Ueber Ausgangspunkte und Verbreitungswege des Carcinoms im
weiblichen Becken / von Wilh. Alex. Freund.

Contributors
Freund, W. A. 1833-1918.

Publication/Creation
Berlin : [publisher not identified], [between 1870 and 18797]

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/n225xg8e

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







Archiv

fiir

pathologischP Anatomie und Physiologie

| und fiir

klinische Medicin,

Bd. LXIV. (Sechste Folge Bd.I1V.) Hf. 1.

| e Ci— -

Ueher ﬁuf;gnugspimm und Verbreitungswege des
arcinoms im- weiblichen Becken.

Von Wilh. Alexand. Freund in Breslau.

(Hierzu Taf I.)

Die Anregung, welche die Carcinomfrage neuerdings erfahiren
hat, ist bisher vorzugsweise der histologischen und der therapeuti-
schen Seite derselben zu Gule gekommen. Es ist leieht verstiind-
lich, dass unmiltelbar auf die Erkenntniss der einigen Natur der
Krebselemente und des urspriinglich rein localen Charakters der
Erkrankung die therapeutischen Maassnahmen auf directe Ertddtung
der Krebszellen (mittelst parenchymatiser Injection) und auf frith-
zeitige ergiebige Excision des Erkrankien sich aufbauten. Mag der
Ausgang des Streites lber jene histologische Erkenutniss sich nei-
gen, auf welche Seite er wolle, — die therapeutischen Maassnahmen
haben inzwischen auf einem anderen Boden verlassbare Wurzeln
geschlagen, auf dem der klinischen Erfahrung. Wenn ieh hier die
grob lopographisch-analomische Seite der Carcinomfrage fiir ein be-
schriinktes Gebiet auf’s Tapel bringe, so bin ich in der glicklichen
Lage auf directe Beobachtungen am lebenden und am todten Kirper
gestiitzt eine Liicke in unserer diesbeziiglichen Kenntniss dieser Er-
krankung auszufiillen. Der klinische und anatomische Nachweis
eines bestimmten morphologischen Verhaltens des Carcinoms an
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einem bestimmten Orte unter bestimmien Umstinden wird zunichst
unsere reale Kenntniss dieser Affection fOrdern und weiterhin die
causale kliiren. In der That — war bisher in den Fillen durch-
greifender carcinomatiser Erkrankung der Beckenorgane bei Wei-
bern der Nachweis des Ausgangspunktes der Neubildung unmbglich
oder schwierig oder striltig; und nahm man unter solchen Um-
“stiinden in stillschweigendem Uebereinkommen das fiie gewihnlich
allerdings am hiiufigsten primiiv ergrifiene Organ, die Gebirmutter,
als Ausgangspunkl an, so batte man in einer Anzahl von Fillen
nebdn der realen auch eine caunsale Schwierigheit vor sich. Ein
alter und, wie es scheint, wohlbegriindeter Salz der Krebspathologie
ist der von der Wichligkeit eines local insullirenden Momentes [ile
die Entstehung der Neubildung in einem Organ. Den vielfachen
Insulten, welehen unter gewdhnlichen Umstinden der Scheidentheil
der Gebiirmutler ausgesetzt ist, entspricht das biiufige primir kreb-
sige Erkranken dieser Stelle. — Wie aber, wenu dieser Theil me-
chanisch niebt insultirt wurde? wie bei Jungfranen? bei Weibern,
deren Portio vaginalis durch eine Anomalie (Vaginal-Stenosen) vor
dem durch den Coitus gegebenen Reiz geschiitzt war, die gleich-
wohl an dieser Stelle carcinomalts erkrankten? Ieh werde an genan
beobachteten Fillen nachiweisen, dass unter den erwihnten Um-
stinden der Uterus eben nicht primir, soadern von einem jenes
irritirende Moment unzweifelhaft bietenden Organ her secundir (ex
contiguo) von der fortwuchernden Neubildung ergriffen wird. Dieser
Nachweis wird sich auf Fiille stiilzen, welche einen Zweifel in dieser
Beziehung nichl aufkommen lassen kbunen. Ich bin iiberzeugt,
dass Nachforschungen der Collegen in dieser Riehtung bald besti-
tigende Befunde ergeben werden. Die Ursache, warum dieses be-
stimmte Verhalten eines so hiinfiz und energisch durchforschilen
Uebels bisher wnicht villig anfgedeckt worden ist, liegt darin, dass
die frithen Stadien der Evkrankung, welche allein iiber diesen Punkl
unzweifelbafte Belehrung geben kinnen, dem Arzie selten und dem
Anatomen noch seltener zne Beobachtung kommen.  Erfahrene
Aerzte wissen (und unsere Fiille werden es beslitizen), dass die
Initialsymplome des Krebses, mag derseibe die Gebiirmutter, oder
den Mastdarm oder die Blase primiiv ergreifen, in der Mehrzahl
der Fille durchaus nicht alarmirenden Charaklers sind und dass
die Krankheit darum eine sehr bedeulende riiumliche Ausdehnung
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gewinnen kann, ehe sie sachgemiisser Beobachtung unterbreitet
wird. — s ist also ein got Theil Gliick, dass mir die Gelegenheit
zur klinischen und anatomischen Beobachlung der friihen Stadien
unter gewissen Umstiinden aufgetretener krebsiger Erkrankungen
im weiblichen Becken in einem Maasse gewiihrl worden ist, wel-
ches zur Fassung eines sicheren Urtheils berechtigt.

1. Fall.

Ein 23jibriges Midchen von vobustem Habitus, krdftiger Ernilirung hat sich
nach gesund verbrachter Kindheit und normaler Entwickelung der Mensiruation
bis Anfang Jaouar 1874, habituelle Stuhlverstopfung abgerechnet, der lLesten Ge-
sundheit erfrent.  Ihre Mutter, die Grossmutter (miitterlicherseils), eine Tanle
(viterlicherseits) sind an Krebskrankheiten gestorben. — In den letzten Tagen des
December 1873 hat sich nach Anwendung eines salzigen Abfiibrmittels mehriigige
Diarrhoe, daranl wieder hartnfickige Verstopfung eingestellt. Da sich hierzu starke
Aultreibung des Leibes, fixer Schmerz in der linken Bauchseite, Appetitlosigkeit
gesellen , so wird Grztliche Hiilfe gesucht. Nach vergeblicher Anwendung kriftiger
Drastiea und hauliger Klystiere wird der Allgemeinzustand bedrohlich; holies Fieber,
Erbrecheg des Genossemen, heftige Leibschmerzen, absolute Schlaflosigkeit sind
die quilendsten Erscheinungen. —

Am 9. Januar sehe ich die Kranke in Begleitung der Herrn Collegen Lasinsii
und Schiesinger zum ersten Mal. — Ich erfahre noch zur Anamnese, dass der
Schmerz in der linken Bauchseite schon seit einigen Wochen in miissigem Grade
bemerkt worden, dass die friibher normal starke, % Tage andauvernde Menstruation
zeit einigen Monaten profus 5 Tage anhaltend aofgetreten; dass ein schleimiger
Abgang auvs den Genitalien kaom bemerkt worden; dass in letzter Zeit bei unge-
stirter sonstiger Lirperlicher Leistungsfihigkeit das Sitzen onbequem und schmer-
halt gewesen sei.

Die Untersuchong ergiebt an der verfallenen und mit Gngstlichem Ausdrucke
unrubig uwm sich blickenden Kranken gesunde Brostorgane. Das Zwerchlell ist
durch den stark aufgetriebenen Bauch abnorm in die Hihe getrieben; die Leber
bedeutend auf die Kante gestellt. Die Leibesaufireibung kommt vorzogsweise
aul Rechnung des tympanitisch stark ausgedehnten Colon transversum and des-
cendens; speciell ist die Flexora iliaca colossal dilatit und ein Theil derselben
quergelagert oberhalb des Schombeines zu erkennen und zu betasten. Diese Gegend
ist auf Drock auch vorzugsweise schmerzhaft ond in der linken Regio iliaca un-
mittelbar iiber dem Tubere. ilio-pectin. besteht ein fixer sehr qoalender Schmerz. —
Um die Analifinung stehen einige miissig geschwollene Himorrhoidalknoten, die
Ampulle des Rectum ist leer; der Finger gelangt in der Hiohe des Sphincter tertins
aul ein Hinderniss. Es liegt eine von der vorderen und den seitlichen Winden
des Reetum direct in's Lumen des Darmes vorspringende hart infiltricte Falte vor,
iiber deren freien Hand man nicht ohne Miihe mit dem energisch nach hinten in
die Kreuzbeinconcavitit gerichteten Finger in eine sehr enge, das obere Fingerglied
kanm einlassende, hart infiltrirte, starr unoachgicbige Partie gelangt. Nach wieder-

1*
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holten Explorationen constatire ich, dass diese verengte Partie eine ungelihre
Aunsdebpung von 4 Cm. hat, dass die Schleimbaut derselben (die unten begrenzende
Falte mit einbegrifen) fest mit dem daronter liegenden Gewele verwachsen, rauh
und rissig ist; dass die erkrankte Darmpartie in dem starr infiltrirten paraproctalen
Zellgewebe eingebettet und  dadurch  wnverriichbar  zupdchst mit  dem Kreuz-
beine , ferner mit dem hioteren Abschuoitte des rechien Hiiftbeines, endlich in
eigenthiimlicher Weise wit dem Uterus verwachsen ist.  Wibkrend nehmlich die
linke Hilfte des Beckenraumes von Allagerungen frei erscheint, [ihlt man die
rechte von einer harten, gleichmissigen Infiltration des Zellgewebes in onmittel-
barem Zusammenhange mit der paraproctalen Erkrankung bis hart an die Endcherne
Beckenwand eingenommen; von rechts hinten her erstreckt sich in einemn Bogen
vorwiirts und medial ecine allmiblich sich verjiingende, am Ende halbfingerdicke
lnfiltration bis bart an die rechte Kante der Cervix uleri und zwar etwa in der
Hihe des inperen Muttermundes. Hierdurch wird der Uterus in eine fixirte Stel-
lung zn der erkrankten Partie des Darmes und zo der Beckenwand gebrachi; er
erscheint mit seinem Querdurchmesser leicht in die Richiung des ersten schriigen
Beckendurchmessers gedrelt. — Im luteresse der Disgonostik sind folgende Punkie
noch besonders hervorzulieben: Der Uterus stebt tiefer im Becken als pormal; das
Corpus uteri erscheint missig intomescirt, nach vorn links abgebogen, anl der
krankhaft fixirten Cervix beweglich. Die linke Kante des ganzen Organs vpd die
rechte des Corpus lassen sich als dorchous frei, d. h. ibre Umgebong als nicht
infiltrirt (durch bimanuvelle Betastong) erkennen. — Die harte lofiltration, die sich
vom Mastdarm aus nach binten ued rechts verbreitet, dringt bis an die Becken-
knochen und Niesst an denselben gewissermaassen eine Strecke abwirts, so dass
eine sichere Grepze zwischen Knochen und infiltrirtem Zellgewebe nicht abgetastet
werden kann. Die Exploratio per vaginam (mit Ueberwindupg des durchaus un-
verletzten Hymens ausgefiihrt) bestiitigt und vervollstindigt den geschilderten Be-
fund. Die Portic vaginalis erscheint glatt, weich geschwollen; die Schleimbaut
aufl derselben, wie man sie in den ersten Wochen der Graviditit antrifft, aufge-
lockert, scheinbar auf der Unterlage verschieblich. Das rechte Laquear vaginse
ist von der barten Infiltration des rechten Parametrioms platt herabgedriingt. Die
Harnblase bietet keine Apomalie. —

Die Diagnose wird aul ,primires Carcinoma recti mit Ausbreitung
der Neubildung aufl dem Wege des paraproctalen und Beckenzell-
gewebes, des Paramelrium dextrum an der Basis des Ligament. lat.
dextr. bis an die Cervix uteri heran* gestelit. Der Verlool der Krankheit
fiihrte nach 13 Tagen zum Tode. Es gelingt zwar ein elastisches Rohe durch die
verengte Darmpartie zu fibren vod Entleerungen der verdiinnten Fices zu bewirken;
indess verharren die oberhall der verengten Stelle befindlichen Darmpartien in
paralylischer Dilatation; reizende Kiystiere (mit Zusatz von Ol terebinth.) bringen
nur voriibergehenden Erfolg. Die Krilte sinken und, nachdem noch in den letzten
24 Stenden peritenitische Symptome ziemlich plitzlich und Nagrant sich entwickelt
baben, erfolgte das letale Ende.

Die Section (nur die der Bauchholle ist gestattet), von Herrn Dr.
¥, Fragstein, Assistenten am pathologischen lnstitute, ausgefiibrt, bestitigt den
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wihrend des Lebens constativten Befund wit wenigen Erginzungen. Diese be-
stehen zondchst in dem Nachweis der Ursache der Peritonitis acutissima in einer
Diabrose des Dickdarmes unmittelbar oberhalb der stricturirten Partie. Hier am
vorderen rechien Umfange zeigt sich eine grob-sieblormig durchbrochene Stelle des
Darmrobres , die den Grund eines ruondlichen Geschwiires von etwa 8 Mm. Duorch-
messer bildet.  Solcher zum Theil Kleinerer (Geschwiire wird noch eine grosse
Anzahl bis zur Flexura coli sinistra hinanl gefunden; dieselben zeigen durchge-
liends dieselben Eigenschaflen: sie haben glatte Hinder; dringen bis zum Peri-
tonpenm in die Tiefe, zeigen einen glatten, nicht infiltrirten Grond end liegen in
einer erweichter, graurdthlichen, vielfach blutig suffundirten, an den meisten Stel-
len von dilatirten injicirten Gefdssen durchzogenen Schleimbaut. Das Peritonaeum,
vorzugsweise der Ueberzug des Colon descendens ist tief braunnroth und stellen-
weise mit fibrinosem Exsodat bedeckt.  Das (etwa § Liter fiillende) dunkelgrine
Exsudat zeigt deuntlich facale Beimischuog ').

Es findet sich ferner Hydronephrose des rechten Haroleiters und Nierenbeckens
missigen Grades beruhend aufl ciner Verengerung des Harnleiters an der Stelle, wo
er die fest infiltricte Partie des Beckenzellgewebes seitlich an der Grenze des ['a-
rameltrinms passirl; seine Wandungen aber sind nicht krebsig degenerirt. —

Die Sectionp erweist zweilellos, dass der Uterus in allen seinen Theilen durch-
ans frei von krebsiger Erkrankeng ist; die Newbildung reicht eben por an das
Organ heran und an demselben kann man nur missiggradige chronisch - entziind-
liche Asschoppong, in der Portio vaginalis (iberdies stark aosgesprochene venise
Hyperdmie constaliren.

Die von Herrn Dr. v. Fragstein ausgefiihrie mikroskopische Untersuchung
ergiebt, dass ,das Carcinom vom Driisenepithel der Mastdarmschleimhaut ausge-
gangen ist. Einzelne Carcinomnester finden sich oberbalb der verengten Stelle im
Colon descendens. Die Nenbildung ist als colloides Carcinom zu bezeichoen, da
der grisste Theil der epithelialen Gebilde colloid entartet ist* (Bericht des Herrn
Dr. v. Fragstein).

Vor der Hand abgesehen von der Bedeutsamkeit des Falles
fiir die uns beschiiftigende Frage bietet derselbe noch andere be-
merkenswerthe Seiten. Vor Allem ist die langdavernde Latenz eines
so schweren und avsgebreitelen Leidens im Becken hervorzu-
heben. — Fiir diejenigen ferner, welche sich genauer mit den
Localerscheinungen der acut- und chronisch-entziindlichen Infiltra-
tionen des Beckenzellgewebes, speciell des Parametriums beschiftigt
haben, wird der oben genauer mitgetheilte Befund des Verhaltens

1) Wihrend die Hauptziige dieses anatomischen Befundes dem bei Darmkrebs
hiufig gefondenen Bilde (s. Rokitansky, Lebrbuch der pathol. Anatomie
1561. 3. Band, 5. 233) gleichen, mochte ich die massenhalten Geschwiire
im Dickdarme auf die Einwirkung des in Klystieren beigebrachten 0l tere-
binthinae beziehen.
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der krebsig erkrankten Partien zu den Beckeneingeweiden und zu
den Beckenknochen nichl ohne Interesse sein.

Die erste Figur veranschaulicht die beschriebenen Verhiiltnisse.
Das Priiparat, ein Horizontalschnitt der kranken Seite des Becken-
inhaltes anf Drahtgewebe aufgeniilit, befindet sich in der Sammlung
des Berliner pathologischen Institutes.

Der 2. Fall

betrifit cine 0jibrige Jungler, welche seit } Jahre an anhaltendem, quilendem
Harndrange, der schon seit mehreren Jaliren hin ond wieder in ertriglichem Grade
aufgetreten sein soll, leidet. In der Jugend vollkommen gesund, seit dem 16. Jahre
normal mensiroirt, hat sie bis oul jenes Leiden der letzten Jahire niemals zu
klagen gehabt. Aulallend war seil dicser Zeit eine sehr wechselnde Beschalfenheit
des Urins, der bald triibe von schleimigen Beimengungen, bald mit sandartigem
Bodensatze, bald wieder klar erschien. In den letzien 6 Monaten haben sich hin
ond wieder Blutbeimengungen gezeigt ').  lo der neuwesten Zeit ist ein aonhallender
Schmerz in der linken lIoguinal- und Lumbalgegend, der mitunter in's linke Bein
ausstrahlt, aofgetreten. — Die Menstruation ist in der Zeit der gesteigerten Leiden
(seit 3 Jahre)} in Jwichentlichem Typns und reichlicher als friher geflossen; vor
und nach derselben hat cich 4 bis 5 Tage hindurch ein weissschleimiger Abgang
aus der Scheide gezeigt.

Die Untersuchung des Urins ergiebt alle Merkmale des chronischen Blasen-
katarrhs.  Mittelst des Katheters wird einmal ein mit kleinen Gewebsletzchen
durchsetztes schwarzes Blutgerionsel entleert.  Die mikroskopische Untersuchung
weist massenhalte Eiterkirperchen, rothe Blutkirperchen und Blasenepithelien in
den verschiedensten Formen der regressiven Metamorphose, endlich Epithelgebilde,
die man als Krebselemente deuten muss, pach. Die Yoginalexploration ist durch
die Anwesenheit eines festen Hymens, eine abnorme Engigkeit der Vagina und eine
hohe Schmerzhaftigheit der vorderen Wand derselben sebr erschwert. Die vordere
Scheidenwand ist wach links stark vorgewdlbt und fiiblt sich derb und fest an.
Von der linken Seite aus nach avssen und nach oben selzt sich diese Auftreibung
in eine harte Infiltration der Umgebung der Scheide und der Cervix uleri fort, so
dass die obere Hilfte der Sclieide in ihrém linken Umfange starr, fest mit den
unterligenden Geweben verwachsen, das vordere linke Laguear vaginae tief herab-
getrieben, unnachgiebig uod die Cervix uteri von der harten lofiltration ven links
her umflossen fest in der Umgebung wie eingemauert erscheint. — Die Portio
vaginalis ist wohl doppelt zu gross, besonders stark verbreitert, die Mullermunds-
lippen derb anzofihlen wund fest aneinandergepresst; die Schleimbaut durchaus
glatt. Der ganze Uterus erschieint volumindser, leicht nach rechts hinten gestreckt,

') Ueher die Entwickelung des Symptomencomplexes beim Harnblasenkrebs vor
und pach der Entwickelung von Zotten an der Oberfiiche der Neubildung
cf. Virchow, Cellularpathologie. 4. Aufl. 1871. 22 Cap., 5. 552; und
Lambl in diesem Archiv, Bd. XV., Heft 3 u. 4, S. 177 u. 178,
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indem das Corpus von der links vorn fisirten Cervix nach rechts hinten abgeht. —
Bei der bimanuellen Exploration der linken Hypochondrial- und Lumbalgegend ')
ist die wohl um's Doppelte vergrisserte, zu tiel stehende, schon aufl méssigen
Drick sebr emplindliche Niere zu betasten. Das Organ lisst sich in sein normales
Lager empordringen wnd durch tiefe Inspiration wiederum abwiirts zwischen
die untersuchenden Hinde treiben. — Die Diagnose wird aufl primires Carcinom
der Blase mit Ucbergreifen der Neobilduog aufl das paracystale und parametrale
Zeligewebe und Ausbreitung bis an die Cervix wteri bheran, endlich auf Hydrone-
phrose der linken Niere, entstanden wahrscheinlich durch Compression des linken
Harnleiters, geslelll.

Die Kranke starb nach 2 Monaten drztlicher Beobachiung unter den ausge-
sprochenen Symptomen des Blasenkrebses. — Die von Herrn Prof. Waldeyer
ansgefiibrte Section ergiebt folgenden Befund an den Beckenorganen:

Yon der hinteren Blasenwand aus und zwar vom Trigonum auwfwirts und nach
links ist ein meduollarer Zottenkrebs in die Hible der Blase gewochert; wvon hier
aus sind die entsprechenden Blasenwandungen, das die Harnblase und die vordere
Vaginalwand linkerseits umgebende Zellgewebe bis an die linke Beckenwand von
der Neubildung durchsetzi; in  gleicher Weise das Parametriom  sinistrom; der
Peritonfialiiberzug dieser Partien stork verdickt wvnd getriibt; — der linke Harn-
leiter in betriichtlicher Ausdebnung, wo er durch das krebsig infiltrivte Becken-
zellgewehe streicht, spalifirmig verengl; seine Wandungen hier mit in die Degene-
ration gezogen; von hier anfwirts ist der Harnleiter wie das zogehorige Nieren-
becken bedeutend hydronephrotisch ausgedehnt; die Schleimbaut daselbst im
Zustande alten Katarrhs: im Nierenbecken findet sich eine grosse Masse griesfor-
miger Harnsteinchen. — Der Uterus bictet das Bild hocbgradiger Metrilis chronica
mit hesonders stark entwickeltem Bindegewebsgeriist; die Portio supravaginalis ist
von stark dilatirten Venen durchsetzt; in den dussersten Lagen der linken Hillle
der Cervix, da, wo die krebsipfiltration des Parametrivms heranreicht, finden sich
Krebsnester eingestreut.

Die zweite Figur (Horizoptalschnitt) deckt die eben geschilderten Verhilt-
nisse auf,

3. Fall.

Fr. F., 50 Juhre alt, ist seit 7 Jabren verbeirathet. Yom 17. Jahre an hat
dieselbe 3 Jahre hindureh an verschiedenen Beschwerden (,Schmerzen im Leibe,
geschwollenen Fiissen, Aufireibung des Unterleibes® ete.) gelitten. Vom 20. Jabre
an stellte sich unter den hefligsten Schmerzen eine profuse Menstruation ein, die
~ poter dholichen Erscheinupgen, in unregelmissigem Typus und in allméblich ab-
nehmender Quantitat bis zum 44. Jabre wiederkebrte. Einige Monale nach ibrer
im 43. Jahre eingegaongenen Verheivathung mit einem kriftigen jingeren Manpe
verlor sich die Menstrustion ginzlich. — Der biufig avsgeibte Coitus war immer
schmerzhalt; eeit 3 Jabre fast wnertriglich und seitdem jedesmal von missigem,

1} Ich habe diese Exploration genauer in meiner Kritik der Hegar-Kaltenbacl'
schen ,operativen Gynikologie® Allg. med. Centralzeitung 1874, No. B4 bis
99 beschrieben.
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mehrstiindigem Blotabgange gefolgt. Seit 5 Monaten hat sich stinkender jauchiger
Abgang avs der Scheide, andavernder Schmerz in der Tiefe des Beckens, schmerz-
haftes Sitzen, erschwerle, sebr schmerzhafte Defication, Tenesmus, Ischurie,
Schlaf- und endlich Appetitlosigkeit eingestellt. Die sehr beruntergekommene Frau
bietet eipen hichst auffallenden Befund an den Genitalien. Yoo der Grenze des
unteren und mittleren Drittels anfwirts wird die hintere Vaginalwand von einer
koolligen, harten, exulcerirten Krebswucherung eingenommen, welche nach den
Seiten sich rechis bis zur Umbeugungsstelle zur vorderen Wand, links noch eine
kleine Strecke auf diese selbst, vnd elwa 6 Cm. nach oben erstreckl, —

Diese Wucherung setzt sich oben mit einem harten Band scharf gegen die
glatte Schleimbaot ab — wnd die bimanvell von der Scheide und dem Mastdarm
aus ooternommene Untersochung lehrt, dass an jener Stelle in der That eine
scharfe Scheidung des Kranken wnd Gesunden stattfindet: denn die cberhalb der
Wucherung liegende Partie der hinteren Scheidenwand ist diion, glatt, anscheinend
von durchauns normaler Beschaffenbeit. Die mittleren Partien der Vaginalrectalwand
fiihlen sich (bimanvell) gleichmiissig colossal verdickt ond derb an; es ist aber
bemerkenswerth, dass nur im mittleren Umfange dieser knolligen Masse die Schleim-
haut des Mastdarmes faltenlos und uwnverschieblich fest mit dem darunterliegenden
infiltrirten Gewebe verbunden erscheint.  Eine Ulceration existirt anch an dieser
Stelle der Schleimbaut picht. — Bei der hier ventilivten Frage des primfiren Auf-
tretens der Neubildung verdient dieser Punkt hesondere Betonung, — Die weitere
Untersuchung deckt ein fir unsere Frage selir interessantes Verhalten des Laguear
vaginae aul. Dasselbe erscheint durch eine hochgradige, scheinbar in ganz gesun-
dem Vaginalgewebe liegende stenosirte Partie fir den Finger abgesehlossen: eine
diinne Knopfsonde passirt einen etwa | Cm. langen engen Kanal, kaon hieranf vom
Mastdarm her im Laguear vaginae posterivs betastet und von hier auws in den
retroflectirten , aboorm  ausgedehnten Uteros gelihrt werden.  Diese zur wollen
Klarheit ervirten Verhiilinisse trelen in der Section (nach 2lmeonatlicher Beah-
achtung war die Kranke erschipft gestorben) ebenso zu Tage. Die dritte Figur
(cinen Sagittalschoitt durch die Beckenorgane dorstellend) bedarf kaum eines
Wortes zur Erldoterung.

Der 4. Fall

bot bei Verhiltnissen, welche den eben beschriebenen sehr dhnlich sind, sehr in-
teressante practisch-diagnostische Seiten.

Wihrend des Lebens der anf der sogenannten Krebsstation des hiesigen Aller-
heiligen-Hospitals untergebrachten 48jihrigen Frau, welche im 40. Jahre verheirathet
niemals concipirt hatte, war die Diagnose aol medullar-carcinomatiise Degeneration
der Portio vaginalis mit Auvsbreitung der Neubildung auf Cervix und Corpus uleri
und auf das Beckenzellgewebe gestellt worden; cinen etwa kindskopfgrossen,
weich elastischen, ziemlich deutlich Nuctvirenden Tumor, welcher avs dem Becken
aufsteigend ziemlich median bis an den Nabel reichte, hatte mwan fiir eine ein-
kammerige Ovarialeyste gebalten. — Noch die Exploration an der zundchst uover-
letzten, ja eine Zeitlang bis zor genaveren Priifung an der eriffneten Leiche schien
diese Annahme zu bestitigen. Sorgfiltiges Zusehen, vor Allem der Sagittalschnitt
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der Beckenorgane deckten den Befund auf, welchen die §. Figor darstellt, Yon
dem mitlleren Drittel der Scheide ungefibr an sind die Vaginalwinde rings um die
Ausgangsstelle einer colossalen Krebswacherung, welche den Kansl stark ansdebnt
(so dass Blase vod Mastdarm energisch comprimirt werden) uwod welche centri-
petal mit ihrer Oberféiche sich derartig verwuchert, dass pur Lingsschnitte die
Andeatung eines Lumens in viellach gewundener Linie geben. Wie in dem vor-
her beschriebenen Falle hegiont oberbalbh der erkrankten Partie, durch einen Hing
normaler Vaginalwand vom Kranken geschieden, cin woll 1} Cm. langes, bedeatend
verengtes Stick des Scheidenkapals, welches das durch grau-brionliche schleimige
Flissigkeit enorm ausgedehnte Laquear vaginae und den in gleicher Weise ange-
fiillten, wie im 6. Monate der Graviditit ausgedebinten und in seinen Wandungen
bis zur Darmwanddicke verdiinoten Uterus nach unten abschliesst. Diese Hydro-
metra hatte vorher als Ovarialtumor imponirt.

Ausser den oben vorgefiihrien wabrend des Lebens und aufl dewm Sectionstische
in einem unserer Betrachiung giinstigen Stadium beobachteten Fallen habe ich noch
3 solche von primirem Mastdormkrebs unter denselben Umstinden, wie in der
ersten der oben beschriebenen Beobachtungen ., J. h. bei nicht deflorirten Madchen
gesehen.  Von diesen starben 2 in einem vorgerickten Stadium der Kraokheit,
welches eine anatomische Erkenntniss des Entwickelungsganges der Neubildung un-
waglich macht.  Hier war das Beckenzellgewebe in grosser Ausdebnung, dus Para-
metrium  beiderseits und endlich die ganze Cervix uteri von der Neubildung voll-
stindig eingenommen worden, uod nur die I'eobachtung wihrend des Lebens, die
ich im Verein mit den Collegen Dr. H. Kdrner und Dr. L. Joseph machen
konnte, sichern die Zugehirigkeit dieser Falle zu unserer Beobachtupgsreihe. Der
dritte mit Herrn Collegen Dr. Riigner beobachtete Fall, ein 21jihriges, nicht de-
florirtes Midchen ') betreffend, ist noch wegen der bedentenden Entwickelung der
vom Mastdarm in der Hihe des Sphincter tertins ausgehenden, das umgebende
Zellgewebe und die hintere Vaginalwand bis an die Schleimhaut heran durch-
selzenden Neubildung von Interesse. Die Scheide ist halbmondférmig (nach hinten
concav) comprimirt, bedeutend verlingert, der Uterus durch einen von der grossen
Krebsgeschwulst pach links vorn in sein Parametriom an iho heraotretenden in-
filtrirten harten Strang fixirt und auffallend elevirt; sein Fundus steht in der
Mitte des Raumes zwischen Nabel und Symphysis pubis. Das Organ selbst, spe-
ciell die Portio vaginalis, erscheint noch durchaus intact.

Das Resultat dieser Beobachlungen ist nicht gar zu gering an-
zuschlagen. Die langdauernde tiickische Latenz der eigentlichen
Symptome der schweren Erkrankung macht es dem Practiker zur
Pllickit bei hartniickigen Katarrhen und Exeretionsbeschwerden der
Beckenorgane sorgfillig zu exploriren. Die friibzeitige Erkenniniss
der zu Grunde liegenden Affection wird freilich leider nur der Dia-

) Die Kranke ist gegenwirtig (April 1875) schon sehr erschipft, dirfte aber
doch noch die Fortsetzung des Carcinoms auf den Uterus erleben.
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gnose, nicht der Prognose zn Gute kommen; denn unzweilelhalt
gehbren die Krebsfille der beschriebenen Art zu den schlimmslen
und bieten der Therapic so gat wic keine Anhaltspunkte; speciell
im Rectum scheinl die Lieblings- Ausgangsstelle die Gegend des
Sphineter tertius zu sein, wo operatives Vorgehen mit irgend tie-
ferem Eindringen schwere Bedenken hat.

Abgesehen ferner davon, dass die Beibringung derartiger Fille
von genau beobachleter Entwickelung und Ausbreitung ,fortgeselz-
len Gebiirmnutterkrebses® bei dem (hatsiichlichen Mangel in dieser
Maierie ') an sich erwiinseht ist, so sprechen dieselben in der Frage
tiber das traumatische Moment in der Aectliologie des Carcinoms ein
gewichtiges Worl,  Es ist in der Medicin nicht das erste Mal, dass
cin stricler Beweis fir eine lingst behauptete und in das drztliche
Bewusstscin wie ein wohlbegriindeter Besitz aufgenommene Ansicht
spiit beigebrachl worden ist. r

Wenn das Priidilectionsorgan des Krebses in weiblichen Becken
in einer bestimml charakterisirlen Reihe von Fillen krebsiger Erkran-
kung in seiner Umgebung, welche notorisceh vielfachen mecha-
nischen lnsulten unterworfen ist, eine Zeitlang vor gleicher
Erkrankung gleichsam geschiitzt, spiter erst durch Ausbreitung der Neu-
bildung aul Umwegen crgrifien erscheint; wenn das Charakleristische
dieser IFille verschiedensten Allers, verschiedener Constitution und
Lebensverhiiltnisse in dem Geschiilztsein jenes Organes vor
mechanischer Reizung erkannt wird, so liegl in diesem Ver-
halten ein guter Beweis (iir den bestimmenden Einfluss traumatischer
Insulte auf die Entwickelung primiirer Krebserkrankung. Prilft man
die Angaben der neuesten Autoren *) iiber dieses Moment, so wird

') Vgl. E. Wagner. Der Gebarmutterkrebs, Leipzig, 1858, S 134. ,Da
cine pusiihrlichere Darstellung des fortgesetzten Gebfirmutterkrebses wegen
Mangels an eigenen und fremden Beobachtungen vorliufig nicht mbglich ist,
beschriinke ich mich im Folgenden aufl die Mittheilung der selbsibeobachteten
und eimiger charakteristischer fremder Falle.® — Die nun folgenden Falle
sind theils wegen Mangels von Mittheilungen iiber den klinischen Verlauf der
Erkrankung, theils wegen weil vorgeschritiener Ausbreitung der Krankheit fiir
unsere Frage ohne Bedeulung. — Speciell ist der Forget'sche Fall (5. 14]1)
oUteruskrebs fortgesetzt vom Mastdarm® ganz unbraochbar. — Ein Fall von
primirem Blasenkrebs mit Verbreitung aul den Uterus wird gar nicht gegeben.

%) Ygl. W. Waldeyer. Ueber den Krebs. Samml. klin. Vortrige. Herausg.
von R. Yolkmann. Leipzig 1872. S. 196.
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man die Bedeutsamkeit eines solchen Beweises nichl unterschiitzen.
So spricht sich Luecke ') iiber das, was man ,locale Priidisposi-
tion® zur Geschwulstbildung nennt, mit grosser Vorsichl so aus:
wdoch ist dieses Thema nicht frither mit besserem Erfolge zu be-
arbeilen, als ausgedehntere, sichere Stalistiken fiber Geschwulst-
erkrankungen vorliegen, und wir in der Erkenntniss der Aetiologie
der Tumoren weiler vorgeschrilten sind“. — Und an eciner anderen
Stelle: . Maun kann sich also hiichstens so aussprechen, dass bei
schon vorhandener Priidisposition zur Krebsbildung solche Reize,
wie das Rauchen von kurzen Pfeifen u. s. w., zur Krebshildung
Veranlassung geben kbnnen.® — Gusserow *) erklirt ausdriicklich,
dass unsere bisherigen Kenntnisse nicht dazu berechtigen die An-
nahme der localen Disposition des Uterus zu Carcinombildung, die

- sich auf die vielfachen localen dieses Organ Wreffenden Reize siiilzt,

wauch nur als Hypolhese gelten zu lassen®.

Virchow *) hat durch Herbeiziehung der .retinivten Hoden*
iu dieser Frage die ganze Sache der traumatischen Entslehung ma-
ligner Geschwillste wissenschaftlich begriindet. ., Gewiss ist es sehr
bezeichnend, dass gerade diejenigen Fille, wo die Hoden zwischen
den Bauchwandungen liegen bleiben, in ganz vorwiegender Hiufig-
keit zo malignen Geschwulsthildungen (Sarcomen, krebsen, Cyslo-
men u. 5. w.) Veranlassung geben, viel hilufiger als die Fille, wo der
Hode in der Bauchhihle retinirt wurde, und sebr viel hiiufiger, als
wo der Hode aus dem Leistenkanale hervortrat.  Wo die Hoden
aber innerhalb der sebnigen Ausbreitungen, die m der Inguinal-
gegend liegen, zuriickgehalten werden, da sind sie vielfachen Trac-
tionen und Friclionen ausgesetzl u. 5. w.™

Interessant ist die Mittheilung, die Hegar und Kaltenbaceh')
ilber eine iltere Dame geben, bei welcher nach Einlegung eines
Hebelpessarinms ein Carcinom sich ausbildete. ., Der Knoten hatle
seinen Ursprung genau an der Stelle, an welcher rechierseits der
Biigel die Vaginalwand gegen den Ramus descendens ossis pubis

1) Handbuch d. allg. und speciellen Chirurgie, red. von v. 'itha wnd Billroth,
1867. IL Bd. 1. Abth. 1. Hft. 5. 41 und 5. 219.

) Ueber Carcinoma uteri. Sammi. klin. Vortrige. Herausg. v. K. Volkmanan,
Leipzig 1871. 5. 121.

3) Die krankhalten Geschwilste. 1863, L Bd. S 66 und 67,

4) Die operative Gyndkologie. 1874. S. 104
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andriickte. Da Carcinome primdr an dieser Stelle kaum beobachtet
sein migen, so glauben wir diesen Drock als veranlassende Ursache
des Psendoplasmas bezeichnen zu miissen. ®

Unter allen Umstinden wiire die Herbeischaffung einer gros-
seren Anzahl von Beobachtungen, wie ich sie oben gebracht habe,
von grosser Wichiligkeit.  Nur eine griissere Summe von Fillen mit
constatirter Constanz der Erscheinungen unter den angegebenen Be-
dingungen wird die Sache endgiiltig enlscheiden. — Die Schwierig-
keiten, eine grissere Summe hier einschligiger Beobachlungen zu-
sammen zu bringen, liegen, wie schon oben erwiiint worden ist,
vorzugsweise in dem symplomenlosen oder symptomenarmen Ver-
lanfe der ersten Stadien der krebsigen Erkrankungen der Becken-
organe '). So streicht die Zeit der noch miglichen Constatirung
des Ausgangspunktles der Neubildung ungeniitzt voriiber; die spii-
teren Stadien haben das Bild des Entwickelungsganges derselben
durch Ausbreitung - auf die Nachbarorgane lingst verwischt. Die
Erkenntniss der Sachlage wird schliesslich selbst in nicht gar zu
weit gedichenen Fillen durch gewohnbeitsgemiisses Aburtheilen der
Sachlage nach dem geliufizen Schema verlegt. — In unseren zwei
ersten Fiillen hiitte es sicher nicht mehr zweier Monate bedurft, um
die krebsige Entartung zuniichst auf den Hals, dann auf die Porlio
vaginalis, das Laquear vaginae iibergreifen zu lassen und damit die
richtige Erkenntniss des Ganges der Erkrankang zu erschweren,
ja selbst unmiiglich zu machen. E. Waguner?®) sagt vollkommen
richtig: ..Der forigesetzle Gebdrmutterkrebs kommt selten vor, ist
jedoch nach dem gemeinen Uteruskrebs die hiufigste Krebsform.
Seine Hiufigkeit ist vielleicht noch griosser, als dies gewihnlich an-
genommen wird, da manche in spilen Stadien zur Section kom-
mende Fille von gemeinem Uteruskrebs eine Entscheidung iiber die
Ausgangsstelle des Krebses nicht mehr zulassen und picht unwahr-

') Cf. Esmarch. Handb. d. allg. und spec. Chirurgie, red. von v. Pitha und
Billroth, L Bd., 1L Abth., 5. Lief., 2. Hdlfte, S. 184 hebt dies fir das
Carcinoma recli besonders scharl hervor.

*) a. a. 0. 5133, — Vgl. hierzu auch die Angabe diber Harnblasenkrebs
500 wod 100, — Ferner die Dissertation von Jobhann Hecker: Ueber
3% im pathologischen Institate zu Berlin in der Zeit v. 1857 bis zom Juli
1868 vorgekommene Fille von Krebs des Mastdarmes. Berlin 1868. S. 14
und 39.
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scheinlich manche primiire Vaginalkrebse ohne Weiteres fiir Fille
von gemeinem Gebiirmutterkrebs angesehen werden,®

Es wird also der Mihe lohnen weitere Beobachlungen zur vor-
liegenden Sache zu sammeln.  Die Frage wird sich fiie den auf-
merksamen Beobachter einfach so formuliren: kommt primiives Car-
cinom an der Gebiirmulter, speciell an der Vaginalportion bei con-
statitem Schulz dieses Organes vor wmechanischen Insulten vor?
lch habe, seit ich auf das hicr enlwickelle Verhalten der Frkran-
kung anfmerksam geworden bin, ein primiires Ulernsearcinom unter
diesen Umsliinden nicht mehr angetrofien,

Erklirung der Abbildungen.
Tafel 1.

Fig. 1. Rechte Hilfte eines in der Hohe des inneren Muttermundes
durch die Beckenorgane gelegten Horizontalschnittes. —
Das primir carcinomatos degenerirte Rectum stellt einen starren uncbenen
Ring dar; unmittelbar von ibm aus setzt sich die carcinomatise Wuche-
rung durch dos Beckenzellgewele nach binten fort an das Os sserum,
seitlich an das Os ilinm in gleichmissiger, graugelbgefirbter, harter In-
fliltration.  Auf diesem Wege umfiesst die Neubildung den Ureter (der
hier aufgeschoitten abgebildet ist), verengt denselben wnd streicht dann
mit Abhebung des Parietalblattes des Beckenperitoninms von der ganzen
hinteren rechten Beckenpartie nach innen vorn und mit Zuriickdringung
des hinteren Blattes des Lig. lat. dextr. mit einem allmillich sich ver-
Jiingenden Streifen durch das Parametrium bis hart an die Seitenpartie
der Cervix uteri, diese aber nicht umfiessend, nicht mit in den Bereich
der Erkrankung ziehend. —

Fig. 2. Ein in der Hohe des inneren Muttermundes durch die Bek-
kenorgane gelegter Horizontalschnitt. — Das von der hinteren
Blasenwand ausgebende Carcinom ist in die Blase gewuchert, hat die
krebsig infiltricte Wand nach links hinten durchbrochen und dringt mit
Aufwiirtshebung der verdickten Vesico-uterin-Tasche des Peritoninms linker-
seits und des vorderen Blattes des Ligam. lot. sinistr. in das Parametrivm
direct an den durch Metritis chronica stark verdickten Uterus, in dessen
iussersten Muskellagen sich zerstreute Krebsnester nachweisen lassen. —
Der Ureter ist spaltformig verengl; seine Wandungen in die Entartung
hineingezogen. — Die Cervix uteri ist extromedian pach rechts hinten
geschoben und fixirt, —



Fig. 3.

Fig. 4.
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Ein median durch die Beckenorgane gelegter Sagittalschnitt,
Die Blasenwinde sind miissig hypertropbisch. Die Scheide erscheint be-
trichtlich verlingert, ibre Wiinde werdickt, vorzugsweise die hintere, von
deren mittlerem Umfange eine gueroval aulsitzende, pilelormig sich iiber-
wuehernde hrebsnenbildung auvsgeht, welche das Loumen der Scheide
dilatirt und ausfiillt.  Die Neobildong duorehdringt die nach hinten lie-
genden Gewebe bis unter die Mastdarmschleimbaut und  sefzt oben
an unverfindertem Vaginalgewebe scharf ab. Eine im oberen Theile der
Scheide liegende stenosirte Partie, welche einfache Narbenstructur aulweist,
begrenzt das von angesammellem zihen, blutig gefirbten Schleim missig
ausgedehnte Laguear vaginae; der retroflectirte Uterus zeigt verdickle
Wiinde, seine Hihle ist von demselben Schleim, wie das Laquear vaginae,
erfiillt; er ist von carcinomatoser Erkrankung durchans frei.

Ein median durch die Beckenorgane gelegter Sagittalsehnitt.
Die Harnrihre und der Blasenhals sind dorch die bedentende Verlingerung
der Scheide lang ausgezogen. Die Wiinde der Blase hypertrophisch. Das
Vaginalrohr wird doreh eine von seinen Wandungen ringsum hervor-
wuchernde Carcinommasse colossal verlingert, dilatirt und vollgestoplt., Die
Wucherungen gehien von der mittleren Ringportion (an der hinteren und
den seitlichen Wiinden in elwas breiterer Ausdehnung) der Scheide aus;
wneliern pilelormig Gber ibre Basis hinaus, stellen mit ibrem unieren
Umfange ein fast konisches Gebilde dar, das einer weich-carcinomatis
entarteten Portio vaginalis sehr ihnelt, und lagern sich mit ibren pach
innen gegeneinander gerichteten Wucherungslichen in  mannichfachen
Thiilern und Hiigeln so aneinander, dass por in Schaitten die Andeutung
eines Vaginallumwens noch aufzudecken ist. Die unmittelbar oberbalb der |
Neubildung liegende Portion der Vaginalwiinde ist missig verdickt; weiter
Linauf verdiinnen sich dieselben und werden hart an der Strictur, welche
das Laguear voginae abgrenzt, sogar abnorm diinn. Die Strictor ist nur
fiir eine diinne apnatomische Sonde passirbar; oberhalb derselben ist das
Laguear vaginae und weiterhin der Uterus bedeutend dilatirt, verdiinnt
und von einer zihen, graubriunlichen, schleimigen Flissigkeit ausgefallt.
Die carcinomatise Degeneration erreicht an der binteren Vaginalwand wie
die grisste Flichen-, so awch Tiefenanshreitung. Wibrend vorn die Hara-
ribre und der Blasenbals nur mechanisch dorch Druck von der Neobil-
dung afficirt werden, dringt dieselbe nach hinten bis an die Sehleimhant
des Mastdarmes, welcher spaltfirmig eomprimirt erscheint.
















