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Fig. 1: Fall XI. 1. Rosenkranzférmiges Lymphgefiss mit
Carcinom. Daneben, nur durch eine schmale Wand getrennt,
ein Querschnitt eines durch Carcinom thrombosierten Lymph-
gefisses.

e: von der Wand abgehobene Endothelmembran,

e‘: dem Carcinom anliegende Endothelzellen.

e“: pendelndes Endothel.

Leitz, Ocul. 3, Linse 3.

Fig. 2: Fall X. Querschnitt einer Vene, Das Carcinom
ist bis in die Intima vorgedrungen. Die Fasern der Ringmuskulatur
sind nicht zerstort, sondern auseinandergefasert; die Muskelfasern
sind {iber dem Carcinom noch erkennbar,

Leitz, Ocul. 1, Linse 3.

Fig. 8: Fall VIII. Querschnitt einer Cervixvene. Arrosion
derselben; das Carcinom hat die Fasern der Ringmuskulatur nach
innen gedrdngt und den fortlaufenden Muskelring zerstort.

Leitz, Ocul. 1, Linse 3.
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Die hdufigste aller an den weiblichen Geschlechtsorganen auf-
tenden bﬁs*uti;,en Neubildungen ist der Gebdrmutterkrebs. Dieser
itt primér in verschiedenen Formen und an anatomisch differenten
bschnitten der Gebarmutter auf, Teilen wir dieselbe aus anato-
schen Geswhtﬁpunkmn in 2 Abschnitte, in den oberen, den Gebir-
lutterkorper, und einen unteren, den Gebmmuttuhals, deren Grenze
hrch den inneren Muttcrmund gekennzeichnet ist, so ist damit
lgleich ein praktisches Einteilungsprincip fiir die vorliegende
fbeit gewonnen. Denn zwischen den beiden Arten des Uterus-
ircinoms, dem Corpus- und dem Collumcarcinom bestehen gewisse
hterschiede: Die primidren Corpuscarcinome stehen an Héufig-
t gegeniiber der zweiten Form bedeutend zuriick, sie betragen
hch den Sektionsberichten von Blau, Eppinger, Szuklts Lebert
id Willigk nur 2% aller Gebiirmutterkrebse.  Die ngnose

Corpuscalcmoms ist durchschnittlich gun%txger als die des

ircinoma Colli. Ausserdem ist die einzige beim Krebs des
rpars anzuwendende operative Therapie, solange die Frage einer
beration noch in Betracht kommt, die Totalexstirpation. Dagegen
rrscht inbetreff der bei den in so Uberwiegender Mehrheit auf-
stenden Collumkrebsen einzuschlagenden Therapie eine grosse
keinungsverschiedenheit unter den Gyndkologen. Die einen haben
h ausschliesslich fiirdie Totalexstirpation entschieden, die anderen

dren die supravaginale Amputation fiir gewisse Stadien des
bllumkrebses noch als zuldssig. Worauf diese Meinungsver-
hiedenheiten beruhen, darauf werden wir spiter an geeigneter
elle ndher eingehen.

In den bisherigen Untersuchungen iiber den Gebdrmutter-
gbs haben die Autoren stets 2 Punkten ihr Interesse gewidmet:
stens der Histogenese, zweitens dem Wachstum, beziehungsweise
n Bahnen, auf denen der Krebs fortschreitet. Erstere Frage bean-
srucht fast nur ein theoretisches Interesse, letztere hat dagegen

die praktische Behandlung eine grosse Bedeutung.

Welche Resultate haben die bisherigen Untersuchungen {iber
e Ausbreitung des Uteruscarcinoms ergeben?

Als erste in Betracht kommende Arbeit ist die Monographie
m E. Wagner aus dem Jahre 1858 zu nennen, in welcher die
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Ergebnisse flinfjdhriger, an einem grossen Sektionsmaterial ai
gestellter Untersuchungen mit Beriicksichtigung der bis zu jen
Zeit beschriebenen Fiille niedergelegt sind. Ein Resumé d
Wagner'schen Arbeit an dieser Stelle zu geben, dirfte wol
iiberfliissig sein, da einerseits von dem genannten Autor fas
nur vorgeschrittene Fille von Carcinom untersucht worden sin
und da andererseits die spiteren Autoren auf Wagner mehr odg
weniger zuriickgreifen, welche dann teils auf diesem Fundament
aufgebaut, teils seine Anschauungen modifizirt haben. :

Grosses Aufsehen erregten, besonders in gynikologische
Kreisen, die im Jahre 1881 und 1882 in der Zeitschrift fiir Gi
burtshilfe und Gynédkologie erschienenen Arbeiten ,,Der Krebs de
Gebdarmutter von C. Ruge und J. Veit. Die Verfasser iibe
trugen, entgegen der Thiersch-Waldeyer'schen Theorie von d
epithelialen Entstehung des Carcinoms, die Virchow'sche Leh
von der ,,bindegewebigen Entstehung* auf den Krebs des untere
Gebdarmutterabschnittes. Letztere Theorie ist heute zwar schg
von vielen Pathologen verlassen, aber die von jenen Autoren {ibs
das Wachstum des Carcinoms aufgestellten Thesen erfreuen s
einer grossen Anerkennung; sie gelten flir einen grossen Tée
der Schrider’'schen Schule als Richtschnur in der Frage der ops
rativen Behandlung. — Ruge und Veit sagen: ,,Das Carci
konne ,epithelial’ entstehen, dann auch bindegewebig weite
kriechen, oder bmdegeweblg entstehen und zum Beispiel in Nach
bardriisen durch Infection zur epithelialen Weiterwucherung At
lass geben.*

Indem Ruge und Veit in anatomischer Hinsicht scheinbad
bestimmte Grenzen aufstellen durch die Unterscheidung ei ai
Portio vaginalis von einer eigentlichen Cervix, wollen sie fi
die Ausbreitung der am unteren Gebirmutterabschnitt entstehen :
Carcinome dieselben schematischen Grenzlinien gewahrt wis :
Es wird kaum ndtig sein, die pathologisch-anatomischen Res
tate wiederzugeben, wenn wir auf die Unmdéglichkeit so schai
aufgestellter anatomischer Einteilungen hinweisen. Ruge "
Veit bezeichnen nédmlich als Portio vugmai;s ,,den Teil des untere
Gebédrmutterabschnittes, der durch eine vom #dusseren Muttermu
nach oben und aussen, etwas iliber den Ansatz des Schei
gewdolbes gehende Linie von der Cervix, das heisst dem ﬁ
dieser Linie liegenden Theil getrennt wird." ';

Wohl mit Recht machen Th. Landau und K. Abel auf ¢
Willkiir einer solchen Definition aufmerksam, die keine anatomisck
Berechtigung haben kann, weil durch solche Grenzebene eine:
seits gleichartiges Cervmstmma teils zur Portio vaginalis hinlibe
gezogen, teils zur Cervix gerechnet wird, und weil anderersei
wDrisenteile der Cervicalschleimhaut, welche etwas tiefer wucher
mit zur Portio hineinbezogen werden, sodass der Fundus ein




e 3 S

ise zur Portio vaginalis, der Ausfilhrungsgang zur Cervix ge-
jren kann, Durch eine derartige Schematisierung werden aber
ht nur gleichartige, zusammengehdirige Elemente getrennt,
dern ganz verschiedenartige Gewebe zusammengeworfen, wie
attenepithel der Scheidenbekleidung, Stroma des unteren Gebir-
utterabschnittes, Muskulatur, elastische Fasern, Cervicaldriisen-
ndi mit flimmerndem Cylinderepithel, paracervicales Gewebe,
ett u. s. w. und unter Umstinden Peritoneum.” Mit jener ana-
mischen Definition soll die Ausbreitung des ,,Portiocarcinoms*
grossen und ganzen Ubereinstimmen: ,,Es ldsst sich als sicher
kennen, dass das Carcinom der Portio die Grenzen des Orificium
ternum respectirt, dass es nach der Scheide fortkriecht. Seine
2ndenz ist nicht auf die Cervixschleimhaut der Continuitiit nach
rtzuwuchern. Auch die Metastasen, wenn man solche findet,
nd zuerst in der Vagina zu sehen.” Und an einer anderen
lle: ,,Ein Ergriffenwerden des Uteruskorpers in fritheren Stadien
sser dieser durch directen Fortschritt der Ulceration haben wir
idoch nie beobachtet; die Schleimhaut des Kdorpers erkrankt bei
brtionscarcinomen ebensowenig wie die Cervixschleimhaut, Bis
Ergriffenwerden der hdheren Partie des Cervicalparenchyms
leibt der Krebs der Portio an bestimmte Verbreitungswege ge-
inden.

| Diese Resultate sind aus 23 zum grissten Teil amputierten
fortionen und zum kleineren Teil excidierten Lippen ge-
fonnen. Nur ein Fall, der post operationem zur Autopsie kam,
Cheint einer genaueren Untersuchung unterzogen zu sein; das
esultat lautete: ,,nirgends im Korper ein Krebsheerd.™

Die Ausbreitung des Ruge-Veit'schen ,,Cervixcarcinoms' ist
| 14 Prédparaten studiert worden, unter denen sich nur 6 total
istirpierte befinden; die Ubrigen sind durch supravaginale Am-
itation oder hohe Excision gewonnen, also beziehen sich die
ntersuchungen, #dhnlich wie beim Portiocarcinom, hauptsichlich
ur auf Stiicke eines Organs, selten auf ganze Uteri. Ruge und
eit stellen bekanntlich zwei in genetischer Hinsicht verschiedene
ormen auf: einen in der Wand der Cervix entstehenden , Knoten*
nd ferner eine von den Cervicaldriisen ausgehende Form. Das
gsumé ldsst sich dahin geben, dass das Cervixcarcinom sich
gripher nach dem parametranen Bindegewebe ausbreitet und dass
ne ,relativ frithe Affektion der Schleimhautdriisen™ eintritt, dass
egen das o0s externum nicht liberschritten wird, dass das
lpithel der Portio lange intakt bleibt, dass ferner die Peripherie
er Cervix sehr frith unter Beteiligung des paravesicalen und pa-
ametranen Gewebes zerstort wird und dann das Carcinom ,,nach
ben und unten sich fortbilden kann, meist mit Schonung der
Drificien, sodass es in die Uterusmuskulatur hineinwiichst, die
chleimhaut des Corpus gewissermassen unterminierend®.

1#
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Anders ist die Einteilung, welche Williams giebt. Er unte
scheidet einen Krebs der ,,Vaginalportion von dem der ,,Cervix
Jedoch muss hervorgehoben werden, dass seine Definition dl
Vaginalportion keineswegs identisch ist mit der von Ruge up
Veit gebrauchten. Er bezeichnet als Portio vaginalis den
die Scheide hineinragenden Teil.“ Als ,Grenze der Vagine
portion® nimmt er den ,,Teil der Cervix an, an welchem Pflaste
und Uebergangsepithel zusammenstésst. Damit ist die inne
Grenze der Portio vaginalis nach oben gegeben, die manchm
ein wenig in den Cervicalkanal hineinreicht, was besonders b
Fillen von engem, schmalem &4usseren Muttermund vorkomi
manchmal liegt sie auf der vaginalen Flache der Portio und zw:
bei Fillen von Erosion und Ectropium. Sonach kann man d
Portio wvaginalis als eine aus Pflasterepithel bestehende Kap;
ansehen und mit einem Fingerhute vergleichen, welcher genau a
das untere Ende der Cervix passt.“ Die Cervix wird begren
durch die Portio vaginalis einerseits und andererseits durch ein
in horizontaler Richtung durch das Orificium internum geleg
Ebene. ‘

Auf diese anatomische Trennung legt Williams einen grosseis#
Wert, weil von beiden Abschnitten der Krebs des Collum aus
gehen kann, andere Charaktere zeigt, klinisch verschieden ver
lauft und eine verschiedene Behandlung erheischt, je nachdem e
von dem einen oder anderen Teile seinen Ausgang nimmt.

Williams schreibt dem von der Portio vaginalis ausgehen
den Krebse eine nur oberflichliche Ausbreitung zu, mit nur gel
ringer Beteiligung der tiefer liegenden Gewebe, die durchschnif
lich nur bis zu einer Tiefe von 0,4—0,8 em ergriffen werdel§
sollen; nur in einem Fall betrug ,,der grisste Tiefendurchmesse
1,8 em.”* — Dann oberflichliche Ausbreitung nach dem Scheid a1
gewdlbe und nach der Scheide, ,lings der Oberfliche
Scheidewinde®, ohne Affektion der tieferen Cervixschichte
swopiter wird das Zellgewebe der breiten Mutterbiander ergriffes
mitunter aber auch die Lig. sacrouterina, was ich indessen
beobachten konnte.” Der Cervicalkanal bleibe durchschnittlie
intakt.
Der sogenannte Cervixkrebs dessen Entstehung Wllhams
die Cervicaldriisen verlegt, soll nach den Seiten der Cervix un
nach unten zu wandern, sodass die Portio vaginalis, das _,
gewebe zwischen bchetde und Blase einerseits und das zwische
Scheide und Rectum andererseits befindliche ergriffen wird, ﬂ
unter Schonung der Scheidenschleimhaut. Bisweilen H:nﬂ

greifen auf das Corpus Uteri. — Ausserdem hat Williams b
primarem Cervixkrebs manchmal | kleine, carcinomatise Ma Sengs.
auf der Corpusschleimhaut beobachtet, die er aber nicht alld

Metastasen, sondern als selbststindige Neubildungen auffasst.

=
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Landau und Abel wollen im Princip an dem ,Scheiden-
eil* (= dem in die Scheide hineinragenden Teil der Gebirmutter)
wel Formen hinsichtlich der Ausbreitung unterscheiden: a) Carci-
toma superficiale, oberflichlich zur Scheide kriechend; b) Car-
inoma profundum, welches zunichst in die Tiefe geht, das
ervicalstroma zerstirt und dann erst einerseits in das parame-
irane Gewebe eindringt und andererseits in die Cervicaldriisen
inbricht.

Der Uebergang auf die Scheide gehe ,,unter der Schleimhaut
1 dem perivaginalen Gewebe® vor sich; ,der Prozess braucht
icht continuierlich zu sein.”

Landau und Abel sind die ersten, welche den Lauf der
ymphgefiasse in der Frage der Verbreitungswege des Carcinoms
berlicksichtigen versucht haben. Sie kommen zu dem Schlusse,
lass sich dem Krebs des Scheidenteiles ,eine ganz bestimmte
3ahn (Uberhaupt nicht vorschreiben ldsst, da die Lymphwege
berallhin, nach allen Richtungen ziehen, und es andererseits fest-
pteht, dass der Krebs sich aus sich selbst entwickelt und tiberall-
in central wie peripher fortschreitet.” Ferner sprechen die
flutoren von einer perivasculiren und periglanduliren Aus-
preitung des Carcinoms, ohne flir erstere den Beweis erbracht zu
aben.

,_ In ihrer Ansicht tiber die Ausbreitung des Carcinoms stimmen
fLaudau und Abel mit Williams tberein.

Auf dem 4. Gynidkologenkongress zu Bonn 1891 unterzieht
.eopold das Carcinom des unteren Gebidrmutterabschnittes einer
rzen Besprechung. Er verwirft die strenge Scheidung zwischen
ortio- und Collumcarcinom, da er in allen Fillen den Ausgang
om Plattenepithel habe nachweisen konnen. Leopold gedenkt
der Beziehungen des Krebses zu den Lymphgefissen und ent-
virft folgendes Bild: ,Die Zapfen erscheinen von baumartiger
erzweigung und Verdstelung, nach den verschiedensten Rich-
ngen sich ausbreitend, von knotiger und knolliger, zum Teil
psenkranzartiger Auftreibung. Sie liegen zwischen den ausein-
andergetriebenen Muskelfasern, im intermuskuldren Bindegewebe,
sind beiderseits begrenzt von feinen Ziigen von Endothellamellen
nd stellen nach Form und Lage Ausgiisse der Lymphgefisse dar,
welche sich in die Lymphgefidsse der Parametrien fortsetzen.

Die atypischen Epithelzapfen dringen in ihrem Wachstum
wischen die Muskelbiindel vor, fasern sie gleichsam auseinander
in einzelne Lamellen, brechen in die Lymphgefisse ein und finden
aun durch die Ausflillung ihrer Rdume nicht allein die fiir die
Lymphgefiasse charakteristischen Formen, sondern auch un;.,t,mun
schnell den Weg in die Lymphgefisse der Parametrien.* An
anderer Stelle: wDie Zapfen sind von einem miichtigen Capillarnetz
durchzogen und breiten sich im intermusculidren Bindegewebe in

$
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den Lymphgefissen ebensowohl nach oben wie nach den Seiter
hin fort.” Schliesslich hebt Leopold noch hervor, dass in 11 Filler
,von Portiokrebs [= 25 %] die Neubildung im Muskelgewebe
des Collum pyramidenartig bis zum inneren Muttermund vor
gedrungen war ,,und strahlenartig in feinen gelben Ziigen in di
Gewebsliicken des breiten Mutterbandes iiberging. Dabei war de
obere Teil der Collumschleimhaut und eine angrenzende Muskel
schicht noch wohl erhalten. Das Carcinom hatte darnach die
letzteren unterwihlt und diese Arbeit in verhiltnissméssig kurzel
Zeit vollbracht, da der ganze Uterus noch ziemlich gut beweg:
lich war.* — — —

Die Litteratur, welche sich mit der Histogenese des primdren
Carcinoms des Corpus Uteri ‘befasst, ist eine ziemlich um-
fangreiche; um so geringer ist die ﬂmza.hl der Arbeiten, welck
sich mit dem Studium der Ausbreitung eingehend beschat‘_tige
Die Wagner'schen Sektionsresultate liefern keine festen Anhalts=#
punkte, da sich nicht immer mit Bestimmtheit erkennen ldsst, ob
seine Fille primire oder sekunddre Corpuscarcinome gewesen sindi§
Wagner selbst sagt: ,,Aus den wenigen Beobachtungen lidsst sich¥
kaum im Allgemeinen ein Bild der Ven—:i.nderungen entwerfen,*
Dann begegnen wir vereinzelten Fillen in der Litteratur, die;
soweit brauchbar, von Ruge und Veit gesammelt und gﬁsmh :
sind; letztere in Combination mit den fleissigen Untersuchungeni
von Ruge und Veit lieferten die ersten brauchbaren und zugleich
umfangreichsten Resultate. Aber der Beteiligung der Lymph=§
und Blutgeféisse am Wachstum des Carcinoms im Uterus schenker
diese wie die spiteren Autoren keine Beachtung.

Die durch Ruge und Veit gewonnene Erkenntnis der A
des Wachstums des Carcinoms ldsst sich kurz zusammenfassen$
Die hauptsidchlichste Ausbreitung der bosartigen Neubildung
schehe in peripherer Richtung nach dem Peritoneu
Metastatische Krebsknoten in der Corpuswand seien selten.
tastasen im Collum und in der Vagina treten erst sehr spat ai .
nDer innere Muttermund kann besonders in der Continuitit u*
Schleimhaut oder durch Berithrung der Cervixschleimhaut mi
einem Kkrebsigen Polypen abwirts (berschritten werden.” Die I
fection der Driisen soll ,relativ frith* erfolgen. Die Ausbreitung
auf Blase und Rectum werde durch peritoneale Adhiisionen i--J
mittelt. Auf die ,,Parametrien” gehe das Carcinom erst spiit {iber
,,Metastattschﬂ Knoten koénnen sich aber in fast allen Orga _.
bilden.* g

Williams unterscheidet zwei Wachstumsrichtungen: ,,nach de
Oberfliiche und in die Tiefe. Der Krebs macht ,,gern am inne
Muttermunde und am Eingang in die Tuben Halt, nicht consta
aber gewdohnlich. Das os Znfernum soll erst ,,im letzten Hmd:um
uberschritten werden. — — -— -
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Meine eigenen Untersuchungen habe ich im Laboratorium
heines hochverehrten Lehrers, des Herrn Prof. von Reckling-
ausen vorgenommen. Diesem meinen aufrichtigsten Dank aus-
usprechen fiir die giitige Ueberlassung und Conservierung des
llaterials, sowie flir die jederzeit in so liebenswiirdiger Weise ge-
bte Kontrolle meiner Untersuchungen, ist mir eine angenehme
flicht. Ebenso modchte ich an dieser Stelle meinem -hoch-
kerehrten Lehrer, Herrn Prof. Freund, fir die giitige Ueber-
sung des in der Privatpraxis wie in der Klinik gewonnenen
flaterials und fiir das jederzeit der Arbeit bewiesene Interesse
janken. Nicht minder dankbar bin ich den Herren Prof. Bayer
d Dr. Freund fir Ueberweisung von Carcinomen, sowie den
istenten der gynikologischen Klinik, den Herren Dr. Ries und
br. Miillerheim fiir die so liebenswiirdige und rechtzeitige Ueber-
feisung des Operationsmaterials und die Einsicht in die Kranken-
eschichten.
| Anfinglich benutzte ich in Alkohol gehirtete Uteri aus dem
useum der gyndkologischen Klinik und legte Stlicke derselben
h Paraffin gin; dieses Verfahren hatte jedoch manche Schatten-
eiten. Als sehr zweckmissig bewihrte sich dagegen die Fixierung
it Miiller'scher Fliissigkeit und darauffolgender Alkoholbehand-
ling, welche Herr Prof. von Recklinghausen an den im letzten
ahre gewonnenen Uteris vorgenommen hatte.
Den Gang meiner Untersuchungen suchte ich, soweit wie mog-
ich und thunlich, so innezuhalten, dass ich nach vorgenommener
1akroskopischer Beschreibung der schon gehérteten Organe die-
jelben nach gewissen Prinzipien in verschiedene Segmente zer-
bote: Zu diesem Behufe legte ich nach Ausfiihrung des Henle'-
chen Frontalschnittes Lédngsschnitte durch die Seitenkanten des
terus. Diese so gewonnenen Segmente wurden nochmals durch
ekundéire Lingsschnitte halbiert; alle diese Schnitte wurden aber
icht bis zur dussersten Peripherie des Organs gefiihrt, sondern
ie liessen stets das Peritoneum oder einige Millimeter der dusseren
uskulatur intakt, sodass man den Uterus wieder ganz zusammen-
2gen konnte. Ausserdem wurden in verschiedener Hohe des
ollum und Corpus, je nach Bediirfnis, senkrecht zur Lingsachse
schnitte angelegt. So gelang es, ohne die Situation zu zerstOren,
ine Einsicht in fast alle Abschnitte der Wandung und Schleim-
aut zu erhalten; metastatische Tumoren im Corpus oder Im
ollum hitten, wenn vorhanden, dem Auge nicht leicht entgehen
Gnnen. Manchmal wurde von dieser Methode abgewichen, indem
th Frontalschnitte ausfiihrte und bisweilen an der Peripherie des
Jrgans Tangentialschnitte anlegte. Dann fertigte ich, an der patho-
igisch am meisten verdnderten Stelle des Uterus beginnend, aus
len einzelnen Segmenten des ganzen Organs zunichst Hand-
nitte an, Nachdem so stets eine vorldufige Orientierung tiber
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die Art der Neubildung und {iber ihre Beziehungen zu den wver-
schiedenen den Uterus zusammensetzenden Abschnitten und Ge-
weben erlangt war, unterwarl ich behufs genaueren Studiums de;
feineren pathologischen Vorgiinge die in Frage kommenden Stiicke
der allgemein bekannten Celloidinbehandlung. Dass die Anfertigung
zahlreicher Serienschnitte zur Entscheidung der vorliegenden Fragen
unvermeidlich ist, wenn auch recht umstindlich und zeitraubend
wofern die Methode exakt ausgefiihrt wird, liegt auf der Hand.

Die Farbung geschah ausschliesslich mit Alauncarmin, welches
bei den in Miller'scher Fliissigkeit gehirteten Organen gute tiber
sichtliche Bilder lieferte. — Aufgehellt wurden die Schnitte durch
Glycerin. i

Schliesslich noch einige Worte betreffs der unten in An-
wendung kommenden anatomischen Nomenclatur und Definitionen,
um etwaigen Unklarheiten und Missverstindnissen vorzubeugen,
da, wie wir ja oben gesechen haben, in der Anwendung der Ter-
mini lechnici viele Abweichungen und Meinungsverschiedens
heiten bestehen.

Ich spreche von einem oberen Gebdrmutterabschnitt [Kérper =
Corpus] zum Unterschied von dem unterhalb des inneren Muttet-
mundes liegenden Teile [Cervix = Collum]. Als Grenzlinie dieser
wird in makroskopischen Beschreibungen die tiefste Anheftungss
stelle des Peritoneum an der vorderen Uteruswand aufgefasst, in
mikroskopischer Hinsicht gilt als Richtschnur der verschiedene
Charakter der am os internum zusammentreffenden Driisen. Als
Portio vaginalis bezeichne ich — laut der in der hiesigen Gynéd-
kologischen Klinik tiblichen Bezeichnung — den in die Scheide
hineinragenden Teil der Gebdrmutter. — Der kiirzeren Ausdrucks-
weise halber kinnte man vielleicht noch die Landau-Abel'sche
Unterscheidung einer ,,Portio vaginalis im engeren Sinne“ accep-
tieren, wenn man darunter ,den Teil der Scheidenschleimhau
versteht, ,welcher den in die Scheide hineinragenden Teil der
Cervix mit geschichtetem Plattenepithel auskleidet, d. h. den .*
der Gebdrmutter, welcher zur Gebdrmutter gehdrt, aber Scheide
ist, also die Cervix wie ein oben offener Fingerhut umschliesst.
Nach Jorget sollen ja von den 5 verschiedenen die Vagina zu-
sammensetzenden Schichten folgende 4 in folgender Reihenfo
auf das Collum i{ibergehen: a) die Schleimhaut, b) eine submuci
Schicht, welche aus dichtem Bindegewebe besteht — coue
Jfibreuse — c) ein spongitses, erectiles Gewebe, welches elastise
Fasern zu enthalten scheint, und d) eine Schicht glatter Muskulatq_

Der priiciseren lokalen Bestimmungen halber ist es zweck:
missig, von einem vorderen, einem hinteren und einem rechten
und linken Scheidengewdlbe [= Laquear] zu sprechen. Den A S
druck ,Seiten resp. ,Seitenkanten*, welcher gewihnlich nur
das Corpus gebraucht wird, kann man bei Beschreibung der tope-
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aphischen Bezichungen auch fiir die Cervix nicht gut entbehren.

Wihrend, wie aus der obigen Litteratur ersichtlich, in vielen
hulen als ,,Parametrium® schlechthin alles um den Uterus
gende Gewebe bezeichnet wird und daher hiiufig bei dem Ueber-
eifen des Carcinoms auf die Nachbarschaft nur von einem Ueber-
ng des Carcinoms in die Lymphgefisse des Parametrium die
e ist, so glaube ich der exakten Bestimmung zu Liebe, die
n Herrn Prof. Freund in der ,,Gynidkologischen Klinik* ge-
benen klaren, topographisch-anatomischen Bezeichnungen vor-
ehen zu miissen. Denn es ist ein wesentlicher Unterschied, ob
r Krebs in das paravaginale, paravesicale, paraproctale Gewebe
nbricht, oder ob er z. B. in den oberen Abschnitt des Liga-
entum latum {iibergeht, da, wie wir unten sehen werden, nach
pirier die in den oberen Teilen des Lig. lat. verlaufenden Lymph-
fisse den oberen Lumbaldriisen zustreben, wihrend die Lymphe
s Collum den Iliacaldriisen zugefiihrt wird.

Es eriibrigt noch, der Lagebestimmung des #dusseren Mutter-
undes mit einigen Worten zu gedenken, da diesem eine wichtige
lle in der Ausbreitung des Carcinoms zukommen soll. Seine
akroskopische wie mikroskopische Lage ist eine ganz verschiedene,
nachdem eine Geburt stattgefunden hat oder nicht, und ist ab-
ngig von katarrhalischen Processen der Cervicalschleimhaut, die
ufig zu sogenannten ,Erosionen® fiihren; dann riicken das
linderepithel und die Driisen tiefer herab, widhrend umgekehrt
Plattenepithel unter ganz normalen Verhiltnissen bei Er-
achsenen das untere Drittel des Cervicalkanals einnehmen kann
enle, Friedldnder, Lott). Daher sagen Landau und Abel wohl
it Recht, ,,dass topographisch das os uteri externum wenigstens
h Centimetern ausgedriickt, ein fester Punkt nicht ist". — —
Die strenge Scheidung in Portio- und Cervixcarcinome werde
h im Folgenden nicht innehalten; denn einerseits war es in den
n mir untersuchten Fillen meist nicht mehr mdglich, den Aus-
ngspunkt des Carcinoms festzustellen, andererseits gelangte ich
Laufe der Untersuchung zu dem Resultate, dass eine derartige
nderung fiir die Entscheidung der Frage der Ausbreitungswege
Lymph- oder Blutgefisse| ohne Belang ist. Das von mir unter-
chte Material enthdlt kein vom Collum ausgehendes typisches
linderepithelcarcinom.

A. Collumcarcinom.
Fall 1

t durch Totalexstirpation am 17. Mai 1893 gewonnen. Behand-
mit Miller'scher Flissigkeit und Alkohol.
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Makroskopische Betrachtung.

Linge des Uterus 10 cm, Cervixhéhle 3 em lang. Dicke de
Corpuswand durchschnittlich 2 cm. :

Die vordere Lippe ist ulceriert. Die Ulceration dehnt sigl
tiber die ganze Vorderlippe einerseits bis zu den beiden Commis:
suren, andererseits bis zum Scheidengrund aus. Die hintere Lippi
hat eine normale Oberfliche, erscheint nur etwas hypertrophisch
die Cervixschleimhaut der hinteren Wand ist in den oberen zwe
Dritteln glatt, im unteren Teil etwas rauh und uneben. — Da eir
Ectropium besteht, so ist die makroskopische Entscheidung, ob ei
Teil der unteren Collumschleimhaut in die Affektion hineinbezoger
ist oder nicht, schwer. as Endometrium des Corpus ist glatf
nur auf der Schleimhaut der hinteren unteren Wand befindet sich
eine etwas Uber stecknadelkopfgrosse Erhabenheit. Durchschnith
durch die Wand des Corpus ergeben normale Verhiltnisse.

Mikroskopische Untersuchung.

Der histologische Charakter der Neubildung ist bereits vor
Herrn Professor von Recklinghausen bestimmt: Das den Uterug
bergende Gefédss trdgt auf dem Etiquet die Diagnose: ,Platten
epithelcarcinom der Cervix Uteri.* Der Prozess greift an del
vorderen Lippe nur circa /2 cm in die Tiefe. Wir sehen hier it
der Submucosa Netze sich ausbreiten, welche aus soliden Strianger
bestehen, die bald schmal und eingeschniirt, bald breiter und aus
gebuchtet erscheinen; die dussersten Enden verlieren sich héufi
als spitze Ausldufer in den Bindgewebsspalten; die Convexitd
der die starken Knotenpunkte begrenzenden Bigen ist meist nacl
dem Centrum des Knotens gerichtet. In dieser Weise breitet sicl
das Carcinom bis zum vorderen Scheidengrunde und bis zu de
seitlichen Commissuren aus. — Wie verhilt sich die Neubildunii
zu den Driisen am unteren Teil der vorderen Cervicalwand? D
Bilder zeigen folgendes: Die langen zahlreichen Carcinomzapfelf
liegen am éusseren Muttermund in der Nidhe von Driisen, di
teilweise Verdnderungen aufweisen, indem in einigen vom Aus
fihrungsgang bis in die Niihe des Fundus das Lumen mit grosse
dichtgelagerten Platteneplme]:en angefiillt, sodass also nur noe
in der Tiefe der Driise ein kleiner Hohlraum bleibt, dessen Be
grenzung einerseits von Plattenepithelien, andererseits von Driiser
epithelien gebildet wird. :

Daneben sicht man an einer Stelle zwischen zwei Driise
einen dickbauchigen Zapfen epithelialer Zellen, der aber die Obe
fliche der Schleimhaut nicht erreicht und den Eindruck erweck
als handle es sich um einen Schrigschnitt einer wie eben
schilderten, mit Plattenepithelien von oben her zugewachsene
Drise. In der Tiefe der Cervixschleimhaut sind keine Zapfe
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b erscheint der Prozess als eine einfache , Epidermoidalisierung.*
- Jedoch zeigen andere auf dem Querschnitt getroffene Driisen
n complicierteres Verhéltnis: auf der einen Seite der Driisenwand
n schines, hohes Cylinderepithel; auf der anderen Seite ein
aufen von Plattenepithelien; aber im Centrum des Lumens liegt
n Streifen von niedrigen kubischen Epithelien, der durch Schleim-
fassen von dem hohen Cylinderepithel getrennt ist. Ob dieser
urze Epithelstreifen hierher gelangt ist infolge Einbruchs von
jarcinom in die Driise, oder ob er bei der etwaigen Epidermoidali-
lerung der Driise abgeldst ist, lisst sich also nicht mit Sicherheit
iststellen. An  einer anderen quergeschnittenen Driise, dicht
eben dem Carcinom, sieht man aber deutlich, dass die Epithel-
assen nicht vom Ausfiihrungsgang der Driise her in
as Lumen eingedrungen, sondern dass dieselben- die
Vand der Driisen eindriicken; das Bild gleicht dem Aus-
ehen eines eingedriickten Gummiballs. Der mittlere und
bere Abschnitt der vorderen Cervicalschleimhaut enthdlt weder
farcinomzapfen noch durch Ausfiillung mit Epithelien solid ge-
fordene Driisen. — Die hintere Lippe, sowohl die vaginale Fliche
bie die Innenseite und die Muskulatur ist frei von Carcinom und
faglichen Driisenverdnderungen, ebenso der Uteruskorper in seiner
ichleimhaut und Muskulatur.

Fall II.
Der Uterus ist am 6. Januar 1894 von Herrn Prof. Freund
ler vaginam exstirpirt. — Haértung mit Miller’scher Flissig-

eit und Alkohol.

Makroskopische Beschreibung:

| Senilatrophischer Uterus, dessen Gesamtlinge 7 cm betragt.
orpusldnge 4 cm. Grosster Dickendurchmesser der vorderen
orpuswand 1 cm, der hinteren %4 cm. Portio sehr kurz.
uttermund breit gespalten.

An der Portio erblickt man nahe am &usseren Muttermunde
der linken Lippe eine Ulceration, an welche sich circulir um
as os externum verlaufende Kkleinhockrige Excrescenzen an-
chliessen, die an Hohe und Breite nur einen geringen Umfang
nnehmen. Links gelangt man von der ulcerierten Stelle aus in
inen in die Cervixsubstanz fiihrenden, fiir eine nur diinne Sonde
assirbaren Trichter, welcher eine Tiefe von 1'/e ¢cm hat, wiihrend
as ganze Collum nur 3 cm lang ist. Von der Ausmindungs-
telle des Trichters aus erstreckt sich die Ulceration in der Seiten-
ante der Portio als schmaler Streifen nach dem linken Scheiden-
sfewilbe und dehnt sich {iber einen 3 mm breiten Streifen der
agina aus; — sowohl rechts wie links sind an das Laquear
ngrenzende Particen der Vagina exstirpiert. — Das rechte Scheiden-
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gewolbe ist von normaler Schleimhaut {iberzogen. — Die Cervical
schleimhaut der hinteren Lippe ist intakt, die der vorderen er
scheint im unteren Abschnitt der Medianlinie nicht ganz normal
sondern etwas hockrig und siebférmig. — Das Endometrium deg
Corpus ist im oberen Drittel gewulstet. Beim Zerlegen der Cervi
in einzelne Segmente ergiebt sich nun, dass die Substanz des
Collum nicht nur in der linken Hilfte — obiger Trichter
afficiert ist, sondern dass an die enge trichterformige Hohle sick
ein noch engerer Spalt anschliesst, der bis in die Mitte der hinterer
Lippe sich erstreckt; sein Verlauf in der Lingsrichtung des Cervix
gewebes ist nicht geradlinig, sondern entspricht einem Bogen
welcher die dussere Configuration der Portio nachahmt; so kommi
es, dass die Miindung des Spaltes nicht sichtbar ist, sondern
durch die um den dusseren Muttermund gelegenen ,Excrescenzen
verdeckt wird. Somit greift der ZerstGrungsprozess tiefer, als
man bei rein #usserlicher Betrachtung der Portio hitte erwarten
konnen. 1
Peritoneum des Uterus allerorts intakt.

Mikroskopische Beschreibung:

Die Zellen in der Neubildung sind teilweise plattenepithel:
artig, dazwischen aber auch Zellen mit einem auffallend grossen,
fast kugeligen Leib. Grissere und Kleinere solide Haufen ung
Stridnge werden durch eine bindegewebige Geriistsubstanz in Al
veolen geschieden. An der Grenze gegen das geschichtete verdickte
Plattenepithel der Portio hin ldsst sich ein Zusammenhang derfl
Neubildung mit der Epitheldecke auffinden, welche zapfenférmige
Auslidufer in die Tiefe sendet. — Diagnose: Plattenepithelcarcinoms

Die Cervicaldriisen haben keine Beziehung zum Carcinom, ihr
Lumen enthilt keine atypischen Zellmassen, weist nur germ
Mengen Schleim auf; ihre Wandung hat das beLannt& hohe Cylinders
epithel. Manche Driisen gehen sehr in die Tiefe. Am unter
Ende der Schleimhaut der vorderen Wand in der Medianlinié
fand ich an einer Stelle die Neubildung noch durch eine schmal Al
bindegewebige Schicht von zwei Driisen getrennt. Obgleich hier i
wie in der makroskopischen Darstellung erwithnt, die Schleim§
hautoberfliiche hickrig, etwas ,suspect” erschien, so Tehrte dennochil
das Mikroskop, da:-.:-, diese Unebenheit nur bedmgt war dureh
zahlreiche nebeneinander gelagerte Driisen: letztere hatten eir
sehr weites Lumen und zahlreiche sinudse Ausbuchtungen. —
Erst unterhalb der Schleimhaut begegnete man Carcinomzapfen
welche sich zwischen die longitudinal verlaufenden Ziige de;
innersten Muskelschicht ecingeschoben haben, diese im unterer
Drittel des Collum auseinanderdriingen; es fiillen hier lange
schmale Zapfen die Lymphgefisse aus, welche dem Verlaufe de
Blutgefisse folgen. An anderen dickeren Zapfen konnte iel
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sinen Endothelbelag nachweisen. In die mittlere und dussere
uskelschicht ist das Carcinom nicht eingedrungen. — Einige
lveolen bergen im Innern mit roten Blutkirperchen gefiillte
apillaren.

Ohne die Schleimhautgrenze des Cervicalkanals iiberschritten
haben, hat sich die Neubildung am &dusseren Muttermund
gformig ausgebreitet; hier finden sich in den Alveolen schon
ekrotische Partieen, sodass man annehmen kann, dass der Prozess
cht mehr jung ist.

Wihrend rechts und an der vorderen Lippe das Carcinom
ne nur geringe Dimension angenommen hat, dringt es linker-
eits in die Cervixsubstanz ein, und zwar unter Destruktion der
nersten und schon eines Teils der mittleren Muskelschicht;
ersterer ist es, wie die mikroskopische Betrachtung lehrte, bereits
einer tief gehenden Ulceration des Gewebes gekommen. Aber
e dussere Muskellage ist hier nicht angegriffen. Der Prozess
st sich nun in der Cervixwand von der linken Seite bis zur
itte der hinteren Lippe verfolgen, der Anordnung der inneren
gngitudinalen Muskelschicht folgend und erst in geringerem
rade in die wverflochtenen Muskelziige der zweiten Schicht ein-
ingend.
| Ferner hat sich das Carcinom von der Ausmiindungsstelle
Trichters aus in einem schmalen Streifen der vaginalen Schleim-
hutbekleidung der Portio ausgebreitet, so die Vagina erreicht und
} dieser flichenhaft in der Mucosa und Submucosa sich fort-
psetzt, ohne in ihre tieferen Schichten zu dringen.

Weder im oberen Abschnitt des Collum noch im Corpus
teri Metastasen mikroskopisch nachweisbar,

Fall III.

Der durch Totalexstirpation samt rechter Tube und rechtem
varium gewonnene Uterus ist der Behandlung mit Miller'scher
liissigkeit und Alkohol unterzogen worden. Seine Linge betrigt
) cm, wovon 512 cm auf das Corpus kommen. Die stirkste
elle der hinteren Corpuswand 2l em, der vorderen 1%s cm;
e Dickendurchmesser in dem obersten Abschnitt der Cervixwand
em resp. 1Yz em. — Die rechte Tube ist an der hinteren
Jorpuswand durch eine flichenhafte Pseudomembran befestigt.
ie hoher gelegenen Partieen der Korperschleimhaut dick und
lewulstet. Die Schleimhaut der hinteren Cervixwand zeigt nor-
hale Verhiiltnisse, die der vorderen hat in den unteren Partieen
qn siebformiges Aussehen., —

Der grosse an der Oberfliche hickrige Tumor nimmt die
ordere Lippe in ganzer Ausdehnung ein, beiderseits bis zu den
emmissuren sich erstreckend. Auf einem sagittalen Liingsschnitt,
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der in der Medianlinie des Uterus von der Oberfliche des Tumors
bis zum inneren Muttermund gefiihrt ist, sehen wir die Neubildung
bis zum Scheidengewdlbe emporsteigen; dieses ist der hochste
Punkt des Tumors; seine Grenze gegen gesundes Collumgeweby
ist keine geradlmige ein zungenfdrmiger Streifen normaler Cervis
substanz reicht in die Neubildung hinein. Nach der Schleimhaut
fliche des Cervikalkanals hin ist die Begrenzung eine bﬂge_
formige. Ob hier der unterste Abschnitt der Schleimhaut in di
Neubildung aufgegangen ist, ldsst sich makroskopisch nicht ent
scheiden.

Mikroskopische Untersuchung;:

Mitten in der Tumorsubstanz begegnen wir grossen Alveolen
und breiten Stringen meist polygonaler, epithelial angeordnete
Zellen, die noch kein Zeichen einer Degeneration tragen. Suchei
wir die Neubildung an ihren makroskopischen Grenzpunkten auf,
also einerseits auf der Hohe der Fornix, so finden wir eine ziem-
lich scharfe Grenze gegen die Vagina; bis zum Scheidengew{lbe
ist das Plattenepithel geschwunden und durch Neubildung ersetzt#
Nur ein anstossender schmaler Streifen des vaginalen Platten:
epithels ldsst Verdnderungen erkennen, bestehend in einigen kurzen
ziemlich schmalen, in die Tiefe gehenden kolbenartig ange:
schwollenen Ausldufern des Plattenepithels; die Papillen steiger
hier sehr in die Héhe. — In den tieferen Schichten jedoch keir
Carcinom. Also ziemlich scharfe Grenze der Neubildung gegerfi
die Vagina. — Wenden wir uns zur Uebergangslinie der Neufl
bildung gegen das Cervixstroma, so finden wir auch hier eis
continuirliches Wachstum. Einige grissere in der Muskulatul§
gelegene Arterien und Venen sind schon von Tumormassen um
zingelt.

Die Driisen der Cervix sind frei von jeglichen Verdnderungen
In den Tumormassen selbst lassen sich keine Reste von Cervixig
und Erosionsdriisen auffinden; letztere sind zahlreich um des
ganzen adusseren Muttermund gelagert; daher wohl das oben er
wihnte aiebartige Aussehen der Schleimhaut. .

Weder im Corpus Uteri, noch in der Tube, noch im Ovariug
Krebs nachweisbar.

Fall IV

beansprucht ein besonderes Interesse, wesshalb ich nicht umhi
kann, den ganzen Uterus so ausfiihrlich wie moglich zu be
ac.hu,lben und eine detaillirte Krankengeschichte voraufzuschicker

Frau G. Salome, 44 Jahre alt, wurde am 30. Juni 1893 vo
Herrn Prof. Bayer in die ;_.,}nakulug,lsclu. Universititsklinik au
genommen [Journalnummer 280, 1893]. Aus der Anamnese &
erwihnt, dass Patientin mit H‘;u Jahren menstruirt wurde, das



e Periode stets regelmiissig, von dreitigiger Dauer war und ohne
hmerzen verlief. — 12 Geburten normal. Die letzte Geburt
br 7'/s Jahren: todtes Kind im 7. Monat; Patientin war gefallen.
Seit Weihnachten 1892 fiihlte Patientin Mattigkeit und Miidig-
pit; sie bemerkt zugleich einen allmihlig stirker werdenden
eissen Fluss; die Menses genau so wie frither, ohne Beschwerden,
Allgemeiner Status: Grosse, Kkriftig gebaute Frau mit
thr starkem Fetipolster, besonders in den Bauchdecken. Sehr
fark entwickelte Briiste. Keine Oedeme. Im Gesicht Narben
pn  Uberstandenen Pocken. — Lunge normal. — Herz: iiber
pitze und Basis ein systolisches Gerdusch; 2. Pulmonalton etwas
erstérkt.  Puls klein, weich. Herzaktion regelmissig.
I Genitalbefund: Keine auffallende Schwellung der Leisten-
riisen. Vagina weit und weich. Cervix in einen grossknolligen
fumor verwandelt. Uterus gross, aber ziemlich gut beweglich.
fechts nichts besonderes, dagegen die Basis des Ligamentum
atum links verkiirzt, ohne Infiltration. — Ausfluss nicht iibel-
lechend. Bei der Untersuchung geht kein Blut ab.
Operation am 5. Juli 1893 in Aethernarkosis. Der Uterus,
it der Zange gefasst, liess sich etwas schwer herabziehen, haupt-
achlich wegen der Verklirzung des Ligamentum latum sinistrum.
erner war es nitig, um die Umschneidung vornehmen zu kiénnen,
ie dicken Massen von der Portio mit dem scharfen Léffel und
fcheere zu entfernen. Alsdann wurde die Portio umschnitten und
juerst das Laquear geiffnet etc.
. Juli 1893: Patientin hat sehr leicht spontan Urin lassen koénnen.
16. Juli 1893: Patientin kann Nachmittags das Wasser nicht
halten.
8. Juli 1893: Seit heute Abend kann Patientin das Wasser
halten.
1. Juli 1893: Frau G. ist fieberlos entlassen, ist aber nicht im-
stande, den Urin ganz zu halten.
0. Oktober 1893: Wiederaufnahme. In der Zwischenzeit kam
Patientin hin und wieder in die Sprechstunde, wo ihr all-
méhlich alle Ndhte entfernt wurden. Sehr schine Heilung.
Aber rechts oben im Laquear eine kleine Vesicovaginalfistel.
Beim Sitzen kann Frau G. den Urin halten, beim Liegen
aber nicht. Operation der Fistel in typischer Weise. Glatte
Heilung.
Mitte Februar 1894: Seitdem Alles in Ordnung!

Makroskopische Beschreibung des Uterus.

Der in der Medianlinie der vorderen Wand eridffnete Uterus
isst in gehirtetem Zustande — Miiller'sche Flissigkeit und
ohol — 83/s ecm. Die vordere Corpuswand hat auf einem in
ner Héhe von 2 ¢m iliber dem inneren Muttermunde angelegten,
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zum Medianschnitte senkrecht stehenden Sekundirschnitt eing
Wanddicke von 1'/s, die hintere von 1%/4 cm.

Die Schleimhaut des Corpus ist glatt. An der hinteren
Muttermundslippe nichts Besonderes. Die palmae plicatae des Cers
vicalkanals in ganzer Schénheit erhalten. — Ein vom os externumn
aus in der hinteren Cervixwand gefiihrter Medianschnitt lisst
ganz normale Uterusfaserung mit dariiber liegender gesunder
Schleimhaut erkennen; nur am Ende des CD]IHH‘I, an der Stell
des sogenannten Uebergangsepithels, finden sich dicht unter de
Oberfliche zwei steukmdetkopfgmsbu Flecken von graubraung
Farbe, — Dagegen ist die vordere Lippe sehr dick und ihre
Oberflache von einem Tumor eingenommen, der auf dem Durch=f
schnitt den ebengenannten Farbenton angenommen hat. I';_'Z .

Neubildung erstreckt sich iiber den grissten Teil der vorderen
Lippe, wenig die rechte Commissur {iberschreitend bis zum vor
deren Scheidengewdlbe. Der in Verbindung mit letzterem ex-§
stirpierte Teil der vorderen Vaginalwand ist 1 cm breit, 4 cmj
lang, zeigt normale Schleimhautbekleidung; darunter Tumorm '

Auf der Innenseite der Cervix sind in der rechten Seiten®
kante von der Schleimhaut der vorderen zur hinteren Wand feinelt
Briicken in der Stirke der Chordae tendineae des Herzens hinliber§
gespannt, welche kryptenartige Vertiefungen zwischen sich fassen!
Auf einem Medianschnitt, der einen Ueberblick gestattet iiber digl
Verhiltnisse der Schleimhaut und Muskulatur der vorderen Wa '_' \
vom dusseren bis zum inneren Muttermund, sieht man am untereri
Ende des Cervicalkanals nur einen 1 mm breiten und 2 mm h ;
die Tiefe der Cervixsubstanz sich herabsenkenden Streifen, defil
durch eine graue Farbe von der Umgebung absticht.

Ein durch die rechte Seitenkante der Cervix parallel derl
anderen Lingsschnitten gefiihrter Schnitt zeigt hier am Ende de:
Cervicalkanals die Ausdehnung der Neubildung im Unabhingig g
keitsverhéltnis von der eigentlichen %f.,hImmhautc:-bmﬂache dedt:
Cervixinnern und g!uch:reitig die Ausdehnung bis zum Laqueat
welches in einer bogenférmigen Linie erreicht wird, deren Conié
vexitit nach unten gerichtet ist. Der grijsste chkendurchme ¢
der eigentlich erkrankten Uterussubstanz befindet sich wiederun
am #dusseren Muttermund.

Ferner sieht man auf diesem Schnitte die Schleimhautfalte
nicht so schin ausgeprigt wie auf den vorhergehenden Schnitter
dagegen fallen in der unteren Hilfte der Schleimhaut graue Punkd
auf, die sich in ihrer Farbe mit der des eigentlichen Tumao
identiﬁcieren lassen. Die darunter liegende Muskulatur biete
normale Verhiiltnisse. Erst circa 1 cm unterhalb der Schleimi$l
hautoberfliche des unteren Cervixdrittels sieht man bei genaueli
Inspektion einige versprengte kleine grau-braune Punkte. —




In der linken Seitenkante des Collum nichts Auffallendes. —
as Corpus Uteri, sowohl Schleimhaut wie Muskulatur, zeigen
f zahlreichen Durchschnitten, die eine Uebersicht fast iiber das
lanze Organ gestatten, abgesehen von einem Kleinen kaum 1 em
in Durchmesser betragenden intramuralen Myom in der hinteren
Mand, keine Spur einer Neubildung oder Verinderung., —

Im Eierstock nichts Auffallendes.

Mikroskopische Untersuchung,

I Um zuniichst iiber den histologischen Charakter der Neu-
ldung Aufschluss zu erlangen, suchte ich sie in weit vorge-
hrittenen wie in den jiingsten Stadien, d. h. am Uecbhergang in
esundes Gewebe auf. In den ersteren sah man sehr grosse
Iveolen, deren epitheliale Inhaltsmassen nur noch in den Rand-
artieen einen gesdttigten Farbenton angenommen haben, wiihrend
ge Ubrigen, je nidher dem Centrum, eine desto geringere Kern-
irbung aufweisen und hiufig kaum lmch den epithelialen Charakter
Fkennen lassen. N#hert man sich der Peripherie des eigentlichen
fumors, so sieht man lange solide Stringe, in welchen grosse
lolygonale Zellen iiber spindelférmige tberwiegen.
Was erfahren wir mikroskopisch iiber den Grad der Aus-
hnung des Carcinoms’:
| Aus der linken Seitenkante der Cervix angefertigte Schnitte
sigen nur am Ende des Cervicalkanals einige gridssere Alveolen
lon Carcinom, welche sich gegen die Lingsziige der Muskulatur
harf abgrenzen und nach der Peripherie in schmilere, retorten-
Irtig aufgetriebene Ziige auslaufen. Die Cervicaldriisen ohne jede
ferinderungen. Einige ,Erosionsdriisen.® — Auf Medianschnitten
er hinteren Cervixwand befinden sich am &dusseren Muttermunde
ahlreiche, mehrfach verdstelte und mit leistenartigen ins Lumen
etenden Erhebungen versehene Driisen, welche mit einem
hmalen, aber hohen Cylinderepithel ausgestattet sind. Weder
. der Neubildung konnte man Driisenreste auffinden, noch habe
in Cervicaldriisen Epithelmassen gesehen; nur an einer Stelle
rar das Carcinom 2 Drlisen nidher geriickt, von diesen aber noch
urch eine schmale Schicht eines mit Rundzellen durchsetzten
indegewebes getrennt. — In der rechten Seitenkante der Cervix
at sich ein Lager von Plattenepithelien iiber die Oberfliche der
nteren Cervicalschleimhaut ausgebreitet (confer: makroskopische
eschreibung Seite 16); in einige Driisen hiingen vom Ausfiihrungs-
ange her solide Zapfen in Gestalt eines Kegels hinein, dessen
ipitze den Fundus der Driise mitunter aber nicht erreicht, und
en Oberfliche von den erhaltenen Driisenepithelien durch
inen Zwischenraum getrennt ist. Andere Driisen sind vollkommen
usgegossen mit Plattenepithelien, und in noch anderen Driisen
ésteht ein zum ersteren Modus umgekehrtes Verhiltnis, indem
2



hier ein kegelférmiger Raum des Lumen leer ist; in diesen Driisen
ist das Plattenepithel gewissermassen an den Driisenepithelig
hinuntergekrochen. Es handelt sich hier sicher nicht um ein
Identitiit oder um einen Zusammenhang mit dem eigentliche
Carcinom, sondern wohl nur um eine sogenannte ,,Epidermoida g_
sierung” ; denn es liegjcn weder innerhalb der Schleimhaut nogl
unterhalb derselben in der inneren Muskelschicht Zapfen epithelialer
fremdartiger Zellen. Der erste im Cervixstroma auftauchen
Carcinomzapfen gehdrt erst der mittleren Muskellage des Collun
an, liegt in einem perivasalen Lymphgefdsse und steht in nihe
Verbindung zu dem in der peripheren Muskulatur vﬂrhanden
Carcinom. .
Nidhern wir uns schliesslich an der vorderen Lippe in dé
Medianlinie dem dusseren Muttermunde, so konstatieren wir hie
einen mit der makroskopischen Betrachtung im Allgemeinen {ibefs
einstimmenden Befund; es liegen nur zwischen den letzten Driisen
am dusseren Muttermund einige Nester: an 1 Driise sieht mar
das Einbrechen eines Carcinomzapfens durch ihre Seiten:
wand: ein schmaler Abschnitt der Drilsenwand ist zerstért, durck
diesen ist der kegelformige Zapfen teilweise eingedrungen, indem
die Spitze des Kegels in das noch weite Driisenlumen schat |__'- _
wiithrend seine Basis sich extraglandulir befindet. Ferner fall§§
in demselben Bezirke in einer senkrecht zur Schleimhautoberflichi
verlaufenden Lymphcapillare ein carcinomatdser Thombus a F
dessen Gestalt einem durch Knorren verunstalteten Baumstam
gleicht. Die Bhltcapﬂlalen der Nachbarschaft sind stark 1n_:1c1
Die ‘vagma scheint in der Weise von der Neubildung erreich
worden zu sein, dass der Prozess nicht mit der Zerstorung de
eigentlichen Mumaa, sondern mit dem Eindringen in ihre tieferef@
Schichten begonnen hat; in welchen zuerst, diese Frage ldsst siel
aus dem vorliegenden exstirpierten Stlick nicht entscheiden,
der tiefste Punkt des nach der Hirtung noch %3 em dicken Ge
webes schon Carcinommassen aufweist. Dass sie aber aus de
Tiefe an die Oberfliche steigen, geht hervor aus dem Fel
jeglicher Verdnderung in der ganzen Linge der iiber ihnen liegen
den Mucosa und Submucosa. Nur am Rande der Schnitte, a
einer einzigen 2 mm breiten Stelle ist die Epitheldecke erreick
und geschwunden; das Carcinom liegt hier frei an der Oberflich
indem es sich in mehr oder weniger breiten Ziigen 2zwische
blutgefiiliten Capillaren ausbreitet; die hier der Neubildung b¢
nachbarte Epitheldecke zeigt einige Verdnderungen, insofern di
Papillen hoher ins Plattenepithel ragen und unter der Epitheldeck
sich ziemlich umfangreiche Blutergiisse befinden. — Die at
tiefsten gelegenen oben erwihnten Carcinommassen stellen sie
als einzelne isolierte Haufen dar, deren jeder wiederum einen nets
artigen Bau zeigt; Endothelien sind an den einzelnen Ziigen nicl




prhanden; aber immerhin wiederholt sich das Netz an allen
ellen der Serie in auffallend gleichartigen Maschen.

Das Verhalten der peripheren Cervixpartiecen habe ich oben
r mit wenigen Worten beriihrt. Es wurde nur kurz erwihnt,
hss die innerste und der grisste Teil der mittleren Muskelschicht
br vorderen Wand vom Carcinom verschont ist, dass dasselbe
¢ Hiohe des vorderen und eines kleinen Teils des rechten Scheiden-
wilbes makroskopisch erreicht hat. Beim genaueren Studium
br vorderen dusseren Cervixmuskulatur sehen wir nun viele der
prt befindlichen perivasculidren Lymphgefisse von dicken Carcinom-
pfen ausgefiillt; ausserdem ziechen aber einzelne schmale feine
tringe, an deren epithelialer Zusammensetzung kein Zweifel
ifkommen kann, zwischen einzelnen grioberen Muskelblindeln
n in den dort befindlichen Lympheapillaren ; diese Striinge nehmen
i mittlerer Vergrisserung — Leitz, Ocular 1, Linse 3 — mit-
ter das ganze Gesichtsfeld ein oder erreichen cine noch grissere
nge. Serienschnitte ergaben bald einen direkten Zusammen-
ing dieser feinen mit den stirkeren perivasalen Ziige.

Die Schilderung der Ausbreitung des Carcinoms in der Cervix
hd der sonstigen dortigen anatomischen Verhidltnisse mag auf
kn ersten Blick etwas umstidndlich oder gar langatmig erscheinen ;
ein sie hat ihre innere Berechtigung in den folgenden eigen-
lichen Befunden im Gebdrmutterkérper.

Als ich nidmlich das Corpus, trotzdem dasselbe bei der
akroskopischen Betrachtung absolut keine Veriinderungen auf-
ies, auf zahlreichen Handschnitten mit dem Rasiermesser einer
jurchforschung unterzog, fand ich in grisserer oder ger ingerer
hhl in den perivasculiren Lymphgefissen der grossen, den
arakter der sogenannten Gefissschicht bedingenden Blutgefisse
aufen von epithelialen, stark gefiarbten, ohne Zwischensubstanz
einandergelagerten Zellen, deren Beschaffenheit vollkommen mit
en des beschriebenen Portiocarcinoms tbereinstimmt. In der
e dieser Gefidsse tauchen ebenfalls kleine derartige Nester auf.
die Inhaltsmasse der Lymphriume etwa Rundzellen oder
terkirperchen sein kinnten, ist ausgeschlossen; dagegen spricht
it kollossale Zellleib mit dem grossen, intensiv gefiarbten Kerne,
e Uebereinstimmung der Zellformen mit denen des Tumors am
iteren Teil der Gebéirmutter, und die charakteristische epitheliale
pordnung. Manchmal nahmen die Zellen der in den inter-
uskuliren Lymphgefissen gelegenen Zapfen eine spindlige Form
. Rundzellen habe ich nie aufgefunden, weder zwischen den
ellen noch an der Peripherie der soliden Stringe, auch Keine
ten Blutkérperchen und kein Fibrin. Aber stets war als Be-
enzung der Epithelmassen eine Endothellamelle nachweisbar,
elche dem Carcinom entweder direkt in continuo oder als ein-
tlne Endothelien angeschmiegt war, oder, wie hilulig, von dem-
£ ¥



selben durch einen schmalen Spalt getrennt war, der nur als ei
Produkt der durch die Hirtung bedingten Schrumpfung der Neu
bildung aufgefasst werden kann. —
Dieser merkwiirdige Befund von Carcinom im Corpus Uter
bei einer makroskopisch und auch urspriinglich mikroskopisch s
wenig imponierenden Ausbreitung eines Portiocarcinoms in der Cervi
veranlasste mich daher, das ganze Corpus in Serienschnitte 2zi
zerlegen. Bevor ich jedoch das Organ zerstiickelte, legte ich de
noch mit Leichtigkeit zu einem Ganzen 2zusammenstellbare
Uterus und die mikroskopischen Priparate meinem hochverehrte
Lehrer, Herrn Prof. von Recklmghausen vor und erhielt die voll
Bestiitigung des makroskopischen sowie mikroskopischen Befundes
So ergab sich die bemerkenswerte Thatsache, dass dai
Carcinom im Corpus Uteri in einem directen continuiers§
lichen, thrombotischen Zusammenhange steht mit dei
primdr an der Portio enstandenen Neubildung, in der
perivasculdren Lymphgefissen von der &dusseren respg
mittleren Muskelschicht der Cervix bis in den u=':_'
fortschreitend! :
Es handelte sich nicht um capillire Embolicen, was mar
aus den ersten Handschnitten, die hier und da gabelig geteil f-jj
Zapfen aufwiesen, vielleicht hitte vermuten kinnen, sondern um
einen Carcmomthrﬂmbus welcher den die grossen Blutgefiss
begleitenden L}fmphgﬂf‘zissen gefolgt war. :
Gleichzeitiz ergab eine genaue Untersuchung der Ko --—.[_ :
schleimhaut die Abwesenheit jeglicher Spur einer Neubildung
dieselbe zeigte nur in ausgesprochener Weise die bei glandulirs
Endometritis beschriebenen Verinderungen. Die innerste Muskel
schicht war ebenfalls frei von carcinomatésen Thrombosen HE
solchen Metastasen. Selbst noch fast der grosste Teil der mifl
leren verflochtenen Muskellage zeigte keine Verdinderungen. Di
Hauptheerde befinden sich an der Grenze von mittlerer um
dusserer Schicht und strahlen von hier aus hauptsdchlich in di
periphere Muskulatur resp. in deren perivasale Lymphgefdasse au
Es wird von einigem Interesse sein, wenn manche Einze
heiten der Thrombose noch genauer beschrieben werden: 3
Je niiher dem obersten vorderen Abschnitte des Collum, dest
stirkere Zapfen treten uns entgegen, die auf gilinstig angelegte
Schnitten in einer ziemlichen Lénge verfolgbar sind, und wen
sie das ganze Gefisslumen thrombosieren, hinsichtlich der Den
lichkeit ihrer fiir Lymphgefisse charakteristischen Form ni 1|
zu wiinschen {librig lassen, Die Blutgefiisse, welche von Carcing
eingefasst sind, tragen den Charakter von Venen und sind ste
von Arterien begleitet. Meist liegen 2—4, sogar 6—8 und not
mehr Blutgefissquerschnitte nebeneinander, zwischen welche sig
dann die Carcinomnester eingeschoben haben. Letztere umfasse




e Gefisse meist in Sichel- oder Halbkreisform und selten sind
ch zwei mittelgrosse comprimierte Gefidsse gleichzeitigc vom
farcinom umrahmt, gleichsam wie von einem Kranze umschlungen.
ber nirgends befindet sich der Krebs in Venen.
| Im Allgemeinen fillt auf, dass der Querschnitt der Blutgefisse
dufig im umgekehrten Verhiltnis steht zur Dicke des Zapfens,
. h. je dinnwandiger und von je geringerem Durchmesser die
ene, dosto stdrker ist hdufig der Querschnitt des Thrombus.
loglicherweise bieten grissere Dickenverhiltnisse der Gefdsse dem
farcinom einen energischeren Wachstumswiderstand, oder es
tehen vielleicht die Grossenverhiltnisse der perivasalen Lymph-
efdsse im umgekehrten Verhiltnis zum Umfang der Blutgefisse.
Dies Verhalten der Ausbreitung des Carcinoms konnte ich
lowohl in der vorderen wie hinteren Corpuswand mit Bestimmt-
leit constatieren. Selbst im Fundus und auf 1 Quadratcentimeter
frossen Schnitten aus den Tubenostien habe ich noch Krebs
efunden.
| Die Corpussegmente wurden in das Celloidin so eingebettet,
lass auch die an der Abbindungsstelle der Ligamenta lata
affenden Gefdssquerschnitte mit dem wumgebenden blutdurch-
rinkten Gewebe der Untersuchung nicht entgehen konnten.
Auch hier befinden sich zahlreiche perivasculire Thromben. An
Stelle fand ich in einem ganz peripher an der Seitenkante
fles Uterus gelegenen Lymphgefisse, dessen Wandung aus
ehreren Lamellen besteht und keinem Blutgefisse angeschmiegt
s5t, ebenfalls Carcinom.
' Dass nun das Carcinom nicht im Corpus primédr entstanden
ein kann, das beweist das Fehlen jeglicher bisartiger Verdnderung
er Korperschleimhaut und der histologische Charakter des Carci-
oms; eine sogenannte ,Ichthyosis® des Corpus uteri, welche man
n neuerer Zeit als den Boden sonst unerklirlicher Plattenepithel-
arcinome des Corpus ansieht, besteht nirgends. Gegen eine
fetastase aus irgend einem anderen etwa vorhandenen malignen
Fumor eines andern Organs spricht einerseits die klinische Unter-
suchung vor der Operation und die spiitere Beobachtung der
Patientin, andererseits aber die Thatsache, dass eine derartige
ymphgefiss-Metastase in den Uterus noch nie beobachtet ist.
Dass dagegen das Carcinom identisch ist mit der Affektion an
der Portio, hierfiir tritt die Gleichartigkeit der grossen Epithel-
zellen ein und der auf Serienschnitten nachgewiesene direkte
hrombotische Zusammenhang. Auf welchen Lymphbahnen das
arcinom den Weg bis in den Fundus Uteri gefunden hat, dariber
giebt die stets wiederkehrende intime Bezichung der Thromben
gl den perivasculiren Lymphgefissen genligenden Aufschluss. —
Auf eine noch detailliertere Ausfithrung der mikroskopischen
Verhiltnisse kann ich wohl verzichten, da diese an allen genannten



Abschnitten des Corpus mit einer im Grossen und Ganzen sich
stets wiederholenden Gleichartigkeit auftreten und wenig Ab-
weichendes bieten,

Auf die Bedeutung eines solchen bisher noch nicht beschriebe:
nen Befundes, der in anatomischer, pathologisch-anatomischer,
klinischer und insbesondere in praktischer Hinsicht ein so wichtiges
Interesse beansprucht, niher einzugehen, diese Aufgabe behalte
ich mir flir einen spdteren Teil dieser Arbeit vor.

Fall V.

Die sehr kleine, atrophische Gebdrmutter gehirte einer
b6jihrigen Frau Schw., die erst zwei Monate vor der am
16. Oktober 1893 vorgenommenen Operation auf ihr Leiden auf=
merksam geworden war. j

Uteruslinge 5'/s cm. Corpuswand 11z cm dick. Cervix-§
wand im unteren Drittel 1'/s, im oberen 1!/ cm dick. Cervix-§
linge 21/4 cm. 1

Beide Muttermundslippen zeigen eine zerkliiftete Oberfliche.
In der ganzen &dusseren Peripherie der Portio ist keine normale
Schleimhaut mehr sichtbar. Ausbreitung des Carcinoms aller-§i
seits bis zum Scheidengewdlbe. Der Cervicalkanal erscheint
jedoch normal. — Am tiefsten greift die Neubildung in die
Vorderlippe, in deren Substanz sie bis zu einer Tiefe von 1 cm
eingedrungen ist,

In der Corpuswand mehrere bis bohnengrosse Tumoren.

Exstirpiertes vesico-vaginales Gewebe bietet nichts Auffilliges

Mikroskopische Beschreibung:

Auf der ganzen Portio lisst sich keine Spur der ehemaliger
vaginalen Mucosa auffinden. Statt ihrer sehen wir aus polygo
nalen, ohne Zwischensubstanz aneinandergeordneten Zellen be
stehende alveoldr geordnete Haufen, deren Centren hdufig schonk
der Nekrose anheimgefallen sind. Die in der Tiefe des untere
Abschnittes der Cervixsubstanz befindlichen Driisendurchschnitt
sind zum Teil mit mattglinzenden, platten Epithelien angefiillt
welche aber nicht denen des Carcinoms idhneln; diese Driiser
sehen aus wie schrig geschnittene Schliuche.

Der Prozess greift in die ersten Muskellagen ein. Einzelnt
mittelgrosse Venen, deren Endothel sehr gewuchert ist, sind be
reits umringt von den atypischen Epithelmassen. — Vorausge
sandte Ausliufer der Neubildung sind nirgends sichtbar. Da
Carcinom wichst nur durch continuierliches Vorwirtsschreite
Ob es sich dabei an priifformierte Bahnen hilt, ist bei dem i
diecsem Uterus auffallenden Mangel unzweideutig erkennbare
Lymphgefisse kaum nachweisbar.



Es entspricht die mikroskopische Ausbreitung ungefihr der
akroskopischen Grenze.

Die Cervicalschleimhaut ist nicht afficiert. — Im Corpus keine
etastasen; die in letzterem belindlichen, oben erwiihnten Tumoren
nd Fibrome. — Das exstirpierte vesico-vaginale Gewebe, welches
llstiindig in Celloidin eingebettet wurde, enthiilt kein Carcinom.

Fall VI

Der in bekannter Weise gehirtete Uterus ist durch Total-
stirpation in der gynéikologischen Klinik gewonnen worden.
ebarmutterkérper 5 cm lang. Die Gesamtlinge des Organs ist
hwer bestimmbar, da ein grosses ,Blumenkohlgewichs® eine
erunstaltung der Portio, eine Verlagerung der Lippen und des
sseren Muttermundes wverursacht hat. Die hintere Lippe ist
arch den Tumor sehr stark aufgetrieben; die vordere Lippe, auf
elche die Neubildung sich ebenfalls, aber in geringerem Masse
sdehnt, ist nicht vergrissert. — 1 c¢m unterhalb des inneren
uttermundes hort die obere Grenzlinie der Neubildung auf; alles
er dieser Ebene liegende Cervicalgewebe ist gesund. Die hintere
ervixwand ist nun derartig von der Neubildung destruiert, dass
r noch ein schmaler, /s cm breiter Saum der #usseren Musku-
tur und eine 4 mm dicke Schicht nach der Innenseite der
ervix erhalten ist; die Neubildung hat sich gewissermassen wie
n Keil in die hintere Wand eingedringt, sodass der unterste
bschnitt des Collum stark aufgetrieben ist. Die Seitenflichen
Keils werden nach den Seitenkanten des Uterus hin schmiler;
rn erreicht der Tumor nicht grosse Dimensionen, sondern geht
r einige Millimeter in die Muskulatur hinein. Der &dussere
uttermund wird respectiert. Die Schleimhaut des ganzen Cervical-
nals erscheint eben. Von der Umschlagstelle der vorderen
heidenwand bleibt der Tumor in der Medianlinie 1 ¢cm, zu
iden Seiten circa 3 mm entfernt; hinten ist die Hohe des
heidengewdlbes erreicht. Hier ist ein 3 cm langes und 2 cm
gites Stlick der Vagina entfernt, welches an der Oberfliche
unlich gefirbt ist.

Dicke der vorderen Corpuswand 5/, der hinteren 1'/s cm.
usschleimhaut im oberen Abschnitt sehr dick.

Mikroskopische Untersuchung:

Der Tumor besteht aus dicken soliden Strdngen epithelialer
ellen, denen man eine bestimmte Zellform nicht zusprechen
nn. An der Grenze der Neubildung, besonders im Bindege-
ebe, geht den Wucherungen eine starke Anhdufung von Rund-
en vorauf, welche, wie im Ginsemarsch, in den feinen Saft-
ilen des Bindegewebes in langen Ziigen angeordnet sind,
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mitunter finden sich auch grossleibige Zellen eingestreut. Di
‘mikroskopischen Grenzen des Carcinoms weichen nur wenig voi
den makroskopischen ab. Nur einige Ausliufer erstrecken siel
in der hinteren Cervixwand einerseits in die innere und anderer
seits in die dusserste Muskelschicht. —
Die Cervicaldriisen sind erhalten; die bindegewebigen Elemente
der Schleimhaut sind gewuchert. :
Die meisten Cervicalgefdsse zeigen eine ausgesprocheng
Endoarteritis und Endophlebitis. In der &dusseren Lingsmusku®
latur der hinteren Cervixwand befindet sich eine grosse lings
geschnittene Vene, die in dem einen Winkel eine scharf abge
grenzte einfache Intima erkennen lisst, deren anderer gegeniiber:
liegender Winkel aber vollkommen ausgefiillt ist mit Zellen, dig
hdaufig Spindelform, manchmal polygonale Form erkennen lasser
und sdmtlich den Farbenton des Carcinoms angenommen haben$
ob diese Massen aber Carcinom bedeuten oder nicht, darlibel
wird man bei der im {Ubrigen Gefidsssystem fast allgemein versf
breiteten Intimawucherung kaum ein sicheres Urteil fillen kénnen
welches wohl stets nur durch die Subjektivitit des Untersuchers
mehr oder weniger gefirbt sein konnte. e |
In derselben Muskelschicht findet sich noch ein gewdhnlicherft
organisierter Thrombus. — R
In dem lockeren seitlichen paracervicalen Bindegewebe starkif
Rundzellenanhdufung. g
Weder in dem exstirpierten Teil der Vagina noch im Corpu
Carcinom nachweisbar, ]

Fall VIIL

Mit dem total exstirpierten Uterus sind beide Ovarien und d
linke Tube entfernt worden. Die Linge des Organs betrig
8 cm. Die vordere Corpuswand ist, 3 cm unterhalb des Scheite
des Fundes gemessen 1%/; cm, die hintere Wand 2!/ cm dic
— Die Schleimhaut des Korpers ist stark gewulstet, sodass dé
Cavum einen engen Spalt bildet. — Die Portio ist sehr verdick
und zwar sind beide Lippen von einem Tumor eingenomme:
dessen Oberfliche stark zerkliiftet ist. Von der vaginalen Schlein
hautbedeckung der Portio nur eine, 1 cm bis zum Scheidengrung
breite circuldre Partie erhalten. — Ein 1 cm breiter Ring d
Vagina ist exstirpiert, zeigt keine Verdnderungen.

Die Neubildung hat sich in die Cervixsubstanz eingeschobe
gleichsam wie ein in der Mitte durchbohrter Kegel, dessen schma
Spitze ungefdahr am inneren Muttermunde liegt. Jedoch lisst sig
die obere Grenze des Tumors nicht recht unterscheiden von d
eigentlichen Cervicalschleimhaut; es hat hier wegen der gleichg
Farbe den Anschein, als ob beide ineinander libergehen. Ulceratic



les Tumors besteht nur an seiner Basis, aber nicht auf der
nnenseite des Cervicalkanals. 1 cm unterhalb des Fundus
pringt auf dem Medianschnitt in der vorderen Wand ein kleiner,
ifirmig gestalteter Tumor hervor, dessen lingerer Durchmesser
/s und dessen Breitendurchmesser !/s em betriigt; von der Serosa
les Uterus ist er /2 cm entfernt. Sein Aussehen ist homogen und
rleicht in der Farbe der oben beschriebenen Neubildung. —

Z Das Peritoneum ist tiberall glatt. Die exstirpierten Adnexe
pieten auf Durchschnitten nichts Abnormes,

Mikroskopische Untersuchung:

In dlteren Partieen des Tumors lisst sich die alveolire An-
prdnung schwer erkennen. Die einzelnen Zellen haben keine
estimmte Form; meist sind sie polygonal. In jlingeren Stadien
er Neubildung werden die Alveolen respective die Stringe
leiner und diinner; manche haben sich von dem umgebenden
sewebe zurlickgezogen; viele werden von einer deutlich sicht-
naren  Endothellamelle begrenzt. Andere aber laufen an der
Peripherie in ganz feine Stridnge aus ohne einen Endothelbelag;
flic Zellen nehmen mehr die Spindelform an und sind nur zu
enigen nebeneinandergelagert; man erhédlt dadurch Bilder, wie
nan sie bei Endotheliomen der Haut nicht selten sieht. —

| Dieses Carcinom giebt hinsichtlich seiner Ausbreitung und
gines Wachstums wiederum den Beweis dafiir, dass man aus
em Grad der makroskopischen Ausdehnung des Collumcarcinoms
licht einen Riickschluss auf den der mikroskopischen Ausbreitung
achen kann.

Wihrend dem unbewaffneten Auge der Tumor an die Innen-
gite der Cervix heranzutreten schien, lehrt nun das Mikroskop,
ass noch zahlreiche, ganz normale Driisen ausserhalb jeder Be-
iehung zur Neubildung stehen, dass sie in ein intaktes Grund-
rewebe eingebettet sind. Allerdings sind am unteren Ende des
ervicalkanals einige Driisen rings umgeben von Tumormassen
nd dann stark comprimiert, sodass das Driisenlumen nur noch
S schmaler Spalt sich prisentiert. — Die untere Hilfte der
ervix ist fast in ganzer Breite von Krebsmassen durchsetzt,
relche nur noch wenige dickere Muskelbiindel verschont haben.
Jagegen hat in der oberen Hilfte die Muskulatur nicht gelitten:
e Carcinomstringe winden sich als feine Ziige in den inter-
kuliren Bahnen dahin, ohne den charakteristischen Bau der
uskulatur zu zerstoren. Der obere Teil des ,Kegels® ist also
erosstenteils nur verdickte Schleimhaut, nicht Neubildung; letztere
sesteht hier nur aus mikroskopischen feinen Nestern, die aber
esonders die Muskelschichten des Collum durchzichen. In der
[6he des inneren Muttermundes verlaufen die Stringe in der
mnersten und mittleren Muskelschicht senkrecht zur Schleimhaut-



oberfliche, wihrend sie in der Grenzlinie der mittleren und
dusseren Schicht longitudinal, d. h. in der Richtung der Lings-
achse des Uterus angeordnet sind; in den beiden ersten Muskel
lagen wird die durch den inneren Muttermund gelegte Grenzs
ebene wie eine Barriere vom Carcinom streng gewahrt, dagegen
erfolgt am Uebergang der mittleren in die dussere Schicht del
Durchbruch des Krebses in den Gebdrmutterkirper; in diesen
kiinnen wir in der rechten Seitenkante des Uterus das
Carcinom bis unweit vom Tubenostium, 'z cm unter
halb desselben verfolgen! :

In der linken Corpushiilfte und im Fundus befand sich kein
Carcinom. Jedoch ergab hier die mikroskopische Untersuchung
des obenerwihnten kleinen, bei blosser Inspection schon Argwohn#
erregenden Tumors das Vorhandensein einer anderen bisartigen
Neubildung, eines intramuralen kleinzelligen Sarkoms. Die K{}rp
schleimhaut zeigte in der Hohe dieses Tumors sowie auch son
nur die Bilder der Endometritis glandularis.

Noch in einer anderen Richtung konnte man die Ausbreitung
des Carcinoms verfolgen. Es fanden sich ndmlich im lockeren,§
dem Uterus anliegenden paracervicalen Bindegewebe bereits
einzelne mikroskopisch kleine Carcinomnester, von welchen die
einen auf pridformierten Bahnen dorthin gelangt sind, auf dem
Lymphwege; denn ihre Begrenzung wurde durch eine deutliche§
Endothellamelle dargestellt; jedoch war die Beziehung anderes
Nester zum umgebenden Bindegewebe eine so lockere und un-
bestimmte, dass man sich des Eindrucks nicht erwehren konnté,
dass sie hier ihr Dasein irgend einer Manipulation verdanktengl
dass sie vielleicht bei der Operation von dem eigentlichen Tumai
abgebrickelt, durch die Hidnde des Operateurs oder durch Instru
mente dorthin gebracht wurden und haften blieben, oder -=':‘.-';:_-
sie erst bei der Hirtung des Organs in das lockere Gewebe
yimplantiert® worden sind. -

Aber weder zeigten die in Lymphcapillaren befindlichen
noch die freiliegenden Krebsmassen in der Umgebung eine A N
hdufung von Rundzellen.

Ich mochte hierauf einen grossen Wert legen, weil ja =
Haupterfordernis fiir die Berechtigung einer Operation das ,Frei
sein® des Parametrium verlangt wird. Wer mdochte aber s¢
feine Krebspartikel durch die Palpation diagnosticieren, zumal we
die Umgebung sich durch das Fehlen einer Rundzellenanhidufun
noch reaktionslos erweist? Die Vagina wurde in diesem Fall
nicht durch direktes Ergriffenwerden der Mucosa in Mitleiden
schaft gezogen. Das Plattenepithellager ist noch erhalten. De
gegen enthalten die in der Submucosa gelegenen Lymphgeféss
schon carcinomatise Thromben.
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Fall VIII.
|  Der erste den Uterus eriffnende Schnitt ist durch die hintere
and gefilhrt worden. — Die Gesamtlinge betrdagt 8 cm. —

ie Corpuswand ist durchschnittlich 12 ecm dick.

Vordere Lippe und vorderes Scheidengewdlbe intakt. Die
almae plicatae der vorderen Cervixwand vorhanden; aber die
hleimhaut ist schmutzigbraun gefirbt. Die Epitheldecke der
teren Lippe ist grossenteils gut erhalten. Nur an 1 Stelle
eht man auf dieser Lippe eine filinfpfennigstiickgrosse rauhe
lache.

| Die Cervicalschleimhaut der hinteren Cervixwand ist glatt.
ber auf Durchschnitten sieht man, dass sie nur 1 mm dick ist
nd direkt an die Neubildung grenzt, welche die ganze hintere
fervixwand — unter Schonung der Portiodecke — bis zum
eritoneum durchsetzt, unter welchem 12 Kleine, stecknadelkopf-
posse Kndtchen liegen; die Serosa selbst ist nicht perforiert.
twas unterhalb der Grenzebene des inneren Muttermundes ist
er oberste Punkt der Neubildung, welche hier ein kleines Stiick
er innersten Muskellage nicht zerstort hat. —

I Beim Aufschneiden des Organs brickeln aus den makro-
kopisch grossen Alveolen des Tumors Inhaltsmassen heraus.
Zur vorderen Cervixwand verhilt sich die Neubildung so,
ass sie die Cervicalschleimhaut und die central gelegenen Wand-
hichten nicht ergriffen hat, dagegen die ganze Peripherie in
or ganzen Liange der Cervix einnimmt.

| Die Corpusschleimhaut ist glatt und diinn. In der Korper-
and nichts Auffallendes.

Mikroskopische Untersuchung:

Wie in den meisten fritheren Fiillen, so gleichen auch in
esem die ,Krebszellen® nicht einer bestimmten aus der Reihe
er physiologischen Zellformen. —

Die der hinteren Wand angehdrenden Cervicaldriisen sind
pllkommen frei von Carcinom; ihr Epithel ist einschichtig-
ylindrisch, das Lumen nicht ausgefiillt mit epithelialen Zellen.
rotzdem zahlreiche Driisen ringsherum von Carcinom umgeben
8nd, so besteht dennoch ihre einzige Verdnderung in einer Ver-
thgerung des Lumens. Auch Erosionsdriisen mit biischelformig
ngeordnetem Epithel sind vorhanden; einige sind von der Neu-
ildung comprimiert, ohne dass sie aber im Innern Zellmassen
Jufiveisen : andere liegen in noch ganz normalem Gewebe. Das
berfliichenepithel des Cervicalkanals ist vollstindig geschwunden.
Auf der vaginalen Mucosa tritt das Carcinom ungefihr an
Stelle des sogenannten ,Uebergangsepithels® an die Ober-
lliche: daneben befindet sich eine schmale Zone verdickten
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Plattenepithels; fast dicht unter der Oberfliche dieser Zone be-
findet sich ein grosser Carcinomalveolus. Auf diese schmale
Plattenepithelinsel folgt dann nochmals eine 1 c¢cm breite Partie,
in welcher das Carcinom oberflichlich liegt; das ist die oben
erwihnte ,flinfpfennigstiickgrosse Stelle®. Schliesslich folgt ein
erhaltenes Plattenepithellager. Die unter diesem liegende Sub-
mucosa weist bereits Krebsthromben in den Lymphcapillaren auf.

Ein grosser Teil der Muskulatur der hinteren Cervixwand
ist unter dem Einfluss der Neubildung atrophiert. Das Wachstum
des Carcinoms ist hier so energisch, dass es bereits die Ring-
muskulatur einer grisseren Vene arrodiert hat. Auf die Be-
schreibung dieses Priparates [s. Figur 3] werde ich spitet
zuriickkommen. 3

Richten wir unseren Blick auf die vordere Cervixwand:
Direkt unter dem Plattenepithel der Portio befinden sich grl:-ss
Blutextravasate. Wo das Epithel noch nicht verloren gegangen,
zeigt die Deckschicht eine ziemliche Dickenzunahme. Die dur
die submuctise Bindegewebsschicht ziehenden Lymphcapillaren
sind teilweise mit langen, schmalen Carcinomthromben ausgefiillt,
welche die Wand nicht durchbrochen haben. Dickere Thromben
findet man erst in den perivasculiren Lymphgefdssen, welche die:
in der Muskulatur gelegenen Blutgefdsse begleiten. '

In anderen der Submucosa angehdrigen Lymphcapillaren
sieht man Zellen, die man ,epitheloide® nennen kann, welchef§
aber nicht den carcinomatisen Thromben gleichen, sondern -."
Eindruck einer Endothelwucherunh erwecken. Besonders star
ist die Endothelwucherung in sdmtlichen Blut- und Lymphge-@
fissen der mittleren Muskelschicht, — ;

Als wir schliesslich die obere Grenze der Neubildung zu
bestimmen suchten, ergab sich die bemerkenswerte Thatsache,
dass das Carcinom, trotzdem es sein Zerstirungswerk in der
hinteren Cervixwand so weit ausgedehnt hatte, mit der Hohe
des inneren Muttermundes abschliesst, dagegen noch Ausliufers
in die vordere Wandmuskulatur des Corpus aussendet
Diese konnte ich mit Sicherheit noch 1 cm tiber dem os internum
nachweisen; sie tauchen in Lymphcapillaren auf als polygonale,
epithelartig aneinandergereihte Zellen und zwar in der Nihe der
grossen peripheren Blutliufe, aber nicht in den perivasculiren
Lymphgefdssen der letzteren. Eine Verwechslung mit gewucherter
Endothelzellen oder mit einem gewdhnlichen Thrombus ist vell
kommen ausgeschlossen. Herr Prof. von Recklinghausen
konnte sich gleichfalls wvon der’ carcinomatisen Natur dei
Thromben {iberzeugen.

In der Korperschleimhaut war nirgends Carcinom nach:
nachweisbar. '




Fall IX.

Das Priparat ist durch die Autopsie einer Patientin ge-
bnnen, welche auf Saal 76 des Biirgerspitals (Herr Dr. Béckel)
26, Mai 1893 starb., Da die Kranke frither in der gyniiko-
ischen Klinik behandelt wurde, und da der Fall manches
eressante enthélt, so flige ich einen Auszug aus der Anamnese
id dem damaligen Status hinzu.
Frau H. Katharina, 56 Jahre (s. Journal-No. 114), wurde
13. September 1892 in die gynikologische Klinik aufge-
pmmen.

Die 1. Regel mit 13 Jahren, ohne Schmerzen; Regel dann
e 4 Wochen; 8 Tage, stark. Ausfluss nie vorhanden gewesen.
it circa 46 Jahren Menopause. Schwangerschaft hat nie be-
anden. —
| Seit 3 Wochen Blutung und Schmerzen im Leib und Kreuz;
btzdem arbeitete Patientin weiter. Dabei Miidigkeit, wenig Kopf-
eh. Beim Wasserlassen keine Beschwerden. Beginn der Blutung
if einen vor 3 Wochen stattgehabten Coitus zuriickgefiihrt.
| Status: (Herr Dr. Ries) (Auszug) Aeussere Genitalien
ormal.  Blase normal. Urin klar. Vulva und Vagina eng. Im
peren Teile eine rauhe, oberflichlich belegte kraterférmige Hohle,
| welcher das Collum aufgegangen ist. Uterus klein, in der
eckenaxe gelegen, gestreckt. Owvarien atrophisch. Uterus ganz
hbeweglich.
Diagnose: Carcinoma portionis et vaginae.
Therapie: Auskratzung von ziemlich reichlichen carcinoma-
sen Massen. Aetzung des Kraters mit Carbolsdure. Jodoform-
Azetamponade.
Spiter wurde die Kranke im Biirgerhospital auf die fiir
operable Carcinome bestimmte Abteilung aufgenommen. Exitus
26. Mai 1893 unter urdmischen Erscheinungen.
Die Section am 27. Mai 1893 (Herr Prof. von Reckling-
ausen) ergiebt: Jauchiger Uteruskrebs. Zerstirung bis ins
orpus hinauf. Grosse Perforation in die Harnblase. Ziemlich
#arke Hydronephrose und Schrumpfung namentlich der linken
iere. — Marasmus.

Mikroskopische Untersuchung,.

I Da von ecinem eigentlichen unteren Gebdrmutterabschnitt
faum noch Reste vorhanden sind, so fertigte ich, um iber den
stologischen Charakter der Neubildung mich zu orientieren,
dindchst Probeschnitte aus dem schon afficierten Corpus an.
lfiese zeigen, insbesondere in der Schleimhaut, verschiedenge-
Haltete solide Zapfen, deren Randschichten aus einer einfachen
Her doppelten lLage sehr intensiv gefiarbter cylindrischer bis-



kubischer Zellen bestehen, wihrend die iibrigen Zellen meis;
polygonal und schwicher tingiert und im Centrum zu grosser
charakteristischen ,Cancroidperlen® geschichtet sind. Der gleiche
Bau wiederholte sich an allen betroffenen Punkten. Sehr hiufig
befindet sich zwischen den peripheren Zellen und den centraler
Massen ein Lumen, sodass man in manchen Priparaten die
periphere Partie fiir gewucherte Gefissendothelien hitte halter
konnen; allein dass hier nur der Effekt einer ungleichmissigen
Schrumpfung der einzelnen Schichten des Zapfens '-.’GI‘IIE
lehrten sehr bald andere, noch von jeglicher Nekrose freie Zapf
diese waren ganz solide und standen nun entweder in mm
Verbindung mit dem umgebenden Gewebe, oder aber sie hatteny
sich in toto retrahiert. An vielen Stringen ist eine ausgesprochene
Papillenbildung wvorhanden.

Diagnose: Plattenepithelcarcinom mit typischen Cancrm
perlen, ausgehend von der Portio.

Die aus der Vagina und dem paravaginalen Gewebe ang -
fertigten recht zahlreichen Serienschnitte lieferten schone Bild oL
In den oberflichlichen Particen aus ulcerierten Teilen der Vaginali
war es unmdglich, noch Stringe aufzufinden, aus deren Be: -8
grenzungschicht man mit Sicherheit irgend einen Gefédsscharaktetl
hétte diagnosticieren kionnen: nur hin und wieder einige rosen-§
kranzférmige I{rebszuge An der Grenzzone dieser d1ﬂ'ua_
Wucherungen tauchen in einem bindegewebigen Stratum mittel-§f
starke langgestreckte, carcinomerfiillte Lymphgefdsse auf, dererf
W dndung grossenteils erhalten, aber auch an manchen Steller rll
von innen her von der Neublldung schon durchbrochen ist.

Das Plattenepithel der Vagina fehlt nicht nur an der vom
Krebs schon erreichten Oberfliche, sondern in der ganzen Aus:
breitung des mir zur Untmsu-::hung vorliegenden Vaginalgewebes
wahrscheinlich eine Folge der andauernden Berieselung mit d
jauchigen Sekreten der zerfallenden Tumormassen.

Die Mucosa und Submucosa sind nicht die zuerst afficierter
Gewebsschichten des von der Portio hierher fortgelciteten Carci
noms, vielmehr haben wir die jiingsten Herde in der Tiefe, i
der Mw-.kuhtur und im paravaginalen Fettgewebe zu suchen: di
uber letzterem in gleicher Hiohe gelegenen Abschnitte sind nmc
nicht von Krebs befallen. Die Lymphgefiisse, welche das Fett
gewebe durchkreuzen, erreichen schon eine betriichtliche Dicke
diec in ihnen enthaltenen Carcinommassen sind aus zahlreiche
grossen Epithelzellen gebildet, welche vollkommen identisch sini
mit den dbrigen Herden. Gewdhnlich sind diese Lymphgefi
von einer mittelstarken Vene begleitet. Dann gelangt man i
eine Schicht, deren Hauptbestandteile grosse Gefiisse sind, sowa
Blut- wie I..}’I"I'Iph}.{ﬂl'ﬁ.‘-iﬁﬂ von grossem Kaliber und starker Wandung
die nebeneinanderlaufen.  In den durch eine starke Ringmuskula




sgezeichneten Lymphgefissen ist die Intima kolossal verdickt:
| dem einen ist das Lumen angefiillt mit grossen Eiterkirperchen.
fin anderes enthiilt einen Carcinomthrombus. Daneben verliuft
ieder eine mit Blut gefiillte und eine durch Carcinom throm-
siertu Vene; ausserdem 2 Arterien. Wo das Carcinom in die
ubmucosa schon eingedrungen ist, sieht man einige Blutextra-
hsate; aber im Allgemeinen scheinen hier die capillaren Venen
tlbst erst spit vom Carcinom zerstirt zu werden; denn noch
ithlreiche, nur mit einer einfachen Endothelwand ausgestattete
uterfiillte Capillaren durchziehen dicht gelagerte Carcinommassen.
# den benachbarten gesunden Bezirken herrscht eine deutliche
yperdmie, welche in einem solchen Grade ausgepriigt ist, dass
an wohl selbst durch kiinstliche Injectionen nicht eine so voll-
bmmene schone Filllung der Venen erhalten konnte; die so
tstandenen Bilder entsprechen vollkommen den in anatomischen
ehrblichern gegebenen Darstellungen von dem Verlaufe der
llutgefisse. -

Die Arterien der Submucosa enthalten nur wenige rote Blut-
prperchen, welche gewdohnlich von einem einschichtigen Reifen
blygonaler Zellen eingeschlossen sind; dieser Ring besteht aber
fohl nur aus der abgelisten Intima; manchmal liegen auch
inige grossere Zellen nebeneinander im Lumen, jedoch nicht in
bithelialer Anordnung.

Kehren wir zum Corpus Uteri zurlick! Das ganze Endo-
jetrium ist in die Erkrankung hineingezogen. Driisen habe ich
icht mehr mit Bestimmtheit nachweisen konnen; einige spalt-
rmige, lingsgeschnittene Cylinder, deren Wand ein niedriges,
ubisches Epithel tragt, trifft man allerdings hin und wieder;
per sie dhneln doch eher Capillaren, deren Endothel gewuchert ist.

Zahlreiche Blutergiisse durchsetzen die Schleimhaut. In
anchen Abschnitten sind die capillaren Venen sehr erweitert;
n diese breitet sich das Carcinom in netzartigen Ziigen aus,
pdass schliesslich benachbarte Capillaren nur noch durch carci-
imatose Epithelstringe getrennt sind; Cancroidperlen finden sich
esonders an Knotenpunkten des Netzes. Der Durchmesser
ieser Stringe ist gering und wird von dem der eingeschlossenen
fefisse libertroffen.
In die innere Muskelschicht senken sich von der Schleim-
aut aus lange Zapfen hinein. Auch in der mittleren Muskel-
@ habe ich einige Carcinomnester angetroffen, jedoch einen
ekten Zusammenhang dieser mit denen der ersteren Schicht
icht nachweisen kionnen. Daher halte ich die Moglichkeit nicht
llir ausgeschlossen, dass die Infection der mittleren Muskellage
dem Lymphwege vom Cervix aus stattgefunden hat. Auch
1 Vene der mittleren Schicht sah ich einen Carcinomthrombus,
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Tuben und Ovarien erwiesen sich auch mikroskopisch frej
von Carcinom; ebenfalls die Ligamenta lata, welche auf Seriens
schnitten untersucht wurden. —

B. Corpus-Carcinom.
Fall X.

Frau Kl. liess sich Anfang April 1893 wegen unregelmiissige
Blutungen, die schon seit 9 Monaten bestanden, von Herr
Dr. H. Freund in die gyniikologische Klinik aufnehmen. —

Pat., 66 Jahre alt, eine ziemlich riistige Greisin, ist stetd
steril gewesen. :

Genitaluntersuchung:

Fotider Fluor. Vagina dusserst eng und atrophisch, Portid
und Cervix ganz atrophisch, senil. Uterus 7 c¢cm lang, sehi
dinn; im ganzen Fundus, besonders links oben, massenhaftf
Wucherungen. Die Parametrien vollkommen frei. Aus den durcf
das Curettement erhaltenen Massen stellte Herr Prof. von Recki
linghausen die Diagnose: Cylinderepithelcarcinom. 1

9. April 1893: Totalexstirpation. Aus der Operationsgef
schichte sei erwihnt, dass Scheide und Damm median eingef
schnitten und die Portio verndht wurde. Der Uterus musst§
retroflektiert herausgezogen werden, wobei ihn die Haken mehi§
fach erdffneten und stinkender Brei ausfloss.

FFast ganz unblutige Operation. Fieberlose Heilung. .

11, Februar 1894: Bisher ist Frau Kl. vollkommen recidivfrell’

Makroskopische Beschreibung:

Der in Miiller'scher Fliissigkeit und Alkohol conservier
Uterus ist klein, stark spitzwinkelig anteflectiert. Cervix k
und atrophisch. — Das Corpus von kugeliger Gestalt. Rech
oben ein Kkleines subserises, verkalktes Myom. Hinten obe
eine durch die Anwendung der Haken wiihrend der Operatic
entstandene Perforationsoffnung. '

Vaginale Portiobekleidung von gesundem Aussehen. Aeusser
Muttermund sehr eng. Cervicalschleimhaut glatt. Das Cavu
Corporis ist sehr eingeengt durch massenhafte, unregelmis
gestaltete und {iber das ganze Endometrium verbreitete Wuch
rungen. Die dickste Stelle der Kérpermuskulatur betrigt vor
1 cm, hinten Y2 c¢cm, im Fundus 7 mm.

Ausserdem befindet sich in der vorderen oberen Wand e
kleines intramurales verkalktes Myom, welches aussen von Mus
latur, innen von den weichen Wucherungen begrenzt wird.
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Mikroskopische Untersuchung:

Auf Schnitten, die aus oberflichlich gelegenen Tumormassen
tnommen sind, sehen wir Lings- bezgl. Querschnitte von
triisenschlduchen, deren Epithel hiufig einschichtig geblieben ist,
icht nebeneinanderliegen, mitunter kaum noch durch eine Spur
bn  Zwischensubstanz geschieden. In der Muskulatur werden
ie Schlduche hiufig solide oder haben wenigstens ein mehr-
hichtiges Epithel, sodasss ihr Lumen auf einen schmalen Spalt
educiert ist.

In einem aus der linken Seitenkante entnommenen, winklig
sknickten Stiick, welches also gleichzeitig einen Teil der hinteren
ind einen Teil der vorderen Wand plus Schleimhaut {iberblicken
ess, sieht man in dem wvon der hinteren Wand gebildeten
ichenkel gar keine normale Schleimhaut mehr, sondern statt-
jessen dichtgedringtes Carcinom, welches sich bis in die mittlere
fluskelschicht erstreckt; dagegen enthélt der andere Schenkel des
friparates noch ziemlich normale Schleimhaut; vereinzelte Quer-
hnitte von normalen Corpusdriisen und sogar Oberflichenepithel,
fas sich stellenweise als Lamelle abgehoben hat und so frei-
chwebend durch das Celloidin fixiert ist. Das Wachstum des
farcinoms geht an manchen Stellen von der Schleimhaut aus in
ie Muskelschichten in continuierlicher Weise vor sich. Lang-
jestreckte, vielfach werzweigte, mit Schleim angefiillte Driisen,
eren Epithel mehr oder weniger gewuchert ist, riicken in breiter
jinie bis in die mittlere Muskelschicht vor, durchschnittlich ohne
usldufer in die peripher gelegene Muskulatur zu senden. Hiufig
fieht man, wie vor intakten dicken Muskelblindeln die Driisen-
Ichlduche abgebogen sind von ihrem urspriinglich gegen die
feripherie hin eingeschlagenen Wege. Nur an wenigen Pridparaten
abe ich an der Grenze von gesunder Muskulatur ein Einwachsen
er Driisenschlduche in Lymphgefidsse beobachten kénnen.

In sehr afficierten Partieen noch Capillaren aufzufinden, ist
ast unmdoglich; das Carcinom hat hier alle Schranken durch-
rochen.

Betrachten wir das oben erwihnte, aus der Seitenkante des
Jterus entnommene, mit normaler Schleimhaut ausgestattete Stiick,
0 sehen wir hier schon in den &ussersten Partieen der inneren
fuskelschicht vereinzeltes Carcinom, welches wohl auf dem
ymphwege hierher gelangt ist, wiewohl eine Gefdssbegrenzung
t mehr vorhanden ist. Aber an der Grenze der mittleren
cinomthrom Muskellage enthalten mittelgrosse Lymphgefidsse
nd dusseren ben, die hier durch eine breite Schicht gesunden
sewebes von der Schleimhaut entfernt sind. Umgeben sind diese
Lhromben von Rundzellen und vereinzelten roten Blutkdrperchen.
Andere in der Nihe befindliche, zu keinem grisseren Blutgefisse
3
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gehorende Lymphgefisse enthalten nur Fibrin, welches
charakteristische Netzform zeigt. — Ausserdem sieht man
zwischen noch intakten Muskelziigen gewdhnliche Thromben.

Mit welcher Energie die proliferierenden Carcinommasses
begabt sind, lernen wir besonders schin in der innersten Muskel:
schicht kennen, wo nach Zerstorung des grissten Teils de
Muskulatur das Carcinom eine grossere Vene arrodiert; es ha
bereits die Ringfaserschicht auseinandergefasert und ist bis in di
Media vorgedrungen [s. Figur 2].

Wir lernen in dieecm Corpu:-.carmnnm also erqtena ein

thromben resp. rugionéire ?x-letﬂstasen innerhalh eines sonst
sunden Bezirks. :

Weder auf der Cervixschleimhaut noch im Cervixstromé
Metastasen. Das Plattenepithel der Portio erhalten. Unterst
Grenze der Neubildung am inneren Muttermund. '

Fall XI.

Dieses und das folgende Préparat sind durch Tﬂtalexs
pation gewonnen, beide nur in Alkohol gehiirtet. '

Makroskopische Beschreibung:

Linge der Gebdrmutter 11 cm. Das ganze Cavum ist vo
einer dicken Lage weicher Massen austapeziert, welche im oberé
Teil der Cervix eine Stdrke von 2'/4 cm erreichen und im untere
Cervixdrittel nur 1 cm dick sind. Im Collum haben die Wuche
rungen eine mehr glatte, im Cn:-rpus und Fundus eine zerkliifte
Oberfldche, auf welcher einige Hocker in Bohnengrosse Vol
springen.

Die Aussenfliche der Portio und eine 1 c¢cm dicke unter if
liegende Gewebsschicht intakt, Die Neubildung wird in ihr
ganzen Peripherie vom Fundus bis zum dusseren Muttermund noe
von einem zwischen 3—6 mm dicken Mantel gesund erscheinende
Gewebes umkleidet, welches im Fundus relativ am stiirksten is

Auf dem Peritﬂnemn perimetritische Adhésionen. —

Das Scheidengewdlbe und die angrenzenden Teile der Vagi
bieten nichts Auffilliges.

Mikroskopische Untersuchung:

Die einzelnen Zellen der Neubildung haben keine bestimm
Form; sie bilden grosse solide Haufen, die mitunter nur durd
eine geringe Gerlistsubstanz getrennt, eine alveolire Struktur e
kennen lassen. Im oberen Abschnitt des Collum hat das Carcino
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hr an Tinktionsfahigkeit eingebiisst; ganze Flichen haben hier
e gleichmissig diffuse Farbe. Fast sollte man daher meinen,
hier der Prozess am iltesten ist und das Corpus erst
kundir afficiert ist. Man sieht jedoch, dass die ganze vaginale
ucosa der Portio und das Scheidengewolbe nebst Scheide intakt
d, dass fermer am unteren Ende des Cervicalkanals noch
ige normale Cervicaldriisen in einem rundzellenreichen Stroma
prhanden sind. Wiére das Carcinom vom Cylinderepithel des
pllum ausgegangen, so wire bei so vorgeschrittener Corpus-
fection die Peripherie der Cervix wahrscheinlich schon zerstort;
tere besteht aber aus gut erhaltenen longitudinalen Muskel-
igen mit unversehrtem Peritonealiiberzug. So kodnnen wir auf
cclusivem Wege die Diagnose Carcinoma Corporis stellen.
leichzeitig haben wir damit ein Bild der Wachstumsart des
orpuscarcinoms im Collum gewonnen, insbesondere in Be-
ehung zur Portio: auf einem Medianschnitt entspricht
e Configuration des nicht in Mitleidenschaft gezogenen
jortiogewebes der beim Portiocarcinom hédufig zuerst
lfficierten Partie.

Die #dussere Muskelschicht des Collum enthélt kein Carcinom;
§e Neubildung ist gegen diese Muskulatur scharf abgesetzt.
ie¢ subperitonealen Venen sind strotzend erfiillt mit roten Blut-
prperchen.

| Im Corpus ist die &dussere Muskelschicht und ein geringer
feil der mittleren Muskellage noch erhalten. Alles Uebrige ist
erstort.  Nur noch schmale Bédlkchen won Muskelzligen, zum
eil ramificiert, zum Teil als isolierte Inseln =zwischen dicken
rebsmassen liegend, deuten auf ein hier vorhanden gewesenes
luskelstratum hin. In der dusseren Wandschicht hat entschieden
ie Hypertrophie der Muskulatur Platz gegriffen. Diese Ver-
nderungen entsprechen der Volumenszunahme der Muskulatur in
er Schwangerschaft. — Ferner ist auffallend die grosse Zahl
er Blut- und Lymphgefidsse. Das Lumen vieler Lymphgefisse
st ausgefiillt mit geronnenem Fibrin und Detritusmassen, welche
isweilen im Centrum Conglomerate epithelial angeordneter Zellen
deherbergen; letztere haben gleiche Grisse und denselben Farben-
m wie die Zellen im Carcinom. Die subperitonealen Blutgefisse
rscheinen dilatiert.

Der von der Corpusschleimhaut ausgegangene Krebs hat sich
so liber das ganze Endometrium verbreitet, ist ferner centrifugal
rewachsen — das Cavum Uteri als Centrum gedacht — und
at ausserdem abwirts den inneren Muttermund Uberschritten.

. Ob in den ersten Stadien des Wachstums . priformierte
Bahnen, und welche Wege vom Carcinom eingeschlagen sind,
dsst sich natiirlich nicht mehr eruieren. — Dass aber jetzt die
ymphgefisse beitragen zum schnelleren Fortschreiten des Carcinoms,
: a8



dafiir spricht der obige Befund von Carcinom in den an de
Grenze der destruierten Particen und in den zwischen mittlere
und dusserer Schicht liegenden Lymphgefidssen. Ob die Lymphs
stromung peripherwirts gerichtet ist oder nach dem Collum, ir
welchem die Gefdsse der dusseren Cervixschicht ein freies Lumen
zeigen, ldsst sich nicht entscheiden.

Fall XII.

Linge des Organs 8 cm. Das ganze Endometrium, vom
Korpergrund bis zum dusseren Muttermund, ist mit markigweissen$
Massen besetzt, die eine kleinhickrige, rauhe Oberfliche haben,
besonders im Corpus ein dickes Lager bilden. Die Muskulatut
ist auf ein Minimum reduciert, durchschnittlich nur 2—4 mm§
dick; in den Tubenecken erreicht sie eine Dicke von 1 cm. —§
Die die Innenfldche der Cervix auskleidenden Massen sind diinner,
Die Aussenfliche der Portio erscheint normal. — An der Serosa$
hidngen Fetzen von Pseudomembranen. |

Mikroskopische Untersuchung:

Das Carcinom setzt sich im ganzen Uterus aus dichtge-§
lagerten Schlduchen zusammen, deren Durchmesser in variableni
Grossen schwankt. Die Schliuche, welche ein schmales Lumeni
haben, sind zumeist inhaltslos; die grisseren, welche Schleim
und Detritus enthalten, haben als Wandbelag meist ein aul
Papillen ins Lumen vorspringendes Cylinderepithel. Nirgends
solide Striinge. ]

Im Corpus sind nur noch in den Tubenecken Reste dei
mittleren Muskelschicht erhalten; sonst dringt das Carcinom bis
an die dussere Schicht heran, sich gewoéhnlich durch eine reich:
liche Rundzellenansammlung gegen das gesunde Gewebe ab:
grenzend. In letzterem habe ich nicht isolierte Heerde aufgel
funden; wohl waren einige Lymphgefisse, besonders perivasals
mit dunkelgefirbten Zellen erfiillt, welche bei schwacher Ver
grosserung leicht einen Carcinomzapfen vortiuschten, jedoch be
Gebrauch einer stidrkeren Linse sich als Rundzellen, vermisch
mit einigen grosseren, weniger intensiv gefirbten, undefinierbarerf
Zellen entpuppten.

In den destruierten Partieen waren noch etliche grosse Blut
gefdsse vorhanden, welche von allen Seiten von Carcinom um
zingelt, meist vollstindig comprimiert waren. Organisierte Thrombe
habe ich selten gefunden.

Als Ausgangspunkt der Neubildung und als Hauptheerd is
das Corpus anzusehen. Denn die dHussere Cervixmuskulatur
im Allgemeinen noch intakt, abgesehen von vereinzelten Carcinorr
nestern, welche in Lymphcapillaren liegen und von 1 mittelgros
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ene, welche zwischen den ersten, d. h. den Wucherungen am
dchsten liegenden Muskelziigen sich befindend, ganz unzwei-
eutiges Carcinom enthédlt. Im ganzen Gefisssystem besteht
gine Intimawucherung. Das Verhalten der Portio stimmt mit
im vorigen Fall gegebenen Schilderung iiberein. — — —

Das Verhalten der Lymphgefasse im

Allgemeinen.

Die Untersuchungen {iber das Wachstum der Carcinome
anderen Korperstellen lehren, dass diese bdsartigen Neu-
ildungen sehr frith in das Lymphgefidsssystem einbrechen, in
esem weiterwachsen und meist erst verhdltnissmissig spét in
e Blutbahn gelangend, schliesslich zur Generalisation in vielen
neren Organen des Korpers filhren koinnen. Ueber die Be-
iligung des Lymph- und Blutgefdasssystems an der Ausbreitung
es Carcinoms im Uterus selbst liegen keine genauen Unter-
fichungen vor. Da die Kliniker nach Operationen Recidive meist
jur in benachbarten Driisen beobachten, welche der Palpation
im leichtesten zugidnglich sind, so folgerte man daraus, das
farcinom konne im Uterus sich auch nur auf dem Lymphwege
sbreiten. Anatomisch ist diese Behauptung noch nie eingehend
griindet worden.

| Man findet wohl hie und da erw#hnt, dass die Carcinom-
apfen innerhalb der Muskulatur des Collum von Endothelziigen
egrenzt seien, dass die Form der Strdnge der fiir Lymphgefisse
harakteristischen Gestalt entspreche. Amann [Ueber Neu-
ildungen der Cervicalportion des Uterus] behauptet, es miissen
bei dem durch carcinomatise Elemente bewirkten formlichen
husgusse der Lymphspalten die Endothelien der Lymphbahnen
picht® nachzuweisen sein. Landau und Abel vindicieren flr
ie Wege der Ausbreitung des Collumecarcinoms besonders den
rivasculiren und periglanduldiren Lymphriumen eine Rolle, aber
hne dafiir einen stichhaltigen Beweis liefern zu konnen. Sie
aben niimlich in Collumcarcinomen Zapfen mit centralen Hohl-
dumen beobachtet, welche ,entweder leer oder mit einer nicht
renau erkennbaren tief dunkel gefdrbten Masse ausgefiillt® waren,
d:e ebensogut Mikrococcenhaufen wie Zelltriimmer darstellen
n.“ Begrenzt soll das Lumen durch eine Endothelmembran
gin, welche ,bei einem Teile im ganzen Umfange erhalten, bei
nderen von u|}ilh¢.:luidun Zellen oder Leucoeythen an einigen
btellen durchbrochen ist.® Hieraus folgern die genannten Autoren,
lass “diese Hohlrdume priformiert [Blutcapillaren und Lymph-
pefiisse]| sind, und dass der Krebs ,die um die priformierten
ohlrdume gesponnenen Lymphspalten erfiillt, also in den peri-
pasculiren Lymphriumen vorwiirts kriecht.® — In diesen  Hohl-



rdumen” waren aber weder rote Blutkorperchen nach Fibrin! —
Landau und Abel kommen dann zu dem Schlusse, dass sick
dem Krebse des ,Scheidenteils® ,eine ganz bestimmte Bahn iiber:
haupt nicht vorschreiben“ lasse. Da die klinische Beobachtung
lehre, ,dass der Krebs von einem Organe aus die néchstgelegenen
Lymphdriisen inficiert, so muss er sich notwendig in den Bahner
vorwiirts bewegen, in welchen die Lymphe zu den Driisen ge
fihrt wird. Und wir werden darum seine Verbreitung in des
Lymphgefdssen finden. In der That ergeben unsere Bilder de:
ductiv denselben Schluss, zu dem wir soeben  inductiv gelang|
sind.” — — — '
Es ist allerdings ein missliches Unternehmen, bestimmte
grossere, zusammenhiingende Lymphgefisssysteme in einem sof
compliciert gebauten Organe aufzufinden unter pathologischeny
Verhiltnissen, wenn uns die Voraussetzung, d. h. die Kennt E:Zf' ;
der Anatomie der normalen Lymphbahnen zum grossen Teil
fehlt. Wie weit erstrecken sich in dieser Hinsicht unsere Ken :, :
nlsse, sind dieselben als ein allgemein anerkanntes und positives§
Wissen aufzufassen, und welchen Nutzen bringen sie uns filr
die vorliegende IFrage? ]
Den Gang meiner Untersuchungen innehaltend, beschiftigen
wir uns zuerst mit dem Lymphgefissnetz der vaginalen Schleim-
hautbedeckung der Portio. Es soll, wie schon oben erwihnf
nach Forget ein Teil des Vaginalgewebes auf die Portio {ibers
gehen. Ist dies richtig, so miissten auch die in diesen Schichter
der Vagina und Portio gelegenen Lymphgefissnetze annidhernc
libereinstimmen. 5
Poirier unterscheidet in der Vagina 2 Netze: ein untei
dem Epithel gelegenes, sehr ausgebreitetes, aus feinen Maschet
sich zusammensetzendes Netz; ferner ein zweites, mit jenenil
communicierendes, aus griéberen Bahnen bestehendcs, in de
Muscularis gelegmea Netz. o4
Das erste Netz beschreibt bereits im Jahre 1862 von Reck
linghausen als ,ein sehr dichtes Netz, welches dem in de
oberen Schicht der Conjunctiva in vielen Punkten® gleichkommd
Die Gefiisse der Cervicalschleimhaut sollen nach den Untet
suchungen Lindgren’s, welche im Laboratorium von Axel Ke:
ausgeflihrt sind, als Bogen sich darstellen, die gegen die D_
Nédche der Schleimhaut als blmdsacl{furmlg:, durch ,sinuos
Rinder® ausgezeichnete Ausliufer endigen. Die Ly HI]Jthﬁl S5
der Korperschleimhaut hat Lindgren nicht studiert. Zu andere
Resultaten ist Leopold gelangt, der seine Untersuchungen
einem grossen Material unter Leitung von Schwalbe veranstaltete
Er leugnet in der ganzen HL,thmh:mt des Uterus das Vorhander
sein von wirklichen Lymphréhren, betrachtet vielmehr die Schleim
haut jals eine von Driisen und Gefédssen durchsetzte ausgebreitet




frmphdriise, eine flichenhaft angeordnete Lymphdriise, welche
sine eigentlichen Lymphrohren enthdlt, sondern nur Hohlriume
ymphsinus|, welche mit Endothel ausgekleidet sind,
In Widerspruch zu dieser Auffassung stehen die Angaben
appey’s. Er verwirft vollkommen die Leopold'sche Auffassung
hd erkennt das Vorhandensein von Lymphcapillaren an. Aber
Ehr resigniert spricht er sich besonders Uber die Korperschleim-
|ut aus: Sur la muqueuse du corps lexistence des vaisseaux
rmphatiques est bien autrement difficile a constater. Aussi nous ne
bssédons sur ce point aucun travail d'une réelle valeur.® Sappey
ht festgestellt, dass das ganze Endometrium mit feinen Lymph-
efidssen ausgestattet sei, die miteinander communicieren und mit
br Vaginalschleimhaut in Verbindung stehen sollen. Die Cervix
ollen sie quer durchsetzen und sich in das neben dem Scheiden-
swolbe liegende ,Ganglion utero-vaginale® ergiessen.
| Diese Communication zwischen den Lymphgefisssystemen
ar verschiedenen Schleimhiute wird von Poirier bestidtigt. Dieser
futor, der sich ebenfalls auf eine grosse Anzahl von Unter-
ichungen und eine vollkommene Beherrschung der Technik
eruft, macht besonders auf die Gebrechlichkeit der Lymphgefisse
er Korperschleimhaut aufmerksam. Ferner sollen die Maschen
ks Lymphgefdassnetzes in der Cervixschleimhaut weiter sein als
ie im Corpus.
I  Von grosserer Wichtigkeit sind flir unsere Zwecke die

mphgefisse, welche der Muskulatur des Collum angehoren.
enle giebt liber diese keinen bestimmten Aufschluss. Um die
rossen Blutgefidsse liegende Rdume bildet er als ,Lacunen® ab.
onst erfahren wir durch ihn, dass im Collum die Lymphgefisse
ehr zahlreich sind und dem Verlauf der Blutgefisse folgen. In
einem der anatomischen Lehrbiicher finden wir genauere An-
aben. Leopold trennt nicht das Studium der Muskellymph-
ahnen der Cervix von denen des Corpus Uteri, sondern giebt
beide Abschnitte nur ein Schema: der Verlauf der Gefiisse
rerde beeinflusst durch ,die eigentlimliche Architektonik® der
erusmuskulatur; am zahlreichsten seien die Lymphgefdsse in
er dusseren Schicht vertreten, in den anderen Schichten, be-
onders in der Ndhe der grosseren Gefdsse, und stehen mit der
ubserosa in gleicher Verbindung, mit der Mucosa mehr durch
ymphspalten.“ ,Die brigen Lymphgefdsse werden zum Teil
uf gewisse Strecken von Blutgefissen begleitet.® Es wird ein
Unterschied gemacht zwischen Lymphgefissen und Lymphspalten;
etztere sollen die Bilndelchen eines grisseren Muskelbilindels
mspinnen, und sollen die Verbindung zwischen Schleimhaut
nd Muskulatur herstellen. Indem die Lymphe so von der
schleimhaut durch die Lymphspalten und Lymphgefiasse der
luskulatur fliesst, ergiesst sie sich in die ,grossen Sammel-
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rohren, welche in der Nihe der grossen Blutgefisse in die breite;
Mutterbéinder eintreten.”

Nach Poirier soll das Lymphgefisssystem der Muscularig
reicher entwickelt sein als das Blutgefisssystem.

Erwihnen michte ich noch einige Arbeiten, welche sigl
nicht mit normalen Uteris beschiiftigen, sondern mit den Ver
hiltnissen an schwangeren und durch pathologische Prozess
veridnderten Organen. Hierher gehdren die Arbeiten von Fridolir
Cruveilhier, Lucas-Champonniére, Jaques Fioupe. Einl
Uebertragung dieser Resultate auf normale Verhéltnisse diirfte abeé
doch wohl nicht gestattet sein. Sappey betont, dass in desf
letzten Monaten der Graviditit die Gefisswandungen wenig wider§
standsfidhig sind [peu résistants] und dem =zur Injection nétige
Drucke nicht standhalten [leurs parois se déchirent en généra§
sous la pression du mercure]. Die Resultate, welche an puer
peralen und durch septische Prozesse verdnderten Uteris gefl
wonnen sind, lassen sich noch weniger fiir normale Verhiltniss
verwerten; ausserdem betreffen sie meist die subserisen Gefdss
und berlihren somit unsere Fragen weniger. Denselben Gegen
stand betrifft auch die Arbeit von Mierzejewski. Auch Unterl
suchungen aus neuester Zeit haben unsere Kenntnisse nicht befl
reichert. Amann verwertete die von Buchner gefundene
sache, dass die Leucocythen fiir gewisse Bakterienkulturen ein
gewisse Vorliebe haben, zur Untersuchung der Lymphbahnerfi
indem er unter Vermeidung von Verletzungen sterilisierte Kultureff
in den Genitalschlauch von Tieren einfiihrte und diese nacly
einigen Stunden tdtete. So lernte er besonders perivasculdtlj
Lymphrdume ,an Gefissen mittlerer Stirke und zwar zumeisli
an der Grenze zwischen Schleimhaut und Muscularis® kennerf§
Ferner sah er ,grissere Lymphgefissstimmchen eine Streck
weit parallel neben den Blutgefissen® wverlaufen. Genaue At

gaben bringt das kurze Referat, welches liber den im Februs
1891 in der Miinchener Gesellschaft fiir Morphologie und Physi

logie gehaltenen Vortrag berichtet, nicht; genauere Bericht
welche angekiindigt waren, sind nn-::.h nicht verﬁﬂ'&ntli{:ht wordel

Bei der Diirftigkeit unserer Kenntnisse tiber die Lymphbahne
des Uterus sind wir somit durchschnittlich auf diejenigen Charakt
ristika angewiesen, welche die allgemeine Anatomie und Patholog
den Lymphgefissen zuschreibt.

Besonders von Recklinghausen hat auf Grund zahlreich
Untersuchungen betont, dass den Contouren der Lymphgefis:
als Hauptunterscheidungsmerkmal von denen der Blutgefisse e
kurvenartiger Verlauf und eine durch Buckel und Einziehunge
charakteristische Gestalt zukomme. Diese sinusartigen Erweit
rungen und Klappen gleichkommenden Einschniirungen beding
die sogenannte Perlschnur- oder Rosenkranzform der Lymphgeféss




eses Charakteristikum ist natlirlich nur fiir die Diagnose von
efiissen brauchbar, welche wir im mikroskopischen Priiparat
gsgeschnitten zu sehen bekommen; die varicisen Figuren
sten um so schoner hervor, wenn die Gefisse mit Carcinom-
omben vollkommen ausgegossen sind; ich habe derartige ideale
Ider im Uterus, sowohl im Collum wie im Corpus Uteri, oft
isehen. Manchmal entsteht durch grissere Schrumpfung der
ithelialen Elemente des Carcinoms ein Zwischenraum zwischen
esem und der Gefiisswand. Hiufig behilt dann der Carcinom-
pfen die ihm durch die Gestalt des Gefédsses verliechene Con-
ruration; mitunter auch nicht. Die Endothelien der Lymph-
fasswand konnen bei der Retraction des Carcinoms teilweise
geldst werden von der Wand, sodass sie entweder dem Carcinom
5 ldngere Streifen oder als einzelne isolierte Zellen angeschmiegt
gen oder schwebend zwischen Wand und Gefédssinhalt auf-
Ehingt sind oder frei pendeln. Dies Verhalten habe ich ofter
obachtet [confer Fig, 1].

I So klar liegen die Verhiltnisse nun nicht immer. Die
Chwierigkeiten werden schon grisser, wenn das Lumen nur eine
Eringe Inhaltsmasse aufweist, welche nicht ausreicht, die im
shiirteten Zustande des Organs collabierten Winde auszudehnen.
ann milssen andere Faktoren zu Hilfe genommen werden:
rstens die Beziehung zu benachbarten Blutgefdssen. Liegen die
ymphcapillaren perivasculdr als halbmond- oder sichelférmige
pgen um grossere Blutgefisse, so ist die Diagnose leicht. Im
ollum Uteri sieht man auf Langsschnitten oft spaltférmige
apillaren zwischen zwei grosseren Blutgefdssen, zu diesen parallel
prlaufend.  Schwieriger wurde die Unterscheidung isoliert liegen-
br, quergeschnittener, mittelgrosser und kleiner Lymphgefisse
on Blutgefidssen anndhernd gleichen Kalibers, zumal wenn die
gfdasswandung beim Corpuscarcinom hypertrophisch geworden.
erartige mittlere Gefidsse sieht man besonders zwischen der
sseren und mittleren Muskelschicht, ferner an den Seiten des
terus beim Austritt ins Ligamentum latum. Hier habe ich stets
e Wandung und den ganzen Gefiassinhalt mit zur Kritik heran-
ezogen, Einzelne rote Blutkdrperchen kénnen auch in Lymph-
efdssen vorkommen, mitunter sogar in grisserer Anzahl infolge
n Extravasation. Gerade die Behandlung der Uteri mit
[tiller'scher Fliissigkeit bewdhrte sich hier sehr gut; denn die
lutgefisse, selbst die feinsten Capillaren waren meist in einem
méhernd normalen Fiillungszustande, sodass auch der gerad-
mige Verlauf der Contouren dieser Gefiisse, besonders der Schleim-
autcapillaren, scharf hervortrat. Der Durchmesser der Blut-
apillaren ist hier meist kleiner als der der Lymphcapillaren. —
' Vorhandensein von charakteristischen Fibrinnetzen in Lymph-
efiissen habe ich nur in 1 Uterus constatieren kénnen.



Sind an einer mit Carcinom ausgefiiliten Capillare die Endg
thelien verloren gegangen, so kann es manchmal fraglich seil
ob dieser Verlust eine natilirliche Folge ist von dem energische
Wachstum der Neubildung tiber die priformierte Bahn hinau:
oder ob er zurlickfiithrbar ist auf eine nicht rechtzeitig nach d
Operation resp. Section eingeleiteten Conservierung des Priparate
— ein Uebelstand, unter dem ich im Beginn dieser Untersuchungent
zu leiden hatte. '

An griosseren der Intima beraubten Gefdssen bereitet d
Entscheidung der Frage, ob Vene, ob Lymphgefiss, nicht sg
grosse Schwierigkeiten, da hier einerseits die verschiedene
Wandschichten der grisseren Venen ein besonderes Gepragel
haben, und andererseits die Beziehungen zur Nachbarschaft ge
niigende Anhaltspunkte gewdédhren. &

Die Beteiligung der Lymphgefasse beim '5
Collumcarcinom.

In den jlingeren Stadien des Collumcarcinoms, welche des
Kliniker selten zu Gesicht kommen [z. B. Fall 1], dehnt sich diff,
Erkrankung nicht ber 1 Muttermundslippe aus und hat dam@
das eigentliche Cervixgewebe noch nicht ergriffen. Das Carcinon§g
durchsetzt in langen soliden, communicierenden Zapfen di
vaginale Mucosa der Portio. Die Knotenpunkte des so entstehen
den Netzes sind dick, ohne jedoch eine ganz charakteristischig
Gestalt zu haben; bald sieht die Convexitidt, bald auch die Corfl.

auffinden; letztere haben nie einen geradlinigen Verlauf, 1
sind geschlingelt und zeigen haufig Anschwellungen. An de
Grenze der Neubildung sowohl gegen das normale Cervixstrom
der afficierten Lippe wie gegen die tieferen Schichten der vagil
nalen Schleimhautbekleidung der anderen Lippe werden die Zapfelli
diinner, haben eine deutlich von der Umgebung abgrenzbaili
Wand, welche aus einer einfachen Endothellamelle besteht, d
durch einen mehr oder weniger breiten Zwischenraum meist
dem Carcinom getrennt ist. Aufl Lingsschnitten zeigen jei
Striinge einen geschlidngelten Verlauf und héufig sinusartige "
weiterungen. Dass diese letzten Ausldufer des Carcinoms sic
in Lymphbahnen vorwirts schieben, tritt recht klar hervor &
den ersten In der Muskularis des Collum gelegenen Carcinon
zapfen, besonders wenn sie zuerst in der Umgebung der mitte
grossen Venen in deren perivasculiren Lymphgefissen angetroffe
werden. Die Wandung der Blutcapillaren bietet relativ lange de



umzingelnden Tumormassen Widerstand; nur an der Ober-
he der Neubildung sieht man grissere Blutergiisse; in jlingeren
bschnitten der Neubildung durchziehen hidufig lange, geradver-
fende, mit roten Blutkorperchen gefiillte Capillaren die Epithel-
assen — ein Beweis flir die Intaktheit der Capillarwand und
e ungestorte Blutcirculation. Mitunter sind die Capillaren schon
latiert, was besonders auf Querschnitten von solchen Gefissen
utlich hervortritt, welche bereits von allen Seiten von Carcinom
zingelt sind. Dieses perivasculire Wachstum des Carcinoms
m Blutcapillaren trifft man hidufiger in den noch oberflichlich
sbliebenen Carcinomen. —

Die Cervixschieimhaunt in ihrer Continuitdt wird in den jungen
adien der Neubildung noch nicht afficiert, meist erst wenn ein
psser Teil der Collummuskulatur von Carcinom durchsetzt ist.
ahrend die Wucherung schon auf die Vagina libergeht, werden mit-
hter die ersten Cervicaldriisen in den Zerstérungsprozess hineinge-
gen. Haufig leidet nur die Weiteihres Lumens, welches mitunter auf
fnen ganz schmalen Spalt reduciert ist. Sowohl im Falle 1 wie
h Falle 4 hat die Wand einiger Driisen dem Drucke des Carci-
bms nicht standhalten kinnen. Einmal ist die Wand einer Driise
ef eingedriickt wie ein Gummiball, sodass vom urspringlichen
men nur noch ein Rest geblieben ist; andere Priparate bieten
icht so klare Verhiltnisse, z. B. wenn das Messer die Driisen
as schridg getroffen hatte; aber hier sieht man ein teilweise
bzehobenes und umgefaltetes Stiick der Driisenbekleidung oder
ine einschichtige abgeloste Epithelmembran frei im Lumen liegen.
demselben Falle [Uterus 4] ist ebenfalls in 1 Driise ein Zapfen
ilweise schon eingedrungen; ich brauche mich hier nur auf die
eschreibung des betreffenden Prédparates zu bezichen. Ich schliesse,
Missverstindnissen vorzubeugen, hiervon diejenigen Veriinde-
ngen an den Driisen aus, welche man bei Heilungen von
rosionen und bei der sogenannten Epidermoidalisierung des
ervicalkanals beim Ectropium haufig antrifft. Jedoch habe ich
. keinem einzigen Falle Bilder gesehen, welche unzweideutig fir
ne Entstehung des Carcinoms aus Erosions- oder Cervicaldriisen
Ruge-Veit'schen Sinne sprechen. Scheinbar auf einer oder
uch auf 2 gegentiberliegenden Seiten gewucherten Driisenepithelien
qgegnet man hdufiger; allein, eine genaue Durchmusterung der
eric giebt schliesslich die Aufklirung, dass es sich um Schrag-
chnitte von normalen Driisen handelt. Ebensowenig besitze ich
pdparate, in welchen ,es scheint, als ob“ dem Einbruch des
arcinoms in Drilsen ,dunkle Kerhe gewissermassen als Bahn-
recher vorausgehen, sich zwischen die Epithelien driingend, diese
ickern und nun dem hereinbrechenden Krebse nur noch eine
gichte Zerstorungsarbeit iibrig lassen® [Landau und Abell.
Der grisste Teil der Cervicaldriisen bleibt aber durchschnittlich
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sehr lange bestehen, selbst wenn die Wucherung in der Cervis
muskulatur die Hﬂ'hﬁ des inneren Muttermundes schon erreigl
oder gar (iberschritten hat und die Carcinommassen in der Geriis
substanz der Schleimhaut sich ausgebreitet haben; dann sind di
Epithelien der Driisen sogar hédufig noch erhalten, wenn augh
das Lumen sehr eingeengt ist. — —

Durchschnittlich greift das Portiocarcinom frith auf die Vagin
tiber. Wenn ich auch unter 9 Féllen 3 mal den positiven Nach
weis nicht habe fithren konnen, so darf man die Diagnos
yvagina nicht ergriffen® nur mit grosser Zurilickhaltung aus
sprechen; denn meist werden durch die Operation nur klein
Teile der Scheide entfernt, selten ein grisserer fortlaufender Ring
man kann daher in den Beschreibungen stets nur sagen: i
dem ex&tirpiertm Stﬂck der Vagina kein Carcinom,“ und zwa

oder auf technische Schwierigkeiten stosst bei Exstirpat'
derselben. p

Unter den 9 Fillen ist das Carcinom nur 1 mal oberflichlicl
zur Scheide gekrochen, ohne die tieferen Schichten zu infiltrierer
Dies scheint jedoch nicht die Regel zu sein. Meist beginnt di
Erkrankung der Scheide mit einer Affection der tieferen Schichter

wiéhrend in der Tiefe der Vagina und im vesico- und recf¢
vaginalen Gewebe die tlickische Infiltration weiter geschritten is
In ‘der Submucosa habe ich grossmaschige Netze gefunden. |
der Muskularis schreitet das Carcinom in langen rosenkran:
formigen Lymphcapillaren dahin. In einem zur Autopsie g
kommenen Falle habe ich sogar grosse Lymphgefdsse ur
Venen im paravaginalen Gewebe als Hauptstrassen der Neubildu
erkannt [Fall 9], welche in den entsprechenden oberen Schichte
der Vagina noch nicht so grosse Fortschritte gemacht hatte.
den dlteren Particen der afficierten Scheide ist die Wucheru
so stark, dass die Wand der Lymphgetisse durchbrochen wi
und der Krebs nun ,schrankenlos® weiter wiichst. Fiir die
Fille bietet besonders der 9. Fall schone Bilder. — — h

Der Uebergang des Carcinoms von der einen Lippe 2z
anderen erfolgt guxiihnlich ringformig, indem zuerst nur e
schmaler Kranz am dusseren Muttermunde vom Carcinom dur
setzt wird. Dann verlduft der Prozess ebenso weiter wie an ¢
anderen Lippe. Vielleicht entsteht die Affection an der ande
Lippe auch durch Contactinfection, welche dann in Analog
stinde zu den am Munde von der Unter- auf die Oberlippe tibg
tragenen Carcinomen. Der Beweis flr ecine derartige Infecti
wird allerdings schwerlich beigebracht werden kénnen, da
Uteruskrebse der Beobachtung nicht so frith zuginglich sind
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ppenkrebse und auch wohl meist einen schnelleren Verlauf
ehmen wie die Lippenkrebse.

| In der obigen Beschreibung der Tumoren ist mitunter Riick-
icht genommen worden auf die Frage, in welche Muskelschichten
es Collum das Carcinom zuerst eingebrochen sei, in welcher
chicht die Infiltration der Muskulatur am weitesten vorgeschritten
pi.  Eine fiir alle Fille geltende Norm liess sich nicht aufstellen,
doch war stets eine Vorliebe fiir die Lymphgefdasse der Langs-
skulatur vorhanden, was sich aus dem anatomischen Bau der
ervix leicht erkldaren ldsst. Entweder war die #usserste oder
hnerste Muskellage zuerst afficiert, die mittlere aber erst sekundir
rch Ausldufer aus einer dieser beiden Schichten. Am schnellsten
ringt der Krebs in die #Hussere Muskulatur ein, wenn er auf
er vaginalen Seite der Portio schon das Scheidengewdlbe erreicht
at, sonst sehr hidufig in die Lymphgefasse der innersten Schicht.
n den jlngsten Zapfen ldsst sich das Endothel der Lymph-
efdsse meist gut wahrnehmen; selten aber an solchen, welche
lteren Stadien angehoren. Jedenfalls sieht man stets, dass ein
friformiertes Rohrensystem in der Mukulatur dem Krebs den
fVeg vorschreibt. —

| Bei unserer Unkenntnis von grosseren zusammenhingenden
ymphbahnen im Uterus scheiterte anfangs jeder meinerseits
nternommene Versuch, durch die Verfolgung von krebserfiillten
Lymphgefissen bestimmte Bahnen in grosserer Ausdehnung zu
erfolgen. Nur 1 Verhalten traf ich mit grosser Regelmissig-
git: dies war der Kkrebsige Inhalt in den perivasculiren Lymph-
efissen des Collum, welcher an Volumen die in den anderen
apillaren befindlichen Thromben meist lbertraf. So scheinen
rstere gewissermassen den Hauptstamm 2zu bilden, wihrend
ie intermuskuldiren Thromben sich wie Zweige verhalten. In
em sehr vorgeschrittenen Falle 8 ist das Carcinom aus einem
grivasculiiren Lymphgefiss herausgebrochen und ist in die
Wand der Vene eingedrungen [Fig. 3]. Trotz vieler Schnitte
langen Suchens habe ich im Collum nur 1 mal die Arrosion
s grisseren Blutgefdsses beobachten kinnen. Dickwandige,
st noch blutgefiilite Venen und Arterien siecht man unver-
€hrt, unbeschadet einer allseitigen Umschliessung von Tumor-
fassen. Die Venenwand zeichnet sich durch cine betricht-
ithe Dicke aus, welche sie vorziiglich ihrer Ringmuskulatur
@rdankt. Auf diese von Henle betonte Thatsache beziehen
sich auch alle spiteren Anatomen und Gynidkologen, so J. Veit,
lennig, Landau und Abel, Friedlinder etc.

©  Auf welchen Wegen wichst nun das Carcinom weiter?
leibt es auf das Collum beschriinkt, so lange der grosste Teil
ler Muskularis und das paracervicale Gewebe noch nicht infil-
fert ist? Oder kann es das Corpus schon frith inficieren?



SO |

Die Geschichte der Methoden der Operationen beim Collum
carcinom ist gewissermassen ein Spiegelbild von der fortschrei
tenden Erkenntnis und von der Bedeutung, welche man diesen
Fragen zugeschrieben hat. Ich erinnere nur an die Zeiten, if
denen von der infravaginalen Amputation und der trichterférmige;
Excision ausgiebigster Gebrauch gemacht wurde, bis man er
kannte, dass diese Operationen nutzlos sind, weil der Krebs friif
die Peripherie des Collum erreicht. Darauf ersann Schrode
die noch heute seinen Namen tragende ,Schrider'sche supra:
vaginale Amputation®, um die ganze Cervix mit einem Teil de
paracervicalen und paravaginalen Gewebes zu entfernen. Sg
kinne der Collumkrebs radikal entfernt werden. Spiter wurde
die Indikation zu dieser partiellen Operation in Anbetracht det
hdufigen Recidive eingeschrinkt auf sogenannte ,junge Stadien®
des Carcinoms. In der letzten Ausgabe des Schroder’scher
Lehrbuches [11. Aufl. 1893] stellt Hofmeier die Indikation
folgendermassen: ,Sobald das Carcinom eine -einigermasseng
grossere Ausdehnung gewonnen oder gar schon auf das Scheiden-
gewolbe libergegriffen hat, liegt die einzige sichere Moglichkeif
der totalen Entfernung in der von Schrider angegebenen supra
vaginalen Amputation der Cervix mit mehr oder weniger aus
gedehnter Entfernung der Scheidenschleimhaut. Auch wenn d ;
andere Lippe gesund erscheint, wird man jedenfalls besser thun,
sie zu entfernen, da doch Carcinomkeime dort implantiert sein
kinnten.” Einen noch ausgiebigeren Gebrauch von dieser Operation
scheinen die Engl-‘;indm zu machen und ebenso die Olshausen’sche
Klinik in Berlin, wie aus der grossen im vergangenen Jahre er:
schienenen {qu.,mtlmﬁtatlsﬁhk Winter's hervorgeht. Man b
gniigt sich nun mit dieser Operation, weil Ruge und Veit g
lehrt haben, dass das Corpus erst in spiten Stadien ergriffi
werde. Aber eine genligende Erklirung fiir die zahlreiches
Recidive, welche ftrotz scheinbar geringer Affection der Po .-5_'
auftraten, hat man nie geben kinnen. Wenn die klinische Unte
suchung auf der Schleimhaut des zuriickgebliebenen Uterusstumpfes
kkein Lar-;.mnm nachweisen kann, und wenn in der Substanz de
Stumpfes durch die bimanuelle Palpation kein Tumor diagnosticies
zu werden vermag, sondern nur in den Lymphdriisen ein ,Driisen:
tumor®, der iibrigens auch noch fraglicher Natur sein kann, 8¢
lautet gewohnlich die Diagnose: ,,Ul:t.,luastumpf frei, Dri -.‘?
recidiv.®  An mikroskopisch kleine, in die Muskularis Corporis
fortgewachsene Keime scheint man weniger gedacht zu haben
wenigstens ist man meist von der Annahme ausgegangen, das!
der Tumor am Orte seines griossten Umf: mgw auch am dltester
sei; also sollten die palpaplen Driisenrecidive beweisen, dass da
Corpus frei sci.  Die Moglichkeit, dass Keime bis ins Corpu
gewaghsen, dort noch lange keine makroskopische Grisse er




pichen, wiihrend sie von hier aus schon durch Metastasierung
bgebrickelter Zellen oder durch eine fortgeleitete lymphatische
fhrombose nach den Driisen zur Bildung eines hier palpablen
umors fllhren konnen, findet man in Beschreibungen von Reci-
iven nie berlicksichtigt, soweit letztere {iberhaupt untersucht
orden sind. Ich vermag nur in 6 Fillen in der Litteratur Be-
hreibungen von Recidiven aufzufinden und zwar in der mehr-
ich erwithnten Arbeit von Williams. Es handelte sich hier um
Driisencarcinom® der Cervix. Die Beschreibungen der Recidive
der genannten Arbeit sind aber nicht so ausfiihrlich, dass sie
llen Anforderungen einer Kritik standhalten kénnen.

Es scheinen frithe Stadien von Collumcarcinom noch nicht -
grosserer Anzahl genauer auf das Verhalten des Corpus Uteri
athologisch-anatomisch untersucht worden zu sein. Weder
illiams noch Ruge-Veit beriicksichtigen das Verhalten der
egebenen préiformierten Bahnen in Beziehung zum Carcinom
Uterus.

Die Carcinome 7 und 8 lehrten schon, dass der Krebs nicht
die Grenze des inneren Muttermundes respectiere,” wenigstens
icht in der Muskulatur. Die anders geartete Korperschleimhaut
heint allerdings hidufig eine Barriére zu bilden; aber auf einem
inderen Wege ist die durch den inneren Muttermund angenom-
hene Grenzlinie tiberschritten, d. i. in der Grenzzone zwischen
ittlerer und &usserer Muskelschicht. Auf diese Weise ist das
arcinom im Falle 7 in einer Seitenkante des Uterus auf dem
ymphwege, wenn auch nicht in vielen verdstelten Ausldufern,
is kurz vor das Tubenostium vorgedrungen, wéhrend das tibrige
ewebe des Corpus frei geblieben ist.

- Die Bedeutung der Lymphbahnen, insbesondere der perivascu-
aren, fir das Wachstum des Collumcarcinoms erschliesst in
chlagendster Weise der Fall 4. Er lehrt uns die Abhédngigkeit
er Lymphgefdasse von den grossen Blutgefissen im Uterus er-
ennen, lehrt ndmlich, dass beide Systeme in der peripheren wie
1 der mittleren Muskellage des Corpus und Collum nebenein-
x'--‘ verlaufen, dass ferner beide Abschnitte der Gebdrmutter
urch diese Strassan in Communication stehen. Dieselben stellen
lf rscheinlich ein gesondertes Hauptkanalsystem dar, welches
A dem peripheren und dem dusseren Teil der mittleren Muskel-
F icht ausgebreitet ist, die inneren Schichten gewissermassen
fie ein Mantel umgmbt Auch ein Abflussrohr haben wir an
Er Seitenkante des Uterus am Uebergang ins Ligam. latum in
ler Gestalt eines ziemlich dickwandigen, mit Carcinom thrombo-
Erten Ly mphﬂc,femacs kennen gelernt. So kann eine lymphatische
Chrombose eines Collumcarcmoms auch zur Erkenntnis anato-
tischer Verhiiltnisse beitragen, die sich durch die tiblichen Methoden
ler anatomischen Forschung nicht recht klar stellen lassen. Es




hat also dieser Fall in anatomischer Hinsicht einen dihnlichen
Wert wie die Beobachtungen von Ludwig Vogel, welcher in
hiesigen pathologischen Institute retrograde Metastasen fiir dig
Bestimmung des Lymphgefisssystems der parenchymatdsen Organe
[ Niere, Leber] benutzte, welches bisher ebenfalls fliir die anatos
mische Feststellung unzugéinglich war.
Ferner muss man sich die Frage vorlegen, weshalb ist der Krebs
in den peripheren Partieen der Uteruswand bis in den Fundus
gelangt, ohne die Muskelziige der innersten und des grissten
Teils der mittleren Schicht des Collum und Corpus zu ergreifen
und ohne seine letzten Ausliufer in die Schleimhaut zu sendenj
Hierfiir kann es nur eine anatomische Erklirung geben. Ent
weder ist die thrombosierte Bahn nicht die Fortsetzung der nochi
offenen Muskel- und Schleimhautlymphbahnen des Corpus; oder
es handelt sich doch um ein und dasselbe System, dessen Réh
im peripheren Muskelmantel nur ein grisseres Kaliber besitz
wihrend sie im centralen so eng sind, dass das Carcinom schnellet
peripher als: centralwiirts seinen Weg gefunden hat. Dann§
hidtten wir in dieser ausgesprochenen Enge der Lymphbahner§
der centralen Wandschichten vielleicht auch den Schliissel, dig
Erklirung gefunden fiir das anfinglich so langsame “Tachst n
der Corpuscarcinome. Bei letzteren sollen ja bis zum letalerf
Ausgange ,zuweilen noch Jahre vergehen, selbst wenn bei Beginz g
der Beobachtung der Zustand schon eine Radicaloperation angeff
zeigt erscheinen liess. Schiilein fand bei einer Kranken 4%/ Jahn
nach bereits gestellter Diagnose die Krankheit insoweit auf det
Uterus beschriinkt, dass er eine Radicaloperation vornehmel
konnte, {{rukenberb teilt eine Beobachtung mit, wo 8 Monati
nach der Operation bereits ein Recidiv festhStEIIt wurde, da
aber erst nach mehr wie 5 Jahren zum Tode fiihrte® [Schrud
die Krankh. der weibl. Geschlechtsorgane]. 3
Nun konnte man leicht fragen, weshalb durcheilt das Loliu
carcinom nicht stets so schnell die Lymphbahn wie im Falle &
Warum verlduft es manchmal sogar sehr langsam?
Hierauf eine positive biindige Antwort zu geben, wird nich
gut moglich sein. Aber vielleicht kénnen wir hierfiir eine Ei
klirung finden durch bestimmte klinische Thatsachen. W
wissen, dass, je jlinger die Frauen, desto schneller das Wachs
tum des Carcinoms, dass, je dlter, desto langsamer die IKrankhe
verldauft, Ferner erinnere ich an den beférdernden Einfiuss dée
Graviditit und des Wochenbetts auf das Fortschreiten der bos
artigen Neubildung.
Durch welche anatomischen Merkmale unterscheiden sic
die Uteri solcher Frauen?: Durch einen verschiedenen Grad d
Blutfiille, welche ja im Alter abnimmt, womit eine Atrophie di
Organs verbunden ist; diese hat wahrscheinlich auch eine gewiss




riddung des Blut- und Lymphgefiasssystems zur Folge. Mir
| wenigstens an den atrophischen Uteris unserer Beobachtungs-
ihe stets aufgefallen die Enge der Blutgefisse, die starke inter-
ticlle Bindegewebswucherung und die grosse Schwierigkeit,
ich Lymphgefiisse zu erkennen.

| ,Die Neigung des Carcinoms 2zu ausserordentlich schneller
rbreitung ist niemals so gross wie bei Schwangeren oder
ochnerinnen, jedenfalls unter dem Einfluss der Auflockerung
ganzen Gewebe und der erhdéhten Blutfiille® —, so lautet
Erklarung im Schrider'schen Lehrbuch. Dieser Passus wire
bhl nur noch zu erginzen durch den Hinweis auf die ana-
ische Thatsache, dass in der Graviditit nicht nur die Blut-,
ndern auch die Lymphgefisse hypertrophieren. Es wire daher
lleicht sehr interessant und wichtig, flir die Entscheidung dieser
age die puerperalen carcinomatisen Uteri einer genauen Priifung
f lymphatische Thrombosen zu unterzichen. Die Litteratur
rist, soweit mir zuginglich, keine derartige Untersuchung auf. —
| Verfolgt man den Weg der Epithelziige aus den Haupt-
fassen in die engeren Gassen, welche sich in den intermusku-
fen Ridumen der mittleren, mehr verflochtenen Muskulatur be-
iden, so fallen die eigentiimlichen Schlangenlinien auf, in denen
th das Carcinom vorwirts bewegt; dieselben werden hdufig an
ken Enden im -intermuskuliren Gewebe so fein, dass sie nur
bch aus wenigen Zellen gebildet erscheinen und héufig einer
dothelbekleidung entbehren; manchmal sind die Endausldufer,
g im Falle 7, fast spitz und bieten in ihrem Wachstum eine
isse Aehnlichkeit mit den Endotheliomen der Haut. Wihrend
fangs die Muskulatur noch keine Verinderungen zeigt, vielmehr
e Architektonik durch diese natiirliche Ausfiillung der inter-
uskuldren Lymphbahnen noch schoner hervortritt, erliegt sie
dter mehr oder weniger der Atrophie, infolge des Druckes der
h vermehrenden Krebszellen und der beschrinkten Nahrungs-
fuhr: es entstehen schliesslich auch hier grosse Krebsalveolen.
ass diese schon frith bei noch nicht allzugrosser Ausbreitung
15 Carcinoms zum vollstindigen Zerfall kommen koénnen, lehrt
f 'all 2, in welchem in der Cervixsubstanz ein ziemlich tiefer
t dem Vaginalschlauch communicierender Trichter entstanden ist.
- Von grosser Bedeutung fiir die Ausbreitung des Carcinoms
t:i' da*-, ". erhalten des Peritoneum und des paracervicalen Binde-
fwebes. Im Falle 8 befanden sich schon 12 Knoten unter der
akten Semsa, wihrend das an den Seiten des Uterus befind-
phe paracervicale Bindegewebe, soweit nachweisbar, noch frei von
¥pischen Epithelmassen war und nur eine starke entziindliche
paktion zeigte. — Anders im Falle 7. Hier hatte das Carcinom
it am unteren Abschnitt des Collum die Peripherie erreicht und
gar iiberschritten ; ich wies bei der Beschreibung des betreffenden
4




[Falles schon darauf hin, wie schwierig mitunter die Entscheidun
sein kann, ob die Carcinomnester in dem so lockeren paracery
calen Bindegewebe ante operationem urspriinglich in loco
wesen sind, oder wilhrend resp. nach der Exstirpation des Tume:
dorthin geschmiert sind. Jedenfalls konnte mit Bestimmtheit @
einigen kleinen Zapfen die Beziehung =zu einer priiformiertg
Bahn nachgewiesen werden. Dass diese Thatsache von praktisch
Wichtigkeit ist, zumal in diesem Falle jegliche entzlindlicl
Reaktion fehlte, liegt auf der Hand, da, wie allgemein bekann
der Kliniker als Haupterfordernis zur Operation das ,Freisein d
Parametrium® verlangt. Solche capillaren Nester kann man, 2
mal bei mangelnder entziindlicher Reaktion, mit der touchierendét§
Hand natiirlich nicht diagnosticieren.

Erwidhnt sei an dieser Stelle eine von Diihrssen [Arch. #§
Gyn., B. 41] aufgestellte Theorie, welche diec Ausbreitung dé
Portiocarcinoms auf das paracervicale Gewebe erkliren sol
Diihrssen scheidet nidmlich die Portio in 2 gleichgrosse AE
schnitte, in einen centralen, der Innenseite des Collum zugeg
kehrten, und in einem peripheren. Die wesentlichen Unterschied§i
zwischen beiden sollen auf einem verschiedenen Gehalt an elastischeff
Fasern beruhen, welche im peripheren Teil Giberwiegen und di
Ausbreitung des Carcinoms ,auf das paracervicale Gewebe mag
licher Weise® bedingen sollen. D. geht noch weiter, indem €§
behauptet, dass ,auch die bdsartige Wucherung dhnlich wie dé§f
Schnitt [scilicet bei der Portioamputation] den mit der Vaging
zusammenhéngenden peripheren Teil der Portio von dem centralef§
trennt. Dies geschieht natiirlich nur allmilig, sodass zur !
nur kleine Faserpartikel sich auf die Vagina hin retrahiereff§
Die Carcinompartikel aber, die sie mit sich ziehen, geniigen, ui
die krebsige Wucherung auf die Umgebung des Uterus zu libe
tragen und zwar schon auf die tieferen Schichten der Vagina
wand, bei noch auf die Portioschleimhaut um den Muttermun
herum beschrinkten Cancroid.® ,

Eine solche Erkldarung steht bisher einzig da.

Wie die Sectionen lehren, wird das Peritoneum durch
Neubildung erst zerstirt, nachdem sich vorher gewdhnlich Adhz
nen zwischen den benachbarten Organen gebildet haben; dadurdi#

mit der Bauchhéhle verhiitet, andererseits aber befirdern die
durch den Besitz eines reich entwickelten Lymphgefiasssystem
wie solches von Poirier nachgewiesen, die Fortleitung auf
tibrigen inneren Organe.

Ich will jedoch die Grenzen -des Genitaltraktus nicht {ibe
schreiten, ohne der in seinen einzelnen Abschnitten beobag
teten melastatischen Ausbreitungsweise des Carcinoms zu g
denken, welche zu mehrfachen Krebsknoten in der Wand d



barmutter, der Scheide, der Harnrdhre, des Eileiters und des
erstocks und auf den werschiedenen Schleimhiuten fiihrt. Erst
| den letzten Jahren ist diesen ,doppelten Carcinomen® im
Enitaltraktus eine grossere Aufmerksamkeit geschenkt worden,
wohl aus rein wissenschaftlichem Interesse wie aus praktischen
tinden, da eine Reihe wvon Operateuren in dieser Duplicitiit
e Mahnung zur Anwendung moglichst radikaler Operationen
plicken.

Virchow begriindete schon vor mehreren Decennien die
hre von der Embolie; aber die Auffassung von der Entstehung
ir Geschwulstmetastasen durch fortgefiihrte, vom urspriinglichen
prde losgelioste Keime ist erst seit jiingerer Zeit Allgemeingut
r Pathologen geworden. Die in der Wand des Corpus nach
imdrem Collumcarcinom isoliert auftretenden Knoten ohne gleich-
itige carcinomatise Verdnderungen der Corpusschleimhaut kinnen
ht anders als Metastasen des primdren Krebses, wohl meist
tstanden durch auf dem Wege der Lymphbahn transportierte
ebspartikel, aufgefasst werden. Bisher sind derartige isolierte,
| die Wand des Uterus eingebettete makroskopische Tumoren
5t in geringer Anzahl beschrieben worden. Ob dieselben wirk-
selten sind, das kann erst die Zukunft lehren, wenn man
exstirpierten Uteri einer genauen Analyse unterziehen wird.
erhin ware in Anbetracht der anatomischen Verhaltnisse des
fterus die geringe Haufigkeit metastatischer Tumoren erklérlich,
e Lymph- und Blutgefisse haben keinen gestreckten Verlauf,
dern zeichnen sich durch vielfache Biegungen und Ver-
gigungen aus, — ein Verhiltnis, welches innig zusammen-
ingt mit dem eigenartigen Bau der Uterusmuskulatur. Dass
if diesen ,tausendfach verschlungenen Wegen® der Transport
sgeloster Tumormassen in den feinen Capillaren sehr erschwert,
iss diese Keime vielleicht schon frith an einer Teilungsstelle
ler an einer Umbiegung des Capillarrohres arretiert werden
innen, liegt auf der Hand. —
~ Obige untersuchte Tumoren enthalten Kkeine metastatischen
noten, zeigen aber Gfters gleichzeitig Fibrome, Myome, auch
arkom. Bei der in der Einleitung dargelegten Sectionsmethode
gser Uteri diirfte kaum ein Tumor dem Auge entgehen kénnen. —

Das Gleiche gilt von Metastasen im Collum nach priméren

@rpuscarcinomen. —
- Hiufiger scheint jedoch das Auftreten sekundirer Schleim-
autlkrebse im Genitaltraktus zu sein. Ueber ihre Genese diver-
ieren die Ansichten noch sehr, zumal die bisher als solche mit-
feteilten Iille teils ungenau beschrieben, teils falsch gedeutet
nd. Besonders die sekundiren Schleimhautkrebse im Corpus
ach primédrem Plattenepithelcarcinom der Portio haben der
ritischen Beleuchtung Hofmeier's |[Miinchener mediz. Wochen-
A%



schrift 1890, No. 42 u. 43; ferner Schrdder’'s Lehrb. d
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nur in sehr beschrinkter Zahl standhalten kénnen.

Weshalb ist nun die ncht]g;, Deutung solcher Fille
schwierig?

Hier kommt in Betracht einerseits der Mangel unserer Kenn
nisse von den Lymphbahnverbindungen der verschiedenen Schlei
hiute im Genitaltraktus, andererseits die Thatsache, dass d
Schleimhautcharakter sich unter physiologischen Bedingungg
dndern kann. So hat Zeller die Héufigkeit der senilen It::,hthyr 18
uterina betont, welche in einer ,Epidermoidalisierung® [J. Vel
des End:}metrium besteht. Ferner sei darauf hingewiesen, das
bei Verschluss des Hymen die Cylinderepithelbekleidung sich B
zur Hymenalfalte erstrecken kann. Eine sekundire krebsige E
krankung des Uterus aus einem anderen Organe ist noch ni
beobachtet worden; liberhaupt lehrt die Erfahrung, dass Organ
welche hdufig primidr von Krebs befallen werden, selten sekundé
erkranken. Schliesslich muss die Mdglichkeit multipler primé
Carcinome ins Auge gefasst werden. Welche Bedingu
knlipft nun die Pathologie an die Diagnose multipler prim
Krebse? Billroth [Allg. chir. Pathol. u. Ther. 1889] stellt folgen
strenge, aber wohl nur selten erfiillbare Forderungen fiir de
Nachweis multipler primérer Neubildungen auf: 1) die Carcinomni§
miissen eine verschiedene anatomische Struktur haben; 2) jed
der Carcinome muss histogenetisch vom Epithel des Mutterbodes
abzuleiten sein; 3) jedes Carcinom muss seine eigenen Metastase
machen ! bchlmmelbusch fligt noch ein viertes differentie
diagnostisches Verlangen hinzu, bestehend in dem Nachweis, da
Metastasen keine aktive Beteiligung des Epithels des wvon
befallenen Organs zeigen®™ sollen.

Es liegt auf der Hand, dass allen diesen 4 Forderungen 2
gleich wohl selten Genilige geleistet werden kann, was Bu-::=
mit Recht bemerkt. Denn die gleiche *matomlsche Strukt
kommt dem Plattenepithelcarcinom der Vagina und der PD :
zu; ferner wird in neuerer Zeit behauptet, dass eine Ichthye
der Korperschleimhaut ebenfalls den Mutterboden fiir ein primés
Plattenepithelcarcinom des Corpus abgeben kann.  Auf &
Schwierigkeiten, die Forderung des 2. Punktes zu erfiillen, braue
ich kaum einzugehen, da in vorgeschrittenen Stadien des Car
noms der histogenetische Nachweis meist unmoglich ist. Ich
innere hier nur an die noch weiter gehenden Meinungsdifferenz
zwischen Waldeyer, Ruge und Williams., —

Missen ferner bei der Entdeckung eines Carcinoms se
Metastasen vorhanden sein? Und wenn wirklich von 23
primidren Carcinomen gleichzeitig mehrere Metastasen ausgegang
sind, so brauchen dieselben noch nicht einmal verschieden




lein, da ja der histologische Charakter der primiren Geschwiilste
er gleiche sein kann.

Eine Deutung von Metastasen kann noch erschwert werden,
fvenn die Moglichkeit eines retrograden Transports in Betracht
pommt. — Endlich ist auch der Nachweis einer aktiven Beteiligung
les Epithels in dem von einer Metastase befallenen Organe schwer
oglich.

Da nun schliesslich fiir eine gewisse Anzahl von doppelten
arcinomen die Moglichkeit einer primédren Multiplicitdit und auch
ie Annahme einer Lymph- und Blutgefissmetastase negiert werden
uss, so bleibt fiir diese als plausibelste Erklirung nur die An-
iahme einer Jmpfmetastase tbrig. ,Denn® — so lautet die Er-
lirung von Pfannenstiel — ,wir wissen, dass diese Neu-
ildung vorwiegend in der Continuitit um sich greift, dass Metastasen
uf dem Wege der Lymph- und Blutgefdsse im Allgemeinen erst
vorgeschrittenen Stadien auftreten, am frithesten noch bei den
“orpuscarcinomen, dass aber auch sprungweise Metastasen vor-
gommen, welche nur durch eine Art von Impfung zu erkliren
ind* [Centralbl. f. Gyn. 1893, No. 18]. Der erste Teil der
dehauptung Pfannenstiels: ,wir wissen etc.”, ist vorldufig noch
ein positives sicheres Wissen, sondern nur eine Annahme, welche
ielleicht durch weitere Untersuchungen bestitigt oder verneint
erden kénnte. Immerhin wird man die durch kiinstliche Impfung
i Tieren und Menschen gewonnenen Erfahrungen und die Ana-
pga von spontaner Carcinomimpfung in anderen Organen, be-
sonders im Darmtraktus, berilicksichtigen und vorldufig als einzige
rklarung flir manche Fille annehmen miissen. Bei dem grossen
teresse, welches die Frage der Ueberimpfbarkeit des Carcinoms
von einer Korperstelle auf eine andere Lokalitit derselben Person
pder auf ein anderes Individuum beansprucht, diirfte es wohl
angebracht erscheinen, hier einige der diesbeziiglichen Beobach-
ungen aus der Litteratur erwidhnend zum Vergleich heranzuziehen.
Obenan stehtdie sog. Contactinfe ction, welche fast allgemein
anerkannt ist. Hierher gehdren die sekundéiren Oberlippenkrebse
mach Unterlippenkrebs [Bergmann, Macewen]|, das doppel-
seitige Auftreten von Vulvacarcinomen |[Zweifel, Hamburger

B

die Beobachtung wvon Carcinom an beiden Stimmbindern von
Newmann, die Entstehung eines Bauchdeckenkrebses infolge
dauernder Bertihrung mit dem Carcinom einer Mamma pendula
[Shaw], die Infection der Wangenschleimhaut, welche von einem
an der Seite der Zunge befindlichen Carcinom stindig berlihrt
wurde [Lickel.

~ Ausser diesen ,Abklatschcarcinomen® hat man ferner bei
Krebsoperationenin Stich- und Schnittwunden sekundiire Knoten
beobachtet; besonders die gyniikologische Litteratur weist eine
grossere Reihe derartiger Fille auf.  So berichtet Fritsch




von einer Verletzung des HarnrShrenwulstes wihrend einer vagis
nalen Totalexstirpation eines Corpuscarcinoms, worauf bereits
nach 3 Tagen in der Risswunde ein Recidiv entstand. Auf
gleicher Stufe stehen die sekundidren Carcinome in Troicartstich:
wunden [Reincke, Nicaise]. Odebrecht sah in der Narbe
eines Dammes, welcher bei der Totalexstirpation wegen des zu
engen Introitus incidiert werden musste, Carcinom entstehen
Aehnliches haben Brieger und Franck beschrieben.

Auf die Moglichkeit einer Ueberimpfung bei einer Operation
in eine frisch gesetzte Wunde hatte bereits Waldeyer [Uebe
den Krebs] aufmerksam gemacht und zur Vermeidung dieser
Gefahr zum ausgiebigsten Gebrauch der Cauterisation und der
Desinfection mit Alkohol geraten; diesen Gedanken hat in neuester
Zeit Winter wieder aufgenommen [Ztschr. f. Geb., B. XXVII}

Umstritten ist noch die Auffassung mancher Secundédrcarcinome
des Digestionstraktus, welche sich durch eine Lymph- oder Bluts
gefdssmetastase schwer erkliren lassen. Es wird nidmlich be-
hauptet, dass bei Vorhandensein eines Carcinoms im oberen
Abschnitt des Darmtraktus durch Verschlucken wvon Carcinom:
keimen resp. durch den Transport mit dem Darminhalt in tiefeg
gelegene Partieen des Darms durch Einimpfung Krebs entstehen
konne. Diese Erkldrung passt auf die bekannten Fille von Klebs
und Kraske,

Diese Beobachtungen hatten eine experimentelle Prufun
der Ucberimpfbarkeit des Carcinoms zur Folge, welche -,-'.'
grosserer Zahl von einem Tier auf das andere [Nowinsky, Hanau
W ehr] mit teilweise positivem Erfolge ausgefiihrt wurden. Als dans
die Gegner der Infectiositit des Carcinoms den Einwand erhoben, @&
dass das Tierexperiment nicht beweisend sei, schritten Hahnj
von Bergmann und ein Pariser Anonymus ICormlI zum E (-
periment am Menschen und erhielten positive Resultate.

Die niichstliegende Frage widre nun, ob im Genitaltraktu ;"::
Bedingungen flir eine Impfmetastase vorhanden und ob sie evens
tuell besonders giinstig sind. In dieser Hinsicht stimmen hier
die Verhiiltnisse ungefihr mit denen des Tractus intestinalis
tiberein, da die Sckrete normaler Weise den Weg von oben nach
unten nchmen, sodass aus dem Corpus losgeloste Krebsmassen
die Cervix und die Vagina, besonders die hintere Vaginalwand
und die Vulva passieren miissen. Dies Verhiiltnis kann sich auch
umkehren bei bestehender Pyometra, welche zu heftigen Uterus:
contractionen fithrend am Collum sitzende Krebsmassen in den
Fundus Uteri, zumal bei Flexionen der Gebidrmutter befiirder!
und dort Gelegenheit zur Impiantation geben kann. Reichel is
sogar noch weiter gegangen, indem er eine Reihe von Corpus:
carcinomen bei bestehendem Ovwarialcarcinom — und umgekehr
— als Impfmetastasen auffasst, entstanden durch Vermittelung




gs Tubenkanals, analog dem Eitransport; begriindet wird diese
rkldarung durch das Fehlen sonstiger Netastasen.

Plausibler als diese sog. spontanen Impfmetastasen sind die-
Pnigen ,sprungweisen” Uebertragungen von Carcinomen, welche
han nach instrumentellen Eingriffen oder grisseren Operationen
eobachtet hat. Denn eine intacte Schleimhaut bietet fiir die
plantation ungiinstigere Verhiltnisse als eine liddierte, welche
urch die Wunde gewissermassen angefrischt ist. Auch konnte
an an die Moglichkeit einer direkten Einimpfung in geiffnete
ossere Lymph- und Blutgefdsse denken. Diese Annahme diirfte
ann das rapide Wachstum einiger kurz post operationem ent-
tandenen Recidive erkldren, welche nicht an der urspriinglich
fficierten Stelle auftreten, sondern an entfernteren lddierten
regenden, z. B. an der verletzten Vulva und Urethra oder an
em incidierten Damm. Eine interessante Beobachtung, welche
as Endometrium als gut disponiert fiir eine Impfmetastase
harakterisieren soll, hat Pfannenstiel an einem Uterus gemacht,
ler nicht wegen Carcinom, sondern wegen Metritis exstirpiert
jvurde. Das Organ hatte 6 Tage vor der Entfernung noch
lenstruiert, war darauf sondiert worden und zeigte nun auf der
Ihnenfliche eine kleine Epidermisinsel ,incl. des Rete Malpighi®.
Dieses Stlickchen war mit der Schleimhaut durch eine ,diinne
schicht einer feinkdrnigen Gerinnungsmasse® verbunden, ,welche
on feinen Blutgefdssen durchzogen und von spérlichen Binde-
ewebszellen durchsetzt ist®. Das Stiick war, wie die Tinktions-
ahigkeit erwies, ,noch wvollkommen frisch®. Das Vorkommen
' isolierten Epidermisstiickchens am ungehorigen Ort
' Pfannenstiel auf die voraufgegangene Sondierung
urtick und hélt daher eine durch Instrumente bewirkte Impf-
metastase eines Portiokrebses im Corpus fiir sehr wohl
16glich. Ich glaube, dass die infolge der Menstruation ihrer
leroberflachlichsten Schicht beraubte® Mucosa unter Umstéinden
ine geeignetere Anfrischungsfliche darstellen mag als eine fir
astische Operationen kiinstlich geschaffene Anfrischung. Denn
as Lymph- und Blutgefisssystem der Uterinschleimhaut ist ja so
rossartig entwickelt, dass Leopold die Innenfliche des Uterus
pit einer flichenhaft ausgebreiteten Lymphdriise vergleicht,
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Die Beteiligung des Lymphgeldsssystems
beim Corpuscarcinom.

Der Krebs des Gebdrmutterkdrpers hdlt in seinem Wachstum
2 Hauptrichtungen ein: Nachdem er die Schleimhaut des Korpers
fl iiher oder spiiter in grosserem oder geringerem Umfange afficiert
hat, breitet er sich in radidrer Richtung aus; in spiteren Stadle
auch wenn die dussere Muskelschicht noch nicht befallen i 5__ :
liberschreitet er abwirts den inneren Muttermund und breitet sichi
iber die ganze Lidnge der Cylinderepithelien tragenden Schlei
haut aus. Dieses allgemeine makroskopische Verhalten zeigen:
unsere 3 Fille, welches auch durch andere Prdparate, die ich#§
nur einer makroskopischen Betrachtung unterziehen konnte, sem
Bestitigung findet.

An den in der Korpusschleimhaut gelegenen Carcinomnestern n
Endothellamellen als Umrahmung nachzuweisen, erwies sich a_ :
ein vergebliches Bemiihen; ebenso in der innersten Muskelschic i
welche grisstenteils schon zerstirt ist. Auch wenn, wie
Falle 10, die mittlere Muskellage nur wenig afficiert ist, -'ii‘::i
die Carcinommassen hier gewdohnlich einen derartigen Dicken=
durchmesser, dass priaformierte Bahnen sich nicht mehr erkennen
lassen, da die Wandung der Capillaren unter dem Drucke -_._-
wachsenden Carcinoms gewdhnlich rupturiert. An der Grenzeg
der Neubildung gegen gesundes Gewebe sieht man auch nus
selten schmilere diinnwandige Driisen in Capillaren eindringeni@:
aber gewohnlich ist hier an der Grenze die Rundzellenanhdufunggl
im gesunden Gewebe so reichlich, dass, selbst wenn epithelialéli:
Massen in Capillaren stecken sollten, man dieselben auch aui§
diinnen Schnitten nicht mit Sicherheit differenzieren konnte.

Trotzdem das Carcinom im Corpus verhéltnissméssig :"
die periphere Muskulatur erreicht und sehr spit die Grenzen des
Organs lberschreitet, so ist dennoch die Wachstumsenergie eing
grosse ; dies lehrt der Fall 10, in welchem noch nicht einmal didl
ganze Schleimhautoberfliche in Mitleidenschaft gezogen ist ur il
trotzdem schon die Wandung einer Vene angegriffen wird [Fig. 2]
Das Carcinom hat die Lamellen der Ringfaserschicht auseinander
gefasert, dieselben geliiftet und so eine Passage fiir den Durch
bruch gefunden; man sieht bei Gebrauch der Mikrometerschraube
dass noch intakte Ringfasern sich (ber resp. unter dem Carcino
befinden; so ist die Neubildung bis-an die etwas verdickte Intim
vorgedrungen. Bemerkenswert ist {ibrigens, dass nur die ein
Hilfte des Gefisses von Krebs umlagert ist, die andere aber vo
kommen frei ist.




Es ist auffallend, dass Wagner hervorhebt, er habe trotz
ihlreicher mikroskopischer Schnitte, welche er an gehiirteten
ganen anfertigte, niemals die Arrosion eines Gefisses beobachten
fnnen.  Spitere Untersucher gedenken der Beziehung des
rcinoms zu den Blutgefissen {iberhaupt nicht.

| Natiirlich wiire es wichtig festzustellen, ob schon im Uterus
Ibst, oder erst ausserhalb des Organs der Einbruch des Carci-
s ins Gefdsslumen erfolgen kann. Denn von diesem Vor-
ng wird die Bildung regiondrer Metastasen im Uterus und
ch die Multiplikation der Geschwulst in inneren Organen ab-
ingig sein konnen. Ich habe einen vollstindigen Durchbruch
rch die Intima nie gesehen. Aber immerhin wire es leicht
inkbar, dass im obigen Falle, wenn der Uterus nicht exstirpiert
brden wire, das Carcinom in das Lumen eingebrochen wiire,
I die Intima nicht so dick ist und nicht einmal aus so wider-
andsfihigen Elementen gewebt ist wie die {ibrigen Gefiss-
fhichten. — Wenn auch Fall 12 einen deutlichen Carcinom-
rombus in einer Cervixvene aufweist, so ist man doch immer-
noch nicht berechtigt, diesen Befund auf eine an irgend
nem Teile des Gefissapparates stattgefundene Arrosion zuriick-
gfilhren. Der Krebs kann in diese grissere Vene hineingewachsen
fin durch Fortleitung einer in einer capillaren Vene begonnenen
hrombose. In diesen Fragen muss man Analoga aus der
prigen Geschwulstlehre heranziehen. — Falls die Intima durch-
ochen wird, so entsteht meist nicht sofort eine vollstindige
rombosierung des Gefisses, sondern das Blut stromt vorlaufig
pch ungehindert iiber die mit einigen Niederschldgen bedeckten
egbsmassen dahin. Erst spiter tritt eine vollige Obturation des
imens ein, hervorgerufen entweder durch eine krebsige Thrombo-
erung oder Auflagerung von gewdhnlichen Thromben. Dieser
organg fuhrt natirlich zu Circulationsstérungen in der Nachbar-
haft, wenn der Collateralkreislauf nicht geniigend entwickelt ist.
‘fenn Krebsmassen frei ins Gefdsslumen hineinragen, so ist dann
cht Gelegenheit zur Abbrickelung von jugendlichen Zellmassen
d zur Bildung von Metastasen gegeben. In Anbetracht der ana-
mischen Verhiltnisse der Uterusgefdsse, welche nur auf kurze
recken geradlinig verlaufen und sich durch hiufige Knickungen
iIszeichnen, werden mit dem Blutstrom fortgeschwemmte Massen
hr friih an einer Knickung oder Teilungsstelle des Gefisses
fgehalten werden. —

Die hauptsichlich in Betracht kommenden Lymphigefiisse sind
2 an der Grenze von mittlerer und &Husserer Muskelschicht
pgenden. Hier weisen schon in dem 10., auf das Corpus noch
schrinkten Falle einige Lymphgefisse Thromben auf; diese
ithalten Conglomerate epithelialer Zellen, wihrend andere be-
ichbarte nur mit Fibrin angefiillt sind. Am ausgesprochensten
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ist die Beteiligung des Lymphgefisssystems im Falle 11. Nogl
an der Grenze der destruierten Muskulatur erkennt man gross
Lymphgefisse, welche fast vollkommen mit dickgelagerten ,Krebs
zellen® ausgefiillt und dilatiert sind, wihrend die benachbartg]
Arterien und Venen auf enge Rohren reduciert sind. An einige
Lymphgefissen ist die Wandung schon durchbrochen, sodag
dem schrankenlosen Weiterwuchern des Krebses Thiir und The
geiffnet sind. Die an der Grenze von mittlerer und #Hussere
Schicht gelegenen Lymphgefdsse erscheinen an Zahl vermehi
und haben hypertrophische Wandungen. Teilweise ist ihr Lume
erfiillt mit Detritus, teilweise mit Conglomeraten grosser mosaik
artig angeordneter Zellen, In den subserdsen Gefiissen befinde
sich keine Epithelmassen, aber auch hier starke Stauung. De
ganze periphere noch nicht zerstérte Uterusmantel zeigt in alle
seinen Elementen hypertrophische Zustinde. — i

Ob die Cervix zuerst in ihrer Schleimhaut, und zwar dur :'!::,
direktes Fortschreiten des Krebses von der Imipﬂl- auf die Collum§
schleimhaut, afficiert wird, dariiber konnen unsere Fille kei .-,5;
Aufschluss geben, ebensnwenig sind sie geeignet zum Studiurlf
der Affectionen der innersten und mittleren Muskelschicht. 1
der dusseren Schicht war im Falle 12 bereits ein car-:;momatt‘j
Venenthrombus., —

Beachtenswerth ist, dass das Corpuscarcinom in jeder Hig
sicht eine zum Portiocarcinom im umgekehrten Verhiltniss
stehende Wachstumstendenz zeigt: zuerst Affection der inne :1':‘
dann der mittleren Muskelschicht; Ueberschreitung des innerelf
Muttermundes, wiederum Affection der inneren Schichten, Schﬂnu ;
des vaginalen Portiomantels und der Scheide. — — 3

Nachdem wir uns mit der Ausbreitung des Carcinoms
Uterus beschiftigt und hierbei die grosse Bedeutung priformie -.
Wege, insbesondere der Lymphbahnen zu wiirdigen versue
haben, tritt an uns die wichtige Frage heran, wohin sich di§
Krebs nach Verlassen seiner eigentlichen He1m$tatte begiel
Diese Frage ist fiir den Operateur von grosser Bedeutung,
von einer diesbeziiglichen genauen Kenntnis die Indlcatmnsstellu
einer Operation abhanglg ist. Wohl bei keinem anderen Orga
spielt diese Frage eine so grosse Rolle. Denn mit der Exstlrpaﬂ
anderer aussen am.menschlichen Korper gelegener, leicht zugil
licher Organe kann man die Operation leichter iiber eine grisse
Fliche ausdehnen, benachbarte Gewebe entfernen und die nichst
Lymphdriisen emtupmen v. Volkmann hat bekanntlich
Befolgung dieses Princips zuerst den Brustdriisenkrebs in grissere
Umfange anzugreifen verstanden, ' indem er nicht nur die g
Haut wund subcutanes F e1:1;:15431»*'.:LI:uaJ sondern auch die Fas
pectoralis und das Fettgewebe, wenn angiingig bis zur Achs
hohle exstirpierte. Eine noch grissere Vervollkommnung errei
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pse Operation durch den Kiister'schen Vorschlag, stets die
hselhéhle auszurdumen. — So bequem zuginglich sind die
piblichen Beckenorgane nun nicht, weder der diagnostischen
lpation nach dem operativen Eingriff. Die wvaginale Total-
stirpation kann sich nur auf Entfernung wvon Uterus, Tuben,
ersticken, von Stiicken aus der Scheide und hichstens noch
f partielle Resectionen der Blase erstrecken. Bisher ist eine
lossere Ausdehnung des operativen Eingriffes schliesslich immer
r durch die Freund'sche Methode mdglich, welche wohl eine
ilweise Ausrdumung der Ligamenta lata gestattet und {iberhaupt
e grissere Uebersicht {iber das Operationsfeld und {iber die
sdehnung des Carcinoms gewihrt. Aber Driisen im Becken
entfernen, diirfte vorliufig noch als unmdglich erscheinen.
Vorweg sei bemerkt, dass die auf Grund von Sections-
otokollen angefertigten Statistiken [Blau, Wagner, Dybowski]
h in der Angabe der Hiufigkeit von sekundédrem Driisencarcinom
kesentlich unterscheiden von den Angaben der Kliniker. Es
ot ja auf der Hand, dass an und fiir sich die zur Section ge-
bmmenen Fille weiter vorgeschritten sind als diejenigen, welche
#r Kliniker durchschnittlich untersucht. Aber abgesehen wvon
feser Differenz darf man wohl die Anspriiche an die bimanuelle
hlpation nicht zu hoch stellen. Fehler werden hier wohl stets
hvermeidlich sein. Nun sollen nach der Zusammenstellung von
lau, welcher ziemlich zahlreiche Sectionsprotokolle des Berliner
ithologischen Institutes verwertete, nur in c. 1/s der Fille die
ymphdriisen afficiert gewesen sein. Dieser Procentsatz wiire
elleicht nicht sehr hoch. Eine Erklirung hierfiir finden die
utoren ,in gewissen Verschiedenheiten der Anatomie und Physio-
pie der Saugadern® der verschiedenen Regionen des Kirpers,
A es unerklirlich sei, dass ein so grossartig entwickeltes Lymph-
efiisssystem wie das des Uterus nicht schneller die Ausbreitung
s Krebses auf die niichsten Lymphdriisen zustande bringe.
Wenn nun wirklich die Driisen verhiltnissméssig selten er-
sanken, und doch das Leiden meist so frith und unheilvoll ab-
liesst, sei es ohne Operation sei es trotz operativen Eingriffes,
B bleibt uns noch eine Untersuchung dieser unheilvollen Eigen-
chaften {ibrig. In diesem Punkte kiénnen wir uns Kkurz fassen.
gnn wir haben durch die obige mikroskopische Untersuchung
rfahren, dass der Krebs im paravaginalen Gewebe sich zuniichst
uf dem Lymphgefdasswege ausbreitet, aber auch in den Venen,
ass er sich schliesslich nicht mehr an die priformierten Hohl-
iume hilt, sondern das ganze paravaginale Gewebe infiltrieren
n. So muss er notwendiger Weise die benachbarten Organe
= Harnblase, Mastdarm — erreichen, an die Oberfliche der
lucosa jener Organe gelangen; da nun eins der Hauptcharakte-
istika des Krebses in der frithzeitigen Nekrose der neugebildeten
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Massen besteht, welche schliesslich zur Ulceration fiihrt, so
die notwendige Folge ein Defect an der vom Krebs befallene
Stelle: so kommt es zur Bildung der Blasen- und Darm-Scheidenfistel
Schliesslich wird die Wand der Ureteren infiltriert, dadure
comprimiert und Anlass zur Hydronephrose gegeben.
Die Diagnose einer grisseren Infiltration der Blasen- ung
Mastdarmwand ist flir den Kliniker verhiltnissmassig leicht: Dej
Katheter, die Beschaffenheit des Urins, die combinierte Mast
darm- Scheldenuntersuchung geben meist geniligenden Aufschlussi§
Schwieriger wird schon die Entscheidung, ob das zu den Seitefl}
der Cervix gelegene Bindegewebe frei ist, ob es nur entziindliche
Verinderungen aufweist; diese Frage ist jedoch schon oben hin
linglich besprochen. —
In klinischer Hinsicht ist wichtig die genaue topographlsc
Kenntnis der Lymphdriisen, welche bei den von den verschiedenenf
Abschnitten des Uterus ausgehenden Carcinomen jeweilig zue st |
afficiert werden. Die umfangreichsten Untersuchungen iiber dief
Bemehungen der Beckendriisen zu den Uterusgefissen verdanker
wir Poirier. Auch Winter betrachtet dieselben als maasgeben
was sowohl seine Beschreibungen wie die aus der Arbeit Poi
rier's entlehnten topographisch-anatomischen Zeichnungen lehre t-t_ ;
(Winter, Zeitschr. f. Geb. 1892, B. 27). r
Die niichste Beziehung zum Collum Uteri und den obererf
Teilen der Scheide haben die an der Bifurcationsstelle der Arterigf’
iliaca gelegenen Lymphdriisen, welche 2—3 Lymphgefissstimmdf
aufnehmen; diese verlaufen anfangs in Begleitung der Arteris
und Vena uterina neben dem Uterus. — Ist der untere Scheiden
teil bereits ergriffen vom Carcinom, so kiénnen die Inguinaldriises
erkranken, da sie Lymphe sowohl aus der Vulva wie aus ge
nannntem Scheidenabschnitte beziehen. Diese Driisen stehe
ausserdem in Communication mit den Uterushérnern, aus welches
einige Gefdasse austreten und neben den Ligamenta rotunda vern
laufen. — Die hauptsiichlichsten Bahnen des Corpus gehen abe
zu den in der Hihe des unteren Teils der Nieren vor der Aortll
und Vena cava liegenden Lymphdriisen; im Becken verlaufe;
diese Gefdsse neben der Arteria spermatica, nehmen Gefiisse at
der Tube auf und treten im Niveau des 5. Lendenwirbels i

Anastomose mit den Ovarialgefissen. — Wichtig ist die zwische
Collum und Corpus bestehende seitlich am Uterus aufsteigend
klappenreiche Anastomose. »

Die Art der Ausbreitung des Krebses in den Driisen hab
ich nicht untersucht. In jlingster Zeit hat Petrick iiber diese
Gegenstand gearbeitet. — :

Von Bedeutung fiir die Ausbreitung des Carcinoms
Lymphgefisssystem, besonders ausserhalb des Uterus, ist d
durch retrograde Metastase entstehende krebsige Affection vol
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Lymphdriisen (v. Recklinghausen). — Wenn die Driise voll-
ffommen zugewachsen ist, sodass die Vasa efferentia die Lymphe
Richt in central gelegene Driisen weiter zu filhren vermdégen, so
kann sich der Strom im Vas afferens umkehren und Keime in
entrifugal gelegene Driisen verschleppen.

Die retrograde Metastase spielt besonders eine Rolle bei den
urch die Blutbahn verschleppten Geschwulstpartikeln; wenn der
egnise Strom in Folge einer Erhohung des intrathoracischen
— Hustenstosse, pleuritische Ergiisse — eine Um-
ehr erfihrt, so konnen secundidre Geschwulstknoten in allen
moglichen Organen entstehen. —

Ferner sei noch der Moglichkeit der sogenannten paradoxen
mbolie (Zahn) gedacht. Hierunter versteht man die Bildung
ron Metastasen in inneren Organen bei offen gebliebenem Foramen
pvale des Herzens. Dieser Entwicklungsfehler kann eine Um-
rehung des Lungenkreislaufs von Seiten corpusculdrer Elemente
ur Folge haben, welche dann ins linke Herz gelangen und so in
ie arteriellen Bahnen geschleudert werden kénnen.

Schliesslich ist besonders in neuester Zeit auf das nicht
eltene Vorkommen von Metastasen in peripher gelegenen Organen
ind im Knochensystem hingewiesen worden, deren Entstehung
ich nur durch Capillarembolie erkldren ldsst, d. h. durch
Fellen, welche klein genug sind, um den Lungenkreislauf unge-
hindert passieren zu kinnen.

Die Hauptergebnisse aus unserer Untersuchung sind
rz folgende:

1) Das Collunicarcinom breitet sich auf dem Lymphwege
s und bevorzugt dabei die die Blutgefisse begleitenden Lymph-
pahnen, und zwar die in der Ausseren und an der Grenze von
nittlerer und peripherer Muskelschicht gelegenen.

Die intermuskulidren Lymphbahnen kommen erst in 2. Linie
n Betracht. —

Es besteht eine die Lymphgefisssysteme des Collum und
les Corpus verbindende Lymphstrasse, welche innerhalb der
Wandung des Organs gelegen ist und repriisentiert wird durch
ie die grossen Blutbahnen der mittleren und dusseren Muskel-
schicht begleitenden Lymphgefisse. Diese Gefisse haben ein
elativ weites Strombett.
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Im Gebirmutterkirper sind die Lymphbahnen der innersten
und des grissten Teils der mittleren Muskelschicht sehr eng; die
der iusseren von weitem Kaliber.

Das Collumcarcinom bleibt nicht auf den unteren
Abschnitt der Gebdrmutter beschrinkt, Es {iberschreite
die Grenze des inneren Muttermundes meist nicht in der Schleim-
haut, sondern in den #usseren Muskelschichten. Dieser Ueber:
gang kann entweder erst nach lingerem Bestehen der Neubildung
nach bereits grisserer Zerstorung der Cervix erfolgen, oder schor
in verhdltnissmissig jungen Stadien bei erhaltenef§
Cervixschleimhaut und bei Beschrinktsein des Carci=§
noms auf 1 Lippe. Daher ist die bisherige strenge
Scheidung der Collumcarcinome in ,jiingere® und ,dltere"
Stadien kaum haltbar. Es ist nicht moglich, aus dem makro-
skopischen Bilde einen Rickschluss zu machen auf die Grosse
der mikroskopischen Ausbreitung des Carcinoms.

Sehr frith erfolgt die Ausbreitung des Carcinoms auf das
paravaginale Gewebe, :

2) Das Corpuscarcinom wichst relativ langsamer, zeichnet#
sich durch ein centrifugales Wachstum aus. Vermutlich wird§
das langsame Wachstum durch den Mangel breiterer Lymphstrassen:
in der inneren und dem grissten Teile der mittleren Muskelschicht!
bedingt.

Die Beteiligung der Lymphgefdsse ist erst an der Gren .
von mittlerer und #Husserer Muskelschicht nachgewiesen.

Die Cervix wird erst nach lingerem Bestehen des Corpu"
carcinoms afficiert. Thre Wand wird von innen nach aussen zer-§
stort; ihre dussere Muskulatur bleibt lange intact, ebenfalls didll
vaginale Mucosa der Portio. — — :

Der Rahmen der Arbeit diirfte nicht {iberschritten werder
wenn wir die Ergebnisse der Untersuchungen in die Praxis
Ubersetzen, d. h. fiir die operative Behandlung des Uterus
carcinoms anzuwenden suchen. -

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, dass de
Kliniker bei scheinbar geringer Ausbreitung der bisartigen Net
bildung trotz ziemlich friihzeitig vorgenommener Totalexstirpatio
hiufig Recidive sieht, fiir welche eine Erklirung sich nicht imma
geben liisst oder nur gegeben werden kann durch die Annahm
einer sehr friihzeitig erfolgten Infection des Beckenbindegewebes
Daher ist es erklirlich, dass viele Operateure mit einer gewisser
Scheu vor Recidiven die Operation eines Collumkrebses vornehmer
Bestimmt wird der Kliniker zur Vornahme von Operationen dure
die klinische Diagnose des Ireiseins des Parametrium. Das




iese Diagnose nicht immer zuverlissig ist, hat uns die mikro-
opische Untersuchung gelehrt.
Wird aber eine Operation der Patientin noch angeraten, so
at es sich in den letzten Jahren nur um 2 Methoden gehandelt,
ntweder um die supravaginale Amputation oder um die
otale Exstirpation des Uterus. Ueber den Wert beider
)perationen gehen die Meinungen noch sehr auseinander. Weil
ie Entfernung des ganzen Organs schwieriger und lebensgefiihr-
cher ist als die partielle Operation? Nein. Denn die meisten
Dperateure stimmen heute darin {iberein, dass angesichts der
rervollkommneten Operationstechnik und der gut durchgefiihrten
Aseptik beide Methoden in dieser Hinsicht gleichgestellt sind.
Abtriinnig sind der supravaginalen Operation die Chirurgen ge-
worden, welche dem Auftreten der doppelten Carcinome auf der
bchleimhaut eine grossere Héufigkeit zuschreiben; ebenso diejenigen,
welche das Vorkommen von metastatischen Tumoren in ent-
lernteren Wandschichten des Uterus und von secundiren Carci-
women in den Eierstocken flir hdufiger halten. Anhiinger der
partiellen Operation sind besonders diejenigen, welche einerseits
flen jlingeren Frauen die Conceptionsfihigkeit erhalten wollen,
hndererseits das Vorkommen wvon Metastasen im Corpus bei
ungen Porfiocarcinomen fiir selten halten.
|  Aber beide Teile waren bisher der Ansicht, dass das Portio-
arcinom so lange es makroskopisch noch oberflichlich geblieben
t, nicht schon auf das Corpus Uteri libergegangen sein kann.
| Die vorliegenden Untersuchungen lehren aber, dass
bei jungem Portiokrebs der Gebdrmutterkdrper bereits
afficiert sein kann; und daraus folgt fiir den Chirurgen
die Notwendigkeit, sich nicht mehr mit der supravagi-
alen Amputation zu begnligen, sondern schon bei be-
innendem Portiokrebs stets die totale Exstirpation
des Uterus vorzunehmen. —
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