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Es giebt wohl kaum irgend ein Organ des mensch-
lichen Korpers, das so hiufig der Sitz pathologischer Ver-
dnderungen und Neubildungen wird wie der Sexualapparat
des Weibes. Fast scheint es, als ob jene Theile, welche
die Eizelle bilden und in welchen dann die ganze Reihe
der Metamorphosen sich abspielt, als deren Endresultat
das lebensfahige Individuum hervorgeht, in sich den Keim
und die Neigung friigen zu einer productiven Thitigkeit,
welche nicht nur im Sinne der Erhaltung der Art schafft,
also einer schopferischen Idee dient, sondern auch plan-
los aus den eigenen Elementen Gebilde hervorgehen lisst,
die, ausserhalb der Grenze physiologischer Absicht stehend,
dem Trager zum Verderben gereichen.

Namentlich sind es die Elemente des Uternsparen-
chyms, die, zur Hyperplasie angeregt, dann jene Pro-
ducte liefern, die wir als Fibromyome bezeichnen.

Das Vorkommen derselben am Uterus ist ein so ge-
wohnliches, dass Klob die Hiufigkeit der Fibroide bei
nach dem 50. Lebensjahr Verstorbenen auf 40, berech-
net. Die unter dem Namen Fibromyome zusammenzu-
fassenden Geschwiilste bestehen der Hauptsache nach aus
denselben Gewebsbestandtheilen wie die Uterussubstanz
selbst, also aus glatten Muskelfasern und Bindegewebe,
so zwar, dass die Hyperplasie in dem einen Fall mehr
in den musculdsen, in dem andern dagegen in den binde-
gewebigen Elementen ibren Sitz hat. Demzufolge unter-
scheidet man auch die musculisen gefissreichen Neubil-
dungen, die vom Uterusparenchym nicht scharf trennbar
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sind, von den gefiissarmen, wesentlich bindegewebigen
Producten, die sich bei der Untersuchung als mehr isolir-
bare, scharf von der iibrigen Substanz abgrenzbare Tu-
moren prisentiren. Man darf jedoch nicht glauben, dass
diese beiden Hauptformen den ganzen anatomischen Bau
der Fibromyome erschipfen.

Die Natur liebt es, da wo sie wie bei den Geschwiil-
sten gleichsam in {ibermiithiger Laune ihre productive
Thitigkeit entwickelt, sich nicht in den Grenzen be-
schrinkter Exclusivitit zu halten, die zu einer bequemen
und leicht iibersichtlichen Einseitigkeit fithrt; sie iiber-
rascht durch Mannigfaltigkeit der Form, durch Complicirt-
heit des inneren Bau’s.

So sehen wir denn auch hier, dass jedes an der
Bildung der Fibromyome theilnehmende Gewebe die
iibrigen verdriingen kann. Bald sind es die Gefisse, die
sich in so enormer Weise entwickeln, dass ein wirklich
caverniser Bau hergestellt wird, Von Virchow wird diese
Form als Myoma teleangiectodes s. cavernosum bezeichnet.
Auch die Lymphriume konnen sich zu glattwandigen aber
einer besonderen Membran entbehrenden und mit klarer
heller Fliissigkeit gefiillten Cysten umwandeln. Cystische
Fibromyome des Uterus konnen eine sehr bedeutende
Grosse erlangen, namentlich wenn, wie dies hiufig zu ge-
schehen pflegt, heterologe, namentlich myxomatdse und
sarkomatise Neubildungen sich hinzugesellen.

Mit der Erwihnung der heterologen Neubildungen in
den Myomen betreten wir ein Gebiet, das seit lange der
Tummelplatz der Forscher geworden ist, und wo im
Kampfe fir die Wissenschaft manche Lanze gebrochen
wurde.

Nachdem man einmal die Moglichkeit einer hetero-
logen Neubildung mit der Anerkennung von sarkomatiser
Umwandlung der Fibromyome zugegeben hatte, handelte
es sich um die vielfach besprochene und bekiimpfte An-
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sicht, ob es moglich sei, dass ein Fibroid primir carci-
nomatds entarten konne,

Bevor wir diesen Gegenstand niiher ins Auge fassen,
der ja, trotzdem er fiir das Individuum so gefahrdrohend
und verderbend wire, doch immer als die Einleitung zu
einer Befreiung von den Fibromyomen angesehen werden
muss, insofern er zu einer Degeneration der Tumoren
fiibrt und der regressiven Metamorphose angehort, diirfte
es zweckmiissig sein, kurz die anderen Zustinde dieser
Reihen zu iiberblicken.

Die Retrograd-Metamorphosen, welchen das Fibroid
direkt unterliegt, sind die Verfettung und Verkalkung
desselben. Bei der Verfettung gehen zunichst die Mus-
kelantheile des Myoms unter, und wir finden dieselben
oft in einem solchen Grade degenerirt, dass sie zu so-
genannten Fettkornchenzellen werden; daneben sieht man
jedoch auch immer freies Fett in Form grosserer und
kleinerer Tropfchen. Die Zellen des Bindegewebes unter-
liegen einem #hnlichen Vorgange.

Mit der fettigen Metamorphose geht einher die Indu-
ration des Bindegewebes. Schroder macht darauf auf-
merksam, dass letzteres vielleicht das primire ist, so dass
der ganze Process als interstitielle Entziindung und die
fettige Degeneration der Muskelfasern als die Folge des
Druckes durch das sich narbig retrahirende Bindegewebe
anzusehen ist. Das Myom wird dann ganz hart, sehnig
oder knorplig.

Aeltere Fibromyome werden nicht selten Sitz der
Verkalkungen, die sich allmihlig iiber die ganze Ge-
schwulst ausbreiten und dieselbe in eine harte, klingende
Masse verwandeln. Die so gebildeten verkalkten Tumoren
werden entweder ohne besondere Beschwerden ertragen,
oder aber sie werden durch einen Sequestrations-Process
elinimirt. Hierauf beziehen sich die in der #lteren Lite-
ratur zahlreich verzeichneten Fille vom Abgang von
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Steinen aus dem Uterus. Schon Hippocrates berichtet von
so einem Vorgange, und Salius erzdhlt von einer alten
Nonne, die einen unebenen, einem Entenei an Grisse und
Gestalt ihnlichen Stein gebar. Es mogen wohl zur Zeit
der Hexenprocesse mehrere derartige Fille vorgekommen
sein, wo dann das ungliickliche weibliche Wesen diese
Frucht der Selbstheilung nicht ungetriibt geniessen konnte,
sondern dem religiosen Wahn zum Opfer fiel, der hierin
ein sicheres Zeichen des stattgehabten Verkehrs mit dem
Teufel zu finden wusste.

Kommen wir nun zuriick auf die viel ventilirte
Frage: Konnen Fibromyome primir carcinomatis ent-
arten?

Trotzdem sich anerkannte Anatomen und Gynico-
logen entschieden dagegen aussprechen, bemerkt doch
Kiwisch, dass in hochst seltenen Fillen eine Infiltra-
‘tion von Krebsmasse in das Gewebe eines Myoms statt-
finden kann, was sich jedoch nur zufillig bei anderwei-
tiger Krebsablagerung ergeben soll.

Simpson macht namentlich darauf aufmerksam, dass
gelegentlich eine solche Degeneration vorkommt, nament-
lich, wenn ein primar am Collam gewachsener Krebs auf
den Korper des Uterus fortschreitet. Ein primires Ent-
stehen in einem Fibroid stellen also auch diese beiden
Autoren in Abrede.

In imponirender Einsamkeit, gestiitzt durch keine
geringere Autoritit als die Klob’s, findet sich nun in der
ganzen Literatur nur ein Fall, der fiir eine primire De-
generation von Fibromyom in Carcinom zu sprechen
scheint. Klob berichtet dariiber in seinem Werke ,Pa-
thologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane® fol-
gendes:

»lch batte Gelegenheit, einen Fall von Carcinom des
Uterus zu beobachten, wobei das letztere von der hinteren
oberen seitlichen Korperwand ausging. Das Priparat
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habe ich 1862 dem Salzburger Museum einverleibt, und
es ist der Fall auch darum von besonderem Interesse,
weil er zur Evidenz sicherstellt, dass auch aus einem
runden Gebarmutterfibroid sich Medullar-Carcinom ent-
wickeln konne. Die Neubildung stellte eine iiber kinds-
kopfgrosse Geschwulst dar, welche den Uterus #usserlich
gleichformig in Form eines im fiinften Monat schwangeren
vergrosserte; nach innen ragte von links her die von
einer Schicht Uterusmusculatur iiberkleidete Neubildung
in die entsprechend ausgedehnte Uterushohle herein, und
gerade so wie ein Fibroid allenthalben abgegrenzt und
aus der Gebirmuttersubstanz auszuschiilen. Die Neubil-
dung erwies sich in ihren unteren 2 Dritttheilen neerosirt,
in dem untersten Abschnitte verjaucht, in dem oberen
Dritttheile hingegen war neben deutlich fibromusculiren
Gewebspartien exquisiter Medullarkrebs zu erkennen.
Der Uterus war iiberdies an seiner linken unteren Par-
tie spontan quer eingerissen, und das Weib an der
Blutung gestorben.

Man kanon die von mir als deutlich und unverkenn-
bar fibromusculir erwiithnten Partien des Tumors un-
moglich als die fibrosen Carcinom-Antheile ansehen wollen,
indem der deutliche Nachweis von Muskelfasern entgegen
spricht. Im ibrigen Korper ist nirgends Krebs zu finden,
und ich muss demnach die Moglichkeit eines solchen
Ueberganges annehmen, wenn sich gleich weder in der
ibrigen Literatur, noch in meiner denn doch ziemlich
reichen Erfahrung ein zweiter Fall findet!®

So Klob.

Spricht auch die Autoritit des Forschers entschieden
fiir die Richtigkeit seiner Beobachtung, so giebt doch
auf der andern Seite das isolirte Dastehen der Erschei-
nung dem Zweifler binreichend Gelegenheit, ein negirendes
Urtheil abzugeben.

Vielleicht geht man aber auch in dem Bestreben, alle
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pathologischen Neubildungen in eine bestimmte Rubrik
bringen zu wollen, alles dem einmal angelegten Schema
anpassen zu wollen, etwas zu weit!

Ich erinnere in dieser Hinsicht nur an den harten
Streit, der lange Zeit gefiihrt und auch noch heute zu
keinem definitiven Abschluss gekommen ist, woher denn
eigentlich der Krebs seinen Ausgangspunkt nihme. Es
gab eine Zeit, und fiir viele, die in diesen Angelegen-
heiten eine Husserst conservative Anschauung zur Schau
tragen und mit ihrem apodictischen Urtheile schnell bei
der Hand sind, wo es gilt neuen Anschauungen ein Ver-
stindniss entgegenzubringen, herrscht diese Zeit noch jetzt,
wo alle Carcinome als Epithelabkommlinge angesehen
werden.

Es sind vor allem Thiersch, Billroth und Waldeyer,
welche die exclusiv epitheliale Genese der Carcinome
vertreten.

Die jlingeren Beobachter nahern sich wieder der ur-
spriinglich durch Rokitansky und Virchow gefiusserten An-
schauungsweise der eigentlichen Heterologie; die Entstehung
von wahren Driisen- und Epithelzellen aus Bindegewebe,
Muskeln, Elementen der Gefisse u.s. w. wird von Rind-
fleisch, Volkmann, Liicke, Eberth, Gussenbauer, Weil u.
v. A. angenommen, und zwar nicht als Ausnahme, son-
dern als die Regel. Welches die richtige Ansicht sei,
wird die Zeit lehren, nur mochte ich darauf aufmerksam
machen, dass absolute Exelusivitit hier zur Einseitigkeit
filhren muss.

Was speciell die Carcinombildung am Uterus betrifft,
die nach Cohnheims Hypothese sich aus embryonalen un-
verbraucht liegengebliebenen Zellenhaufen bei reichlicher
Blutzufuhr entwickeln soll zu heterologen Geschwiilsten,
eine Ansicht iibrigens, die durchaus nicht anatomisch be-
wiesen ist, die aber, falls sie es wiirde, den Streit von
dem Entstehen der Carcinome radical beseitigen wiirde,
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so ist hervorzuheben, dass lange Zeit die Ansicht ge-
herrseht hat, wie sie von Klob, Klebs, Waldeyer vertreten
wird, dass sie ausnahmslos wahren Epithelien ihr Dasein
verdankt.

Die einzig direkten Beobachtungen, die z. B. iiber
die Entwicklung des Cervixcarcinoms gemacht sind, riih-
ren von Ruge und Veit her. Dieselben konnten niemals
die Entstehung der carcinomatisen Zellenhaufen aus den
in die Tiefe gedrungenen Zapfen des Oberflichenepithels
beobachten, sondern sahen der Regel nach die carcino-
matosen Zellen aus dem gereizten Bindegewebe entstehen.
In mehreren Fillen ging das Carcinom auch wohl an-
zweifelhaft von Driisenepithelien aus, wenn auch wohl
weniger von normalen Driisen, als von neugebildeten ade-
nomatdosen Wucherungen.

Nach Ruge und Veit hat man die Krebse der Portio
vaginalis, diejenigen des Cervix uud die am Corpus zu
unterscheiden. Der Corpuskrebs geht von den normalen
Utriculardriisen aus, er verbreitet sich vorzugsweise peri-
pherisch nach dem Peritoneum zu und bewirkt erst spit
secundire Knoten im Cervix und in der Scheide.

Giebt man einmal die Moglichkeit zu, dass sich
Carcinom aus gereiztem Bindegewebe entwickeln kann,
so ist es aueh an sich nicht unmdglich, dass in dem

. Falle von Klob die Carcinomentwicklung aus bindegewe-

bigen Elementen des Fibromyoms seinen Anfang genom-
men hitte.

Virchow beleuchtet in seinem klassischen Werke iiber
die Geschwiilste diesen (Gegenstand. Er hebt hier hervor,
dass die ilteren Beobachter die Myome Skirrhen nannten,
wodurch eo ipso eine gewisse Verwandtschaft mit dem
Carcinom nahe gelegt war. Erst Bayle hatte die Unter-
schiede der fibroiden Korper vom Skirrhus sehr bestimmb
auseinandergesetzt. Dupytren war es, der die Neigung
zur carcinomatisen Entartung leugnete, jedoeh nicht fiir
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alle fibrosen Geschwiilste, sondern nur fiir diejenigen, in
welchen der eigentlich fibrose Antheil gegeniiber dem
Zellgewebe zuriicktrat, und selbst hier hauptsichlich fiir
die Polypen. Die meisten spiteren Autoren haben sich
sehr bestimmt gegen diese Degeneration der Fibroide
ausgesprochen, namentlich behauptet Cruveilhier die Un-
moglichkeit dieses Vorganges.

»Meine Meinung®, schreibt Virchow, ,ist eine andere.
Es ist mir gar nicht zweifelhaft, dass ein bestehendes
Myom degeneriren kann, indem sich aus seinem Inter-
stitialgewebe heterologe Bestandtheile entwickeln. Am
hiiufigsten sieht man carcinomatise und cancroide Dege-
neration an Myomen des Uterus. Aber auch sarkomatise
Umbildung habe ich mehrmals gesehen, namentlich in der
Form von Spindel- und Rundzellensarkom mit fibriser oder
schleimiger Intercellularsubstanz.“

Wenn ich trotzdem, wie ich jetzt gleich hervorheben
will, nicht glaube, dass es sich in dem Fall von Klob um
Degeneration eines Fibroids in Carcinom handelt in dem
Sinne, dass primir in dem Myom ein Krebsknoten ent-
standen sei aus den bindegewebigen Antheilen desselben,
so stiitze ich mich hierbei auf den Entwicklungsgang der
Carcinome am Corpus uteri.

Sammtliche Autoren stimmen darin iiberein, dass
das Carcinoma corporis uteri eine sehr seltene Erkrankung
sei.  Schroder berechnet aus den Angaben von Blau,
Eppinger, Szukits, Lebert und Willigk als Durchschnitt
1:50. Aber nicht nur durch die Seltenheit, sondern
noch durch zwei andere Momente unterscheidet sich das
Corpuscarcinom von den ibrigen Formen, die an der Ge-
barmutter vorkommen.

Einmal ist das Durchschnittsalter der Patientinnen
erheblich hoher als das der an Cervixearcinom Erkrank-
ten. Oft beginnt es erst nach dem Climacterium, der
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Hohepunkt liegt im Alter von 50—60 Jahren, also in
einer Zeit, die sonst eine gewisse Immunitit bietet.

Dann lasst ferner Schroder gerade viel Nulliparen
von Corpuscarcinom befallen werden und hebt auch dies
als einen wichtigen Unterschied vom Krebs des Mutter-
halses hervor.

Was nun die Entstehung des Corpuscarcinoms anbe-
langt, so finden sich dariiber in der Literatur die ver-
schiedensten Angaben. Simpson, der eine relativ grosse
Erfahrung iiber das Corpuscarcinom hat, spricht von drei
Formen, den mehr weniger breithasigen, rundlichen,
schwammigen Exerescenzen, der einfach krehsigen Ver-
schwirung und der weichen, markigen Infiltration der
Wand ohne jede Betheiligung der Uterushéhle.  Auch
nach Courty kann das Carcinom zweifellos von der
Schleimhaut entstehen, aber es kommt auch der paren-
chymatise Krebs vor. KEr kann analog einem Fibroid
sich in einer Wand entwickeln und ebenso wachsen, auch
kann es zu Ulceration kommen wund zwar dann meist
nach der Uterushohle hin. Tait lisst die Carcinome hier
stets epithelialen Ursprunges sein.

Von den deutschen Gyniicologen lisst Schriider das-
selbe von der Schleimhaut ausgehen als breitbasige poly-
pise Neubildung oder als diffuse Infiltration der Mucosa;
~ die primire Entwickelung von Knoten, die er frither als
circumseripte Bildungen im Parenchym mit Neigung zum
Durchbruch nach innen oder aussen fiir eine Form des
Krebses hielt, lisst er jetzt als zweifelhaft erscheinen.

Aehnlich ist Winckels Ansicht.

Ruge und Veit haben nun 21 eigene, 22 fremde Fille,
zusammen also 43 Fille von Carcinoma corporis uteri zu-
sammengestellt. Sie behaupten nach ihren Erfahrungen,
dass der primire Krebs des Uteruskorpers stets ein
Schleimhautkrebs sei, d. h. er sitzt der Innenfliche des
des Uterus auf und entwickelt sich ans dem Endometrium.



14

Sie unterscheiden zwei Formen, die diffuse und die
circumseripte oder polypise.

,Erstere scheint die haufigere zu sein®, schreiben
beide Forscher; ob diese diffus verbreitete auch von An-
fang an in weiter Ausbreitung sich zeigt, oder ob sie
sich nur durch die eigenthiimliche flichenhafte Wachs-
thumart von der polypisen unterscheidet, liisst sich schwer
feststellen. Bei der diffusen Entstehung handelt es sich
meist um Erkrankung der ganzen Innenfliche des Uterus.

Ein polyposer Tumor hiingt mehr weniger breitbasig
in die Uterushohle hinein inmitten der relativ normalen
Schleimhaut. Das weitere Wachsthum geschieht nicht
flichenhaft, sondern durch Ausbreitung in radiérer Richtung,
nach der Peripherie des Organs hin, indem zuerst die
seiner Insertion zuniichst gelegenen Partien der Uterus-
muskulatur erkranken, und die weitere Degeneration auf-
fallend nach dem Peritoneum zu statt hat. Wenn dann
der Polyp zerfillt und sein grosster Theil abgeht, so
bleibt nur die aunf einer Stelle der Uternswand beschrinkte
Degeneration iibrig, die sich als mit der Innenfliche des
Uterus in Verbindung stehender Knoten in der verschie-
densten Form darstellen kann. Wir erkléiren uns so die
Entstehung der als primiir beschriebenen circumseripten
Knoten in der Wand, weil wir bisher noch keinen Fall
sahen, in dem bei erheblichem Fortschreiten der Degene-
ration in die Substanz des Organs nicht umgekehrt die
Schleimhaut stets, oft an relativ kleiner Stelle, veriindert
war. Gleichzeitig mit dem Wachsthum nach der Peri-
pherie kann es aber ganz gut schon zum Zerfall mehr
weniger kleiner polypdser Degenerationen gekommen sein.
Krebsknoten im Uterus konnen sich also nach unseren
eigenen Beobachtungen nur im Zusammenhang mit einer
erkrankten Stelle des Endometrinm finden.®

Den scheinbaren Widerspruch, in dem der Fall von
Klob mit diesen Resultaten steht, beseitigen Ruge und
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Veit nun so, dass weder das Ansehen Klob’s beeintriich-
tigt, noch ihren eigenen Erfahrungen gegeniiber dieser Fall
als einzige Ausnahme entgegengestellt werden konnte.

Sie heben hervor, dass es in der Schilderung Klob’s
ausdriicklich heisst, dass die carcinomatis entartete Ge-
schwulst von einer Schicht Uterusmuskulatur iiberkleidet
sei; gleichzeitig ist aber von einer Jauchung die Rede,
welche in dem untersten Abschnitt der Neubildung ihren
Sitz hatte. Ausserdem war der Uterus links unten quer
eingerissen. Alles dies berechtigt zu der Annahme, dass
dort, wo die Verjauchung der Neubildung stattgefunden
hatte, jedenfalls eine Communication mit der Uterushihle
anzunehmen ist, mithin dort also die Schleimhaut nicht
mehr vorhanden war, so dass man immerhin annehmen
kann, dass von hieraus ein Schleimhautcarcinom die car-
cinomatise Umwandlung des Fibromyoms veranlasst hat.

Dass auf solche Weise Fibromyome degeneriren kin-
nen, ist zuerst von Buhl') beobachtet worden.

Die krebsige Degeneration eines intrauterinen poly-
pisen Fibromyoms ging hier aus von einem degeneriren-

~den Adenom des Schleimhautiiberzuges. Es gesellten sich

dazu blutende Perforation in die Bauchhohle, geschwii-
riger Aufbruch der Polypenspitze und secundire Krebs-
ablagerung in den Lungen. Die Frau, von der das Pri-
parat stammte, war 28 Jahr alt, hatte zweimal geboren
und einmal abortirt. Von diesem Abortus ab blutete sie;
5 Monate nach demselben war der Uterus deutlich ver-
grossert; nicht lange darauf starb sie. An der Ueber-
gangsstelle der Schleimhaut des Uterus in die des Fibro-
myoms sah man, wie die schlauchférmigen Utricular-
driisen allmihlig durch Vermehrung ihrer Epithelzellen
an Durchmesser zunahmen, und zwar nicht nur der
Breite, sondern auch der Linge nach, wie sie ferner neue

1y Mittheilungen aus dem patheol. Institut zn Miinchen. 1878,
p. 296.
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Seitensprossen ansetzten und auf diese Weise das Myom-
gewebe auseinanderdringten. Gegen die Spitze des po-
lypiosen Zapfens zu verlor sich das driisige Aussehen
mehr und mehr, man sah nur keil- oder cylinderférmig
eingedrungene Zellenmassen. Diese hatten sich an jeder
Seite bis zur Myomwurzel durchgearbeitet und den Peri-
tonealiibergang erreicht, so dass hierdurch sich die Blu-
tung in die Bauchhohle erklirte.

Der Tod ist hier erfolgt durch Metastasenbildung in
den Lungen, sowie durch Peritonitis, die der Perforation
folgte. Der Abort scheint in dem Vorhandensein eines
polypisen Fibroids seine Erklirung zu finden.

Buhl bemerkt zu diesem Fall, dass er mnoch zwei
Mal in der Lage gewesen ist, das Hineinwachsen eines
Adenomecarcinoms in ein Myom zu beobachten.

Auch Ruge selbst hat einen hierher gehorigen Fall
beobachtet und beschrieben.

Es handelt sich um eine b6jahrige Frau, die seit
2 Jahren iiber Blutungen klagte, nachdem vor 6 Jahren
die Menses cessirt hatten. Nach Laminariaerweiterung
des Cervix liessen sich am 26. Juli 1876 zahlreiche kleine
Unebenheiten auf der ganzen Innenfliche des Uterus nach-
weisen, daneben dicht {iber dem inneren Muttermund ein
gut kirschgrosses Myom. Sowohl die Wucherungen wie
das Myom wurden entfernt. Es traten bald erneuerte
Blutungen ein, die im September 1876 zur Wiederholung
der Auskratzung Veranlassung gaben, und unfer zuneh-
mender Cachexie erfolgte im December 1876 der Tod.
Die genaue microscopische Untersuchung ergab, dass sich
die Schleimhaut iiber dem Myom in krebsiger Degenera-
tion befand, aber aueh in das Myom drangen Krebs-
schlinche ein; letztere bewahrten hier und da ihr Lumen
und verriethen deutlich ihre driisige Herkunft.

Hierher ist auch wohl die Beobachtung Hegar's?) zu

9 Operative Gynaecologie p. 246.
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rechnen, der kurz erwiihnt, dass er ein submucises Fi-
brom enncleirt habe, auf dessen Schleimhautseite sich
nach Durchbruch der Kapsel ein Carcinom entwickelt
habe.

Diese b Fille, zu denen wohl der Klob’sche, wie wir
sahen, als analoge Bildung noch hinzukommt, beweisen
zur Evidenz, dass eine secundire Degeneration eines
Myoms zu Carcinom wohl moglich ist, wenn auch diese
Erscheinung keineswegs eine gerade hiufige ist.

Indess einen inneren Zusammenhang zwischen Myom
und Carcinom, ein pradisponirendes Moment in der durch
die Myombildung veriinderten oder gereizten Schleimhaut
zur Degeneration in Carcinom finden zu wollen, wie
schon Simpson angiebt, ist insofern kein blosses Postulat,
sondern auch etwas erwiesenes, als nimlich sehr hiufig
die Schleimhaut der polypdsen Fibroide von driisigen
Bildungen geradezu durchsetzt ist, wie Ruge und Veit
dies verschiedentlich beobachten konnten. Wie Ilange
diese Wucherungen ihren gutartigen Charakter behalten,
wann man dazu berechtigt ist, von einem malignen Ade-
nom zu sprechen, ist schwer zu beantworten.

Ich werde mir erlauben, spéter hierauf nochmal zu-
riickzukommen.

Dass man iibrigens bei dem Uebergreifen vom pri-
miren Schleimhautcarcinom auf ein Fibroid sich nicht
etwa den Process so vorzustellen hat, als wiirden nur die
vorhandenen Elemente des Tumors durch die wuchernden
Driisenneubildungen einfach zur Seite gedringt, braucht
wohl kaum erwihnt zu werden.

Wir wissen ja, dass die carcinomatiose Neubildung
die Elemente ihrer Umgebung mit in den Wucherungs-
process hineinzieht, so dass dann aus den verschiedensten
Gewebsbestandtheilen wieder Krebsmasse hervorgehen kann.
Es ist selbstverstindlich, dass in einem Myom auch aus

den Muskelzellen vermige einer metabolischen Thitigkeit
2
B
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der Zellen sich carcinomatise Neubildungen entwickeln
kénnen.

Bevor ich diesen Gegenstand verlasse, sei es mir
noch gestattet, auf einen Fall hinzuweisen, der von den
meisten in dubio gelassen, ob es sich um Carcinom- oder
Sarkombildung in einem Myom handelt, seine zweifelhafte
Existenz durch die Literatur fortschleppt, und immer als
unsichere aber willkommene Beigabe erwihnt wird, wo
es sich um pro und contra bei den degenerativen Vor-
gingen in Fibromyomen handelt.

Der Fall ist von Gliser®) in Hamburg verdffentlicht
und die Diagnose von Firster gestellt.

Aus der Krankengeschichte erfolgte hier das wichtigste:

,Es handelt sich um eine Person, die zum zweiten
Male verheirathet ist, und zwar kinderlos, wie in der
ersten Ehe. Im Jahre 1851 traten Blutungen ein, nach-
dem die Menses bereits seit dem 42. Jahr cessirt hatten.
Im Jahre 1857 zog sie mich zu Rath wegen eines
Schmerzes, der von der linken Inguinalgegend gegen den
Mons pubis ausstrahlend, anfangs mit langen Zwischen-
riumen, dann bestindig anhaltend auftrat.  Spiter
blennorrhoischer Abgang aus der Vulva, auch Erguss
einiger Tropfen Blut ohne sich an die Periode zu binden.
Der Schmerz nimmt jetzt Periodicitit an, besonders am
Morgen genau von 9—11 Uhr und Nachmittags kurz vor
dem Dunkelwerden tritt er ein. Ausser diesen Anfallen
war die Kranke frei von Schmerz. Zu dem Schmerze
gesellte sich eine Empfindung von peinlichem Driingen
gegen den After.

Im Jahre 1858 verliert der Schmerz seine Periodi-
citiat, strahlt jetzt aus gegen Schulter, Arme und Beine.
Grosse Mattigkeit. Darauf verliert sich Schmerz, Kranke
bessert sich, sie ist ein Jahr lang fast ganz gesund.

%) Virchows Archiv. XXV. p. 422
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Im Januar des Jahres 1859 stellen sich die Schmer-
zen wieder ein, regelmissiz des Morgens um 9!/, und
Nachmittags um 4 Uhr, jedesmal etwa 2 Stunden anhal-
tend. Die Kranke macht nun eine lange Zeit durch, wo
ihr Zustand bald schlechter, bald besser sich gestaltete.
Im Jahre 1861 wird der Ausfluss stinkend, bald serds,
bald schleimigeitrig. Diarrhden stellen sich ein. Von
einem Tumor, den man aus der Portio vaginalis heraus-
ragen fand, gehen spontane Stiicke ab; schliesslich wird
der ganze Tumor abgestossen. Der Tod erfolgte in dem-
selben Jahre.*

wAuffallend war bei der Section zuniichst bei be-
triichtlicher Abmagerung an Gesicht und Hinden die
ausserordentliche Fettleibigkeit am {ibrigen Korper. Die
Leber hat im rechten Durchmesser bedeutend zugenommen,
besonders ist der Dickendurchmesser vergrossert. Im
linken Lappen findet sich eine cirrhotische Verhirtung.
Der rechte Lappen, bei dessen Durchschneidung die Klinge
stark fettig beschligt, zeigt zwischen graubrauner Leber-
substanz umschrieben gelbweisse Stellen, die zum Theil
sich bis an den Leberiiberzug erstrecken. Nirgendwo
zeigen sich Driisenanschwellungen.

Das Verhiltniss der vorderen und hinteren Wand
des Uterus zur Blase und Rectum war nicht wesentlich
geiindert. Beide Organe waren durch lockeres Zellgewebe
verschieblich mit ihm verbunden. Dagegen war der Uterus
von beiden Seiten des Beckens her wie eingemauert in
eine dunkelgelbe, von weissen Streifen reichlich durch-
zogene Masse, die aus gelbem, ziemlich festen Fett bestand.

Das Rectum ward gespalten, und der Uterus in der
Mittellinie seiner hinteren Wand aufgeschniften, man be-
merkt nun, dass die Uterushdble vollkommen ausgefiillt
ist von einer hellrothen, succulenten, tief gelappten Ge-
schwulst, deren einzelne Lappen bahnenkammfirmig und
durch lockeres Zellgewebe mit einander verbunden, von
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einer gemeinschaftlichen Insertionsstelle ausgehen, die sich
an der vorderen Uteruswand befindet. Einzelne Lappen
sind in seicht vertieften Nischen der vorderen Uterus-
wand gleichsam eingebettet.“

Bei der mikroskopischen Untersuchung hat Professor
Forster folgendes gefunden:

,Die Basis der Geschwulst besteht vorwiegend aus
clatten Muskelfasern, welche nur wenig Bindegewebe aber
reichliche Gefiisse zwischen sich haben und in den ver-
schiedensten Richtungen einander durchkreuzen. Diese
Muskelzellen gehen ohne scharfe Grenze in diejenigen der
Uterussubstanz selbst iiber und zeigen ‘auch ganz den-
selben Bau wie die der letzteren. Geht man von der
Basis der Geschwulst weiter in das Innere, so treten schon
im unteren Driftheil zwisechen den Muskellagen Kkleine
rundliche, ovale und eckige Zellen auf, welche anfangs
sparsam, nach dem zweiten Drittel zu aber immer reich-
licher im Bindegewebe zwischen den Muskelbiindeln lie-
gen. Im zweiten Drittheil oder in der eigentlichen Mitte
der Geschwulst treten dann die Muskelbiindel allmihlig
ganz zuriick und die Masse besteht hier aus einem Faser-
geriist (Bindegewebe und Gefiisse) und in dessen Maschen
eingelagerten Zellen von derselben Beschaffenheit wie die
oben erwihnten.

Die Zellen sind durch den Spiritus stark getriibt
und geschrumpft und liegen ohne regelmiissige Anordnung
wirr durcheinander, haben ziemlich grosse Kerne und
sparsamen Inhalt; durch die unregelmissige, rundliche,
ovale oder eckige Form und die Grisse des Kernes unter-
scheiden sie sich deutlich von den stets kugligen, klein-
kernigen Entziindungs- oder Eiterzellen, durch den Man-
gel der Spindelform und einer regelmiissigen Anordnung
von den Sarkomzellen, durch den Mangel der Epithel-
form von den Cancroidzellen, und es bleibt daher nichts
itbrig als sie zum Carecinom zu ziihlen.
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Das dussere letzte Drittel der Geschwulst hat den-
selben Bau wie das mittlere, aber die Elemente sind hier
nach der Oberfliche zu fast rein zellig und in Zerfall
und Auflosung begriffen, wie man es an der Oberfliche
verjauchender oder zerfliessender Carcinome findet. Die
iibrige Uterussubstanz verhielt sich normal, die Schleim-
baut ist verdiinnt, doch lassen sich iiberall noch deutliche
Cylinderepithelien erkennen; eylindrische Utriculardriisen
habe ich aber nicht finden konnen, méglich, dass sie
atrophisch und zerfallen sind, miglich aber auch, dass
das Liegen in Spiritus die Textur verindert hat. In der
Bindegewebslage um den Uterus habe ich nirgend Ele-
mente finden kinnen, welche denen der Geschwulst ent-
sprachen. Nach den Resultaten meiner Untersuchung ist
meine Ansicht folgende:

»Lis entwickelte sich zuerst eine einfach polypenartige
Geschwulst, welche vielleicht dieselbe Griisse erreichte als
der Tumor jetzt zeigt und urspriinglich von der unver-
anderten Schleimhaut iiberzogen war. In diesem Polypen
entwickelten sich aber spiiter die Elemente des Carcinom
und allmiéihlig verwandelte sich der grisste Theil der
Masse in Krebsgeschwulst, welche dann nach Zerstorung
der Schleimhaut oberflichlich zu zerfallen und zu ulce-
riren begann, wihrend sich von den fibrisen Polypen nur
noch die Basis erhielt, welche bei lingerer Dauer der
Entartung wohl auch noch in Krebsmasse verwandelt
sein wiirde. Auf Grund dieser Ansicht lisst sich das
anatomische Verhalten dieser ganz eigenthiimlichen Ge-
schwulst, welche von der gewihnlichen Form des Carei-
noms so sehr abweicht, sehr wohl erklaren. Dass sich
keine secundiren Krebsknoten bei der Section gefunden
haben, ist kein Hinderniss fiir die Annahme der carcino-
matisen Natur der Geschwulst, da solche isolirte rein lo-
cale Carcinome sowohl im Uterus als in anderen Organen
nicht gar selten gefunden werden.”
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Aus der Krankengeschichte, die eine Reproduktion
jener diisteren Bilder ist, wie man es bei Uteruscarcinom
fast immer findet, wo der Arzt, wenn eine Operation un-
moglich, mehr als sonst seine Ohnmacht empfindet, da
selbst die Narcotica, der einzige Trost vieler mit unheil-
baren Leiden behafteten, ihren Dienst versagen konnen,
verdient zunichst ein Umstand unsere ganze Aufmerksam-
keit: die Perioditit des Schmerzes.

Gliaser kann hierfiir keinen Grund finden, er bewun-
dert nur die Thatsache ohne sie zu erklaren.

Es ist das Verdienst Simpsons, dies als ein Haupt-
symptom fiir Carcinoma corporis uteri aufgestellt zu
haben.

Das Phinomen findet seine Erklirung durch die The-
rapie. Kratzt man die Uterushiohle energisch aus, so
verschwindet es hiaufig oder ldsst doch wenigstens nach.
Es handelt sich um wehenartige Contractionen, wodurch
der durch die Geschwulstmasse ausgedehnte Uterus sich
seines Inhaltes entledigen will, was ihm natiirlich, da der
Muttermund nicht erweitert ist, wenige oder keine Re-
sultate liefert. Es ist natiirlich, dass die Contractionen,
somit auch die Schmerzen sofort aufhioren, wenn der
Uterus aunf kiinstlichem oder natiirlichem Wege eines
Theiles seines fremden Inhaltes entlastet wird.

Veit und Ruge bestreiten iibrigens die grosse Regel-
missigkeit der Schmerzparoxysmen, wie sie auch unser
Fall bietet. Mit wie viel Recht wird erst eine spitere
Casuistik lehren, jedenfalls sind noch einige Fille in der
Literatur, wo das Eintreten des Schmerzes zu elner be-
stimmten Stunde mit einer bewunderungswiirdigen Con-
sequenz stattfindet. Beide Forscher erkliren die Er-
scheinung dann so, dass auf der Hohe der Contractionen
es dem Uterus gelingen soll, einige Brickel der Neubil-
dung zu entfernen; dadurch trete Entlastung ein, welche
sich sofort in dem Aufhoren der Schmerzen documentirt.
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Der Defect der Neubildung solle dann in gleichen Zeit-
riumen wieder ersetzt werden, worauf dann dieselben
Erscheinungen wiederum auftreten.

Wiare dies die einzige Ursache der zu bestimmten
Tagesstunden eintretenden Schmerzparoxysmen, dann
musste man einerseits die Regelmissigkeit bewundern,
mit der die Gebiirmutter eine bestimmte Menge der Neu-
bildung entfernt, und mit der der Wiederersatz seitens
der Geschwulst erfolgt. Diese Regelmissigkeit ist gar
nicht einzusehen, es ist sehr wohl denkbar, dass die Aus-
stossung von Geschwulsttheilen in sehr verschiedener
Quantitat erfolgt, je nach der Qualitit der auszustossen-
den Massen. Dieselben Contractionen werden von weichen
zellenreichen Partien mehr entfernen als von derberen
fibrosen. Am folgenden Tage miisste dann der Paroxys-
mus wesentlich spiter auftreten, da ein grosser Defect
der Geschwulstmasse auch eine lingere Zeit zu seinem
Wiederersatz beanspruchen muss.

- Nach meiner Auffassung muss hierbei noch ein an-
dever Factor beriicksichtigt werden, nimlich die zu be-
stimmten Tageszeiten auftretende stirkere oder schwi-
chere Fiillung des Organs und der Neubildung mit Blut.

Dass bei chronischen Reizzustiinden, bei Neubildungen
Fluxionen und Stasen in dem Genitalapparat auftreten,
ist bekannt, ob als Folge oder als Ursache dieser Zustinde
braucht hier gar nicht erirtert werden, Dass das Indi-
viduum ferner tiiglichen Puls- und Temperaturschwankun-
gen unterworfen ist, so zwar, dass z. B. die Temperatur
von 7T—11 Uhr Vormittags ein Maximum von 37,04°C.
zeigt, wihrend Nachmittags zwischen 4—5 Uhr ein
Steigen auf 37,48° C. statthat, lehrt die Physiologie. In
diesen Zeiten, die das Maximum der Temperatur reprisen-
tiren bei dem tiglichen Steigen und Sinken, tritt nur der
periodische Schmerz auf.

Es ist nun wohl moglich, dass um diese Zeit eine
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Fluxion zu dem Sexualapparat auftritt; dadurch wird der
durch die Neubildung schon an und fiir sich beengte Uterus
noch mehr iiberladen. Die Folge wird sein, dass er zu
dieser Zeit Contractionen macht, die dann durch Druck
auf die Nerven ein allmihliges Anwachsen des Schmerzes
hervorrufen. Mit dem Abschwellen des Organs, mit der
Deportation einer grosseren oder kleineren Menge der
Neubildung, tritt Ruhe und Schmerzlosigkeit ein.

Dass nicht nur eine active, sondern auch eine passive
Entlastung mit diesen Schmerzparoxysmen zu regelmissigen
Tagesstunden etwas zu schaffen hat, beweisen die Beob-
achtungen von Simpson, der das gleiche Phiinomen ein-
mal bei Verkalkung eines submuctsen Fibroids und bei
ein oder zwel Fillen von Haematometra gesehen hat.

Dass in letzterem Falle der Uterus nicht dadurch,
dass er ihm fremde unbequeme Elemente rausbeférdert
hatte, zu einer mehr weniger beschaulichen Ruhe gelangen
konnte, liegt auf der Hand.

Es erbellt, dass das Simpsonsche Symptom, so be-
deutend und wichtig es auch immerhin sein mag, fiir die
Diagnose auf Carcinoma corporis uteri nicht unbedingt
massgebend ist.

Am allerwenigsten kann ich es in dem Falle von
Glaser verwerthen zur Entscheidung, ob es sich um Sar-
kom oder Carcinom in einem Uterusfibroid handelt. Dass
man es aber mit ersterem zu thun hat, wie auch Virchow
annimmt, will ich kurz klar legen.

Wenn es einzelne Autoren giebt, die schon aus dem
blossen Gestank ein Carcinoma uteri diagnosticiren
wollen und auch kinnen, so zolle ich diesen Herren meine
ungetheilte Bewunderung. Bestreiten ldsst sich aber nicht,
dass jedes Secret, wenn es in Zersetzung iibergeht, sich
unseren Geruchsnerven unangenehm bemerkbar macht.
Bis jetzt ist die Ausbildung einer differentiellen Geruchs-
diagnose einer spiteren Schule vorbehalten. In dem
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Glaserschen Falle halte ich den unangenehm riechenden
Ausfluss herriihrend von in Zersetzung iibergegangenen
Secreten und Gewebsbestandtheilen eines Sarkoms. Die
lange Dauer der Krankheit (der Process zog sich von
1857—1861 hin) spricht fiir das seltene Carcinoma cor-
poris uteri, noch mehr fir Sarkom. Betrachten wir uns
nun zunichst den Sectionsbefund, so bleiben mir jene
umschriebenen gelbweissen Stellen im rechten Leberlappen
unklar, _

Um metastatische Gesechwulstbildungen scheint es sich
nicht zu handeln, da hervorgehoben wird, dass sich nirgend-
wo sonst Driisenschwellungen finden lassen. Da ich die
Bildung fiir ein Sarkom halte, finde ich dies auch ganz
erklirlich, denn Gusserow macht darauf aufmerksam, dass
bei den Sarkomen des Uterus die Metastasen seltener sind
als beim Carcinom.

Die sich bei der Section zeigende ausserordentliche
Fettleibigkeit, die auch Gliser auffallend findet, ist fiir
mich so auffallend, dass ich an eine Krebscachexie nicht
recht denken kann, die sich denn doch bei dem langsamen
Verlauf hitte herausbilden miissen, auch wenn man zu-
geben muss, dass dieselbe beim Corpuscarcinom viel
spiiter eintritt als z. B. beim Cervixearcinom. Die Schil-
derung der Geschwulst macht ganz den Eindruck, als ob
es sich um eine jener Bildungen handelt, die, weil sie
sich wie die Myome und Polypen des Uterus entwickeln,
von Schroder als fibroide Sarkome bezeichnet sind.

Wenn einzelne Lappen in seicht vertieften Nischen
der vorderen Uteruswand gleichsam eingebettet sind, so
reprisentirt sich darin eine Charaktereigenthiimlichkeit
dieser Geschwulstform, die nicht so hidufig durch direkte
- Infection als durch Verdringung die Uterusmuskulatur
zum Schwinden bringt.

Die Basis der Geschwulst besteht ferner vorwie-
gend aus glatten Muskelfasern, die ohne scharfe Grenze
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in das normale Uterusparenchym iibergehen. Gusserow
macht in seinem Werke: ,die Neubildungen des Uterus®
darauf aufmerksam, dass dies Fehlen der Kapsel bei fi-
broiden Uterussarkomen das gewohnliche sei. Es ist dies
insofern merkwiirdig als Schrider alle nicht ganz breit
gestielten fibrisen Formen aus einer Degeneration von
submucdsen Fibromyomen hervorgehen ldsst, die doch,
allerdings die rein musculosen Formen lange nicht so
ausgeprigt wie die mehr bindegewebigen, sich mehr oder
minder von der Uterussubstanz abgrenzen. Dem gegen-
iiber ist aber zu bemerken, dass der Stiel dieser fibroiden
Sarkome fast immer rein fibromyomatis ist ohne verdich-
tige Belmischungen. Auch in unserem Falle besteht die
Basis ganz aus glatten Muskelfasern, eine Thatsache, die
mehr fiir secundire Degeneration eines vorhandenen Fibro-
myoms spricht als fiir eine primire und urspriingliche
Sarkomanlage.

In dem Berichte heisst es: ,der Finger kam bei der
Untersuchung auf einen runden, fast hiihnereigrossen
Tumor mit hockiger Oberfliche, der in seiner Mitte weich
und zerreisslich erschien.® Von diesem Tumor wurde
bei der Untersuchung unabsichtlich ein Stiick abgebrochen;
die Briichigkeit der Neubildung war sogar so gross, dass
kurze Zeit vor dem Tode der ausserhalb des Cavum uteri
gelegene Theil des Tumors abgestossen wurde.

Gusserow hebt die Weichheit der sarkomatisen Neu-
bildungen hervor, er betont es, dass der Finger leicht in
die Neubildung eindringen kann, oder wenigstens leichte
Theile derselben abbrechen lasst, Eigenschaften, die dem
Glaserschen Falle in hohem Grade zukommen. Spontan
abgehende Massen sollen nach Gusserow immer einem
Sarkom angehoren.

Was nun die microscopische Untersuchung Forsters an-
langt, so behauptet er, dass dieZellen sich durch ihre unregel-
missige, rundliche, ovale und eckige Form auszeichnen.
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Wenn nun auch nicht geleugnet werden kann, dass
Sarkomzellen als Abkimmlinge der Bindesubstanzen meist
eine runde, spindel- oder sternformige Gestalt besitzen,
so muss doch hervorgehoben werden, dass die grosseren
Sarkomzellen sehr hiufig den Bau des Granulationsge-
webes verlassen und lebhaft z. B. an Plattenepithelien er-
innern konnen. Bedenkt man hierbei ferner, dass es sich
bei der Untersuchung um Zellen handelte, die durch Spi-
ritus geschrumpft sind, so lisst sich wohl die eckige Ge-
stalt erkliren.

Wenn ferner Forster sagt, dass sich die Zellen durch
den Mangel der Spindelform von Sarkom unterscheiden,
so muss ich gerade hervorheben, dass das Rundzellensar-
kom am Uterus viel hiufiger ist, als die von Forster
fiir Sarkom verlangte spindelférmige Zusammensetzung.

Uebrigens betont Gliser, dass er an einem Sechnitt
von einem Stiick, das behufs der microscopischen Unter-
suchung bei Lebzeiten der Frau von dem Tumor entfernt
wurde, deutlich spindelformige Zellen gefunden habe, die
eng aneinander gelagert waren. Um das Object herum
lagen einzelne Zellen, die betriichtlich linger und schlanker
erschienen, an denen ein Kern nicht mehr deutlich zu er-
~ kennen war.

Forster erwihnt, dass den Zellen der cancroide Cha-
rakter fehlt, und hilt sie desshalb fiir Carcinomzellen. Ich
mache einen anderen Schluss.

Steht es einmal fest, dass das Carcinom des Corpus
uteri von der Schleimhaut mit ihren Driisen ausgeht, dann
kann man auch erwarten, dass im grossen und ganzen
die Neubildung die Zellen ihres Muttergewebes reproducirt,
man wiirde also doch wohl hie und da immer noch ey-
linderformige Epithelien finden konnen, wiewohl auch die
Zellen manchmal vollkommen ihren urspriinglichen Bau
verlieren, namentlich, wenn der driisige Charakter des
Tumors einen mehr alveoliren Bau annimmt. Das Fehlen



28

der cancroiden Anordnung spricht also nicht so sehr fiir
Carcinom, als vielmehr fiir eine Geschwulstform, die mit
Krebs iiberhaupt nichts zu schaffen hat.

Ich denke mir, dass es sich in dem streitigen Fall
um einen Fleischpolypen handelt, von dessen Spitze aus
sich ein Rundzellensarkom entwickelt hat. Durch die
Zellenwucherung ist das #usserste Drittel so degenerirt,
dass die Oberfliche fast rein zellig ist, hahnenkammftrmig
in das Cavum des Uterus hineinragt. Die Zellenwuche-
rung erstreckt sich dann schliesslich hinein bis zur Basis
der Geschwulst; aber von einer eigentlichen Wucherung
der Neubildung durch das Uterusparenchym nach dem
Peritoneum hin, wie es doch so ausgesprochene Tendenz
beim Corpuscarcinom zu sein pflegt, ist hier gar nicht
die Rede, sondern die Wachsthumsrichtung ist hier eine
gerade entgegengesetzte.

,Die Oberfliche ist gewdhnlich im Zerfall begriffen,
ganz uneben, mit pilzformigen Hervorragungen besetzt®,
heisst es bei Gusserows Schilderung der Sarkome. Alles
dies findet sich in unserem Falle.

Schon Gusserow erwihnt etwa 24 polypise sarko-
matose Bildungen. Meist waren es Rundzellensarkome.
Leopold, Greuser, Simpson, Schrider beobachteten jeder
ein deutliches Spindelzellensarkom als isolirten Tumor.
Seitdem hat sich wohl die Zahl der Beobachtungen ge-
mehrt. _

Ganz jiingsten Datums ist ein Fall aus Boston, dessen
Beschreibung einzusehen mir die Giite des Herrn Geheim-
rath Schrider ermioglichte.

Der urspriinglich Ulterusmuskelfasern enthaltende
Tumor besteht aus Spindelzellen, die eng verwoben sind.
Die jiingeren peripherischen Theile sind zum Theil ebenso
zusammengesetzt, theils aus Bindegewebszellen von ver-
schiedener Grosse, mit grossen Kernen und spirlicher
Intercellularsubstanz.
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Nachdem ich mich bemiiht habe, die Zeitverhiltnisse
zu erdrtern, in denen die carcinomatise Degeneration von
Uterusfibromen eintritt, und hierbei zu dem Schluss
komme, dass die Degeneration in Carcinom immer etwas
secundiires ist, moichte es zweckmissig sein, das Neben-
einander der beiden Neubildungen am Corpus uteri zu be-
sprechen.

Wenn man jene Fille, wo es sich um Combination
von Fibromyom mit Cancroid der Vaginalportion aus-
schliesst, eine Erscheinung, die wohl nicht allzu selten
sein diirfte, so kann ich nur iiber vier sichere Beispiele
verfiigen, bei denen neben Fibroid ein primires Carcinom
am Corpus uteri zu finden ist.

Der Grund hierfiir liegt eben darin, dass gerade der-
jenige Theil des Uterus, der am meisten zu krebsiger Er-
krankung disponirt, nédmlich das Collum, am seltensten
Myome erzeugt, wihrend umgekehrt der mehr musculise
Korper des Uterus, der Lieblingssitz der Myome, sehr ge-
ringe Neigung zu krebsiger Degeneration zeigt.

In dem ersten Fall, den ich bheibringen kann, hat
Dr. Grawitz das Praparat microscopisch gepriift und seine
Diagnose auf Driisencarcinom gestellt.

Dasselbe stammt von einer an Endocarditis ulcerosa
gestorbenen Fran. Als Nebenbefund ergab sich Prolapsus
vaginae, Elongatio colli uteri, Carcinoma corporis uteri,
Myomata uteri subperitonealia.

Es handelt sich um eine circumseripte Erkrankung
~ der Schleimhant, die, peripher nach dem Peritoneum zu
~ wachsend, in der Musculatur einen wit der urspriinglich
~ erkrankten Stelle znsammenhiingenden mehrlappigen Kno-

ten gebildet hat. Das Peritoneum ist noch nicht erreicht,
. ebensowenig zeigen sich Verinderungen an den subperi-
- tonealen Myomen. Diesem Beispiele lasse ich gleich ein
anderes folgen.

Friulein S. wurde zuerst November 1878 untersucht;
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sie war damals 56 Jahre alt, hatte nie geboren. Die
Menopause trat im 50. Jahr ein. Die im Friihjahr 1878
neuerdings auftretenden Blutungen néthigten sie, sich beim
Arzt Rath zu holen. Bei intactem Hymen fand sich der
Uterus vergrissert, auf dem Fundus sass ihm ein kleines

Fibroid auf, dasselbe war kurzgestielt, der #ussere Mutter-

mund war sehr eng. Mit dem scharfen Liffel wurden
bei einer energischen Auskratzung dicke, weiche, beim
Einschneiden sehr miirbe Massen herausbefirdert, die sich
bei der microscopischen Untersuchung als gewucherte Drii-
senknéule erwiesen; das Bindegewebe war sehr zellenreich.

Erst im Februar 1880, also 1!, Jahr nach der
ersten Auskratzung, stellten sich erneuerte Blutungen ein.
Da sowohl die gynacologische Untersnchung als die mi-
croscopische Untersuchung des Ausgekratzten denselben
Befund ergaben wie das erste Mal, so schritt Herr Ge-
heimrath Schrider am 3. Miarz 1880 zur Entfernung des
Uterus. Es schnitt ihn oberhalb des inneren Muttermundes
ab, nachdem seitlich die breiten Mutterbéinder in 2 Partien
abgebunden waren. Nach Entfernung des Uteruskirpers
sammt den daran sitzenden Fibroiden, Ovarien und Tuben
excidirte er von oben die Schleimhaut des Cervicalkanals
und nihte dann in derselben Weise wie bei der Myomoto-
mie die vordere Wand des Peritoneum an die hintere mit
tiefen, die Musculatur mitfassenden wund oberflichlichen
Nihten. Patientin iiberstand die Operation gut und hat
im weiteren Verlauf nicht gefiebert. Sie ist zur Zeit re-
cidivirei.

Der obere Theil des Ulterus ist 4 em lang: davon
kommen allein 0,6 — 0,7 auf die Dicke des Fundus.
Die Wand des Corpus ist 1,1 —1,2 cm dick. Die
Innenfliche zeigt sich nur leicht uneben, zum Theil ist sie
ganz glatt, weisslich, derb. An letzteren Stellen liegt
microscopisch direkt die Musculatur ohne Schleimbauntbe-
deckung bloss. An anderen aber sehr wenigen Stellen
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liegen hie und da auf der Musculatur einige wenige epi-
theliale Elemente. An noch anderen Stellen, an denen
fiir das blosse Auge kleine Rauhigkeiten und zottige Aus-
wiichse zu bemerken sind, lisst sich deutlich earcinoma-
tose Entartung nachweisen, oft noch Reste mit der Mog-
lichkeit des Nachweises driisiger Entstehung. Das Gewebe
ist dabei sehr gefiissreich, kleinzellig infiltrirt. Die epi-
thelialen Elemente sind polymorph. Die Ovarien sind
atrophisch. Rechts sitzt dem Corpus uteri ein kleinpflau-
mengrosses subserises gestieltes Myom auf, das sich zum
Theil in ziemlich starker Verkalkung befindet. Die
Schleimhaut des Cervix ist normal. Diese beiden Beispiele
sind der Abhandlung von Ruge und Veit: ,Zur Patho-
logie der Vaginalportion“ entnommen. Es findet sich hier
noch ein dritter Fall angegeben, der von Pichot citirt ist.
Broca hat die mieroscopische Untersuchung gemacht und
den Fall fiir krebsig erkannt.

Es handelt sich um eine 32 jihrige Person, die seit

. zwei Jahren an Blutungen litt. Bei der Section fand sich

der Uterus mit Hervorragungen besetzt, die seine Form
wesentlich verdnderten. An seiner linken Kante sieht
man zwei nussgrosse Tumoren von fibrosem Gewebe; in
der Uterushohle liegt ein vom Fundus ausgehender poly-
poser fibroser Tumor, der in Vereiterung begriffen ist.
Die Wand der Uterushohle ist ulecerirt. Collum und Ova-
rien sind intact. Die Uterustumoren sind fibriiser Natur,
aber die Wandungen des Organs sind von epithelialen
Massen durchsetzt. Die vor der Aorta gelegenen Driisen
waren krebsig entartet.

Simpson zeigt ferner ein Priiparat von krebsiger
Uleeration und Perforation des Fundus, daneben fand sich
in der Hohle der Rest eines verjauchten kurzgestielten fibri-

~ sen Polypen.

Derselbe beobachtete eine 60 jibrige Frau, die mehr-

. fach geboren und vor Jahren einen fibrisen Polypen ge-
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habt hatte. Bei der Section war der Cervix intact, der
Kiorper war in eine grosse Hohle verwandelt, die Winde
waren krebsig uleerirt, eine Stelle der hinteren Wand
perforirt.

Bei den beiden Fillen von Simpson?) steht es nicht
zur Evidenz fest, dass es sich um priméres Korpercar-
cinom handelt.

Auch konnen nach meiner Auffassung jene Fiille
nicht angezogen werden, wo es sich zwar um sicher con-
statirtes Carcinom des Korpers handelt, und wo auch
gleichzeitig von Polypen die Rede ist, so zwar, dass die-
selben nicht ausdriicklich als fibrose bezeichnet sind.

Vorsicht in der Nomenclatur scheint mir hier doppelt
geboten, da ja, wie bekannt, das Corpuscarcinom an und
fiir sich in Polypenform auftreten kann.

Ich bin nun aber selbst in der Lage, zu den oben
drei erwiihnten sicheren Fillen einen vierten hinzufiigen
zu kionnen, der in diesem W. S. in der Klinik des Herrn
Geheimrath Schrioder zur Beobachtung kam.

Die Krankengeschichte sowie die Beschreibung des
Praparates mige hier einen Platz finden.

Friulein E. ist 47 Jahr alt, seit dem 16. Jahre
regelmiissig menstruirt. Geboren hat sie nie. Seit 5 — 6
Jahren ist die Menopause eingetreten. Seit einem halben
Jahr treten zuerst wieder vierwochentliche Blutungen
auf, die aber bald ihren regelmiissigen Typus verlieren
und sich in continuirliche Metrorraghien umwandeln.
Dadurch ist eine gewisse Schwiiche hervorgerufen, Fieber
ist nicht vorhanden.

Bei der combinirten gynicologischen Untersuchung
findet man den Uterus sehr unregelmiissig und stark ver-
griossert. Die Scheide zeigt starke senile Verinderungen
auch die Portio ist kurz und atrophisch. Mit dem scharfen

#) Zur Pathologie der Vaginalportion (Ruge und Veit) p. 65.
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Loffel wird ein Stiickchen Uterusschleimhaut entfernt und
einer microscopischen Untersuchung unterworfen. Es er-
giebt sich, dass man es mit malignen Driisenwucherungen
der Schleimhaut zu thun hat. Sofort nach dem Einfiihren
des scharfen Liffels werden wiederholte Ausspiilungen der
Uterushohle mit einer Sublimatlosung von 1 : 1000 vor-
genommen.

Da iiber die Diagnose , Myoma uteri combinirt mit
Adenome malignum® kein Zweifel herrscht, so schreitet
Herr Geheimrath Schroder am 3. Dec. 1883 zur Operation.

Unter den allseitig bekannten und gewiirdigten an-
tiseptischen Cautelen, denen die Klinik des Herrn Geheim-
rath Schroder nicht zum kleinsten Theil ihre guten Re-
sultate zu verdanken hat, wird die Bauchhohle erdffnet.
Es prisentiren sich multiple Fibroide, die dem Uterus bei
der Untersuchung seine hdckrige und vergrisserte Be-
schaffenheit verliehen hatten. Nachdem beiderseits die
Anhinge central von den Ovarien ausgiebig abgebunden
waren, so dass letztere zuriickblieben, wurde ein elasti-
scher Sehlanch miglichst tief um den Stumpf herumge-
fithrt. Darauf werden die seitlichen Partien durchtrennt,
und besonders die Ar. uterinae isolirt unterbunden. Nach
Eroffnung der Uterushihle wird sofort die Uterusschleim-
haut mit einer 10°/, Carbolsiiurelisung energisch geitzt.
Der Stumpf wird in der bekannten Weise verniiht. Nach
Liosung des Schlauches spritzt links noch die A. uterina;
die Blutung wird aber sofort gestillt durch Umstechung
und Vernihung des Stumpfes, der sich sehr gut bilden
liess. Oberhalb der Amputationsstelle begrenzt sich die
Neubildung deutlich. Wie in dem oben citirten Falle iiber-
stand auch diese Kranke die Operation vorziiglich.

Nach der Operation fand sich am ersten Krankheits-
tage Vormittags um zehn Uhr, also kurz nach der Ope-
ration ein Sinken der Temperatur auf 36,4°C. Dann

stieg die Temperatur und erreichte um sechs Uhr Abends
B 3
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eine Hohe von 38.,5. Im Laufe des Abends und der Nacht
ging danndie Temperatur wieder herunter, um am 2. Tage
Nachmittags wieder eine Hohe von 38,5 zu erreichen. Vom
3. Krankheitstage an blieb die Temperatur unter 38°C.

Am 16. Krankheitstage, also am 18. Dec. verliess
Patientin geheilt die Anstalt. Bis jetzt ist auch diese re-
cidivirei.

Gehen wir nun zur Beschreibung des exstirpirten Ute-
rus liber.

Das bedeutendste Myom nimmt den Fundus uteri ein.
Es hat die Grosse eines Kindskopfes. Der grisste Um-
fang betrigt 43 em, der sagittale Durchmesser 13 und der
grisste quere 15'[,. ‘

Die Neubildung sitzt zwar interstitiell, die Muskulatur
ist jedoch sowohl nach dem Peritoneum wie nach dem
Uterus hin so verdiinnt, dass sie in lamelléser Anordnung
zwiebelschalenformig die Neubildung umgiebt. Innerhalb
dieser Muskellamellen liegt das Myom, umsponnen von
einer Lage lockeren Bindegewebes. Es ist schon stark in
regressiver Metamorphose begriffen, insofern es iiberall
schon ziemlich bedeutende Verkalkung zeigt. Die Linge
der linken Tube betriigt etwa 10 ecm, die der rechten 9.
Dieselben zeigen keine pathologischen Veriinderungen,
ebenso sind die Ovarien normal. .

Unterhalb der linken Tube sitzen zwei subserise Fi-
broide; dasjenige welches mehr nach vorn liegt, ist hasel-
nussgross, ein mehr nach rickwirts gelegenes hat die
Grisse eines Taunbeneies.

Desgleichen finden sich unter dem Ostium uterinum
der rechten Tube mehrere traubenformig angeordnete Fi-
bromyome, von denen eins die Grisse einer Kirsche, ein
anderes die eines Hiihnereies hat, ein drittes mehr ling-
liches sitzt nach aussen. Oberhalb dieser drei findet sich
die Anlage eines vierten, welches erst das Volumen einer

Erbse besitzt.
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Oberhalb der eben geschilderten und mehr seitlich
finden sich drei von unregelmissiger Gestalt, die, ebenfalls
subserbs sitzend, keine strengen Contouren zeigen. Ein
viertes ist von linglich plattem Habitus, es ist exquisit
gestielf.

Ein Schnitf in sagittaler Richtung balbirt den Uterus
mit seinen Neubildungen, so zwar, dass nur das grosse
Fibroid am Fundus dadurch in zwei annihernd gleiche
Hilften getheilt ist. Die rechte Hilfte zeigt nun auf ihrem
Querschnitt, dass eine, wenn auch nicht allzugrosse freie
Strecke der Schleimhaut des Cavum, die Grenze bildet
zwischen der einen Hilfte des grossen Myoms am Fundus
einerseits und den oben geschilderten, traubenformigen
Fibroiden andererseits.

Hier zeigt sich nun eine in das Cavum hineinragende
polypdse Neubildung von markiger Bezchaffenheit. Streicht
man mit dem Finger iiber die Neubildung, so imponirt
die Schnittfliiche dureh ihre grosse Weichheit und Com-
pressibilitit gegeniiber der harten Beschaffenheit der Schnitt-
fliche der Musculatur.

Ferner sieht man im Centrum der etwa fiinfmark-
stiickgrossen, durch die weisse Farbe sich von der mehr
graubraunen Uterusmusculatur abhebenden knotenférmigen
Bildung, einen - etwa nussgrossen Herd, der sich duarch
. seine rothbraune Farbe scharf markirt. Dies ist die Zone
. des Zerfalls an dem Tumor, die Farbe rithrt von ausge-

tretenem Blate her. Nirgends zeigte der Tumor, dessen
Wachsthum ausgesprochen peritoneaiwérts gerichtet ist,
einen Uebergang auf die Fibromyome.
Schnitte liessen sich wegen der Mirbigkeit und brii-
. chigen Natur des Gewebes, obgleich das Praparat bereits
- seit lingerer Zeit in Alkohol liegt, nur mit grosser Miihe
‘! herstellen.
i

Nachdem die Schnitte in Alkohol und Chromsiure
1 gehiirtet waren, wurden sie in Carmin gefirbt, um so
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besser mud bequemer die microscopische Untersuchung
vornehmen zu konnen.

Bei schwacher Vergrisserung konnte man nun ganz
deutlich erkennen, wie die Driisenwucherungen als in-
tensiv rothe Stringe iiberall das blassrothe Bindegewebe
durchsetzten. Noch deutlicher wurde das Bild, wenn man
starke Vergrosserung nahm. Man sab dann Liings-, Schriig-
und Querschnitte von Driisenschlauchen. Die ersteren re-
prisentirten sich als mehr weniger lange Gebilde, deren
Wachsthum in die Breite enorm zugenommen hatte. In
einigen war die Zellenwucherung eine so starke, dass die
Lumina vollkommen mit den neugebildeten Epithelmassen
ausgefiillt waren und als ganz solide Zapfen erschienen.
Andere liessen in ihrer Mitte noch das urspriingliche
Driisencavum erkennen; doch war auch hier meist die
Wucherung so stark und unregelmiissig, dass der ur-
spriinglich gleichmissige Kanal alle Augenblicke durch
Epithelbriicken unterbrochen war, ferner auch ein unregel-
miissiges varicises Ansehen darbot.

Obgleich das Bindegewebe fasst iiberall deutlich wahr-
nehmbar war, so machte das Ganze den Eindrueck einer
Neubildung, die hauptsichlich aus Driisenschliuchen zu-
sammengesetzt ist. Nur an jenen Stellen, wo eine grissere
Menge Querschnitte sich befinden, welche die eolossal ver-
breiterten Tubuli bald als mehr runde, bald als mehr ovale
Epithelhanfen zur Ansicht brachten, war das Bindegewebe
so eng zusammengedringt, dass man mehr das bekannte
Bild eines Alveolarkrebses zu Gesicht bekam. Trotzdem
gelang es auch hier bei einiger Miihe den driisigen Bau
festzustellen. |

Uebrigens zeigte sich die Reizung und Theilnahme
des Bindegewebes darin, dass sich an verschiedenen Stellen
Anhiufungen von indifferenten Rundzellen fanden.

Die Gestalt der Epithelien betreffend, konnte man
an vielen Stellen noch die schlanken Cylinderzellen nach-
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weisen, da jedoch, wo die Wucherung excessiv weit vor-
geschritten war, zeigten sich alle Ueberginge von dieser
Epithelform bis herab zu grossen platten Gebilden, die
lebhaft an die Zellen der Epidermis erinnerten.

Als ich einmal unbeabsichtigt bei der Einstellung
mein Priparat mit dem Objectiv meines Microscopes mal-
tritirte, ein Vorgang, der iibrigens nicht so sehr meiner
Ungeschicklichkeit als dem eigenthiimlichen Bau des In-
strumentes zuzuschreiben ist, das bei colossaler Linge
statt der Mikrometerschraube einen mehr fiir die Faust
eingerichteten Einstellungsmechanismus aufweist, belehrte
mich ein Blick auf das Object, dass ich mir unwillkiirlich
ein Priaparat geschaffen hatte, wie es der sorgsamste Ar-
beiter durch Auspinseln nicht besser herstellen konnte.

Es zeigte sich niimlich, dass an vielen Stellen die
Epithelmassen ihr Stroma verlassen hatten und nun, zu-
sammengehalten durch die Hirtung und Behandlung mit
Glycerin als grosse rothe Schollen munter im Sehfeld rum-
flottirten. Alle diese Schollen bestanden aus grossen platten
epidermoidalen Zellen, withrend die Cylinderzellen einzeln
und frei sichtbar wurden.

Es eriibrigt nun das Verhdltniss zu besprechen, in
dem ein irgend wo am Uterus oder einem anderen Organ
primir entstandener Krebs eine Metastasenbildung eines
Fibroids hervorrufen kanon.

Mag man nun tber die Art und Weise, wie die car-
cinomatise Entartung auf dem Wege der Metastase vor
sich geht, denken, wie man will, von vornherein michte
sich schwer bestreiten lassen, dass die bindegewebigen
Elemente eines Fibromyoms durch den Reiz der Metastase
ihre metabolische Thitigkeit entfalten konnen, um sich
in Epithelmassen umzusetzen.

Ob dies wirklich geschieht, oder ob auch hier zu-
nichst immer ein von der Schleimbaut des Corpus aus-
gehender Krebsknoten erst secundir die Myome mit in
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die Degeneration hineinzieht, oder ob der primire Knoten
der Metastase neben dem Fibroid entsteht, um erst spiter
auf dasselbe iiberzugehen, will ich zu erliutern versuchen.

Zuniichst sei mir erlaubt auf eine Thatsache auf-
merksam zu machen. Ruge und Veit haben gefunden,
dass es zu den verhiltnissmissig seltenen Fillen gehort,
wenn sich bei metastatischer Erkrankung des Corpus uteri,
namentlich wenn das primire Carcinom von der Schleim-
haut, ausgeht, viel hiufiger schon, wenn Cervix, Portio
der erste Sitz der Krankheit sind, isolirte Krebsknoten
in der Wand des Uterus finden, die nicht in direkter Ver-
bindung mit der carcinomatisen Schleimhaut stehen. Sie
selbst haben beim primiren Carcinoma corporis uteri
eine Metastase in dem Sinne, dass sich isolirte Knotfen
im Parenchym des Uteruskiorpers finden, die nicht mit
dem Endometrium in Verbindung stehen, nie gesehen.

Denkt man sich nun an Stelle der Uteruswand ein
Myom, das ja doch im grossen und ganzen nichts weiter
ist, wie eine locale Hyperplasie des Organs, so wird man
unwillkiirlich zu dem Schluss kommen, dass man auch
hier, falls es sich um carcinomatise Erkrankung auf dem
Wege der Metastase handeln soll, zuniichst immer an ein
Ergriffensein der Schleimhaut denken muss, wenigstens,
wenn es sich um Metastase handelt, die von einem pri-
miiren Korpercarcinom des Uterus ausgeht.

Ob es sich nun in dem Falle von Benporath und
Liebmann®), der in der Literatur immer erwihnt wird als
Seltenheit &hnlich wie der von Klob, wirklich um die
metastatische Bildung von Krebsknoten in e¢inem Fibro-
myom gehandelt hat, ohne dass die das Myom iiberzie-
hende Schleimhaut miterkrankt war, ohne dass von den
infiltrirten Wandungen ein Uebergang auf das Fibroid
stattfand, werden wir jetzt besprechen.

?) Monatsschrift fiir Geburtskunde. XXV. p. 50.

SN AR L S B SPRHLE P o

s il

- o o e i .
L e S el I e ]

e

| i b

ks .



e e

39

Aus dem Berichte erfahren wir, dass es sich um
primiires Scheidencarcinom gehandelt hat, das den Exitus
einer 48jihrigen verheiratheten Frau durch Anasarka und
Ascites herbeifilhrte. Bemerkenswerth ist noch, dass die
krebsige Infiltration der Vagina, die ringformig etwa
einen halben Zoll unter dem Uterus in ziemlicher Dicke
die ganze Wand der Vagina durchsetzt, bei Lebszeiten
fiir die carcinomatds entartete Portio angesehen wurde.

Aus dem Sectionsbefund entnehmen wir, dass unter
der Abgangsstelle der rechten Tube ein in die Hohle der
Gebdrmutter hineinragendes, rundes, submucises Fibroid
sich entwickelt hatte. Das Gewebe desselben war gleich-
missig, derb, von faserigem Aussehen. Nach unten von
diesem fand sich ein zweites submucises, welches nur
die obere Hilfte des Gebarmutterkirpers frei lisst. Die
Gestalt desselben ist sehr unregelmiissig, besonders an
der hinteren Wand des Uterus. Vorn erscheint es auf
dem Durchschnitt keilformig; es ragt weit weniger in die
Hohle der Gebédrmutter hinein als der obere. An seinem
untersten Theile ist es am dicksten, gelblicher als oben,
auch hier und da weicher. Man kann hier eine dicke
gelbe Fliissigkeit abschaben. An dieser Stelle differenzirt
sich das Neugebilde weit weniger vom Uterusgewebe als
oben, Ganz unten am abhiingigsten Theile des Neugebil-
des ist sogar eine Unterscheidung zwischen diesem und
der Uteruswand iiberhaupt nicht mehr muglich. Hier
bilden Uteruswand und Fibroid eine ganz gleichméssige
dicke weisse Masse. An mehreren Stellen eingesprengt
findet man weissgelbe Knoten von geringer Consistenz;
an anderen eine Erweichung des Gewebes zu einer breii-
gen Masse. Die Vaginalportion ist griinlich, missfarbig,
theils durch eingelagerte Knoten harter, theils schon
breiig erweicht. In den unteren Theilen des Fibroids,
sowie in den infiltrirten Winden des Uterns zeigt die
enorme Wucherung von verschieden gestalteten zum Theil
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sehr grossen Zellen die Anordnung eines Medullarcarci-
noms. An den weichen und gelblichen Stellen findet man
regressive Metamorphose. Die Scheide ist ringsum mit
Krebsmasse durchsetzt.  Unter diesem Ringe ist die
Scheide frei. Oberhalb des Ringes ist ein Theil der hin-
teren Scheidewand fast ganz verschont, vorn griff die
Wucherung auf die Blase iiber, indem von dem Grunde
derselben mehrere kleine Knoten unter der Schleimhaut
enstanden waren. Auch das Rectum ist Ahnlich miter-
krankt. In dem Bindegewebe des kleinen Beckens sind
einzelne zerstreute Krebsknoten. ,

Zunichst muss zugestanden werden, dass die Aus-
breitung der malignen Neubildung bereits einen sehr hohen
Grad erreicht hat; man sieht, dass dieselbe continuirlich
von der Scheide auf Blase, Rectum, Portio iibergeht.
Die Winde des Uterus sind infiltrirt. In diesen infiltrir-
ten Winden liegt nun ein submucises Myom, dessen ab-
hiingigste Theile gar nicht mal von der Uteruswand ge-
trennt werden konnen. Hier finden sich nun namentlich
die carcinomatdsen Knoten.

In wie fern man hier iberhaupt noch von Metastase
reden kann, scheint mir etwas problematisch. Ich ge-
winne den Eindruck, dass es sich um eine confinuirliche
Weiterverbreitung handelt.

Selbst wenn man annimmt, dass der eigentliche
Cervix, dessen Erkrankung nicht direkt erw#hnt ist, un-
betheiligt und gesund zwischen der mit Knoten durch-
setzten Portio und dem infiltrirten Uteruskorper liegt,
und so die Erkrankung des Corpus mit Recht als Me-
tastase anfgefasst werden muss, so ist doch iiberall von
breiiger Erweichung die Rede. Dass nun iiber diesen
Herden, welche die regressive Metamorphose zeigen, die
Schleimhaut intact sein sollte, ist nicht hervorgehoben.
Es ist also aus dem Falle auch nicht zu ersehen, dass
die Krebsknoten des Myoms direkt innerhalb desselben
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entstanden sind; man kann ebenso gut annehmen, dass
zuerst die Schleimhaut carcinomatos entartete, und dass
dann von hier aus erst secundir die Infiltration von
Krebsmasse in das Gewebe des Fibroids stattgefunden hat.

Oder aber es haben sich wirklich in unserem Falle
metastatische Krebsknoten im Uterusparenchym gebildet
ohne Betheiligung der Schleimhaut. Wer beweist dann,
dass in dem Fibroid, das man nicht einmal von Uterus-
parenchym trennen kann, das in infiltrirtem Uterus-
gewebe drin liegt, zuerst ein circumscripter Knoten sich
cefunden hat? |

Dort, wo die Trennung der infiltrirten Winde vom
Myom nicht mehr moglich ist, scheint mir ein secundirer
Uebergang eines urspriinglichen krebsigen Knotens in
der Musculatur anf das Fibromyom viel wahrscheinlicher
als die Annahme, in dem Fibroide sei unabhingig von
einem Parenchymknoten eine isolirte Degenerationsstelle
entstanden,

Handelt es sich also in diesem Falle gar nicht um
Metastase, sondern um continuirliche Weiterverbreitung
des urspriinglichen Scheidencarcinoms, oder um eine -
Weiterentwickelung eines metastatischen Krebsknotens im
Parenchym, oder um den priméren Ausgang ven der
Schleimhaut, so wiirde diese Beobachtung nur dafiir
sprechen, dass gelegentlich eine carcinomatise Neubildung,
mag sie nun primir entstanden sein, oder selbst erst
wieder ihr Dasein der Metastase zu verdanken haben,
ihren malignen Charakter einem Fibromyom mittheilen
kann; fiir metastatische Krebsentwickelung in und aus
einem Myom glaube ich sie nicht verwerthen zu konnen.

Die Nebennieren sind der primire Entstehungsort in
einer guten Beobachtung von Boissier und Cornil®) und
das dort ausgehende Carcinom hatte secundir zwei Uterus-
myome ergriffen.

6 Progrés méd. 1876. p. 697.
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Hier handelt es sich um eine wirkliche Metastase.
Ob aber primidr ein Knoten in dem Fibromyom ent-
standen ist, oder ob die Neubildung von der Schleimhaut,
die die Myome bekleidet, ausgeht, dariiber giebt uns der
IFall keine Aufklirung.

Mein Resumé in der Anschauung von metastatischer
Carcinomentartung der Myome ist dies:

Die Metastase zeigt sich entweder zuerst an der
Schleimhaut, sie ist der primédre Sitz, die matrix der
spiter in dem Fibroid gefundenen circumsecripten Bildun-
gen, ebenso wie sie dies stets bei primirem Corpuscar-
cinom ist, oder aber es greift ein im Uterusparenchym
gebildeter metastatischer Tumor direkt auf das Fibroid
iiber. Ich bezweifle das Vorkommen von Metastasen nicht
an, sondern in Fibroiden.

Wie der Fall von Klob nicht beweist, dass es wirk-
lich ein Corpuscarcinom giebt, welches die Schleimhaut
des Uteruskorpers freilasst, so ist der Fall von Benpo-
rath und Liebmann, bisher immer in diesem Sinne ver-
werthet, fir mich nicht beweisend, dass sich auf dem
Wege der Metastase in einem Fibromyom ein Carcinom
entwickeln kann, ohne dass die Schleimhaut oder das
umgebende Uterusparenchym zuerst afficirt wiren.

- Dass metastatische Krebstumoren sich gerade in Fi-
bromyomen bilden sollen oder vielmehr konnen, scheint
mir schon darum unwahrscheinlich, weil man doch sehr
hiufig findet, dass die localen Hyperplasien denn doch
eine sehr geringe Neigung zeigen, sich an dem krebsigen
Process zu betheiligen.

Auch in dem Falle, den ich selbst beobachten konnte,
ging die carcinomatise Neubildung bis dicht an 2 klei-
nere Myome heran, so dicht, dass die lockere Bindege-
webskapsel schon Veriinderungen zeigte, wihrend die
Myome selbst vollstindig intact erschienen.

Am allerwenigsten will es mir nun scheinen, dass
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eine Metastase, die wie z. B. in der Beobachtung von
Boissier und Cornil von den Nebennieren ausgeht, sich
gerade in Fibroiden etabliren soll. Ich fiir meine Person
halte, im Anschluss an die Entwickelung des primiren
Korpercarcinoms auch hier die das Myom bedeckende
Schleimbaut als Ausgangspunkt der Degeneration der Fi-
broide.

Den Vorwurf der einseitigen Auffassung, der mir
gemacht werden kann, will ich gern auf mich nehmen,
da mich der Gedanke leitet, in dieser Deduction keinen
Beweis beibringen, sondern nur die Aufmerksamkeit
darauf hinlenken zu wollen, kiinftighin bei der metasta-
tischen Krebsentwickelung in Fibromyomen mit scrupu-
loser Sorgfiltigkeit darauf zu achten, ob nicht an der
Umgebung des Tumors, an der Schleimhaut der primire
Sitz der Metastase nachgewiesen werden kann.

So lange nun immer von Metastasen in submucisen
Fibroiden die Rede ist, halte ich erst recht daran fest,
das Endometrium zu beschuldigen. Der Beweis dass ex-
quisit interstitielle oder subserdse Myome isolirte me-
tastatische Krebsbildungen zeigen, diirfte noch zu erbrin-
gen sein.

Zum Schluss sei mir noch erlaubt, noch mal auf die
Frage zuriickzukommen, ob wirklich die Combination von
Myom mit Carcinom am Uterus etwas rein zufilliges
ist, oder ob doch ein innerer Zusammenhang etwa in dem
Sinne besteht, dass das erstere dem letzteren zu seinem
Entstehen den Weg bahnen hilft.

So lange, als fir den Entstehungsort des Korper-
carcinoms auch die Miglichkeit aus den Elementen der
Bindesubstanzen zugelassen wurde, war kein rechter Grund
vorhanden zu dem Argwohn, dass die durch Hyperplasie
hervorgegangenen Bestandtheile des Myoms in sich den
Keim zur Heterologie tragen sollten. Die Fluxion, die
Stase hatten vielleicht den Reiz abgegeben zu einer for-
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mativen Zellenthiitigkeit im Sinne einer homologen Neu-
bildung. Damit war der Effekt vollendet, den vielleicht
die verschiedene Blutfiillung des Organs hervorgerafen
hatte.

Anders gestaltet sich die Anschauung, wenn man die
locale Hyperplasie des Uterusparenchyms als Entstehungs-
heerd von carcinomatisen Neubildungen ausschliesst und
dieselben nur von der Schleimhaut hervorgehen lisst, die
diese Tumoren bekleidet.

Es liegt auf der Hand, dass diese Stellen der Schleim-
haut gegeniiber dem iibrigen Endometrium der Sitz be-
sonderer Verinderungen werden miissen. Einmal kinnen
dieselben rein mechanisch durch Stauungshyperimie be-
dingt sein, dann kommen aber auch mehr entziindliche
Schwellungen der Schleimhaut vor, bedingt durch den
Reiz der Geschwulst.

Dass aber Reize, wenigstens chronische Reizzustinde
der Entwickelung des Carcinoms giinstig sind, lehrt die
Erfabrung. Ich erinnere hier nur an die Haufigkeit des
Lippenkrebses der rauchenden Minner gegeniiber der Sel-
tenheit dieser Erscheinung bei den Weibern, deren Lippen
diesen Insulten nicht ausgesetzt sind. Es soll nach Lud-
wigs Untersuchung die im Rauch nachweisbare Carbolsiure
hierbei das irritirende Moment abgeben.

Die Gegner dieser Ansicht heben nun aber hervor,
dass die Zahl der Rauchenden eine enorm grosse sei, so
gross, dass das Vorkommen des Lippenkrebses hiernach
nur ein relativ seltenes zu nennen sei. Sie huldigen
dann der Ansicht von Thiersch, der grosses Gewicht
darauf legt, dass, wie in der Cutis so auch im Lippen-
gewebe mit dem Alter Verdinderungen vor sich gehen.
Es findet ein Schwund des Bindegewebes und der Mus-
kulatur statt, so dass die Epidermisgebilde, d. h. die
Driisen von einem gewissen Drucke entlastet werden,
bedeutend hervortreten und im Verhiltniss zum Binde-
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gewebe gewissermassen das Uebergewicht in der Ernih-
rung erhalten. Alle Reize, welche nun die Lippe treffen,
erregen hauptsiichlich eine reactive Proliferation in den
driisigen Theilen der Lippe. So kommt es zur Carcinom-
entwickelung. Was von der Schleimhaut der Lippe gilt,
gilt vielleicht in #hnlicher Weise von der Uterusschleim-
haut.

Hier hat man aber sogar nicht nur eine Veriinde-
rung, die als senile aufzufassen ist, sondern eine direkt
durch das Fibromyom bedingte.

Gusserow?) macht darauf aufmerksam, dass die das
Myom iiberziehende Schleimhaut gewohnlich verdiinnt,
atrophisch und ausgezerrt ist.

Warum soll nun nicht diese Auszerrung einen Schwund
des Bindegewebes herbeifiihren und gleichzeitig vielleicht
schon fiir die Utriculardriisen einen Reiz abgeben? Sie
haben jetzt, kommen noch Reizungen hinzu, dieselbe Be-
dingung zu einer reactiven Proliferation wie die Schleim-
driisen ete. der Lippe.

Dass dies trotzdem so selten geschieht, dass bei der
Hiaufigkeit der Myome am Fundus dennoch die Zahl der
Corpuscarcinome am Uterus eine seltene ist, hat wohl
seinen Grund darin, dass auf diese von Bindegewebe ent-
lasteten Driisenschliuche so wenig iussere Insulte ein-
wirken konnen.,

Die Reize, wie sie zum Theil vielleicht das Ge-
schlechtsleben und die Geburten mit sich bringen, bewir-
ken in einer relativ frithen Zeit Carcinom der Portio, des
Cervix.

Nulliparen gerade sind es, die hiiufig Corpusecareinom
acquiriren zu einer so spiten Zeit im Durchschnitt, dass
man auf senile Verinderungen der Korperschleimhaut ge-
fasst sein muss.

") Die Neubildungen des Uterus.
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Ein etwa vorhandenes submucdses Myom zeitigt: und
beschleunigt nach meiner Auffassung diese senile Verin-
derung, kann auch wobl schon an und fiir sich dieselben
Effekte an der Schleimhaut hervorrufen, die sonst eine
That der Jahre sind, also halte ich die Gegenwart dieser
Bildung fiir ein pridisponirendes Moment der Krebser-
krankung.

Hiermit stimmt iiberein, dass in drei von mir er-
wihnten Fillen das Alter der Patientinnen, die gleich-
zeitig Myom und Carcinom des Korpers aufzuweisen haben,
erheblich geringer ist, als es sonst bei Corpuscarcinom
zu sein pflegt. Buhls Patientin ist 28 Jahre, Pichots
32 Jahre alt. In meiner Beobachtung zihlt Patientin
47 Jahre.

Dass natiirlich ein etwa vorhandenes Myom nicht die
einzige Ursache des Corpuscarcinoms ist, beweisen ein-
mal die vielen Fille, wo Carcinoma corporis uteri vor-
kommt, ohne dass Myome vorhanden sind, ein andermal
die Thatsache, dass es sich combinirt mit exquisit inter-
stitiellen und subserdsen Fibroiden.

Da jedoch auch bei letzteren immer Verinderungen
der Schleimhaut sich bilden, da ferner wohl zugegeben
werden muss, dass ein veriindertes Endometrium leichter
zur carcinomatdsen Entartung disponiren wird wie ein
gesundes, normales, so michte ich in der Gegenwart aller
Myome eine dringende Indication sehen, sich nicht mit
der Diagnose Myom zu beruhigen, sondern immer erst
die microscopische Untersuchung von Schleimhautparti-
kelchen zu Rathe zu ziehen.

Schon die Thatsache, dass jedenfalls alle nicht breit
gestielten polypisen Sarkome aus einer Degeneration von
fibrosen Polypen hervorgegangen sind, lassen die Myome
suspecter erscheinen, als es bisher der Fall war.

Wenn auch in Zukunft die Myomotomie nicht in
diesem Sinne als prophylaktische Operation ausgefiibrt
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werden wird, so wird man auf der anderen Seite sich
cessen wohl zu erinnern haben, dass die Myome theils
in sich, indem aus ihnen Sarkom hervorgehen kann,
theils fiher sich, in der durch sie verinderten Schleim-
haut, die Gefahr zu einer malignen Degeneration tragen.

S T

Zum Schluss habe ich einer Pflicht der Dankbarkeit
zu geniigen, indem ich meinem verehrten Lehrer Herrn .
(Geheimrath Prof. Dr. Schrider, sowie Herrn Dr. Hofmeier
und Dr. C. Ruge meinen besten Dank ausspreche, sowohl
fiir giitige Ueberlassung des Stoffes, als auch fiir die man-
nigfachen Anvegungen, die sie mir bei Abfassung dieser
meiner Arbeit haben zu Theil werden lassen.
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Bei der Behandlung der Diphtherie ist als letztes Mit- &
tel immer die Tracheotomie indicirt. &40

115 .

Als Radicaloperation der Hydrocele ist auch die Pune- 2

tion mit nachfolgender Jodinjection zu betrachten.

1.
Die Gegenwart der Myome ist als priidisponirendes
Moment aufzufassen zur carcinomattsen Erkrankung der
Schleimhaut des Corpus uteri.

Verfasser, Max Boetticher, evangelischer Confession, gehoren
am 5. August 1858 zm Paulshorst bei Rheinsberg in der Mark
Brandenburg als Sohn des Konigl. Amtmanns und Gutsbesitzers
Robert Boetticher, besuchte das Gymnasium zu Neu-Ruppin, wel-
ches er Ostern 1880 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Am
1. Mai 1880 wurde er bei der medicinischen Facultiit der Friedrich-
Wilhelms - Universitit zu Berlin inseribirt. Am 23. Februar 1882
bestand er das Tentamen physicum zu Halle a./S. Im Sommer
1882 absolvirte er seine halbjihrige Dienstpflicht mit der Waffe
bei der 1. Compagnie des 3. Garde-Regiments zu Fuss in Berlin.
Vom 1. Juli bis 1. October 1883 hatte er durch die Giite des Herrn
GGeheimrath Schrider die Stelle eines Practicanten an der hie-
sigen Frauenklinik inne. Am 12, I;‘ehruar 1884 bestand er das
Examen rigorosum in Berlin.

Wihrend seiner Stndienzeit 'heauchte er die Vorlesungen
bez. Kliniken folgender Herren: Bardeleben, v. Bergmann, Bern-
stein, Eberth, Falk, Fashender, Fraentzel, Frerichs, Gusserow,
Guttmann, Hartmann, v.Helmholtz, Henoch, Hirsch, Lewin, Leyden,
Liebermann, Liebreich, Pinner, Reichert, Schmidt, Schroeder,
Solger, Schweigger, Virchow, Welcker, Westphal, Wolff,

Allen diesen Herren, seinen verehrten Lehrern, spricht Ver-
fasser seinen aufrichtigen Dank aus. —




