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Unter «Impfmetastasens» versteht man schon lange eine Ver-
breitungsweise des Karzinoms, bei weleher durch einfache, me-
chanische Verschleppung von Krebskeimen in gesundes Gewebe
an dieser Stelle sich ein sekundiirer Krebs bildet im Gegensatz
zu der gewihnlich vorkommenden Metastasenbildung anf dem
Lymph- oder Blut-Wege.

An dieser Miglichkeit wird heutzutage wohl niemand mehr
gweifeln, nachdem zahlreiche klinische Erfahrungen dieselbe un-
lengenbar dargethan und erfolgreiche Experimente diese lang-
jihrigen Beobaclitungen bestiitigt haben. Die Idee dieser Ueber-
tragharkeit ist schon dlter, und gerade fiir das Auftreten des
sekundiren Krebses in der Scheide bei Uteruskarzinom hat man
von jeher diese Erklirung in Anspruch genommen.  Urspriinglich
hat man bei dem Vorkommen von zwei Krebsen zu gleicher
Zeit zwar nur hie und da zaghaft auf die Moglichkeit hinge-
wiesen, dass ein anderer Zusammenhang zwischen diesen beiden
Herden bestehen kinne als eine Metastasenbildung  auf dem
Lymph- oder Blutwege.  Mit der Zeit brach sich diese Anschan-
ung aber immer mehr Bahn, immer hiofiger erschienen der-
artigce  Veriffentlichungen, in geeigneten Fiillen betonte man
dreister dieses gegenseitige Abhiingigkeitsverhiiltnis und suchte
nach dieser Seite hin die Zusammengehirigkeit der beiden Neu-
bildungen nachzuweisen. Bis jetzt iibersicht man schon so zahl-
reiche Publikationen iiber derartig zu erklivende Metastasen an
fast allen Kiorperteilen, die fiir diesen Verbreitungsmodus ge-
eignet erscheinen, dass man sich der Mutmassung nicht gut ent-
zichen kann, als seien diese Impfmetastasen doch recht hiufig,
zumal wenn man bedenkt, weleh’ kurze Zeit man sich erst mit
theser Erscheinung eingehender befasst.

Die klinische Beobachtung stellte schon lingere Zeit hin-
durch die merkwiirdige Thatsache fest, dass sich ohne gleich-
zeitiges Vorhandensein anderweitiger Metastasen neben einem
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Karzinom an einem dazu geeigneten, entfernter gelegenen Ort
ein Tochterknoten bildete histologisch mit dem Bau der Mutter-
geschwulst tibereinstimmend, aber in seiner Zellzusammensetzung
dem Boden, auf dem er sich fand, vollstindig heterolog. ks
handelt sich z. B. um das Auftreten eines Plattenepithelkrebses
im Magen bei Osophaguskarzinom oder um das gleichzeitige
Vorkommen von Adenokarzinom im corpus uteri und in der
Seheide.

Erst in neuerer Zeit ist diese Erscheinung von der praktisch
viel wichtigeren Seite betrachtet, und darauf hingewiesen worden,
dass bei Operationen an Karzinomen die verderblichen Keime
in das gesunde Gewebe eingeimpft werden kinnen: Den diber-
zengenden klinischen Beweis fiir diese Thatsache hat Winter?)
erbracht. Hr und wohll jeder, der seine Arbeiten liest, kommt
zu dem Resultat: «dass Krebspartikel, die vom primiiren Krebs
getrennt worden sind, in gesundem Gewebe desselben Indivi-
dunms anhaften, weiterwachsen und einen sekundiren Krebs mit
allen malignen Eigenschaften erzeugen kinnen.»

Mag man nun iber die Ursache des Krebses denken wie
man will, mag man sich mehr dazu neigen einen spezifischen
Erreger anzunehmen, unter denen der Bacillus so ziemlich ab-
gewirtschattet hat und mehr schon einem Protozoon den Vorrang
lassen muss, hiillt man einen chronischen Reiz chemischer oder
mechanischer Art fiir das &tiologische Moment, oder bekennt man
sich zu einer gewissen Befruchtungs- oder Infektions-Hypothese
mit einer Art pathologischem Spermasz), jedenfalls mus: man
mit diesen praktischen Erfahrungen rechnen, sie anerkennen und
seine Massnahmen danach treffen.

Neben diesen klinischen Erscheinungen zeigten Experimente
von Bergmann, Hahn und einem franzisischen Anonymus
die Moglichkeit einer Ubertragung von Karzinom auf eosunde
Stellen desselben Menschen, von Nowinhsky, Hanau und Wehr
liegen Berichte iiber erfolgreiche Impfungen von einem Tier auf
ein anderes vor.!)

Die Verbreitungsweise auf einfach mechanischem Wege hat
die Karzinose mit verschiedenen andern Erkrankungen gemein-
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sam, unter denen bei der Tuberkulose diese Wege wohl am
meisten studiert und am besten gekannt sein diirften. Mag es
hier gestattet sein, ohne damit etwa fiir einen dem Tuberkel-
bacillus ihnlichen Krebserreger eintreten zu wollen, diese Ana-
logie etwas weiter auszufithren. Die Verbreitungsweise per con-
tinunitatem sowie multiple Metastasenbildung auf dem Blut- oder
Lymph-Wege sind beiden Eirkrankungen gemeinsam und ihr
Vorkommen wohl bekannt, dagegen ist die einfache Verschlep-
pung durch mechanische Krifte auf der Aussenfliiche des Kirpers
oder im Inneren mit Epithel ausgekleideter Hohlrdume schon
seltener und bietet auch wegen ihrer eigentiimlichen Entstehungs-
weise ein ganz besonderes Interesse,

Die Kriifte, welche diesen Transport bewirken, entsprechen
meist den Funktionen der Organe, an denen solehe Metastasen
zur Beobachtung gekommen sind. Vor Allem finden wir sie in
den verschiedensten Abschnitten des Digestionstraktus, wobei
die treibende Kraft, welche den Krebskeim forthewegt, mit der
Progressivbewegung zusammenfillt, welche die Speisen vom Munde
bis zum Anus befirdert. Als Beispicle seien hier angefiihrt:
das Auftreten zweier unterhalb der Cardia gelegener Knoten
bei einem  Epitheliom des Osophagus, ferner bei einer ausge-
dehnten cancroiden Zerstivung der einen Gesichtshilfte mit Er-
tffnung der Mund- und Rachenhiihle an der grossen Curvatur
des Magens ein ca. 5 em im Durchmesser haltender Geschwulst-
knoten, welcher aus dengelben Elementen bestand wie der pri-
miire Krebs, und dann noch bei einem grossen Epitheliom des
Zungenriickens 5—6 flach vorgewilbte Knoten an der grossen
Curvatur des Magens von derselben Struktur wie die Mutter-
geschwulst. Diese 3 Fille werden von Klebs?), der sie beschreibt,
fiir sogenannte Implantationskarzinome gehalten. Eine #hn-
liche Beobachtung ist von Israel gemacht worden: Karzinom
an der Zunge und sekundiives Karzinom im Duodenum. Weiter
beschreibt Kraske ein hochsitzendes Mastdarmkarzinom, wobei
ein %/, em im Durchmesser grosses, karzinomatises Knotchen
unmittelbar iiber dem Anus, welches durch ein 10 em langes,
gesundes Stiick Mastdarm vom priméren Herde getrennt war,
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sich fand. Mikroskopisch stimmten beide Karzinome iiber-
ein.t)

Ganz gut lassen sich diese Fille mit der Annahme ver-
gleichen, dass bei bestehender Lungentuberkulose das Auftreten
einer sich dazu gesellenden Darmtuberkulose durch die ver-
schluekten Auswurfsmassen begriindet ist oder das hinfige Vor-
kommen von Mastdarmfisteln bei Tuberkuliisen in einem gleichen
Abhiingigkeitsverhiiltnis zur Primirerkrankung stehe, dhnlich eine
Kehlkopftuberkulose, deren Entstehung durch Einimpfung des
Bacillus aus dem vorbeigeschafften, infektiosen Sputum bel dem
Vorhandensein einer Lungentuberkulose sich erkliren lisst.

An der Lunge selbst finden wir auch Beispiele, die bei
beiden Erkrankungen manches gemeinsam haben. Maxon!) be-
obachtete cinen Plattenepithelkrebs des Osophagus, weleher in
die Trachea perforierte und an verschiedenen Stellen der Unter-
lappen beider Lungen sekundiive Krebse erzeugte, welche mikro-
skopisch sich ebenfalls als Plattenepithelkrebse erwiesen. Einen
ganz iihnlichen Fall teilt Erbse ) mit, bei dem es zur vollstindigen
Obturierung der kleinen und kleinsten Bronchien kam. Auch
hier fand sich in den Lungen die Struktur des Osophaguskrebses
wieder. Bei beiden Fillen fehlten anderweitige Metastasen voll-
stindig.!)  Es ist klar, dass hier in ganz dhnlicher Weise wie
bel einer Aspirationstuberkulose der Inspirationsstrom die ein-
gebrochenen Massen verschleppt und ausgestreut hat.

Eine ganz grob mechanische Ubertragung, die fast einem
Experiment &hnelt, stellt der Fall von Kaufmann vor: Bei
einer Frau, die an einem Plattenepithelkrebs des rechten Hand-
riickens litt, entwickelte sich ein Karzinom an der rechten Con-
junktive von demselben mikroskopischen Bau wie die Mutter-
ceschwulst; der Autor betont, dass die von einer chronischen
Conjunctivitis affizierte Fran das Auge mit der kranken Huand
rieh. 9) ‘

Auch noch anderen Kriiften, iiber die der Organismus ver-
fiigt, hat man die Fiihigkeit zugeschrieben, derartice Geschwulst-
keime zu transportieren. So beobachtete Reichel1®) 2 Fille von
Metastasen im Uteruskorper bei Ovarialkarzinom und erkliirt
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den sekundiren Herd im Uterushorn durch Verschleppung von
Krebspartikeln auf dem Wege der Tube nach Analogie des
Eitransports in den Uterus.

Relativ hiinfig sind aber derartige Metastasen in dem Ab-
schnitte des weiblichen Genitaltraktus beschrieben worden, der
vom fundus uteri bis zur vulva reicht. Die Hiofigkeit dervartiger
Beobachtungen hiingt teilweise wohl mit der Hiufigkeit der Krebs-
erkankung des Uterus iiberhaupt zusammen.

Wenn nun diese Annahme, dass der zweite Krebs auf dem
Wege der Einimpfung entstanden sei, nach vorstehenden Bei-
spielen viel Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, und derartig zu er-
kliirende Fille augenscheinlich dfter vorkommen, so ist doch bei
einer solchen Auffassung immerhin grosse Vorsicht geboten, und
es miissen  verschiedene Bedingungen erfiillt sein, wenn man
diese eigentiimliche Entstehungsart als einigermassen sicher hin-
stellen will:

1. Muss selbsteerstiindlich der divekte Ubergang von dem
primiiren. Karsinomherd ausgescllossen wevden binnen, es muss
sich alse xacischen den beiden Krebsen eine breilere Zowe -
verdnderten, normalen Gewebes befinden.

2. Miissen die wmilroskopischen  Bitder  beider  Newbil-
dungen sich in Linlklang bringen lassen d. k. die Abstamoning
der sweilen Gesclhienlst von der ersfen wuss dentlicl sein.,

3. Die Endsteloong auf deme Blwd- oder Ly plocege wiss
sich mit Wahrscheinlichleit aussehliessen lassen.

a) fiir eine Entstehung auf dem Blutiege spricht
cene multiple Metastasenbildewng tntiuneren Organen; swar
Liinnten auch einmal gans gut neben dieser Verbredtungs-
weise xugleich sl Tmpfietastasen bilden, aber  diese
Fiille wwiiven mit grosster Vorsieht aufufassen.

b) fiir Lmphgefissmelastasen muss multiples Aduf-
treten von sekwndiiren Gesehwulsthnoten xu derselben Zeit
wnd in gleichem Entwicklungsstadivm spreehen.

(Tegen beide Verbreitungsweisen spricht bis sw etnem ge-
wissen (frade die Stromrichtung in den Lymph- wnd Blui-



gefissen, wenn sich die Metastasen nicht ganz in der Niihe
der Muttergescluculst enticickeln.

4. Die Migliclhleil oder besser die Notwendighedd muss
vorkanden sein, dass die Krebspartilelehen von dein primdren
Herd nach dem  Enistelingsorte des sekwndiiren Krebses ge-
schafft werden.

3. Bedarf es wold cur Sicherstellung des mikroskopeschen
Nachweises von Verdinderungen an dem Orte der Einimpfung,
es mmuss sich also eine Eingangspforte fiir die Karsinowzellen
finden, da wer ja doch wohl noch is auf Weiteres auf demn
Standpunlte stehen, dass die Metastasenbildung auf einem Wei-
terwachsen verschleppten Zellmaterials beruhe.  Dieser  Naech-
weis charakteristischer Verdnderungen wivd sich naturgemiiss
wwr bei Tmpfinetastasen fiihren lassen, die sich i ihren ersten
Anfiingen befinden.

Forderung 3 und 4 lasgen sich fiir den Genitaltraktus im
allgemeinen abhandlen, und will ich diese Besprechung voraus-
schicken, ehe ich die einzelnen, in der Litteratur beschriebenen
Fillle betrachte.

Bedingung 1, 2 und 5 hiingen von der Individualitit des
einzelnen Falles ab und sollen bei der speziellen Aufziihlung
ihre Beriicksichtigung finden, soweit Anhaltspunkte dafiir iiber-
haupt mitgeteilt sind.

Was zuniichst die Miaglichkeit der Entstehung von Krebs-
metastasen auf dem Lymph- oder Blutwege in cinem tiefer ge-
legenen Abschnitte des Genitaltraktus bei hoher oben sitzender
Geschwulst betrifft, so soll diese eben darin etwas gezwungenes
haben, dass die Stromrichtung eine gerade entgegengesetste ist
und Gefiissverbindungen hier tiberhaupt nur sehr spirlich be-
stehen.  Als diesbeziigliche Bemerkungen aus der Litteratur
fiihre ich hier die Ansicht Fischers an: «Wie aber hat man
sich den Ubergang cines Karzinoms des fundus uteri anf so
entfernt liegende Stellen der Vagina zu erkliren? Doch wohl
nicht auf dem Wege der einfachen Metastasiernng durch Blut-
oder Lymphbahnen; das corpus uteri und die Gegend der Ure-
thralmiindung oder hintere Vaginalwand haben sicher nur spiir-
liche Gefissverbindungen, die Stromrichtung, sowohl in den
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vendsen wie Lymphbahnen, ist eine derartige, dass selbst bei
Vorbandensein zahlreicher Anastoniosen eine direkte Uberleitung
maligner Keime aus dem Uteruskirper nach entfernten Partien
der Vagina nicht gut miglich erscheint. Geschwulstelemente, die
in die vendsen Bahnen hineingelangt sind, kimnen ja nach Pas-
sieren des Lungenkreislaufs oder des eventuell offen gebliebenen
foramen ovale gerade in die Vagina ausgestreut werden, doch
wiire eine Metastasenbildung nach anderer Richtung sicher eher
zu erwarten. Kine Betrachtung des Verlaufes der Lymphbahnen,
die durch die Arbeiten von Leopold, besonders aber durch
die Untersuchungen von Poirier genauer bekannt geworden,
zeigt, dass nur bei sehr stark ausgesprochener retrograder Strom-
bewegung oder bei Vordringen der Keime gegen den Lymph-
strom, — beides nicht sicher bewiesene Vorgiinge, — an eine
derartige Ubertragung gedacht werden kinnte.s 3)
Lebensbaum?) sucht fir seinen Fall von Scheidenmeta-
stase die Wahrscheinlichkeit einer Entstehung auf dem Lymph-
oder Blut-Wege folgendermassen auszuschliessen:
i «Erstens existiert zwischen den Lymph- und Blut-Gefissen
des Uterus einerseits und der Vagina andrverseits nur eine in-
direkte Verbindung.  Der Verlauf der Gefisse ist keineswegs
- cin solcher, dass Geschwulstpartikelehen anf diesem Wege vom
Uterus auf die Vagina iibertragen werden kinnen. Der Lymph-
- und Blut-Strom besitzt eine ganz entgegengesetzte Richtung, so
dass den anatomischen Verhiltnissen vielmehr ein  Ubergang
idcr (reschwulst von der Vagina auf den Uterns entsprechen
£ wiirde, '
. Bei den Fillen von sekundirem Scheidenkarzinom, die als
Impfmetastasen anfgefasst und beschrieben wurden, fanden sich,
sowelt Sektionsherichte vorliegen, keine Metastasen in anderen
Organen. Im Allecemeinen sind Metastasen bei Uteruskrebs nicht
~ sehr hiiufig.  Aus Sektionsprotokollen, also in Fillen, bei denen
die Erkrankung schon sehr weit fortgeschritten war, rechnen
Wagner, Blau und Dybowsky 99/, Metastasen in der Leber,
79, in den Lungen und 35°, in der Niere heraus.') Nach
- Winter bekommen von den radikal operierten Frauen nur 2,5 0/
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metastatische Recidive, das wiire also ungefihr um die Zeit, in
der man die an Uteruskrebs leidenden Frauen im grossen und
canzen zu Gesicht bekommt.

Die weitere Bedingung nun, die ich oben fiir das Zustande-
kommen von Impfmetastasen aufgestellt habe, dass die Miglich-
keit oder besser noch die Notwendigheit bestehen miisse, dass
Krebspartikelchen von  dem  primiren Herd zu dem Ort der
Metastase anf mechanischem Wege von aussen gelangen kimnen,
trifft gerade fiir die Sexualorgane am besten vielleicht von
allen Organen zu.  Sobald einmal ein etwas vorgeschritteneres
Karzinom des Uterus vorhanden ist, befinden sich immer Teile,
die von dem primiren Herde losgebrickelt sind, anf dem Wege
nach aussen: migen sie nun bei Korpuskarzinom unter dem
Einfluss von Uteruskontraktionen, wie Kaltenbach fiir manche
Fille annimmt®), migen sie durch die bimanuelle Untersuchung
oder den Jauchestrom der zerfallenden Neubildung nach aussen
befirdert werden. Bei Cervix-und Portio-Karzinom ist das fort-
withrende Vorhandensein  derartiger  Geschwulstelemente  erst
recht selbstverstindlich,

Man kinnte sich endlich noch zu einer allerdings etwas
gezwungenen Erklirung dieser doppelten Karzinome bequemen,
wenn man annehmen wollte, dass sich die beiden Neubildungen
koordiniert, also zu gleicher Zeit, aber unabhiingig von einander
entwickelt hiitten. Aber ehe man zu einer devartigen Annahme,
deren Vorkommen theoretiseh zwar recht wohl denkbar, jeden-
falls in Wirklichkeit doch hichst selten sein diirfte, seine letzte
Zuflucht zu nehmen braucht, ist es doch plausibeler, die bei-
den Karzinome in ein Abhiingigkeitsverhiiltnis zu bringen. Gegen
ein gleichzeitiges, primires Vorkommen spricht auch die meist
beobachtete Multiplizitit und die Seltenheit des primiiren Schei-
denkrebses {iberhaupt, von dem in der Litteratur im ganzen
etwa nur 50 Fille zusammengestellt sind; Ferner, was besonders
in die Wagschale fillt, spricht die mikroskopische Struktur des
Scheidenkarzinoms dagegen, das primir entstanden ein Platten-
epithelkrebs sein miisste, aber im Gegegensatz dazu meist mit
dem Adenokarzinom des Uteruskirpers iibereinstimmt.
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Wenn man nun die Fille, welche in der Litteratur als
Impfmetastasen, — manche nennen sie auch Implantationsmeta-
stasen —. beschrichen hat, in ihrer Gesammtheit betrachtet, so
gewinnt die Entstehungsweise durch Einimpfung an Wahr-
scheinlichkeit, wenn man sieht, dass dieselben gewissen Gesetzen
ihrer Verbreitungsweise zu unterlicgen scheinen : Eine Auffas-
sung, die allerdings bei dem geringen, vorliegenden Material
mit aller Vorsicht zu nehmen ist, aber doeh von einigem Inter-
esse sein diirfte. Ieh will aneh diese allgemeine Betrachtung der
Aufziihlung der einzelnen, bekannten Fiille vorausschicken.

Zuniichst kann man sagen, dass sich die beschriebenen Impf-
metastasen in jedem Teile des Genitaltraktus se ziemlich ge-
funden haben, der vorwiegend mit den zerfallenden Krebsmassen
in Berithrung kommt. Manchmal mag es vielleicht auf Schwierig-
keiten stossen, zn entscheiden, welches der primire und welches
der sekundiire Herd sei; Meist wird man sich ja nach der Grisse
richten und den kleineren fiir den jiingeren halten. Jedoch
~ kinnte es auch einmal hier der Fall sein, dass eine weiter nach
- aussen sitzende Metastase in ihrem Wachstum einen geringeren
- Widerstand von dem umgebenden Gewebe erfilirt als der pri-
- miire Tumor und so sich als die dltere Geschwulst prisentiert.
- 8o beschreibt Pfannenstiel?) einen Fall von doppeltem Kar-
zinom am Uterus, den er aber aus besonderen Griinden nicht
~als Impfmetastase auffasst, und bei diesem fiel der sekundire
- Krebs im Cervix als der grissere gegeniiber dem kleineren,
~ primiiren Herde im Fundus in die Augen. Er dussert sich da-
~rither: «Die Wand des Cervix erwies sich gerade am vorliegen-
den Fall, — wie sich durch Betasten der vorderen, geschwulst-
freien Partie feststellen liess —, als erheblich viel diinner und wei-

cher als die Kirperwandung, die Cervikalmetastase ist hichst-
~wahrscheinlich schon sehr friithzeitiz angelegt worden und hat
~sich hier leicht und sehnell ausbreiten kimnen, wihrend z B.
die Knoten in der Kirperwandung (auch kleine Metastasen, die -
f:e:ugleiuh bestanden) grisseren Wachstumswiderstand  gefunden
haben und kleiner gebliehen sind.s  Uberhaupt zeigt uns die
klinische Beobachtung, dass Portio- und Cervixkarzinome sehr
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viel schneller wachsen und auf die Umgebung iibergreifen als
Korpuskarzinome und dass erstere bedeutend frither und rascher
zerfallen als letztere.

Man wird auch meist geneigt sein, nach seinem Sitz die
hither oben sich findende Geschwulst als die primiire anzusehen.
Jedoch ist fiir manche Fille von doppelten Uternskarzinomen,
bei denen der Herd im Cervix als der primiire imponierte, die
Annahme ganz einleuchtend, dass das Funduskarzinom durch
Riickstauung der Sekrete im cavum uteri erst in zweiter Linie
entstanden ebenso, dass grob mechanisch durch Ciirette oder
Sonde diese Verschleppung miglich sei. ®)

Wie aus folgendem hervorgehen wird, scheint sich die Hiau-
figkeit dieser Impfmetastasen auch nach naheliegenden, mecha-
nischen Verhiiltnissen zu richten: Bei Korpuskarzinom kommen
hidufiger Metastasen im Cervix als an der Portio vor. und es
scheint alles darauf hinzudeuten, dass sie in der Scheide noch
hiinfiger sich finden. Das hat augenscheinlich seinen guten
Grund in dem verschieden langen Aufenthalt der abgehenden,
karzinomatbsen Massen; in dem engen Cervix werden sie linger
verweilen und auch inniger mit den Wandungen in Berithrung
gebracht als auf der Portio, iiber die sie gewissermassen nur
hingespiilt werden, wiihrend diese Geschwulstpartikelchen in dep
Scheide sich je nach deren Richtung, Lumen und vorhandenen
Ausbuchtungen lingere oder kiirzere Zeit aufhalten werden. Von
gleichem Einfluss wird es sein, ob die Patientinen gehen oder
liegen unid ob sie fleissig Ausspillungen machen oder gar nichts
gegen ihr Leiden thun. r

Der Streit unter den Gynikologen, ob man jedes Mal bei
cinem Cervixkrebs die Totalexstirpation machen, oder sich mit
der supravaginalen Amputation begniigen soll, hat dazun gefiihit,
dass man dem Vorkommen von sogenannten, doppelten Karzi-
nomen am Uterus besonderes Interesse zugewandt hat.  Hof-
meier kritisiert in seiner Arbeit «zur Frage der Behandlung
und Heilbarkeit des ecarcinoma uteri» die bis dahin bekannten
Fille dieser Art. Diese iilteren Fille sind in letzter Zeit teil-
weise mit mehreren neuen zu 11 einwandsfreien Beobachtungen
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von 2 Krebsen am Uterus zusammengestellt worden.®)  Unter
diesen 11 Fillen finden sich 8, bei denen das eine Karginom
im Cervix, 3, bei denen es an der Portio sitzt; Der andere Herd
findet sich immer weiter oben im Fundus.  Dieses Yusammen-
treffen wiirde also fiir das oben angefiihrte mechanische Moment
sprechen.

Uber die Entstehungsweise dieser sogenannten doppelten
Uteruskarzinome hat der Autor die Ansicht, dass wohl am selten-
sten die Erklirang doreh die gewdhnliche auf Iymphatischem
Wege vermittelte Metastase gegeben ist. Hiermit seine Worte:

« Naturgemiiss witrden sich solche Metastasen bei Karzinomen,
die sich auf die Korpusschleimhaut beschriinkt haben, in der
Regel auch in der Korperwand finden und ebenso die Meta-
stasen der Cervixkarzinome in der Cervixwand.»

Nach dieser Ansicht scheidet er einen von ihm beobachteten
Fall aus dieser Reihe aus, dann fihrt er aber in seiner Meinung
iiber die Entstehungsweise der anderen Fille fort:

«Fir die grosse Mehrzahl der iibrigen, doppelten Uterus-
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~ karzinome kann die Erklirang nicht dureh die gewdhnliche
- Lmphmetastase gegeben werden, da es sich hier um 2 von ein-
~ander getrennte Erkrankungen handelt, deren jede sich von der
- Innenfliche des Uteruskanals, bez. die eine derselben von der
- Aussenfliche der Portio entwickelt hat.  Und zwar scheint es
- mir, dass es sich in allen diesen Fillen um die Entstehung der
- Kontakt- oder Impf-Metastase handelt.s

. Aut die Hiufigkeit der doppelten Karzinome am Uterns
- weist er mit den Worten: «Mogen also Fille von gleichzeitigem
- Karzinom an der Portio und im Uteruskorper immerhin selten
~sein, die Fille von Krebs der Cervix und des Kirpers sind es
Jedenfalls nicht.»

_ Mit dieser Zusammenstellung hiitte sich also das erfiillt,
“was Schauta im Jahre 1887 auf einer Arzteversammlung in
Franzensbad prophezeite. Er kam bei seinem Vortrag auf die
Totalexstirpation des Uterus bei Cervixkarzinom zu sprechen
erwithnte einen von ihm beobachteten Fall von doppeltem Uterus-
karzinom, woran er die Bemerkung schloss, dass solche und



ihnliche Fiille viel hiiufiger seien als man bis nun annahm, wie
sich gewiss ergeben wiirde, wenn man einmal darauf aufmerk-
sam geworden. ?)

Viel zahlreicher als diese Fille von doppeltem Uteruskar-
zinom, die eben einmal das Gliick hatten durch den oben be-
zeichneten Streit zum Gegenstand des allgemeinen Interesses zu
werden, scheint dagegen das Vorkommen von Tinpfmetastasen
in der Scheide zu sein. Man findet ihrer schon in ilterer Zeit
Erwihnung gethan, aber mach den in jener Zeit erschienenen,
spiirlichen Veriffentlichungen darf man ihre Hiufigkeit nicht
beurteilen wollen, vielmehr miissen wir gerade darin ihr ziem-
lich hiufiges Vorkommen erkennen, dass sich in der neuen und
nenesten Litteratur, wo man diesem Gegenstand mebr und mehr
sein Interesse zuwandte, in rascher Folge derartige Publikationen
finden.

Ganz besonders haben die Arbeiten von Winter fiir diesen
Gegenstand das Interesse geweckt.

Sicher kommen einem diese Metastasen nicht in threr ganzen
Hiunfigkeit zu Gesicht, da sie teilweise wohl erst ziemlich spiit
entstehen, und es unndtig, bei fortgeschrittenerer Infiltration selbst
nicht ungefihrlich ist, die krebskranken Frauen, nachdem Diag-
nose und Indikation einmal feststehen, noch weiter genaner zu
untersnchen, .

In den meisten Filien, die ich hier anfithre, ist die Knt-
deckung der Metastase, soweit ich dies tibersehen kann, wver-
hiiltnismiissizg frith gemacht worden. In welcher Zahl die Meta-
stasen in spiiteren Stadien aoftreten, dariiber liegen keine Unter-
suchungen vor. Nach Sektionsberichten kann man hierbei auch
wenig gehen, weil man meist die Krebskranken, nachdem man
die Diagnose einmal gestellt hat, entweder operiert oder sie
ofter wieder aus den Augen verliert und sie nicht zur Sektion
hekommt. Ausserdem wiirden derartige Befunde immerhin un-
genane Resultate liefern, da um diese Zeit dann dfter primiirer
und sekundiirer Herd durch unausgesetztes Wachstum per con-
tinunitatem miteinander verschmolzen sein werden,

Wenn ich jetzt zar Anfilhrung der bis jetzt bekannten
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Fille von Karzinommetastasen in der Scheide bei Uteruskarzinom
komme, so will ich mich bemiihen immer das hervorzuheben,
was mir fiir die Erfilllung der oben aufgestellten Bedingungen,
unter denen ich etwas fiir eine Impfmetastase gelten lassen
michte, geeignet erscheint. Auch werde ich bei jedem einzelnen
Falle die Ansicht des Antors beifiigen, die derselbe iiher die
Entstehungsweise gehabt hat. Ieh denke so am iibersichtlichsten
die Gesammtheit der Fille zu verwerten.

Was also zuniichst das Vorkommen von primiivem Portio-
karzinom mit Scheidenmetastase betrifft, so finde ich gerade in
der newesten Litteratur einen Fall von Sippel mitgeteilt. 1)

«lis handelt sich um eine 43-jihrige Patientin mit descensus
uteri. Die Portio ist ausgedehnt karzinomatis erkrankt, das Kar-
zinom hat schon tief auf die Parametrien tibergegriffen.  Eine
Operation ist nicht mehr miglich. Die Schleimhaut der Scheide
1=t rings nm die Portio mitergriffen, ungefiihr in der Ausdehnung
von 111, em. Sonst ist die gesammte Schleimbaut der Scheide
oestiid. Nur dicht hinter dem engen Introitus, da, wo die des-
cendierte, karzinomatose Portio der hinteren Vaginalwand kon-
tinuierlich auflag, findet sich eine cireumseripte, markstiickgrosse,
unzweifelhaft karzinomatise Erkrankung der Vaginalschleimhaut.
Dieselbe ist sicher jiingeren Datums als die Erkrankung der
Portio und des Scheidengewilbes und ohne jeden Zusammen-
hang mit dieser.  Zwischen dem unteren Rand des Karzinoms
des Scheidengewilbes und dem oberen Rand der erkrankten Stelle
hinter dem Introitus befindet sich ein 6-—7 em langes Stiick
vollkommen gesunder Scheidenwand ohne Verdickung, ohne Ver-
hiirtung, auf ihrer Unterlage vollkommen verschiebbar.

Der Fall lisst nur eine Deutung zu: Durch den bestindi-
gen Gegendrnck der descendierten, krebsigen Portio fand eine
Zerstorung  des Epithels dieser Stelle der Scheidenwand statt,
Hiermit wurden die Gewebsspalten erviffnet, das Karzinom ein-
geimpft und soweit entstand hier ein sekundiires Impfkarzinom. »

Thorn ') publiziert folgenden Fall:

«Bei einer 46-jihrigen Multipara trug der durch eine alte
parametritische Schwiele mit dem Korpus nach rechts verzogene

-]
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und fixierte Uterus anf einer langen Portio vaginalis einen ulzerier-
ten Blumenkohlkrebs, welcher der linken Vagina dicht anlagerte.
Genau entsprechend der Anlagerungstelle der Portio befand sich
auf der Vagina ein kraterformiges, fast kreisrundes Karzinom
der eleichen Qualitit. Oberhalb dieses Kraters war die Vagina
intakt. Der Blumenkohl der Portio passte auf den Krater der
linken Vagina genau wie der Deckel anf den Topf. Die schiefe
Lage des Uterus und die relative Liinge der Portio hatten hier
das stetige Anliegen des Karzinoms in der linken Vagina eine
erhebliche Strecke unterhalb des Gewdlbes bewirkt und so die
Kontaktinfektion zu Stande gebracht.»

Hierher gehiren weiter zwei von Fiseher? mitgeteilte Fille,
bei denen das primire Karzinom im Cervix gesessen:

«1) 63-jiihrige Frau. Inoperables Cervixkarzinom. In der
Mitte der hinteren Vaginalwand haselnussgrosse, polypise, aber
ziemlich breit aufsitzende Geschwulst, die sich als karzinomatis
erwies,

2) 69-jihrige Frau. Inoperables Cervixkarzinom. Grosses
karzinomatises Ulcus der hinteren Vaginalwand vom Cervix-
karzinom durch breite Zone normal anssehenden Gewebes getrennt.s

Hierzu bemerkt Fischer:

«Der ansschliessliche Sitz an der hinteren Vaginalwand lisst
auch in diesen Fillen an die Moglichkeit der Entstchung durch
herabgefallene Karzinomkeime denken.s

Die ilteste Angabe iiber Kombination von Uteruskorpuns-
karzinom mit Metastasenbildung in der Scheide finde ich bei
Nixinger'?): |

Es handelt sich um eine 57-jihrige Patientin.  Ieh greife
aus dem aunsfithrlichen Gesammtbefund nur dag fiir uns inter-
essante herans: «Der Bauch war etwas aufgetrieben und bei Druek
iiber der Symphyse empfindlich. Wihrend der Exspiration konnte
man {iber der Symphyse bei ieerer -Blase einen runden, faust-
grossen, derben, platten Tumor tasten, der bei Druck schmerz-
hatt war. Sonst war in der Unterleibshithle nichts abnormes nach-
zuweisen. Die innere Fliche der Schenkel, die grossen und kleinen
Schamlippen sowie die untere Wand der Scheide waren viel-
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fach von ausfliessender, jauchiger Fliissigkeit angeiitzt. Die Unter-
suchung der Genitalien gab eine weite, schlaffe, heisse Scheide,
an deren oberem Rand etwa 1'/, Zoll vom Introitus vaginae
entfernt ein wallnussgrosser, runder, an der Oberfliche gelappter
Tumor aufsass, dessen Gewebe sich mit dem Nagel leicht ab-
hriockeln liess. Der Vaginalteil war fiir den Finger leicht durch-
giingig und durch den ebenfalls geiffneten, inneren Muttermund
konnte man eine die Uterushihle ausfiillende, gelappte, halbfeste,
brickelige, leichtblutende Masse nachweisen, withrend die Schleim-
haut des ganzen Cervix als nicht verindert gefunden wurde.

Sowohl von dem Tumor der vorderen Scheidenwand als
von der die ganze Uterushihle ausfiilllenden Masse wurden kleine
Stiickchen mit dem Nagel abgebrickelt und mikroskopisch unter-
sucht. Sie bestanden aus vielgestaltigen, dicht aneinander ge-
dringten Zellen, getragen von einem zarten Stroma. Die Zellen
waren gross, rundlich, oval, einfach geschwiinzt, mit einem oder
mehreren Kernen, die ein bis zwel Kernkdrperchen enthielten.
Der Inhalt der Zellen war fein granuliert, triibe.s

Dazu bemerkt Sixinger:

«Die Diagnose bot in diesem Falle keine Schwierigkeit,
die Anamnese im Verein mit dem mikroskopischen Befund und
der Eigenschaft sowohl des Tumors in der Scheide als der das
cavam uteri ausfiillenden Aftermasse, sich mit dem Nagel ab-
brickeln zu lassen, stellte die karzinomatise Natur beider ausser

~ allen Zweifel, — es war medullares Karzinom nach dem Er-

gebnis der mikroskopischen Untersuchung.» Aus dem Sektions-
protokoll geht hervor, dass sich keine anderweitigen Metastasen
vorfanden.

Kaltenbach' teilt in seiner Monographie iiber Totalex-

= stirpation des Uterus folgenden Fall mit:

«lis fand sich bei einer 64-jihrigen Patientin neben dem

- Korpuskarzinom ecin naheza wallnussgrosser Karzinomknoten in

~der Niihe der Urethralmiindung. Diese Kombination scheint fter

vorzukommen; Wenigstens wurde mir von einem Kollegen eine
ganz gleiche Beobachtung mitgeteilt. Da simmtliche zwischen-
licgende Gewebe vollkommen gesund waren, und andere Meta-
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stasen micht vorlagen, so muss hier wohl eine direkte Ein-
impfung ausgeflossener Geschwulstmassen in die Urethralmiin-
dung oder in eine exkoriierte Stelle des Scheideneingangs an-
genommen werden. Kine solche Kontaktinfektion erscheint hier
am g0 leichter verstiindlich, als die markig weichen Geschwulst-
massen bei den Korpuskarzinomen nicht selten spontan, — wohl
unter dem Einfluss von Uteruskontraktionen —, austreten. Den-
selben Vorgang beobachtete ich wiederholt bei bimanueller Unter-
suchung.»

Fischer beschreibt einen sehr schinen Fall, aus dem ich
aunch das wichtige hier anfiihre %):

ebb-jihrige Fran. Am Urethralwulste, diec Harnrihre von
unten und von der Seite her umfassend zwei ca. finfpfennig-
stiickgrosse, flache, durch normal ausschendes Gewebe von ein-
ander getrennte Tumoren von glatter Oberfliche, blanrithlicher
Farbe und derber Konsistenz.  An der hinteren Vaginalwand,
3 em hinter dem Introitus beginnend, ein grisserer (ca. 3 em
langer, 2 em breiter und 1 em das Niveau iiberragender), an
der Basis eingeschniirter, ziemlich fester Tumor von gelblich-
ritlicher Farbe, etwas papilliver Oberfliche, die bei Beriihrung
leicht blutet. Nach allen Seiten von normal erscheinender Va-
ginalschleimhaut umgeben, ist er vom hintern Scheidengewilbe
durch eine ea. 34 em breite Zone gesunden Gewebes getrennt.
Wie vom Rektum aus leicht nachweisbar durchsetzt er das Sep-
tum retrovaginale, doch bleibt die Rektalschleimhant gut iiber
dem Tumor verschieblich.

Portio miissig verdickt, von glatter Oberfliche. Uterus ante-
flektiert, ziemlich erheblich vergrissert, verdickt und von miissig
weicher Konsistenz, Sondierung ergiebt in dem um 3 em ver-
lingerten cavam das Gefiithl von weichen Massen, die bei miissi-
gem Sondendruek bluten. :

Weder Adnexe noch sonstige Beckenorsane bieten otwas
abnormes.s

Curettement: s werden umfangreiche Schleimhautmassen
zu Tage gefirdert — Exeision des Tumors an der hintern Vaginal-
wand.
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Mikroskopische Diagnose:

Curettement: «Typisches Bild des Adenokarzinoms, der ex-
cidierte Vaginaltumor bietet ebenfalls alle Charaktere des Adeno-
karzinoms.»

Fischer hilt die Annahme fiir die ungezwungenste, dass
die erwiihnten Scheidentumoren durch Implantation von Karzi-
nomkeimen vom Uterus her entstanden seien.

Lebensbaum?) berichtet {iber einen Fall, in dem man die
Entstehung der Metastase sehr schim verfolgen konnte. Hier-
mit das wichtigste aus der Krankengeschichte:

«Als eine Frau, die vor vier Monaten zum letzten Male
geboren hatte, wegen Blutungen in das Hospital gebracht wurde,
fand man die Scheide mit Tampons ausgefiillt.  Nach Heraus-
nahme der hichst iibelriechenden und mit Blut durchgetriinkten
Tampons findet man an der hinteren Vaginalwand in der Mitte
ein lingliches, ca. 4 em. langes, 3 em breites und ea. 5 mm
tiefes Geschwiir mit unebenen, etwas emporragenden Rindern,
der Grund des Geschwiires ist uneben und mit einem Blutge-
rinsel ausgefiillt. Eine seidene Ligatur geht durch das Geschwiir
hindurch. Die iibrige Vaginalwand zeigt rings um das Geschwiir
herum ein vollstindig normales Aunssehen.  Uterus war etwas
veigrissert, retroflektiert, beweglich. Der Muttermund lisst kaum
die Fingerkuppe durch. Forniees frei. Der in’s Rektum einge-
filirte Finger konstatierte eine vollstiindige Verschieblichkeit der
Rektalsehleimhaut iiber der Unterlage. Inguinaldriisen nicht ver-
grissert.

Die  Eigenschaften sowie das Aunssehen des Geschwiires
liessen die Vermutung nahe, es handle sich um einen ziemlich
seltenen Fall von Krebs der Scheide oder, was noch seltener,
von Tuberkulose der letzteren. Die mikroskopische Untersuchung
liess unsere Vermutung fallen.  Unter geeigneter Bebandlung
reinigte sich das Geschwiir und die Blutungen liessen nach.
Bald konnte man eine Verkleinerung des Geschwiirs konstatieren,
die Heilung ging rasch vor sich, so dass am 4. Mai (Anfnahme
am 1. April) an der Stelle der fritheren Ulceration nur ein
narbiges Gewebe zu konstatieren war, das ausser leichter Pig-



mentation nicht im mindesten von einer gewihnlichen Narbo
abwich.

Als trotzdem nun eine neue, plitaliche, heftige Genital-
blutung sich ecinstellte, wurde sofort eine innere Untersuchung
vorgenommen, die folgendes Ergebnis hatte: Die glatte und ebene
Cervix war fiir einen Finger durchgiingig, letzterer stisst anf
einen unebenen, vom Fundus und vorderer Wand ausgehenden
Kirper von miissig derber Konsistenz: die iibrige Uternsschleim-
haut war glatt und sehien normal zu sein. Es worden mit
einem scharfen Loffel behufs mikroskopischer Untersuchung kleine
(reschwulstpartikelchen abgekratzt, die sich als fibriser Driisen-
krebs erwiesen.  Es wurde die vaginale Totalexstirpation be-
schlossen.

Inzwischen wurde die Uternshihle tiglich mit Karbolsiiure
ausgespiilt und mit Jodoformgaze tamponiert. Es verflossen kaum
einige Tage von der von uns festgestellten Diagnose auf Uterus-
krebs, als die Vaginalnarbe manche Verinderungen einzogehen
anfing: sie begann sich auszustiilpen und an Umfang zuzu-
nehmen. In der Scheide entwickelte sich eine Neubildung, deren
Wachstum mit einer so erstaunlichen Sehnelligkeit vor sich ging,
dass dieselbe in einem kaum zweiwichentlichen Zeitraum mehr
als wallnussgross wurde: die anfangs glatte Oberfliche des Tu-
mor fiel allméahlich dem Zerfall anheim, die ausserhalb der frii-
heren Narbe sich  befindende Scheidenwand  zeigte nichts ab-
normes. Die dem Tumor entnommenen Partikelchen bestitigten
unter dem Mikroskop die klinische Diagnose, nimlich die eines
Adenokarzinoms.  Gleichzeitiz  enthielten  die  Krebszellen an
vielen Stellen feinkirnige Korperchen und einen eylinder- oder
halbmond-formigen, nach der Peripherie verdringten Kern, wo-
bei der Rest des Zellkorpers durch eine gleichmiissig durch-
sichtige Masse ausgefillt wurde. Hier-und da flossen die Zellen
in einem Krebszellennest zusammen, das Bild eines Netzwerkes
vortiuschend. Es handelte sich also um eine weit forteeschrit-
tene kolloide Degeneration. s

Der Seheidentumor wuarde exstirpiert und nach Verheilung
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der Wiinde die Totalexstirpation vorgenommen. Patientin starb
am Gten Tage nach der Operation.

«Das bei der Totalexstivpation gewonnene Priiparat zeigte
einen etwas vergrisserten Uterus von  elattem, unverindertem
Peritoneum bedeckt. Nach Eriffnung der Uterashihle fand man
dieselbe von fetzigen, im Zerfall begriffenen, vorwiegend aus
dem Fundus und der hinteven zum Teil noch ans der vorderen
Wand herauswachsenden Massen ausgefiillt.  Die Cervix und
der untere Abschnitt des Uteruskirpers intakt. In Ovarien und
Tuben keine Metastasen. Die mikroskopische Untersuchung der
ans den am meisten in Zerfall begriffenen Stellen gewonnenen
Priiparvate ergab folgendes:  Das krebsig degenerierte Uterns-
gewehe st aus durch spiirliches Bindegewebe von einander ge-
trennten Krebsnestern zusammengesetzt. Die letzteren bestehen
aus flachen, groszen, verschiedenfirmigen, meist anregelmiissigen
Zellen, die einen grossen Kern und ein oder mehrere Kern-
kirperchen enthalten. An den uleerierten Stellen sind die Zellen
verfettet und zerfallen. Das Stiitzgewebe ist durch eine grosse
Anzahl kleiner Zellen infiltriert, die in’s Gewebe zwischen die
einzelnen Muskelbiindel hineindringen, das Peritoneum beinahe
erreichend.  Hier und da sieht man veriinderte und zerfallene
rote Blutktrperchen. An vielen Stellen konstatiert man grosse,
gallertig degenerierte Zellen. Driisen waren wegen vorgeschrit-
tenen Zerfalls nicht zu finden.  Uberhaupt war hier das Bild
vollstindig dem Vaginaltumor analog.»

Lebensbaum ist auch der Ansicht, dass dieser Vaginal-
tumor als Impfmetastase entstanden sei, wie aus seinen Worten
hervorgeht:

« Warum wiire nicht anzunehmen, dass in unserem Fall
der Vaginalkrebs auf eine ganz einfache Weise entstand und
zwar durch den stetigen Kontakt des herabfliessenden krebsigen
Uterinsekrets mit der hinteren Vaginalwand, anders, dass der
Scheidenkrebs durch Selbstimpfung entstand.»

Zwel weitere Bemerkungen iiber das Vorkommen von sol-
chen Impfmetastasen bei Korpus- und Cervix-Karzinom ent-
nehme ich einer Arbeit von Pfannenstiel®), der auch zwei
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derartige Fille gesehen, beide Male Karzinom am Harnrihren-
wulst nach Uternskrebs, einmal nach Korpuskarzinom, einmal
nach Portiockankroid.

Wenn ich mir vielleicht noch den Fall hinzunehme, der
Kaltenbach® von einem Kollegen mitgeteilt wurde, und noch
zwei derartige Beobachtungen von Herrn Professor Wiedow,
deren Kenntnis ich einer persinlichen Mitteilung desselben ver-
danke, —in beiden Fillen handelt es sich um Korpuskarzinom
und gleichzeitiges Auftreten eines sekundiren Knotens an dem
Harnrohrenwulst —, so habe ich beilidufizg das zweimalige, gleich-
zoitice Vorkommen von Krebs an der Portio und in der Scheide,
drei Mal das gleichzeitige Bestehen der BErkrankung “an dem
Cervix und der Vagina und acht Fille von gleichzeitigem Korpus-
und Scheiden-Krebs erwiihnt, deren Beobachtung mit Ausnahme
des Falles von Sixinger in die neuere Zeit fallen,

Ausser diesen Verdffentlichungen weisen verschiedene Be-
merkungen, die man in der ecinschligigen Litteratur findet, da-
ranf hin, dass derartige Fille doch recht hiiufig zur Beobachtung
kommen. Von diesen fithre ich beispiclshalber einen Ausspruch
Pierings '} an, der ein Korpuskarzinom, bei dem sich gleich-
zeitig ein Karzinom der Portio fand, beschreibt und auf die
Aetiologie des zweiten Krebses mit folzenden Worten eingeht:
«Obwohl im Allgemeinen eine derartige =pitere Erkrankung der
unteren Uternspartien bei priméidrem Funduskarzinom durch eine
Kontaktinfektion derselben seitens der dureh Zerfall (Ulceration)
des Tumors unterhaltenen, lebhaften Sekretion erklirt wird,
etwa durch Haftenbleiben soleher infizierender Massen in den
Driiseniffnungen, scheint in diesem Falle eine andere Entstehungs-
art der spiiteren Karzinome einen viel hiheren Grad von Wahr-
scheinlichkeit zu besitzen.» Er glaubt den tiefer sitzenden Herd
direkt enstanden  dadurch, «dass das gesammte Epithel der
Uternshiohle mikroskopisch nachweisbar eine Tendenz zur Pro-
liferation zeigte, welche an der Portio bald karzinomatisen
Charakter annahm.»

Im Anschiuss an diese Fille von Scheidenmetastasen, bei
denen das primiire Karzinom sich am Uterns fand, michte ich
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auch noch denjenizen primiven Scheidenkarzinomen kuarze Be-
achtung schenken, die selundir nachweislich zu einem weiteren
Karzinom in der Scheide, ebenfalls zu einer Impfmetastase ge-
fithrt haben. Von Fillen, bei denen der primire Herd in der
Tiefe der Scheide otwa gesessen, und die sekundiire Geschwulst
welter unten entstanden sei, konnte ich in der mir zuginglichen
Litteratur nichts auffinden, ein Zusammentreffen, das theovetisch
wohl ebenso leieht eintreten kann wie bei primiirem Uteruskrebs.
Dagecen hat einmal Zweifell) die Ubertragung eines Vulva-
karzinoms auf die andere Seite beobachtet und Hamburger?)
beschreibt ein hithnereigrosses, ulcevierendes Karzinom an der
Innenseite der linken, kleinen Labie und sah genan an der ent-
sprechenden Stelle der rechten kicinen Labie eine kleine, ulee-
rierende Warze sich entwickeln; Beide zeigten den typischen
Baun eines Plattenepithelkarzinoms und waren durch gesandes
Gewebe von einander getrennt. ;

In weiterem Sinne lassen sich wohl hier noch passend die
Fille erwithnen, in denen der Ehegatte bel carcinoma uteri seiner
Frau an carcinoma penis erkrankte, da Iierbei die Ubertragung
auf die gleiche Weise entstanden gedacht werden muss, wenn
man hier nicht ein gleichzeitiges, zufilliges, primires Vorkommen
annehmen will.

Nachdem ich nun hiermit die Beobachtungen von Karzinom-
metastasen im weiblichen Genitaltraktus zusammengestellt und
denjenigen  der Scheide besondere Aufmerksamkeit gewidmet
habe, halte ich es jetzt fiir angebracht auf ihre Entstehungsweise
niher einzugehen, ins Besondere anf die Frage, ob Impfmeta-
stase oder nicht.

Vorher michte ich zuerst noch einen Widerstreit zu schlichten
suchen, der wohl jedem in der bei den ecinzelnen Fillen ver-
schieden gebranehten Nomenklatur anfeefallen ist.  leh glaube
kaum, dass ein Autor, der von einer Kontaktinfektion spricht,
wohl prinzipiell etwas anderes gemeint hat wie derjenige, der
es Impfmetagtase nennt, Wie die Sache genau vor sich geht
und wie der Keim, der zu der spiteren Krebswucherung Ver-

anlassung giebt, von der Oberfliche des Genitalsehlanches in
3
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das umliegende Gewebe gekommen und da weiter gewachsen
ist, dariiber kann sich jeder eine Vorstellong machen, wie ihm
heliebt, einen Beweis fiir die Riehtigkeit seiner Ansicht hat noch
jeder zu erbringen. Aber die klinische Thatsache ist einmal da,
und so hat sie anch einen Namen bekommen und zwar ist das
Wort Impfmetastase recht bezeichnend gewiihlt und diirfte sich auch
am meisten eingebiirgert haben. Damit ist also wohl eben das-
selhe gemeint, was Kontaktinfektion und Implantation bedeuten
soll.  Die Kontaktinfektion im engeren Sinne, bei welcher der
primire Krebsherd der Stelle, die spiiter auch karzinomatis wurde,
immerwihrend auflag, unterscheidet sich von den Impfmetastasen,
die durch weiter her verschleppte Krebspartikel entstehen doch nur
dadurch, dass die eine von den Bedingungen. unter denen eine
Impfmetastase entstehen  kann, bei ersteren immmer vorhanden
ist, nimlich, dass infizierendes Krebsgewebe da ist. Die anderen
Bedingungen, die zn dieser Art Metastasenbildung nitig sind,
kennen wir nur ungenau. Bis jetzt ist zwar der klinische und
experimentelle Beweis erbracht, dass in Wunden Krebspartikel-
chen eingeimpft sich weiter entwickeln kinnen: dass sie es aber
nicht immer thun und dass wir diese anderen Bedingungen
eben nicht kennen, welehe diesem Wachstum forderlich sind,
lehren die vielen fehlgeschlagenen Krebsimpfungen und das sind
im Verhiiltnis zu den gelungenen ungeheuer viele, denn die
nicht gegliickten veroffentlicht so leicht niemand, wenn er nicht
gerade zufillig darauf zu sprechen kommt wie z. B. Thorn '),
der von ea. 20 misslungenen Impfversuchen in der Vagina, die
er auf verschiedene Art angestellt hat, Mitteilung macht.

Anscheinend ist die Entstehungsweise der Metastasen in der
Scheide eine einheitliche, denn bei wohl jedem deroben angefithrten
Fille ist der Autor der Ansicht, dass es sich aller Wahrsehein-
lichkeit nach um eine solche Impfmetastase handele, und in der
That hat nach ihren Ausfithrungen diese Genese auch vieles
fiir sich.

Was das eigentlich krankmachende Agens ist, das mit den
Greschwulstpartikelchen eingeimpft wird, kann man nicht genau
sagen, jedenfalls bewahrt es die Eigenart seines urspriinglichen
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Herdes, von dem s stammt, und wiichst also in der eleichen
Form und Strulktur wic derselbe.  Wahrscheinlich haften die
verderblichen Kigenschaften i der Karzinomzelle selbst, und
daran miissen wir festhalten, bis man uns eines besseren belehrt,
Wenn der Krebskeim nun einmal in das Gewebe eingedrungen,
so miissen wir annchmen, dass er durch die schiitzende Epithel-
decke hindurch gekommen ist, also eine Liicke in derselben
bestanden haben muss. Dabei kann sich vecht wohl iiber dem
eingewanderten Krebskeim das Epithel dureh Regeneration und,
wenn die Lision tiefer ging, auch das tiefer liegende Gewehe
durch Bildung einer Narbe wieder schliessen, um dann aller-
dings spiter dem Untergang anheim zu fallen, wenn im weiteren
Wachtum des sekundiiren Krebses der Knoten zu einem karzi-
nomatizen Uleus wird. Beispiele fiir dieses Vorkommen bieten
die Fille, in welchen sich nach einer Punktion einer karzi-
nomatiozen Peritonitis in der Punktionsnarbe sekundiire Knoten
gebildet haben, nach unten von gesundem Muskelgewebe und
Peritoneum, nach aussen von Haut abgegrenzt, zwei Fille, die
von Reinke beschrichen sind.  Hierher gehdrt ferner die Be-
ohachtung von Sippel!®), dass nach einer Laparotomie, wobei
ein augenscheinlich karzinomatiser Ovarialtumor entfernt wurde
und bei der Operation barst, sich in den Stichkanilen der Bauch-
wunde 16 umschricbene, krebsige Knoten entwickelten, die nach
innen und aussen von gesundem Gewebe nmgeben waren,

Zu allem dem ist die Uberhdiutung von selbst umfangreichen
Krebsen eine bekannte Thatsache, so dass der Befund einer Epi-
theldecke iiber einem kleinen, dicht unter derselben sitzenden
Krebsknoten nicht im Geringsten gegen dessen Genese als Impf-
metastase zu sprechen braucht, sobald man beim Durchsehen einer
Reihe von Schnitten die Eingangspforte, kenntlich durch Narben-
bildung oder Epithelunregelmiissigheit, nachweisen kann.

Die Erfolge nun, die man mit den vielen experimentellen
Krebsimpfungen gehabt hat, zusammengehalten vielleicht mit der
Erfahrung, dass trotzdem die Bedingungen, soweit wir sie zur
Krebsinfektion zutriiglich halten, bedeutend dfter vorhanden sind,
als wir eine Metastase beobachten, legt die Vermutung nahe,
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dass der Boden, auf dem wir impfen wollen, nicht gehorig prii-
pariert, oder, um auch von den Spontanimpfungen zu reden,
momentan nicht disponiert ist, dem Keim die giinstigen Be-
dingungen fiir sein erfolgreiches Haftenbleiben zu  gewiihren.
Auch kimnen wir nicht mit Sicherheit beurteilen, welches gerade
das zur Ubertragung geeignetste Partikelchen ist, ob das noch
ganz frische, oder auch noch das dem Zerfall entgegengehende
oder anheimgefallene. Allerdings werden ganz frische Geschwulst-
elemente seltener sich spontan von der Umgebung loslisen und
mit dem Blut- oder Lymph-Strom oder durch anderweitige me-
chanische Kriifte verschleppt werden: dagegen ist es bei Opera-
tionen an Karzinomen klar, dass jederzeit frische Gesechwulstpar-
tikelchen in die Gewebsspalten gebracht werden kiénnen, wenn
man nicht mit aller Sorgfalt dies zu verhiiten sucht.

Eine Epithellision wird zum Zustandekommen einer Impf-
metastase von allen Autoren wohl angenommen und ihre Ent-
stehung  verschieden erklirt.  Bei denjenigen Metastasen, bei
welchen der primiire Herd der Steile anliegt, an der spiiter die
selkundire Geschwulstentwicklung Platz greift, wird dieselbe durch
eine Art Gegendruck oder, da es sich meist um die karzi-
nomatos entartete Portio handelt, als dureh ein Seheuern ent-
standen aufgefasst, wodurch eine Zerstorung des Epithels an
dieser Stelle stattfindet.  Dazu kommt noech, dass bei Korpus-
karzinom auch die gleiche Stelle, also die hintere Vaginalwand,
meist ganz besonders von dem Jauchestrom, der sich aus dem
Cervix ergiesst, getroffen wird, dessen ditzende Eigenschaften
dann auch noch zur Schiidigung des Epithels sicher beitragen.
Andere Autoren driicken sich nur ganz allgemein aus, indem
siec annehmen, dass die Lymphspalten eviffnet werden oder die
Partikelchen in den Driisen hiingen bleiben ete.

Aber noch verschiedene andere Miglichkeiten einer Epithel-
frennung liegen vor. Hier kann man jedenfalls der Pessarien
]*]rwéilmung thun, die bei Unsauberkeit zu den bekannten Ge-
schwiirsbildungen Veranlassung geben, welche auch die Atio-
logie des primiiren Scheidenkrebses in Anspruch nimmt,

Ein nicht geringes Contingent stellen zu derartigen, kleineren
Lisionen wohl auch unsere gynikologischen Untersuchungs-
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methoden und eventuell auch Heilmassnahmen, Verletzangen
die sich manchmal selbst ber grisster Sorefalt nicht vermeiden
lassen. Schon der touchierende Finger gleitet mit seinem Nagel-
rande auf der hinteren Scheidenwand hin und her und kann
so derartige kleine Verletzungen hervorrufen. Bei Einfiihrang
des abgeschriigten Spekulums schiebt sich bei der gewdhnlichen
Art der Applikation die Spitze aof der hinteren Scheidenwand
hinein und durch den dabei ausgeiibten Druck ant den Damm
konnen diese Theile leicht gequetscht werden. Dureh diese
Manipulation wird auch die Elastizitit der unteren und seit-
lichen Scheidenwand meist schon verbraucht sein, wenn das volle
Lumen des Spiegels unter dem Harnrohrenwulste einschneidet.
Infolgedessen wird hier gerade an dieser Stelle die Spannung
und Zerrung sich am stirksten geltend machen. Alles dies tritt
in noch hiherem Grade ein, wenn man den Durchmesser des
Spekulums etwas gross wiihlt oder dasselbe nicht gentigend ein-
gefettet ist. Nimmt man Sims und Hebel, so ist es, wenn man
sich das Gesichtsfeld recht gross machen will, auch nicht zu ver-
metden, dass man am Urethralwalste und der hinteren Schei-
denwand das Gewebe etwas stivker quetscht. Bei Ausspiilungen
schiebt man meist unter Leitung der hinteren Scheidenwandd
das Mutterrohr empor, und kann es bei diesem Verfahren, wenn
es etwas zu griindlich gemacht wird, auch zn kleinen Ver-
letzungen kommen, wenn sie auch nicht gleich so tief und in
die Augen springend zu sein brauchen wie die frither, als man
noch mehr mit der Klystierspritze hantierte, hiiufigeren Mast-
darmverletzungen. Im Mastdarm entziinden sich diese Fissuren
fast unfehlbar, in der Scheide sind die histologischen, chemi-
schen, mechanischen und bakteriologischen Verhiltnisse giinstiger,

Dem Sitz nach finden wir die Metastasen am hiufigsten am
Urethralwulst und an der hintern Scheidenwand, zwei Orte deren
Disposition zu frischen '\r"ﬂl‘letzilllg'ﬂlll wohl aus Vorstehendem
erhellt, aber sicher ist in anderen Fillen fiir derartige Epithel-
verluste, die dann zur Einimpfung einen geeigneten Boden dar-
bieten, auch gerade an diesen beiden Lieblingsstellen weitere
Gelegenheit gegeben.  Leicht verstindlich sind hier die Epithel-
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schiidigungen, die am Harnrihrenwulste dureh Uberfliessen von
eventuell pathologiseh veriindertem Urin entstehen, und die
hintere Scheidenwand wird bei Korpuskarzinom von den zer-
setzten Massen aus dem Uterus mit ihren aniitzenden Eigen-
schaften direkt getroffen.

Kine klinische Beobachtung, die bei Impfrecidiven nach
Operationen an Karzinomen gemacht wurde, ist vielleicht ge-
eienet auf den Modus der Infektion etwas Licht zu werfen. Die
meisten, derartigen Reeidive entwickeln sich immer efwas ent-
fernt von der Narbe und legen so die Vermutung nahe, dass
die infizierenden Krebspartikelehen gewissermassen mechanisch
in das Gewebe eingepresst oder eingerichen worden sind. Diese
Ansicht findet ihre weitere Stiitze in der Erfahrung, dass sich
besonders leicht in den Stichkanilen der Nihte diese Reeidiv-
knoten entwickeln, also in Wunden, die mit einer gewissen Ge-
websquetschung  beim Durchfitbren  der keilfirmig  gestalteten
Nadel und einem nachtriiglichen, linger anhaltenden Druck durch
den liegenbleibenden Faden ausgesetzt sind. Ahnlich verhalten
sich die oben erwihnten Punktionsnarben. Von dem Operatenr
werden Hacken- und Klemm-Zangen ete., die sich in das Ge-
webe einpressen, viel mehr fiie die Einimpfung des Krebses ge-
fitrehtet als die glatten Instrumente wie das Messer. Kinen wei-
teren Schluss als, dass ein gewisses mechanisches Moment oder
ein lingerer Kontakt mit den infizierenden Massen firderlich
zur Einimpfung zu sein scheint, kann man jedoeh daraus nicht
ziehen.

Nachdem ich nun seither die Genese von Karzinommeta-
stasen in der Scheide auf dem Wege der Einimpfung von aussen
nach allen Seiten hin beleuchtet habe, glaube ich es nun an der
Zeit, auch den anderen Modus der Entstehung, niimlich auf dem
Lymph- oder Blutwege, mindestens ebenso betonen zun miissen
im Gegensatz zu den mir zoginglich gewordenen Verdffent-
lichungen, in denen fast durchgiingig diese Art des Zustande-
kommens meiner Ansicht nach entschieden zu gering ange-
schlagen ist.

Die direkte Ubertragung hat ja gewiss vieles fiir sich, und
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ich habe mich im vorstchenden bemiiht, dieses alles hervor-
~ zoheben, aber wir diirfen doch nicht vergessen, dass fiir keinen
Fall noch der strikte, histologische Beweis der Einimpfung er-
bracht ist. Auch miissen wir beriicksichtigen, dass die seither
heschriebenen Fille alle schon im Stadium der Uleceration sich
hefanden und auf breitere Gewebsstrecken iibergegriffen hatten,
s0 dass ihr Ausgangspunkt und ihre kleinsten Anfiinge nicht nach-
gewiesen werden konnten. Die klinischen Erfahrungen bei Kar-
zinomoperationen sprechen ja sehr fiir die Infektiositit, und bei
dem von Lebensbaum beschriebenen Falle hat man anscheinend
die Genese sehr schin verfolgen konnen, aber fiir alle andern
Fille fehlt dieser Anhaltspunkt. Die meisten beschriebenen Fille
waren bereits weit fortgeschritten, als sie zur Beobachtung kamen,
und haben, wenn sie tiberhaupt mikroskopisch untersucht wurden,
wohl keine regelmiissige Epithelbedeckung gehabt. Es handelte
sich also bereits um ein karzinomatises Uleus, und bei diesem
Befund ist die Annahme einer Impimetastase anch nicht so fern-
liegend. Man kann annehmen, dass eine Epithelldsion urspriing-
lich bestanden hat, das Krebspartikelchen warde eingeimpft und
zog das umliegende Gewebe in das Bereich seiner malignen
Eigensehaften, aber dies bleibt eben immerhin eine, wenn auch
recht verlockende Vermutung. Sicher wird eine lyvmphatische
Metastase oder eine auf dem Blutwege entstandene, die anfing-
lich submukis gesessen, wenn sie vleeriert ist, ebenso aussehen
wie eine Impfmetastase, so dass also in diesem Stadium genetisch
eine strenge Scheidung makroskopisch vnmiglich st mit dem
Mikroskop auch wenig nachzuweisen sein wird.

Man kiinnte sich ja denken, dass bei tieferen Lisionen dhnlich
wie bei Stichkaniilen und Punktionsiffnungen der Krebskeim
- weiter in das Gewebe hineingelangt sei und sich da etabliert habe;
die Epitheldecke und das iibrige Gewebe hitte sich dann daniiber
wieder geschlossen. Die kiinstliche, zu palliativen Zwecken her-
beigefithrte und auch die spontane Uberhiiniang von Karzinomen
sprechen ja auch nicht gegen ein derartiges Vorkommen, aber
wie gesagt, dariitber liegen keine mikroskopischen Untersuchungen
vor. die doch immer den Nachweis einer Narbe oder mindestens
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einer Unregelmiissigkeit im Epithel fithren miissten, wenn man
wirklich einmal so frithe Stadien von Impfmetastasen zu Gesichte
hekommen sollte.

Um so grisseres Interesse wird deshalb hier die Mitteilung
emes Falles finden, der vor Kurzem in hiesiger Khinik zur Be-
obachtung kam und bei dem man multiple, sekundire Krebs-
knitehen in der Scheide in ihren frithesten Anfingen studieren
konnte mit dem KErgebnis, dass es sich in diesem Falle nicht
um eine lmpfmetastase, sondern sicher um ecine Metastasen-
bildung auf dem Lymphwege handle.

Es hetrifft die Fran K. 52 Jahre alt unipara.

Anamnese: Vater starh an Altersschwiiche mit 85 Jahren,
Mutter ist allmiihlich abgezehrt. Eine Schwester starh an Magen-
krebs mit 40 Jahven, 3 Briider leben. Patientin wurde von der
Mutter gestillt, war als Kind gesund. Periode seit dem 19, Jahr
regelmissig, 4-tiigig, nicht stark, mit Leibschmerzen: Seit 2 Jahren
Climakterinm.

Im letzten Sommer jedoch <hat es gich wieder etwas gezeigt.s
Patientin war stets gesund. Mit 32 Jahven Geburt, spontan. kleines
Kind, dasselbe lebt, warde 16 Wochen gestillt: reichlich Mileh.
Seit einem Vierteljahr Schmerzen im Bauch, besonders im Unter-
leib reehts und im Krenz, Ebensolange cin griinlich-weisser Aus-
fluss. Patientin ist in letzter Zeit abremagert: « Kann nicht mehr
ovdentlich arbeiten.s (Feldarbeit). Stuhlgang und Wasserlassen in
Ordnung.

"Status: Mittelgrisse, Kochenban missig derb, Muskulatur
und Fettpolster schlecht.  Haut leicht gelblich verfirbt.  Kopf-
bildung brachyeephal. Zihnesehrgut. Rechter Sehilddriisenlappen
taubeneigross, mitterer wenig geschwellt, linker kastaniengross.
Brustdriisen stark hiingend (Nv. I1I). Warzenhof miissie umfing-
lich, stark hervortretend. wenig  pigmentiert (Dunkelbriinette).
Warze gut abgesetzt, gross, olme besondere Binziehungen.
Damm 24/, em lang, Introitus klafft: in demselben hintere Sehei-
denwand haselnussgross sichtbar.  An der hinteren Commissur
alte Narbe, die sich nach innen zo beiden Seiten der Columna
fortsetzt. Caruneulae myrthiformes. In der Scheidenschleimhant
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fithlt man an der hinteren Wand etwa drei bis vier. kaum erbsen-
grosse eircumscripte Knitchen, welche sich vollkommen sehart
von dem iibrigen Gewebe absetzen, und in deren Umgebung
man keinerlei Infiltration des Gewebes findet.  Dieselben sind
von vollkommen intakter Schleimhbaut iiberkleidet, nur eins, das
im Scheidengewilbe rechts hinten sitzt, zeigt eine tiefrote, etwas
unregelmissige, wie zerkliiftet aussehende, arvodierte Oberfliche.
Auch in der vorderen Vaginalwand, vorne links neben dem Harn-
rihrenwulst ein ebensolches Knitchen, mit intakter Schleimhaut
itberzogen..

Vaginalportion steht etwas tief, Muttermund nach unten ge-
richtet. Vaginalportion etwa 1'/, em lang, 2 breit und ebenso-
viel im Sagittaldurchmesser Muttermund. kleine Querspalte mit
vollkommen glatten Rindern. Vaginalportion selbst vollkommen
olatt.

Uteruskirper in Anteflexion, beweglich, fast ginseigross,
rund, etwas hart. Lizamenta sacro-uterina etwas verdickt wnd
verkiirzt, aber doch noch gut nach vorne zu ziehen. Ligamenta
lata frei. Auf der linken Seite etwas iiber mandelgrosser, voll-
kommen beweglicher Korper in der Mitte des Beckens. Rechts
dicht neben dem Uterns ein vollstindig beweglicher mandel-
srosser Korper.

ls wurde ciirettiert und ziemlich reichliche brickelige Massen
kamen zu Tage. Zwei von den Knitchen in der Scheide wuriden
zum Zwecke mikroskopischer Untersuchung exeidiert. Der Meta-
stasen wegen wird von der Operation abgeschen.

Bei einer Untersuchung, die 4 Wochen spiter unternommen
wurde fand man folgende Verinderungen gegeniiber dem ersten
Befund:

In der Seheide fithlt man etwa 2 em. hinter dem Hymenal-
saum die rechte Wand der Scheide aufwiirts '/, em. breit ring-
formig infiltriert, dann folgt eine glatte Schleimhautfliche von der
Breite von etwa 1'/, em. Darauf wieder an der hinteren Schei-
denwand von der Mittellinie nach rechts reichend eine  circum-
seripte etwa 11/, em. von rechts nach links und I em. von hinten
nach vorn reichende Fliche, welche sich in den Rindern etwas
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Oberfliiche beim Betasten sich rauh. wie gekirnt anfiihlt. Eine
zweite ebensolehe Stelle findet sich oberhalb  derselben  direkt
im rechten Scheidengewilbe und nimmt dasselbe vollstindie in
der Breite ein. Links fithlt man auch an der vorderen Schei-
denwand unmittelbar neben der Mittellinie eine etwas iiber erbsen-
grosse, hiirtere Partie etwa 1 em vom Introitus.  Das reehte
Scheidengewdilbe ist bedeutend flacher als das linke. Uterns-
kiirper ist billardkugelgross geworden.

Per anum fiihlt man den Hals etwa 3 em lang, die hintere
Wand desselben etwas hart und nach hinten etwas stirker vor-
springend. Das linke ligamentum sacro-uterinum verdickt, aber
nachgiebig und weit nach vorne zu ziehen: Rechts ist das liga-
mentum sacro-uterinum gut fingerdick, etwas verkiirzt, aber anch
noch etwas nach vorne zu ziehen. Nach oben hin sind die li-
camenta lata vollkommen frei. Seitlich vor der Beckenwand etwas
vor der articulatio sacroiliaca ein  mandelgrosser Korper, der
fest an der Beckenwand ansitzt: Ovarien daneben wie im ersten
Befund.

Der Zerfall war also im Uteras und an den Scheidenme-
tastasen rasch forteeschritten und anscheinend hatie sich noeh
dazu eine Metastase in einer Beckenlymphdriise gebildet.

Die mikroskopische Untersuchung der eiivettierten Massen
ergab folgendes: In kernarmem, spirvlichem Bindegewebe liegen
zahlreiche Driisenschlinche, die mit sehlanken Cylinderzellen aus-
gekleidet sind.  Die Kerne dieser Zellen liegen am Fusse der-
selben und haben sich lebhaft gefiarbt. An fast allen Stellen zeigt
sich eine stiirkere Proliferation des Epithels, manchmal wird es
mehrschichtig und verliert dabei seinen Charakter als Cylinder-
epithel, es wird flacher und vielgestaltiger, einzelne Zellen sehen
wie gequollen ans. An manchen Bildern findet man die Driisen-
lumina fast vollstindig von diesen palvmorphen Zellen ausge-
fullt. Die offenen Lumina enthalten eine fidige Gerinnungsmasse.
Es ragen vielfach diinne Bindegewebspapillen mit mehrschichtigem
Epithelbelag in die Driisenlumina hinein, wodurch diese ein
reichlich verzweigtes Querschnittshild darbieten.



Andere Stellen des Ciirettements bestehen aunf Schnitten
vorwiegend ans gewucherten Epithelmassen mit polymorphem
Zellcharakter. Zwischen den Epithelmassen ziehen nur schmale
Ziige von sehr spiirlichem, kleinzellig infiltriertem Bindegewebe,
oder glatten Muskelfasern, welche als Stroma  der Geschwulst
aufzafassen sind. Manchmal findet man noeh Andentung des in
oben beschriebenen adenokarzinomatisen Stellen sich findenden,
driisenartigen Lumens. Ausserdem sicht man grissere  Erwei-
chungsherde, an deren Grenzen die Geschwulstmassen keine
priizise Kernfirbung mehr zeigen und deren Mitte auch durch
die oben beschriehene fidige Gerinnungsmasse sowie Zelldetri-
tus ausgefillt ist.

Gerade mit diesem letzten Befund haben die mikroskopi-
schen Bilder der sekundiren Knitchen in der Scheide stellen-
weise viel Ahnlichkeit.

Die Knitchen aus der Scheide geben folgende Bilder: Die-
selben sind von einem normalen  geschichteten Plattenepithel
itherzogen, das iiberall durch die Cylinderzellenschicht gegen
niedrige Papillen abgegrenzt ist. Unter dem Epithel befindet sich
iiberall eine ziemlich breite Lage von Bindegewebe, das nur
durch eine stellenweise geringgradige, kleinzellige Infiltration
sich vom normalen unterscheidet. Mehr in der Tiefe sieht man
cine grosse Anzahl von Herden, welche teils aus soliden epi-
thelialen Massen bestehen, teils in ihrer Mitte einen oder mehrere
runde  oder unregelmiissiz  gestaltete Erweichungsherde  um-
schliessen. Der Zelleharakter dieser epithelialen Herde entsprieht
genau den polymorphen Epithelzellen, wie sie sich in den eiiret-
tierten Geschwulstmassen fanden.  Auch die kleineren und gris-
seren Erweichungsherde mit ihrem Inhalt von teils fidigen Ge-
rinnungsmassen, teils Zelldetritus entsprechen hier der Form nach
cenat den im Ciirettement beschrichbenen.  Das Bindegewebe
zwischen den einzelnen Herden zeigt im allgemeinen den grob-
faserigen Charakter der Submukosa der Scheide: dasselbe ist
stellenweise kleinzellig infiltriert. Bei den grisseren epithelialen
Herden kann man im Innern der Epithelmassen die Bildung
eines dusserst zarten, durch diinne Bilkehen gebildeten, fibri-
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sen Stromas erkennen und man sieht diese zarten Stromabiilk-
chen vonder derben, fibrisen Umkleidung der epithelialen Herde
aus hineinziehen.

Bei den kleinsten Zellherden lisst sich deutlich feststellen,
dass dieselben im Lwnern eriweiterter, wock mit Endothel ais-
geklerdeter Lapmphgefiisse liegen, und es finden sich aunch viel-
fach die unter dem Schleimhautepithel gelegenen feinen Lymph-
gefiisse, sowie die in die bindegewebigen Papillen der Schleim-
haut hineinziehenden Lymphgefisse mit solehen epithelialen Zellen
ausgefiillt.

Ich habe eine ganze Reihe solcher Sehnitte durch die Knit-
chen, die in verschiedener Hohe gefithrt wurden, genaun unter-
sucht, ohne aber auch das geringste auffinden zu kimnen, was
fiir eine Einimpfung von aussen hiitte sprechen kinnen: éiberall
fraud sich eine intakte Epitheldecke wnd darvnter erst durch
cine breitere Zone norinalen Bindegewebs getrennt die Metastase.

Wenn man an den mikroskopischen Priaparaten ja auch
nicht feststellen konnte, wie weit die Neubildung noch nach der
Tiefe ging, so hatte schon die klinische Untersuchung ihre Ab-
grenzbarkeitund Verschieblichkeit auf dem nnterliegenden Gewebe
konstatiert. Wesentlich ist an dem Befund die vollstindige Un-
versehrtheit der Epithelbedeckung und der darunter befindlichen
Bindegewehbslage im Bereiche der Knitchen und das relative
Tiefliegen des Karzinomherdes unter der Oberfliche.  Ausser
diesem spricht die Multiplizitit des Auftretens gleich grosser
Knitehen zu derselben Zeit sowie der mikroskopische Betund
ati den Lymphgefissen wohl mit aller Sicherheit fiir eine IEnt-
stechung auf dem Lymphwege. Diese Metastasen waren anfiing-
lich anscheinend nur in der Scheide aufgetreten, erst nachtriig-
lich hat sich noch eine verhirtete Lymphdriise nachweisen lassen,
wie aus dem zweiten Befunde hervorgeht. Fir eine allgemeine
Dissemination auf dem Blutwege bot sich bis jetzt auch noch
kein Anhaltspunkt.

Bei dem hinteren Knitchen war, als man zum ersten Male
untersuclite, schon die Uleeration eingetreten, und so das Bild
ihnlich einer Impimetastase. Wenn man die knétchen nun alle
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in diesem Stadium angetroffen hiitte, was hitte niher gelegen,
als an multiple Impfmetastasen zn denken? Man kann also da-
aus erschen, wie vorsichtig man in der Denfung  soleher Be-
funde als Impfmetastasen sein muss.

Irass aber ebensogut beieiner allgemeinen Metastasenbildung
in einem spiteren Studium des Krebses eine Mitheteiligung der
Scheide vorkommen kann, zeigt folgender Fall, der etwa zu
gleicher Zeit hier zur Beobachtung kam. Es handelt sich zwar
hier nicht um ein primires Uteruskarzinom, sondern um cinen
doppelseitigen Ovarialkrebs, aber dieser Fall diiefte doch hier
seine Verwendung finden, einmal wegen seiner engen Nachbar-
schaft und dann besonders noch desshalb, weil in diesem Falle
eine direkte Kinimpfung ansgeschlossen ist.

Anamnese: Feldarbeitering 33 Jahre alt, I1 para. Vater
starb an Schwindsucht, Mutter hatte ein Geschwiir (Krebs) auf
der Brost und starb mit 38 Jahren. Fiinf Geschwister leben, da-
von ist eins linger leidend: mehrere Geschwister sind klein ge-
storben, woran weiss Patientin nicht.

Als Kind war Patientin schwiichlich, hatte mit 9-10 Jahren
einen Kropf, der an Grisse ab- und zanahm, jetst ganz ver-
schwunden izt DPeriode seit dem 14, Jahre, anfangs unregel-

massig, dreitigiz, mittelstark ohne Beschwerden,  FHrste Geburt
mit 19 Jahren, spontan, Kind lebt, 14 Tage gestillt, dann keine
Mileh mehr. Zweite Geburt vor zwei Jahren, aueh spontan, Kind
lebht, 8 Tage gestillt.

Seit Mai 1894 Schmerzen im Leib und Periode alle 8-14 Tage,
b - G-tiirie, miissig stark, schmerzhaft; Etwas Fluor. Tumor angeb-
lich nicht gefiihlt; Stubhlgang angehalten, Wasserlassen in Ordnung.

Status: 24/VIIT 94. Narkosenuntersuchung: Unter Mittel-
erosse, sehr graziler Knochenbau, Muskulatur und Fettpolster
sehr schlecht. Kopfform brachyeephal, Zihne oben etwas defekt,
somst gutstchend, unten chenso. Etwas Exophthalmus.  Linker
Schilddriisenlappen wallnuss-, rechter hiithnereigross. Thorax sehr
schmal, oben abgeflacht: Rippenknorpel vortretend. Briiste ganz
atrophisch.  Warzenhof wenig umfinglich, schwach pigmen-
tiert (Blondine), Warze gut abgesetzt, 1 em hoch, 8 mm im
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Durchmesser, evlindrisch, wenig Furchen, Abdomen alte Striae.
Im Abdomen von der Symphyse bis 2 em unterhalb des Nabels
ein Tumor nach beiden Seiten gegen die fossae iliacae leicht
abgrenzbar. Die Geschwulst hat eine feste Konsistenz, knollige
Oberfliche und ist von rechts nach links su verschieben; Bauch-
decken in einer Falte abzuheben.

Himorrhoidalknoten am After. Clitoris, kleine Labien, Innen-
fliiche der grossen Labien und iiberhaupt der ganze Introitus
stark geritet. Alte Narbe am Damm. Carunculae myrtiformes.
Scheidenschleimbaut gerdtet. Vaginalportion 11/, em lang, 21/, em
breit, 2 em Sagittaldurchmesser, cylindriseli, aber deutlich ab-
geplattet. Muttermund 1!/, em  breite Querspalte: Erosion an
tdler vorderen und hinteren Lippe: Schleimig-eitrige Sekretion.
Unterste Partie der columna rugaram und auch vorn an der carina
zeigen mehrere  hirsckorngrosse, papillive, rote  Schwellungen.
Vaginalportion etwa in der Mitte des Beckens, etwas mehr nach
rechts, fast unbeweglich. Nach hinten direlit von ibr abspringend
oeren das Kreuzbein hin, eine harte, unebene, immobile Sechwel-
lung. Driickt man oberhalb der Symphyse etwas links die Hand
nach der Geschwulst zu ein, so kommt man an eine Art Absatz,
dann an die bewegliche Geschwulst. Bei Bewegungen der letz-
teren spiirt man auch eine schwache Bewegung an der Vaginal-
portion,

Per anum kommt man zunichst nach links an eine dicke,
harte Gewebsmasse, die sich, oberhalb der Vaginalportion be-
ginnend, nach hinten zu um den Mastdarm herum nach dem
Kreuzbein hinzieht.  An dieser harten Masse lassen sich ver-
schiedene knollige Erhabenheiten und auch einzelne hirsekorn-
erosse, bewegliche Knitchen fiithlen. Die ganze Masse ist nicht
von der Beckenwand abzugrenzen, aber ganz wenig auf und ab
zu schieben. Rechts ebenfalls eine solche harte, nach der DBecken-
wand sich ficherartiz ausbreitende Schwellung, die fast an den
Knochen heran geht. Vom Uterus ist nichts mit Sicherheit zn
fiihlen.

Bei einer am 8/X. 94. vorgenommenen Untersuchung fanden
sich folgende Verdnderungen: Im unteren Teil des Abdomens
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findet man eine harte knollige Geschwulst, die fast bis zum
Nahel reicht. An derselben zahlreiche Hiocker und Vertiefungen.
Die Leistendriisen zeigen zahlreiche, kleine Schwellungen.  In-
spektion der Genitalien giebt den Damm etwas kurz, und eine
starke Ritung der fossa navieularis. Bei der Untersuchung durch
die Scheide fithlt man divekt hinter der fossa navieularis in der
Scheidenwand einen fast vollstindig geschlossenen Ring warzen-
artiger Exereszenzen, welcher nur die vordere Scheidenwand etwas
freilisst. Diese Hxereszenzen sitzen als ganz flache Buekel von
Linsen-bis Kirschkern-Grosse auf cinem harten Grand. erheben sich
nur wenig iiber die Oberfliche und bluten bei Berithrung stark.
Die vordere Scheidenwand hat ein eigentiimliches mamelonniertes
Aussehen und ist stark geritet. Durch das vordere Scheidenge-
wolbe fithlt man hinter der Schossfuge eine harte, giinseeigrosse
Geschwulst, die sich etwas iiber den Beckeneingang erhebt; sie
scheint mit der oberen Geschwulstmasse im Zusammenhang zu
stehen, obwohi zwischen beiden eine tiefe Furche sich nach-
weisen lisst. Hinter der Vaginalportion befindet sich eine hiickerige
Schwellung, die fast den ganzen Beckenraum ausfillt und bis
zur Spinalebene herunterreicht. Zwischen Uterushals und Schwel-
lung ist es nicht miglich einzudringen.

Per anum gelangt man sofort hinter der Ampulla aof eine
hickerige Schwellung, die um den ganzen Mastdarm herumzicht
und bombenfest mit der Beckenwand zusammenhingt,

Die Sonde geht auf 7 em weit durch den Muttermund.
Nach Dilatation des Cervix mit Hegar’schen Dilatatoren wird
ciirettirt, wobel von der Uterusinnenfliche nichts abgekratat

werden kann.
Execision eines kleinen Stiickehens ans dem oben beschrie-

benen Ring behufs mikroskopischer Untersuchung, welche fol-
gendes ergab @ Das Geschwulstpartikelchen war von dem Rande
der Nenbildung genommen und noch teilweise mit intakter Schleim-
haut iiherzogen, von welcher ich bei der Betrachtung aunsgehen
will. In den quer getroffenen Papillen der Schleimhaut sicht
man hie und da Durchschnitte von Lymphgefissen mit polyv-
morphen Epithelzellen angefillt. Geht man von der Schleimhbaut
mehr nach der Tiefe zu so finden sich in den Lymphspalten
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ebenfalls derartige Zellconglomerate.  Verfolgt man den Rand
der Schieimhaut, so wird das Epithel auf einmal mehr zerkliiftet
und hirt ganz auf. An diesen Absatz stossen Herde von dicht
ancinander gelagerten, vielgestaltigen Epithelzellen, welche nach
dem freien Rande zu eine mangelhafte Kernfirbung aufweisen.
Stellenweise finden sich Ansammlungen von roten Blutkirper-
chen zwischen diesen Epithellagern, und hie und da treten Spalten
in denselben aunf, die mit einer fidigen Gerinnungsmasse unter-
mischt mit schwach tingierten Kerntriimmern erfiillt sind. Kommt
man mehr nach der Tiefe zu, =0 schiebt sich zwischen diese
epithelialen Massen ein ziemlich reichliches Bindegewebsstroma
in breiteren Balken, das von dem submukisen Bindegewebe
ausgeht.

Am T/VIL 94. erfolgte der exitus.

Bei der Sektion fand sich das kleine Becken fast ganz von
den Tumormassen ausgefallt, der Mastdarm war fest umschlossen
aber noch nach innen von intakter Schleimbant iiberzogen;
Zwischen Mastdarm und hinterer Scheidenwand war der Tumor
nach unten gewachsen und mit der Metastase in der Scheide
jetet verschmolzen. Der Uteruskirper war ganz in die Geschwulst-
massen ecingemanert und beim Aufsehneiden fand man eine voll-
stiindig unversehrte, normal ausschende Schleimhaunt, itberall noeh
von einer einige Millimeter  dicken., gesunden  Muskelschicht
nmgehen.

Ausserdem fanden sich im Abdomen unzithlige Lymphdriisen-
metastasen sowie multiple.erbsen- bis kirschengrosse und  grissere
Metastasen in der Leber und Milz.

55 giebt also fiir die Metastase in der Scheide keine andere
Erklirung als eine Entstehung auf dem Blotwege oder, vielleicht
schon  kurz vor dieser alleemeinen  Dissemination, aunf dem
Lymphwege. '

Von Ovarien und Tuben war niclits mehr nachzuweisen,
die Neubildung hatte sich ziemlich gleichmiissig auf beiden Seiten
entwickelt.

Kin  kleines Stiickehen  wuorde  dem grossen Tumor  ent-
nommen und mikroskopisch untersucht.  Der Befund bestiitigte
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die Diagnose, dic man aus der Scheidenmetastase auf die Natur
‘es primiren Tumors gestellt hatte: Ein sehr zellreiches Stroma
umschloss in grisseren und kleineren Maschen einzelne epi-
theliale Herde von polymorphem Zellcharakter. Fast in jedem
dieser Zellhaufen befindet sich eine freie Stelle, in deren Um-
gebung die Kernfirbung der Zellen undeutlich ist, die Kerne
schen wie zerkliiftet aus und der freie Raum, der von diesen
untergehenden Zellen nmschlossen wird, ist mit idlterem, wie
verwaschen aunssehendem Detritus erfiillt. Manchmal hat dieser
Zerfall schon soweit um sich gegriffen, dass die Maschen des
Stromas nur noch mit drei bis vier Reihen gut firbbarer, viel-
gestaltiger Zellen belegt sind, welche diesen centralen Erwei-
chungsherd umgeben.

Wenn ich also diesen beiden Fille in Gegensatz zu den-
jenigen setze, welche ich aus der Litteratur zusammengestellt
habe und es mir gelungen sein diirfte, bei beiden die Entstehung
durch direkte Einimpfung sicher auszuschliessen, komme ich
nach Wiirdigung der einschliigigen Litteratur, nach meinen eigenen
Anschauungen und Untersuchungen zu dem EHrgebnis dass:

I} Das Vorkommen von Impfmetastasen maglich ist;

21 In der Scheide bei Utervskaryinom die Bedingungen
sum Zustandelomimen einer Impfmetastase giinstg sind;

3) DBis jetst DImpfmetastasen hier beobaclitel sind;

4) Vou den als Impfmetastasen aufyefassten Fillen wohl
cene gut Teil awf dem Blut- oder Lymphivege entstanden sind ;

3) Die Enistehung auf dem Lymph- oder Dlutwege mehr
sue betowen st als wie die Einimpfung;

i) Dagegen bei Operationen an Krebsen der diveliten Fin-
impfung cine grosse, pralktische Wichtigheit culonmt,

Was noch den Einwand betrifft, dass Verlauf und Strom-
richtung der Lymphgefisse nach den oben angefiihrten anatomi-
schen Untersuchungen dieser Verbreitungsweise auf dem Lymph-
weee entgegengesetzt ist, so mochte ich dem gegeniiber hervor-
heben, dass man sich doch nicht gleich zur Annahme eines
retrograden Transports zu entschliessen braucht, angesichts der
Thatsache, dass unter pathologischen Verhiltnissen, wie sie beim
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Umsichgreifen einer karzinomatisen Neubildung sich finden,
gewisse Stromgebiete ausfallen, andere so geschidigt werden,
dass man dann von einer Gesetzmissigkeit schon nicht mehr

reden kann. Ja es ist sogar eine teilweise Umkehrung der Strom-

richtung denkbar, und es kinnen so abnorme Verhiltnisse ge-
schaffen werden, welche das Zustandekommen einer Lymphme-

tastase in =0 unmittelbarer Nihe des vrspriinglichen Herdes,

auch entgegengesetzt der normalen Stromrichtung, hinrveichend
erkliren.

Vielleicht sind gerade weitere Untersuchungen an dergleichen
Metastasen in der Scheide, die nach obigen Ausfihrungen wohl
nicht als selten bezeichnet werden kinnen, geeignet, iber ihre
Genese genauercn Aufschluss zu geben und im allgemeinen in
das Dunkel des Wesens der Karzinomerkrankung iiberhaupt etwas
mehr Licht zu bringen. Alle seither beschriebenen Metastazen
sind schon bedeutend grisser zur Beobachtung gekommen, als
die von mir angefiihrten. Aber das liegt eben vielleicht daran,
dass man zu spit auf sie aufmerksam geworden i=t, oder besser
gesagt, -dass sie schon sehr frithzeitiz aufgetreten sind, frithzeiti-
ger als die Beschwerden des primiren Karzinoms die Patientin
zum Arzte gefithrt haben. Vielleleht gelingt es, wenn man dieser
Erscheinung geniigende Beachtung zukommen ldsst, besonders
da man aus leicht verstiindlichen Griinden von allen Seiten, von
denen hier ein Angreifen miglich ist, sich bemiiht, die krebs-
kranken Frauen miglichst frithzeitig zum Arvzte zu bringen und
man dieses Streben auch schon von einem allmihlichen Erfolge
begleitet sieht, vielleicht gelingt es, sage ich, dann hie und da
schon solche Metastasen in ihren allerfrithesten Anfingen zu
entdecken und mit mehr Erfolg als seither nach einem sicher
nachweisbaren Modus der Einimpfung zn fahnden.

Ieh halte gerade die Scheide fiir den geeignetsten Ort zu
diesen Forschungen, da einmal hier Metastasen hifiger vor-
kommen und eben dieses Gebiet von aussen fiir Auge vnd Finger
gut zuginglich ist. Dann haben diese kleinen Metastasen noch
in sofern diagnostisches Interesse, als man wohl bei dieser Dis-
semination auf die Scheide, trotzdem sonst der Karzinomherd
noch ganz beschriinkt auf den Uteruskiorper zu sein scheint,

H.“j’._" § iz .
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von einer Radikaloperation am besten absehen wird, wie dies
auch in dem von mir beschriebenen Falle geschehen st

Differenzialdiagnostiseh kiimnen  geeeniiber diesen submu-
kisen Karzinommetastasen kleine Fibrome gelegentlich einmal
in Betracht kommen, wie zum Schlusse folgender Fall zeigen
mag, der auch anderweitie interessantes bictet.

Am 8/VIL 94. wurde Frau M. W. in hiesige Klinik auf-
genommen, Patientin ist 44 Jahre alt, I1. para.

Anamnese: Krblich nicht belastet: Von der Mutter gestillt,
hat frith lanfen gelernt: Stets in der Stadt gelebt in nicht
schlechten Verhiiltnissen (Nihen und Hansarbeit). Erste Periode
mit 16 Jahren, stets unregelmiissig, alle 2-3-4 Woechen, 4-5-
tigigr, missig stark mit geringen Schmerzen. Erste Geburt vor
22 Jahren, forceps, Fieber, aber nach 14 Tagen bereits aufge-
standen. Sechs Wochen hindoreh blutige Lochien, alsdann mehr-
tigige starke, profuse Blutung, die erst stand, nachdem ein Arzt
konsultiert war, der Bettruhe und Ausspitlung verordnete, Zweiter
Partus vor 21 Jahren, Friithgeburt im achten Monat, Wochen-
bett fieberfrei, aber nach drei Wochen wie beim ersten Kind
starke, mehrtigize Blutung. Kinder nicht gestillt,

Vor zwei Jahren ist Periode dret Monate ausesblieben, als-
daun von selbst unter Abgang kleiner Fetzen ohne Schmerzen
wieder eingetreten.

Im Friithjahr 93 Periode drei Monate ausgeblichen, dann
spontan wieder eingetreten: schon damals soll der blutige Aus-
fluss etwas gerochen haben. August und September ist Periode
wiederum ausgeblieben, alsdann 8- 10-tigige Blutung:; daraunf
dreiwdchentliche Pause, seit anfang November kontinuierlicher,
blutiger starker Ausfluss von iibelem Geruch. Keinerlei Be-
schwerden: Abmagerung in letzter Zeit.

Status: Mittelgrisse, ziemlich derber Knochenbau, Musku-
latur picht schlecht, VFettpolster missig. Kopfform mesocephal,
Ziihne nicht vorhanden. Rechter Schilddriisenlappen taubenei-,
mittlerer kastanien- und linker wallnuss gross. Brustdriisen No. 111,
Warzenhof miissig pigmentiert, Warze wenig vortretend, klein,
flach; Bauchdecken stark gespannt.
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Damm kurz, starke Narbe. Vaginalschleimhaut blan. Vagi-
nalportion 1 em lang, 3 em Durchmesser. Muttermund eine
Spalte, welehe auf der rechten Seite der Vaginalportion sitzt und
his in's Scheidengewdlbe hineinlinft. Auf der linken Seite eine
gquerverlaufende Narbe bis in's Scheidengewilbe. Uteruskorper
eut fausteross, von schr ungleicher, ganz leicht knolliger Ober-
fliiche. Konsistenz: Oberhalb des Isthmus in keiner Weise ein-
driickbar; geht man aber etwas hiher hinauf, so bemerkt man
nach rechts hin eine harte Uternswand, aber nach links hin
wird die Schwellung weicher. Linkes ligamentum sacro-uterinum
bleifederdick, ziemlich gespannt. Hinter dem lateralen Teil des-
selben eine etwas glatte, etwa bohnengrosse hiirtliche Schwel-
lung: ausserdem iiber mandelgrosser, beweglicher Korper zwischen
Uteruswand und Becken.  Rechtes ligamentum  sacrouterinum
stark  geschwellt, sehr verkiirzt; ganz hoch oben glatter Kirper.
In der Scheide bemerkt man rechts etwa 3 em. vom Introitus
nach hinten, harte, glatte Knitchen, auch hinten ein Knitchen,
Becken weit.

Ciivettement, Ausspiilung, Streifen. Beim Ciirettieren wurden
reichliche, brockelige Massen zn Tage gefirdert.

Was lag nither als nach Anamnese und Befund an carei-
noma uferi zn denken und eventuell die kleinen Knitchen in
der Scheide als multiple Metastasen aufzufassen, zumal man einen
dhnlichen Fall erst kiirzlich beobachtet.

Es wurde auch eines dieger Knitchen excidiert.

Die mikroskopische Untersuchung belehrte uns aber eines
anderen.

Die einzelnen Stiickehen der eiirettirten Massen wiesen in
zellveichem Grundgewebe eine Vermehrung der Driisenschliinche
auf. Die Driisenlumina stellen sich auf Querschnitten rund, oval
und an vielen Stellen mehr unregelmissig mit seichten Aus-
buchtungen verschen dar. Der Epithelbelag besteht Giberall aus
einschichtigen Cylinderzellen. Das Caliber der einzelnen Driisen-
schliinche schwankt ziemlich bedeutend, manche sind um das
drei- bis vierfache grisser als normal. Besonders in  diesen
weiteren Driisen findet sich eine schleimige, fidige Masse. Auf
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Liingsschnitten zeigen einzelne Driisen alternierende Einstiil-
pungen und Ausbuchtungen, so dass korkzieherartice Bildungen
zu Stande kommen.

Schnitte  dureh das exeidierte Knitchen zeigten folgendes
Bild: Unter der intakten Vaginalschleimhaut findet sich das
ziemlich regelmiissig angeordnete Bindegewebe der Submukosa,
aus dem sich dann etwas mehr in der Tiefe ziemlich unver-
mittelt, kreuz und quer, unregelmiissig verlaufende Bindegewebs-
balken, mehr oder weniger deutlich gegeneinander abgegrenzt,
hervorheben. Dieselben setzen das ganze Knitchen zosammen,
durchflechten sich gegenseitig, zeigen teils einen mehr welligen
Verlauf oder knidulen sich zusammen, so dass sie sich bald anf
Lings- bald auf Querschnitten priisentieren. Die Kerne dieser
Bindegewebsbiindel sind zahlreicher, stivker gefirbt und grisser
als die des submukisen Bindegewebes,

Hiernach handelte es sich also um eine Endometritis glau-
dularis und submukdse Fibrome der Vagina,

Insofern war der Fall der Erwiihnung wohl wert, als auch
bei carcinoma uteri sich einmal derartige, fibrise Knitchen zu-
fillig finden und mit etwaigen, kleinen Krebsmetastasen ver-
wechselt werden konnen. Ein derartiger Irrtum wiirde dann
wobl eine Radikaloperation kontraindizieren konnen, da man
bei Beteiligung der Scheide an eine sichere Heilung nicht denken
kann.

Es ist also wohl in jedem solchen Falle die Exeision dieser
Knitchen zum Zwecke mikroskopiseher Untersuchung angezeigt.

Znum Schlusse dieser Arbeit erfiille ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Hegar
fiir die Uberlassung der Arbeit und meinem hochverchrten
Lehrer, Herrn Dr. Bulius fiir seine liecbenswiirdige Unterstiitzung
meinen ergebensten Dank auszusprechen.












