticung.
Die Krankheit ist und wird immer von der hochsten Bedeutung
fir den Praktiker wie fiir den Pathologen sein. IDie Hiufigkeit
des  Gebirmutterkrebses, sein  nnanfhaltsames "Ir'nr{lril'lf__*;en, die
schrecklichen Leiden, die er iiber seine Opfer bringt, die ganze
Ohnmacht der mneren Medicin gegeniiber dem Carcinom — alle
diese Thatsachen erheischen ein eingehendes Studium zur Erkennt-
niss seines tiickischen Beginnes und seiner vernichtenden Entwick-
lung. leh miisste uig{?nﬂirh auf die (eschichte des Krebses ein-
gehen, die Ansichten wiedergeben, welche iiber sein Wesen aus-
cesprochen worden und die verschiedenen Methoden aufzihlen,
welehe zur radicalen Beseiticung oder auch nur zur Linderung der
Symptome in Vorschlag gebracht und ausgefiithrt sind, ich miisste
austithren, wie man in der Erkenntniss des Krebses bald vorwirts
gekommen zu sein glaubte, bald wieder Riickschritte machte, allein
das wiirde mich zu weit fithren. Ich begniige mich vielmehr, den
gegenwirtigen Stand unserer Kenntnisse dieser Erkrankung zo
skizziren; und zu diesem Zweck muss 1ch die Aufmerksamkeit
meiner Leser besonders auf das frithe Stadium des Krebses — das
noch heilbare lenken, sofern es iiberhaupt ein solches giebt, d. h.
hevor die Krankheit die Grenzen der Gebiarmutter selbst iiber-
schritten hat.

Ehe wir in eine Betrachtung des Gegenstandes eintreten, miissen
wir klar und unzweidentig definiren, was wir unter .Krebs® ver-
stehen, und om  Missverstindnissen vorzubeugen, will ich er-
kliren, was ich darunter verstehe.

leh acceptive die Deutung, welche die Pathologie dem Worte
Krebs ertheilt, weil sie mir am rationellsten und am meisten fihige

J. Williame=, Der Krebs der Gelbiarmuatier. 1



2 Einleitung.

erscheint, uns im Studium der hisartigen Erkrankungen weiter zu
bringen. '

I)Pl‘ Krebs ist demnach eine bisartige Neubildung, d. h. er he-
sitzt die Fihigkeit, schrankenlos in das Ntl{]llz:'ll‘gt‘.\‘f{!]']{' zu wuchern
und in der Form .secondirer® (Geschwiilste in anderen. selbst ent-
fernten Theilen des Korpers aufzutreten.

Es ist noch nicht lange her, kaum 40 Jahre, als die Bezeich-
nung ,Krebs* auch solchen Geschwiilsten zuertheilt wurde., von
denen wir jetzt wissen, dass ihnen der Charakter .der Bosartickeit™
fehlt. Selbst Fibrome der Gebirmutter hielt man fiir Krebse. ohne
dass 1hnen die anatomischen oder klinischen Zeichen zugekommen
wiren, die wir weit schwereren Verdinderungen vindiciren miissen.

Der Unterschied zwischen gutartigen und hosarticen Ge-
wichsen kann auf zwel Arten gemacht werden — entweder
klinisch oder anatomisch. Die Krankenbeobachtung allemn reicht
ja gewiss aus zur Erkenntniss, ob eine Geschwulst gut- oder his-
artig ist, vorausgesetzt, dass eme Bedingung umrvhvn 1st — Zeit.
Wochen und Monate des Wartens lgsen die f’inmh*l, allein  so-
fort sind wir klar mit Hilfe des Mikroskops. Alle hisartigen
(veschwiilste indessen sind nieht Krebs, und die Krankenhbeob-
achtung 1st in der Regel nicht ausreichend, um die verschiedenen
Formen der malignen Gewiichse auseinander zu halten. Hier hilft
uns allein das Mikroskop und die Arbeit im Laboratorium. Von
diesen beiden wird \‘nr:-':l"lgliﬁh ein welterer Fortschritt in der Er-
kenntniss der bhosartigen Erkrankungen abhingen. Denn die Offen-
barungen, die wir vom Mikroskop mimltt n, miissen uns die Basis
dafiir al:ﬂ'elwn wie wir das khniseh Beobachtete zu classificiren
haben. ]m friihen Stadium des Krebses oder der anderen)bozs
artigen (Geschwiilste vermag uns das Mikroskop weit frither und
anhurm‘ als die klimsche anhdriltung‘ ither den Charakter des
Leidens aufzukliren: die Befunde des mikroskopischen Bildes
zeigen uns anderverseits riickwirts die ganze Entwicklung der
Krankheit, wenn die Untersuchung und Beobachtung des Kranken
nichts mehr vom fritheren Verlauf wahrnehmen lisst.

Drei Arten bisartiger Tumoren sind es im Ganzen, welche den
Uterus betreffen: Sarcom. Carcinom und Adenom. Sarcom und
Carcinom sind immer malign, das Adenom des Uterus oftmals.

Das Sarcom 1st emme Geschwulst., welches der Hilltl{_";_fli‘.\’l.'ﬂllﬁ-
reihe angehdrt, es hesteht lediglich aus I;’-imlmr:-w:=l|¢:t-ll*i11{:|1f(311.

Carcinom und Adenom hlnn't‘m ‘n enthalten auch  epitheliale
Elemente, und gerade diese geben ‘dieser Reihe von: Geschwillsten
ihr Besonderes. Sie setzen ml_,h aus Epithelzellen einerseits, anderer-
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seits aus einem blutgefissfithrenden Bindegewebe zusammen: letz-
teres die Geriistsubstanz oder das Stroma bildend, in welches die
epithelialen Elemente eingebettet sind.

Das Vorbild fiir ihre Entwicklung entnehmen diese Geschwiilste
den driisigen Organen. deren verschiedene Entwicklungsphasen
sie vielfach nachahmen. Sie sehen daher in mancher Beziehung
den verschiedenen Driisen des Organismus dhnlich. doch ist der
Grad der Aehnlichkeit hei den einzelnen Formen weehselnd, und
man kann danach zweil Hauptgruppen unterscheiden.

Die erste Gruppe wird durch die Adenome repriisentirt, d. h.
durch Geschwiilste, welche irgend einen Driisentypus mit einer
cewissen Vollkommenheit naf'.hahmu]. Die Tumoren der zweiten
(_}rn]]pc erlangen dagegen niemals die Vollkommenheit eines solehen
Bauves. Es wird gewissermaassen nur das erste Stadiom der Driisen-
neubildung. die gegenseitige Durchwachsung von Lplthe nnd
]JIII{IE"‘Q‘W‘L‘I}L Zum \.m'wnrt genommen und dieser Process ins Un-
unrllm]ne wiederholt. Auf diese W eise, d. h. durch Wuchernng
epithelialer Zellen, bilden sich Zellnester, Zellzapfen und Zellstringe,
weleche 1 proliferirendem Bindegewebe Aufnahme finden. Das
Resultat des Processes ist die Bildung eines Neoplasma, dessen
bindegewebiges (reriistwerk verschieden gestaltete, mit epithelialen
Zellen gefiillte Hohlrdaume beherberet. Die Epithelzellen ordnen
sich aber nicht, wie i den Adenomen. zu einem Wandhbesatz der
Alveolen, sie lassen zwischen sich aueh kein Lumen. sondern ver-
harren als solide, regellos angeordnete, compacte Zellhauten. Solche
epitheliale Tumoren mit héchst unvollkommenem Driisentypus
werden als Carcinome hezeichnet (Ziegler).

Man sollte meinen. dass bei so aus-%guspr'mtlmnml anatomischen
("harakteren es unschwer i1st, die verschiedenen Formen der bhos-
artigen Geschwiilste auseinander zu halten. Das ist indessen nicht
der }all well die Geschwiilste, welche der Bindegewebsreihe an-
- gehoren (Hm'{'nm), hinfig alveolire Structur annehmen, und weil in
diesen Alveolen Zellengruppen vorkommen, welche sich mikro-
skopisch in Nichts von den Epithelzellen unterscheiden. so dass
man auf rein anatomische Untersuchung allein hin leicht ein Sar-
com fiir emn Carcinom, und emn Carecinom fiir em Sarcom er-
achten kann.

Diese Thatsache hat zun verschiedenen Deutungen iiber den
Ursprung des Krebses gefithrt.  Einige gewichtige Stimmen sprachen
sich dahin aus, dass der Krebs nur in solehen Geweben entstehen
kann, i denen Epithelien priméir vorhanden sind. wiihrend andere

1
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behaupten, dass er auch aus dem Bindegewebe ohne Priexistenz
von Epithelzellen entstehen kann.

[ch will nicht in eine Erorternng dieser Ansichten eintreten,
weil die Definition von .Krebs®, wie ich sie gebe, mich dieser
Nothwendigkeit tberhebt. leh definire den Krehs nicht  allein
anatomisch, sondern anatomisch und genetisch, d. h. der Krebs ist
eine alveolire Neubildung von epithelialen Elementen, welche von
schon bestehendem Epithel ihren Ausgang nimmt. Nur in diesem
Sinne brauche ich diesen Aunsdruek ftir die Folge.

Bevor ich die verschiedenen Formen des Krebses der Gehir-
mutter beschreibe und classificive, muss ich darauf emgehen, in
welehe Abschnitte man das Organ einzatheilen pflegt.

Am Uterus unterscheidet man gewohnlich drer Abschmitte, je
nach der Art des Epithels und der vorhandenen Driisen. Der erste
1=t die Ya;__riimlptu'timu. d. 1. der m die Scheide ||1111‘i11|';1g{}m]l?
Theil. Sie ist unten begrenzt durch das Plattenepithel, welches
die vaginale Fliche des Mutterhalses bekleidet, und oben dureh
eine Linmie, welche man sich vom Ortficinom externum oder etwas
dariitber nach dem Scheidenansatz zu gezogen denkt. Indessen
kann man oft nur sehr schwer, manchmal tberhaupt nicht die
genane Lage des Orificiom  externum  bestimmen.  Denn  sie st
nicht :'un:-;f.ant well der dussere Muttermuand leicht dureh Risse
oder Erosionen verschoben wird. Das Orvificium externum nehmen
wir 1m  Allgemeinen da an, wo das Ptlasterepithel, welches
den Cervix bedeckt, aufhort und das Uehergangsepithel anfingt.
Dieses Uebergangsepithel verschwindet in vielen Fillen und wird
durch eine glandulire  Erosion® ersetzt, die ihrerseits von Cy-
linderepithel  bedeckt ist.  Dann stosst  das Cylinderepathel  an
das Pflasterepithel der Portio vaginalis olme Uehergangsepithel
und kann sich sogar® iiber eme Fliche ausdehnen. die i der
Norm mit PHasterepithel bekleidet ist. Hier findet man Driisen
und dieselbe Structur, wie sie die Sehleimhant des Cervikalkanals
zeigt,  Man sollte sie daher auch als Theile der Schleimhaut des
Cervikalkanals  auffassen. . Darum  nehme ich als Grenze der
Vaginalportion den Theil der Cervix an, an welchem Pfaster-
und  Uebergangsepithel  zusammenstosst.  Damit ist  die  innere
Grenze der Portio vaginalis nach oben gegeben, die manchmal
ein wenlg in den Cervikalkanal hineinreicht, was besonders bei
Fillen von engem. schmalen dussern Muttermund vorkommt: maneh-
mal hegt sie aul der vagimalen Fliche der Portio und zwar bei Fillen
von Erosion und Ektropiom. Sonach kann man die Portio vagi-
|I:II]H :Il?-'- "‘““.’ dlls ]}“ﬂ-"'ih‘!'i'f;!‘lflll']. IH*HF'."IH'IITI‘."‘ !:{:Ii}lﬂ‘ :E”':';-l"]'!'l-"“ lllltl
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mit einem Fingerhut vergleichen, welcher genau auf das untere
Ende der Cervix passt.

Der zweite Abschnitt ist die Cervix. Nach unten ist sie begrenzt
durch die Portio vaginalis, nach oben dureh eine Ebene, welche hori-
zontal durch den inneren Muttermund gelegt ist: oder genauer noch
durch denjenigen Punkt, an welchem die charakteristischen Follikel
der Cervixschleimhaut aufhoren und die fiie die Uterinsehleimhaut
charakteristischen tubulirven Driisen anfangen. Was oberhalb dieser
Stelle liegt, ist Korper und Fundus. Eine scharfe Abgrenzung -der
einzelnen Gebdrmutterabschnitte, wie ich sie eben cegehen habe, ist
darum so wichtig, weil der Krebs in jedem dieser Theile beginnen
kann und andere anatomische Charaktere zeigt, klinisch verschieden
verlauft und schliesslich eine verschiedene Behandlung erheischt, je
“ﬂ(']lll["ﬂl 1Ol l]{’ﬂl L'!ill{_"ll {HIUI' ﬂllfl[‘t'U]] FI.\]]I:"[IL" ."’nl’i"l‘,ﬂ f“.llﬁ;_t:ﬂ“f_": ||i!1]|l|t,
Die Entwicklungsgeschichte des Krebses zu schreiben, hat sich
immer als ein schwieriges Unternehmen erwiesen und zwar wesent-
lich aus zwei Griinden. In erster Linie kommen Krebse selten in
einer Periode zu unserer Beobachtung, die frith genug wire, um
die ersten Anfinge der Krankheit zo studiren: wir schen sie
vielmehr meistens i einem so vorgeriickten Stadinm, dass es un-
moglich ist, Schliisse auf ihre Entstehung zu machen.  Spiter frei-
lich, beim zweitellosen ferticen Krebse, sind wir geniigend tiber
diese Krankheit unterrichtet SO Zu sagen.

Die zweite Schwierigkeit liegt darin, dass man Krebse, welche
sehr frith zur Beobachtung kommen, als solche tibersieht. Und das
kommt meiner Ansicht nm;h haufiger vor, als man gewdhnlich an-
nimmt. In Folge dessen besitzen wir also nur eine sehr diirftige
Kenntniss der Naturgeschichte des Krebses mit sehr hll_'-]'iL*tlh-.iFtLtl
]il?:-a{'.hl'l.‘“rrlll;J;E'!I.

Man theilt den Krebs gewchnlich ein in Seirrhus, Medullar-
krebs und Epitheliom. Eine werthlose Eintheilung, die wenigstens
beim Uterus Nichts besagt. Weiterhin hat man die Neubildung
nach ithrer ]Ix{hmmmtrhlnt'm benannt., z. B. Blumenkohlgew m-’hq
polypiser, diffuser Krebs etc., aber mit thauht auf dont likos
skopischen Bau haben ihn nur Ruge und Veit in ein Schema
cebracht. Ieh werde mich im Folgenden nicht erst auf die gewiohn-
liche Eintheilung in Scirrhus, Medullarkrebs ete. einlassen, sondern
die histologischen Bilder des Krebses geben, wie ich sie in den
verschiedenen Abschnitten des Uterus gefunden habe, und danach
meine Fintheilung treffen.

Ihe Beriie wahtl"‘unn der histologischen Struktur allein geniigt
nicht.  Wir miissen rlu- Krankheit Ilﬂ(’]l”‘i.‘hbll.. dem T'-.*t'i”hi'iL*l’[llll"éw
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wege des Krebses folgen, die Gewebe zu entdecken suchen, in
denen er sich mit Vorliebe cinnistet, kurz seine Lebensgeschichte
studiren. Haben wir das gethan, so wissen wir hoffentlich eimges
iitber ihn und sind dann in der L«H‘E, wenigstens einigermassen
den therapeutischen Werth der einen oder anderen Behandlungs-
methode abzuschitzen.

Ich verstehe unter dem Krebse irgend eines A bschnittes des Uterus
den Krebs. welcher in diesem Theile primir aufgetreten und nicht
secundir von einer anderenStelle dahin eingedrungen ist. Wir werden
demnach den Krebs heschreiben, je nachdem er in der Portio, der
Cervix oder dem Korper anhebt, und ihn im Einzelnen mit Bei-
spielen belegen. Die Krebse der Vaginalportion und der Cervix
wurden bisher zusammen abgehandelt. bis Ruge und Veit ihre
Arbeit veroffenthehten, weh]m emnen Ahathmtt m dem Studium
dieser Erkrankung bezeichnet.

Der Krebs der Vaginalportion.

Der Krebs der Vaginalportion geht von dem geschichteten
Plattenepithel der vaginalen Oberfliche oder von dem Uebergangs-
epithel am dusseren Muttermunde aus und ist hier gar meht selten.
In der That, die meisten der sogenannten Cervixkrebse sind Krebse,
die secundir in diesen Theil cmn‘v:h ungen., nicht aber in ihm entstan-
den sind. Und doch giebt es aulhtllvntl wenig Fille, in denen der
Krebs an der Lummlumtmu im frithen Stadiom zur Beobachtung
gelangt und erkannt 1st. Ruge und Veit heschreiben in der ﬂhen
erwihnten Arbeit 21 Fille, die sie fiir Carcinom der Portio
vaginalis halten.  Unter diesen befinden sich aber auch Driisen-
krebse, die ans Erosionen entstanden sind und maligne Geschwiilste,
die vom Bindegewebe ausgehen — diese rechnen Ruge und Veit
anch zu den Krebsen. Die Driisenkrebse werde ich den eigent-
lichen Cervixearcinomen zutheilen und die Bindegewebsgeschwiilste
flL—ll ﬂ.l!“lili]]

Schliessen wir diese beiden Gruppen von den Fillen Ruge
und Veit’s aus, so zeigt sich, dass diese Autoren nicht einen Fall
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von Krebs der Portio vaginalis gesehen, oder allenfalls cinen, der
durchaus mehrdeutig ist,

Ieh selbst habe nur acht Fille von Portiokrebs bheohachtet.
habe aber bei vielen Andern Priparate studirt. Den besten Weg
dem Leser eine Vorstellung von dem Krebs der Portio zu geben,
sehe ich in einer moglichst ausfiihrlichen Beschreibung typischer
Falle.

Fall I. Dieser Fall reprisentirt vielleicht das fritheste Sta-
dinm, in welchem es schon mit Sicherheit moglich ist einen Krehs
zu erkennen. Es handelte sich um emne Kranke, ber welcher die
Cervix durch Einrisse in drei Lappen getheilt war. Unter ent-
sprechender Behandlung besserte sie sich aua&u'm'dﬁntllt,h so dass sie
itber Erscheinungen vom Uterus nicht mehr klagte. Zwei der ein-
gerissenen Ldil]]ﬁ.‘l'l nahmen wieder ein gesundes Au&sehen an., aher
der dritte blieb in einer nicht zufriedenstellenden Verfassung, ohne
dass ich sagen konnte, was mich daran nicht befriedigte. Er war
nicht hart, er war nicht iibermissig roth, er blutete unbedeutend
bei der Digitaluntersuchung, er war nicht vergrissert und sah doch
-nicht richtig* (airitmﬂ aus: und dieses H.‘Illdl*lﬂl“’L Verhalten rithrte
anscheinend von eimmem leicht hividen Aussehen lwl' und auch das
war nicht sehr aottillio.

Die Kranke war 30 Jahr alt, verheirathet, hatte zweimal ge-
horen und einmal abortict: am 12, Januar 1886 wurde sie in das
University College Hospital aufzenommen.

Eine l-lb:l{'llt' fiir 1hre Krankheit konnte sie nicht angeben.
Im Februar 1884 begann sie zu bluten, als sie im 2. Monat
schwanger war. Es wiederholten sich mehrere Male unregelmissige
Blutungen bis zu dem 1im Mai emtretenden Abort, und spiterhin
erkrankte sie wihrend 6 Wochen an . Rheumatismus® 1im Fuss und
Ellbogen. lhr Befinden besserte sich, allein seit der Fehlgeburt
war die Menstruation unregelmissig, sie kam hiufiger und dauerte
linger als gewdhnlich. Dieser Zustand bereitete der Kranken jedoch
erst vor 8§49 Monaten Beschwerden, als die Blutung so iiberméssig
und andavernd wuorde, dass sie nur eine Woche 1m ‘vimmt frel von
derselben war.  Als ihre Kréfte abnahmen, ihr Allgemembefinden
litt, suchte sie drztliche Hilfe auf. Pat. ist seit kurzem abgema-
gert. Dieselbe giebt weiterhin an, dass sie an Halsschmerzen
;i_;ulltl.t-n hat und dass ihre Haare 1884 ausgegangen sind: ein Aus-
schlag soll micht bestanden haben. Mit 12 Jahren menstruirte die
Kranke zum ersten Mal: die Menses waren regelmissig, alle vier
Wochen: die Blutung dauerte eine Woche, ziemlich stark, aber
ohne Schmerzen.



8 Der Krebs der Vaginalportion.

Mit 22 Jahren heirathete sie. Ber ihrer 2. Entbindung hatte
Pat. einen enormen Blutverlust, erholte sich aber bald. In ihrer
Familie ist beziiglich des Carcinoms keine Hereditit nachweishar.
Die Mutter war an Schwindsucht gestorben.

Die Cervix war descendirt und zeigte rechts. und links und
an der vorderen Lippe tiefe Einrisse.

Es bestand ein bedeutendes Ectropinm mit Hervorragungen,
die wie vergrosserte und geschlossene Follikel aussahen. Der
Uteruskdrper antevertit, normal. Im Speculum erschien die
Vaginalportion blass. mit Pflasterepithel bedeckt. Drei Viertel
der vorderen Lippe waren links ectropionirt und bluteten bel
jeriihrung.  Das  rechte Viertel bildete einen Vorsprung wie
eine Warze: die hintere Fliche war evertirt und blasser als
der evertirte Theil der vorderen Lippe. Diese Stelle blutete
hei der Untersuchung nicht. Auf der Oberfliche zeigte sich eine
reichliche Menge schleimig-eitrigen Belages.

Temperatur 37—37,5" (.

Nach Anwendung von Injectionen von Kupferlosung in Cervix
und Kérperinnenfliche wurde die Menstruation regelmiissig: der
Ausfluss verschwand, und die Lippen der Cervix gewannen en
cesundes Aussehen. ausgenommen der linke Theil der vorderen
llppr [m Juli wurde dieser Theil aus den vorher erdrterten
Griinden entfernt. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen
sehr mteressanten Befund.

Von der vaginalen Fliche ausgehend fanden wir das gesehichtete
Pflasterepithel intact und nur etwas verdickt. An der Umauhiags-
stelle auf die Vagina indessen schickten die tieferen Schichten des
Epithels Fortsitze in das darunter liegende Gewebe (Tafel 1) und
auch iiber diese Stelle hinaus fanden sich an der Oberfliche der
Portio mehrere derartigce Ausldufer (b, b, b): diese Auslanfer waren
verzweigt und einige von ihnen drangen in die Driisen ein, die
offenbar Erosionsdriisen waren. Weiterhin fanden sich Verdickun-
gen der tieferen Epithellager und der in ihnen liegenden Driisen.
Einfach oder verzweigt zogen die Driisen mehr oder weniger
[J:II‘:t”L‘! zur Oberfliche. Ferner sahen wir eine Driise, in deren
eine Seite das Plattenepithel (¢) eingedrungen ist, wihrend die
iibrige Bekleidung durch ( ~,1unh|{*p|tlu=~| w{hlnln]et wird (d). Die
tieferen -"-nhl{hn-n des Oberflic hrmplthvlﬂ dringen unregelmissig
verdickt in und zwischen die Driisen ein, deren L]nth{-]wn ﬂ]l."ll-
weise durch Plattenepithel ersetzt sind. An einer Partie der
Cervix sind die Papillen vergrossert, zwischen ihnen zahlreiche
Driisen.  Das Stroma der Cervix in der Umgebung der beschrie-



Der Krebs der Vaginalportion. G

benen Verinderungen st kleinzellig infiltriet, mit Ausnahme der-
jenigen Partieen, die von gesundem Epithel bedeckt waren. Manche
Diriisen mit Secret vrf’iillt einige zu Follikeln umgewandelt.

Das ist das friitheste bm:llnm VO A\\'E’IIL’IIUHL’III Carcinom . das
mir begegnet ist.  Es machte keine bestimmten Symptome und
wurde nur zufillie entdeckt.

Fall II. In diesem Falle war es unschwer zur Diagnose Krehs
zu gelangen. denn die Neubildung wuchs so schnell, dass kein
Zweifel nlam- den Character der Krankheit bestehen konnte. Der
Fall kam auch in einem frithen Stadium der Krankheit zur Beoh-
achtung, unterschied sich aber in mehr als einer Hinsicht von dem
eben beschriebenen. Im ersten Falle sah man den krebsiven Pro-
cess von mehreren Stellen der Portio in die Cervix eindringen, in
diesem dagegen handelte es sich um einen eircumseripten Tumor,
der vom Husseren Muttermund an der hinteren Lippe seinen Aus-
vang nahm.

Patientin, 39 Jahre alt, am 10. December 1885 in das University
College ”mlutﬂ] aufrenommen, machte folgende Angaben:

]m September 1882 bemerkte Pat. einen gelben Ausfluss aus
der Scheide und magerte seitdem ab. Sie wurde im Juni 1883
poliklinisch h{:lmndvlt und erhielt Ausspiilungen mit ( ‘ondy’s Fliissig-
ki"ll’ (Kal. permang.-Losung). Ungefihr 14 Tage spiiter bemen ke
siec bel einer Ausspiilung llntlmm s jedesmal traten
seitdem ber Injectionen mehr ::{11.*1' minder starke Blutungen auf]
die spiter auch unabhangig von den Ausspiilungen sich einstellten.
Seit neun Monaten Intte Pdt Schmerzen beim Coitus und danach
Blutungen. Fint Wochen nach der Aufnahme wurden die Blu-
tungen reichlicher und der Ausfluss iibelriechend.

Menstruation vom 11.Jahre an regelmiissig bis vor neun Monaten,
massiger Blutabgang. Pat. ist 18 Jahre verheirathet, hat einmal
vor 17 Jahren gﬂlnﬁ'{ﬂi und ein Jahr spiter abortirt. Sie gieht an,
dreimal an Unterleibsentziindungen und vor neun Jahren an rheu-
matischem Fieber gelitten zu haben. Seitdem empfindet sie leises
Brennen beim Wi l‘-u‘w{_'I‘l;l"-bL‘ll.

Bei ihrer Aufnahme war die Kranke mager. sah aber sonst
ziemlich wohl aus.

Die dussere Untersuchung des Leibes ergah nichts Besonderes.
Bei der waginalen Untersuchung fand man eine rothe uleerirte
Oberfliche. die iber die ITmn-{hnmr ungefihr cine Linie Crpor-
ragte unid die hintere Lippe und einen Theil der vorderen einnahm
(‘lat. II, Fig. 1 u.2). Nur ein schmaler Streifen gesunder Schleim-
haut bestand noch an der hinteren Lippe zwischen der Geschwulst



10 Der Krebs der Vaginalportion.

und deren Ansatz an die Vagina: ebenso ein anderer, ca. ¥/, Zoll
breiter an der vorderen Lippe. Die rothe Oberfliche hatte jetzt einen
Durchmesser von einem 2 Markstiick, wihrend sie 4 Tage zuyvor nicht
arosser als 1 Markstiick war und vornehmlich die hintere Lippe er-
g‘riﬂbn hatte. Links fand sich ein Cervixriss und Eetropium.

Die Cervix wurde oberhalb des inneren Muttermundes ampu-
tict. Das abgetragene Stiick war 3,75 em lang. An der hinteren
Lippe kein Geschwiir, sondern hier erhob sich eine papillare Neu-
bildung (Taf. I1. Fig. 1. ¢) ca. 1.5 em 1m Durchmesser, deren Dicke
auf dem Durchschnitt zwischen 0.8 und 0.4 em schwankte (Taf. 11,
Fig. 2, a). Die Oberfliche war rauh, gegen die Commissur hin und
an der vorderen Lippe fand sich eine seichte schmale Einsenkung.
Am Rande derselben horte das Plattenepithel plotzlich auf: der
Rand des Epithels war unterminmrt und anscheinend verdickt. An
der hinteren Seite war das Pflasterepithel tiber der Geschwulst
erhalten. Die Lippen waren evertirt., so dass der Process sich an
den tiefsten Partieen der Lippen ﬂll?ll"i]}it‘lbn schien. In Wirklich-
keit war das aber nicht der Fall, denn der Ansgangspunkt war der
dussere Muttermund, und von da aus kroch der Process lings der
hinteren Lippe fort.

Ber der |t11!~.1'(:-xkx}1uwhuu Untersuchung zeigte sich die gesunde
Oberfliche der Vaginalportion mit "‘vwhmln‘ctrtu ]ﬂ-'nn*m]:-ltl]el
bedeckt (Taf. 1I, Fig. 3, a). In da:-. Epithel ragten die etwas
vergrosserten lapllh n  hinein.  Das unterliegende Stroma  er-
schien hier unverindert. Je niaher der erkrankten Partie, um so
mehr verdickten sich die tieferen Lagen des Plattenepithels (b).
Unmittelbar unter demselben kleinzellige Infiltration. Dicht an der
Neubildung war das Plattenepithel ausserordenthich verdickt, die
Papillen wurden linger und linger, Stringe von Epithelzellen
drangen bis tief in das Cervixgewebe hinein, wihrend andererseits
die Papillen (¢) von der Tiefe nach der Oberfliche wucherten und
das oberflichliche Lager des verdickten Epithels durchbrachen.
Und so intensiv verlief der Process, dass iiber den Spitzen der
Papillen die Hornschicht zum grossen Theil verloren gegangen
war (¢). Hierbei erinnere ich daran. dass das unterste Lager des ge-
schichteten Plattenepithels aus Cylinderzellen besteht, wihrend die
mittleren L:luvll verschiedene Zell im men ﬂ‘i!fl}ll und nur die oberflach-
lichsten Schichten wirkliche l’l.ntrvnelnliwhun sind. Da, wo die
tieferen Schichten zu wuchern begannen, waren die oberflichlich-
sten verhornten Lagen 1l|'l;_{'l'hll:l?-hl.'ll. In der Nihe der Geschwulst
verloren die Cylinderzellen, die die tiefste Schicht bilden, thre ur-
spriingliche  Form, und an der Grenze der Wucherung fand
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sich indifferentes Gewebe, in diesem ein Strang von Krehszellen
und dann wieder scheinbar indifferentes Gewehe, Dieses Verhalten
konnte uns zu der Annahme fiithren, als entstinde der Krebs wirk-
lich aus Huu]vgmwhe, indem sowohl Bindegewebe als auch Epi-
theleewebe sich zuerst in indifferentes {:ewelze nmwandeln.,  Der
"Irmlu.st der Hornschicht einerseits und der deutliche Uehergang
der Epithelwucherung in indifferentes Gewebe andererseits scheinen
diese Ansicht, die Ruge und Veit vertreten, zu stiitzen. In-
dessen erweist eine genauere Untersuchung, dass das indiffe-
rente (rewebe, 1n ws,lf.:hem die Epithelwucherung sich findet,
nichts anderes ist, als eine rapid wuchernde [“'aplil{“ die das
verdickte Epithel bis zar Oberfliche durchdrungen und so natiir-
lich die oberflichlichen Hornschichten abgesprengt hat. Die
Ziige und Stringe von Krebsgewebe, die in der Geschwulst
sind, und die mit einander anastomosiren, sind nicht etwa
Krebs, der aus Binde- oder indifferentem Gewebe entstanden ist,
sondern das verdickte krebsige Epithel des Theils, welcher von
den in allen Richtungen zur Oberfliche hin wuc hq:rncl{:n Papillen
durchbrochen 1st. D{er Verlust der Deckschicht ist die directe
Folge der Wucherung der Papillen. Dass diese Ansicht die rich-
tige ist, wird durch die Stellen im Priparat erwiesen, in welchen
ein directer Uebergang der gesunden Oberfliche in den Erkrankungs-
herd nachweishar ist.

Es ist eine bemerkenswerthe Thatsache, dass die Papillen
an der Oberfliche des Uterus, welche von Cylinderepithel be-
deckt sind, wenn sie in Wue hm'unu gerathen, immer mit Cylinder-
epithel bedeckt bleiben, wihrend hu einer Wucherung der mit
geschichtetem Plattenepithel bekleideten Papillen das oberflichliche
]‘plthd verloren geht. Die Hornschicht vertrigt sich nicht mit
der Neubildung.

Fall III. Die dritte Patientin, eine Wittwe von 42 Jahren,
trat am 26. November in das University Hospital ein. Sie war
einige Jahre hindurch an Perimetritis behandelt worden. Wie sie
angab, wiren vor einem Jahre die Schmerzen in der Seite, derent-
wegen sie friiher behandelt war, mit grosser Heftigkeit wieder-
gekehrt und ziehen auch jetzt noch von der linken Seite nach
dem unteren Theil des Leibes; gleichzeitig klagt Pat. tiber zichende
Schmerzen in der linken Achselhahle.

Vor 4 Monaten bemerkte Pat. einen griinlichen, sehr reich-
lichen, mitunter mit Blut vermischten Ausfluss aus der Scheide,
der vor 2 Monaten tibelriechend wurde. In der letzten Woche vep-
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ringerte sich die Blutung, wilivend der Ausfluss noch zunahm,
ohne jedoch, wie frither, iibelriechend zu sein.

Frste Menses zu 18 Jahren: von da ab regelmiissie, missiger
Blutabgang ohne Schmerzen. 22 Jahre alt verheirathete sich
Pat. und bekam 7 Kinder. Die dritte Enthindung war schwer,
aber doch spontan: an sie schloss sich eme heftige Blutung.
Danach hatte sie angeblich  eine  Unterleibsentziindung.  Benn
vierten Male wurde sie von Zwillingen entbunden.

Keine Fehlgeburt.

Der Vater war an Asthma gestorben, die Mutter aus unbe-
kannter Ursache. cine Schwester an Unterleibskrebs.

Pat. befand sich bei der Aufnahme in einem guten Erndhrungs-
zustande: Herz und Lungen gesund. Die Cervix war abgeplattet
kreistormng, fast wie der Kopf eines Pilzes, hatte einen tiefen Ein-
riss an der linken Commissur, wihrend wvordere sowie hintere
Lippe und rechte Commissur unversehrt waren.

Hohe Amputation der Cervix unmittelbar iiber dem inneren
Muttermund.

Die abgetragene Portio hatte eine Linge von 5.75 em: an der
hinteren Lippe befand sich eme papillire Geschwulst von 1 Zoll
i Durchmesser,  Zwischen der erkrankten Stelle und dem hin-
teren Scheldengewilbe war noch ein schmaler Streifen gesunder
Schleimbaut.  Die Scheide war nicht ergritfen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung sah man, dass die ober-
fHichlichste Epithelschicht stellenweise verloren gegangen war, so dass
die tieferenSchichten zuTage traten. An anderenStellen war die ober-
flichlichste Schicht vollstindig intact, die tieferen Schichten hingegen
verdickt und gegen die Unterlage durch eine wellige Linie abgegrenzt.
Von den tieferen Epithelschichten waren in das unterliegende Gewebe
Ziige und Gruppen von Zellen und typische Krebsnester einge-
drungen.  Die Portio frei von Driisen: nur in der Nahe des
dusseren Muttermundes fanden sich einige, welche den Charakter

von Erosionsdriisen hatten. An einigen Stellen sah man —
nicht in jedem Prédparat — zwischen den Driisen Krebszellen-
haufen.  An den meisten Driisen nichts Besonderes; bel man-

chen hingegen  zeigten sich  Verdinderungen, insofern die Be-
kleidungszellen schwanden und unmittelbar in ein dichtes Lager
von Krebszellen tiberzugehen schienen.  An anderen Stellen wie-
derum waren die Driisenlomina theils partiell, theils vollstindig
von Krebszellen erfallt (Tafel TV, Fig. 2aa). Hier und da sah
man an der sonst mtacten Wand der Dritsen an Stelle des nor-
malen Cylinderepithels Zelltriimmer. An diesen Stellen ging die



Der Krebs der Vaginalportion. 13

Neubildung unmittelbar an die Driisen heran, was sich durch die
kleinzellige Infiltration kund gab.  An anderen Stellen wiederum
wuchs die Neubildung in die Driise hinein, vernichtete ihr Lumen
und brachte so das {‘nllllilﬂll‘*plﬂltl zum Schwinden (Fig. 2, L),
(velegentlich sah man die Cylinderzellen der Driisen ersetzt dureh
1IIL‘|1I"~“|II1'II|I”1~:« E Idttempltlwl Der Process war ganz oberflich-
Tich und ging nur 04 bis 0.8 em in die Tiefe.

Fall IV. Die eben geschilderten Fille beweisen die Neigung
des Krehses. sich lings der Oberfliche der Portio auszudehnen,
ohne den Cerviealeanal in Mitleidenschatt zu ziehen. Der folgende
Fall spricht fiir diese Aushreitungsweise in noch erheblicherem
Grrade.

Es handelte sich um eine 47jihrige, verheirathete Kranke,
welche 7 Mal geboren hat.  Seit 3 Monaten litt sie an geringen
Scehmerzen und  Ausfluss: keine Blutuneen. e Menses waren
regelmissig.  Gebarmutterkorper und Cervix gegen die Norm ver-
orissert, aber nicht hivter als gewidhnlich. An der linken Com-
missur sass ein (Geschwiir von etwa Markstiickorisse, dessen
Grund und Rinder nicht indurirt waren. Der fussere Mutter-
mund klaffte so weit, dass man ein Fingerglied emfiihren konnte,
wobel sich die Palmae plicatae rrn:]mn]lt':: anfiihlten. Die Lippen
waren nicht ;_',‘ktnl‘-hl*t. hatten 1m Gegentheil eine leicht livide
Fiarbung: an der vorderen Lippe einzelne Punkte, die wie eiter-
haltice Follikel aussahen.

Aus diagnostischen Griinden wurde ein kleines Stiick aus der
vorderen Lippe in der Nihe des Muattermundes exeidirt, allein
schon 14 Tage darvauf fand sich 1m  vorderen Scheidengewdilbe
eine Induration, ohne dass die Cervix ihrerseits anch nur die ge-
ringste Veriinderung darbot. Ieh muss bemerken, dass die Hirte,
die so haufig als emn Zeichen fiir Carcinom angefiihrt wird,
i diesem Falle nicht vorhanden war. In der That fiihlt man die
Hirte erst dann, wenn das Zellgewehe in die Krankheit mit hinein-
aezogen 1st.  Mikroskopisch erwies sich das Plattenepithel an der
[]huri‘lm he ntact, die tieferen Schichten schickten Fortsitze in das
unterliesende Gewebhe und bildeten hier Krebsnester. s war ein
ausgesprochener Fall von Plattenepithelkrebs.  Wie weit derselbe
in die Tiefe drang, liess sich mit Sicherheit nicht feststellen, da
nur ein kleines Stiick — eben zu diagnostischen Zwecken — ent-
fernt war. Die Krankheit breitete sich ganz deutlich nach dem
Scheidengrund zun aus, da hier das Himlegmuzlu: sehr bald krebsig
infilteiet wurde.

Fall V. Dieser Fall erheiseht darum ein besonderes Interesse,
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weil er uns ein weiter vorgeschrittenes Stadinm von Krebs der
Portio zur Anschauung hnnwr (Tafel 111, Fig. 1).

Die Kranke, eine GI]-.IIII‘I"‘I‘ 191'11{*11:1”19’:1:* Fraun, wurde im Marz
1886 in das University College Hospital aufgenommen. Vor 13 Jah-
ren war Patientin von einem W aarenballen niedergeworfen wor-
den, und gleich nachher bemerkte sie einen Vorfall, der anfangs
von selbst zuriickging, seit 2—3 Jahren aber reponirt werden:
musste. Seit 12 Monaten ungefihr bemerkt die Kranke gelegent-
lich unregelmissigen. wenn auch schwachen, Blutabgang. Aber
erst seit ', Jahr fithlt sie sich sehlechter: l'm'fwftluem] reich-
licher Ausfluss, nicht selten mit Blut vermischt. Vor der Blu-
tung litt Patientin an griinlich-gelblichem Ausfluss. Den Vorfall
konnte sie bis vor wenigen Tagen zuriickbringen, bis er eines
Tages beim Stuhlgang ganz xm'aftn;‘,’rﬁ wobei sich emne profuse
B Iur.un}_; einstellte. Die ]u-au]w magerte in den letzten 6 Wochen
sehr ab.  Erste Menstruation im 14, Jahre. seitdem regelmissig,
alle 4 Wochen, schmerzlos, 5 Tage lang. Menopause trat mit
45 Jahren ein.

Pat. heirathete mit 21 Jahren, hatte ein Kind und 2 Fehlgeburten.
Krebs oder andere Geschwiilste sollen in ithrer Famihie micht vor-
sekommen sein. An den Interphalangealgelenken und an den Meta-
carpo-phalangeal-Gelenken der Daumen, nicht aber der anderen
Finger deutliche Zeichen von Arthritis: Hand- und Ellenhogen-
n'vlunkv frer. Ihe Gelenke der Unterextremititen uuhhulwupm{'lmn
afficirt.  Die Scheide war vorgefallen, die Schleimhaut blass. ver-
hornt. Die Cervix lag vor der Vulva, auf ihrer vorderen Partie
ein grosses Geschwiir, welches sich iiber die hintere [ilfte der
vorderen Vaginalwand ausdehnte. (Tafel 111, Fig. 1.) Das Ge-
schwitr war hochroth und blutete leicht: seine Oberfliche erschien
nicht eingesunken, und es schien mit blossem Auge, als horte an
seinen Rindern das verhornte Epithel schart auf. Die Sonde drang
i den Uterus in einer Linge von 10 em ein.

Temperatur 37,5378, Puls 80. Der Schnitt wurde durch
die vordere Scheidenwand, ca. 1,25 em von der erkrankten Partie
entfernt. gelegt, diese vom Blasengrunde losgelist und zur hinferen
Scheidenwand gefiibret, und so die Cervix abgeschnitten.

Unter dem Mikroskop zeigte sich das Plattenepithel der Vagina
verdickt und die obersten Lagen verhornt. Je mehr man sich der
erkrankten Partie niherte, um so mehr waren die tieferen Zellschich-
ten gewuchert und sandten Zapfen in das unterliegende Gewele:
in der krebsigen Partie selbst reichten diese Zn]:ii‘n noch tiefer
und zeigten zahlreiche Stringe, Massen und Nester von Krebs-
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und  verhornten Zellen in ithrem Centrum. Mit dem fusseren
Muttermunde schnitt die Erkrankung scharf ab; hier fanden sich
einige Driisen mit intactem {ﬂn:rlm*qufhf] nnd einige mit Secret
.-mgviulltu Follikel. Stellenweise war das {Hl['l'ﬂd{'iI{'Ill":ll’[]ll" -
hedeutend verdickt. wihrend es an anderen Stellen, wo die
Krankheit hereits weiter vorgeschritten war, mehr oder weniger
verloren gegangen war. Die Oberfliche des Uleus war kérnig.
Der ganze Process 5=|:iq=|ne sich an der Oberfliche ab, seine grosste
Tiefe betrug ecirca 1,b em. Cervix und Vagina waren in Folge
des Vorfalls geschwollen und Gdematds, und hierdurch erschien
die eigentliche Dicke des erkrankten Gewebes vergrissert.

Fall VI. Pat., 53 Jahre alt, verheirathet, trat im Mai 1884
in das University College Hospital ein.

Sie gab an. vor 4 Jahren an schwachem Ausfluss auns der
Vagina, der mit Schmerzen emmherging, geliften zu haben. Seit-
dem war sie gesund.  Vor 3 Wochen wachte sie mit t*im-m
heftigen ziehenden Schmerz in der rechten Leistengegend auf, der
allméhlich nach dem linken Hypochondrinm zog und dann wieder
aufhirte. Diese Attacke dauerte eine halbe Stunde und war von emer
Ohnmacht begleitet.  In der folgenden Nacht wiederholte sich der
Anfall.  Bis jetzt hatte sie 3 derartige Anfille, von denen einer
hier beobachtet wurde. Bis zum 7. Mai. d. h. emen Tag nach
ihrer Aufnahme. hatte sie keinen Anstluss.  An diesem Tage he-
merkte man wenig schwachgelb gefirhten Austluss, der aber
nach 24 Stunden wieder verschwand. DBeim Wasserlassen klagte
Pat. tiber tr‘{'ringv Beschwerden. besonders wenn der Upin |;1|:;,§{‘
angehalten wurde. indessen wihrend der letzten 5 Wochen war
auch hiervon nicht mehr die Rede. Pat. litt ofter an Uebelkeit
und Erbrechen, Dyspnoe und zeitweise an grosser Athemnoth, die
indessen nach emem  lauten Schrer wieder verschwand., Vor
17 Jahren hatte sie Schmerzen in der Gegend oberhallb des Seham-
beins, aber kemen Aunstluss.

Frste Menstruation zu 15 Jahren, seitdem regelniissig alle
4 Wochen 45 Tage lang, missiver Blutabgang olne grosse
Schmerzen,  Menopause mit 44 Jahren.

i'lll l” —l;llll’{" "l.'i"l‘]H"il';ltlll"ri’ ﬂil'h ]}F"-F ILT]{] II{It.i.l_" :|1|I ]J{Illln‘l.:l {Ii"l'
ersten 7 Jahre 4 Kinder. Kein Abort.  Die Enthindungen waren
langwierie und schwer, Kunsthilfe nieht erforderlich.  Sie nihrte
j{'Eli.-'E-i Kind selbst 16 Monate 1nny:.

Seit der letzten Enthindung wurde Pat. stirker. magerte aber
wihrend des letzten Jahres ab und wurde gleichzeitic nervos und
reizbar.
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Bei ihrer Aufnahme war Pat. noch ziemlich gut gendhrt; ihr
Abdomen hatte ein ea. 3,75 em dickes Fettpolster. Die Schlenn-
hiute hatten ein gesundes Aussehen. Leichter Vorfall der hin-
teren Scheidenwand, die gerdthet und uleerirt war, ebenso wie
ca. 25 em des daran stossenden Dammes (Taf, V. Fig. 6). Die
vordere Scheidenwand war ebenfalls bis ea. 1.25 oder 1,5 em in die
Urethra hinein uleerivt; links ging das Geschwiir noch weiter
i die Harnrohre hinaut.

In der Ausdelinung des Geschwiirs war die Scheide ausser-
ordentlich verengt und ihre Winde so starr, dass der Finger
kaum bis zum zweiten Gliede eingefiihrt werden konnte, so dass
man die Portio nicht erreichen konnte. Die Scheidenwiinde waren
nicht fixirt. Die Untersuchung verursachte eine leichte Blutung
jei der Rectaluntersuchung erwies sich die Verdickung der hin-
teren Wand als nicht bedeutend.

Im October 1884 hatte Pat. geringen blutigen Ausfluss, zum
ersten Male seit der Menopause, die 9", Jahre vorher eingetreten
war: er dauerte jedoch nur einen Tag. Bevor er sich einstellte,
hatte sie zichende Schmerzen. Seitdem verlor sie hald fliissiges, bald
mit Stiicken vermischtes Blut und hatte bestindig Leibschmerzen, die
bis in die Beine ausstrahlten. Die Stuhlentleerung wurde schwer,
der Urin konnte nicht gehalten werden. — Die jetzt vorgenom-
mene vaginale Untersuchung ergab dasselbe wie sechs Monate
zuvor. Nur die Untersuchung per Rectum zeigte, dass die (ve-
webe infiltrirt waren, und die Geschwulst aus drei Theilen bestand,
von denen zwel deutlich abgegrenzt werden konnten: die Masse
war 1 ganzen beweglich. huhth vom Uterus konnte man eine
Verdie Ilhlun‘ fithlen.

Die Geschwulst wurde mit dem scharfen Liffel ausgekratat,
wobel sich herausstellte, dass sie in die eben ecrwihnte Masse
nach hinten {iberging.

Temperatur 56,8"—37,0° C.

Stiicke von der neu gewachsenen wie von der hoheren und
offenbar dlteren Neubildung wurden mikroskopisch untersucht.
Die gesunden Partien vom Rande zeigten normales Plattenepithel;
je niher der erkrankten Stelle, um so dicker wurden die tieferen
Lager und wuchsen in die scheinbaren Falten, welche durch die
in das Epithel hineinragenden Papillen gebildet waren, bis in der
Neubildung selbst die Zapfen noch linger wurden und in das
darunter I]L‘”l"llth' (rewebe eindrangen.  Massen von Epithelzellen
durchsetzten die Scheidenwand (Taf. 1V, Fig. 1). Das benachbarte
Gewebe war klemzellig infiltrict.  Die oberflichlichen Hornlager
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des Epithels waren his auf die uleerirte Stelle erhalten: hier wur-
den sie dimner und dimner und gingen schliesslich ganz verloren.
Die ilteren Theile der Geschwulst bestanden aus Bindegewche,
das unregelmiissige Massen und Alveolen bildete, in denen kern-
haltige kleine ;"4:1]1:11 lagen. die den Emdruck von Granulations-
zellen machten (Taf. VI, Fig. 1). Stellenweise sah man scharf
abgegrenzte Riume, die mit k_m-nhulﬁffm1 Zellen von verschiedener
(restalt, aber zweifellos Ee]nllwlmlmn (Charakter angefiillt waren.
Die Schnitte durch diese Raume ergaben die 'l.‘mm'hmdenwtru Formen:
mitunter waren es lange htmugu von Zellen, em Bewels dafiir,
dass es sich um Epithelstriange handelte, die von der Oberfliche
in das darunter liegende (m“ ebe eingedrungen waren.

Fall VIL. l’at.. 41 Jahre alt, \uhv athet, hatte 3 Kinder und
1 Mal abortirt. Erste Menstruation zu 13 Jahren, seitdem regel-
missig alle 4 Wochen, 4 Tage in missiger Menge, bis zur '\vt'
heirathung mit Schimerzen.

Pat. heirathete zu 27 Jahren. Die erste Entbindung war
schwer, daunerte 6 Stunden und musste mit der Zange beendet
werden. Sie bekam 10 Tage nachher einen Blutsturz, musste vier
Wochen das Bett hiiten und hatte eine schlechte Reconvalescenz.

Pat. hatte noch wihrend 3 Monate, immer nach der Periode.
Ausfluss, 4 Tage vorher bekam sie gewchnlich eine starke
Blutung.

In der Familie war kein Fall von Geschwulst oder Krebs
vorgekommen.

“Bei der Untersuchung fand sich in der Vagina reichliches
eitriges Secret: die Portio war roth, sah bos aus und war uleerirt
(Taf. 111, Fig 2). Die Parametrien waren frei. Die Sonde drang
7.5 em 1n dvn Uterus ein. Amputation der Cervix oberhalb des
Vaginalansatzes. Das entfernte Stiick wog ca. 97,5 g, hatte eine
kugelformige (estalt und eine Linge von 6,25 em von der Spitze
bis zur Basis. Diese hatte einen Durchmesser von 3,75 em
von vorn nach hinten und 6.25 em von rechts nach links. An
den Lippen befand sich ein Geschwiir, das die Form einer Niere
hatte, wobei der dem Nierenbecken entsprechende Theil auf der
vorderen Lippe lag, die weniger afficivt war als die hintere. Hier
hatte das Geschwiir eine Tiefe von 2.5 em und spaltete die Lippe
in ihrer ganzen Liange in zwei Hilften.

An einigen Stellen waren die Geschwiirsrinder aufgeworfen, an
anderen unferminirt. Der Rand war in einer Ausdehnung von ca.
0.4 em leicht erhaben; der Grund war unregelmissig. Der dussere

J. Williams, Der Krebs der Geharmutter. E
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Muttermund lag ziemlich in der Mitte der Erkrankung. niher dem
Theile. der ﬂem Nierenbecken entsprach: er zeigte eine sljaltim'mwe
Oecffnung.  Die hintere Lippe war am meisten ergriffen. Rings
um die Neubildung erschien das Gewehe ulu&ralf gesund, Dle
Sehletmbaut  des Corvicalcanals war gerdthet, schien aber nicht
].Lr(-\-lﬁ[rr erkrankt zu sein. so dass f]lt_" l}]_n}ratmn schembar T{l“l"-"
im Gesunden vorgenommen war. Temperatur 37.0 bis 37.5° s
— Bei der nlikrn:kn|1i~'~+:*lwn Untersuchung zeigte sich das Platten-
epithel unregelmassig verdickt mat ‘i.'E'l'*I-*l'ﬂ.::-SEI'tEl] Papillen. Nahe
der erkrankten Partie war eine scharf abgegrenzte Verdickung
der tieferen Epithellagen. in die schmale Papillen eindrangen.
Zwischen der verdickten Partie und dem Rand des Geschwiirs
war das Oberflichenepithel ausserordentlich diinn. stellenweise
ganz abgestossen. Hier befand sich kein indifferentes Gewebe,
sondern kleinzellig infiltrirtes Cervicalstroma: dazwischen wiedernm
breite Epithelziige und zwischen diesen schmale Streifen Cervieal-
gewebe oder Papillen.

Einige von diesen verliefen senkrecht zur Oberfliche. an der
sie frei zu Tage traten, wihrend andere noch mit einem dicken
Krebsepithel bekleidet waren: dort hatten eben die Papillen die
Krebsmassen noch nicht durchbrochen. Diese Anordnung zeist die
Entstehungsweise der Geschwulst in diesem Falle. Indifferentes Ge-
webe 1st nirgends vorhanden. Die Krebsstringe werden durch das
Wachsthum des Oberflichenepithels gebildet. Die Papillen durch-
brechen hiinfig das wuchernde Epithel. und so erklirt sich auf den
Schnitten der Verlust des Oberflichenepithels an einigen Stellen.
Allenthalben war der Process ein oberflichlicher. der nicht mehr
als 0.3 em in die Tiefe drang und es schien. als ob die Ge-
schwulst, sobald sie sich gebildet hatte, wieder zerfiel.

Die Cervicalschleimhaut war normal. mit Ausnahme einer
Stelle dicht neben der Neubildung., wo die Cylinderzellen in meh-
reren Schichten iiber einander ]agun. An ihrer Obertliche be-
fanden sich zahlreiche Papillen mit einer .Erosion®, die weite mit
leistenformigen Vorspriingen versehene Driisen enthielt. Zwischen
den Driisen und dem Krebs war eine Strecke gesunden Ge-
webes. Die Neubildung war unabhingic von den Driisen. ob-
cleich an einigen Stellen ein centrales Lumen hestand. aus dem
man eine driisige Entstehung hitte vermuthen kénnen. Die Er-
krankung begann zweifellos an der Oberfliche und nahm ven
dort einen fiir den Plattenepithelkrebs ungewdhnlichen Verlauf,
indem sie in das Cervicalstroma eindrang und von dort mehr oder

pha s
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weniger ringfirmig in der Cervixsabstanz weiterkroch. diese in
zwel Theile spaltend.

Ich habe noch einen dem ohen beschriebenen ganz ihn-
lichen Fall beobhachtet. Hier war die Cervix \'l'}llstal]dlﬂ' in zwel
kreisrunde Theile gespalten. Die vaginale Fliche des dusseren
Theiles erschien dem untersuchenden Fmger gesund. Im Laufe
von einigen Tagen stiess sich der innere Theil vollstindig los und
liess ein trichterformiges Geschwiir an Stelle des Cervicalcanals.
Eine mikroskopische Untersuchung dieses Falles wurde nicht vor-
genommen, so dass die specielle Form des Krebses nicht fest-
cestellt werden konnte.

Fall VIII. Pat.. 35 Jahre alt, wurde im Juni 1880 in das
University College anpltal auf'rrenmumen. auf die Station des
Herrn Dr. '[:rl‘allr Hewitt. Sie war 16 Jahre lang verheirathet.
hatte 9 Kinder. nie abortirt. Die letzte Entbindung. 9 Monate
vor ithrer Autnahme. verlief sehr leicht. ]

Wihrend der letzten Schwangerschatt hatte Patientin Aus-
fluss, der in den letzten zwei Monaten mit Blut vermengt war.

Sie datirt ihre Krankheit von dem ersten Auftreten der Pe-
riode 8 Wochen nach der letzten Entbindung. Die Blutung war
sehr stark. dauerte 4 Wochen, Pat. musste das Bett hiiten und
Eisumschlage auf die Vulva machen. Danach hérte die Blutung -
14 Tage lang auf, statt dessen stellte sich weisser Fluss ein.
Dann kehrte die Blutung einmal wieder, hiorte nach 24 Stunden auf.
um bald wieder von Neuem einzusetzen, ohne dass eine Besse-
rung bis jetzt eingetreten wire. Pat. wurde schwicher. ist aber
schmerzfrel.

Erste Menstruation zu 18 oder 19 Jahren, seitdem regelmissig
bis vor 8 Wochen, ohne Schmerzen.

e Mutter war in einer Irrenanstalt, der Vater an Wasser-
sucht gestorben, Bruder und Schwester sind gesund. Patientin
siecht gut aus:; ist nicht anédmisch, aber etwas bleich und ab-
gemagert.

Bei der vaginalen Untersuchung fiihlt man einen vom Cervix
ausgehenden, Putenei-grossen Tumor von der Gestalt eines Pilzes,
der iiberall hart. fest und glatt war. Er entsprang von der rechten
Commissur und der vo nlerl;n Lippe. Die Sonde drang in normaler
Richtung und Linge in den Uterus ein. Der Tumm' mitsammt
eines Theils der vorderen Lippe wurden mittels Ecraseurs entfernt.
Er mass 5:25 em. Auf dem Durchschnitt erwies sich die ober-
flichliche Partie weicher als die centrale, die den Eindruck eines
Fibroids machte.

2‘
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Unter dem Mikroskop sah man. dass es sich um einen fibrosen
Polypen oder um eine Hypertrophie der Muttermundslippe han-
delte. die, an einer Seite mit Plattenepithel bekleidet. der Sitz
eines obertlichlichen Epithelioms von typischem Plattenepithel-
charakter war. Das Plattenepithel war erhalten, und grosse Vor-
spriinge gingen von da in die Substanz des Tumors, ohne jedoch
weit in die Tiefe zu dringen. Sie bildeten Stringe, Gruppen und
Nester von Epithelzellen, von denen viele verhornt waren. —

Ber der Durchsicht dieser Fille constativen wir also, dass der
Krebs an jedem Punkte der Vaginalportion vom ifiussern Mutter-
munde his zum Scheidengewdlbe einsetzen kann.  Er kann an mehr
als einem Punkte gleie ‘hzei itig anfangen — wie 1m Fall 1, oder am
dussern Muttermunde (Fall 11 und 1), oder an der Oberfliche
eines Polypen, der auf einer Lippe sitzt.

Die Formen, die er in seinem Beginn darbietet, sind nicht
mannigfach. Ruge und Veit geben an, dass der Portiokrebs n
Knotenform auftritt, aber die Fialle, die als solehe beschrieben
werden, entstehen aus Bindegewebe, und sind darum unter die
Sarcome zu rechnen.

Von den 8§ Praparaten, die mir zu Gebote standen, hatten drei
keine bestimmte Form: nur die Lippen schienen etwas verdickt.
Einmal erschien die Krankheit in Form emes papilliren Gewichses,
moglicherweise das Anfangsstadium  eines  Blumenkohlgewiichses.
Wirkliche Blumenkohlgewichse sind nach meiner Ansicht selten,
denn es handelt sich dalei um Plattenepithelkrebse, die von der
Vaginalportion ausgehen. Nicht selten trifft man freilich Krebse,
welche dem obersten Theile eines Blumenkohlgewiichses gleichen,
aber sie haben keinen Stiel und sind nach ihrer Entfernung fest
und solide, wihrend ein Blumenkohlgewichs nach der Exstirpation
zusammentallen und den Cervix als Stiel haben muss. Nur einmal,
und zwar vor 12 oder 13 Jahren. habe 1ich ein wahres Blumenkohl-
gewichs in meiner Praxis gesehen, ein Fall, der jedoch nicht zur
mikroskopischen Untersuchung kam. Der Giite des Herrn Dr.
(toodson verdanke ich indessen ein anatomisches Priparat, das er
mit dem besten Erfolee mit dem Eeraseur entfernt hatte: 1.25 Ias
1.5 em gesunden Portiogewebes war mitsammt dem Tumor ahgetragen
worden. [he "n‘a'm-.lmrlmg oing rings vom #dussern Muttermund aus,
hatte ungefihr die Grosse einer kleinen Wallnuss und hatte an der
Basis einen Durchmesser von 2.5 em (Alkoholpriiparat). Es sah
aus, wie eine Masse von gewundenen Fiden. und war vollstindig
zottie und weich.

Mikroskopisch konnte man nachweisen, dass es sich o cinen
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Plattenepithelkrebs handelte. der von der mit Uehergangsepithel
hekleideten Oberfliche ausging.

Einer der 8 Fille zeigte eine rothe, hoekrige Oberfliche. ein
anderer eine unebene, I{ﬁl‘ﬂig‘v.

Man muss daran festhalten, dass eine Vaginalportion, welche
nur oberflichlich vom Krebs mficirt ist, vollig glatt erschemen. ja
ganz gesund aussechen und wvielleicht nur eine geringe Verfirbung
:1.n|m ten kann.

Von einem Riss sah ich die Krankheit niemals ausgehen. und
es ist auch nicht einzusehen, welche dtiologisehe Bedeutung eine
Laceration fur die Form des Krebses haben soll. die wir soeben
besprochen haben.

Weiterhin haben wir die Verbreitungsweise des Portiokrebses
ins Auge zu fassen. Geht er i die Tiefe und afficirt so das Uterin-
gewehe, oder breitet er sich nur oberflichlich aus und., wenn letz-

teres der Fall ist, in welcher Richtung? In allen Fillen — sechs
an Zahl —, in denen es maglich war, die Ausdehnung der Ge-

schwulst 1 die Tiefe fL*:-Hllf-h'“E’t}. war sie oberflachlich und l]l.‘tl'll;_l_'
nicht mehr als 0.4—08 em, und nur ein einziger Fall zeigte als
opossten Tietendurchmesser 1.8 cm. Allein herbel handelte es sich
um einen Scheidenvortall, so dass die Cervix vor der Vulva lag,
und man kann die ecrheblichere Dicke aus dem Oedem und der
Schwellung, welche die Verlagerung bedingte, herleiten. s ist ja
zweifellos, dass im spiiteren Stadium, wenn die Oberfliche zerstort
und das Zellgewebe ergriffen ist. auch die tieferen Theile in Mit-
leidenschatt gezogen w [‘l'lll"l'l aber selbst in einem so vorgeschrit-
tenen Stadium wie im Fall VI, in dem doch schon fast die ganze
Scheide ergriffen war, kann der Process sehr lange ein oberflich-
licher bleiben. ohne dass es zar Infiltration in der Tiefe der Cervix
kommt. Spiter wird das Zellgewebe der breiten Mutterbinder
ergriffen, mitunter auch die Ligamenta sacro-uterina. was ich in-
dessen nie beobachten konnte.

Die Verbreitungsweise der Neubildung ist  besonders wichtig
im Hinblick auf die Be shandlung.  In keinem meiner Fille war der
Cervicalcanal in Mitleidenschaft gezogen. jedoch konnte es bei 2
von den 8 Fillen mceht sicher tv:«fgvhnl”t werden. In 6 Fillen
war der Cervicaleanal normal, so dass die Grenzen der Geschwulst
nicht nach oben, in der Uterushohle. sondern nach unten und aussen
m der Scheide lagen. Der Krebs kriecht eben nach dem Scheiden-
gewdlbe und von da lings der Oherflaiche der Scheidenwiinde fort.
]:uu Vorwirtsschreiten der Erkran kung in dieser Richtung konnten
wir an den eben beschriebenen I.d”Lll n urlan,hmlmwn Stadien



22 Der Krebs der Vaginalportion.

verfolgen. Im I. Fall beginnt die Neubildung an mehreren Stellen,
im II. zieht sie vom Hussern Muttermund lings der hinteren Lippe
zur Vagina, im IIL ist sie in derselben Richtung noch weiter vor-
geschritten: im IV. Fall reicht sie bis an das Scheidengewdlbe. im
V. hat sie die vordere Scheidenwand, im VI. heide Scheidenwinde
zum grossten Theil ergriftfen. |

Welehe Lippe vom Krebs bevorzugt wird, weiss ich nicht;
aus meinen Fillen folgt fiir diese Frage nichts. Wichst er wie ein
BllllI]Ll'll{i}]]]gL‘ﬂ -achs, so bleibt er {}l}("lﬁdthll{!h und dringt nur wenig
tief in die Cervix ein. Dies wird durch die Fille lrunw:-:.Ln WLthL
nach Entfernung der Geschwulst durch den Ecraseur gehmlt hliehen
— bekanntlich nimmt dieses Instrument nur eine sehr oherflich-
liche Partie der Cervix weg.

Unter den oben IIIlt“‘EflIUl]l’EI] Fillen findet sich einer, welcher
einen ganz anderen Vm‘ldnf nahm, als alle iibrigen — ich meine
den Pa]l VII. Hier scheint die luankhwit von einem Punkt der
vaginalen Oberfliche der Portio zwischen dusserem Muttermunde
und Scheidengewdlbe ausgegangen und dann in  die Substanz
der Cervix his auf eine Tiefe von heinahe 2.5 em eingedrungen
Zu sein.

Dieser Fall zeiote 1!;1:'1*]131'3'3Limlmr sich obertlichhich auszubreiten
noch hatte er das Gewebe 1 w l:m&m ['Illf'll]E}L ergriffen, denn die
Tiefe der Neubildung betrug an einigen “wtullun der Oberfliche
nmicht mehr als 0.3 cm.

Die meisten meiner Fille kamen in einem so frithen Stadium
in meine Beobachtung, dass man fiiglich nicht Metastasen erwarten
durfte, und in der That fanden sich dieselben nicht. Nur im
Fall VI, in welechem sich der grisste Theil der Scheide erkrankt
fand. hitte man Metastasen erwarten konnen.

leh fand jedoch keine, nur einige Verdickungen in den breiten
Mutterbandern: die Gebarmutter war noch l.n;=1.vwl1n h, und die
Diriisen am Foramen obturatorinm und die Ll‘ihh.‘l]f]l'llhi'll waren fren
Bei zwei Fillen von Carcinom der Portio mit Ergriffensein
der Scheide, die freilich mcht histologisch untersucht worden sind,
fand 1ch die Lewstendriisen ceschwollen. --

l.}lll‘ HIIII {Ilfﬁ l‘: l'{'l'lf':i‘:"- wanr ‘i'['l ;IIh"II }_“E'i”{"ll i].l‘]' l‘i'l_'I.E_’H Ijhltt(’l]t"l}ith{’l—-
krehses. Von der Portio habe ich nur diese Formen entstehen sehen,
obschon andere vorkommen, die aber dann secundiir in die Portio
eingedrungen waren. Leider ist die Zahl meiner Fille eine zu geringe,
um weitere Fragen an der Hand derselben zu erdrtern, nur tiber die
Al-"f-iflh-]giﬂ I”l'ﬁﬁ_"r Iil'i‘llﬁﬁ}l'lll ]IIII;H'IIT{' il"h 1."i:|'||.J l]'ih.‘l' :!'.'l.\'l“l lﬂt‘ﬂl}ﬂ(fh'
tungen mittheilen,  Die jiingste der Patientinnen war 30, die alteste
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67 Jahre alt. Bei zwei Kranken frat das Leiden lange nach der
Menopause auf. die {ibrigen sechs befanden sich im Alter von 30 bis
47 Jahven, d. h. der Krebs tritt hiuficer in der Zeit ns zur Meno-
pause auf als nachher.

Alle Patientinnen waren verheivathet. nur eine war Wittwe.
Oh die Zahl der Geburten von Einfluss auf die Entstehung der
Krankheit ist. ist zweifelhaft. Eine Kranke hatte 1 Kind und
| Mal abortirt, zwer hatten 2 Kinder und 1 Mal abortirt, eme hatte
3 Kinder und 1 Mal abortivt. eine hatte 4, zwer hatten 7 und eine
hatte 9 Kinder. Wir finden also. dass 5 Frauen ‘u."l.'(_'.i!if_':“L'l": 3 mehr
als die Durchsehmttszahl von Kkindern hatten.

Weiterhin war keine von den Entbindungen besonders schwer,
in keinem Falle war Kunsthilfe erforderlich. In einem einzigen
Falle fand sich in der Familie Krehs — eine Schwester der betreffen-
den Kranken war daran gestorben.

Die Vorgeschichte der Kranken giebt keinen Anfschluss fiie
die Ursache des Leidens. Bald beginnt die Menstruation friih, bald
spit, mit 11, 12, 18, 19 Jahren und kann regelmissig, schmerzlos,
kurz ganz normal sein.

Wihrend des ersten Stadiums macht das Careinom wemg Sym-
ptome. Blutungen waren bei vier Kranken ein frithes, vielleicht
das erste Symptom, bei einer benn Coitus, ber den anderen dreien
unabhingig von demselben. Bei ciner anderen ist die Blutung
vielleicht auf einen Polypen, nicht aut das Carcinom zu beziehen:
ohne dass man mit Sicherheit entscheiden kann. ob nicht die Blu-
tung erst eintrat, nachdem die Oberfliche des Polypen krebsig
degenerirt. war.

Ausfluss — ob weiss, ob gelb — ist so alltiglich bei Frauen,
dass man ihn nicht als ein charakteristisches Symptom des Krebses
auttassen dart.

Mehr oder minder starken Austluss zeigten alle Patientinnen,
mit Ausnahme emer Kranken. Er hatte ;ﬂmt' schon  bestanden,
ehe nur eine Spur der Krankheit vorhanden war. Kuorz vorher
oder gleichzeitic mit dem Ausfluss trat bei vier Kranken Blutung
aut: tbelriechend wurde er in sehr frihem Stadium ber zwel
Patientinnen. Derselbe fehlte ginzlich in einem Falle und zwar gerade
da. wo die canze Scheide miterkrankt war. Gemeinhin hilt man
den stinkenden Ausfluss fiie ein Zeichen enes weit vorgeschrittenen
Krehses, hervithrend von dem Zertall und fll?l"I‘:‘Iitl.‘-il‘.h'['lli‘j}t'-lihg der Neu-
bildung.  Allein schon in ganz frithem Stadium kénnen wir ihn
antreffen, canz unabhiingie vom Zertall der Gewebe. Maoglich, dass
der tible Geruch von der Retention der leichten Blutabginge n
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der Scheide herrithet, die sich leicht zersetzen, um als fibelriechen-
der Ansfluss zu Tage zu treten. —

Von Seiten der Blase sind nur wenig Symptome zu verzeichnen.
Eine Kranke empfand seit vielen Jahren Brennen heim Wasser-
lassen, welches sie auf Rheumatismus bezog, eine andere hatte
leichte Strangurie, die vielleicht auf das Carcinom zuriickzufiithren
ist, wahrscheinlich aber schon lange vorher bestanden hatte.

Ueher den zeitlichen Verlauf dieser Form des Krehses lasst sich
wenig oder nichts aussagen. FEine Kranke starh 12 Monate nach
der Operation eines Carcimoms, das wenigstens schon 4 Monate
vorher hestanden hatte. Eine andere Kranke. ber der die Unter-
suchung vor 2'/, Jahr sogar eine totale carcinomatose Erkrankung
der Scheide ergab, befindet sich im Herbst dieses Jahres (1888)
noch am Leben. Die Krankheit hat in diesem Falle wahrschein-
lich schon Jahre lang bestanden.

Der Krebs der Cervix.

Wir kommen nunmehr zur Betrachtung des Carcinoms der
eigentlichen Cervix.

Vorher miissen wir aber mit wenig Worten einen Zustand he-
sprechen. der seit Alters her immer wieder von Neuem die Auf-
merksamkeit anf sich gelenkt hat. gegen welchen die versehieden-
sten Heilmethoden vorgeschlagen sind, dessen wahre Natur jedoch
so lange unerkannt blieb, bis sie Ruge und Veit durch ihre Stu-
dien klar legten. Ieh meine die sogenannte Uleeration, Abrasion
oder Erosion des Muttermundes, die bald anf einer, bald auf beiden
Li]:!wn vorkommt. Sie erscheint roth. ]it-gf manchmal wie ein
schmaler Ring um dén Muttermund. manchmal bleibt sie anf eine
Lippe besehrinkt: in anderen Fillen wiederum sehen wir sie in
Ausdehnung eines 2 Markstiickes und sogar die gesammte Oberfliche
der Muttermundslippen einnehmen (Tafel V, Fig. 1). Die Ober-
flache einer Erosion fithlt sich weich an und :wi,r__ft. mitunter
leicht blutende Erhabenheiten. Thatsichlich handelt es sich jedoch
weder um eme Uleeration. noch um eine Abrasion. noch um eine
Frosion: denn es existirt kein Substanzdefeet: vielmehr ist die
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Epitheldecke erhalten, nur dass jetzt Cylinderepithel da stehit, wo
frither und normal Plattenepithel za finden war. Eine Erosion
kann makroskopisch leicht das Bild eines Krebses vortinschen, und
andererseits der Krebs das einer Erosion. Den wahren Charakter
des Leidens deckt alsdann allein die mikroskopische Untersuchung
auf; denn die Krankenbeobachtung fithrt nur langsam zum Ziel,
und hat darum ber den Fillen ,.h-ﬁ:-;arrigur Natur® oft furchthare
Folgen. Wartet man namlich, so geht leicht der Zeitpunkt verloren,
in welchem man mit Aussicht anf Erfolg eine wirklich heilbringende
Behandlung versuchen kann. Was ist nun eine Erosion? Und
weleher Hinsicht unterscheidet sie sich vom Krebs und vom Ade-
nom? Man stellt sie sich am ehesten vor, wenn man sie als
Uebergreifen der Schleimhaut des Cervicalcanals iiber den iusseren
"lrlutful*nmml hinweg auf die Muttermundslippen auoffasst, welch
letztere sonst in der Norm mit geschichtetem Pflasterepithel bedeckt
sind. Das Bild einer Erosion E:l‘]htlt man indess auch bei manchen
Fillen von Hypertrophie der Schleimhaut der Cervix, welche aus
einem mehr oder minder weiten Muttermund so zu sagen heraus-
quillt — wie z. B. in der Schwangerschaft.

Allein in diesen Fillen ist das U ebergangsepithel noch erhalten
und es hebt sich deutlich zwischen dem Pflaster- und Cylinder-
epithel ab. FEine wahre Erosion hingegen zeigt genau die nimliche
Struetur, wie emne Cervixse lllvnuhant die jetzt {IIL" Oberfliche ein-
nimmt, wo vorher Pflasterepithel sass. Dieser Zustand kommt seiner-
seits gar nicht selten in Gemeinschaft mit einer Hypertrophie des
untersten Abschnittes derCervicalschleimhant vor. Wir finden Driisen,
die mit Cylinderepithel bekleidet sind, wir finden Cylinderepithel anf
der Oberfliche. Der Unterschied zwischen einer Erosion und einem
Carcinom liegt darin, dass das Ip1‘r|u=l sowohl an der Oberfliche
wie in den ”"!IIH.*II aus einem einzigen Lager besteht, und dass es
keine verirrten Keime in  die Il(’iL‘ schickt.  Der Unterschied
zwischen einer Erosion und einem Adenom der Cervix hesteht
darin, dass die Driisen verhiltnissmissiec oberflichlich hegen, nnd
i Differenzen, die ich weiter unten ausfithren werde.

Nach Ruge und Veit sollen die Erosionsdriisen durch eine
Umwandlung der tieferen Schichten des Plattenepithels entstehen,
welches in die Tiefe dringt und sich sehliesslich zu Driisen  ah-
schniirt. Ich kann diesen Entstehungsmodus nicht anerkennen, er
erscheint mir sogar fast unwahrscheinlich.

Liwel Mnnlwlll-.ml{'n gieht es meiner Ansicht nach, wie Erosionen
entstehen kumwn eine Art, wie sie sicher zu Stande kommen. Wenn
man eimne Cervix mit einer Erosion untersucht. so findet man kleine
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rothe Pinktchen aul der Oberfliche des Plattenepithels nahe am
Rande der Erosion. Diese Punkte und diese Inselehen fiihren uns
zur Erkenntniss der Entstchungsweise der letzteren. Sie sind nédm-
lich kleine Driisenauswiichse, die von den Cerviealdriisen nach der
vaginalen Oberfliche der Cervix zu wuchernd, dieselbe durchdringen.
Bei der Betrachtung des Krebses der Vaginalportion habe ich oben
auseinandergesetzt, dass das Plattenepithel an den Stellen verloren
aeht, an denen die Papillen, durch die Oberfliche wuchernd, die-
selbe emporwdlben. Die Papillen sind dann von dem Hornepithel,
das sie sonst bedeckt. entblosst. (anz das Namliche finden wir
an der Cervix, wenn von deren Driisen eine Epithelwucherung
gegen die Oberfliche, die mit Plattenepithel bedeckt ist, beginnt.
Dann wird dasselbe diinner und diinner, um schliesslich ganz zu
verschwinden. '

Ber Erosionen findet man die Driisen des unteren Cervieal-
abschnitts erheblich vergréssert und an r‘]uhl vermehrt. sie dringen
tiefer 1n das Cery 1(':!'"’[‘“ ebe ein als in der Norm und in ihr Lumm]
springen hiufig le istenfor mige Erhebungen vor. Obschon die Driisen
etwas tiefer wuchern, bleiben sie doch noch immer oberflichlich in
der Cervix, denn indem sie nach aussen und unten ziehen, dringen
sie doch nur-in das Gewehe ein. welches unmittelbar unter dem
Plattenepithel der Portio liegt. Sie kriechen dann zwischen das
Epithel und schicken Fortsiitze durch das letztere zur Oberfliche,

Diese Art des Wachsthums bringt es mit sich, dass der Rand
tlvr Erosion unregelmissig verlinft, dass andererseits jene rothen

Punkte an den “ﬂtrrllvu des ]’Litfmwlmhvlh entstehen, an denen das
Epithel ganz fehlt oder doch verdiinnt ist. Weiterhin finden sich
mitten in der Erosion noch Inseln von Plattenepithel und zwar da,
wo dasselbe giinzlich von der Driisenneubildung unberiihrt ge-
blichen ist. Geht das Plattenepithel verloren, so wird es durch
Cylinderepithel ersetzt. Die Art des Epithels, welches die Driisen
auskleidet, ist die nimliche, wie in den Cervicalfollikeln: die Zellen
sind zumeist. kubisch, oft aber auch in die Linge gezogen und deut-
lich zungespitzt. Die Spitzen stehen ein wenig auseinander, und
darum sieht eine vorspringende Leiste der Driisenwand wie elne
Diirste it ;11Iﬁ1'i11:linh't‘f_rq-l'urwrtvn DBorsten aus.

Eine andere Entstehungsmoglichkeit der Erosion kann man
von einer directen Aushreitung des Epithels des Cervicalcanals
nach unten herleiten, mdem sich das Cylindere lriliut an die.Stelle
des P leﬂlllt'lllth‘l'-. setzt, mit -Ilc'u |um’r1m: Neuhile hmn‘ von Driisen
und Zotten. Indessen habe ich diesen Modus nwnmla heohachtet,
wenn jch 1hn auch keineswegs fiir unwahrscheinlich erachte, —



Der Krebs der Cervix, 27

Der Reichthum an Driisen in einer Erosion pflegt ein grosser
zu sein: sie verzweigen sich, theilen sich und bilden Follikelhaufen
mit mImflﬂii{:-umwvm Ausfithrungsgang. Manche bleiben einfach,
bei anderen hm:-wﬂ;n ist das Innere durch ]:l"lplﬂdlt* Vorspriinge
so getheilt, dass ihr Lumen ein wahres Labyrinth bildet (Tafel VI.
Figur 3). Gegentiber diesen rasch wachsenden Driisen verhilt sich
das Stroma nicht unthitig, sondern betheiligt sich seinerseits an
der Bildung der Erosion, insofern es stark kleinzellig infiltrirt ist.
So entsteht die Grundlage fiir die zahlreichen Papillen, welche
ihrerseits einen wesentlichen Antheil an der Vielgestaltigkeit der
Dhriisen haben.

Neben dieser gewdhnlichen glanduliren Erosion findet man
gelegentlich um den &dussern Muttermund und in dem unferen Ab-
schnitte des Cervicaleanals zottige Neubildungen. Ihnen wird eine
arosse Neigung bosartie zn werden, zugeschrieben, obschon sie im
HEU‘II]H cutartig sein sollen. Indessen ermangelt eine derartize Ansicht
na{'h nmeinen hls-lulrltr{*n Erfahrungen der \nawnqtlmttluIwn Begriin-
dung. Dreimal sah ich diese Geschwiilste am #ussern Muttermund,
einmal war sogar der ganze Cervicalecanal betroffen. Die ersteren
beiden waren inikl'u*-;lm[:-iwll durchaus gutartig, im letzteren Falle
zeigte sich ein junger Krebs in den Driisen. Da diese Fille weder
im. noch gegen die eben erwihnte Ansicht etwas beweisen, ziehe
1ch auch me! Schlusstolgerung aus denselben.

Fall IX. Patientin. eine verheirathete Frau von 28 Jahren.
klagte itber Schmerzen, die schon seit 18 Monaten hestehen. Sie traten
alle 14 Tage aut und waren mit bestindigen Magenbeschwerden
verbunden.. Die Menses waren regelmissie.  Ausfluss bestand nicht.

Patientin  hatte mit 19 Jahren geheirathet, hatte 3 Kinder.
Wochenbetten normal. Kinder selbst ;r_w;vniihrt.

In ihrer Jugend wurde der Patientin eine nussgrosse (ve-
schwulst von der Stirn und eine andere von der Zehe entfernt.
Die Muttermundslippen hatten die Grosse eines Zweimarkstiickes:
diese Vergrosserung betrat nur die Lippen, welche roth waren
und sich "‘mmliut anfilhlten. Das Ganze machte den Eindruck
einer Hypertrophie der Schleimhaut des tiefsten Theils des Cer-
x'i:-zt]{-mmls. Nach hinten war die Neubildung scharf begrenzt,
wihrend sie nach vorn allmillig in die gesunde. mit Platten-
t-.ljifh{-] hekleidete Oberfliche fi||L‘|‘;_J‘illgj. Uterus normal OrOsS, frrel
beweglich.  Collumamputation in einer Ausdehnung von 2,5 em.

Das entfernte Stick wurde durch eimen Schnitt in der Mittel-
line gespalten (Tafel VI, Figur 2). Die Neubildung beschrinkte
sich auf die Oberfliche, umgab den Muttermund und zog ungefihr



28 Der Krebs der Cervix.

1.25 em in den Cerviealeanal hinein.  Die Geschwulst erschien
zottie und umfasste die ganze Circumferenz des Canals mit Ausnahme
der linken Seite. welche lacerirt war.  Neben dem Rande der
Geschwulst sah man Inseln von Plattenepithel. unter welchen die
wuchernden I’Lt]nllvn hervorragten. .

Fall X. Die Kranke wuarde von Herrn Dr. Pratt in das
University College Hospital geschickt, war 23 Jahre alt, ledig.
[hr Leiden fu-:_{unn vor 3 Jahren it iu-i'rigi-n Beschwerden hei der
Regel, die vorziiglich in dem Hypogastrium sassen und in die
[liacalgegend ausstrahlten.  Die Kranke empfand dabei heftiges
Brennen und Stechen. das immer 5—6 Stunden andauerte. Noch
2—3 Tage nach der Periode empfand Patientin  diese Schmerzen.

lirste Regel im 16. Jahr. Wihrend eines Jahres unregelmiissig,
geringer Blutverlust, ohne Schmerzen.

Bis vor 3 Jahren war Patientin 1m Dienst, musste ihn aber in
Folge ihrer Krankheit aufgeben.

Sehr viel griinlicher “whlmm in der Scheide. Die Mutter-
mundslippen nahrn wie eine rothe gefiissreiche Neubildung aus
und machten emen bosartigen Eindruck. Der Muttermund stellte
einen langen queren Spalt dar, blutete leicht bei Beriithrung. Collum-
amputation 1,25 cm tiber die erkrankte Partie hinaus (Tafel V,
Fig. 1). Bei der |111k|‘n-|v.:1plmhv11 Untersuchung zeigte sich, dass der
kranke Theil aus einer enormen Neubil lung von Schleimhautfalten
bestand, welche von der ganzen Cireumferenz des Muttermundes
ausgingen und bis 0.8 em in den Cervicalecanal hineinreichten. Die
Begrenzung gegen die Vaginalportion war scharf: es waren die
Falten hier schmaler als am Muttermund. In beiden Féllen zeigte
das Mikroskop nur schnell wachsende Papillen und Driisen, nirgends
Krehs.

Die Betrachtung der Driisenneubildung, die auf die oberflich-
lichen Gewebe beschriinkt blieb, fiihet uns naturgemiss zu den-
jenigen driisizen Bildungen, welche eine solche Grenze nicht inne-
halten, sondern in die Tiefe dringen, also die ganze Dicke der Cervix
betreffen. Das sind Adenome. und diese besitzen einen hosartigen
(Charakter. Sie scheinen sehr selten vorzokommen  Denn ausser
von Schroeder. Hll;{u- und Veit fand ich keinen anderen Fall in
der Literatur. Ieh beobachtete zwel derartige Fille, die heide fir
Krebs gehalten wurden,  In der That st die Diagnose auf kli-
nischem Wege unméglich: das Mikroskop bringt hier die Ent-
scheidung.

Fall XI. Der erste derartice Fall betraf eine verheirathete
49jahrige Frau, die 8§ Mal geboren und 5 Mal abortict hatte.
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Zwei Jahve vor ihrer Aufnahme in das Krankenhaus Menopause.
Bis Mai 1885 hat die Kranke . gar nichts bemerkt™, d. h. also 4 Monate
vor ihrer Aufnahme. Seit dieser Zeit aher blutet die Kranke sehr
stark und leidet an hefticen Schmerzen. Seit Beginn des Jahrves
hatte Pat. weissen Fluss. Derselbe wurde n flel' letzten  Zeit
iibelriechend. Bei ihrer Autnahme klagte die Kranke tiher dumpfe
Schmerzen in der Magengegend, im Kreuz und in den Oberschen-
keln. Die Schmerzen waren mitunter sehr heftig. Die Dauer der
Anfille schwankte. indessen horte der Schmerz beim Liegen auf.
In der letzteren Zeit ist die Kranke abgemagert. Hinfiger und
schmerzhafter Harndrang.

Erste Menses 1im 16. J-.Il]l't‘ regelmissig, alle 3 Wochen, immer
8 Tage lang, in missigen Mengen, I’:it-wnt-m hat immer an weissem
Fluss gelitten.

Die Kranke hat wmit 22 Jahren geheirathet, Geburten und
Wochenbetten normal.

Tumoren oder Krebs waren in ihrer Familie nicht wvor-
cekommen,

Reichliches eitriges Seeret i der Scheide, die Sehleimhaut
stark injicirt. Der obere Theil der Scheide wuorde durch einen
arossen Tumor auscefiillt, welcher die erkrankte Cervix war. Die
Krankheit sass \'m-_;cﬁglirh auf der hintern Lippe, theilweise auch
auf der vordern. hatte aber bereits sowohl den vordern als den hintern
Scheidenansatz evgriffen. Die vaginale Bekleidung der Cervix war
7 Th. intact, d. h. iiberall nach Plattenepithel, das freilich gegen die
Norm mehr oder weniger verdiinnt erschien. An =iuim*ﬁ Stellen
war es jedoch u:]lqt;nulnr zu Grunde gegangen, an anderen noch von
normaler Stirke. Unter ihm lag eine 11II!L‘"‘I.*IJII.1'-"-I“‘ dicke Schicht.
welche aus dem kleinzellig infiltrirten( u'vn‘-.nunmhe-«mn{](laid'\ 1L,
Figur 1, a und b). ]I-'I{M* Sehicht war ziemilich schmal, mrles.‘:en
I'll{*llt iiberall von gleicher Dicke. Das iibrige (zewebe setzte sich
aus zahllosen Driisen zusammen, zwischen denen ein sehr schmales
mit  Rundzellen durchsetztes .-‘iwis:-llczngewﬂlm lag. Thatsiichlich
war die ganze Cervix in eine Driisenmasse verwandelt. Diese
Driisen hatten jede mégliche Form. Ihr Lumen war oft sehr aus-
vedehnt, andere erschienen wie grosse zusammengefallene Sicke
mit ‘L"f].Itl(]El‘Ll]l]l’liL’“}L*lniL]f].l.lll“ ‘nm den lelnnsdrllwn unter-
schieden sie sich markant dorch die Abwesenheit von Leisten an
ihrer Innenfliche  Eine einfache Cylinderepithelschicht bildete
thre Wand: die Zellen waren alle linglich, ohne Zeichen einer
krebsigen Verdnderung.

Soistdie 1';"L?J'-Eil]flt!i'lillgiilﬁ reines Adenom EIIIHHﬁ'H'{‘f'.lif"I}. Diecselbe he-
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sass einen zweifellos bosartigen Charakter. Die ganze Dicke der Cervix
und das parametrane Gewebe waren von der Neuhildung durchsetzt.

Fall XII. Die zweite Kranke, welche an Adenom lhitt, war
eine 44jihrige Frau. die im August 1586 in das Umversity {t:rlleme
I_Il:'.l""ul}lfd] :III{'”UH“"H"U]! \'ﬁlllflt "

Die lwtrvl war bis vor 18 Monaten regelmassig, als die Kranke
einen Blutsturz bekam. Seit dieser z’m’r I('If]l"f sic an heftigen
Blutungen, die sich alle 10 his 14 Tage wiederholten. Seitdem
bemerkt sie auch einen dicken, gelben luaﬂunm der indessen nicht
itbelriechend ist: keine Sc hmerzen. Wasserlassen und Defiication in
Ur{]mmw. nur zeitwelse {H'I‘Hﬂl.lrltlliﬂ'!

Wihrend der letzten zwei Jahre hat sie erheblich an Kérper-
gewicht verloren. — Hiéufige Uebligkeit.

Regel zum ersten Mal im 13, Jahre, regelmissig alle 4 Wochen,
93 Tage lang, gering und schmerzlos, I?-m-tfiim]igw‘ welsser Floss.

Mit 23 JJahren heirathete die Kranke und hat 3 Mal geboren,
das letzte Mal vor 20 Jahren: seitdem noch 1 Mal ahbortirt.

Die Geburten verliefen leicht, aber nur langsam erholte sich
die Kranke davon. Sie nihrte alle Kinder lmnuhlhr 8 Monate lang.

Zwei Brider und eine Schwester starben an Se hw1nd.~'-.m,ht-,
Krebs war in der Familie nicht vorgekommen. Puls 99, Temperatur
57,6" C. — Patientin ist gut nwmin‘ Aus der Scheide ein diinner,
wissriger ‘\11:~H||ha. Die Cervix stellte einen Tumor dar, der sich wie
die Oberfliche emes Blumenkohls anfithlte. Er war eme halbe
Manunsfaust dick und nahm von der ganzen Cervix seinen Ausgang.

Die Scheide war nur an der hinteren Wand am Scheidenansatz

ergriffen.  Uteruskdrper anteflectivt, ein wenig vergrossert. Bei

der combmirten Untersuchung durch Scheide nm’l hL'L'tum fand sich
nirgends Induration. Die Beckendriisen waren nicht palpabel, die
Leistendriisen nicht vergrossect. Bei der Ausloffelung der Tumor-
massen zeigte sich, dass die ganze Cervix bis hinaof zum innern
Muttermund erkrankt war.

[he |111L1::~1L::i:1~.:]w Untersuchung ergab einen ganz dhnlichen
Befund wie im vorigen Fall. Nur war das [’Ial‘.tvmluthd diinner,
obschon tberall erhalten.

Wir kommen nunmehr zur Betrachtung des wirklichen Krebses
der Cervix. der sich vom malignen Adenom durch die Zeichen
unterscheidet, die ich gleich anfiihren werde. Er kann von jedem
Theile der Cervix seinen Ausgang nehmen und wir werden mit einem
Fall beginnen, der von einem tieferenTheil derCervix entstanden war.

Fall XIII. Ihe .-"-.n;‘:iiwll ither diesen ersten Fall verdanke ch
der Giite des Herrn Dr. George Bird, mit dem ich die Patientin
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zuerst sah.  Bis zn threr Verheirathunge vor 22 Jahren war die Kranke
immer gesund.  Die Cervix wuarde 1876 bilateral gespalten.  Dar-
anf eing die Kranke nach Indien. 1877 trat die Menstroation
alle 3 Wochen auf.  Iwm Jahre 1885 dauerte sie immer 7 Tage
lang.  Die Cervix war uleeriet, ein ziher Ausfluss kam  aus
dem Muttermund.  Pat. hat nicht ziechende, sondern stechende
Schmerzen in der Scheide.  Der Muottermund  blutete bher Be-
vithrunge., Dhe Kranke selbst bemerkte das Starkerwerden der Men-
struation im Jahre 1885, Sie hatte einen schwach blotig gefirbten
Austluss benn Uriniren.

Ein Aufenthalt in Malvern besserte ihr Befinden. und im Fe-
bruar 1886 daverte die Periode nur noch 5 Tage, und trat in Inter-
vallen von 3 Wochen auf. Trotzdem magerte Pat. ab.

Als 1ech die Kranke sah, hatte sie eme Erosion an der Cervix:
der Cerviealeanal war von einer welchen, dunkelrothen Geschwulst
eingenommen, welehe bei Beriihrung leicht blutete.

{1“”llllt—_-llltlll}fLT:iﬁﬂII m der Hohe des immneren Muttermuandes.

Beim Durchschnitt durch das amputicte Stiick sah man  die
Oberfliche mit Zotten bedeekt. die 0.9 em 1;|||g und dunkelroth
cefirbt waren. Sie waren zumeist einfach, ohne weitere Verzwei-
sungen — ahnlich wie die Fangarme eimnes Seesternes.

Das Plattenepithel der Portio war intact, aber am Muttermund eine
Froston nit zahleeichen erwerterten Dreiisen. Gerade am aunsseren Mut-
termunde fanden sich einige oberfliichliche, krebsigdegenerirte Driisen
(Tatel 7, Fig. 2. Der obere. und mehr oberflichliche Theil der
Driise war mit gesundem Cylinderepithel bekleidet, in dem tieferen
Theile hingegen lagen die Sehichten in grosserer Zahl auf emander
und fiillten das Lumen der Driise so vollstindig auns, dass der Fundus
wie ein solider Zapfen aussah. Diese kleine Geschwulst bildete
cinen Knoten und war von kurzen. bindegewebigen Balken durch-
setzt, die wie llm'th:t:'i]]{ligU Ht’lﬂ':t 1 sie ||i|.|t*i||=]1'i|n:_ful] und zwischen
sich Krebszellen bargen. Das Ganze machte den Eindruck, als
wire cine Driise, in deren Fundus wviele Leisten sassen, krebsig
geworden. Der Uchergang der Cylinderzellen in Krebszellen war
sehr deuatlich zu constatiren. Die Zellen standen in mehreren Reihen
ibereinander, verloren ihre Cylinderform, und warden polymorph.
An vielen Stellen sali man Hohlriume, welche einige kleine Zellen
und Kerne. mehr oder minder dicht zusammenliegend, enthielten.
Der Krebs war also in diesem Falle von den oberfliichlichen Driisen
oder von den fiefen Recessus zwischen den Zotten ausgegangen,
nicht aber aus den Zotten selbst entstanden.

Man hatte sich zur Operation dieser Cervix entschlossen, weil
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die zottige Geschwulst den Verdacht des Bosartigen erweckte.
Jedoch waren es gerade nicht die Zotten. in denen {h:*i Krebs sass,
obschon er an ihmr Basis zweifellos zu finden war: und dazu
hefand er sich in einem noch so frithen Stadium., dass er nur mit
Hiilfe des Mikroskops entdeckt werden konnte. Denn man hatte
kem einziges klinisches Zeichen. welches den Verdacht auf sein
Vorhandensein hitte erwecken kimnen.  Fir mich ist es zweifellos,
dass in diesem Fall der Krebsneubildung das Wachsthum der Zotten
voranging. Trotzdem beweist das nicht im mindesten die Neigung
von papilliren Wacherungen der Cervix carcinomatis zu degeneriven;
denn der Krebs ergriff das Gewebe, welches in jeder gesunden
Cervix vorhanden ist, namlich die Drisen und nicht die Zotten.

Fall XIV. In diesem Falle hatte der Krebs die unteren 2/
der Cervixwand affieirt und bildete einen Knoten in derselben.

Patientin, 42 Jahre alt. verheiwrathet. warde am 23. Januar 1884
in das University College H::quhnl aufgenommen. Sie war bis zu
threr |11h:|wrn I]Llankunw Imer irvmu{] Um Weihnachten 1882
bemerkte sie, dass sie stirker wurde und redete sich ein, schwanger
zu sein. Gleichzeitie trat Mileh in den Bristen aufl Beim Beginn
threr Krankheit hatte sie blutigen Aunstluss aus der Scheide beim
Uriniren. der 8—14 Tage anhielt, um dann fiir kurze Zeit aufzu-
hiren. Lange Zeit — genaue Angaben macht Pat. nicht — litt die
Kranke an DBlutungen nach dem Coitus. Aungust 1883 bekam
Pat. nach einem Coitus einen heftigen Blutsturz. Seitdem horte
die Blutung kaum noch auf und wurde durch jede, auch die ge-
ringste Arbeit vermehrt. Seit August bestand der Ausfluss fast
aus reinem Blut und wihrend der letzten 4—5 Monate trat dann,
sobald die Blutung aufhorte. ein eelber iibelviechender Ausfluss
auf. Dabei hatte Pat. starke Schmerzen in den Schenkeln. Keine
Leibschmerzen. Keine Beschwerden beim Wasserlassen oder hei
der Stuhlentleerung.

In der letzten Zeit ist die Kranke abgemagert.

Regel zum ersten Male zu 15 Jahren, t‘“‘l‘]l]hlﬁhl'f alle 3 bhis
4 Wochen, 3—4 Tage lang ohne Schmerzen, bis 510 yor 4 ek
nur noch 1 Tag dauerte. — Die Blutung dabei war gering.

Pat. hat sich mit 34 ]-_JtllL’Il 1.m'lnu athet und 1 ‘#1-11 ghlmmn.
— Entbindungen leicht, spontan, kein Abort.

Der Vater starh an Magenkrebs, die Mutter zu 50 Jahren an
Grehirnerweichung,  Geschwister gesund.

Totalexstirpation der Gebirmutter.

Die nun folgende Beschreibung des Priiparats verdanke ich

Herrn Victor Horsley, M. S.
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Die entfernten Theile hestehen aus dem Uterus und Theilen
der Scheide. Der ”t.ﬂ*llskﬁl‘|}(=l* 1st {__"t*:’-mnti.

Die Cervixwand ist in ihren unteren *5 von einer weisslich-
oranen Neubildung eingenommen., welche sich schart von dem
iitbricen Gewebe abhebt. Der Rest der Cervix ist fast bis zum
inneren Muttermunde hlass.  Die Neubildung hat die Muttermunds-
lippen ergriffen und bildet um dieselben. be sonders vorn, eine Crosse
knolhiee Geschwulst von cirea 0.6 em Dicke.  An der oberen l"artlL
wo die Gesehwulst anfzuhoren scheint. ist die Muskalatur zu einer
Art Kapselwand verdiinnt. Die untere Fliche der Lippen ist ulee-
rirt. Die Uleeration dehnt sich aofwirts lings der rechten Seite
der Cervix his zur Mittellinie ans. An der vorderen Wand sieht
man noch Reste des Arbor vitae. [he hintere Fliche der Vagina
1st auf eine Linge von 1.25 em ergriffen. Der (Geschwiirsrand ist
diinn, aber erhaben. — Der Krebs ging zweifellos von den Cer-
viealdriisen aus. .2k

Pat. starb. Die Lymphdriisen lings der ]li"l.i"ll'"-"l' fisse und eine
Driise an der Bifurcation der Aorta waren betrichtlich vergrossert
und mit weissgelben Geschwulstmassen infiltriret.

Fall XV. Verheirathete 31jihrige Frau wurde im December 1884
in das University College Hospital aufeenommen. Schon vor drei
Jahren bemerkte sie einen celben Ausfluss, der in den letzten
3 Monaten erheblich zunahm. lhm voran gingen ziehende Schmerzen.
Seit 3 Monaten blutet die Kranke immer noch 14 Tage nach der
Regel, und war mitunter nur auf 2 Stunden frei davon. Diese
Unregelmaissigkeit trat zuerst nach einem Fall anf.

Erste Regel mit 15 Jahren, immer regelmissig, mit ziehenden
Schmerzen, die 2—3 Stunden anhalten. Schon seit 1 Jahr ist die
Kranke etwas ahgemagert. ganz erheblich aber erst seit den letzten
fiinf Monaten. Appetitlosigkeit gesellte sich hinzu, Schwellung der
Beine, zeitweilige Ohnmachten, wobei sie einst fiel und 1hren Riicken
verletzte. 3 Mal hat sie an Rhenmatismus gelitten. Die Kranke
war 2 Mal verheirathet, das erste Mal zu 18, das zweite Mal mit

27 Jahren. Vom ersten Manne hatte sie ein Kind, nie abortirt. Sie
war in gutem Erniihrongszustande, etwas blass. — Der Uterus war

wenig gesenkt, etwas retrovertirt, frei beweglich, die Cervix rechts
und links eingerissen. Die vordere Lippe war uneben, und es fand
sich an der Uehergangsstelle der vaginalen Fliche zum Cervical-
canale eine weiche Lu.lht.v. Die |IHltL"]‘.‘L‘ Lippe war verdickt, glatt,
t".l-:tl'ﬂ};iﬂllil'f._ bei Bertihrung leicht blutend. Die Obertliche der
(Geschwulst sah blassroth aus und hatte emme markige Beschaffen-

Jo Williams, Der Krebs der Giebarmuatter. @
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heit. Der Tumor an der hinteren Lippe verbreitete sich nach
hinten, ohne jedoch die Scheide zu erreichen.

Die Cervix wurde oberhall des Scheidenansatzes amputirt. Nach
der Entfernung zeigte sich, dass der Knoten an der hinteren Lippe
1,8 em im Durchmesser hatte. An der vorderen Lippe sass eine ober-
fiichliche Papillargeschwulst, die 1,8 em Durchmesser und 0.6 em
Tiefe hatte. Die Oberfliche war hickrig. Das geschichtete Platten-
epithel war auf beiden Lippen am Rande der erkrankten Partie
erhalten und setzte sich mit emnem scharfen Rande von der Neu-
bildung, die ein etwas fieferes Niveau hatte, ab. An der vaginalen
Fliche des Knotens auf der hinteren Lippe war das Plattenepithel
intact.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich das Platten-
epithel der Vaginalportion erhalten. Die hintere Lippe war in
threr ganzen Dicke carcinomatds infiltrivt. Der Krebs grenzte also
nach unten unmittelbar an das Plattenepithel. Das Carcinom he-
stand aus Cylinderepithelien und hatte sich in den Driisen, schein-
bar in ithren tieferen Abschnitten, entwickelt.

Ein Jahr spiter kehrte die Kranke mit einem Recidive wieder,
und ich betone diesen Punkt, weil seine Bedeutung fiir unsere
klinische und therapeutische Anffassung nicht genug hervorgehoben
werden kann. Ein Theil der Vagina und der Uternsstumpt, soweit
¢r nach der ersten Operation tibrig gebliehben war, wurden jetzt
entfernt.

Die Praparate ergaben bei der mikroskopischen Prifung emen
haehst auffallenden IItl{E hemerkenswerthen Befund.

Die Oberfliche, wie die Wand der Vagina waren gesund. Das
Epithel war etwas verdickt, aber frei von maligner Entartung.
Die Oberfliche des Stumptfes erwies sich intaet. J’:clllh'l“ll he DI‘IIS(‘H
fanden sich in der Schleimhaut des zuriickgelassenen Cervieal-
canals. Allein diese waren gesund und nicht eine zeigte eine Spur
von Krebs. Tief in der Uteruswand aber an seiner Aussenseite
fand sich ein wohlcharakterisirtes Carcinom (Tafel VII, Figur 3).
Zwischen den Driisen an der Innenfliche des Cervicalkanals und
den erkrankten Partien fand sich eine Schicht vollstindig gesunden
Uteringewebes, in welchem weder Driisen noch Krebs enthalten waren.
5in Zusammenhang zwischen den Driisen des Kanals und der Neu-
bildung war nicht nachweisbar. Der Krebs hatte den typischen
clanduliren Charakter: jedes Stadium vom Uebergange von ganz
uulmrlt'li Dietisen ns zu Wrebsmassen konnte f[l:ul‘ln h nac |]m,,u.|c<:{-ll
werden,

Woher stammte die Krankheit? Das Reeidiv zeigte genau den
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namlichen driisigen Charakter, wie der primire Krebs in der Cervix
und trotzdem nahm er nicht von den Driisen seinen l'r:-:|n'ung.

Wenn man nimlich einen Schmtt, der durch das sanze Gewebe
oeht, durchmustert, so findet man, dass der Krebs von der fussern
;f_h*uu;-:e der Narbe nach oben und mnen i die Cervixwand ein-
dringt; und es ist nunmehr klar, dass schon vor der ersten Opera-
tion die Geschwulst die Cervix in ihrer ganzen Dicke durchsetzat
hatte und das Zellgewebe der Umgebung angefressen, wenn auch
mn so geringem Grade. dass weder die Beweglichkeit des Uterus
dadurch beeintrachtict noch bei der Operation etwas davon zu
merken war. So weit die Neubildung den Uterus selbst hetrat, war
der Krebs bei der ersten Operation exstirpirt worden, allein das
Zelleewebe der Umgebung war bereits erkrankt und daram trat
das Recidiv an der Aussenseite des Organs auf.

Noch mit einem anderen Falle von nicht geringerem Interesse
will ich diese Thatsache begriinden.

Fall XVI. Verheirathete, bleich und kachektisch aussehende
Frau, am 9. Mai 1885 aufgenommen. In den letzten 6 Monaten ist sie
abgemagert und bemerkte seitdem einen mit ziemlich vielem Blut ver-
mischten Ausfluss.  Erheblichere Blutungen stellten sich indessen
nicht ein. Pat. klagt iiber Leib- und Kreuzschmerzen. hat hiufie
Koptschmerzen und in letzter Zeit 6fter nach dem Essen g{’}}l‘tjt‘llt?l]-,
ohne je vorher Beschwerden gehabt zu haben. Schlechte Stimmung.

Mit 19 Jahren hatte Pat. gﬂ]lﬁi]'ﬂtht‘h hatte 5 Kinder im Laufe
von 7 Jahren. Die Enthindungen verliefen normal.

Erste Menses zu 14 Jahren, regelmissig bis vor wenigen Mo-
naten, 6 Tage lang, ohne Schmerzen. ' :

Die Cervix stand tief, leicht beweglich und hatte die Grosse
eines Markstiickes im Durchmesser. Ihre abgeplattete Oberfliche
zeigte zahlreiche Knotehen, die sich theils hart, theils weich an-
fithlten: 1m Ganzen war sie erheblich verdickt. Der Uterus-
kérper war i Anbetracht der 5 Geburten, welche die Frau durch-
gemacht hatte, nicht gross und frei heweglich.

Supravaginale Amputation der Cervix: wihrend der Opera-
tion zeigte sich jedoch, dass die Erkrankung iiber Erwarten hoch
hinauf ging, so dass die ganze Cervix und der grosste Theil des
Korpers mit entfernt werden musste: Gebirmutter- und Tuben-
schleimhant wurden uu:-:gu]{ratxt-. “i!-:t.nlngi:-:uil g]icl] der Krebs in
diesem Falle vollkommen dem eben beschriebenen: es war gleich-
falls ein Driisenkrebs (Taf. 1X, Fig. 1). Im August stellte sich die
Kranke von neuem mit der Klage iiber Blutungen vor. Man fand
ein Reeidiv, dessen Entstehungsweise so deutlich war, dass mir eine

g*
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genauere Betrachtung desse dben von grossem Werthe fir die Fragen
-I.']Ll‘ operativen Beh andlnnn‘ des Cervixkrebses zu sein scheint.

Pat. wurde am 31. ‘uwuﬂ [886G. 16 Monate nach der Ope-
ration, wieder in das I]HHEIIT.I[ aufeenommen.  Sie giebt an, dass
sie sich bis vor 4 oder 5 Tagen, als die Blutung: sich un&der eln-
stellte, wohl befunden habe: sie hatte nur ibelriechenden Aus-
fluss, der aber nie iibermissig wurde.

Die Scheidenschleimhaut war bis zur Narbe gesund.  Der durch
die Oeffnung am Ende der Vagina eingefiihrte ].llIﬂ'Ll' kam i eme
Hihle, die gross genug war, um eine ]mutaiaw mn i~ull aufzunehmen.
Die Seitenwinde dieser Hihle bildeten das die Cervix umgebende
Zellgewehe, die Basis die hreiten Mutterbiander, Blase und Perito-
neum und endlich das Dach die Ueberreste des zuriickgebliebenen
Uterus. Die Seitenwiinde waren krebsio infiltrirt, die Scheiden-
winde unbeweglich und starr. die vorderen fast in ihrer ganzen
Ausdehnung, die hinteren bis auf einen kleinen vom hinteren
Scheidengewdolbe civea 2.5 em entfernten Theil: die seitlichen be-
fanden sich in einem ihnlichen Zustande.

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines Theiles der Scheide
vom Rande der Narbe zeigte sich das Oberflichenepithel intaet,
die Papillen waren nicht vergrossert: unter dem Epithel war eine
Schicht mmumlm Schewdenw Lm:] und in der Tiefe iultrt:’: erst Krebs-
gewebe, Das Reecidiv zeigte wieder Cy Imthulllentm'm, aber die
)"elh-n machten mehr den Eindruck, als stammten sie von Platten-,
wie vor {'»luulnn*plﬂn-ll{n ab (Tafel IX, Figur 2).

Nach der Operation hatte Pat. mehrere "l.]'nlv heftige Blutungen
und starb am 20. September.

Ber der Obduction fand man das Peritonenm villig gesund,
ebenso den Uternstundus. Iheser war in  seiner liouewmill\mt
beschrankt. und zwar durch das indurirte Gewebe unter Ihm am
oberen Lnde der Scheide. Hier befand sich eine Kette von kreb-
sigen Driisen, welche links die [hacalgefiisse entlang zogen, wihrend
rechts einige am Beckenrande an der Synchondrosis sacro-iliaca
und lings der beiden Seiten der Spinae lagen.

Ausserdem fand man an der hinteren Uterusfliche unter dem
Peritoneum drei hanfkorngrosse, eelblich weisse Stellen, in welche
stark 1njicirte Gefisse Imwnwuwcn Die Ovarien waren gesund.

Die rechte Tube war am dussern Ende verklebt, aber nicht
erweitert. die linke normal, nur in Folge einer Adhision etwas
mehr gespannt, als gewohnlich.

Der Mastdarm und die Ligamenta sacro-uterina waren normal.
Zwischen DBlase und Scheide war ein weites Loeh entstanden.  Die

&
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Neubildung hatte sich grdsstentheils in dem lockeren Zelleewehe
um die Vagina herum weiter entwickelt und war an einigen Stellen
in die H{h]mm]nut eingedrungen. ;

Das Gewebe zwischen Vagina und Blase war bis zur Urethral-
offnung herab ergritfen, wahaund die Erkrankung hinten nicht ganz
so weit ging, Die Geschwulst hatte stellenweise ein fungises Aus-
schen,  Die Scheidenschleimhaut war normal, mit Ausnahme emiger
weisslich aussehender, kiimmelkorndicker Stellen, die das Eindringen
der (reschwulst vom umliegenden Gewebe her kennzeichneten,

Nephritis interstitialis; Nierenbecken erweitert, im rechten
Eiter.

In diesem Falle ging also das Reeidiv nicht vom Uterusstumpf
oder der Vagina aus, hﬁl'lf](*l n von dem pericervicalen Zellgewebe.
Das {,41*1,11111111 hatte auf die Blase iibergegriffen und ein l}ll_‘ltrLH Loch
in deren Wand gefressen: dann war es auf das Zelleewebe des breiten
Mutterbandes um] in das perivaginitische '[mehL gegangen, und
erst kurz vor dem Tode begann es auch den Uterusstumpf und die
Scheidenschleimhaut zu t'r;i_‘rufum

Fall XVII. Pat.. 41 Jahre alt. verheirathet, trat im Mirz 1884
in das University College Hospital ein.

Sie war friher immer gesund gewesen. Erste Menstruation mm
16. Jahre, regelmissig alle 4 Wochen, Schmerzen in der Leisten-
gegend, bevor die Periode zum Durchbruch kam.

PPat. hatte sich mit 16 Jahren werheirathet, hatte 7 Kinder,
zwelmal Zwillinge und einmal abortirt. 25 Jahrve alt wurde sie Wittw e,
verheirathete H{‘.ll aber zwel Jahre darauf von neuem, Letzte Ent-
bindung im Jahre 1876 (Zwillinge). Alle Geburten verliefen glatt,
mit Ausnahme der letzten, die etwas lange dauerte.

In der Familie ist kein Fall von Krebs vorgekommen.

Seit den letzten sechs Monaten, vor September, wurden die
Zwischenraume zwischen den einxthwn Menstruationen  1mmer
kiirzer, bis sie zuletzt nur noch 45 Tage betrugen.

Der Ausfluss war zeitweilig mth and enthie lt Htu:_'ha“ zeltwelse
blass, mitunter ;Illll!ltﬂl-_. ohne iibelriechend zu sein.  Der }llll’lgr
Ausfluss wurde bis zur Aufnahme stirker und stirker. weshalb
Pat. das Bett hiiten musste.

Sie hat nie stirkere Schmerzen gehabt, klagte nur hin und
wieder ither emmen leichten Schmerz im Unterleibe,  Sie leidet an
Schwindel. Keine Beschwerden benn Urinlassen oder ber der Stuhl-
entleerung.  Temperatur 36,7 372" C,

Die Cervix war durch eine blassrothe Geschwulst, die iiberall
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mit zahlreichen weissen Flecken hedeckt war. stark erweitert.
Der Muttermund und die Lippen waren in ganzer Ausdehnung
erkrankt. mit Ausnahme von 1.8 em an der linken Seite. wo
die Lippen diinner wurden. Die (zeschwulst reichte nach ohen
und aussen bis iiher die Scheideninsertion und durchsetzte die ganze
Dicke der Cervix. Der Uterus war frei beweglich; bei der Digital-
untersuchung entstand eine profuse Blutung. Der Kérper war er-
weitert. die Sonde drang 8 em ein, die Innenfliche schien nicht
verindert zu sein.

Amputation der Cervix oberhalb der Vaginalinsertion.

Folgender Befund: Rechts ein Einriss, die linke Commissur
intact, war ca. 1.8 em lang. Die rechte Seite vorn und hinten
dorch einen Tumor von Wallnussgrésse eingenommen, der iiberall
glatt war. mit Ausnahme einer Stelle am Ansatze des rechten
Scheidengrundes.  Auf dem Durchschnitte erschien er weiss,
grosstentheils fest, an einigen Stellen aber an der vaginalen
Fliche zottig. Die Schleimhaut des Cervicalcanals. dessen Falten
deutlich sichthar waren. iiberall gesund. Mit Ausnahme einer
Stelle auf der rechten Seite in der "H:Elf_"'iﬂﬂ war der Tumor uir;'tnr]:-:
uleerirt. 4

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich das Platten-
epithel grisstentheils normal, das Rete nicht verdickt. Der Krebs
drang bis dicht unter dasselbe an der rechten Seite und hinauf bis
zur Vaginalinsertion. Das Oberflachenepithel auf der Portio war
auf eine kleine Strecke, vom Scheidenansatz aus gerechnet, er-
halten, um dann plétzlich schart aufzahéren und i die Cervix-
substanz auf eine geringe Tiefe hin einzudringen. Daneben fand
sich ein kleiner Knoten. Jenseits dieser Stelle drang das Careinom
bis zurSchleimhaut-Ohertiche, deren Epithel mehr oder weniger ver-
loren gegangen war. Die Krebsknoten, welche den dicken Tumor
hildeten, setzten sich aus Lumen fithrenden Réhren zusammen, deren
Bekleidung aus lang ausgezogenen Cylinderepithelien hestand. An
der Aussenfliche fanden sich nur einige Driisen, mehr oder weniger
parallel zur Oberfliche, ohne krebsige Degeneration. Wir haben
es also i diesem Falle mit einem Krebse zu thun, der in den tiefern
Schichten der Cervicaldriisen beginnt, nach aussen nach dem peri-
cervicalen (rewebe und nach unten durch die Portio zur Oberfliche
wuchert. So ausserordentlich .:1115‘1__{wlul1t1t auch die Geschwulst war.
so war doch ithre Oberfliche nicht vollstindig zerstort.

[n diesem Falle trat das Recidiv nicht im Uterusstumpf, son-
dern im periuterinen Gewehe auf,
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Fall XVIIL. 41jibrige Frau, wurde im Januar 1886 in das
University College Hospital aufgenommen,

Sie Llln‘tv ither hvﬁtanfhfreu wiissrigen, iibelriechenden Aus-
Huss. der vor 5 Monaten |u_m‘u||m*n hatte, llhu n’w‘mnlv mehr oder
minder heftige Hyhtm-r.f{*n un  Leihe, besonders rach Anstren-
oungen, die Nachts an Intensitit abnahmen. Seit 3 Wochen ist
Pat. abgemagert und erbricht seit 2 Monaten niichtern. Sie ist
nervos, hysterisch.  Uriniren ohne Beschwerden. Vor 15 Jahren
soll sie an emem Geschwiir der Gebiarmutter gelitten haben. wegen
dessen sie 6 Monate lang in Behandlung war.

Die Periode begann mit 14 Jahren, regelmissig. alle 4 Wochen,
1 bis 3 Tage dauernd. mit gleichzeitigen heftigen Schmerzen im
Leih. Kreuz und Lenden. Mit 20 Jahren heirathete die Kranke,
15 Monate danach kam sie meder. Die Geburt dauerte 43 Stunden:
noch 3 Wochen lang Blutungen im Wochenbett.

(zeschwiilste, IJEL'IL’“ l‘s.l‘i_‘h‘-?-, sind 1n 1hrer Famihe nicht heob-
achtet. Kin Hmr’[m* starb an Schwindsucht.

Eine Woche vor ihrer Aufnahme hatte Pat. geringen Blutver-
lust bei einem Fall auf den Riicken.

Die Cervix war ganz offen und bis zur Griésse eines Mark-
stiickes erweitert: ihr unteres Ende abgeplattet. Die BErkrankung
betraf die rechte Hilfte der Cervix, wihrend die linke Seite fast
canz gesund war, und erstreckte sich fast 1.8 em in den Canal
hinauf. Gebarmutterkorper nicht vergrossert. Die Cervix wurde
oberhalb des inneren Muttermundes abgetragen, wobei das Peri-
toneum eroffnet warde. Es handelte sich um einen Krebs, der
von den Cervicaldriisen ausging,

Pat. bekam ein Reeidiv lllld ”']II“‘ 10 Monate nach der U[n&
ration zu Grunde.

Beir der Section fand man die breiten Mutterbinder fast in
ithrer ganzen Ausdehnung krebsig verindert: das Septum zwischen
Blase und Scheide war bis zum inneren Ausfiihrungsgange der
Urethra vollstindig infiltrirt. Hier befand sich eine hreite Commu-
nication zwischen Blase und Scheidengrand.  Das Septum recto-
vaginale nur auf einer kurzen Strecke erkrankt. Reetum gesund.
Die Schleimhant der Scheide .diphtherisch®; offenbar eine Folge
der fressenden Secretion.  Am Uterinstumpf fand sich emne diinne
Schicht krebsigen Gewebes. — Wie 1im vorigen Fall, so trat auch
hier das Recidiv im Bindegewebe rund um die Narbe auf, oing
auf die Blase iiber. wodurch es zu einer breiten Erioffnune der-
selben in die Scheide kam. Dann drang die Neubildung in das
(xewebe zwischen Blase und Scheide, in die breiten ‘#]llttuhulfit
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und in die hoher gelegenen Theile zwischen Blase und Rectum.
Der Uterusstumpf selbst blieb nicht von der Krankheit verschont,
aber nur eine diinne Schicht der Oberfliche, kaum 2 mm stark.
wurde in Mitleidenschaft gezogen.

Fall XIX. 46jihrige Frau, hat 1 Mal geboren, nicht abortirt.

Die Kranke fithrt ihr Leiden auf eine Ueheranstrengung vor
7 Wochen zuriick: indess schon 5 Monate vorher litt sie an welssem
Fluss. unregelmissigen Blutungen, die alle 6—8 Wochen wieder-
kehrten. 7 Wochen vor ihrer Aufnahme begann Pat. wieder zu
bluten. und die Blutung hat seitdem nicht einen Tag ganz aufgehort.
Ist die Blutung auch nicht ununterbrochen, so ist sie doch sehr
stark und kommt in Stromen. Schmerzen fehlen. nur mitunter
stellen sich kolikartice Schmerzen im Unterleibe ein.

Seit 2 Monaten ist Pat. sehr abgefallen. Regel zum ersten
Male mit 18 Jahren, regelmassig, alle 4 Wochen, 7 Tage dauernd,
schmerzlos. :

Pat. heirathete mit 21 Jahren und hatte vor 16 Jahren 1 Kind.
Geburt spontan. Krebs ist in ihrer Familie nicht heobachtet. Die
Kranke hat ein fahles Aussehen. Uterus frei beweglich. Die
Cervix wurde iiber dem Scheidenansatze entfernt.

Das exstirpirte Stiick (Tafel X, Fig. 1) war komsch geformt
und hatte eine Hohe von 5.6 em. an der Basis einen Durchmesser
von 2 cm und einen I_T]]II_'I;I]]ii_l: von 14 cm. Ein Theill der Scheiden-
wand wurde mitresecirt. erwies sich jedoch als ganz gesund. Die
Cervix war abgeflacht: an ihrer Oberfliche sass eine unebene
papillire Geschwulst, welche bis auf eine Entfernung von 0,8 cm
von der Umschlagsstelle der Scheide vordrang. Die Papillen waren
sehr briichig. Der #dussere Muttermund sass gerade in der Mitte
der erkrankten Partieen. die vor ithm cirea 1.25 cem. hinter ihm
2.5 em Ausdehnung hatten. Um diese warzige Oberfliche zog sich
ein Streifen ganz gesunder Portioschleimbaut. Der Krebs drang
fast 2.5 em hoch in den Canal hinauf, wodurch die Palmae plicatae
zum Schwinden gebracht wurden. Die beiden Lippen waren voll-
Stfiluilig in die Nt*u]:i]:]lmg :Luf:{;‘:‘:_;‘;inmfn mit Ausnahme einer Stelle
an der linken Seite, an der sich ein tiefer Einriss fand.

Auf dem Durchschnitte zeigte sich. dass die Cervix in ihrer
ganzen Dicke ergriffen war. und dass der Tumor von oben bis
unten aus Zotten hestand. Es handelte sich um einen Krebs, der
von den Driisen ausging.  Das Cylinderepithel der Cervixbedeckung
lag in mehrfacher Schicht Giber einander und drang auch so in die
Driisen ein. In der Geschwulst fand sich nicht eine Zotte, nicht
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eine Driise frei von Krebs. Das Recidiv trat im parametranen
Gewebe anf.

Fall XX. 40jahrige verheirathete Frau. 1para und 1 Abort.

Die Menstruation war bis zum Beginne der Blutung, vor
3 Wochen, regelmissig, aber schon seit 12 Jahren, als Pat. an
Pocken erkrankt war, spirlich gewesen. In den letzten Jahren
wurde sie schmerzhaft. ‘.urrmhluhlul klagt Pat. iiber andauernde
heftige Schinerzen in den Lenden.

Seit 2 Jahren ist Pat. sehr abgemagert. Sie heirathete mit
19 Jahren. Geburt und Wochenbett verlief normal. Die Cervix war
elliptisch geformt, maass von vorn nach hinten 6,25 ¢em und 3.8 em
im Breitendurchmesser. Beide Lippen eetropionirt, auf jeder sass
eine hockrige, warzige Geschwulst. Auf der rechten Seite ein
tiefer Einriss. Die Geschwulst griff nur an einer Stelle auf die
Scheide iiber: am vorderen Scheidengrund ndmlich sass ein kleines
erbsengrosses Knotchen. Driisen im Becken nicht zu fiithlen. Uterus
nicht vergrossert. :

Ampl_lfatirm der Cervix oberhalb des mneren Muttermundes. -
Nach dreir Monaten Recidiv. Da zeigte sich die Scheide, welche ca.
9 em lang war, gesund. Im Fornix fand sich eine unregelnissige Ver-
thtm:f mit llaltun. unregelmissigen Grunde und Hand{fl‘n Ueher
dieser "‘.m*t.lLimw sAss elne s::]ul@ an der Basis etwa 5.20 em 1m
Durchmesser hr'(;m: Masse — offenbar der Operationsstumpt. Hier,
in dem um die Cervix liegenden Gewebe war das Recidiv auf-
getreten, das nachher auch den Stumpt in Mitleidenschatt zog.

Von dem Recidiv wurden 11111{1'u}-Ln|Jm,hL Priparate rm'ht
gemacht, wohl aber hatte sich die primére Erkrankung nstologisch
als Driisenkrels erwiesen.

Von den 6 Fillen also, bei denen die supravaginale Amputa-
tion der Cervix ausgefithrt worden war, reecidivirten 5 in dem
parametranen Zellgewebe und nicht im Uterusstumpf, in beiden in
dem letzten Falle. Die Daten iiber den folgenden Fall verdanke
ich der Giite des Herrn Dr. Hermann. -

Fall XXI. 25jihrice Frau. Periode zum ersten Male im
15. Jahre, regelmissig bis zum 20. Dann blieb sie 3 Monate lang
aus, als die Kranke einen epileptischen Anfall hatte, wihrend
dessen sie sich auf die Zunge biss und laut aufschrie.

Danach war die Periode wieder regelmiissig bis zur Verheirathung
der Pat. 6 Monate nach dem ersten Anfalle trat jedoch derselbe Zum
zwelten Male auf, 10 Tage vor der Hegul |Jﬂlf§ﬂl‘ sich 1mmer ein
gelblich-weisslicher Ausfluss einzustellen, der 2—3 Tage anhielt.
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Horte derselbe auf. so begannen Kopf-, Kreuz- und Leibschmerzen,
die erst mit dem Einsetzen des Blutes schwanden.

Mit 23 Jahren heirathete Pat. und wurde 2 Monate darauf
schwanger. Wihrend der ersten Hilfte der Schwangerschaft stellte
sich jeden 10. Tag ein weisslich-gelblicher Ausfluss ein, der sofort
aufhorte. wenn Pat. sich bewegte. Wiithrend des letzten Monats der
Graviditat blieb Pat. im Zimmer. erfreute sich im Uebrigen guter
Gesundheit.

[hre Entbindung verzogerte sich: schon wihrend des letzten
S::.-11w:1n:_n:ﬂ|'H:-hz1ft:<|11rﬁmt.-: hatte sie Wehen. Das Kind kam in Fusslage
zur Welt. Das Wochenbett verlief ohne Stérung. sie nihrte ihr
Kind selbst. bis nach 10 Wochen die Milch versiegte. Einen
Monat darauf trat die Regel wieder ein und danach wieder der
weisslich-gelbe Ausfluss, der his jetzt in grisserer oder geringerer
Intensitit anhalt. - _

[hr jetziges Leiden datirt die Kranke seit ihrer Entbindung.
Seitdem ser 1thr Aunsfluss stirker geworden, mit Blut wvermischt,
die Schmerzen vor den Menses seien erheblicher. hohrende Schmer-
zen in der Magengrube, hoch oben in der Scheide, i der Gebarmutter,
i Kreuze, in den Armen und im Kopfe. Die Periode dauere jetzt
8 Tage, frither nur 4, sie brauche jetzt 1—2 Dutzend Unterlagen.
vor der Enthindung nur 4. In den letzten, besonders aber seit
den letzten 2—3 Monaten, habe sich ihr Zustand noch in jeder
Hinsicht verschlimmert: die Schmerzen hitten zugenommen, be-
standen ohne Unterbrechung und steigerten sich heim Umbhergehen.
Schon eine Woche, hevor die Regel einsetzt. sei ihr beim Aufstehen
5—4 Tage hintereinander tibel. Pat. ist auch sehr abgemagert. Sie
localisivt ihre Schmerzen in die Valva und das Hypogastrium. Die
Cervix war an beiden Seiten tief eingekerbt. Die Innenfliche des
Canals fiihlte sich kornig an. Die Cervix sieht nach rechts, wih-
rend der Fundos nach links gezogen ist.  Cervix seschwollen,
Lippen ectroplonirt.

Der grissere Theil der vaginalen Bedeckung der Cervix ist
gesund. allein links erhebt sich auf der vorderen Lippe eine war-
Hig&j‘. leichthlutende. etwa }u}hlw]]::_[‘]'n:-;:-;v eschwulst.

e Cervix wird hoch amputirt, in der Ausdelmung von etwa
2.5 em.  Auf dem Durchschnitte findet man eine etwa 2.5 em hohe
und 1.25 em breite Geschwulst in der vorderen Wand, welche
dheselbe fast vollstindig durchsetzt,

s 1st bemerkenswerth, dass die Commissuren der Lippen
rechts wie links vollstindig gesund, und dass die tiefen Einrisse an
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der Seitenwand der Cervix vollstindig frer von Krebs waren
(Tafel XII. Figur 1, 2, 3).

Fall XXII, 81jihrige Frau, 4para, im December 1885 in das
Hospital aufeenommen. Die Periode hatte im 45. Jahre anfgehirt.
Abwechselnd rother und gelber Ausfluss seit Februar. Pat. litt an
stechenden Schmerzen im Riicken und Leib. die sich immer vor
dem Eintritt der Blutung steigerten, dann nachliessen. Der Aus-
Huss war sehr iibelriec hmd [].mhgvh_ aber schmerzloses Urinlassen
seit Februar.

Keine Krehskachexie.

Temperatur 37,5—37.8" C.

Erste Menstruation mit 16 Jahren, regelmissig, missiger Blut-
abgang. wenig Schmerzen. i

Pat. hatte sich im 32. Jahre verheirathet: normale Enthindungen
und Woechenbetten. :

In der Familie war kein Fall von Geschwulst oder Krebs vor-
gekommen.

Senile Atrophie des Uterus. Vordere Llplw gesund. Die hintere,
wallnussgrosse Lippe enthielt cine weiche, u‘u{Lh{he (zeschwulst,
die bei der leisesten Beriihrung blutete. Bei der Ausloffelung stellte
sich heraus, dass sie von der vorderen Fliche des unteren Cervical-
abschnittes ausging. Is handelte sich um einen Driisenkrebs.

Fall \\]]I l’dt“ 35 Jahre alt. trat im Juli 1886 in das
University College Hospital mit Klagen iiber blutigen und griin-
lichen Ausfluss ein. Seit einem Jahre war die Periode unregel-
missig, in Zwischenridumen von 2—5 Wochen. Bis Ostern war die
ML‘II”’L‘ vering. da aber trat eine heftige Blutung anf. Seitdem
besteht ”]lllllllllvt‘ wissriger Ausfluss. 5 Wochen nach der ersten
Blutung wiederholte sich dieselbe und trat dann alle 14 Tage
auf; die letzte und stirkste war 2 Tage vor der Aufnahme i das
Krankenhaus. Die Blutung stellte sich bei geringer Anstrengung
ohne Schmerzen ein, war ulm' sehr stark.

Stuhlgang normal.

Mit 14 Jahren erste Menstruation, bis vor einem Jahre regel-
missig, alle 4 Wochen, 3 Tage lang, missiger Blutverlust, keine
Schmerzen,  Pat. hatte sich mit 32 Jahren 1aeihwn-:n‘lw t. war nie
schwanger. Vater gesund, Mutter starh an einer inneren Geschwulst,
Briider gesund. ;

Puls 72—84. Temperatur 37,7—38" C.

Pat. ist gut genihrt, mit starkem Fettpolster.

Von der vorderen Muttermundslippe ging eine polypise Ge-
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schwulst aus. welehe die Schende ausfiillte. Sie hatte die Grosse
eines abgeflachten Eies, war weich und sehr broeklich.

Collumamputation in der Hohe des inneren Muttermundes.
Driisenkrehs. —

In allen diesenFillen begann die Krankheit in dem unteren Theile
des Cervicaleanals. Indessen kann der Krebs auch von dem oberen
Theile, dicht am inneren Muttermunde, seinen Ausgangspunkt nehmen.
Dies kommt sogar vielleicht hiofiger vor. als man gemeinhin an-
nimmt, man hat jedoch dieses Vorkommen bei der Aufstellung
der Theorie der Ursachen des Krebses nicht geniigend in Be-
tracht gezogen. Ich verfiige iiher zwei sichere derartige Fille,
die bereits in einem frithen Stadinm in meine Beobachtung kamen.

Fall XXIV. Der erste (Taf. X, Fig. 2) betraf eine 40 Jahre
alte, sechr wohl ausschende Dame, die 2 Mal geboren, mehrere Male
abortirt hatte. Ich sah sie zuerst im Juli 1878, Sie gab an, dass sie
6 Wochen nicht unwohl gewesen wiire, sich krank fithle und héu-
figen Harndrang habe. Der dussere Muttermund war weit und
offen: hoch oben dicht am innern Muttermunde fithlte man einen
kleinen, harten, circa erbsengrossen Tumor in der Cervicalwand, der
den Eindruck eines kleinen Fibroids machte. Dann sah ich die
Kranke 1879 wieder. Sie hatte Weihnachten abortirt. Thr Gemahl war
6 Monate verreist gewesen und nach seiner Riickkehr (vor 14 Tagen)
bemerkte Pat. nach dem Coitus geringen Blutverlust, der sonst nicht
L'ilagutl'ﬂt{-n war. Es bestanden weder Schmerzen, noch Ausfluss.

Der Uterns war ctwas vergrossert und frei beweglich. Die
hintere Cervicalwand war verdickt, auf der innern Fliche sass ein
kleines, cirea Markstiick grosses (Geschwiir, das ein wenig auf die
raginale Fliche iibergriff. s war ziemlich tief, hatte harte Rinder
und blutete bei leisester Beriihrung.

Totalexstirpation des Uterus. Derselbe hatte eine Linge von
8,75 em. Die Winde des Korpers waren etwas verdickt, schienen
aber gesund zu sein. Die Cervix war betriachtlich verdiekt, beson-
ders die hintere Wand, an deren vorderer Fliche ein kleines Ge-
schwiir sass. das bis zum fussern Muttermund reichte. Die vordere
Lippe zeigte an ihrer Oberfliche papllire Erhebungen. Auf dem
(Querschnitte sah man, dass die hintere Wand in ihrer ganzen
Dicke von einer Geschwulst eingenommen war, die die Grosse
einer Wallnuss hatte und etwas iiber das Niveau des innern
Muttermundes reichte: nach unten ging sie his zur vaginalen Fliche,
ohne deren 1‘:|JiI]IL'l zu dorchbrechen.  Dieses war intact. Die
Schleimhant der unteren Hiltte des Cervicaleanals war, wie schon
erwiahnt, von der Geschwulst durchbrochen und in eine Geschwiirs-
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fliche verwandelt. Mit blossem Auge schien die Geschwulst ab-
gekapselt zu sein: indessen wurde dieser Eindruck nur durch den
Druck, den die Gesehwulst ant das Nachbareewebe ansiibte, bewirlkt.
s war em Driisenkrebs.

Die Cervicaldriisen waren an Zahl und Grosse betrichtlich
vermehrt, viele an der Oberfliche nicht krebsie. Die Sehleimhant
des untersten Theiles des Kdirpers war verdickt und zottig: die
Driisen waren. was normal nie an den Driisen des Endome-
trinm beobachtet wird, hiufie durch in ithr Lumen vorspringende
Leisten getheilt, so dass sie wie Erosionsdriisen aussahen. Zwischen
diesen I];‘;'EJCI‘t-I'{Ifllli]"fﬂl'l Driisen und der erkrankten Partie an der
Cervix lag eine Schicht vollstindig gesunden Gewebes,

Fall XXV. Dieser Fall. der dem vorigen sehr dhnlich war,
betraf eine 45jihrige Dame, die im Marz 1882 zum ersten Male zu
mir kam, mit der Klage iiber Ausfluss, der wie diinnes reines
Blut aussah und manchmal iibelriechend war; zugleich bestan-
den heftige Schmerzen im Kreuze. Der dussere Muttermund war
weit, so dass der Finger bis zum innern Muttermund eindrin-
gen konnte: an der hinteren Wand fithlte man einen kleinen,
ﬁrlmengn-n':ss«-m]. harten Knoten. der den Eindruck eines Krebses
machte. Pat. wollte nicht in die Klinik eintreten. Bald nachher
hatte sie eine heftige Blutung, die sich im April, Juli, September
und Oectober, und zwar immer zwischen zwelr Menstruationen,
wiederholte. Die Periode war, ausgenommen diese Blutungen,
regelmissig alle 4 Wochen, jedes Mal mit starkem Blutverlust.
Dabei hatte Pat. wenig Schmerzen, musste aber am Tage alle
Stunde und Nachts 2—3 Mal Wasser lassen.  Seit den letzten drei
Monaten ist Pat. abgemagert.

Erste Menstruation mit 14 Jahren, 4 —5 Tage lang; danach
welsser Austluss, Pat. hatte sich zu 22 Jahren verheirathet, 5 Kinder
und 5 Fehlgeburten. Syphilis nicht vorhanden. Die vierte Enthin-
dung war schwer, die letzte. im Jahre 1879, sehr leicht.

Der Vater war im Alter von 84 Jahren gestorben. Die Mutter
zu 66 Jahren, eine Schwester an Schwindsucht.

Pat. hatte eine dunkle Gesichtsfarbe mit gerdtheten Wangen,
war ziemlich mager. Es bestand schmutziger wissriger iibel-
riechender Ausfluss aus der Vagina; der Uterus war descendirt,
vordere Lippe gesund; die hintere Lippe verdickt mit unregel-
missiger Obertliiche. Die Geschwulst hatte die hintere Scheiden-
wand in einer Ausdehnung von fast 1,8 em mit ergriffen und war
in den Spalt zwischen vorderer Lippe und Scheide durchgebrochen
und uleerirt.  Bei der Auslofflung zeigte sich, dass die Geschwulst
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his zum inneren Muttermunde reichte und dureh das Auskratzen
eine ca. wallnussgrosse Héble entstanden war.  Die vordere Lippe
filhlte sich im Gegensatze hierzu ganz gesund an. Der Uterus war
frei beweglich.

"LhLmuLn}nm'lw Untersuchung ergiebt Driisenkrebs. —

Der Krebs kann auch von mwh:uluwn Stellen der Cervix
oleichzeitig ausgehen. Er kann am inneren und fusseren Mutter-
mund zugleich aunftreten, wie folgender Fall beweist.

Fall XXVI. Pat., 39 Jahre alt, hatte 3 Mal eeboren, wurde
m Juli 1885 in das University College llm-;p'ttal' anfgenommen,
oiebt an, immer regelmissig menstruirt gewesen zu sein. bis sie im
Juli 1884 einen hm-hrlmu-n ]ﬂllthtlllr‘: hekam. Sie blutet seit
3 Wochen. Bis—auf die letzten 3 Monate, in denen sie geringe
stechende Schmerzen in der Nabelgegend hatte, war sie villig
schmerzfrei

Keine Beschwerden beim Wasserlassen.

In letzter Zeit ist Pat. etwas abgemagert.

Die Menstruation setzte zwischen dem 14. und 15. Jahre en,
daverte immer 2 oder 3 Tage, war reichlich, mit geringen Riicken-
schmerzen.

Die Enthindungen waren leicht, nur die letzte etwas schwerer.
Die Wochenbetten verliefen normal. Der Vater war an Magen-
krebs gestorben: 5 Geschwister an Schwindsucht.

Pat. war gut genihrt, sah aber trotzdem krank. blass und andmisch
aus. Sie hatte eine dunkle Gesichtstarbe.

l%s bestand wenig wissriger Ausfluss aus der Vagina. Auf der
vorderen Muttermundslippe und an der Innenfliche des Cervical-
canals sass eine (reschwulst, die sich bis zur Vagmalportion er-
streckte, deren Schleimhaut sie indessen nicht ergriffen hatte. Die
hintere Lippe war gesund, der Uteruskérper etwas vergrossert, frei
beweglich.

Collomamputation in der Hoéhe des inneren Muttermundes.
Tod in Folge von Septicamie.

Bei der Obduction fand man keine vergrosserten Driisen oder
Metastasen. Der Uteruskirper war gesund.

Bei der mikroskopischen U ||tu1-»11t'}11111w erwies sich das Platten-
epithel der Portio vaginalis normal, bis mif cine Stelle dieht neben
dem Hussern Mutter [1]III|[I._ wo sich zahlreiche Erosionsdriisen be-
fanden. Vor seinem Aufhoren verdickte es sich plotzlich, und
dariiber hinaus zeigte sich eine krebsige Partie, welche auf den
Driisenkrebs  Gibergriff, der sogleich  beschrieben werden  wird,
die aber von demselben dureh gesunde Driisen  getrennt  war,
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Daraunf stiess man auf den Krebs, welcher von einem tiefer liegenden
Krebscentrum ausgegangen zu sein scheint (Tafel X, Figur 5 und 4).
Dieses hatte seinen l'r.*:|n'u||tl_:; von den Cervixdriisen genommen,
hatte aber die oberflichlichen Driisen des Cerviealeanals nieht mif
ergriffen. Hoéher hinauf hatte sich das Carcinom von dem oberen
Centrum neben dem imneren Muottermund entwickelt, hatte wiederam
die oberflichlichen Driisen unberiihrt gelassen und vornehmlich die
tieferen Lagen afficirt. Man sieht deuatlich, wie die Cylinderepithelien
der Driisen in Krebszellen iibergehen (Tafel XI, Figur 2 und Tafel
X1V, Figur 1).

Wir sehen also in diesem Falle den Krebs sich von zwel, wenn
nicht von drei Stellen aus gleichzeitig entwickeln, niimlich von den
Driisen dicht am innern, von denen am iussern Muottermunde und
vom Plattenepithel der Portio vaginalis,

Aut die Frage, welche walmnm 1 zwischen dem l’hth-nqntlwl-
und dem th'u-|=ﬂm Krebse bestehen, muss ich die Antwort schuld lig
bleiben. Ieh weiss nicht, ob es sich bei dem Caneroid um eine
selbstindige Neubildung immh&-ltv, oder oh dasselbe in Folge einer
Reizung entstand, die von dem in nadchster Nihe bestehenden
Driisenkrebse ausging.

Schliesslich habe ich noch eine Form von l’l:lttumpit helkrebs
zn beschreiben, deren bisher noch nicht gedacht ist: d. i. derjenige,
der die "*-1h|f:1m|mnf1m|r1n=n der Cervix {I'H"I'Hft von dem 1ch nur
eimen Fall zu beobachten Gelegenheit hatte. Es ist folgender:

Fall XXVII. Pat., 42 Jahre alt, war in die Klinik auf einige
Tage aufeenommen, weil ein kleiner Se hlmmpuhp entfernt werden
mlltu, hn, giebt an, bei der Menstruation immer viel Blut ver-
loren zu hulmn Iis hestand geringer Descensus uteri. vom fussern
Muttermunde ging ein k]emer I*‘nlvp aus, der mit der Zange gefasst
und abgedreht wurde.

I}m Polyp war 1.8 em lang, 1.25 em im grissten Durch-
messer breit und hatte einen diinnen Stiel. Er wurde in seiner
ganzen Linge aufgeschnitten und mikroskopisch untersucht, wolel
sich ein sehr I'I]L‘l‘k“lll*fllgt‘l' und bedeutungsvoller Befund herauns-
stellte. Das untere und breitere Ende {IM Puh pen war it
cinem Lager von krebsigem Plattenepithel bedeckt (Tafel IX,
Fig. 3), das Fortsitze in das Stroma der Geschwulst sandte,
welche einige Driisenwandungen durchbrachen. Oberhalb der Stelle,
wo der Krebs aufhirte, war die Oberfliche des Stieles mit Cylinder-
epithel bedeckt, in das zahlreiche Driisengiinge ausmiindeten. Der
Stiel war vollkommen gesund.

Es handelte sich also zweifellos um einen Sehleimpolypen, der
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von der Schleimhaut des Cervicalcanals ansgegangen war. Die
tietere, aus dem dnssern Muttermund hervorragende Partie scheint
l’lattmmlutlwl iekleidung augenommen zu hfnlmn wihrend der Rest
seine urspriingliche € ‘»]Itl[h}il*]:l’[hl&”lt,[-.IL"I(ILI[!C" heibehielt.

Die Polypen derGebirmutter im vorgeriickten Stadium lnhen die
Neigung, malign zu werden und darum sollte man jeden einzelnen
nm’h fllﬂ' U:tr‘ummr histologisch auf seine wahre Natur untersuchen.

Die ‘IrL-l'nnd{*lunnwn der Driisen beim Krebse der Cervix sind
mannigfache. An Zahl nehmen sic zu und treten an Stellen ant.
die sonst frel von Driisen sind.  Sie nehmen eine Gestalt an., wie sie
im normalen Gewebe nicht vorkommt, wohl aber in den Erosionen.
Die hauptsichlichste und charakteristischste Verdnderung liegt in
der epithelialen Bekleidung der Driisen. Wihrend sonst das Epithel
eine einfache Schicht bildet, wird es jetzt geschichtet oder liegt in
mehreren Lagen iiber einander, und nicht selten ist das Lumen mit
Zellen erfiillt. An Stelle eines Kernes sieht man mehrere: die
Zellen nehmen verschiedene Gestalt an. Nicht selten bilden sie
lange verzweigte Rihren oder Haufen, Stringe und Nester, die mit
Plattenepithel erfiillt sind, just so wie beim Cancroid, und man kann
den wahren Charakter der Neubildung oft nur dadurch feststellen,
dass man ihren Ursprong oder ihre Ausbreifungsweise verfolgt.
Der letztere Weg kann jedoch leicht irre fithren, wie das RL’L‘HIH-'
im Falle XVI beweist.

Die Zellen konnen entweder ithren ul*'-}nunurlu :hen Charakter als
Cylinderepithelien beibehalten, oder sie werden schmaler, L;LIWEI‘
und geschichtet. wie im Falle XVI (Tafel IX, Figur 1). Nm:h in
anderen Fillen setzt sich die Neubildung avs kleinen runden und
ovalen Zellen zusammen. wie im Falle XXVI. und hier liess sich
der Ausgangspunkt der Geschwulst mit Sicherheit nur feststellen
durch die Beohachtung des directen Ueberganges von Cylinderzellen

Rundzellen (Tafel XI., Figur 1 und 2).

Die Zellen im Recidiv behalten entweder die nimliche Form,
wie in der primiiren Geschwulst, wie sie z. B. im Falle XV (Tafel
VII, Figur 3) wieder als Cylinderzellen auftreten, oder aber sie
differiren vollkommen von den urspriinglichen, wie z. B. im Falle
XVI (Tafel IX. Figur 2). —

Den Ausgangspunkt des Cervixkrebses muss ich nach meinen
Beobachtungen in die Cervicaldriisen verlegen, wenigstens konnte
ich keinen einzigen unzweidentizen Fall vn’rrlw ken, in welchem die
Neubildung vom {}Eu]H.ulwm;nr]uI ausging, Gewiss habe ich das
Careimom ganz nahe der Oherfliche constatiren Lmuwn s0 gut wie
in den hvf: sren Schichten der Dreiisen. —
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In 25 Fillen fand sich bei der ersten Untersuchung die Cervix
bei 9 schon so weit ergriffen, dass der Ausgangspunkt der Neu-
bildung nicht mehr zu bestimmen war. Es ist nicht unméglich.
meiner Ansicht nach sogar wahrscheinlich, dass bei einigen Fillen
der Tumor aus der Na]m des mneren Muttermundes entsprang.
Neben anderen Griinden spricht hierfiir die Thatsache, dass auch
nicht in emmem einzigen die Portio vaginalis uleerirt war, obschon
die Cervix in ganzer Ausdehnung m'kmnkt war. In 11 Fillen be-
gann das Carcinom sicherlich in den tieferen Schichten der Cervix,
l}m zwelen nahe dem inneren Muttermunde, in emem Falle schien
es von 2, wenn nicht von 3 1solirten Centren auszugehen, von denen
eines nahe dem iHussern, das andere nahe dem innern Muttermunde
und das dritte in dem Plattenepithel selbst lag. In einem Fall end-
lich setzte der Krebs an der Oberfliche eines Schleimpolypen ein.
Wenn man also auch den héher gelegenen Cervicaltheil nicht selten
als .-iusgnngspmlkt des Krebses findet. so scheint doch die untere
Hilfte in weit héherem Maasse ein Lieblingssitz desselben zu sein,

Von den 12 Fillen, in denen die I‘LI':H]H]EIT mm untern Cervix-
abschnitte begann. war in sechs die hintere Lippe allein oder ]aaupT~
sichlich, n dl‘uen die vordere und in zweien die rechte Commissur
und Muttermundslippe ohne Mithetheilicung der linken ergriffen,
so dass es scheint., als wenn der lil'el::«'_lliilifi_u'v]' auf der hintern,
als auf der vordern }.[l|HQ1‘!11[|I|{151i|1|m vorkommt., —

Ihe dussere Form des Cervixkrebses 1st eine verschiedene.
Bald hat er die Gestalt eines Polypen, der von emer Lippe
ausgeht, wie im Falle XXIII. wobei seine Oberfliche lange mit
einer diinnen Schicht ganz gesunden Plattenepithels bedeckt sein
kann. Bald tritt er in Gestalt einer | '11J||1.unc-~vlm ulst der Ober-
fliche auf, die das Cervixgewebe durchdringt, wie im Falle XIX,
und dann sieht er aus wie der Kopf emes Blumenkohlgewiichses.
Bald 1st er ein kleines Knétehen in der Wand der Cervix., wie
in den Fillen XV, XVI, XVII u. a., ein anderes Mal beginnt er als
Knétehen nahe dem innern Muttermunde und dehnt sich scehritt-
weise iiber die ganze Cervix aus, wie m den Fillen XXIV und
XXV. Einen Fall. in welchem die Erk rankung an der Oberfliche
hegann, habe ich nie gesehen.

Die Grenzen des C L"I\-’l‘x]\'l'{h‘-s{“ﬁ sind bestimmte. Ungliickhcher
Weise schreitet er in einer Richtung vor, bei der die Behandlung
wenlg Chance fiir Erfolg bietet,

Wenn wir zuerst die polypdse Form betrachten, so finden wir
hier eine Tendenz des Krebses, nach abwiirts in die Scheide
zu kriechen und Knoitchen auf der Lippe zu bilden. Die Ge-

Jd. Williams, Der Krebs der Gobhrmutter. 1
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schwulst gelit zuniichst anf eine kurze Strecke in die Lippe hinein,
Md nicht mehr als 1.5 em, allein sie ergreift dieselbe in
ithrer ganzen Dicke und inficirt sehr bald das lelHEWLI:P rings herum.
Wenn wir dret oder vier Fille in verschiedenen Stadien thrdcl]t(m._,
indem wir z B. von Fall XV ausgehen, so finden wir, dass die
Nenbildung als kleines Knétehen nahe der Oberfliche hegmnt und
sich schrittwelse nach unten und aussen ausdehnt. nach oben aber
in einer erheblich weniger ausgesprochenen Weise vorschreitet. So
durchdringt sie immer tiefere Schichten der Wand der Cervix, bis
sie die ganze Dicke durchbrochen und das umgebende Zellgewebe
erreicht hat, wo sie nun weiter zu wuchern beginnt. Gleich-
zeitie wichst sie nach unten, wodurch eine Vergrisserung der
Lippe in die Linge und Breite zu Stande kommt. lm Verlaufe
dieser Processe bleibt das Plattenepithel erhalten. es verdunnt
sich aber mehr und mehr, oftenbar in Folge der Spannung, dem es
ausgesetzt ist. Geht der Process weiter, so steigt die Neubildung in die
Héhe. erreicht den innern Muttermund und geht sogar, wenn auch
selten, iiber denselben hinaus (Tatel X111 Figur 1). Diese Neigung
der Geschwulst., nach unten und nach den Seiten in horizontaler
Richtung gegen das periuterine Gewebe vorzodringen, ist durch
die verschiedenen Formen der Recidive, die ich oben beschrieben
habe. deutlich erwiesen (Fall XV bis XX).

Beginnt aber die Geschwulst an héheren Stellen, dicht unter
dem innern Muttermunde, so ist der Gang ihres Wachsthums ein
dhnlicher, sofern sie keine Neigung zeigt, nach oben zu kriechen
und den Kérper zu inficiren. Allem :|1e:.e:-, Verhalten ist nicht
constant. es kommt vor, dass die Grenze des innern Mutter-
mundes nicht respectirt, sondern iiberschritten und der Kérper er-
griffen wird. Indessen besteht thatsichlich eine grossere Neigung,
nach unten. nach der Vaginalportion zu kriechen und nach aussen
zum  Zellgewebe, Schliesslich ergreift das Carcinom auch hier
die Cervicalwand in ihrer ganzen Linge und Breite. Dieses Factum
wird durch Fall XXIV und XXV erwiesen, die beiden einzigen
[ille, in denen diese Form des Krebses in einem frithen Stadium
zur Beobachtung kam.

Daraus folgt. dass die Wege, welche der Cervixkrebs geht,
vorziiglich nach aussen und unten fiithren, so dass die Portio vagi-
nalis, das Septum vesico-vaginale und recto-vaginale ergriffen wer-
den. die Schlenmhaut der Htl}t*l[lv aber frei Juli_lht

Der grosste Theil der erwihnten Fille war vielleicht noch in
einem zu wenig vorgeschrittenen Stadium, als dass man Meta-
stasen bei der Krankenuntersuchung hitte feststellen kénnen. Nur




Der Krebs der Cervix, Al

in 3 Fillen wurden die Kranken bis zum Tode heobachtet und
ein Sectionsresultat gewonnen. In diesen waren die Driisen, die
entlang den innern fligwa]geﬁissc-n verlauten, und in einem diejenigen
lings der Wirbelsiule carcinomatds. Die Ligamenta sacro-uterina
waren in keinem Falle betroffen. jedoch das Zellgewebe nm die
Cervix und die breiten Mutterbiinder hochgradig erkrankt. Kleine
carcinomatise Massen fanden sich manchmal beil primirem Cervix-
krebs auf der Innenfliche des Uteruskorpers.

Man hat diese ofter fiir Metastasen angesprochen.  Es 1st indess
schwer zu verstehen, wie Metastasen im Uteruskérper von emem
primiren Cervixkrebs ausgehen sollten. Weder der Verlauf der
Blut- noch der der Lymphgefisse konnte dies begriinden, und es
scheint mir darum rationeller, diese Bildungen als selbststindige
Neubildungen aufzufassen, so wie ich sie als selbststindig 1 der
Cervix beschrieben habe. Man trifft sie fibrigens nur selten.

Das Alter scheint bei dieser Form des Krebses von einer ge-
wissen Bedeutung zu sein, insofern kein Alter iiber 28 Jahren davon
frei ist. Die ilteste Kranke war 81. die jlingste 29 Jahre alt, eine
war unter 30, 6 zwischen 30—40, 15 zwischen 40—50, 1 zwischen
50—60 und eine iiber 80. Danach scheint es, dass besonders in dem
Jahrzehnt, innerhalb dessen die Klimax einzutreten pflegt, die
Krankheit hiufiger, als in jeder andern Periode ist: zwischen
30—40 treffen wir sie nicht so hiufig und verhaltnissmissig selten
vor dem 30. und nach dem 50. Jahrve. Die Betrachtung der men-
struellen Vorginge giebt hier ebensowenig Aufschluss fiir den Krebs
der Cervix, wie fiir den der Portio.

Ebensowenig bedeutet hier das Alter etwas. in dem die Kranken
sich verheiratheten. oder die Dauer des ehelichen Lebens.

Mit Riicksicht auf die Geburten miissen wir bemerken, dass
3, d. h. der 8. Theil aller Kranken, niemals schwanger war. Vier
hatten 1 Kind, zwei 1 Kind und 1 Mal abortirt, zwei 2 Kinder. eine
2 Kinder und mehrmals abortirt, eine 3 Kinder, eine 3 Kinder und
1 Mal abortirt. eine 4 Kinder, eine 5 Kinder und 1 Mal abortirt,
eine 7. eine 8, eine 8 Kinder und 5 Mal abortirt, eine 11 Kinder
und 1 Mal abortirt, und eine 13 Kinder und 2 Mal abortirt, d. h.
von 24 Kranken waren 14 weniger als 4 Mal schwanger.

Die Schwere der Geburten hat keinen Einfluss auf die Ent-
wicklung des Krebses. Von 17 Fillen, bei denen hierauf gefahndet
wurde, verliefen 11 spontan, eine zogerte, und 5 hatten schwere
Entbindungen: indess war nur bei zweien Kunsthilfe (Zange) noth-
wendig, darunter bei der emnen Kranken allein fiinfmal. da die
Cervix wahrscheinlich bei der letzten schon carcinomatis war.

.:I__*
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Die hauptsichlichsten Symptome des Krebses sind Blutungen,
Schmerzen, Ausfluss und Abmagerung.

Blutungen fanden sich bei allen Fillen bald in grisserem, bald
in geringerem Massstabe, indessen schwankte die Blutmenge erheb-
lich und die Zeit ihres Auftretens im Hinblick auf den Begin der
Krankheit nicht weniger. Bei Manchen begann sie in einem sehr
frithen Stadium. bei andern trat sie erst auf. wenn die Geschwulst
bereits eine betrichtliche Grisse erlanet hatte. So blutete eine
Kranke schon volle 3 Jahre: die Krankheit hatte die ganze Cervix
ergriffen, und doch war die Oberfliche der Portio vaginalis ganz
intact. In diesem Falle muss also die Blutung unmittelbar mit
dem Entstehen des Gewiichses begonnen haben. In einem andern
Falle hingegen, wo eine grosse Geschwulst in einer Lippe sass, be-
stand die Blutung erst seit 3 Wochen.

Schmerzen konnen vollstindig fehlen: in 6 von den oben er-
wihnten Fillen waren sie nicht vorhanden oder doch nur sehr
sgering, s ist bemerkenswerth, dass sie hidufig durch das Einsetzen
der Blutung oder durch ruhiges Liegen gelindert werden.

Ausfluss 1st gewohnlich vorhanden. Trotzdem hatten 4 mit
'nnrgusrln*it'renmn_Lt-i(hm keinen, 6 hatten einen tbelrechenden, 5
einen wissrigen, 2 einen griinlichen, 4 einen gelblichen und eine
Kranke einen weisshichen Ausfluss.

Der Kritteverfall trat in verschiedenem Grade aut. Acht der
atientinnen waren ausserordentlich, sechs sehr wenig abgemagert,
und doch zeigten alle ein weit \(JI'UEI‘IILLTE% bhthmn :qu iu‘el:ses
mit Ausnahme der Fran (Fall \\”) die 81 Jahr alt war. Manche
Kranke zeigten eimen extremen Grad der Abmagerung, wihrend
andere, sogar in extremis, noch ein reichliches Fettpolster behielten,

I]uuhu‘m' Harndrang bestand bei nur 5 von den mitgetheilten
Fillen. mnnlul] hei duu beiden Frauen. bei welchen die Krankheﬂ;
nahe dem innern Muttermunde hegann. bher den beiden, ber wel-
chen die ganze Cervix erkrankt war und bei der alten Frau. Als
Regel kann man hinstellen, dass Blasenbeschwerden, wenn die
Krankheit den untern Theil der Cervix ergriffen hat, erst in einem
spiteren Stadinm auftreten.

In der jiingsten Zeit hat man iiber die Aetiologie des Krebses
der Cervix und Portio eine Ansicht geidussert. we]{ile die Grund-
lage fiir ein operatives Vorgehen ;Llr-gah. ich meine die Ansicht,
welche in den Cervixrissen eine Ursache des Krebses findet. Ist
diese Memnung richtig. so spricht sie entschieden fiir eine prophy-
laktische Behandlung. Ist sie aber nicht haltbar, so ist ein der-
artiges Verfahren nicht weniger entschieden zu verdammen. [mmer

E
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wieder hat man hehauptet. dass die Cervixrisse die Ursache des
K rebses 1m untern Uternsabsehmtte seien. und dass die Emmet sche
H]mr;lﬁnn. das Heilverfahren gegen (lervixmsse. auch 1m Stande
sel, die Entwicklung der Krankheit zu verhindern. Wowmit ist eine
rh':':lt'ti;_r;c*. Anschauung h(‘tf.{:'i:lﬂi'h*t? Sind Thatsachen vorhanden, die
ste stittzen oder !.vidérlugcn':‘

Ein Factor. der fiir dieselbe spricht. oder wvielmehr der fiir
dieselbe sprechen soll. ist die Thatsache, dass das Carcinom bei
den Frauen hiufig ist. die oft geboren haben. Allein da der Ein-
riss der Cervix so hidufig gerade im Verlaufe der ersten Geburt zu
Stande kommt. wahrscheinlich weit hiufiger. als in allen folgenden.
so spricht nach meiner Meinung das Vorhandensein der Cervixrisse
nur dafiir. dass die Frau geboren. nicht aber, dass sie oft gehoren
hat. Wenn es also wahr ist. dass der Cervixriss die Ursache
des Krebses ist. so miissten die Iparae ebenso zum Carcinom dis-
ponirt semn., wie die Multiparae: spricht aber der Umstand. dass
eine Frau wiederholt gebiert. fiir eine Neigung zum Krebs, wie
eine einmalige Geburt dagegen, so miissen wir fiir diese Thatsache
einen andern Grund. als das Vorhandensein eimnes Cervixrisses
suchen.

Gewiss ist der Krebs hiufigc mit Lacerationen vergesellschaftet,
allein aus dem gleichzeitigen Vorkommen folgt noch nicht die
Beziehung von Ursache und Wirkung, eine Thatsache, die nur
zu hinfig beim Studium der Gebarmutterkrankheiten vernachlissigt
wird. Man giebt jedoch an, dass die Lacerationen die Entwickelung
des Krebses durch den Reiz. den sie hervorrufen. veranlassen. Ist
dies richtig, so miissten wir erwarten., die Ausgangspunkte des
Krebses an der Stelle des grossten Reizes zu finden, d. h. in oder
nahe der Narbe oder in der Oberfliche der gereizten. Partieen.
Aber wie stellen sich die Thatsachen wirklich? Ieh habe 27 Fille
von Portio- und Cervixkrebs beschrieben, daranter lﬁlli;_:__‘h in denen
sich Lacerationen fanden. Aber auch nicht in einem einzigen Falle
sah ich den Krebs primér in der lacerirten Partie. Er scheint
vielmehr i der That gerade diese Stelle zu vermeiden, oder sie
erst in dem spéteren Stadium zu ergreifen, wenn erst die ganze
iibrige Cervix davon befallen ist.

Obschon der Krebs nicht von den Einrissen ausgeht, so
heginnt er doch in der ectropionirten und gereizten Oberfliche der
Lippe. Man findet ihn erst in den tieferen Schichten mit Aus-
nahme des Plattenepithelkrebses, der in jedem Theile der Ober-
fliche. mit Ausnahme vielleicht der Rinder des Risses, be-
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ginnen kann, eine Thatsache, die nicht fiir die eben erdrterte An-
sicht spricht.

Das Carcinom der eigentlichen Cervix beginnt, soweit ich es
feststellen konnte, in den Driisen der Cervix und hinfig, aber nicht
constant, findet sich eine Schicht gesunder Driisen zwischen dem
Krankheitsherd und der Oberfliche. So lil?gmf die Verhiltnisse.
mogen Lacerationen vorhanden sein oder nicht, und auch diese
Thatsache, dass das Leiden auf die nidmliche Weise in der lacerirten
und mnicht lacerirten Cervix beginnt, spricht gegen die Ansicht,
dass Einrisse fiir die Entwickelung des Krebses von Bedeutung sind.

Wenn es weiterhin richtig i1st, dass Reizung eine so hiufige
Ursache des Gebidrmutterkrebses sein soll, so miisste die Krank-
heit beim vorgefallenen Uterus erst recht hiufig sein. Das stimmt
nun wieder nicht. Unter vielen 100 Fillen von Uteruskrebs. die
ich gesehen habe., war nur ein einziger, bei dem das Organ vor-
gefallen war. Ferner ist auch nicht ein einziger Fall bekannt, in
dem eine eingehende klinische und anatomische Untersuchung es
wahrscheinlich gemacht hiitte, dass Krebs der Cervix in den Lace-
rationen heginnt.

Daram meine ich, dass die Thatsachen, die bisher vorliegen, in
keiner Hinsicht beweisen, dass Einrisse zum Careinom des Uterus
fithren,

Der Krebs des Uteruskérpers.

Der folgende Theil unserer Erirterungen hezieht sich auf den
Krebs des Uteruskorpers. Dieser Theil der Gebidrmutter ist weit
weniger hinfig der Sitz der Krankheit als die Cervix, und in der
That, es gab eine Zeit, wo man dachte, dass primires Carcinom
hier memals vorkomme. Trotzdem ist es zweifellos. dass dieses
Leiden haufiger auftritt. als man gemeinhin glaubt.

Pichot hat 44 Fille zusammengestellt, die er alle als Krebs
des Uteruskorpers auffasst. Sicher handelt es sich in all seinen
Fillen um hosartige Erkrankungen:; dass sie aber alle unter die
Rubrik Krebs* fallen, 1st durch Nichts bewiesen. Damit will ich
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ausdriicklich betonen. dass ich die Bezeichnung Krebs nur fiir
diejenigen Fille reservire, die sich mikroskopisch als solche er-
wiesen haben. Sonst kommen wir auf jene grauen Vorzeiten
zuriick, in denen man unter mikroskopischer Untersuchung die
Untersuchung von Zupfpriparaten verstand und das Suchen nach
specifischen Zellen, bis endlich die Zeit anbrach, wo die Anordnung
der einzelnen Elemente im gegenseitigen Verhiltnss zu einander
auf Schnitten mit Schonung aller gegebenen Structurverhiltmsse
in den an{lergrlnul ;_{'l'ﬁft‘”':'- wurde.,

Ruge und Veit haben nicht mehr und nicht weniger als
21 all{' beschrieben. in denen die Natur des Leidens durch das
Mikroskop erhirtet wurde. Ich selbst sah 12 Fille. in denen es sich
um klinisch-maligne Erkrankung des Gebiirmutterkorpers handelte,
allein nur drei hielten einer emmgehenden histologischen Unter-
suchung als .Carcinome® Stand, and natiirlich konnen nur diese
drei fiir die folgende Untersuchung in Betracht kommen. s wiirde
eben nur Verwirrung anrichten. wollte ich Fille als Grundlage
meiner Auseinandersetzung anfithren, deren wahre Natur, oh Sarcon.
ob Carcinom. nicht iiber jeden Zweifel erhaben blieb.

Ich habe fernerhin ein Praparat von Uteruskorperkrebs aus dem
Museum des St. Bartholemew’s Hospital gesehen, ausserdem eins bei
Dr. Hermann, eins bei Dr. Allehin und eins bei Dr. Lewers. —
Alle 7 Priiparate sind zweifellose Carcinome. Diese Fille im Verein
mit den von Ruge und Veit Publicirten geben mir die Grundlage
fiir die Heachre:hung des Krebses des '[:Fh:tl'll]t‘tttt‘l‘lﬂll"J(‘l‘h die nun
folgen soll.

Fall XXVIII. Es handelt sich um eine 52jihrice Wittwe. Ihre
Aufnahme in das University College Hospital erfolgte wegen
heftigen, stinkenden Scheidenansflusses. welcher die iusseren Geni-
talien excoriirt und zur Schwellung gebracht hatte. Pat. war
KI'Hllkl%tlpﬂﬁgt*l'itl. Duareh den Iylﬁtzﬂq'hv;l Tod emer Kranken erlitt
die Pat. eine heftige Gemithserregung, welche bei ihr eine starke
Blutung hervorrief. die seitdem hald stirker, bald schwiicher wurde
und nie ht mehr authdarte.

Schon seit langer Zeit magerte sie ab, erheblicher erst seit den
letzten 3 Monaten. Mit 22 Jahren heirathete sie. IThr Mann lebte
8 Jahre. 12 Monate nach ihrer Verheirathung kam sie nieder,
15t seitdem jedoch nie wieder schwanger geworden.

Zu Lebzeiten ihres Mannes hatte sie ein Halsleiden. wverlor
ithr Haar und nahm deswegen eine Arznei, wonach sich das Zahn-
fleisch lockerte, und die Zihne schmerzten.

Vor 5 Jahren wurde ihr ein Gebirmutterpolyp entfernt. Regel
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zum ersten Mal im 12. Jahre, sehr spérlich, alle 3 Wochen, mit
ziechenden Schmerzen im Leibe. Nach der Geburt ihres Kindes
kam die Periode regelmissig, wenn auch in weit erhehlicherer
Menge und mit mehr Schmerzen als vor ihrer Verheirathung. Seit
dem 15. Jahre leidet die Kranke an weissem Fluss. Krebs ist in
ithrer Familie nicht vorgekommen. ;

Bei der Aufnahme im Januar 1881 fanden wir eine blasse,
aniamische, abgemagerte Fran. Puls 100, ']'unperatm‘ S

Uterus erschien normal gross, weniger beweglich als sonst.
(Cervix normal. nur fiithlte man 1m ‘-.[uttf-:'munrlc eine kleine zottige
Geschwulst. Die Ausdehnung des Korpers konnte nicht festgestellt
werden, da von emer "ﬁnnfln'unrr Abstand genommen wurde. Bei
der Untersuchung durch den Mastdarm iuhlte man einige Knotchen,
welche von der hinteren Fliche des Ut teruskorpers ausgingen. (e-
ringe oder gar keine Schmerzhaftigkeit.

Die zottige Geschwulst aus dem Muttermund wurde exstirpirt.
Am 5. Februar traten wiederholte Schiittelfroste ein, die Temperatur
stieg auf 38,2° C. und blieb iiber 38,0 C. bis zum 10, Februar.
Dieser Fieberanfall ging mit heftigen Schmerzen und ausserordent-
licher Empfindlic hl-.mt des ganzen Leibes einher. Einen Monat
spater bekam die Kranke einen ganz ihnlichen Anfall, aber ohne
Schiittelfroste.  Mit diesen Ausnahmen hielt sich die Temperatur
der Kranken immer zwischen 37.8—38.0° (.. wihrend der Puls stets
mehr als 100 betrug. Sie klagte auch iiber Globus und andere
hysterische Symptome. Im Mirz trat Oedem der Vulva auf, und
eine harte Geschwulst von etwa Haselnussgrosse fiel leicht durch
den Muttermund vor. Dabel trat ein I'('lLlIl]l?IlEl" ariinlich - gelber,
etwas blutiger Ausfluss auf. Die Kranke ver fiel |11=.‘hr und mehr
und ging am 20. Mirz zu Grunde.

Bei der Section zeigte sich, dass der Diinndarm sowohl mit
dem Fundus oteri. als mit der hinteren Blasenwand wverwachsen
war. An dem Ende der einen Tube fand sich eine kleine Cyste.
Die hintere Wand der Gebidrmutter war mit einer Reihe von Knétchen
bedeckt, zwei etwa kirscheross, andere kleiner und in die Peritoneal-
hioble vorspringend.  Sie waren weisslich gefirbt: rings um sie das
(Gewebe injicirt. Die obere Hilfte der hinteren Fliche in der Mitte
und der Fundus blass und blutleer. Alles Uebrige, speciell die
Seiten., [Hll‘lnlr'l‘ulll mit stark injicirten Venen. An der Vorder-
fliche ein kleiner Knoten, da, wo die Didrme angelothet waren,
hier fand sich auch eine fingerdicke Communication zwischen dem
adhiirenten Darm und der Gebirmutterhdhle. Ovarien andmisch
und atrophisch.  Die Dicke der Uterinwand schwankte zwischen
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1.25—2.5 em. In der Uternshahle ein stinkender Ahscess: seine Oher-
fliche, graugriin gefirbt. war hier und da mit Knotehen besetzt.
Unter demselben fand sich ein sehr blutgefissreiches und darunter
das erkrankte Gehiarmuttergewebe (['ﬂv] X1, Fig. 4).

Es handelte sich um einen ( 1llntleu:pltln,lkwlw. welcher von
den Driisen ausging.

Fall XXIX. Die Kranke, 52 Jahre alt, wurde im Januar 1884
ins Krankenhaus aufgenommen.

Patientin, eine kriftige Frau., war bis vor 15 Monaten voll-
stindig gesund. Die Regel, welche vor neun Jahren aunfgehort
hatte, trat in jener Zeit wieder auf und kehrte danach alle 5 Woechen
wieder. Damals war der Blutabgang von natiirlicher Farbe und
nicht stark. Anfangs merlm'lmlrt er sich nur alle 2—3 Wochen.
Spdtmhm aber hllvh er kaum einen Tag weg. Seit den letzten
5 Monaten blutet die Kranke gar nicht mehr, allein statt dessen hat
sich ein gelber stinkender ununterbrochener Ausfluss eingestellt.
Kaum hdttm, sich bei der Kranken die Blutung WIt'fll_’l‘“‘t’hllldt‘l] als sie
heftige wehenartige Schmerzen im Unterleib und hwllf l?'ll’ll}f"ltlfl
Seit Januar 1883 Int sich jedoch der Schmerz vorziiglich in die
rechte Beckenhilfte localisirt. zieht von da ins rechte Bein, um
von Zeit zu Zeit anch auf die hinke Seite hiniiberzuschiessen.

Einige Jahre vor Beginn des jetzigen Leidens empfand Pat.
Schmerzen bemn Wasserlassen, sie musste hiiufig uriniren, und
mm Juni 1883 wurde vom Blaseneingang bei ihr ein Gewichs ent-
fernt. Der hiufige Harndrang bliecb auch nach diesem Eingriff.
Keine Bese ]]WE’I(]LH bei der Defication.

In den letzten 15 Monaten ist Pat. sehr heruntergekommen.

Die Periode trat zum ersten Male im 15. Jahre auf. war regel-
massig, aber schmerzhatt. Menopause im 43. Jahr.

Pat. war 2 Mal verheirathet. das erste Mal mit 23 Jahren.
Aus dieser Ehe entstammen 4 Kinder: wihrend ihrer zweiten Ehe
gebar Pat. einmal, einmal abortirte sie. Alle Geburten verliefen
spontan. -

Fine Schwester der Kranken starb an Gebarmutterkrebs. Bei
threr Autnahme erschien Pat. mager, aber nicht elend. Der
Damm war excoriirt. Ein kleines oberflichliches Geschwiir an der
Innenseite der rechten Lippe. Auf der Vagina sass wohl ein
Dutzend kleier griinlicher Flecken, die leicht prominirten: ihre
Oberflache war intaet.

Uterus frei beweglich; der Korper wemg vergrossert, verdickt
und rundlich, so dass der ganze Uterus, Koérper und Cervix,
Kugelform annahm. Im Becken' fithlte man keine Verhirtung. Die
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Sonde drang auf eine Linge von 7.5 em ein. Die Verdickung betrat
vorziglich die vordere Wand. Die Gebirmutterhshle war erheblich
erweitert. die Sonde liess sich anstandslos in derselben hewegen,
wodureh allerdings eine erhebliche Blutung veranlasst wurde. Der
Uterus warde exstirpirt. Die Beschreibung des Priiparats verdanke
ich der Giite des Herrn Victor Horsley, M. S.

Das zur Untersuchung vorliegende Stiick stellt den ganzen
Uterns dar. mit Ausnahme einer kleinen. ea. 1 em 1im Durchmesser
messenden unregelmissigen runden Partie links von der Mittellinie,
die fast bis zum Anfang der Tube reichte und deren Rinder zer-
rissen und knotig waren. Das canze Organ war vergrissert. Der
aussere Muttermund und die Cervix in ihren unteren zweil Dvittel
sahien normal aus, etwas weich und blass. In der Kérperhohle
hefand sich wemg schmutziger, schleimiger Iiter. Die Ober-
fliche bestand auns einer Lm:rtlrren Neubildune, welche, wie man

]
auf dem CQuerschnitt sehen Lnnnte als eine blassrothe granulirte
Neubildung in die Musculatur eindrang und ein tFLlatlnﬂses Aus-

sechen hatte. [Jlu eimmzelnen Knote hen. aus dvnen sich die Ge-
schwulst zusammensetzte, waren, unregelmissic an der innern
Oberfliche vertheilt. am zahlreichsten auf der rechten Seite der hin-
teren Wand., Die Muskelschicht mitsammt dem Peritonenm um
die GGeschwulst hatten eine Dicke von 1—3 mm.

Pat. starb 4 Wochen nach der Operation. Die Wunde war
fast ganz verheilt, bis auf einen kleinen Abscess an dem Reste des
rechten breiten Mutterbandes. Im Diinndarm waren einige kleine
Fisteloffnungen, die mit der ﬂpc’ratiunﬂvunrle in Zusammenhang
standen. Diese Fisteloffnungen waren in Folge des Uebergreifens
des Carcinoms vom [’rm'mtunrlns auf die lJaI'II]bl'llllnEH]. die mit
ithm adhirent waren. entstanden. Die Adhisionen waren weich und
liessen sich leicht ablisen und wurden erst entdeckt, als die Finger
iber den Uterns hinausdrangen. Nieren und Harnleiter normal,
chronische lintziindung der Blase.

Es handelte sich um einen Cylinderepithelkrebs, der von den
Driisen ausging (Taf., XV, Fig. 2).

Fall XXX. Pat.. unverheirathet, 63 Jahre alt. trat im Jannar
1883 in das University College Hospital ein.

Sie giehbt an., vor zwei Jahren Blutverlust aus der Scheide
gehabt zu haben. der aber bis zum Mai 1882 nicht wiederkehrte.
Damals bekam sie eme lwl'ti;_{l_- [ilutung. die seitdem |1est€indig
andavnerte und stirker wurde. In Folge des Blutverlustes wurde
sie ofter ohnmiéchtig.  Bis zum Mirz hatte sie keine Schmerzen;
seitdem  stellten sich zeitweise Riicken- und Leibschmerzen ein,
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die kolikartie waren, aber immer nur einige Minuten anhielten. Sie
waren nicht so stark. um Pat. ans Bett zu fesseln. nahmen auch
beim (Gehen nicht zu. Nach den Blutungen stellte sich wenig gelb-
licher. scharfer Ausfluss ein. Pat. musste zeitweise ]meln ‘H,\. Asser
lassen, zeitwelse war der Urin verhalten. Seit den letzten zwei
Monaten leidet Pat. an acuten Hezemen beider Arme.

Seit dem Beginn der Erkrankung ist Pat. stark abgemagert.
Appetit 1st gut.

Erste Menstruation mit 13 Jahren. regelmissig: starker Blut-
verlust, schmerzlos. Menopause im 54. Jahre. Sechs Jahre nachher
hatte Pat. zwei Blutungen, die fiir em Jahr wieder aufhirten, seit-
dem aber sich hiufig emstellten.

In der Familie war kein Fall von Krebs vorgekommen. Bei
ihrer Aufnahme war Pat. gut genihrt mit reichlichem Fettpolster.
Hymen intact, Vagina senil. Der Uter uskorper war gross, fiihlte
sich hockrig an and fiillte das Becken ans. Man konnte ihn ober-
halb des H[—‘(.l-.tlllﬂlltl'l?b tithlen: er schien nach links welter zu
reichen als nach rechts. Die Cervix lag weit zuriick und war sehr
kurz. Die Muttermundshippen waren weich und unempfindlich.
Aus der Vagina kam ein dunkler, briunlicher, sehr scharfer
Ausfluss.

Temperatur 37,7—37,8° C.

Die Uterusinnenfliche wurde ausgekratzt, wonach die Blutung
fiir einige Zeit aufhorte. Pat. starb schliesslich auf der Krebs-
abthm]unrr des Middlesex-Hospital in Behandlung des Mr. Henry
Morris, dessen Liehenswiirdigkeit. ebenso wie die des Herrn
Dr. Kingston, mich in den Stand setzt, einen Sectionshericht und
eine .ﬂeu]munﬂ‘ des Falles zu geben. Die Leiche war gut genihrt.
Zwischen Net.a: und parietalem I;]att des Peritoneum hestanden einige
feste Adhisionen. In der Bauchhéhle sah man links eine grosse
(reschwulst, die den Eindruck enes Uternsfibroids machte. Die
Dirme im mittleren Bauchraume waren mit einander verwachsen
und hildeten einenSack, der sich aber 11;11‘]1Hv|u~u<¢itinn mit den iibrigen
Diirmen fl|-ammculmuﬂmld zeigte und in Folge einer hntllhhunmu
entstanden zu sein sc hmn. In {Iml Lungen hinrh-n sich eimnige meta-
statische Krebsknotchen, die auf die Pleura iibergr 1i1un: ehenso
zahlreiche Knotchen an der Oberfliche und im Innern der Leber.

An der Oberfliche der rechten Niere sah man 3 Krebsmeta-
stasen, sonst waren die Nieren gesund. Der Uterus war vergrossert,
in seinen Winden sassen drei Fibroide. von denen 2 verkalkt
waren und die Grisse einer Wallnuss hatten. das 3. war so gross,
wie eme Mannsfaust. Iie Winde waren enorm verdickt.
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Die ganze Innenfliche des Kérpers war krebsig. unregelmissig
und uleerirt. Die Cervix normal. Das Carcinom war nicht in das
Fibroid iibergegangen, sondern war durch die von Fibromen freien
Stellen der Muscalatur in das linke breite Mutterband duoreh-
gebrochen., Hier bildete es eme grosse Masse, die Ovarien und
Tube mit in sich schloss. Die beiderseitigen Tuben waren ent-
zimdet und enthielten Eiter (Tafel XIV. Figur 2).

Der Krebs war driisig. und die Driisen boten ein sehr he-
merkenswerthes Aussehen. Viele von ihnen waren so sewunden,
dass man auf Querschnitten nur Kreise von Cylinderzellen sah,
ohne eine Spur von Zwischengewehe (Tafel XL Figur 2). An

vielen Stellen waren die Llntiw Izellen normal. an andern verindert.
x'ielgestattig und—nehr oder ‘-.\'t?n'l{_!:m' ;{hgv&;tnﬁm*u.

Die Metastasen in der Leher zeigten ein idhnliches Verhalten,
wie die [_.-Tl"t"il‘il'].l"lul"'if.‘ll (Tafel XVI, Figur 2).

Fall XXXl (Fall von Herrn I]1' l[m'm.nu

Pat., 48 Jahre ;llf-., trat im Jahre 1886 in das London Hospital
ein. Bis vor 8 Wochen war sie ganz gesund. Die Menstruation
hegann 1 14. Jahre, war regelmissig, ohne zu grossen Blutabgang
und ohne Schmerzen. Menopause vor 3 Jahren.

Pat. hatte sich 1im 18. Jahre verherathet. hatte 2 Aborte wah-
rend der ersten 25 Jahre ihrer Ehe und ist seitdem nicht mehr
schwanger geworden.

Vor 2 Monaten bemerkte sie plotzlich ber der Arbeit starken
Ausfluss von dunkelbrauner Farbe, der nach 8 Tagen wiederkam,
aber roth und stiickig war. Drei Wochen spiter traten plotzlich
Schmerzen auf, die Pat. als .leise nagende® beschreibt. Der Aus-
fluss wurde stirker und besteht jetzt ununterbrochen. Die Schmer-
zen kommen tiglich, danern 2'. Stunde, danach Ausfluss. Neuer-
dings klagt Pat. auch tber Schmerzen in den Beinen. Keine
lancinirenden Schmerzen. Der Ausfluss war zuletzt tbelriechend.
Patientin 1st abgemagert und fiihlt sich schwach. obschon der
Appetit gut ist. Keine Beschwerden beim Urinlassen und  Stuhl-
entleerung.  Temperatur subnormal.  Puls 76, regelmiissig und
krattig.

Bei der Palpation des Abdomens fithlte man michts Abnormes.
Die Schewdenschlennhaut war blass, Cervix klein. Die Sonde ilrang
fast 5 em 1n die Uterushiéhle und brachte 2 alte Blutcoagula mit
heraus, sonst verursachte sie keine Blutung. Der Uterus frei
heweglich. Nach Dilatation mit den Hegar'schen Sonden fand
1mian fll_"['l ["'I.“'Ii]ll'ﬁ IET]{I I!H" IIIIII_{_"I_'E' 1|||"| ;llj:i dr_"-. Lt[—"]‘l]‘ﬁ Illlt E"I_[]L-l" P.ﬂ"
l.ill”.dl‘l‘l] Greschwulst bedeckt. die Sehleimbaut fithlte sich rauh und
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runzelig an. Der Uterus wurde mit der Ciirette ausgekratzt und
ein ziemlich grosser Theil der l:_-iﬂsvlm'nlst herausbefordert. Darauf
EII’]&]J]'H’!UII” von Sol. Aad. carbol. 1:7. Temperatur 37.6" (.

Pat. besserte sich zusehends 1111{] nahm 2 Kilo an Gewicht zu.

10 Wochen spiter wurde sie von Neuem aufgenommen und
gab an, dass sie sich die ersten 14 Tage vollkommen wohl ge-
fuhit, weder Schmerzen noch Ausfluss gehabt habe. Seitdem litt
sic an heftigen dringenden Schmerzen im Unterleibe, die gewdohnlich
Morgens eintraten und eine, mitunter auch 2 Stunden dauerten.
Die Schmerzen kehrten tiglich wieder und waren mit Erbrechen
und Auftreibung des Leibes verbunden: sie wurden so heftig, dass
Pat. das Bett hiiten musste. Sie horen gewohnlich nach heftigem
Aufstossen auf. Dann fithlte sie sich wiahrend der Nacht wohl und
schmerzfrer. Wihrend der letzten 5 Woechen war der Austuss
starker, als vor der ersten Aufnahme. Mitunter ist er dunkel und
mit Blut vermiseht., mitunter schleimig.

Pat. isst mit Appetit. Sie ist |}|d'~'~| sicht kachektisch aus und
hat einen dngstlichen Gesichtsausdruck.

Sie ist weit magerer als bei ihrer Entlassung aus dem Hospital,
TUTH]&'xstil'{mt'mn des Uterus per r;lg‘i!mm.

Der Uterus ist 6.8 em lang. Die ganze Innenfliche ist wmit
einer weichen, zottigen Geschwulst bedeckt, die auf der emen Seite
grosse polypose Falten darstellt. Die hintere Wand wird, mit Aus-
nahme des untern Theiles, von einem glatten, weichen runden
Tumor eingenommen, der ungefihr die Grosse eines Wallnusskernes
hat. Auf dem (Querschnitt sieht man, dass die zottige Neubildung
ca. 1.8 em in die Uteruswand eindringt. Die Cervix sieht l]ﬁ]II}dl
aus. ebenso 1thre Schleimhaut.

Unter dem Mikroskope sieht man die unregelmissige Oberfliche
frei von Epithel und die schnell wachsende Geschwulst bis in die
Muskulatur reichen. An einigen Stellen fanden sich krebsige Driisen,
jedoch waren sie ziemlich vereinzelt. Unter der Oberfliche sah
man Hohlriume. die den Eindruck wvon Driisenlumina machten,
deren Fpi’rhclima ausgefallen waren. Der Tumor an der hintern
Wand war ein Fibroid aus lockerem Bindegewebe, dessen Ober-
fliche ebenso wie das iibrige Endometrinm krei:a]u degenerirt war.

Wir haben es also mn L]I{‘HLI'II Falle mit emmem von den Uterin-
driisen ausgehenden Cylinderzellenkrebs zu thun, der in ein Myom
'E'lll“‘t‘{ll‘lII]“’EII 15t (ldfﬁ-l XVII, Figur 1 und 2).

Den ifliﬂ’{'llf]i‘ll Fall verdanke u'h Herrn Dr. Allchin.

Fall fﬂ\.Kl]. Pat.. 44 Jahre alt. Wittwe. Vater und Mutter
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waren mit 75, resp. 77 Jahren aus unbekannter Ursache gestorben.
Eine Schwester war an Phthisis zu Grunde gegangen. Krebs war
in der Familie nicht vorgekommen.

Pat. hatte 3 Mal geboren, zum letzten Mal vor 14 Jahren. Alle
Kinder waren ca. 3 Jahre nach der Geburt an Krimpfen, Windpocken
und Gehirnleiden gestorben. Der Mann starb im Irrenhaus.  Als
Kind hatte Pat. die Masern. Sonst war sie gesund. mit Ausnahme
einiger Anfille von Magenkatarrh und hnpl‘whmﬂ'?n&n.

Vor 2 Jahren traten die Gastralgieen hiufiger hinter einander
auf. und gleichzeitig verlor Pat. bei der Periode grosse Stiicke.
Diese war unregelmissig, alle 14 Tage. bis auf das letzte halbe
Jahr. in dem sie hl:l;‘l‘]l.’ill[ﬂ nicht aufgetreten war. Der Ausfluss war
mitunter iibelriechend. Ieterus fing vor 2 Jahren an und blieb bis
jetzt bestehen. Gleichzeitig bestanden ziehende Schmerzen.

In den letzten 6 Monaten war der Leib stirker geworden;
Pat. hat nie an Himorrhoiden, Himatemesis oder Melana gelitten.
Trunksucht wird bestritten. In den letzten 6 Wochen ist sie stark
abgemagert. Diagnose: Uteruskrebs. In Folge der enormen Spannung
1&': H'mfh{]e I\en kann die Lage der Ill}l‘lﬂ‘t-‘ll Baucheingeweide,
Lebher ete. nicht festgestellt werden. Im Urin I-.L'III Eiweiss, ddgegﬁn
eine reichliche :"n[:ngr on (allenfarbstoften.

Zwel Tage nach der Autnahme verschlechterte sich das Be-
finden der Pat., sie verfiel in einen typhisen Zustand und starb
nach weiteren 5 Tagen, nachdem sie viel erbrochen hatte.

Der Uterns war bedeutend vergrissert, die Winde, besonders
die hintere, verdickt. Er war mit dem Rectum adhirent. Die
epitheliale Bekleidung des Uteruskorpers war zum grossten Theil
intakt und nur an der unteren und oberen Partie dr-% Cervieal-
canals verloren gegangen. Die Driisen waren iiberall krebmg.

Der nichste ]_ all stammt von Dr. Lewers.

Fall XXXIII. Pat., 58 Jahre alt. verheirathet, wurde im Februar
1886 1 das London ”f]-:-'-lji'[;ll aufgenommen. I Jahre 1859 hatte
sie sich verheirathet, war aber mnach 3'., Wochen von ihrem
Manne verlassen worden. Sie hatte ein Kind vor 26 Jahren. Kein
Abort

In der Familie war kein Fall von Krebs oder Phthisis vor-
cekommen. Vor dem Beginn ihrer jetzigen Krankheit war sie
wiederholt leidend. Im Mai 1885 wurde Pat. plotzlich ,unwohl®;
sie hatte keine Schmerzen., aber der Ausfluss dauerte 6 bis
8 Wochen an. Er horte dann einen oder zwei Tage auf und kam
dann stirker als vorher wieder. Pat. magerte ah und wurde
appetitlos. In den letzten 2 Monaten stellten sich Sehmerzen im
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Krenz und in den Seiten ein, die erst ziehend., dann stechend
waren, sie exacerbirten Nachts und traten besonders 1 Liegen
auf. f_‘.”l_‘il[*lj}tl‘iﬁ;_f mit den Schmerzen stellte sich weisser. gelber
Austluss ein. der zuletzt stinkend wuorde. — Erste Meustruation
mit 12 Jahren. regelmissiez, i normaler Menge. ohne Schmerzen.
Mllnup:nlm* mit 38 Jahren. Erst vor 10 Monaten traten wieder
Blutungen auf.

Die Vagina war kurz: zwischen Cervix und Vagina fand sich
links ein straffes Band. V 1'f|m11|:::t't1un normal. An der hinteren
Wand des supravaginalen Theiles der C ervix fiihlte man einen un-
regelmiissigen, 11;111.&11 Knoten von Haselnussgrisse.  Die Unter-
suchung musste der starken Schmerzen wegen in Narkosze wvor-
genommen werden. Der Uterus, der etwas nach rechts lag, war
frei beweglich und missig vergrossert. Die Sonde drang 6.8 cm
ein. Vor ihrem mliullrvn hdm ein wenig Blut aus der Uterus-
hohle, darnach traten einige mit Blut vermischte Brockel einer
weichen markigen Masse zu Tage. Temperatur 37,6 —37.8" C.
Vaginale Tumh?'xsrirpat-iuu des Uterus.

Ungefibr 2.5 em jeder Tube wurde mit entfernt. Das Perito-
neum war iiberall glatt. Die Cervix war normal, schien aber an
jeder Seite lacerirt zu sein. Der Uterus wurde lings der linken
Seite erdftnet. Is zeigte sich, dass die Schleimhaut des Cerviecal-
canals normal war, :111* des Korpers dagegen zeigte weiche, faltige
Erhabenheiten und fast die ganze nmlm*r W 'mrl mit Ausnahme
von vielleiecht 0.8 cm tber fl{.m mnern Muttermund und 1.8 em
der hintern Wand, war von einer weichen, zottigen Masse ein-
genommen. Diese erstreckte sich in eine Tiefe von fast 2.5 cm,
dariiber hinaus schien die Uteruswand gesund zu sein. Der
Uebergang von der Geschwulst in die Musculatur war ein ganz
allmiliger. An der hinteren Cervix fanden sich 2 kleine, erhsen-
arosse Kndtchen.

Unter dem ‘vlikmskt}lm erwies sich die an!:ilqlung als von den
Cylinderzellen der Driisen ausgehend.

Dr. Matthew Duncan’s Fall:

Fall XXXIV. Pat., eine alte Frau, fing erst ea. 3 Monate vor
threm Tode an. iiber Ht-luuerzun zu klagen und sich krank zu
fithlen. Ihr Leiden bestand in gelegentlichen Anfillen von Leib-
schmerzen und [31111:?91‘111::13!311 aus dm‘ Vagina. In Anbetracht ihres
Alters sah sie noch recht out aus. 3 Wochen vor ithrem Tode kam
sie in das Krankenhaus auf meine Station. Man fiihlte einen be-
weglichen harten Tumor, der die Grosse eines kindlichen Schiidels
hatte und vom Beckenrand zum Hypogastrium reichte. Er war
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rund, nicht weich. Pat. erkrankte an einer acuten eitrigt—m
Nephritis und ging in wenigen Tagen zu Grunde. Man fand in
den Lungen und der Leber Krebsknoten.  Der Uterns wog 2' . Kilo,
hatte eine Liinge von 20 em und eine Breite von 16.25 em. Seine Héhle,
vom Aussern Muttermund bis zom Fundos maass 15 em. Die Winde
waren ca. 2.0 em dick. Die mikroskopische Untersuchung er-
gab einen harten Krebs, der einem Secirrhus der Mamma glich.
Die innere Oherfliche der Koérperschleimhaut war verdickt und
zottig, aber nur an einmigen Stellen vernichtet. Die Ovarien waren
krebsig degenerirt und ebenso fanden sich nach dem Tode krebsige
Stellen in der Vagina. Die Cervix, die makroskopisch gesund aus-
sah und sich auch so anfiihlte, erwies sich mikroskopisch ebenfalls
krebsig entartet (Duncan. Diseases af Women. 3rd. edit. p. 351).

Durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. Griffith, der mir
Schnitte von der Geschwulst verschaffte, bin ich in der Lage, eine
Zeichnung des Uterus, der sich im Museum von St. Bartholomew’s
Hospital befindet, und die mikroskopischen Priparate beizufiigen.
Die Krankheit hatte ihren Ausgang von den Driisen genommen
und war lings der Schleimhaut bis in die Tuben weitergekrochen
(Taf. XVII, Taf XV, Fig. 1, Taf. XVI, Fig. 1). —

Der Krebs des Uteruskirpers kann in diffuser oder umschrie-
bener Form aunftreten. Das Gewdhnlichere ist die diffuse Form:
ich habe nicht einen einzigen Fall von circumseriptem Corpus-
carcinom beobachtet, wenn auch einige derartige Fille in der
Literatur niedergelegt sind. Ihese haben die Form von Polypen,
die Uternswand an ihrer Basis kann dabei gesund sem. Oder
aber sie bilden eingesprengte Geschwiilste, die in die Wand der
Gebdrmutter eindringend gegen die Uterinhihle wie ein submucéses
Fibroid vorspringen.

Im ersteren Falle kann die Neubildung in einem bereits vorhan-
denen Polypen sich entwickeln, wie im Falle XXVIL in welchem ein
Schleimpolyvp der Cervix, der krebsig degenerirt war, entfernt wuarde,
oder sie kann gleich von vornherein in der (Gestalt eines Polypen
auftreten.

Im zweiten Falle, wenn der Krebs tief in das Uteringewebe
eindringt, ist es nicht unwahrscheinlich, dass er in den tieferen
Theilen der Driisen sich hier ebenso wie in den Cervixdriisen
entwickelt, und fingt er dann an zu wuchern, so geht er nach
und nach zur Oberfliche und springt in die Uterushéhle vors
gleichzeitie aber geht er tiefer und tiefer in die Uterinwand.
~ Das weitere Wachsthum der polypésen Form soll dann nicht
in der Richtung der Oberfliche, sondern radiir nach dem Peri-
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toneum zu vor sich gehen. Der Polyp kann sich losstossen und
eine krebsige Masse in der Uterinwand zuriicklassen, die frei in
die Innenfliche hineinragt. So erkliren Ruge und Veit die Ent-
stehungsweise des primiren, cireumseripten hrebses der Uterus-
wand, und es kann dieser Modus fiir eimge Fille zutreffen.
Stcher aber steht fest, dass der Krebs in den tieferen Theilen der
Utriculardriisen seinen U rsprung nimmt und hier ebenso Knoten
i der Wand bildet, wie in der Cervix: denn bekanntlich dringen
die Uterindriisen tief in die Musculatur ein.

Die diffuse Form ergreift gewéhnlich die ganze Innenfliche
des Korpers. Ob die Krankheit sogleich so m]ianut oder aber ob
es erst allmilic dazn kommt, ist nicht bekannt und schwierig
zu entscheiden. Manchmal indessen bleibt ein Theil der [Illll_‘ll-
fliche frei. Der innere Muttermund wird gewohnlich erst 1m
letzten Stadium iiberschritten. Die lf]hrflﬂd{]w st zottig, rauh,
uleerirt, mit warzigen Knétchen oder mit breit- oder schmal-
basig aufsitzenden Pnh‘yﬂn bhedeckt. Gewdhnlich ist der Uterus
M'FI‘WI‘{JHSEIT mitunter nur wenig: er kann sogar klein sein; die
W: dHLIE verdicken sich und hypertrophiren {hu*{'ll einen ihnlichen
Process, wie in der ersten Zeit der Schwangerschaft. Je mehr
der Krebs wuchert, um so tiefere Schichten der Wand werden
ergriffen, so dass die Musculatur mehr und mehr schwindet.
Manchmal ist die Uterushohle betriachtlich erweitert und entstellt,
manchmal nur wenig. Ist die Neubildung erst nach unten, iiber
den inneren Muttermund hinaus gekrochen, so ist die Hohle ge-
wohnlich enorm vergrossert. -

Bei manchen Fillen bleibt die Krankheit ganz oberflichlich,
bei manchen nur an einzelnen Theilen der Oberfliche: die Schleim-
haut ist nicht sehr verdickt, obschon sie, wie im Fall XXX, in ganzer
Ausdehnung erkrankt ist. Das Carcinom geht von den Driisen aus,
vielleicht auch vom Oberflichenepithel. Indess ist letztere That-
sache nicht exact beobachtet, allein der Umstand, dass zumeist die
ganze Oberfliche in Mitleidenschatt gezogen ist, sjl‘u,ht fiir diesen
I intstehungsmodus.

In der Literatur sind Fille erwihnt, in denen neben Krebs
Fibroide vorkamen: auch ich habe einen solchen gesehen. In
diesem Fall ging der Krebs zweifellos von den Uterindriisen aus,
ohne in das Fibroid einzudringen, wihrend in emem anderen ein
vorhandenes My‘mu krebsig wurde. Klob beschreibt einen Fall,
in welchem emn Fibroid Ll‘ElHIl‘!‘ wurde, und 1st der Meinung, dass
der Krebs von dem Fibroid ausgegangen sei. Seine Beschreibung
ist aber unvollstindig, denn die Geschwulst stiess sich gangrianos

Jo Willinms, Der Krebs der Gebirmuiter.

(s |
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ab. so dass das dariiber liegende Gewebe geschmolzen war und
sich in emnem Zustand befand. welcher die Annahme der Klobschen
Erklirung nicht mehr zulisst.  Alle histologische Erfahrung spricht
un Gegentheil dafiie, dass der Krebs des Korpers nur von dem
Epithel der Oberfliche oder von dem der Driisen ausgeht. Es
steht fernerhin durch die Beobachtungen von Buhl und ]{ngﬁ fest,
dass der Krebs in der Schleimhaut iiber einem Fibroid entstehen
und in letzteres eindringen kann.

Die Verbreitungswege des Koérperkrebses gehen nach zwei
Richtungen: nach der Oberfliche und in die Tiefe. Wuchert
er nach der Oberfliche. so macht er gern am inneren Mutter-
munde und an dem Eingange in die Tuben Halt. nicht constant,
aber egewdhnlich. Bei eimgen meiner Fille diberschritt er den
inneren Muttermund. um in die Cervix einzudringen. und in dem
“alle. welcher aus dem Bartholomew's ”u*’-plt"ll stammt., kroch er
n die Tuben. Mikroskopisech miissen wir hier ehenso wie an der
Cervix zwel Formen der krebsigen Erkrankung unterscheiden, das
Adenom und das echte Carcinom.

Dr. Matthews Duncan gab zuerst die Beschreibung eines
Adenoms des Uteruskorpers, die ich hier wiedergebe:

Fraulein E.. 52 Jahr alt, war bis vor 2 ]"Il]l"tl'l'l dem Beginne
ihres jetzigen Leidens, immer gesund gewesen. Sie fiihlt sich
schwach, ist bleich, animisch; LLI-T iiber Schmerzen im Kreuz,
und besonders 1im Unterleib. die in rlu' letzten Zeit, zumal 1"*1&:}&1’(51
an Stiarke erhebhch zunahmen.

Vor 2 Jahren erkrankte sie mit profusem wissrigen, rothlichen
Ausfluss. Nach 9 Monaten verlor sie zudem Stiicke Blutes. Der
Ausfluss hesteht jetzt noch. 18t micht tbelriechend.

Das Hymen war intact, warde aber bei der Digitaluntersuchung
ZETTISSen.

Der Uterus hart, vergrossert und retrovertirt, hatte, wenn
man ithn durch den quu‘n!vn:rlund tihlte, eine Kugelform. Peri-
metritische Verwachsungen waren nicht 101‘]]-mr]en Die Cervix
war vergrissert. der fussere Muttermund offen, so dass man mit
der Fingerkuppe eindringen konnte. Dabei fiihlte man hoch oben
einen Tumor oder Polypen, der in den erweiterten Cervicaleanal
hineinreichte. Am niichsten Tage erweiterte ich die Cervix auf
blutigem Wege und ging mit dem Finger in die Kérperhhle ein,
indem ich mir gleichzeitig den Uterus mit der anderen Hand von
den Bauchdecken aus entgegendriickte. Hierbel constatirte ich in
dem oheren Theile des Cervicaleanals einen ca. 3,75 em im Durch-
messer messenden Tumor.  Derselbe hatte eine glatte Oberfliche, die
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einige weiche Erhabenheiten zeigte, welche nicht grisser als eine
halbe Erhse waren. Der Stiel der (reschwulst schien mir etwas
wemfjur als 1.25 em im Durchmesser dick zu sein. Derselbe wurde
vom inneren Muottermunde fest umschlossen und konnte bis zn
seiner Insertion am Uterustundus verfolgt werden. Wihrend der
Cervicaleanal durch den Tumor stark dilatirt war, war die Korper-
hihle klein und heherbergte nur den dicken Stiel des polypdsen
Tumors.

[ch machte mich sofort daran. denselben zu entfernen, fand
aber, dass er so briichig war, dass er nicht einmal gepackt,
geschweige denn im Ganzen entfernt werden konnte. Unter dem
Finger und zwischen der Zange zerbréckelte der Tumor in un-
zihlige Stiicke, die nach der Operation aus der Vagina ausgespiilt
wurden. Schliesslich celang es so, die ganze Masse tnd den Stiel
bis zum Fundus abzutragen. Daneben fiihlte man noch einige
weiche Erhebungen, die r}lL, (rosse einer halben Erbse hatten. F’at.
genas und l-.ehrte in ihre Heimath zuriick. Sie hatte noch Ausfluss.
der aber gegen frither unbedeutend war.

Der klinische Verlanf des Falles, ebenso wie das Alter der
Pat., die Art des Ausflusses, die Weichheit und Briichigkeit des
Polypen, das Vorhandensein von weichen Massen an der Insertions-
stelle des Stieles, die Verschlechterung des Allgemeinbefindens
liessen mich bei Stellung der Prognose nach der Operation sehr
vorsichtig sein. Ich kann mich des Gedankens nicht erwehren,
dass die Krankheit, ob sie nun wirklich malign ist oder nicht,
schon in wenigen Monaten ihren bosartigen, krebsigen Charakter
zeigen wird.

Anatomische Untersuchung von HerrnDr. Kronid Slavjansky:
»leh erhielt von Herrn Dr. Matthews Duncan einige Stiicke des
eben beschriebenen Tumors zur Untersuchung. Das grisste von
diesen war ca. 1.8 em lang und 1,25 em breit. Es war sehr weich
und zeigte auf einer h-mrh nwelewten Schmittfliche eine betracht-
liche Men ge eines leicht mit I:’}lut geiarhtﬂn Saftes. Auf der Schnitt-
flache mh man zahlreiche Blutextravasate verschiedenen Datums.
von verschiedener Farbe und Consistenz; die dlteren briaonheh und
tester, die jiingeren weich, roth und frisch geronnen.

~ Die mikroskopische Untersuchung des Saftes ergab zahlreiche
rothe und weisse Blutkérperchen, Cylinderzellen und Spindelzellen
von bindegewebigem Charakter. Ausserdem sah man noch viele
Zellen von verschiedener Grosse, einige mit 2 oder 3 Kernen und
durchsichtigem Protoplasma, das sich beim Hinzusetzen von Essig-

5!’
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siure triibte, in deren Ueherschuss die Triibung nicht wieder ver-
schwand.

Bei schwacher Vergrosserung sieht man. dass die Geschwulst
von zahlreichen Canilen von verschiedener Grosse und Form durch-
zogen wird, zwischen denen gewdhnliches fibrillires Bindegewebe
mit zahlreichen Hlutmtmxmatun liegt.

Bei stirkerer Vergrisserung erkeunt man, dass die Canile eine
:r.ur.:ammonhéin;_gemlu Epithelbekleidung besitzen, deren Zellen kurze

Cylinderform mit deutlichem Kern haben. An der Innenfliche des
Lplthellawmﬂ liegen hiufig vollstindig runde, sehr durchsichtige
Zellen, die sich dllLl] 1m immrn der Luunua der Canile zu Haufen
zusammen schliessen. Sie sind etwas grosser als rothe Blutkérper-
chen: bei manchen kann man einen Kern erkennen, das durch-
scheinende Protoplasma zeigt Schleimreaction. Ausser dlEﬂEn Zellen
sind in den Schlauchen grosse epitheliale Zellen vorhanden, eben-
falls mit dmchsn,lmwun Protoplasma. An einigen Stellen liegen
diese epithelialen fellen sn situ® in der Epithelbekleidung der
(Canile.

Die Grenze zwischen dem Epithellager und dem Bindegewebe
ist iiberall ausserordentlich scharf. Das Bindegewebe setzt sich
aus derben Fibrillen und Spindelzellen zusammen und ist stellen-
weise kleinzellig infiltrirt. Zwischen den Canilen besteht es mit-
unter nur aus einer Lage Spindelzellen, an andern Stellen wiederum
ist es sehr dick und enthillt Blutgefisse, meist Venen, sehr wenig
Arterien. Die Capillaren sind in einzelnen Partieen sehr reichlich
entwickelt und mit Blutkorperchen angefiillt.

Stellenweise haben grosse Blutextravasate das Gewebe des
Tumors zum Theil zerstort; es liegt dann mitten im Bluterguss
und zeigt fettige Degeneration. Au-::h frei in den Canilen findet
man Blutezguase che stellenweise so stark sind, dass sie das
Lumen villig verlegen.” (Edin. Med. Journ., Vol. XIX, p. 97.)

Die (Geschwulst recidivirte sehr bald; sie dehnte den Uterus
aus, offnete die Cervix, wuchs nach unten und erfiillte die Scheide,
bis sie schliesslich zar Vulva heraustrat. Der Tod erfolgte 5 Mo-
nate nach der ersten Untersuchung. In der letzten Zeit war der
Ausfluss iibelriechend. aber nie blutig. Die Obduction wurde, da
Pat. auf dem Lande gestorben war, unter sehr ungiinstigen Ver-
hiltnissen gemacht; sie rechtfertigte in jeder Beziehung die Mei-
nung, die man sich schon vor dem Tode von dem Fall ge-
bildet hatte. —

Die Epithelien, welche die Driisen beim Adenom bekleiden,
treten 1n zwel Formen auf: die Zellen konnen beinahe so aus-
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sehen, wie die gesunden Driisenepithelien oder sie sind kleiner oder
grosser als sonst.

Beim wahren Krebs hingegen verlieren die Zellen ihre Form,
werden unregelmissig, vielkernig und fiillen das Driisenlumen aus.
Die Verinderungen erinnern zumeist an den Scirrhus, und Dr. Stan-
ley Boyd meinte, als er einst fiir mich einen Fall untersuchte
und die Neubildung von- den Driisen ausgehend fand, dass alle
Korperkrebse sich aus Cylinderepithelien zusammensetzen. Dies
ist in der That der Fall, denn alle Falle, sowohl die, welche Ruge
und Veit, als die, welche ich untersuchte, gingen vom Epithel der
Driisen oder der Oberfliche aus.

Die Richtung, in welcher die Geschwulst fortschreitet, ist in
gewisser Hinsicht dem primiren Cervixecarcinom vergleichbar: erst
wird die ganze Oberfliche des Korpers afficirt, die Cervix aber
verschont; in spiterem Stadium aber geht der Krehs iiber den
innern Muttermund hinaus. befallt die Cervix und kann bis zum
aussern Muttermunde vordringen.

Der Krebs geht in die Tiefe, durchsetzt die Muskulatur, iiber-
schreitet sie auch und veranlasst so haufig Entziindung des peri-
tonealen Ueberzuges, Adhésionen der Nachbarorgane, und geht dann
auf die adharenten Theile selbst iiber. So fand ich in einem Falle
den Dinndarm Erﬁf_fnet, ein ander Mal emne Fistel zwischen Diinn-
darm und Uterus, ein ander Mal endlich war der Krebs durch die
Uterinwand zwischen die Blatter des Ligamentum latum gewuchert
und hatte sich da zu einem massigen Tumor entwickelt.

Von Drisen werden die in den breiten Mutterbindern und die
lings der Wirbelsaule liegenden ergriffen. Metastasen finden sich
vielen Organen — Lungen, Leber, Nieren — auch deren Bau ist
mmmer ein driisiger.

In allen meinen Fillen begann das Leiden nach der Meno-
pause. Eine Kranke war 53. eine 64, eine 63 Jahre alt. Die
Kranke des Herrn Dr. Hermann war 48, die Lewer’s 58, All-
chin’s und Duncan’s 44 Jahre alt. Unter den von Ruge und
Veit mitgetheilten Fillen befanden sich 2 unter 40, die Jingste
war 32. Eine war zwischen 40 und 50. sechs zwischen 50 und 60
und sieben zwischen 60 und 70, d. h. also, die Krankheit kommt
selten unter 50, vor der Menopause vor und ist zwischen 50 und
60 ebenso hiufig, wie zwischen 60 und 70.

Was die Geburten betrifft, so ist zu erwihnen, dass 5 Pat. niemals
schwanger waren, 5 hatten je ein Kind und 11 waren 2 Mal und
hiaufiger schwanger. Wir finden also unter 21 Frauen 16, die
schwanger und 5, die es nicht waren. Daraus folgt, dass die
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sterilen Franen verhaltnissméssig hidufiger an Krebs des Kérpers,
als an dem der Cervix erkranken.

Die Blutung ist dasjenige Symptom, welches gewdhnlich die
Kranken zuerst erschreckt und auf das V m-handensem der Krank-
heit aufmerksam macht. Nachdem schon die Menopause eingetreten
ist, setzt die Blutung wieder ein und kehrt zumeist in anndhernd
regelmiissigen Intervallen wieder. Darum-auch die Frauen meinen,
die Periode wiire wiedergekehrt: sie kann heftig, aber anch schwach
sein. Man hat hehau}';tet, dass sie mit dem Fortschreiten der
Krankheit sich steigere. Sie ist jedoch kein charakteristisches
Zeichen, denn Blntunn‘vn finden sich auch hei der Endometritis
alter Frauen und bei gewissen Formen von Geschwiirsbildungen
(Lupus) im Corpus. Gewohnlich 'stellt  sich iibrigens auch uhel-
riechender Ausfluss ein. Schmerz 1st ein gewnhnh:.-hes Symptom
und bei manchen Frauen kommt er immer zu bestimmter Stunde,
dauert bald lingere, bald kiirzere Zeit und ist sehr intensiv,
worauf schon Simpson aufmerksam machte. Man bezieht diese
Erscheinungen auf Contractionen der Gebiarmutter.

Bei allen meinen Fillen konnte ich eine weit vorgeschrittene
Kachexie constatiren. —

Zu meinem Bedauern habe ich mich iiber alle diese Dinge nur
ganz kurz aﬂi%pl‘t‘f_hl?ﬂ kénnen, allein ich meine, dass die herEgtEH
Fl‘aﬂ’{-‘n von weit. grosserer Bedeutung fiir die Zwecke der Praktiker
f:mrL als die kuﬂtahluuﬂ‘ oder emne er‘tm'nnrr der Symptome, die
sich zudem In den meisten Lehrbiichern ulner Frauenkrankheiten
finden: darum habe ich gerade ihnen die meiste Zeit gewidmet.
Ich wende mich nunmehr zur BprIL{hIII]W der “]El‘a]]lf‘

Auf die pdllmtwc* Behandlung der Uteruscarcinome will ich
nicht eingehen, da sie jeder Praktiker zur (zentige kennt, sie zudem
in jedem Lehrbuch lang und breit auseinandergesetzt ist. Sie richtet
sich eben gegen die Schmerzen und fusst in einer moglichst grossen
Reinlichkeit, wihrend in anderen Fillen das Hauptangenmerk gegen
die Blutung und gegen den Ausfluss zu richten ist. Ich iibergehe
diese Therapie und wende mich direct zur Besprechung der Radical-
operationen, wie sie in den lefzten 16 Jahren geiibt worden sind.
Es sind zwei: die supravaginale Amputation der Cervix und die
Totalexstirpation des Uterus.

Freund (Strassburg) fithrte oder richtiger fithrte von Neuem
vor 12 Jahren die Totalexstirpation in die Praxis ein. Er machte
sie mittelst Laparatomie. hatte aber mit dieser Methode wenig
(iliick — seine Mortalitit betrug 72 pCt.

Sein Vorgehen wurde von Czerny und Anderen modificirt,
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welche zuerst die Cervix von der Scheide aus amputivten. um dann
durch Laparatomie den Rest des Uterus zu entfernen. Schroeder
heschrielh dann die als vaginale Totalexstirpation bekannte Methode,
bei der das ganze Organ von der Scheide aus entfernt wird. Bei
dieser Methode wurde beziielich der Mortalitit ein erheblich besseres
Resultat erreicht, sofern 72 pCt. der Operirten am l.eben hlichen, Die
Collmmamputation ist schon lange getibt worden, aber erst in der
jiingsten Zeit auf die jetzt allzemein Tibliche Weise. Ich will auf diese
Operationsmethoden nicht weiter als nothwendig emmgehen. mir
kommt es vielmehr aof emme Kritik derselben an. Dazu ist es
nothig, dass man sich die Entstehungs- und Verbreitungsweise des
[teruskrebses stets n*t'g‘i};{t‘]]’«*ﬁiil'fig‘f. Zunachst der Portiokrebs:
er beginnt in dem Plattenepithel. ist obertlichlich und bleibt es
lange Zeit, geht dann oberflichlich auf das Scheidengewdlbe und
die Scheidenwinde iiber. Ber diesen Fillen also kann der Krebs,
vorausgesetzt, dass er noch auf den Uterus beschrankt ist. radical
entfernt werden. Und in der That. entfernt man in den meisten
Fillen den tieferen Theil der Cervix. so ist die Krankheit heseitigt.
Die Schwierigkeit fingt erst an. wenn das Leiden von der Portio
auf die Scheide uhuuuﬂ‘llilun hat und besteht dann in den Hinder-
mssen, die sich der E Iltiermmn eines grossen oberflichlichen Stiickes
“‘n(']lmcli:, da entgegenstellen miissen, wo der Harnleiter und die
Blase so nahe huren Viele Fille sind durch den Ecraseur geheilt
worden, welcher die ganze Cervix oder nur einen Theil al:truu

Wenn ein Reeidiv auftritt, so ist es oberflichlich, am Rande
der Narbe und nicht in den tieferen Schichten: folglich wiirde mit
der Totalexstirpation des Uterus nichts gewonnen sein. —

Demnschst missen wir fiir die Cervixkrehse entscheiden. ob
totale oder partielle Exstirpation ausgefiithrt werden soll und zwar
an der Hand pathologisch-anatomischer Untersuchungen.

Vorher habe 1ch betont., dass der Krebs der Cervix von zwel
Stellen ansgehen kann: von dem unteren Theil nidchst dem dusseren
Muttermunde. oder von dem oberen nahe dem inneren. Ich wies
nach. dass die Krankheit die Neigung hat, nach abwirts zur Portio

a;_m‘l]r-ﬂ und nach oben und aussen in das Parametrium vorzu-
dringen. Sie pflegt nicht aufwirts in den Uteruskorper zu gehen,
mit Ausnahme von seltenen Fillen und in den letzten Stadien.
wenn so wie so eine Aussicht auf emne Radie rllhc’iluun‘ ausgese hlossen
1st.  Bevor der Krebs die ganze Cervix ergriffen Il.it 1st er wahr-
schemlich schon an 1|u.1|u‘-.m|| Stellen in das Parametrium  ein-
gedrungen, und das st sicherlich lange der Fall, bevor der Uterus-
korper ergriffen wird. Ich frage, was fiir einen Vortheil hat unter
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diesen Umstiinden irgend welche Operation, sei sie total, sei sie
partiell (Fig. 1 und Taf. VIII)? Wenn man die folgende Zeichnung

Fig. 1.

abed Schnittfithrung bei der gewihnlichen supravaginalen Amputation.

aefgd Sehnittfiihrong bei der supravaginalen Amputation mit Eroffnung des Douglas-
schen Raumes,

abigd Schnittfiihrung bei der supravaginalen Amputation mit Entfernung eines grossen
Theiles des Kirpers, ohne Eriffnung des Peritoneums.

aedh Schnittfiihrung durch die vordere und hintere Vaginalwand bei der Totalexstir-
pation.

k Blase.

betrachtet. wird man erkennen, was mit einer partiellen Exstirpa-
tion oder supravaginalen Amputation der Cervix erreicht wird.
Die Schnittlinie in den Scheidenwiinden ist dieselbe hei der
Cervixamputation wie bei der Totalexstirpation, so dass in dieser
Beziehung die totale Exstirpation keinen Vortheil vor dem gerin-
geren Fingriff bietet. Ferner wird hei beiden Operationen der
Schnitt vorn im Zellengewebe zwischen Uterns und Blase gefiihrt.
[m Allgemeinen gilt die Regel, dieses Gewebe erst zu durchtrennen,
nachdem die Scheidenwinde eriffuet sind. Bei beiden Operationen
kann diese Trennung bis zur Umschlagstelle des Peritoneum auf
die Blase gefithrt werden. Ebenso kann an den Seiten die Tren-
nung 1 namlichen Abstande vom Uterus sowohl bei der Cervix-
amputation als bei der Totalexstirpation vorgenommen werden.
Dagegen ist das Verfahren der Loslisung hinten bei beiden
Hlurrzlﬁmwll gm‘rﬁhnlirh ein '-.\'Lrnig verschieden. Bel der kleineren
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Operation wird die Vaginalwand bis zum Peritoneum abgetrennt,
welches aber hier nicht eroffnet wird. Es wird bis zu dem Punkt
heraufgeschoben, wo es fest an die Uternswand adhirirt; bei dem
schwereren Eingriff wird das Peritoneum itiber der Stelle eroffnet,
wo der Einschnitt in der Vagina liegt. Dadurch gewinnt man in
manchen Fillen, nidmlich denjenigen, in denen die hintere Wand
der Cervix in ihrer ganzen Dicke und das parametrane Gewebe
mitafficirt ist, einen gewissen Vortheil. Das ist freilich ein Vor-
theil, welcher trluchf"llls bei der Collumamputation verwerthet werden
kann. Denn am:h hier wird das Peritoneum oft mit Vorbedacht
eroffnet, ohne dass dadurch die Gefahr des Eingriffs sonderlich
erhoht wird. Nach den bisher angestellten Erﬁ'ﬁgungen hietet
also die Totalexstirpation keinen Nutzen vor der supravaginalen
Amputation.

Wie verhalten sich nun aber die Thatsachen im Hinblick auf
die radicale Heilung, d. h. die Verhiitung der Recidive. Wie viel
kann man denn vom Uterus durch die geringere oder weniger
schwere Operation entfernen? Kann genug Entﬁﬂ'nt werden, um-eine
Wiederkehr des Leidens defimtiv '1:1%!1%]1110%&.01‘1"

In Beantwortung der ersten Frage ist zu erwidern, dass die
ganze Cervix gewiss sehr leicht exstirpirt werden kann, ja auch
ein grosser lhe:l des Kérpers (Figur 1 und Tafel VIII). Hat
man dle Umschlagsstelle des PEI']TD]]EHII] erreicht, so kann die
Abtrennung bis zu dem Uteringewebe nahe der peritonealen Ober-
fliche gefiihrt werden und so ein konisches Stiick aus dem
Kérper, welches bis zum Fundus reicht, ausgeschnitten werden.
So wurde es im Fall XVI (Taf. VIII) gemacht. Bei diesem
Falle wurde die Sehleimhaut des Fundus entfernt und mit ihr die
der uterinen Enden der Tuben. ohne dass das Peritonenm dabei
er6ffnet wurde. Auf diese Weise kann der ganze Uterus exeidirt
werden, und nur eine kleine Kappe des Korpers bleibt zuriick.
Geniigt aber dies, um ein Reeidiv zu verhindern? Ist die Gefahr eines
Recidivs grisser oder kleiner, je nachdem ein Stiick (rebdarmutter-
gewebes zm'mkwﬂﬂqen ist. oder nicht? Ich glaube nicht, dass sie
grosser ist und zwar aus hinreichend plausil blent Gxnndeon, Denn
unter 6 Fillen, in denen Recidive eintraten, blieb der Stumpf in
4 Fillen gesund, in einem war es oberflichlich und wahrscheinlich
als Metastase hier ebenso im Parametrinum entstanden. In allen
Fillen trat aber das Recidiv im parametranen Gewebe auf, in vier
Fillen ausschliesslich in ihm. Diese Thatsachen beweisen unwider-
leglich, dass es moglich ist, mittelst der supravaginalen Amputation
den Krebs von der Gebirmutter radical zu entfernen, und insofern



74 Der Krebs des Uteruskorpers.

durch eine Operatinn das Aunsbleiben des Recidivs im Uterus selbst
gewihrleistet wird, so hat die Totalexstirpation des Organs keine
Vortheile vor der ]Hl"hl“—”["ll Amputation.

Aber wie steht es nun mit dem Recidiv im Parametrium? Hat
von beiden Operationen in dieser Hinsicht die Taotalexstirpation oder
die Collumamputation mehr Chance? leh glaube keine von beiden.
Ich habe dargethan, dass der Schnitt um die Cervix bis zum inneren
Muttermunde oder zur Umschlagstelle des Peritonenm bei beiden
Operationen dieselbe ist, und dass das Peritoneum hinten in derselben
Haéhe hiufig hier wie da eriffnet werden kann und eréfinet worden
1st. d. h. ElI.H-H. dass das Gewebe, in welchem das Reeidiv nachher
auttritt. bei beiden Operationen an der namlichen Stelle durch-
.ﬁ['l]]]itr[:“ "-"L'il'ﬂi.: llllil l]ilhi‘.]' h:lt I{{_‘!i[lt" Vo l]l_'}' HHflEI'E’U i" ':liE'SEl'
Hinsicht einen Vorzug.

Man hat vorgeschlagen — und ich glaube, es ist auch aus-
oefithrt worden — einen Theil der Blase mit zu entfernen. wenn
der Krebs in das zwischen Uterus und Blase hefindliche Gewebe
hineingewuchert 1st. Das kann man bei der leichteren Operation
ohne Vergrisserung der Gefahr leicht thun — die Gefahr dagegen
wird bei der Totalexstirpation nach meiner Ansicht erheblich ge-
steigert.  Wiirde man bei diesem Vorgehen irgend etwas gewinnen,
so wirde das nur zu Gunsten der lei{rllt-vex't=r1_Ulzeratiun sprechen;
ich zweifle indess, dass dieses Verfahren irgend einen Vortheil vor
der tiblichen Methode hesitzt.

So weit also die Entwickelungsoeschichte des Krebses, der
Portio und der Cervix Licht verbreitet auf den Werth des opera-
tiven Vorgehens beziiglich einer Heilung. so erscheint die supra-
vaginale ‘l.mEmtr:rmn ebenso dllhlllthl‘l]ti wie die lntalexat.lrpat.mn.
U:ur was folet ans den ],1'h|h||mmr1 der Operateure? Stimmen sie
mit den Re :-|t|hm n, zu denen wir anf Grund der Pathologie gelangt
sind. 1iherein?

Fine grosse Zahl von Fraunen ist wegen Krebs operirt worden,
freilich auch aus anderen Griinden. und die Operationsresultate sind
in wissenschaftlichen Gesellschatten und Journalen sofort mitgetheilt
worden, noch ehe die Fille geniigend lange fiir ein 1|[IHL}lllﬂb&.Gl]dEb
Urtheil beobachtet waren. ,\ll:f_ dwm- E .1“!;* sind fiir unsere Ueber-
legungen absolut werthlos. leh kann micht viel Werth auf einen
Fall legen, der, Montag operirt. Donnerstag vorgestellt wird, um
dann fiir immer i den Abgrund der Vergessenheit zu versinken,

Der Fille, welche wiihrend einer lingeren Reihe von Jahren
nach le'(}p{rl'utii}n cines Carcinoms beobachtet worden sind, giﬂbt
es nur wenige. leh kenne gewlss  nicht Alle und  will mich
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darum mit den Resnltaten Pawlik’s aus dem Wiener Krankenhaus
und denen Hofmeister’s, die sich auf das Schroeder sche Material
beziehen, hegniigen. Es sind die zahlreichsten und vollstindigsten.
Die von Martin (Berlin) und Fritsch (Breslau) publicirten Fille
sind fiir meine Zwecke und fiir wirklich wissenschaftliche Zwecke
werthlos, weil die Fille nicht hinreichend lange beobachtet sind,
um fiir die Frage der Recidive verwerthet zu “Cu]r:*n. Man kann
sie nur fir die "arhat?un der Mortalitit nach der Totalexstirpation
in Rechnung ziehen.

Reuidiv > treten bald friih, bald spat auf. Ist aber nicht geniigend
Zeit bis zu ihrem Auftreten verflossen, so kann man 1?11'1“@11{_1911‘
dass es sich nicht um ein eigentliches Recidiv, sondern um eine
neue Entwicklung handelt. Denn ebenso gut wie der Krebs im Kérper
unabhiingig von emem Krebse an einer anderen Stelle des Uterus
au{trefen k1r1n ebenso kann die Neubildung im Stumpf des Uterus
erscheinen, l'l("ﬂﬁ(‘:ll Cervix wegen Krebs amputirt wurde, also un-
abhangig vom entfernten Tumm-. Ich glaube, und, wie ich meine,
mit Recht, dass die Heilung eine defimtive 1st, wenn das Reecidiv
nach 2 Jahren noch nicht da ist: tritt danach die Krankheit wieder
auf, so handelt es sich bei der Neubildung nicht um ein Recidiv, son-
dern um neue Entwi{:kehmg. In Anwendung dieses Satzes kinnen
wir constatiren, dass Pawlik bei seinen Fillen von Krebs der
Portio und der Cervix 31 Heilungen hatte. und zwar wurde 156 Mal
die Cervix deswegen amputirt. Von diesen bliehen 33 bei guter
(resundheit, von einem bis 2 Jahren nach der Operation. Pawlik
operirte mit der galvanischen Schlinge und eriffnete das Peritoneum
39 Mal.

Schroeder machte 105 partielle Operationen, 10 Kranke starben,
das Schicksal von 7 ist zweifelhaft. Im ersten Jahre recidivirten
43 und 45 blieben gesund. 31 waren noch am Ende des 2. Jahres
gesund, 23 am Ende des 3. Jahres, 1 starb an Krebsmetastase 1m
Knochen, 1 am Krebs des Ovariums; 3 hatten Recidive, der Zustand
einer Fran blieb zweifelhaft und 2 entzogen sich der Beobachtung.

Vergleichen wir diese Resultate mit denen, die Schroeder
hei der Tntalexstizqmtim] hatte, so finden wir. dass er wihrend der-
selben Zeit in 40 Fillen Totalexstirpationen mit 10 Todesfillen aus-
filhrte. Das Recidiv trat bei 15 im ersten Jahr ein. Eine entzog
sich der Beobachtung, so dass 14 gesunde Frauen in das zweite
Jahr traten. In diesem bekamen 7 Frauen Recidive, ein Fall blieh
zweifelhaft, vier waren notorisch gesund. Am Ende des 2. Jahres
also finden wir 30 pCt, Hulnmren nach der partiellen und nur
15 pCt. nach der inhlemtupat:nn.
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Es ist indessen nicht ausser Acht zu lassen, dass die Falle, in
denen die Totalexstirpation ausgefiihrt wurde, in weit vorgeschrit-
tenerem Stadium sich befanden, als diejenigen, in denen die par-
tielle Entfernung vorgenommen wurde, oder mit anderen Worten,
dass es sich um aulrhe Fialle handelte, in denen die Krankheit die
Gebdrmutter schon so weit ergriffen hatte, dass man die partielle
Amputation fir ungeniigend halten musste,

Hofmeier, der die Schroeder’schen Fialle mittheilt, macht
eine Eintheilung der Krebse des unteren Uterinsegments und Krebse
der Portio v nurumlm der Cervixschleimhaut und des Cervicalgewebes
selbst.

Fiir den Krebs der Portio verlangt er die hohe Collumamputation,
fir die anderen Formen die Totalexstirpation der Gebarmutter.
In allen Fillen, in denen H. eine lange und anhaltende Heilung
constatiren konnte. handelte es sich um Schleimhautkrehse. Die
Resultate bhei Krebs der Cervix selbst sind weit ungiinstigere.
Hofmeier giebt an. dass diese Form des Krebses erst nach lin-
gerem Bestehen erkannt werden kann, wenn schon Ulceration vor-
handen ist: man miisse dann totalexstirpiren, da die Krankheit bis
zom Korper reichen kann. Die Prognose ist sehr schlecht, Reei-
dive ausserordentlich hiufig. Ich kann die Hofmeier'sche Classi-
fication des Krebses des unteren Uterinsegmentes nicht acceptiren,
denn seine Arbeit fusst nur auf klinischer und nicht pathologisch
anatomischer Beobachtung, so dass ich auf seine Eintheilung wenig
Gewicht lege. Er beschreibt den Sitz des Recidivs nur in Fillen
von Totalexstirpation, und zwar im Parametrium, und hierin stimmen
seine Beobachtungen mit den meinigen tiberein. Da aber das Reeidiv
nicht im uterinen. sondern im angrenzenden Gewebe auftritt, so
kann man die Berechtigung der 'lntalexatlrlmtmn fiir diese Fille
nicht zugeben. Er selbst weist ja ausdriicklich darauf hin, dass
von den 43 Fillen, in welchen nach der partiellen Amputatmn nach
Jahresfrist das Recidiv emtrat, dasselbe nur 2 Mal im Uterinstumpt
auftrat. in allen iihrigen im Zellgewebe, darum auch die Total-
v:uhllmtmn nicht }:L-J-H Imﬁt 1st.

So fithrt also die klinische Er fahruneg zu denselben Sehliissen,
wie die pathologisch anatomische U llh-lstw.lmng, d. h. beim Krebs
der Portio und der Cervix besitzt die Totalexstirpation des Uterus
keinen Vortheil vor der supravaginalen Amputation der Cervix.
seim Krebs des Uteruskirpers kann es sich nur um ein operatives
Verfahren handeln. das eine, wenn auch geringe Hoffnung aut
Radicalheilung hietet: die Totalexstirpation.

Noch eine andere Frage steht in Zusammenhang mit der opera-
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tiven Behandlung des Gebirmutterkrebses, iiber die ich einige
Worte sagen moe hte: die Indication zuar [Jpvraﬁnu

Alle Fillle von Krebs sollten operirt werden, vorausgesetzt,
dass sie in emer hinreichend frithen Periode zur Behandlung
kommen, welche die Hotlnung auf Radicalheilung zulisst. Welches
sind nun aber die physicalischen Zeichen, welche die Hoffoung auf
eine Heillung rechtfertigen konnen? Ihe pathologischen Bedin-
gungen, welche sie rechtfertigen, mag es sich um Krebs der Portio,
Cervix oder des Korpers handeln, sind, dass die Krankheit nicht
das Uteringewehe iiberschritten hat. Das ist indessen vor oder
selbst wihrend der Operation schwer zu entscheiden. Gewdhnlich
zeigt erst der weitere Verlauf, dass es zu spiat war, selbst dann,
wenn der Fall fiir eine Operation giinstig schien.

Die Zeichen, welehe man "‘(*\‘.'nhn]uh anfithrt, sind Beweglich-
keit, keine Infiltration des umhegundul Gewebes und der Driisen.
Um iiber diese Punkte ins Klare zu kommen, sollten die Kranken
in Narkose untersucht und das ganze Becken von der Scheide und
vom Rectum aus abgetastet werden.

Trotz aller Sorgfalt kann indessen die klinische Untersuchung
zu Irrthimern fithren, weil die Krankheit tiber die Grenzen des
Uterus auch dann ]1111;1L1~=ifferranrr£=u sein kann, wenn keines der oben
erwahnten IJI'ITM]{HILELE]EII .rf-ewhen vorhanden ist. Am deuntlichsten
wird noch die ‘verhrmtung der Erkrankung beim Portiokrebs.
Denn geht die Krankheit auf die Vagina iiber, so fiihlt sich die
inficirte Stelle oberflichlich hart an, und dies lisst sich leichter
constatiren, als wenn eine EEI'I]]U’L Verhiartung in tieferen Schichten
sich einstellt. In diesem Falle, ja sogar bei jedem Falle, sollte es
(esetz sein, den Einschnitt in die Ht'hmdumand moghehst weit
von der indurirten Stelle zu legen, denn nur so ist Hnlhmnﬂ‘ auf
definitive Heilung. — Beim Krebs der Cervix ist die Untersuchuntr
weit schwieriger, denn der Uterus kann frei beweglich sein,
man braucht Ll:*m indurirtes Gewebe, keine vergrisserten Driisen
zu finden. und trotzdem kann der Krebs EL']IDT] in dem Binde-
gewebe um die Cervix sitzen. Ich habe mehrere derartige Fille
gesehen und sogar solche, in denen die Gewebe selbst heim Ein-
schneiden noch gesund erschienen. Wie man tiber diese Schwierig-
keit hinwegkommen soll, weiss ich nicht. Eine derbe Induration
lasst sich leicht erkennen, aber das deutet ja schon auf ein weit
vorgeschrittenes Stadium des Krebses. Allein der Beginn der In-
fection des parametranen Gewebes wird selbst dem feinsten und
geiibtesten Untersucher entgehen. Ist jedoch das Parametrium
gesund, so braucht man sich wegen der Ausdehnung des Krebses
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nach dem Kérper zu keine Sorge zu machen. In dieser Richtung
kann man vollstindig exstirpiren. Die Schwierigkeit ist dann nur,
weit genug in seithicher Richtung vorzuschreiten, wie aus patho-
logizch anatomischer und klinischer Beobachtung folgt.

Die Schwierigkeit, die Grenzen der Krankheit zu erkennen, ist
beim Kérperkrebs nicht geringer. Derselbe geht nach den breiten
Mutterbiindern und dem Peritoneum oder adhirenten Diirmen. Einst
sah ich eine Frau, deren Uterns beweglich war, ohne dass sich
Induration oder grissere Driisen in dlﬂ' Umgebung fiihlen liessen,
und doch war der Uterus adhiirent an einer Ihuuularm&{*hhnwe. Die
Neubildung war schon durch die Darmwand Llurdl:thruc*l‘JEH und
es lwﬂnml eine Darm-Gebirmutterfistel. Dabei haben wir diese
Kranke in Narkose untersucht und doch ist uns dieses Verhalten
enteangen.

IIU[’! dieser Schw [:‘*1]11‘L1~|ti’l| trotz der Recidive hat die opera-
tive Behandlung des h:-elm_la i mehr als emer Hinsicht erfreuliche
Resultate, besonders der Portio- und Cervixkrebs. Daternde Hei-
lung ist manchmal erzielt worden: Besserung in einer grossen
Zahl fiir die Dauer eines oder mehrerer thru In Schroeder’s
Fillen war der Ausgang folgender:

Von 105 partiellen Operationen starben 10: ber 7 war das
Resultat zweifelhaft und bei 45 kam 1m ersten Jahr das Reecidiv.,
so dass 45 ein Jahr lang gebessert waren; 41 waren es 18 Monate,
31 zwei Jahre. 27 zwei und ein halbes Jahr, 23 drei Jahre, 17 drei
und ein halbes Jahr, 10 vier Jahre, 7 vier und ein halbes Jahr,
7 fiinf Jahre, 3 sechs Jahre und 1 sieben Jahre. Alle diese Fille
l liehen in Beobachtung, withrend sehr viele wegblieben, so dass iiber
thr Schicksal nichts ausgesagt werden kann.

Von 40 lntalehstupu‘ten starben 103 14 blieben 1 Jahr gesund:
8 achtzehn Monate: 4 zwei Jahre, 2 drei Jahre, eine 3'/, Jahre und
eine 4 Jahre, die schliesslich an einer Apoplexie zu Grunde ging.

Frither glaubte ich, dass das Recidiv eher heftigere Schmerzen
veranlasse, als die Primiraffection, weil sie m das tiefere Gewebe
rascher eindringt, als es die letztere gethan haben wiirde, aber eine
grissere Erf‘;ihr{mg hat mich von meinem lrrthum in dieser Hin-
sicht iiberzeugt. Der Schmerz hingt ndmlich in eigenthiimlicher
Weise von der Kranken und dem Leiden ab. denn viele Recidive
sind schmerzlos.

Wie lange die Krankheit nach dem Wiederauftreten zu dauern
pflegt, kann ich nicht sagen. Ich verfiige dazu iiber zu wenig
Fille. Soweit ich beobachten konnte, schitzte ich die Dauer
auf 4 bis 18 Monate. —

l-|-|.4u-'-
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Es ist nicht unmdaglich, dass ein sorgfilticeres Eimgehen auf die
Pathologie und Entwickelungsgeschichte des Krebses uns in der
Erkenntniss und Behandlung weiter fithren wird: je eher wir im
Stande sind, das Leiden zu erkennen, um so griosser die Aussicht
auf eine erfolgreiche Therapie. Kein blinder Zufall, kein blindes
Vorgehen wird uns darin helfen kinnen. Der emzige Weg, der
uns zu einer sicheren und festen Basis fiithrt. auf welcher wir weiter
bauen kénnen, ist ein eindringliches Studium 1m Laboratorium und
am Krankenbett. Und wenn ich auch weit davon entfernt bin. die
klinische Forschung herabzusetzen, so muss ich es doch aussprechen,
dass ber dem gegenwirtigen Stande unseres Wissens die Unter-
suchungen 1m Laboratorium wahrscheinlich das meiste Licht iiber den
Krebs des Uterus verbreiten und die Gesetze klar legen werden,
welche seine Entwickelung und sein Wachsthum bestimmen, ebenso
wie die Gesetze, denen wir bei unserem therapeutischen Handeln
folgen miissen.
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Tafel IL

Fig. 1. Ein Teil der Cervix von Fall 11., die Geschwulst der hinteren
Lippe darstellend.
a. a. ~Gesunde Portio.
b. Cervical-Canal.
Krebs.
Stelle, an der das Epithel verloren gegangen ist.
e. Verdicktes Plattenepithel.

& & o

Fig. 2. Senkrechter Schnitt durch die Cervix von Fig. 1.
a.a, Der schatticte Teil zeigt die verdickte, erkrankte Partie.
b. Innere Fliche der Cervix.

Fig. 3. Schnitt durch die erkrankte und gesunde Partie bei demselben Falle.

a. Verdicktes Plattenepithel.

b. Stark verdicktes Plattenepithel, welches krebsig degenerirt.

¢. Papille, die durch das verdickie Epithel bis an die Ober-
iiche dringt.

d. Zige von Krebsmassen.

e. e. Stellen, an denen das Hornlager des Epithels verloren
gegangen 1st.
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Tafel III

Fig. 1. Cervix und invertirte Scheidenwand von Fall V.
a. a. Vordere Scheidenwand.
b. Orificium urethrae.
¢. Hintere Muttermundslippe.
d. Aecusserer Muttermund.
e. e. HKrebs,
f. Hintere Scheidenwand.

Fig. 2. Cervix von Fall VII.
a. Teil der vorderen Scheidenwand.
b. Aeusserer Muttermund,
¢, Die punktirien Linien zeigen, wie weit der Krebs in das
Cervixstroma eindringt.
d. d. Krebsgeschwiir.
¢. u. f. Vordere, in zwei Teile gespaltene Lippe.












Tafel IV.

Fig. 1. Schnitt _durch gesundes und krankes Gewebe der Vagina von
Fall VI.

a. a. Verdicktes Plattenepithel, das in das unterliegende Ge-
webe eindringt.

Fig. 2. Schnitt durch ein Cancroid der Portio vaginalis, welches in die
Driisen eindringt.

a. a. a. a. Erosionsdrisen.

b. Eine Driise, die grisstenteils mit normalem Cylinderepithel
bekleidet 1st, wihrend in einen Teil Plattenepithel hinein-
gewuchert ist.

¢. ¢. Driisen, die in Krebsnester umgewandelt sind.
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Tafel VI

Fig. 1. Schnitt durch den dlteren Teil der Neubildung wvon Fall VI
(cfr. Taf. V., Fig. 2.)
a. a. Bindegewebiges Stroma.
b. b. b. Krebsmassen.

Fig. 2. Aufgeschnittene Cervix von Fall IX.
a. a. a. a. Papillargeschwulst.
b. Alter Riss ohne Papillen.

Fig. 3. Erosionsdriisen mit leistenformigen Vorspriingen.
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Tafel VIL

Fig. 1. Adenom der Cervix, Fall XI.
a.a. Vaginale Fliche, auf der sich noch ein diinnes Platten-
epithellager befindet.
b. Diinnes Cervicalstroma mit kleinzelliger Infiltration.
¢. ¢. ¢. Driisen, mit einem einfachen Cylinderepithel bekleidet.

Fig. 2. Krebs, im Fundus einer Driise beginnend, von Fall XIII,
a. a. Stellen, an denen die Cylinderzellen krebsig degeneriren.
b. Stark verlingerte Cylinderzellen, in mehreren Lagen iiber-
einandergeschichtet — krebsig.
c. Bin Krebsknoten.
d. Intactes Cylinderepithel, auf einer papilliren Leiste.
e. e. Vacuolen.

Fig. 3. Schnitt durch das Recidiv von Fall XV.
: a. a. Schleimhautoberfliche des Uterus, mit Cylinderepithel be-
kleidet.
b. b. b. Uterusdriisen.
¢. ¢. ¢. Krebs an der Aussenseite des Uterus, der in die Muskulatur
eingebrochen ist. Man sieht alle Ueberginge von Driisen
zu Krebsalveolen.
d.d. Gesundes Gewebe zwischen Uterindriisen und Krebs.
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Tafel VIIL

Uterus, Vagina- und Blase nach supravaginaler Amputation (Fall XVI.).

Recidiv im parametranen Zellgewebe.

-

=

d.

Fundus uteri.

Krebsrecidiv im perivaginalen Gewebe.

Krebs, der vom perivaginalen Gewebe durch die Scheiden-
wand gedrungen ist.

Blase.

Vagina.

Fisteloffnung in der Blase.

Krebs im Zellgewebe zwischen Blase und Vagina, bis zur
inneren Oeffnung der Urethra vordringend.
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Tafel IX.

Fig. 1. Schnitt durch den primiren Cervixkrebs von Taf. VIII.; derselbe zeigt
driisigen Bau und die Degencration des Cylinderepithels. Das
Epithel ist an der einen Seite ausgefallen (Fall XVL).

Fig. 2. Senkrechter Schnitt durch die Scheidenwand von demselben Falle
nach Eintritt des Recidivs, Dieses sitzt im Bindegewebe, wih-
rend die vaginale Oberfliche intakt ist.

a. a. Plattenepithel der Vagina.

b. b. b. b. Krebs im perivaginalen Gewebe.

¢c. ¢, Gesundes Bindegewebe zwischen vaginaler Oberfliche und
Krebs.
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Tafel X.

Fig. 1. Cervix von Fall XIX. Zottenkrebs.
a. a. Krebsige Neubildung.
b.b. Gesunde Zone der Cervix, mit Plattenepithel bekleidet.
e. Lacerirter Teil der Cervix, frei von Krebs.
d. d. Stick der Vaginalwand.
e, Cervicalkanal.

Fig 2. Frontalschnitt durch einen Uterns, in dem sich ein krebsiger Knoten
in der hinteren Lippe befindet (Fall XXIV.).
a. Innerer Muttermund.
h. b. Krebsknoten.

¢. Geschwiirige Oberfliche.

Fig. 3. Cervix von Fall XXVI., aufgeschnitten.
a.a. HKrebs in den Cervicalkanal vordringend und sich aus dem
dusseren Muttermund hervorschiebend.
b, b. Cervicalkanal.

Fig 4. a.b. Ausgangspunkte der Neubildung — Centrum dicht unter dem
inneren, das andere iiber dem &dusseren Muttermunde.













Tafel XI.

Fig. 1. Mikroskopisches Bild des auf Taf. X., Fig. 3 abgebildeten Krebses.
a. Krebs.

b. Uteruswand.

Fig. 2 zeigt die Entwickelung der Neubildung aus den Drisen.
a. Teil einer Driise, die vollstindig carcinomatds ist.
b. Teil Drise, noch von Cylinderepithel bekleidet.
¢. Uehergang des Cylinderepithels in Carcinom.
(Auf Taf. X1V. siecht man diesen Uebergang bei stirkerer Vergrisserung.)

Fig. 3. Schnitt durch den Schleimhautpolypen von Fall XXVIL., der krebsig
degenerirt ist.
a. a.a, Stiel mit Cylinderepithelbekleidung.
b.b.b. Kappe von Flattenepithel.
c. ¢. ¢. Drisen mit Cylinderepithelbekleidung.
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Fig.

Fig. 2.

Fig. :

Fig.

Tafel XII.

. Cervix, wegen Krebs entfernt (Fall XXL.).

a. Vordere Lippe.

b. Hintere Lippe.

¢. Krebs, der in der vorderen Cervixwand entspringt und zum
dusseren Muttermund zieht.

d.d. Einrisse auf jeder Seite der Cervix, frei von Krebs.

Medianschnitt durch vordere und hintere Cervixwand im nidmlichen
Falle.

. Querschnitt durch das ndmliche Priparat. Man sieht, dass die
Krankheit auf die vordere Wand beschrinkt ist und die Einrisse

frei lisst.
a.a. Rinder der Neubildung.

. Krebs des Uteruskirpers (Fall XXVIIL), mittels Medianschnitt

durch die vordere Wand erdffnet.
a.a. Gesunde Cervix.
b. Untere Grenze der Neubildung.
¢. Fistel zwischen Uterus und Darm.

e
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