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DH‘::‘- primire Carcinom des Uteruskdrpers ist verhiltnis-
miissig erst spit eingehender beachtet worden. Auch  heut-
zutage gilt sein Vorkommen als relativ seltene Erscheinung,
wenn auch die friithere Ansicht unhaltbar ist, dass sogar das
primire Sarkom des Uteruskirpers hiufiger sei als das pri-
miire Careinom desselben. Szukits (1) fand unter 420 Iillen
von Uteruskrebs nur einmal den primdren Sitz am Fundus
uteri. Noch im Jahre 1874 stiitzte Schrider (2) die kli-
nische Beschreibung dieser Erkrankung auf zwei eigene Be-
obachtungen. Die erste grissere Zusammenstellung (44 Fiille)
— meistens aus der franzisischen und englischen Litteratur
stammt von Pichot (3) im Jahre 1876. Dabei miissen aber
auch Fille erwiihnt worden sein, bei denen es zweifelhaft
ist, ob sie hieher gehéren. So erklirte Veit (4) 1850 auf
der 53. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte,
dass er nur 22 sichere Fille aus der Litteratur kenne. Diesen
fiigte er 21 eigene Beobachtungen hinzu. Gusserow (5)
sammelte his 1886 aus der Litteratur 122 Fille (worunter
drei eigene, noch nicht verffentlichte Fille): bemerkt aber
dazu: ,Hievon ist ecine grosse Anzahl von Fillen unzweifel-
hatt abzurechnen, die reine Sarkome des Uteruskirpers be-
trafen. In der alten Litteratur sind auch nicht selten ver-
jauchende Fibrome fiir Carcinom des Fundus gehalten worden,
—— derartige Fiille sind schon von Pichot ausgeschlossen. Dann
kénnen aber auch diejenigen Beobachtungen hier nicht in
Betracht kommen, bei denen wahrscheinlich das Carcinom,
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von andern Organen primiir ausgehend, den Uteruskorper mit
ergriffen hat.“ Schatz (6) sah unter 80 Fillen von Uterus-
krebs zweimal den primiren Sitz am Corpus uteri.

In der nenern Zeit dagegen hiiuten sich die Beobachtungen.
Wiihrend Hofmeier (7) im reichen Material der Berliner
Frauenklinik 1854 unter 812 Fillen von Uteruskrebs iiber-
haupt nur 28 mal (3,4°0) die Diagnose Corpuscarcinom
fand, so stellte Kruckenbery (8), einige Jahre spiiter, an der-
selben Klinik aus 848 Fillen von Uteruscarcinom 57 Fille
(6,2°/0) dieser Erkrankung zusammen. Fehling (9) kon-
statierte sogar unter 100 Fillen 9°/s. Diese Anhiiufung rihrt
einerseits von dem Aufschwunge der Tofalexstirpation des
carcinomatosen Uterus her. Es liess sich ja a priore vermuten,
dass, bei frilhzeitiger Diagnose, die Totalexstirpation gerade
hier die besten Resultate geben musste. So wurde die Auf-
merksamkeit der Chirurgen besonders anf diesen Punkt ge-
lenkt. Andrerseits stellte aber auch die wmikroskopische Un-
tersuchung von ausgekratzten Massen manchen beginnenden
und zweifelhaften Fall fest, wo spiiter vielleicht der primiire
Sitz nicht mehr festgestellt werden konnte. Diese beiden
Tatsachen erkliren uns, warum die Totalexstirpation wegen
Corpuscarcinom in letzter Zeit hiufiger ausgefiihrt wurde.
Kruckenberg (1. c.) berichtet {iber die Resultate von 30 derartigen
Operationen ; Hofmeier (10) referiert iiber 23 Fille — von
denen allerdings Kruckenberg (4) erwiihnte, — und nach
Biicheler (11) wurde diese Operation auf der Kaltenbachschen
Klinik 13 mal wegen dieser Indikation ausgefiihrt.

In den Journalen der Basler Frauenklinik finden wir im
Zeitraume 1884 - 1895 die Diagnose Corpuscarcinom unter
238 Fillen von Uteruskrebs 13 mal (5,5°/0). Diese Prozent-
zahl steht also derjenigen von Kruckenberg ziemlich nahe,
withrend sie die Angaben fritherer Autoren iibertrifft. In un-
serer Arbeit werden jedoch nur diejenigen 12 Fiille beriick-
sichtigt, bei denen die Diagnose nicht nur Alinisch, sondern
auch pathologisch-anatomisch festgestellt wurde. Ein Fall,




hei dem die Diagnose wohl klinisch gestellt wurde, wurde
dabei weggelassen, weil die Auskratzung nichts ergab und die
Totalexstirpation verweigert wurde. Von diesen 12 Fillen
fanden sich fiinf exstirpierte Uteri in der hiesigen gyniikolo-
gischen Sammlung. Ein 6. Priiparat derselben stammt von
einer Privatoperation meines verehrten Lehrers, Herrn Pro-
fessor Fehling, dessen Zuvorkommenheit ich die Kranken-
weschichte dieses Falles verdanke. Zwei weitere Fiille wurden
mir von meinem ehemaligen Chef, Herrn Dr. med. Gelple,
Spitalarzt in Liestal, iiberlassen. Beiden Herren sei an dieser
Stelle mein wiirmster Dank ausgesprochen.

Zweck vorliegender Arbeit ist nun, vorwiegend an Hand
des uns vorliegenden Materials — 15 Fille und S exstir-
pierte Uteri, welche siimtlich noch einmal mikroskopisch un-
tersucht wurden — eine moglichst genaue Beschreibung der-
jenigen Form des Uteruskrebses zu liefern, die primdr am
Kirper der Gebiirmutter auftritt. Der Vollstiindigkeit halber
musste auch die einschliigige Litteratur beriicksichtigt werden.

Die Arbeit ist um so eher berechtigt, weil die Autoren
deutscher Sprache, so viel mir bekannt, hauptsichlich nur
die mikroskopische Seite der Erkrankung und die Resultate
der Totalexstirpation behandelt haben.

In einem Falle trat nach einem Jahre ein Impfrecidiv
auf. Dies bietet uns Gelegenheit, auch von den Impfmeta-
stasen zu reden, wie sie zuerst von Winter (12) ausfiihrlich
erbrtert wurden.

Ich lasse nun vorerst die Krankengeschichte folgen:

[. Fall. 0. Katharina. 54 Jahre alt. Hausfran, von Murg.
Eintritt: 24. Januar 1534,

Anamnese. Vater gestorben an Brustwassersucht. Mutter und
1 Bruder gestorben an Lungenentziindung. [m 16. Jahre litt Patientin
an Gliedersucht; im 30. Jahre an Typhus.

Menses mit 18 Jahren, zuerst drei-, spiter vierwichentlich, 2—35
Tage dauernd; schwach, ohne Molimina. Zwei Greburten und Wochen-
bette verliefen ohne Stérung. Menopause seit dem 51, Jahre,
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Vor 2 Jahren traten heftige Genitalblutungen auf, dic bis vor

14 Tagen anhielten, Seither »dtlich gefirbter Ausfluss. Ursprimglich

lag zwischen diesen achttigigen Blutungen ein Intervall von S Tagen,
der jedoch immer kiirzer wurde.

Allgemeinbefinden ungestiirt.  Appetit gut.  Stubl und Dimese

cin Ordnung.

L]

Status.  Ernihrungszustand sehr gut.  Adipositas.

Vagina glatt und kurz. Portio konisch, schaut nach vorn, Os
extern. fiir den Finger offen. Cerviealsehleimhaut glatt. Uteras ilerh,
i Retroflexio, heweglich, vergrissert wie cin Uterns im 3. Monat der
Schwangerschaft.  Innenfliche des Uterns besetzt mit zahlreichen
Rauhigkeiten, welche mit der Curette heransbefirdert werden.

Rechtes Ovarivn nussgross: das linke ist nicht zu fithlen.

Das rechte Lig, lat. tritt als ein herber Strang an den Uterns.

Die mikroskopische Untersuchung der ausgekratzten Massen er-
gibt: Carcinoma corporis uteri.

30. Januar. Supravaginale Amputation des Uterns, Uperatenr :
Professor Bischoft,

3. Februar. Exitus.

Weitere Angaben fehlen.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll
Anatomische Diagnose.

Oedema pulm.

Braune Atrophie des Herzens.
Peripleuritis chronic.
Perihepatitis chronic.
Polysarcie,

Gallensteine,

Von der Nabelhihe ist nach abwiirts eine durch viele Nihte
geschlossene Wunde, die bis zur Symphyse reicht. Im untern Ende
derselben ist eine Vertiefung, in der sich eine Kauntschukligatur he-
findet, welche den missfarbenen, mit der Banchwand vernihten Uterns-
stumpf abschniirt.

Im kleinen Becken einige Tropfen Blut. Diirme aufgetriehen,
tympanitisch. Grosses Netz sehr fettreich. Eine etwa einfranken-
stilckgrosse Stelle ist unten mit der Wunde verklebt und missfarbig.
Ebenso ist eine Darmschlinge an einer 5 em langen und /2 ¢cm breiten
Stelle verfirbt und mit misstarbener Auflagerung bedeckt.




Vagina blass. Vom dussern Muttermund gelangt man durch den
oben erwithnten, zirka 3 em langen Stumpf nach aussen. Im Cervical-
kanal gelblicher Schleim.

Linkes Ovarium. Wenig Substanz vorhanden. Walnussgrosse
Cyste. Rechtes Ovarium klein, mit erbsengrosser Cyste.

Beschreibung des Prdparates. Rundlicher, kleinapfelgrosser Tumor.
Grisster Umfang 17 em. Linge des Uterus 6 cm. Uterushihle weit,
iiberall mit zottigen, zerkliffteten, zum Teil brickligen Geschwulst-
massen angefiillt.  Am Fundus durchsetzen diese Wucherungen die
ganze Muskulatur, so dass sie nur noch vom Peritoneum bedeckt sind.
Die untere Grenze der Geschwulstmassen ist unmittelbar iber der
Schuitttliiche.

Mikvoskopischer Befund, Schuitte aus der erkrankten Schleim-
haut ergeben folgendes Bild: Es lassen sich deutlich zolide, aus poly-
morphen Zellen bestehende Zellconglomerate nachweisen, die zum
Teil die Form von Driisen nachahmen. Zwischen den einzelnen Zapfen
Bindegewebe, das teilweise stark mit Rundzellen infiltriert. fhrifsen-
carcinom.

I1. Fall. S., Elisabeth, Haustrau, 58 Jahre alt, von Nusshof.
Eintritt 18. Febrnar 1359.

Anamnese. Eltern gestorben in hohem Alter. Zwei Geschwister
gesund. Zwei Schwestern gestorben im 50 Lebensjahre an Magen-
und Herzleiden.

Patientin hatte im 10. Jahre Blattern; ferner litt sie an leterns,
1875 wurde sic wegen einem Cervizpolyp anf der Basler Frauenklinik
hehandelt.

Menses mit 20 Jahren, regelmiissig, vierwochentlich, hie und
a stark. Dauer derselben 6 -8 Tage. Letzte Menses vor AWel
Jahren.  Nullipara.

Im Oktober 1883 Auftreten einer miissigen, dreitigigen Blutung.
Seither in kurzen Intervallen von 1 -3 Tagen fast hestindig etwas
Blutabgang und etwas Schmerzen im Leib. Appetitlosigkeit. Seit
Ende 1385 rasche Abmagerung.

Status. Blasses, kachektisches Ausschen.

Vulea blauritlich, etwas klattend.

Vagina miissig weit, glatt.

Iterus - Portio ziemlich hoch, nach hinten von der Fithrungs-
linie. ©Os externum klein. Corpus uteri gross, dick, in Anteflexio.
Mit der Sonde gelangt man leicht in die Corpushihle.

Parametrien frel.
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[m Donglas fithlt man regelmissige, knollige Infiltrationen anf
heiden Seiten und einen hithnereigrossen, derben Tumor.

Urin: ohne Eiweiss.
21. Februar Auskratzung in ruhiger Chloroformnarkose.

Die wmikroskopische Untersuchung der ausgekratzten Massen
ergibt
SDhie ansgekratzten Massen haben den Charakter eines medul-
Liren Carcinoms.*
sig. Dr. Dubler.
9, Miirz Austritt.

Blutung sistiert.  Uterus wenig empfindlich.  Portio etwas
klaffend.  Corpus uteri gross, in Anteflexio. Zu beiulen Seiten des-
selben knollige Infiltrationen von derber Resistenz.

I1l. Fall. N.-M,, Josefine, Haustrau, 50 Jahre alt, von Wollen-
schwil. Eintritt 12. September 1559,

Anamnese.  Vater gestorben an Magenblutungen. Mutter und
eine Schwester gesund.

Patientin war noch nie krank.

Menses mit 12'/2 Jahren, regelmiissig, alle 3''s Wochen, 34
tigig, mittelstark, ohne Molimina. Menopause seit zwei Jahren.

Simtliche sechs Geburten und Wochenbetten verliefen ohne
Storung.  Die fiinfte Schwangerschatt endete mit Abort im fiinften
Monat.

Vor %4 Jahren Beginn eines reichlichen Fluor albus ohne jeg-
liche Beschwerde. Erst seit zirka "4 Jahr Auftreten von Krampf-
artigen, mehrere Stunden andauwernden Schmerzen, dic immer stirker
wurden und seit fimf Wochen sich tiglich einstellen.  Seit finf
Wochen ist der Ausfluss anch dbelviechend. Eigentliche Blutungen
traten nie auf; nur selten war der Ausfluss blutig verfivht. Starke
Abmagerung.

Status.  Ernibrungszustand: mager.  Aniimie.
Vagine missig weit, Schleimhaunt blass.  Nicht sanguinolenter,
stark iibelriechender Ausfluss.  Linkes Scheidengewiilbe straff.

Uterus: Portio cylindrisch, steht nach hinten von der Fithrungs-
linie. Os externum klaffend, fiir das Nagelglied durchgiingig. Corpus
uteri vergrossert, zirka dem zweiten Schwangerschaftsmonat ent-
sprechend, etwas druckempiindlich; in Anteflexio,

Pavametrien frei von jeglicher Infiltration.
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13. September. Temperatur 36,9--39,0. Puls 9.
Auskratzung. Dabei heftige Blutung. Tamponade des Cervix
und der Vagina.

Die mikroskopische Untersuchung der ausgekratzten Massen er-
gibt: Zottenkrebs (Dubler).

14. September. Temperatur 36,9 —39.0. Puls 92.
Stark iibelriechender, sanguinolenter Ausfluss.
Appetitlosigkeit.

15. September. Temperatur 36,9 37.5.
Wohlbefinden.

17. September. Totalexstivpation per vaginam. Operateur: I'rot.
Fehling.

Desinfection.  Das Herunterziehen der Portio mit einer Muzeux-
zange gelingt nur in geringem Masse.  Bei der Ausspiillung  mit
5% Carbolsiurelisung entleert sich stinkende, trithe Flissigkeit.
Ausstopfen der Uternshohle und des Cervix mit Jodoformgaze. Um-
sehneiden  der DPortio und Lisung derselben vom  Scheidenansatz.
Der Cervix wird nun stumpf mit der Schere nach oben priparirt.
Anlegen mehrerer Umstechungen zu beiden Seiten.  Beim weitern
"\f"ur[lringf:n reisst ein Teil des Cervix ab. Nur mit Mithe lisst sich
nun der obere Teil des Cervix fassen und die Excavatio vesico-uterino
hftnﬂu Niithen des Peritoneums an die vordere Scheidenwand. Her-
| unterziehen des Fundus uteri mittelst ecines Volkmannschen Hakens
{lin die Vagina unter vielfachem Aus- und Zerreissen des Uterns-
| gewebes.  Dabei quellen Geschwulstmassen hervor, Umstechen und
| Trennen der Tuben und  Ligg. lata von oben. Vereinigung der
| Ligamentstiimpfe mit den seitlichen Vaginalwiinden. Trennung des
nun mobilen Uterus von den Verbindungen, die hinten noch bestehen.
| Verniihen der hintern Vaginalwand mit dem Peritoneum. Toilette
der Peritonealhibhle und der vorliegenden Diirme. Tamponade mit
| Jodoformgaze. T-Binde.
| Die Innenfliche des Uterus zeigt ein zerkliiftetes Inneres. ,Die
| mikroskopische Untersuchung des exstirpirten carcinomatisen Uterns
| ergibt, dass die carcinomatise Infiltration im untern Teil die Oberfliche
| resp. Schnittfliche erreicht.  Es dirften also Krebsreste  zuriick-
gebliehen sein.*  sig. Dr. Dubler,

Infolge des starken Blutverlustes war der Puls nach der Operation
schr schwach und frequent. Daher mehrere Campherinjektionen.

Temperatur abends 37. Puls 120.

Subjektives Wohlbefinden, Selr blasses Ausschen. Winde gehen
nicht ab.
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18. September. Temperatur 37,3~ 37,5. Puls 120 - 136.

Trotz Opium hat Patientin withrend der Nacht wenig geschlafen,
Puls morgens sehr schwach, frequent, am rechten Arm kaum fithlbar,
Atmung ruhig.  Abdomen weich, nur wenig druckempfindlich iiber
der Blase.  Abends ist der Radialpuls am rechten Arm nicht mehr
zn fithlen und am linken filiform. Zunge trocken. Brechreiz.  Auf-
stossen.  Durst.  Grosse Schwiiche. Abdomen aufgetrieben, druck-
empfindlich. ~ Schall @ber demselben iiberall tympanitisch.  Exitus
9 Uhr p.n.

Sektionshbericht (Anszug).
Anatomische Diagnose.

Peritonitis (nach Totalexstirpation).
Carcinom der retroperitonealen Lymphdriisen.

Vitium cordis (Insufficienz und Stenose der Mitralis). Endocarditis
fibrinosa der Tricuspidalis. Braune Atrophie des Herzmuskels.

Alte und frische Pericarditis.

Alte Infarcte der Milz.

Emboliennarben der linken Niere,

Braune Induration der Lungen.

(Gastrectasic.

In der Bauchhihle findet sich an Stelle des Uterns ein Gaze-
tampons, der sich in die Vagina fortsetzt. Nach Entfernung des
Tampons bemerkt man ein handtellergrosses Loch, das in die Vagina
fithrt. Die Vaginalwand ist mit dem Peritoneum durch Nihte ver-
einigt.  Die beiden Ovarien liegen als Stiimpfe an den breiten Mutter-
biindern. Sie sind mit mehreren Ligaturen versehen. Die im kleinen
Becken gelegenen Diinndarmschlingen stark geritet und zusammen-
gezogen.  Mehrere Schlingen mit Fibrin-Auflagerungen. In der Bauch-
hiihle keine Flissigkeit. Am Eingang der Vagina ein kirschgrosses,
prominentes Knitchen, welches auf dem Durchschnitte eine von grau-
roten und gelbweissen Pfropfen durchsetzte Geschwulst bildet. Das
linke Ovarium mit hijckeriger Oberfliche, mandelgross, Durchschnitt
grauritlich.  Das rechte Ovarium etwa pflaumengross, durch eine
tiefe Rinne, in welcher eine Cyste sitzt, in der Mitte eingeschuiirt.
Der grissere Teil im Durchschnitte graurot, der kleinere gelblich-
weiss mit schwefelgelben Streifen. .

Die Retroperitonealdriisen bis taubeneigross. Die grissten auf
dem Durchsehnitte granweiss mit schwefelgelben Pfropfen durchsetzt.

IV. Fall. H.-K. Lowise. 36 Jahre alt, Erdarbeitersfrau, von
Freiburg. Eintritt 21. Oktober 1890,
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Anamnese. Vater gestorben an Brastfellentziindung, Mutter an
Blattern gestorben, ein Bruder als Kind gestorben, vier Geschwister
Y zesund.

Patientin war frither nie'krank.

Menses mit 12 Jahren, acht- bis neuntigig, stark, ohne Molimina.
Seit dem 30. Jahre Menses bloss alle 3 4 Monate. Letzte vor drei
Wocehen, zweitiigig. Nie gravid.

Im letzten Januar und Februar fortwihrender Abgang von
| Blutgerinnseln. Keine Schmerzen dabei.  Seit Mirz reichlicher briun-
lllicher, iibelvicchender Ausfluss und Kreunzschmerzen. Im Mai Gebiir-
limutterauskratzung in der Klinik zu Freiburg. Die Schmerzen blieben
Ml daranf 4 Wochen weg, Rie kehrten aber wieder zuriick und wurden

immer stirker. Seit 3 Wochen wurde Patientin mit Ergotin-Injektionen
| behandelt, .wegen einer Geschwulst im Leib®.  Starke Abmagerung.
Il Dinrese erschwert.
H Status.  Ernilirungszustand ordentlich. Etwas aniimisches Aus-
il sehien.
Abdonien : weich, nicht empfindlich. In den untern Partien ist
lein harter, beweglicher, hiickeriger Tumor fithlbar, der bis 7 em iiber
die Symphyse reicht.

Vulra geschlossen. Oberhalb der Urethralmiindung befindet sich

gine 1 Centimestiick grosse Ulceration mit hartem Grund umd feuchten
|| Riindern.
| Vagina eng, glatt.
Uterus. Portio klein, weich, in der Fithrungslinie. Os externum
il rundlich, fiir die Fingerkuppe durchgiingig. Das Corpus uteri ist als
gin harter, hickeriger, beweglicher Tumor fithlbar, der mit dem unter
Abdomen beschriebenen Tumor identisch ist.

Parametrien und Douglas frei.

Urin : olme Eiweiss,

92 Oktober. Starke Kreuzsehmerzen, die in den Oberschenkel
ansstrahlen.

al. Oktober. Probeauskratzung. Uternsausspiillung. Einlegen
| cines Jodoformgazetampons, der abends entfernt wird.
| Die ausgekratzten Massen lassen nach ihrer mikroskopischen
| Struktur auf ein Cylinderzellen-Carcinom schliessen. An  einzelnen
| Punkten starke Fettdegeneration der zelligen Elemente und der
Grundsubstanz.  Einige Stellen in Verjauchung begriffen.®

sig. Dr. Dubler.

4. November. Totalexstirpation per vagin, Operatur.:  Prof.

Fehling.
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Desinfektion. Ausspiilung des Uterus mit 2% Karbolsiurelisung,
Ausstopfung der Uterushishle mit Jodoformgaze. Umschneiden der
Portio.  Trennung des Cervix ven dem umgebenden Gewebe, Zur
“Orientierung wird ein Catheder in die Blase eingefithrt. Wegen der
Enge der Scheide und weil der Uterus sich schwer herunterziehen
lisst, gelingt es nur mit grosser Mithe, die Excavatio vesico-uterina
zu eriftnen. Naht des Peritoneums an die vordere Vaginalwand. Die
Oeffnung wird zu beiden Seiten miglichst erweitert, um den Fundus
uteri mittels eines Volkmannschen Hakens in die Scheide zu ziehen,
Trennung der Tuben und der Ligg. lata von oben. Vereinigung der
hintern Vaginalwand mit dem Peritoneum und der Stimpfe der
Ligg. mit den seitlichen Vaginalwinden. Jodoformgazetamponade
der Scheide, die an mehrern Stellen eingerissen. Hierauf Abtragung
“der infiltrierten Ulceration oberhalb der Urethralmiindung.

Milkroskopische Untersuchung.

I. Uterus. LEs handelt sich um ein Carcinoma epitheliale mit
Hypertrophie der ecarcinomatés infiltrierten Schleimhaut des Corpus
uteri. Die jingern Wucherungen zeigen ein starkes Ueberwiegen der
~cylindrischen Elemente; da und dort konnten jedoch auch deuntliche
Plattenzellen nachgewiesen werden.

I1. Kieine Geschwulst an der Urethralmiindung. Nach der mikro-
skopischen Untersuchung handelt es sich um eine papillsse Hy pertrophie
der Schleimhaut mit teilweiser Erosion der Oberfliche. Carcinomative

-Structur konnte nirgends nachgewiesen werden.® sig. Dr. Dubler.

7. November. Die Temperaturen waren in den vorhergehenden
Tagen afebril. Puls beschleunigt bis 108. Anfiinglich Brechreiz, der
jedoch aufhirte. Schmerzen im Leib. Winde gingen erst auf Glycerin-
clysma ab. :

Abends Temperatur 38,6. Puls 103, Auf Clysma erfolgte Stuhl.
Entfernung eines Jodoformgazetampons,

8. November. Temperatur 35,2 —37.6.

Reichlicher Stuhl. Winde ab. Wegnahme cines zweiten ithel-
ricchenden Tampons. i

12. November. Temperatur afebril. Puls 84 96. Leib jedoeh
immer noch empfindlich. Leibschmerzen. Abgang von Winden. Diarrhoe.

16. November. Temperatur afebril. Ausfluss iibelriechend. Ab-
gang von Fiden bei der Vaginalausspilung.

22, November. Temperatur 38,2 39,0, Puls 108. Gestern abends
plitzlich Schitttelfrost. In der Mitte iiber dem linken Lig. Poupartii
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pine  handtellergrosse, druckempfindliche Resistenz fithlbar.  Uebel-
iechender Ausfluss. ;

23. November. Temperatur 36,5 -3%,1. Puls 88—96. Brechen
 mal. Resistenz links dunkel fluctuierend. Stuhl jedoch ab.

23 November. Schlaf schlecht. Brechen. In der Bauchhihle
twas freie Flissigkeit nachweisbar. Nachmittags starke Schmerzen
im Leib.

3. Dezember. Kein Brechen mehr, Resistenz links verschwunden.

8. Dezember., Aetzung der trichterformigen, granulierenden
Vaginalwunde mit Chlorzinkpaste, Schmerzen.

12. Dezember. Aufsitzen.

28, Dezember.  Austritt.

Rechtes Scheidengewiilbe frei. Im linken befindet sich  eine
oranulierende Tasche. Vom Reetum aus ist links im Douglas  eine
| Resistenz fithlbar,

Wiedereintritt 18. August 1891. DPatientin fithlte sich wohl bis
I Ende Juli. Damals stellten sich miissige Krenzschmerzen und iibel-
Ml ricchender, weisser Ausfluss in geringer Menge ein.  Am ]2, August
Abgang’ teils fliissigen, teils geronnenen Blutes unter Zunahme der
Schmerzen,  Appetit immer gut. Schlaf in den letzten Tagen wegen
Schmerzen gestirt.  Stuhl und Diurese in Ordnung.  Seit 4 Wochen
| | Abmagerung.

' Status.  Allgemeines Ausschen befriedigend.

Abdomen: Linkes Hypogastrium leicht vorgewilbt durch einen
| taustgrossen, hickerigen, ziemlich harten, beweglichen Tumor. Nach
reuht-r; hiniiber reicht derselbe bis gegen die Mittellinie.

Vagina mittelweit. Im Scheidengewilbe ein zweifrankenstiick-
grosses, granulierendes, leicht blutendes Geschwiir, Riinder desselben
etwas erhaben. Das ganze Scheidengewilbe ist wulstig und hart, An
der hintern Vaginalwand hinten und rechts, 2 em iiber dem Frenulum
eine geschwiirige Fliche. Der von aussen fiihlbare Tumor scheint
das linke Ovarium zu sein. Er ist mit dem linken Ende der Narbe
durch einen dicken Strang fest verwachsen.

Urin: ohne Eiweiss.

20. August. Auskratzung der geschwiirigen Fliche in der Vagina.
Aetzung mit Chlorzinkpaste. Tamponade.

_ 98. August. Austritt. Ulens flach, granulierend, leicht blutend.
| Schmerzen im Riicken, besonders nachts intensiv.

' Beschreibung des Priiparates, Linge des Uterus 14 em. Grisster

| Umfang desselben 13 cm. Wandung des Uterus vedickt, am Fundus
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bis zu 5,5 em, am Cervis 1.8 em. Uternshshle weit.  Der Cervixkanal
lisst sich jedoch nicht von ihr abgrenzen. Am fussern Muttermund
nichts Besonderes. Linge der Uterushihle 12 em. Die ganze Hohle
ist ausgefillt mit polypiisen Wucherungen.  Dieselben sind im Fundus
mehr polypis-knollig; im Cervix dagegen stellen sie brivcklige Massen
dar, die bis an den fussern Muttermund reichen. Die Wueherungen
haben makroskopisch eine Dicke von zirka 6 mm am Fundus, im Cervix
dagegen 1,2 cm.

Mikroskopischer Befund. Stiickchen ans der gewncherten Schleim-
haut ergeben ein zartes, mit vielfachen Spindel- und anch Muskelzellen
durchsetztes Gewebsnetz, in dessen Liicken sich platte, polymorphe,
teilweise anch mehr cylinderzellen-artige Epithelien finden. Dieselben
sind an sehr vielen Stellen herausgefallen, so dass nur netztirmige
Bindegewebsmassen zuriickbliebhen,

Die folgenden Notizen schulde ich dem dankenswerten
Entgegenkommen von Herrn Prof. Fehling in Halle.

Y. Fall.  E. R, 59 Jahre alt, Witwe, v. B., kam anfangs Januar
1591 in meine Behandlung. Finfmal geboren, zuletzt vor 24 JJahren.
Witwe erst seit 1 Monat. Fluor schon seit 1'/z Jahren. Menopause mit
dem 51. Jahre.  Seit 12 Jahren zuweilen Blutspuren im Ausfluss.
August 1800 stiirkere Blutung.  Vielleicht otwas Abmagerung »
Keine Schmerzen,

Der Untersuch ergab cine glatte, straffe Vagina.  Portio mittel-
gross.  Os externum quer, wenig geiffnet. Uteruskorper gross, weich,
etwi dem 6. Schwangerschaftsmonat entsprechend, in Anteflexio,
miissig  beweglich. Die Probeauskratzung ergab  einen Tassenkopf
voll brickliger Wucherungen, welche zum grissten Teil tettig zer-
tallen waren. Dabei reichliche Blutung.

10. Februar., Totalexstirpation per vagin, in iiblicher Weise,
Die Adnexe wurden nicht entfernt. Aus dem Lig. latum Nachblutung,
die miihsam durch Umstechung gestillt wird. Heilung ohne Zwischenfall.

Die  mikroskopische Untersuchung  ergab Carcinoma mucose
corporis uteri; carcinomatise Infiltration der Muskulatur. Starke
Fettdegeneration der Geschwulstmasse ; - stellenweise  papillomatiise
Wucherangen.

Patientin  hat sich mir wiederholt vorgestellt, zuletzt am 21.
Februar 1394. Subjektives Befinden sehr gut. Obwohl die Prognose
post. operationem mir unginstig schien, so konnte ich doch hei dieser
letzten Untersuchung (21. Februar 1394) nichts Verdichtiges finden, =
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99 Februar 1896, .Soeben erhalte ich die Nachricht, dass die
atientin seit der Operation noch keine ungesunde Stunde hatte, kriftig
mdl riistig ist, gut marschiert, guten Appetit und keinen Austluss hat.

Beschreibung des Priparates. Uteruskirper vergrissert. Linge
les ganzen Uterus 9 em, wovon 2'/+ auf den Cervix fallen. Uterus-
wihle weir, grenzt sich scharf vom Cericalkanal ab. Die ganze
Tternshthle ist ausgefiillt von einem breithasig aufsitzenden, warzen-
wtig zerklitfteten Tumor.  Derselbe entspringt an der hintern Wand ;
it eine Linge von G cm, cine Breite von 5,2 em und eine Tiefe von
mm. An der Basis wuchert er schon makroskopisch in die Musku-
atur. Die untere Grenze des Tumors ist unmittelbar iber dem
anern Muttermund. Auch die vordere Wand des Uterns ist von
wolyposen Wucherungen besetzt auf der rechten Seite, withrend die
flinke frei ist.

Mil-roskopischer Befund. Gewehsproben, welche aus der Mitte
ler Geschwulst exeidiert werden, ergeben bei der mikroskopischen
ntersuchung ein zottiges, vielfach dendritisch verzweigtes, in Papillen
ich erhebendes zartes Bindegewebe, dessen Oberfliche mit einem
. einfachen Cylinderepithel bedeckt ist. Die Epithelzellen
hvaclhisen in Form von Schlinchen in die Tiefe zwischen das Binde-
ewebe und die Muskelfaserziige hinein und bilden daselbst wiedernm
fiHohlriume, deren Winde ebenfalls mit niedrigen, aber deutlich ans-
Hlocpriigten Papillen besetzt sind,  Stellenweise starke  Rundzellen-
linfiltration des zarten Bindegewebestromas. Zottenkrebs.

YI. Fall. H.-G., Barbara, 39 Jahre alt, Haustrau von Basel.
HEintritt 8. Juni 1891,
| Anamnese.  Vater, Mutter und zwei Geschwister gestorben.
HPatientin kann nur die Todesursache von einem der beiden Ge-
lchwister angeben: Typhus.  Eine Schwester gesund.
Vor vier Jahren litt Patientin an Lungenkatarrh. Zweimal war
sie wegen langdawernden, profusen Blutungen in Behandlung der
Hhiesigen Frauenklinik.

Menses mit 17 Jahren, vierwichentlich, schwach, zweitigig, ohne
Molimina. Seit Januar 1889 ist die Periode unregelmiissig. Sechs
Geburten und Wochenbetten verliefen ohne Stirung.

Vom 3. Dezember 1339 bis 2. Januar 1890 war sie in Behand-

fllung lhiesiger Klinik wegen profusen Blutungen.  Mikroskopische

Diagnose : Abortusreste (sig. Dr. Dubler). Daneben hestand Retro-

flexio. Behandlung: Augkgatzung, Aufrichtung des Uterus, Pessar,

Vom 4. Miirz bis 10. September 1891 wiedernm Spitalbehandlung
9
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wegen  Blutungen.  Es wurden zum Teil mit der Curette, zum
Teil mit dem Finger polypise Wucherungen entfernt. Diagnose:
Myoma wteri, Placentarpolyp. Ucher den mikroskopischen Befunl
ausserte sich Hr. Dr. Dubler folgendermassen: ,Die voluminiisen,
sehr zihen und elastischen Massen bestehen der Hauptsache nach
aus einem Balkenwerk von Fibrin mit eingeschlossenen, zum Teil
zerfallenen Blutkorperchen. Stellenweise fanden sich an einzelnen
Bricckeln, in Haufen und Stringen angeordnet, grosskernige Zellen,
von denen ein Teil in Fettdegeneration. Ich bin geneigt, diese Zellen
als Deciduazellen und das Ganze als Placentarpolyp aufzufassen.
Direkte  Andeutungen von hisartiger Neubildung konnte ich nicht
entdecken.®  Auch diesmal wurde Patientin ausgekratzt. Die Blut-
ungen bliecben hierauf etwa vier Wochen zuriick. Am 6. Mai 1891
erkrankte die Patientin plitzlich mit einem starken Sehiittelfrost.
Temperatur 40° C.  Blatung jedoch nie vermehrt. Seit 20. Mai be-
stiindig Blutabgang (tropfenweise). Seit acht Tagen ist der Ausfluss
ithelriechend und mehr briaunlich. Sehmerzen hat Patientin nie ge-
habt, dagegen oft Fristeln.

Status,  Abmagerung.

Vagina weit, glatt. Sehr ibelriechender Ausfluss.

Uterus: Portio vor der Fithrungslinie. Hintere Lippe kaum vor-
handen, vordere 1 em lang. Cervix geschlossen. Corpus uteri ver-
grissert, in Retroflexio 1 I1; weich, empfindlich.

Douglas trei.  Owvarien nichts Besonderes.

Im I. Parametrinm ein Strang fithlbar,
Inguinaldriisen angeschwollen.

10, Juni.  Temperatur 37,8 382, Puls 92,

Die  Auskratzung entfernt viele brockliche Massen. An der
vordern Wand fithlt man zahlreiche, leistenférmige Rauhigkeiten,
Starke Blutung. Aetzung mit 50" Carbolspiritus.

»Die ausgekratzten Massen bestehen aus Bindegewebe, glatten
Muskelfasern, Zellnestern. Oberfliche der Stiicke teilweise hickerig,
maunlbeerartig. Durchschnitt gelbweiss, derb, zihe, poris. Das Binde-
gewebe stellenweise glasig, gequollen, verfettet und sclerotisch, in
Maschen  geordnet.  In den Maschen der Grundsubstanz eingelagert
grosse, kornige, bis fettige Plattenzellen. Letztere netz- oder zug-
weise angeordnet. Kein Fibrin und keine Rundzellen. Diagnose :
Carcinoma epitheliale uteri.*  sig. Dy, Dubler.

12. Juni. Temperatur 36,8 -39,1. Puls 132.
Stark iibelriechender Ausfluss. Keine Schmerzen. Subjektives
Wohlbefinden.  Zweistiindliche Ausspitlangen mit 29/ Carbollisung.
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13. Juni. Temperatur 37,2 -38,2. Puls 132.

Abends Uterusausspitlung.  Bei der Heransnahme des Catheders
arke Blutung., Tamponade.

Temperatur 36,8 33,0. Puls 120.

14. Juni. Kein Blutabgang mehr.

Behandlung: Ergotin. Permanente Vaginalirrigation mit Subli-
lat (17 00).

15. Juni. Temperatur 37,4— 382. Puls 138.

Ausfluss nicht mehr iibelriechend. Keine Schmerzen.
Behandlung : Coff. natr. benz.

23, Juni. Keine Blutung mehr. Die Temperaturen itberschritten
letzter Zeit 38,0° C. nicht. Etwas Husten.

Behandlung : Coffein. Lig. ammon. anis. Permanente Irrigation
r Vagina mit 1% Sublimatlisung.

29, Juni. Afebril. Wohlbetinden.

14. Juli. Wegen des Allgemeinzustandes wird von einer Total-
cstirpation abgesehen und in Narkose nur eine Uterusanskratzung
Jemacht. Entfernung mehrerer Brockel. Starke Blutung. Aetzung
Jler Uterushihle mit 50° Chlorzink. Tamponade.

Nach der Operation klagt Patientin iiber heftige Leibschmerzen.
Bchandlung : Eisblase. Ergotin.  Morphium.

15. Juni. Temperatur 37,7 33,0. Puls 120.
Uternstampons entfernt. Viel Husten. Wenig Blutabgang.
16. Juli. Zweistiindige Ausspitlungen mit Salic. 1 : 1000,
17. Juli, Temperatur: 3%,3—38,6. Puls 136.
Herzklopfen. Ausfluss stirker iibelriechend.  Frosteln.
Behandlung: Permanente [rrigation mit ''+"/o Carbolsiurelisung.
18. Juli. Temperatur 38,2 —-37,4. Puls 140.
Sehr viel Husten, Pfeifendes Rasseln vorn links iiber der Lunge.
21. Juli. Temperatur afebril.
Exitus lethalis nach plétzlichem Anfall von sehr heftigen, *4
Btunde lang dauernden Kopfschmerzen und starkem Beklemmungsgetiihl.
Sectionsbericht (Auszug).
Anatomische Diagnose.
Carcinoma corpus uteri et parametrii sin.
Metastasen in Gehirn und Lunge.
Heemorrhagien aus den Carcinomknoten des Kleinhirns.
Rechtsseitige Hydronephrose.
Aeunsserste Abmagerung.



Brusthihle, Lungen : nicht. retrahiert. Linke Lunge mehrfacl
strangformig adherent, besonders der Unterlappen.  Rechte Lungg
itberall adhiirent. Beide Lungen mit dem Herzbeutel verwachs
Linke Lunge gross, braunrot, gelblich-weiss marmoriert, knotig anzu-
fithlen. Oberlappen : Durchsclmitt schimutzig grauweiss und grissten
teils lufthaltig, mit zerstreuten, gelb und braunrot gefleckten, hasel

Unterlappen  cbentalls  lufthaltig, dunkelrot, mit zerstrenten, bi
pHaumengrossen, rundlichen Tumoren durchsetzt.  Manche I
Knoten zeigen in der Mitte ein offenes Lumen, andere eine his
hohnengrosse Hiohle. Die Knoten sitzen an den Arterieniisten. In deg
Bronchien schawmiger Schleim. Rechte Lunge. Oberlappen nur teil:

rot. Unterlappen graurot, lufthaltig, mit einzelnen Knoten von oben
erwithnter Beschattenheit durchsetzt.

Bauchhihle. Uterus faustgross, fillt den grissten Teil des
kleinen Beckens aus. Muttermund unregelmiissig, weit, rechts mit
einer bohnengrossen misstarbenen Stelle, welche als haselnussgrosse
Knoten in die Portio hineingreift. Gewebe des Cervix schwielig,
Uterushishle weit, unregelmiissig, mit tiefen Buchten. Innenfliche des
Cavams gelberiin, fetzig. Dazwischen stinkende Flissigkeit. Uterns-
wanid dureh mehrere Fistelgiinge unterminiert.  Im obern Teil des
Cavams polypenartige , wulstige Auswiichse.  Wand des  Corpus
2.3 em dick. An der Hinterfliiche des Uterus, unter der Serosa ein
braunroter, haselnussgrosser Knoten. Hinter dem Abgang des rechten
Lig. ovarii ein ihnlicher Knoten, ebenso oberhalb der Abgangsstelle
der linken Tube. Gefisse im linken Parametrium stark erweitert.
Ein kleinfingerdicker Strang setzt sich von dieser Stelle in das linke
Parametrium fort. Einzelne Gefiisse thrombosiert.

Linkes Ovarium mandelgross, grauweiss. Duarchschnitt graurd
lich. R. Ovarium dhnlich.

Ueher die retroperitinealen Lymphdriisen ist nichts Besonderes
bemerkt.

Sehdadelhihle, Dura aussen glatt; inmen zZart und glinzend
Weiche Hiiute itberall transparent. Gefiisse zart. In der hintern und
in der rechten mittlern Schiidelgrube findet sich viel coaguliertes Blut,
Auch vor dem Chiasma spiirliche Blutgerinnsel. In der Gegend des
obern Teils der hintern rechten Centralwindung ein iihnlicher Knoten
wie in der Lunge. Seitenventrikel etwas erweitert. Substanz des
(irosshirns etwas teigig, blass, '



 Kleinhirn sehr schlaff, weich, fast fadenzichend. Im hintern Um-
ng der rechten Hemisphire eine einfrankenstiickgrosse, dunkelrote,
on Gerinnseln umgebene Stelle, der im [nnern ein pHaumengrosser,
iher, in der Mitte gelbweisser Knoten entspricht. Nach Herausnahme
ieses Knotens gelangt man in eine glatte, gelbliche Hihle. Pons uni
edulla oblongata weisslich und blass,

VII. Fall. St.-W., Susanne, 58 Jahre alt, Hausfrau von Birs-
Blden.  Eintritt 30. Januar 1893,

Anamnese. Vater gestorben an Wassersucht, Mutter gestorben
Hln Altersschwiiche.  Todesursache eines verstorbenen Bruders der
atientin unbekannt.

Vor sechs Jahren Entzimdung des linken Kniegelenks,

Menses mit. 18 Jahren, vierwiochentlich, 5 Stigig, regelmissig,

hne Molimina. Menopause seit 6 Jahren. Patientin war sechs mal
bravid. Die fiinf ersten Schwangerschaften endeten mit Abort im
iint't-uu bis achten Monat: bei der sechsten Geburt war die Anlegung
flines Forceps nitig. Wiihrend die finf ersten Wochenbetten ohme
ftirung verliefen, ficherte Patientin im sechsten.
. Im Februar und Mirz 1301 Wiederauftreten von Blutfungen.
Schmerzen dabei wenig ausgesprochen.  Seit Juni reichlicher, fleisch-
Farbener Ausfluss, der urspriinglich nicht besonders iibelriechend war.
' Spit November ist jedoch der Ausfluss stark iibelriechend, von
Jlunkelvitlicher Farbe und iitzt die Innenfliche der Genitalien. In
Letzter Zeit starke Abmagerung ; Anschwellung und Schmerzhaftigkeit
heider Beine.

Status: Ervndhrungszustond guf,

Vagina: weit, glatt.

Iterus : Portio hoch, in der Fithrungslinie, 1 em lang, hart.
uttermund fiir die Fingerkuppe durchgiingig. Corpus retrofieltiert,
finheweglich, zirka kindskoptgross.

Parametrium und Douglas frei.

Ovarien : nichts Besonderes.

Urin : ohne Eiweiss.

3. Januar. Die Probeaunskratzung ergibt wenige Gewebstetzen
qnd viel Cruor.

Die Patientin hat abends Fieber: 38,6, Puls: 88

Urin enthillt 1% Eiweiss.

6. Februar: Ausspillung des Uterus mit 3% Carbolsiure.
Temperatur : 37,2 -37,7.
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S. Februar.  Untersuchung in Narkose: Corpus vergrissert,
einem graviden Uterus von 8 Wochen entsprechend, in Retroflexio IIT,

11. Februar. Totalexstivpatio per vagin. vollendet durch Lapor
tomie. Operateur: Prof. Fehling.

Desinfektion. Hernnterziehen des Uterus. Cireumcisio der Portio,
Lospriparieren des Cervix von seiner Umgebung. Erifinung des
Douglas. Stufenweise Umstechung und Trennung der Parametrien.
Der Versuch, die Excavatio vesico-uterina zu eriffnen, gelingt nicht.
Ebenso ist es unmiglich, den Fundus uteri in die Scheide hinah-
zuzichen.  Daher Desinfektion der Bauchdecken und Tmﬁpmnule der
Scheide,  Incisio in der Linea alba. Ertffnung des Peritonenms. Zu-
riickschieben der stark aufgetriebenen Diirme. In der Tiefe des
kleinen Beckens liegt das grosse Corpus uteri, durch zahlreiche Ad-
hiirenzen mit dem Peritoneum verwachsen, Stumpfe Lisung derselben.
Hinautziehen des Uterus unter Assistenz von der Vagina aus, Doppelte
Unterbindung und Trennung beider Tuben und des Restes der Para-
metrien.  Durchschneiden der letzten Verbindung zwischen Blase und
Uterus. Entfernung beider Ovarien. Das klaffende Peritonenm kann
mit den Vaginalwiinden nicht verniht werden, da man wegen der
Tiefe der Wunde mit keinem Instrument hinabgelangen kann.  Daher
Tamponade des Beckens mit einem Jodoformeazestreifen, von dem
ein Ende in die Vagina hinabgezogen wird,

Bauchnaht.  Verband.

Mikroskopischer Befund : Ausgedehntes Carcinom des Uterus-
kirpers bei Fibromyom des Uterus. Die earcinomatise Infiltration
reicht bis itber den inneren Muitermund und schneidet hier ab. Auch
die Uterussubstanz selbst ist stellenweise mit Carcinommassen durch-
setzt.  An der Inmenwand reichlich zottenartige Wucherungen,

sig. Dr. Dubler.

11. Februar. Temperatur abends: 38,6 Puls 92.

12. Februar. Temperatur: 37,1 -38,6. Puls 100 120.

Viel Durst. Schmerzen im Leib.  Druckempfindlichkeit des Ab-
domens.

i3. Februar. Temperatur 39,0--39,6. Puls 115 120.

Trachealrasseln.  Ronchi sonores iiber der ganzen Lunge. Schall
iiber der rechten Lunge vorn oben etwas abgekiirzt. Urin eiweiss-
haltig. Mehrere Campferinjektionen. ,

14. Februar. Temperatur 35,5. Puls 116; spiiter nicht mehr
zithlbar.

1 Uhr 50 Min. Exitus lethal.
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Sectionsbericht (Auszug)
Anatomische Diagnose.

Peritonitis incipiens septica.
Haemorrhagische Errvosion des Magens.
Degen. cordis.
Hypostatisehe Pneumonie.
Thrombose beider Vens crurales et iliacae ext.
Nephritis parenchymatosza.
Fettleber.
Chloleeystitis caleulosa.
Polysarcie. Lipom des Mesenteriums.
Koprostase. Perityphlitis fibrosa.
Kiisige Herde der linksseitigen Axillardriisen.
Spulwitrmer.

An der vordern Fliiche des Peritoneums findet sich ditfuse Ritung
und rauher Belag. Diirme stark aufgetrieben, blass, Serosa glinzend.
Einzelne Dirme gelblich imbibiert. Praeperitoneales Fett vor der Blase
gerdtet. Oberhalb des Vertex vesice das Peritoneum an einer 5 Fr.-Stiick
grossen Stelle klaffend.  Keine Flissigkeit in der Bauchhihle. Apen-
dices des S. romanum injiziert und am Beckenboden unten an den
Nihten verklebt. An der Synchondrosis sacro-iliaca eine 5 Fr.-stick
erosse, schmutzig-griine Verfiirbung, Auf der rechten Seite derselben
<t das Peritoneum mehrfach verniht mit haselnussgrossen, miss-
farbenen, schwarzroten, unterbundenen Partien des Plexus pampini-
formis. Im Scheidegewdlbe einige Meter leicht mit Blut tingierten
Verbandstoff. Grosse Massen desselben im Cavum Douglasii.  Die
hintere Wand des letztern gerdtet, hickerig, mit zahlreichen Rauhig-
keiten durch Eindruck von Verbandmaterial. Daselbst leicht abschab-
barer peritonitischer Belag. An Stelle des Uterus finden sich Niihte
in dem missfarbenen, griinlichen, anfgeworfenen Scheidengewiilbe.  Die
ganze Nachbarschaft missfarbig, graugrin. Die retroperitonealen
Driisen zeigen auch mikroskopisch nichts Carcinomatises.

Uretheren weit und geritet.

Beschreibung des Priparates. Linge des Uterus 11 cm. Davon
entfallen auf den Cervix 3,5 em. Oberfliiche des Uterus unregelmiissig
hiickerig. Dies ist bedingt durch 2 Tumoren des Uterus, welche
anmittelbar unter der Serosa sitzen. Der eine ist klein hithnereigross, der
andere kirschengross. (Subserise Fibroide.) Hintere Wand vollkommen
olatt. Die Uterushihle weit, lisst sich scharf vom Cervicalkanal
abgrenzen. Die ganze Uterushiohle ist mit polypisen Wucherungen
besetzt. An der hintern Wand sitzt breitbasig ein Tumor von 4,5 em
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Linge und 4,4 em Breite. Sein unteres Ende liegt 12 mm iiber dem
inmern Muttermund, sein oberes unmittelbar unter dem Fundus., Auf
der vordern Wand der Uterushithle lassen sich die einzelnen Tumoren
nicht mehr von einander abgrenzen, da sie zum Teil in einander iiher-
gehen, zum Teil in bricklige Massen zerfallen sind. Die Gesehwulst-
massen reichen hier bis unmittelbar iiber den innern Muttermund,

Mikroskopischer Befund von Schnitten aus polypissen Wucher-
ungen : Epithelzapfen in einem Stroma von Bindegewebe und teilweise
auch von Muskelfasern. Das Epithel der Zapfen niedrig, zeigt stellen-
weise vollstindig soliden Bau, die Hohlrinme des Netzwerkes voll
stindig ausfiillend.  Stellenweise eine dem Typus der Uterindriisen
folgende vihrentformige Anordnung. Kleine Krebsnester liegen iiberall
zevstrent in den Balken des Carcinomstromas.

VIIL Fall. E.-W., Elisabeth, 59 Jahré alt, Hausfrau von Seeven,
Eintritt. 19. Juli 1892,

Anamnese. Eltern gestorben, Todesursache derselben unbekannt.
Ein Bruder gestorben an Nierenleiden. Sieben Geschwister gestorben
in jungen Jahren. Eine Schwester lebt und ist erestil.

Patientin war nie krank.

~Menses mit 15 Jahren, regelmiissig, vierwiochentlich, 3 Atiigig,
olme  Molimina.  Menopause seit 9 Jahren. Zehn Geburten und
Wochenbette verliefen ohne Stirung.

Seit zirka *4 Jahren leidet Patientin an iibelricchendem, faden-
zichendem, die fiussern Genitalien fitzendem Ausgfluss. Nach Angabe
der Patientin tritt der Ausfluss jeweilen vormittags gegen Y Uhr anf,
um sich gegen abend wieder zu verlieren. Zmeeilen Blutabgang in
geringem Masse.  Sechmerzen bestanden wrspriinglich nichf., Erst seit
45 Wochen Schmerzen im Unterleib nach lingerm Stehen und Gehen,

Status.  Sehr abgemagertes, deerepides Individuum.

Vagina weit.  Schleimhaut derselben blass, atrophisch. Im
Scheidengewilbe beidseitig strangformige Narben. Starker Fluor,

Uterus : Portio klein, atrophisch, kaum 4 em lang, wvor der
Fithrungslinie. Corpus in Retroflexio IT, wenig beweglich; im Ver-
hiiltnis zur Portio vergrissert. Bei Exkursionen ist dasselbe empfindlich.
Sondenlinge 7 em. Aufrichtung unmiglich.

Parametrien wnd Douglas frei.

Urin: ohne Eiweiss.

2L Julic Die Auskratzung fordert grosse Mengen Geschwulst-
partikelchen zu Tage. Starke Blutung. Aetzung mit 50 % Carbol-




spiritus. ,Nach der wmikroskopischen Untersuchung handelt es sich
um Carcinoma corporis uteri. Die carcinomatisen Massen betreffen
die ganze Dicke der ausgeriiumten Gewebsbrickel.  An der Oberfliche
stellenweise papillenartige Exerescenzen.® sig. Dr. Dubler.
' 30. Juli. Austritt,

Das Allgemeinbefinden  hat sich bedeutend gebessert.  Von der
Totalexstirpation wurde wegen den Adhdsionen abgesehen.

IX. Fall. H.-C. Anna, 57 Jahre alt, Haustran, von Hertingen,
Eintritt : 9, Juli 1894 :

Anamnese. Vater gestorben an Schlagfluss. Mutter gestorben an
Lungenentziimdung. 3 Briuder lebend und gesund,

Patientin war noch nie krank.

Menses mit 13 Jahren, regelmissig, vierwichentlich, dreitigiz,
mit Molimina. Menopause seit dem  53. Jahre. 3 Geburten nnd
Waochenbetten verlieten ohne Stirung, letzte vor 18 Jahren. Vor 16
Jaliren Fehlgeburt im 5. Monat, wobei die Placenta gelist werden
musste,

Seit Bintritt der Menopause von Zeit zu Zeit etwas iibelriechender
Ausfluss, der frither jedoch nie blutig gefiirbt war. Seit Januar Auf-
treten von Blutungen und krampfartigen Selonerzen, wie sie Patientin
trither zur Zeit der Periode hatte. Starke Abmagerung.

Status. Ernihrungszustand : mager.

Vagina weit, narbig. [Fleischwasserdhnlicher Aunstluss.

['terus - Portio klein, nach vorn. Os externum geschlossen.
Corpus uteri wenig vergrissert, in Refroflexio,

Parametvien und Dowglas tfrel.

Ovarien : nichts Besonderes.

[Min : ohne Eiweiss.

10, Juli.  Probeauskratzung. Befund : Grossalveoliires Stroma
mit rundlich eckigen Zellen. An der Oberfliche Zotten. Zottenkrebs.

sig. Roth.

19. Juli. Totalexstirpatio per vaginam. Operateur: Prof. Bunmm.
Desinfeltion. Herunterziehen der Portio mit einer Muzeuxzange.
Cireuliirer Schnitt um die Portio. Hinaufschieben der Schleimhaut
nach allen Seiten, so weit miglich. Eroffnung des Douglas.  Naht
des Peritoneums an die hintere Scheidenwand. Stufenweise Unter-
bindung und Lostrennung des rechten Ligamentum latum und der
Tube. Eriffnung der Excavatio vesico-uterina. Naht des Peritoncums
an die vordere Vaginalwand. Der Versuch, die linken Adnexe und das
linke Ligamentum latum von oben her zu umstechen und loszutrennen,



misslingt, da der Fundus nteri sich nicht geniigend herunterzichen
lisst. Dies wird daher von unten ausgefithrt. Die Stiampfe der
Adnexe werden mit der Vaginalwand verniht. Tamponade der Scheide,
T-Binde.

19. Juli. Temperatur abends 36,7. Puls 94. Patientin klagt
iiher starke Schmerzen im Leib.  Brechen von schleimigen Massen.

21. Juli. Temperatur 37,2 -378. Puls 92--100. Schmerzen
im Leib. Hie und da Aufstossen. Zunge feucht ; Stuhl und Winde ab.

28, Juli.  Temperatur immer afebril. Puls schwankt zwischen
S0 und 91. Herausnahme des leicht blutigen Tampons aus der Vagina.

9. August. Ausfluss gering. Ausspitlung der Scheide mit 1 %
Sublimat, 2 mal tiglich. Bepinselung der granulierenden Wunde mit Jod.,

5. August. Wohlbefinden. Aufstehen.

15. August. Austritt.

25, Dezember 1894, Gestorben an Recidiv, nach einer Mitteilung
von Dr. Rosswoge,

X. Fall. M.-F. Viktorie, 57 Jahre alt, Wirtsfrau, von Soyéres.
Fintritt: 11. September 1894,

Anaminese. Vater und Mutter gestorben. Todesursache unbe-
kannt. 3 Geschwister gesund.

Vor 3 Jahren Unterschenkelgeschwitr.  Sonst nie krank.

Menses mit 16 Jahren, regelmiissig, vierwichentlich, stark. Meno-
- pause seit 3 Jahrven. Nie egravid, ;

Seit. Dezember 1803 leidet Patientin an rdtlich gefiirbtem, iibel-
riechendem Ausfluss. Dabei krampfartige Sehmerzen im  Unterleib,
Seit. April 1894 tdglich Blutabgang und Zunahme der Schmerzen, so
dass der Patientin vom behandelnden Arzte Morphium  verschrichen
werden musste. Starke Abmeagerung.

Status.  Allgemeines Aussehen blass, Abmagerung.

Vaginag mittelweit, glatt,

Uterus : Portio in der Fithrungslinie, errodiert. Uteruskiirper in
Anteflexio, vergrissert, heweglich, nicht druckempfindlich.,

Parametrien und Douglas frei.

Ovarien : nichts Besonderes.

Urin : ohne Eiweiss.

2. September.  Totalexstirpatio per vaginam. Operatenr : Prof.

B, Desinfektion. Fassen der hintern Muttermundslippe mit einer
Muzeux-Zange. Querschnitt durch den vordern Scheidenansatz. Hinauf-




schichen der Blase, soweit miglich. Ein Querschnitt trennt den hintern
Ansatz der Portio von der Scheide. Erbifnung des Dounglas.  Naht
des Peritoneums an die hintere Vaginalwand. Vereinigung der beiden
Qehmitte.  Stufenweise Unterbindung und Lostrennung der ligg. lata,
guerst rechts, dann links. Erdffnung der Excavatio vesico-uterina.
Naht des Peritoneums an die vordere Seheidenwand,  Wegen der
Enge der Scheide gelingt es nicht, die Adnexe der einen oder der
andern Seite zu erreichen. Herunterziehen des Fundus uteri mittelst
einer Muzeux-Zange in die Scheide und Trennung der Adnexe von
oben. Naht der Stimpfe derselben an die Vagina. Einzelne hlutende
Stellen werden umstochen. Trotzdem blutet es an vier Stellen, welche
mit  Arterienpincetten gefasst werden. Jodoformgazetamponade der
Seheide.  T-Binde.

Beschreibung des Priparates: Linge des Uterns 10 em. Davon
entfallen auf den Cervix 2 em. Uternswandung iiberall verdickt bis
zu 2Vs em. In der ganzen Uterushihle crheben sich zahlreiche, un-
rogelmiissige Wucherungen, die zum Teil brocklig zerfallen.  Eine
griissere, polypise Wucherung erhebt sich an der hintern Wand, olne
dass sich jedoch ecine nihere Grenze angeben liesse. Die Wucherungen
¢rossen sich in die Muskulatur des Uterus hinein, makroskopisch bis
in eine Tiefe von 5 mm.

20. September. Reichlicher Schweiss. Kein Brechen,  Starke
Sehmerzen im Unterleib,

92 September. Wohlbefinden.  Abnahme der Arterienpineetten.

20. September. Herausnahme der ithelriechenden Tampons. Miss-
farbener, ibelriechender Ausfluss. Ausspitlung der Scheide mit 's "/
Sublimatlisung.

7. Oktober. Mehrere Fiden stossen sich spontan ab. Austluss
fibelricchend. 2 mal tiglich Ausspillung mit 1 /e Sublimat.

10. Oktober. Aufsitzen.

12. Oktober. Aufstehen.

20, Oktober. Austritt. Wohlbetinden. Narbe geschlossen. Nirgends
Resistenz fuhlbar.

Februar 1896. Recidivirei nach schriftlicher Angabe der Patientin.

Der folgende Fall wurde von Herrn Dr. E. Niebergall
im Archiv fir Gyniikologie (Bd. 50, 1895) eingehender
behandelt. Unsere Krankengeschichte ist daher aus seiner
Arbeit entnommen.



XL Fall. Anamnese. W. B, 62 Jahre alt, Witwe, v. B,
Eintritt : 5. November 1394,

Beide Eltern in hohem Alter gestorben.  Sechs Geschwister
lehend und gesand,

Patientin litt an  hilufigen Anfillen von Ischias, war imimer
etwas schwiichlich und bleichsiichtig.

Menses mit 13 Jahren, meist anteponierend, dreiwiichentlich,
5 Stigig, stark, mit Krenzschmerzen. Menopause seit dem 53, Jahre,
Trotz langjihriger Ehe nie gravid.

I Miirz 1S9 traten plitzlich ohne besonderen Anlass wieder
heftige Schmerzen ein, ilnlich wie diejenigen waren, welehe Patientin
frither bei Eintritt der Menses hatte. Kurz darauf unregelmiissige
Blutungen, bald ein-, bald mehrtigig. In der Zwischenzeit Abgang
von schleimig wiisserigem Auwsfluss.  Seit einigen Wochen dauern die
Blutungen an und sind besonders tagsiiber sehr stark.  Keine Ab-
magerung.

Status. Etwas aniimische, aber nieht kachektisch aussehende
Kranke.

Vulva geschlossen. Hymen sehr dehnbar, aber erhalten,

Vagina sehr eng, glatt,

Uterws. Portio in der Fithrungslinie, konisch. Os extern. eine
kleine, feine Oeffnung, kaum fir die Sonde durchgiingig. Corpus
uteri in Anteflexio I, zirka faustgross, hart, nicht druckempfindlich.

Parametrien wnd Donglas frei.

Tuben und Ovarien : nichts Besonderes.

Urin : ohne Eiweiss ‘und Zucker.

V. November. Probeauskratzung.

Die durch Herrn Prof. Roth vorgenommene mikroskopische
Untersuchung  weist  Zottenkrebs nach. Die ansgekratzten Massen,
vermischt mit weisslichen, derben Kliimpehen, bestehen ans baum-
artigen, kurzen Zotten mit dickem Epithelmantel. In den Kliimpchen
finden sich Plattenzellen und grosse, kolbige Zellen, eingeschlossen in
bindegewebige Maschen. Einzelne Flocken bestehen ganz aus dicht-
gedriingten, meist von der Kante gesehenen, in Verfettung begriffenen
Plattenzellen.  Zuweilen sieht man auch sehr grosse, nicht verhornte
Elemente mit wnvollkommen konzentrischer Sehichtung,

J. November. In der Vulva findet sich cine gelappte, geschwulst-
artige Masse von leberiihmlicher Consistenz, die sich leicht vom Cervix
loslisen lisst. Seit Ausstossen der Geschwulst haben die wehen-




artigen Schmerzen und  anch die Blutung nachgelassen.  Herr Prof.
Foth schreibt iiber den mikroskopischen Befund folgendes : Es handelt
sich nm ein sehr gefissreiches Sarveom, vorwiegend zusammengesetzt
ans erossen und  kleinen Spindelzellen in faseriger Grundsubstanz
daneben Netz- und Rundzellen; starke Fettdegeneration der zelligen
Elemente.  Die Geschwulst zeigt eine andere histologizche Zusammen-
setzung als die aus dem Uterus derselben Fran stammenden Geweb-
fetzen, und es diirfte hier eine Combination von Sercom und Carcinom
vorliegen.

30, Dezember.  Totalexstivpatio per vagin, UOperateur: Prof.
Bunon.

Die Rekonvalescenz verzigerte sich durch eine Phlebitis.

Beim Awstritt ergab sich folgender Befund : Allgemeines Aus-
sehen und Allgemeinbefinden =ehr gut. An Stelle der Portio eine
schime, granulivende Wundfliche.  Nirgends Resistenz zu fithlen.
Inguinaldriisen nicht geschwaollen.

Der exstirpierte Uterus wurde ebenfalls zur Untersuchung ins
pathologische Institut geschickt. Die Antwort lautete: ,Die einige
Tage zuvor als Plattenzellenkrebs diagnostizierten ausgekratzten

Massen stammen ans einem der oberen Winkel des Uterns, wo sich
~eine haselnussgrosse, fast die ganze Dicke des Uterns durchsetzende
Krebsgeschwulst findet. Im andern Winkel ein Kleiner Polyp; im
Beginne der Pars cervicalis ein Blasenpolyp. Ein sicherer Ausgangs-
punkt fiir den ausgestossenen Tumor ist bis jetzt nicht gefunden ;
vermutlich sass er ganz nahe dem Carcinom, da er an einzelnen
Stellen, dhnlich wie das Carcinom, zottige Beschaffenheit zeigt.®

Auch Herrn Dr. Niebergall ist es nicht gelungen, die Stelle
aufzufinden, wo ursprimglich das Sarcom sass. Nach seiner Kritik
ist dies der erste unzweifelhafte Fall, wo Sarcom und Carcinom sich
von einander getrennt im Uternskiirper vortanden.

Februar 1896, Wiedereintritt.

Am rechten Hymenalrand befinden sich zwei Knoten, ein grisserer
und ein kleinerer, mit geschwiiriger, hochroter, leicht blutender Ober-
fliche. Diese Stelle wurde wahrscheinlich durch das Speculum lidiert.

Mikroskopische Untersuchung. Cylinderepithelien aut papillir
angeordneten Bindegewebstriingen.  Stellenweise deutliche, lingliche
Driisengiinge. Runde Durchschnitte durch dieselbe bieten ganz den
Ban der Uterindriisen dar. Die Cylinderepithelien sind ein wenig
niedriger als bei den normalen Driisen des Uterns.  Zottenkrebs.
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XIL Fall. 8., Barbara, (5 Jahre alt, Hausfran von Diegten.
Eintritt : 16. Januar 1896.

Anamnese. Vater gestorben an Darmentziindung., Mutter ge-
storben an Altersschwiiche.  Acht Geschwister gestorben an Phthise,
Eine Schwester gesund.

Patientin war noch nie ernstlich krank.

Menses mit 17 Jahven, regelmiissig, vierwiichentlich, 3 4tiigig,
ohne Molimina., Menopause seit dem 51. Jahre, Nie gravid. ;

Seit  Frihjahr 1894 leidet Patientin an starkem Fluwor ; seit
Ve Jahr an unregelmissigen Blutungen. In der Zwischenzeit war nun
der Ausfluss fleischwasseriibnlich vertiirbt.  Wehenartige Schmerzen
seit vier Wochen.

Status, Ernilirungszustand gut.

Vulve geschlossen.

Vagina kurz, eng.

Uterus : Portio vor der Fihrungslinie, sehr kurz. Os extern.
ist ein kleines Gritbchen. Corpus uteri nicht deutlich zu fithlen ;
scheint hinfen zu liegen.

Parametrien und Douglas frei.

Ovarien nichts Besonderes.

Urin : ohme Eiweiss.

15. Januar. Die Probeauskratzung crgibt nur wenig Material.

22, Januar.  Tetalexstirpation per vag. Operateur : Prof. Bumm.
Desinfection.  Herunterzichen der Portio mit der Kugelzange. Die
Vagina wird im unteren Drittel zu beiden Seiten etwa 2 cm weit
eingeschnitten.  Durchtrennung des vordern und hintern Scheiden-
gewilhes mit dem Paquelin.  Vereinigung der hintern Scheidenwand
mit dem Peritoneum durch drei Nihte. Stufenweise Unterbindung
und Lostrennung der Ligg. lata. Da das morsche Gewebe des Cervix
Stiick fiir Stitck einreisst, so ist es unmiglich, die Adnexe der Reihe
nach zu unterbinden, sondern es wird, nachdem man den Cervix ent-
ternt hat, der Fundus uteri méglichst hoch gefasst und nach schwieriger
Lisung seiner Adhirenzen nach vorn gewiilzt. Unterbindung und
Trennung  der Adnexe mit dem Paquelin von oben. Wiihrend des
Fassens des Iundus reisst das morsche Uterusgewebe ein und es
kommen iibelriechende Krebsmassen zom Vorschein.  Die betreffende
Stelle wird mit dem Paquelin verschorft. Die Peritonealwunde wird
zur Hilfte offen gelassen, zur Hilfte geschlossen. Naht der seit-
lichen Einschnitte. Tamponade der Scheide, T-Binde.

22 Jannar, Temperatur abends 37.7. Puls 92, Wohlbefinden.
Etwas Schmerzen im Unterleib.
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95, Januar. Die Temperaturen schwanken zwischen 36,1 unid

7.3: die Pulszahl zwischen 92 und 96. Zunge trocken. Leib seit

ftestern aufgetrichen, hretthart, druckempfindlich. Aufstossen.  Seit
er Operation gehen heute die ersten Winde aunf Clystier ab. Sub-

sctives Befinden ordentlich.

96. Januar. Temperatur 36,8. Puls 55 112

Zunge feucht. Leib aufgetrieben,

27, Januar. Temperatur 36,7. Puls 104 80

Zunge trocken. Brechen. Leib stark aufgetriehen.

Trotz mehrerer Clysmen ist nur ein Wind abgegangen.

98, Januar. Temperatur 36,9 -36,2. Puls 76110 Schwach.
Brechen von Massen, die nach Kot riechen.

1

30. Januar. Temperatur 36,2 -351. Puls S84 56.
(estern nachts reichlich Stuhl. Patientin hat seither mehr

Schmerzen im Leib,
1. Februar: Exitus unter den Zeichen zunehmender Schwiiche
md Benommenheit.

Sectionsprotokoll (Auszug.)
Anatomische Diagnose.

Peritonitis. (12 Tage nach Totalexstirpation.)

Emphysem der Lungen.

Rechtsseitige Bronchopnenmonie,

Chronische, fibrise Endocarditis der Aorta, Mitral- und Tricus-
ipidalklappen.

Totale Synechie des Herzbeutels.

Leichte parenchymatdse Nephritis.

Narben und Cysten der Niere.

Artherom der Aorta.

Divertikel des Duodenums.

Struma gelatinosa.

Diinndiirme sehr stark aufgetrieben. An der Berithrungsstelle
Jl blutiger, fibriniser Belag. ~ Besonders die abhiingigen Schlingen mit
llcinander verklebt, namentlich in der rechten vordern Bauchgegend
lloberhalt der Symphyse. Die im kleinen Becken liegenden Schlingen
Yl untereinander und mit der Beckenwand verklebt. Stellenweise reich-
liche Fibrinanflagerung. Eine Schlinge sitzt fest im kleinen Becken.
In der Gegend des Uterus eine graue, quer vorspringende, teils mit
Nihten versehlossene Falte. Hinter derselben, fest mit der Wiandung
des Douglas verklebt, mehrere Diinndarmschlingen.  Der in den
Douzlas eintretende Schenkel derselben fast vorderarmdick ; der aus-
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fithrende  ziemlich enge.  Die Schlingen im Donglas sind unter ein-
ander durch dicke, hellgelbe Auflagernngen verklebt. Zwischen den
Schlingen und im Douglas 30 em® graugelbe, tritbe, flockige, eiter-
artige Flitssigkeit. Processus  vermiformis mit der oben erwiihnten
queren Falte verklebt,  Daselbst findet sich ein walnussgrosser, gelb=
eriiner, eiterihnlicher Klumpen. Die quere Falte ist mit der Rick
fliche der Harnblase fest verklebt. Nach Lisung der Verklebang
gelangt man in eine Hohle, durch welche man zwei Finger bis in die
Vagina einfithren kann.  Aut dem Peritoneum, zwischen der Blase
und der queren Falte findet sich fibrinis-eiteriger Belag, der sich
nach vorn und oben bis zum Ingninalkanal erstreckt., S, romanum
mit. der Beckenwand verklebt.

Die vorspringende Falte wird gebildet durch das 3. romanum
und das Lige. latum. Im obern Teil derselben findet sich nach
links Tube und Ovarium. Die rechte Tube ist von Adhirenzen um-
wehen,  Das rechte Ovarium liegt hinter der Falte, mit derselben fest
verwachsen. Die ganze Falte und der Douglas mit fibritsen, dicken
Massen ausgekleidet.  Die proximalen Enden der Tuben sind dureh
das Lig. latum verbunden. Uterus fehlt. An  seiner Stelle ein
hithnereigrosses Loch, das in die Vagina fithrt. Es zeigt cine An-
zuhl Ligaturen, die in den Bauch-hineinragen.  Die Wand der Oeft-
nung mit gelbem, schmierigem Belag versehen.  Vagina weit. Schleim-
haut hickerig, fetzig, gelb- bis schmutzigbriunlich. Die gelben
Stellen von diphtherieihnlichem Aussehen.  Am obern Ende zwei seit-
fiche, zirka haselnnssgrosse, weiche Knollen, teils mit Ligaturen ver-
sehen.  Das Scheidengewilbe fetzig, missfarben, geht durch die er=
withnte Oeffnung in die Bauchhihle iiber.  Die misstarbene, gelbliche
Beschaffenheit setzt sich continuierlich von der Vagina auf das Becken-
cewehe fort.

Ueber die retroperitonealen Driisen und die Ovarien ist nich *
Besonderes erwihnt. :

Beschreibung des Priparates. Liinge des Uterus 8': cu. Davon
entfallen auf den Cervix 2,7 em.  Von der rechten Tubenecke erhebt
sich eine birnformige Geschwulst mit der Spitze nach unten. Letztere
ragt. in den Cervix bis 2 mm oberhalb des fussern Muttermundes.
Liinge der namentlich anf der vordern Wand des Uterns aufsitzenden:
Geschwulst : 6,3 em; Breite 3 em; Tiefe 3 em. Links erhebt sich,
chenfalls unmittelbar unter der Tubenmiindung, eine zirka bohnen-
arosse Geschwulst mit zottiger Oberfliche.  Uebrige Schleimhaut glatt.

-~ Mikroskopischer Befund. Der mikroskopische Untersuch vo iy
Stiickchen aus der Oberfliche der Geschwulst ergab folgendes Bilid @

I'i
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1
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has Bindegewebe von michtigen Epithelschliuchen nach allen Rich-
tngen hin durchsetzt.  Besonders an der Grenze der Hauptwucher-
ng sieht man kleinere Zellnester, die, mehr den Bau der Uterin-
ritsen  nachalimend, sich gegen das gesunde Binde- und Muskel-
ewehe vorschichen.  Die Epithelzellen sind  niedrig, ecubiseh, die
lutgefiisse in diesem Stroma sehr stark ausgeprigt und mit Rund-
ellen-Anhiiufungen umgeben.

XII1. Fall. K., 17 Jahre alt, Kindsmagd, von Basel, Eintritt:
3. Februar 1595,

Anamnese. Vater gestorben an Lungencutziindung. Mutter ge-
torben an Altersschwiiche. 1 Bruder verungliickt. Drei Schwestern
sl

Im 21. Jahre Typhus abdom.

Menses mit 16 Jahren, friher immer regelmissig, vierwichent-
ich, ohne Molimina. Nie gravid.

Seit August 1894 hat die Periode einen andern Charakter ange-
Nommen. Eintritt derselben alle 14 Tage bis 3 Wochen. Seit November
S04 bestindig Blutabgang.

Status,  Ausschen gut.

Vagine mittelweit, glatt.

Uterus: Portio in der Fihrungslinie.  Aeusserer Muttermunid
fkeschlossen. Uterus faustgross, anteflectiert, beweglich, nicht druek-

mpfindlich.
. FParametrien und Douglas frel.

Ovarien : nichts Besonderes.

Uein s ohne Eiweiss und Zuocker.

1. Februar. Probeauskratzung.

.Die ansgekratzten Massen zeigen den Bau eines Zottenkrebses.
ellen eylindrisch, oder polydrisch oder keulenfirmig. Zottenstrom
it Rundzellen infiltriert. An den oberflichlichen Partien stellenweise
ettdegeneration.” sig.

10. Februar. Totalexstivpatio per vaginam. Operateur: Prof.
wmm. Desinfektion.  Zwei seitliche Inecisionen an der Vagina. Her-
mterzichen der Portio mit einer Muzeux-Zange. Trennung des Schei-
lengewilhes vom Uterus mit dem Paquelin. Eriffoung des Dounglas.
ght des Peritoneums an die hintere Vaginalwand. Stufenweise
nterhindung und Trennung der ligg. lata. Eriffnung der excavatio
asico-utering. Naht des Peritoneums an die vordere Vaginalwand.
nterbindung und Trennung der Adnexe, Die Vaginalwunde wird
silweise geschlossen und die Scheide mit Jodoformgaze austamponiert,
Abends Wohlbefinden,  Temperatur afebril.
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12. Februar. Temperatur abends 33,0,  Objektiv nichts nach-
weishar.

15. Februar. Wiihrend die Temperaturen in den zwei vorher-
gehenden Tagen 37,8 nicht iberschritten, ist sie heate abend 33,5,
Puls 92. Subjektives Wohlbefinden. Leib weich, nicht druckempfind-
lich.  Ausfluss nicht tibelriechend.

16. Febhruar, Temperatur 39,0 35,0, Entfernung des Tampons
aus der Scheide. Derselbe ist mit Blut durchtrinkt und iibelriechend.
Wundverhiiltnisse gut. Scheidenausspitlungen mit 1940 Sublimatlisung,

18. Februar. Temperatur 37,2—-385. Puls 30—100. Subjek-
tives Wohlbefinden.

20. Februar. Temperatur 35,9386, Patientin klagt iiber
Husten. Pulv. Doveri 3—1 mal tiiglich. Ausfluss gering, nicht iibel-
riechend.

24, Februar. Die Temperatursteigerungen haben withrend der
letzten Tage abgenommen. Temperatur abends 33,0, Wohlbefinden.

26. Februar, Aufstehen. Patientin fithle sich sehr schwach.

18, Miirz. Austritt. Wohlbefinden, jedoch schwiichlich. An Stelle
der Portio befindet sich eine etwa 1 Fr.-stiickgrosse granulierende
Fliche, welche etwas seceniert. Parametrien und Dounglas frei. Nir-
vends Enudat oder Infiltration.

12, Februar 1896,  Recidivired.

Beschreibung des Priparates.  Linge des Uterus 9 em; davon
entfallen anf den Cervix 3,8 em. Am Fundus erhebt sich eine rosetten-
tirmige Geschwalst von 4 em Linge, 4!/ em Breite und 0,5 em Tiefe.
Die Rinder der Geschwalst sind etwas erhaben. Dieselbe geht breit-
basig in das Corpus uteri iber. Dicke der Uternswandung 2 em.
Die dibrige Schleimhaut der Uterushohle, wie des Cervix glatt.  Ori-
ficinm externum eng. Cervicalkanal erweitert.

Mikroskopischer Befund. Es werden aus der Mitte der Geschwulst
Sticke zur mikroskopischen Untersuchung  heransgeschnitten : Das
Binde- und das darunter liegende Muskelgewebe ist von ausserordent-
lich zahlreichen Drisenschlinchen, die zum Teil noch ihr einfaches
Cylinderepithel tragen, zum Teil mit soliden Krebszapfen ausgefillt
- sind, durchbrochen. In der Nihe der edeno-carcindsen Wucherungen
stark infiltriertes Bindegewebe mit Rundzellen. Die Epithelzellen
sind sehr langeestreckt, schmal, teilweise deuntlicher Flimmersaum.

XIY. Fall. R.-Sch. Emma, 52 Jahre alt, Haustran, von Muttenz.
Eintritt ins Krankenhaus Liestal : 25. Februar 1595,
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Anaminese. Die Todesursachen der in hisherm Alter verstorbenen
ern sind der Patientin unbekannt. 4 Geschwister gesund.

Menses mit 14 Jahrven, ursprimglich regelmiissig, mittelstark,
Stiigie, ohne Molimina. 1562 Geburt eines siebenmonatlichen Kindes.
reeps.  Lisung der Nachgeburt. Seit dieser Zeit Menses vierzehn-
rige und selir stark, bis nach einer Soolbadkur im Jahre 1850. Meno-
se seit 1850.
| 1865 Unterleibsentzimdung. 1336 Kehlkoptkatarrh. Vor 2 Jahren
Yicderauftreten von atypischen Blutungen und gelblich-ritlichem
sfluss. Beit einem Jahre ist derselbe penetrant fibelriechend. Wehein-
Wige Schierzen seit dieser Zeit.

Status.  Ernihrungszustand sehr gut.  Adipositas.

Vagina weit, glatt.  Uebelriechender Ausfluss.

Uterus: Portio vor der Fibhrungslinie. Hintere Lippe uneben.
rpus ginseeigross, in Retroflexio 1. Beim Eingehen mit dem Finger
den geiiffneten Cerviz kann man aus der Uterushihle bricklige
Jhssen entfernen.

27. Febroar. Dic Awskratzung der Gebirmutterhohle ergibt
chlich bricklige Massen, deren Natur schon makroskopisch unzweifel-
Jift carcinomatis ist.  Verschortung der Gebirmutterhihle mit dem
pquelin.

2. Miirz. Seit der Auskratzung wihrend drei Tagen Brechen
il Aufstossen. Temperatur atebril.

| 8. Miirz. Wohlbefinden. Aufstehen. Der Uterus hat sich seit der
lskmmuug deutlich verkleinert.
| 26, Miirz. Totalexstirpatio per vaginam. Operateur: Prof. Bumm.
sinfektion. Fassen der Portio mit der Kugelzange. Erifinung des
brdern Scheidengewilbes, des Douglas und Trennung des Cervix seit-
bh von seinen Verbindungen mit dem Paquelin. Stufenweise Unter-
ullg und Lostrennung der lige. lata. Beim Versuch, den Fundus
eri von vorn mittelst einer Kugelzange in die Scheide zu ziehen,
sst, das morsche Uterusgewebe ein; ebenso, als man dies von hinten
rsucht. Dabei entlecren sich einige Tropfen jauchigen Eiters in
fe Bauchhohle. Abspiilen mit 19 Lysollisung und nachher mit
feriler Kochsalzlisung. Herunterziehen des Fundus uteri von hinten
t zwei Fingern. Lostrennung der noch vorhandenen Adnexe unter
wihrender Irrigation. Unterbindung zweier blutender Gefiisse,
alehe vom Netz herrithren. Tamponade der Vagina. T-Binde.

27. Miirz. Befinden ordentlich. Temperatur afebril. Puls 60,



30. Mirz. Wohlbefinden, Temperatur afebril. Puls 50800
Stubl und Winde ab.
2. April. Wohlbefinden. Heransnahme des Jodoformgazetampons,
7. April. Wohlbefinden. Scheidenausspitlung mit 1 7%/ Lysollisung
2 mal tiiglich.
15. April.  Autstehen.
20, April.  Herausnahme simtlicher Fiden. Patientin  Klagt
abends ither Schmerzen ; Temperatur 33,4, Puls 858, Eisblase auf das
Abdomen, '
22, April.  Temperatur afebril. Wohlbefinden. Aufstehen.
10, Mai. Austritt. Patientin hat ein schr gutes Aussehen. Dep
obere Teil der Vaginag wird durch eine glatte Narbe abgeschlosssen.
Nirgends irgendwelche Infiltration.
23. Februar 1506, Recidivired
Beschreibung des Priparates.  Linge der Gebiirmuotter 10 em,
Davon entfallen auf den Cervix 3's em. Corpus uteri vergrisser
Oberfliche der Portio glatt. An der vordern Wand des Uteruskirpers,
1 em itber dem dussern Muttermund, befindet sich ein zirka 2 Fre
stiickgrosser Defekt, der sich hauptsichlich nach links ausdehnt,
Derselbe ist von zerfetzten Rindern umgeben. In den untern Partien
der Uternshohle ragen hiickerige, reiche Geschwulstmassen hervor,
welehe unmittelbar iiber dem innern Muttermund beginnen und dorg
die ganze Circumferenz der Uterushihle einnehmen (in einer Ausdeh
nung von zirka 1 em). Oberhalb ist makroskopiseh ein Teil dee
hintern Uteruswand frei von Geschwulstimassen.

Mikroskopischer Befund. Schnitte von Stiickchen, die in der
Niihe des innern Muttermundes herausgeschnitten wurden, ergeber
folgendes Bild: Das Bindegewebe, von zahlreichen Epithelzapfen
durchsetzt, die ins Muskelgewebe hineinragen, stellenweise einen
driisigen, dem Typus der Uterindriisen folgenden Bau noch zeigend.
Stellenweise solide Krebszapfen. An der Peripherie lisst sich diesé
Einwucherung der Zapfen iiberall sehr schin nachweisen. Der Krebss
wucherung vorans geht eine dicht mit Rundzellen infiltrierte Zone
Diriisencarcinom.

Die Angaben zu vorliegender Krankengeschichte verdanke
ich der Frenndlichkeit von Hrn. Dr. med. Schweizer, Ass.-Arvzt

XY. Fall. 5., Maria, 46 Jahre alt, Dienstmagd von Avisdorf
Eintritt ins Krankenhaus Liestal: 18, Januar 1396,

Apamuese,  Eltern und sechs Geschwister gesund.  Patien
war frither noch nie krank.
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Menses mit 18 Jahren, regelmiissig, 2 -3tigig, ohme Molimina.
or sechs Jaliren Geburt ohne besondere Stiirung.
Patientin tritt ins Krankenhaus Liestal wegen rheumatischen
JBmerzen im linken Bein. Beim ndheren Erheben der Anamnese
fii Patientin folgendes an: Seit Neujahr IS96 auch Blutwngen in
. intermenstruellen Zeit und dibelviechender Ausfluss. Nur hie und
geringe Schmerzen im Unterleib.
Statws.  Ernihrungszustand ; ordentlich.
Vagina missig weit. Blutwdisseriger, stark iibelriechender Aus-
155, mit Coagula und Gewebsfetzen vermischt.
[terus : Portio sehr kurz. Orificium extern. trichterformig er-
feitert. Corpus etwas vergrissert, anteflectiert, gut beweglich, Ober-
Miche glatt.
Parametrien und Douglas frel.
Ovarien : nichts Besonderes.
_ 25, Januar.  Die rhenmatischen Schmerzen sind zuriickgegangen.
Hhic Probeanskratzung ergibt bricklige Massen.
. 1. Februar: Tetalexstirpatio per vagin. Operateur : Dr. Gelplke,
Yesinfection.  Fixation der Portio mit zwei starken Seidenfiden.
Micrunterzichen des Uterus, so weit moglich. Ausstopfen des Cervix,
us dem missfarbene Fiitssigkeit hervorquillt, mit Jodoformgaze. Um-
chneiden der Portien. Trennung des Cervix vom Scheidengewilbe
hit dem Finger. Eriffnung des Douglas.  Unterbindung und T renn-
hng beider Parametrien.  Eriffnung  der Excavatio vesico-uterina.
fpontanes  Hervortreten des Fundus.  Unterbindung und Trennung
er Adnexe. Naht der vordern Vaginalwand an das Peritonenm.
amponade der Scheide mit Jodoformgaze. T-Binde.

2. Februar. Temperatur 36,7, Puls 90. Winde reichlich ab.
Ftwas Blutabgang aus der Vagina. Unbedentende Schmerzen im
| nterleib.

0, Februar. Temperatur immer afebril.  Puls 92, Wohlbefinden.
kv echsel der Jodoformezazetamponade.

S, Februar. Wohlbefinden.

Beschreibung des Priparates. Linge des Uterus 117 em. Da-
lon cntfallen auf den Cervix 5 em. Die Uteruswandung ist ver-
lickt, am Fundus biz zu 2,2 cm.  In der Mitte der vordern Wand
efindet sich intramural ein erbsengrosses Myom das gerade an
ie Oberfliche reicht. Die Schleimhaut des Uteruskiorpers ist nur an
iner zirka 5 Cent.-stitckgrossen Stelle glatt, sonst iiberall geschwellt.
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An einzelnen Stellen zottige Excrescenzen, namentlich an der linkey
Tubenecke (wie bei Endometritis).  Schleimhaut des Cervix in der
oberen Partien rissig, in den unteren glatt,

Mikroskopischer Befund. Durchschnitte der Schleimhant aus
jenen Stellen, welche in der Nihe der Tube makroskopisch wie endo
metritische zottenartige Wocherungen ausschen, crgeben folgendes
Bild : Das Driisengewebe stark gewuchert. Das Bindegewebe
zwischen ramificiert.  Die Driisenschlinche ausgekleidet mit zum Tej

weise st das Epithel der Drisenschlinehe gewuchert und fiille 1as
Innere in Form solider Krebszapfen auns, die anch in das Musk'
gewebe eindringen.  Das ramificierende Bindegewebe izt ebenso starl
mit BRundzellen infiltriert wie das umgebende Muskelgewehe, _Adens-
SO0,
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AETIOLOGIE. Beim Durchgehen der Krankengeschichten
illt uns sofort das hdhere Lebensalter der Patientinnen in
ic Augen. Wihrend das Cervixcarcinom seine reiche Ernte
nter den Frauen im Alter von 40—50 Jahren hiilt, so
cht das Corpuscarcinom seine meisten Opfer in der folgen-
en Decade, in den Jahren von 50-—60. Die grosse Mehr-
ahl — eilf unserer 15 Kranken — hatte das 50. Jahr
ereits iiberschritten. Eine Patientin zihlte sogar 65 Jahre.
n der Titteratur erwiihnt Alg (13) eine Patientin von 73
ahren, und die ilteste Kranke Kruckenbergs — unter 50
perablen Fillen — war sogar 75 Jahre alt. Das Durch-
chnittsalter unserer Patientinnen betviigt 53,3 Jahre. Hofmeier
nd  Kruchkenbery fanden dhnliche Verhiiltnisse. Wiihrend
tzterer 54,5 Jahre als Durchschnittsalter angibt, so betrigt
asselbe bei jenem 53,3 Jahre. Vergleichen wir die Alters-
erhiiltnisse, die verschiedene Autoren angeben, so erhalten
vir folgendes Resultat:

Alter: 20— 30—30 4049 505 6069 W Swumma

(Gusserow’) 7 3 12 35 13 1 4
Hofmeier?) 1 3 53 4 — 16
Kruckenberg®) — 1 L e 1 1 20
Biicheler?) _ — 2 7 3 — 12
Unsere Fille — 2 2 9 2 — 15

8 6 28 3 20 2 143

) Gusserow. Die Neunbildung des Uterus. 1555.

) Hofmeier. Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynikologic.
d. XXII. Die von Gusserow soeben erwithnten Fille sind natiirlich
regeelassen, ebenso dic von Kruckenberg angefiihrten.

3 Kruckenberg, Zeitsehrift fiir Geburtshiilfe und Gynikologie.
i Biicheler. Zeitsehrift fiir Geburtshilfe und Gyniikologie,
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Mehr als 2/5 der Fille hatten also das 5H0. Altersjahr
iiberschritten.  Das hohere Lebensalter wird allgemein als
preedisponierendes Moment fiir  Carcinom angesehen.  Man
erklirt sich die Anhiiufung der Fille in spiitern Jahren mit

der Annahme einer durch das Alter bedingten verminderten

Resistenzfihigkeit der Gewebe. Beim Krebs des Uterus
sind wir um so eher zu dieser Annahme berechtigt, da die
senilen Vorgéinge in den weiblichen Gieschlechtsorganen am
meisten in die Augen springen: Die Menstruation hirt auf;
der normale Uterus schrumpft zusammen, grosse  Myome
lkonnen sich zuriickbilden.

Neben dem hiheren Lebensalter wird als ditiologisches
Moment — es kaon sich nach dem heutigen Stande der
Frage natiirlich nur um praedisponierende handeln — auch
der Hereditit ecine grosse Rolle zugeschrieben, da es
unzweifelhaft Familien gibt, wo Krebs, in dieser oder jener
Form, besonders hidufig ist. Gusserow (1. ¢.) fand unter
1203 Fillen nur 90 mal oder in 7,6 /o die Angabe, dass
Carcinom in der niihern, direkten Verwandtschaft vorgekommen
scl. In unsern Fillen finden wir keine bestimmte Angabe:

es sei denn, dass man die Magenblutungen, an denen der

Vater von Fall TII gestorben, als Folge von Magencarcinom
auffassen wollte.  Dabei ist jedoch immerhin in Betracht zu
zichen, dass es nur wenige Patienten gibt, die iiber die
Todesursache ihrer nichsten Anverwandten zuverlissige Mit-
teilungen machen kinnen. :

Von jeher wurden irritative Reize und trawmatische
Insulte als praedisponierende Momente fiir Carcinom angesehen.
lieim Uteruskrebs wurden speziell namentlich 2 derartige
Ursachen angefiihrt: die Hiinfigkeit des Coitus und die Zahl
der stattgehabten Geburten und Aborte. Der Einfluss iiber-
miissigen Geschlechtsgenusses ist von den meisten Autoren
fallen gelassen worden, da es nicht erwiesen ist, dass die
puelle publicae héufiger erkranken. Auffallend in unserer
Tabelle ist immerhin, dass 13 unserer Patienten verheiratet

-
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:aren und nur eine der beiden ledigen Personen nie gravid
fowesen war. Die verheirateten Frauen wiiren demnach der
rkrankung mehr ausgesetzt. Diese Beobachtung ist jedoch
ielleicht nur eine zufiillige. So z. B. bemerkt Fehling (1. ¢.),
lass cirea 20 Yo derjenigen Kranken, die an Corpusearcinon:
eiden, virgines seien. Dagegen ist der Eintluss der Fertilitiif
bei der Entstehung des Clervix carcinoms nicht zu bestreiten.
Die Narben des Cervix, als loeus minoris resistentie, geben
lins cine Erklirung dazu. Fiir den Krebs des Uteruskorpers
Fillt jedoch dieses Moment weg. Es ist zu erwarten, dass
Nullipare ebenso befallen werden wie Mehrgebiirende.  Diese
oraussetzung wird auch durch die nihere Untersuchung
estiitigt.  Sehon Sehidder hob hervor, dass das Carcinom
Jes Uteruskorpers auffallend oft bei Nulliparen verkommt.
Inter 23 Patientinnen Hofmeiers hatten 10 oder 43,5 "
nie geboren. Von unsern Patientinnen waren 6 oder 40
ie gravid. Die Patienten von et i(14) dagegen hatten
simtlich geboren oder abortiert. Die Durchschnittsfertilitiit
lunserer Frauen, die geboren haben, betrigt 4,01 eine Zahl,
die der mittleren Fertilitit iiberhaupt sehr nahe kommf.
Dabei ist jedoch in Betracht zu ziehen, dass von unsern
Patientinnen 2 nur einmal, 1 zweimal und nur 5 mehr als
| dreimal oravid gewesen waren. Aehnliche Verhiiltnisse finden
'.1"11' bei Hofmeier. Unter seinen 23 Patientinnen waren <
Erst—,, | Zweit-, 2 Dritt- und 1 Viertgebiirende, Nur 5 Frauen
hatten mehr als viermal geboren. Es diirfte daher aus diesen
Zahlen geniigend hervorgehen, dass ein Einfluss der Fertilitiit
nicht zu konstatieren ist.

Mehr Anhaltspunkte geben uns die  Menstruations-
verhiiltnisse.  Auffallend ist, dass die Menopause bei den
meisten Fillen so spdt eingetreten ist. Nur in zwei Fiillen
hirten die Menses vor dem 50. Jahre auf, in den iibrigen
| Pillen dauerten sie linger: in einem Falle sogar bis zu deny
56. Lebensjahre. Die Angabe der Patientinnen iiber die
| Stiirke und Dauer der Periode haben natiirlich nur cinen



S e

relativen Wert, da die Indolenz der Frauen in dieser De-
szichung sehr verschieden ist. Trifft man doch Personen, die
iiber diese Verhiiltnisse keine bestimmten Angaben machen
kinnen.  Selbstverstindlich fallen jene Aenderungen der
Menstruationsverhiiltnisse ausser Betracht, die durch unsere
Frkrankung selbst bedingt sind und in atypischen, mehr oder
weniger starken Blutungen bestehen. Anfinglich kionnen
dieselben sogar unter dem Bilde einer verstirkten, profusen
Menstruation auftreten. Immerhin finden wir in 7 Fillen
die Angabe von profusen, langdauernden Menses vor dem
Auftreten der Erkrankung. In 6 Fillen kiénnen wir uns
diese Erscheinung als Folge von Erkrankungen der Uterus-
schleimhaut, der Bildung von Myomen, von Lageverinderungen
oder auch von vorausgegangenen Aborten erkliren. Dieser
Umstand driingt uns unwillkiirlich die Frage auf: Lisst sich
die Entwicklung des Corpuscarcinoms mit derartigen patho-
logischen Prozessen in Beziehung bringen?

Es wird allgemein anerkannt, dass in seltenen Fiillen
aus einer gutartigen Fudometritis ein Carcinom entstehen
kann. So veriffentlicht z. B. Landerer (15) einen Fall, wo
sich eine Corpuscarcinom direkt an eine glandulire Endo-
metritis anschloss. Nach Biseh (16) beobachtete Laroyenne,
dass die hartniickigen Endometritiden jener Frauen, die siel
der Menopause niherten, stets carcinomatis degenerierten.
Solowij (17) besehreibt einen Fall, wo bei der mikroskopischen
Untersuchung zuerst eine Endometritis und spiiter ein Myom
konstatiert wurde. Dieser Form von Endometritis diirfen
wir fliglich auch jene Verinderungen der Uterusschleimhaut
anrveihen, weleche wir bei Myomen antreffen. Nach Wiyder
(18) ist die Uterusschleimhaut bei jedem myomatitsen Uterus
i Mitleidenschaft gezogen. Nun verdffentlicht Elvendorfer
(19) zwei Fiille, wo sich ein Carcinom der Uterusschleimhaut
unmittelbar an grosse  Myome anschloss. In unseren
Krankengeschichten finden wir keine Anhaltspunkte , aus
denen hervorginge, dass ein Corpuscarcinom sich direkt auns




einer Endometritis entwickelt hiitte. Auch iiber die Behaup-
tung Marting finden wir keine Angaben, dass eine gonor-
rhoische Infektion zur Entwicklung von Uteruscarcinom
praedisponiert hiitte. Dagegen scheint eine Patientin (Fall I1)
vor der Menopause an ciner Endometritis gelitten zu haben.
Hierfiir sprechen dic langdauernden profusen Menses, dic
sterile Ehe und die Entwicklung eines Cervixpolyps. In
Fall TV schloss sich das Carcinom divekt an einen myoma-
tisen Uterns an. Es wiire widersinnig, anzunehmen, dass
der grosse, 7 em iiber die Symphyse reichende, harte Uterus
nur ein Produkt reactiver Entziindung der Muskulatur, infolge
Erkrankung des Endometriums, gewesen wiren. Wir finden
kleinere Myomknoten in drei weitern Fillen. In dem einen
[Falle (XV) bestand daneben eine stark verdichte Uteruswand,
und das beginnende Carcinom trat wihrend des Climacteriums
auf, ohne dass die indolente Patientin vorher eine Ver-
inderung der Menses beobachtet hiitte. Die beiden andern
Fille waren mit Lageverinderungen des Uterus compliziert.
Die Lageverinderungen kénnen gewaltige lokale Stirungen
hervorrufen: Aborte, Mennorrhagien, Sterilitit, die auf einen
chronisehen Entziindungs- und Reizzustand des Endometriums
guriickzufiihren sind. Wir miissen auch in ihnen, wie in
vorausgegangenen Endometritiden, ein praedisponierendes Mo-
ment fiir die Entstehung des Corpuscarcinoms erblicken. In
nicht weniger als 8 Fiillen finden wir eine Lageverinderung
konstatiert, und 7 dieser Frauen hatten bereits das 50 Jahr
iiberschritten. Dass die abnorme Lage der Gebirmutter
schon vor der Menopause bestand, mag aus dem Umstande
hervorgehen, dass 4 dieser Frauen abortierten, 2 steril
geblieben waren, 4 an Menstruationsstorungen litten, wie wir
sie bei Retroflexionen anzutreffen gewohnt sind: Mennor-
rhagien, Molimina. Ein retroflektierter Uterus (I"all VIII)
war wegen Adhdsionen nicht operierbar, und da die betreffende
Patientin zchnmal geboren, so ist die Verlegung der Ent-
stehung der Lageverinderung vor die Menopause ziemlich
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gerechtfertigt. Dass auch die Anteflexio II (FFall (XI) eine
pathologische war, diirften die langjihrige sterile Ehe und die
unregelmiissigen Menses der Patientin beweisen.  Zudem
fanden sich am DPriparate Schieimpolypen, die wir fiiglich
als Resultat einer chronischen Entziindung auffassen diirfen.
Da, wie bereits erwiihnt, bei sieben dieser Frauen die Men-
strualblutungen aufgehort hatten, so kann man natiirlich nicht
annehmen, dass die chronischen Entziindungs- und Reiz-
zustiinde des Endometriums, die durch die Lageverinderung
bedingt waren, einen direkten Einfluss auf die Erkrankung
gehabt hiitten. Dagegen ist ihnen cine indirekte Bedeutung
zuzusprechen. Ist das Valens der Widerstandstihigkeit schon
durch das Alter herabgesetzt, so wird der Verlust durch die
infolge der Lageveriinderung erlittenen Insulte noch grésser. Ieh
michte die durch die abnorme Lage bedingte verminderte Resi-
stenzfiihigkeit zweien fiir Carcinom praedisponierenden Momenten
analog setzen, die allgemein anerkannt sind. Ich meine die
Neigung zur Bildung von Lippencarcinom bei Pfeifenrauchern,
die I'olge eines chronischen Reizes und die verminderte Resistenz-
tihiglkeit der Narbe, einem Endprodukte der Entziindung.
Bei demjenigen Falle von Lageveriinderung, wo der
Krebs des Uterus vor der Menopause auftrat, ist der Einfluss
cines vorausgegangenen Aborfes nicht zu bestreiten. Schon
18 Monate nach Entfernung der Abortusreste, die mikroskopisch
untersucht wuarden, war die Frau ihrven Leiden erlegen und
wenige Monate vorher war von kompetenter Seite aus
ausgekratzten Massen die Wahrscheinlichkeits-Diagnose Pla-
centarpolyp gestellt worden. Der Eiofluss des vorausgegan-
genen Abortes diirfte also nicht zu bestreiten sein. Ob nun
dem voransgegangenen Abort im IFall IIl eine Bedentung
zuzuschreiben sei, ist fraglich. Immerhin ist der Einfluss
einer durchgemachten pathologischen Veriinderung des Endo-
metrinms  moglich, da wir in der Krankengeschichte weder
Anhaltspunkte fiir konstitutionelle (Lues, Nephitis), noch lokale
Ursachen der Friihgeburt finden. Als besondere Eigentiimlichkeit
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unserer Fiille méchte ich sehliesslich noch erwiihnen, dass bei den
fiinf Franen mit Aborten immer die letzte oder vorletzte
Schwangerschaft ein vorzeitiges Ende fand.

Stellen wir die aetiologischen Momente unsever 15 Fille
zusammen, so haben wir folgende Verhiiltnisse : Bei 11 Irauen
hatten die Menses bereits cessiert.  Zwei Frauen erkrankten
withrend des Climacteriums im Alter von 47, resp. 46 Jahren.
Nur bei zwei Frauen, bei denen das Carcinom in dem einen
Falle an einen Abort — bei Retroflexio — sich anschloss, und
in dem andern mit myomatiser Entartung des Uterus kompli-
ziert war, finden wir die Erkrankung unter 40 Jahren. Die
hereditire Belastung kommt nur in einem Falle in Betracht
und ist auch hier fraglich. 13 unserer Personen waren ver-
heiratet, und von den iibrigen zweien hatte die eine einmal ge-
Loren., BEin Einfluss der Geburten ist nicht zu koustatieren,
da sechs Frauen nie gravid, zwei I, eine II und nur fiinf
Ploripare waren. Dagegen finden wir bei sicben von den
elf Frauen, bei denen die Menstrualblutungen anfgehtrt hatten,
eine ‘Lageverinderung des Uterus. Gehen wir auf die ein-
zelnen Fille niiher ein, so finden wir wur drei Personen, bei
denen nicht en abnormer Vorgang — Abort, Mennorrhagien,
oder eine Erkrankung der Gebiirmutter — Myom, Endometritis,
Lage-Verinderung — der Erkrankung vorausgegangen wire.

Wir sind daher, gestiitzt auf unsere Fille, zu folgendem
?ésumé berechtigt : Das Corpuscarcinom tritt vorwiegend zur
Zeit der Menopause auf  Vielleicht erkranken verheiratete
Frauen hiinfiger als Virgines. FEin Einfluss der Geburt und
der Fertilitit ist nicht zu konstatieren. Dagegen kann sich
die Erkrankung unmittelbar im Anschluss an einen vorausge-
gangenen Abort oder an die veriinderte Uterus-Schleimhaut
hei Myomen anschliessen.  Die Insulte, die das Endometrium
durch Lageverinderungen, Aborte, Endometritiden erleidet,
setzen die Widerstandsfihigkeit der Uterusschleimhaut herab
und priidisponieren so indirekt zur Entwicklung des Krebses des
Gebirmutterkirpers zur Zeit der Menopause.



PATHOLOGISCHE ANATOMIE. Wie schon Ruge
und Feif (20) in ihrer Arbeit iiber den Krebs der Gebirmutter
ausgefiihrt haben, treten die pathologischen Verinderungen ma-
kroskopisch in zwei verschiedenen Formen auf: In einer po-
lypisen, circumseripten, in die Uterushéhle hineinragenden
und in einer diffusen oder zottenartigen Gestalt. Als eine
Mittelform miissen jene Fille betrachtet werden, bei denen
sich die carcinomatdse Entartung der Schleimhaut des Uterus
in Form von knolligen, kleinpolypisen Protuberanzen iussert.
Letztere Zwischenform beobachten wir namentlich in einem
unserer Fille (FFall VII). Neben einem grissern, scharf ab-
segrenzten, breitbasig aufsitzenden Tumor fanden sich meh-
rere kleinpolypise, zum Teil bricklig zerfallende Exerescenzen.

Unter den 8 uns zur Verfiigung stehenden, exstirpierten
Utert finden wir in drei Fillen eine circumseripte, polypdse,
grossere Wucherung trei in die Uterushohle hineinragen, wiih-
rend die iibrige Schleimhaut makoskropisch keine pathologischen
Veriinderungen zeigt. Das Auftreten von Corpuscarcinom in
Form von polyposen Wucherungen wurde frither als eine
relative Seltenheit betrachtet. Thr Vorkommen ist entschieden
weniger hinfig, als das der beiden andern Arten. Rechnen
wir zu unsern acht Priparaten noch jene zwei [ille hinzu,
von denen wir eine Beschreibung besitzen und die allem An-
scheine nach zu den Mittelformen gehdren, so treffen wir
diese carcinomatisen Polypen in 30 %/. Unter den 30 Fillen
Kruckenbergs wurde in acht IMillen eine grosse polypose
Wucherung und 13 mal die diffuse Form des Corpuscarcinoms
lonstatiert.




Letzteres Verhalten treffen wir rein cbenfalls nur in drei
%illen. Namentlich charakteristisch ist in dieser Beziehung
in Priparat (Fall XIV). Jener Uterus (Fall XYV), der erst
arze Zeit carcinomatos erkrankt war, gibt uns vielleicht
inige Aufschliisse iiber den Beginn und im Verein mit den
iden iibrigen auch iber das Fortschreiten des diffusen Pro-
osses. s fanden sich zottige Wucherungen, wie wir sie
onst bei BEndometritis zu sehen gewohnt sind. Is wire
un denkbar, dass diese Zotten in die Tiefe wuchern, sich

die Muskulatur hineinfressen und durch den raschen Zer-
11, der infolge der Schranken eintritt, welche die Muskelfasern
nd die mangelhafte Gefiissneubildung bedingen, die brick-
ge und unebene Beschaffenheit der Oberfliche verursachen.
ei den polypisen Formen dagegen wuchern die Krebsmassen
wei in die Uterushohle hinein. Die OberHiiche bleibt, weil
uch dic Ernihrung eine bessere ist, eine glatte. Ein Zer-
Al der Massen findet erst in den spiitern Stadien statt. So
snnen wir uns erkliren, dass, trotz einer grossen Wucher-
ng (Fall XII) die Probeauskratzung zur Untersuchung nichi
eniigend Material liefern kann.

Achnlich erklirt sich das Verhalten der Muskulatir.
o lange die Wucherungen infolge des geringen Widerstandes
asonders nach innen wachsen, bleibt sie unbeteiligt. So war
ie Uteruswandung in siimtlichen drei Priparaten mit ,Po-
ypen® nicht derart gewuchert, dass es besonders aufgefallen
dire. Dagegen finden wir ene erhebliche Verdickung der
isopuswand in den ibrigen Fillen. Durch das Hineinwuchern
or carcinomatisen Massen in das Muskelgewebe entsteht eine
eaktive Entziindung, dic eine auffillige Verdickung der Mus-
latur herbeifibren kann, In einem Falle (IV) sind wir
peilich gendtigt, schon aus actiologischen Griindeén die ex-
essive Wucherung der Vuskulatur auf cine vorausgehende,
nyomatose Erkrankung des Uterus zuriickzufithren.

Als besondere Eigentiimlichkeit mdchte ich noch erwiithnen,
ass der Ursprung der Geschwulstmassen in den meisten




S0 RhESS

illen an den Ifundus und speziell in die Nihe der Tuben-
miindungen zu verlegen ist. Dies geht deutlich aus den sechs
P'riiparaten hervor, in denen sich die Ausbreitung der Ge-
schwulst noch abgrenzen liess. Nur in einem einzigen Falle
(XIV) waren hauptsiichlich die untern Partien der Uterus-
wandung ergriffen, withrend die obern Partien der Schleim-
haut relativ frei waren.

Der innere Muttermund setzt dem Fortschreiten der
Wucherung eine Grenze. In einem einzigen Falle (IV)
finden wir die Schleimhant des Cervix auch beteiligt.

Das Corpuscarcinom ist ein Sehleimhautkrebs und charak-
terisiert sich als eine atypische, epitheliale Neubildung, die
nach Leopold (21) stets epithelialen Ursprungs ist.

In unsern mikroskopischen Priparaten, bei deren Be-
schreibung mich Herr Professor Bumm wesentlich unterstiitzte,
treten die Krebswucherungen in zwei verschiedenen Bildern
auf: entweder der Struktur der Driisen folgend, als Alveolir-
wnd  Adeno-Carcinom, oder in Form von Epithelwucherungen
auf papillenartig vorspringenden Bindegewebfasern als Zoffen-
krebs.  Eine Mischform zwischen Zotten- und Driisenkrebs,
d. h. eine Struktur, bei der stellenweise driisiger Bau, stellen-
weise die Zottenbildung, beobachteten wir auch in jenen
Schnitten, die wir aus einem Recidive der Vagina anfertigten.
Ziehen wir nun aber in Detracht, dass diese papillomatisen
Wucherungen erst sekundiiver Natur sind, so erfolgt daraus
mit grosser Wahrscheinlichkeit, dass in unsern Fillen die
Erkvankung primiiv vom Epithel der Driisen ausgegangen ist.

In zwei von unsern [fillen beobachteten wir zugleich
neben der krebsigen eine adenomatise Entartung der Driisen.
Namentlich interessant ist das Verhalten der Driisen in jenem
Falle (XV), bei dem die Anfangsstadien der krebsigen
Degeneration  sich zeigten.  Wiihrend an den tiefen Driisen
nichts Abnormes konstatiert werden konnte, fand sich das
cinschichtige Cylinderepithel in den oberflichlichen Partien
veriindert.  Durch die Wucherung der Driisen wurde ein
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fhwund des interstitiellen Gewebes bewirkt. Driise reiht
h an Driise. An einzelnen Stellen beobachten wir leisten-
ige Vorspriinge vom Epithel in die Driisenlumina, welche
einzelnen Stellen mit soliden Conglomeraten von Cylinder-
len ausgefiillt waren. Da die adenomatise und krebsige
poeneration unmittelbar neben cinander sich befanden, so
eint auch in diesem Falle der krebsizen Wucherung eine
lenomatise vorausgegangen zu sein. Fin Verhalten, das
\ch Hofmeier (22) bei beginnendem Corpusearcinom stets
r Fall ist.

In einem zweiten Priparate (Fall XIII) fanden wir ihn-
he Verhiltnisse. Nur ist die adenomatise Wucherung
ol ausgedehnter, und der Beginn des Krebses charakterisiert
h durch unregelmiissige, scheinbar mehrschichtige Lagen
n Cylinderepithel.

In den tiefen DPartien dagegen sind die interstitiellen
fiume wenig vermindert. Die Wucherungen zeigen mehr
n Bau von mit Epithelien ausgefiillten alveoldren Driisen,
e Form, die sie auch beibehalten, wenn sie sich in der
uskulatur entwickeln. Letztere sucht sich der Invasion
iweh  kleinzellige Rundzelleninfiltration zu erwehren, die
r als eine Art Entziindung auffassen diirfen (Fall XIV).
lieser alveolire Bau der Krebsnester kommt nun aber auch
bi jenen l'ormen vor, die sich in Form von polypisen
fucherungen manifesticren (Fall XII). Ein #hnliches Ver-
alten finden wir in dem von Schanheimer (23) veriffent-
hten Falle.

Neben diesem alveoliren Typus ist dem Corpuscarcinom
weh die Polymorphie der Zellen eigen. Wir finden (Fall IV)
shen  ausgesprochenen Plattenzellen auch cylindrische Ele-
ente, wobei allerdings erwiihnt werden muss, dass die
tztern in den jiingern Wucherungen sich vorfanden.
Sowohl die alveolaren wie die adenomatisen Wucher-
ngen nehmen ihren Ausgang vom Epithel der Driisen. Lange
eit wurde dieses Epithel als die einzige Ursprungsstelle
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angeschen. Seitdem Hofmeier jedoch den Satz aufstellte
dass die, carcinomatosen Wucherungen auch vom Oberflichen
epithel ausgehen konnen, sind mehrere derartige ille
(Gebhardt [24], Flaischlen [25], Hofmeier) veriffentlicht
worden. Sie zeichnen sich aus durch Wucherung von Platten-
zellen und durch Bildung von Krebszwiebeln, ein. Verhornungs-
prozess, der nur dem Oberflichenepithel eigen ist.

Neben diesen Formen von reinem Krebs sind noch Misch
formen von Krebs mit Sarcom bekannt: sei es, dass sich die
beiden bosartigen Wucherungen neben einander vorfinden,
wie in den von Keller (26) veriffentlichten Fillen, oder
trennt, wie in einem unserer Fille (XI), den Niebergall (27)
veriffentlicht hat. |

i



SYMPTOME UND VERLAUF. Die krankhaften Ver-

Herungen der Gebiirmutter pflegen sich vor der Menopause

on frithzeitig durch Blutungen zu manifestieren, bestehen die-

ben in einer Alteration der Menses oder auch in atypischen

utungen wihrend der intermenstruellen Zeit. Diese Ver-

lnisse treffen wir auch beim Krebs des Gebirmutter-

rpers, ja sogar, wir beobachten ein Wiederauftreten von

lutungen viele Jahre nach Aufhoren der Menses. Nur in

lem Falle (I11) finden wir die Angabe, dass eigentliche
lutungen nicht stattgefunden hatten. Eine andere Patientin
(X) litt nur zuweilen an Blutabgang. Bei den iibrigen 13
tientinnen dagegen bilden die Blutungen ein wesentliches
i mptom der Erkrankung. Aehnliche Angaben finden wir
der Litteratur. Unter den 34 Fillen von Valat (285)
Jen sie nur viermal. Daneben zeichnen sich diese Blut-
igen dadurch aus, dass sic schon friihzeitig, bald nach
oginn der pathologischen Veriinderungen — wie uns nament-
h Fall XV beweist — auftreten konnen, withrend beim
rvixearcinom die Blutungen erst mit dem Zerfall der Ge-
hwulstmassen auftreten. In 9 von unsern 15 Fiillen waren
¢ Blutungen das ersfe Anzeichen der Erkrankung. Dieses
erhalten ist um so merkwiirdiger. da die Uterushihle von
vekten Lisionen geschiitzt ist. Man konnte sie daher als
olge einer congestiven Hyperdmie des Endometriums auf-
hssen, eine Annahme, die namentlich bei denjenigen Fillen
ofriedigt, die noch wiihrend des Bestehens der Menstruation
ftreten. In andern Fillen riihren die Blutungen her vom
Cerfall der carcinomatisen Gewebsbrockel, und in einzelnen
illen ist die Blutung auf eine drrosion der Gefiisse zuriick-



zufithren, wie wir sie z. B. beim Carcinom des Magens zu

sehen gewohnt sind.

Dieses letztere Moment spielt namentlich bei jenen hef- |
tigen Blutungen mit, die plotzlich auftreten, sei es, dass

die Krankheit sich zuerst mit diesem Symptome bemerkbar

macht (Fall II), oder cine heftige Blutung vorausgegangencn

geringen Blutverlusten folgt (Fall V). Nur selten finden
solche stirkere Blutabgiinge statt. Die Fiille gehdren zu den
seltenen Ausnahmen, wo sofortige Tamponade ndtig. wird.
Oefters finden wir nur Spuren von Blut im Ausfluss, die den-
selben mehr oder weniger stark tingieren. In der Mehrzahl
der Fiille -— namentlich in spitern Stadien der Erkrankung —

heschreiben die Patientinnen atypische, mehr oder weniger

profuse, tagtiglich wiederkehrende Blutungen. Unter Um-
stimden konnen dieselben einige Tage aussetzen und so vom

Laien als ein Wiederauftreten der Periode aufgefasst werden.
Wenn aber die Patientinnen noch menstruieren, so sind die |

ersten Symptome stets eine Verinderung des Charakters der
Periode, seies, dass dieselbe anteponierend oder alle 14 Tage
(Fall XIII) auftritt. Die Klippe ist fiir die Franen nur zu
uross, atypische Blutungen als Vorliufer der Suppressio men-

o,
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sium aufzufassen. Bald aber weist der Abgang von Blut in

der intermenstruellen Zeit (Fall XIII, XV, VI), sowie die

Resultatlosigkeit der Behandlung (Fall IV) auf eine tiefer- -

liegende, maligne Erkrankung hin. Wenn auch kiirzerc Zeit
die Blutungen sich bescitigen lassen, so treten sie spiter nur
um so bedrohlicher auf. Diese Bestindigheit und Hartndckig-
Jeeit gegeniiber jeder Behandlung ist es auch, welche die
Blutungen beim Krebs von jenen unterscheiden, welche wir
bei benignen Erkrankungen der Gebirmutter antreffen. Treten
aber wiederholte Blutungen nach der Menopause auf, so diirfen
wir sie fiiglich als eine besonders dem Krebs des Gebir-
mutterkérpers zukommende Eigentiimlichkeit auffassen.

Muss schon das Wiederauftreten von Blutungen wiihrend
der Menopause eine Patientin beunruhigen, so fiihrt ein
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zweites Symptom, das wir hiufig beim Corpuscarcinom an-
treffen, die Kranken zum Arzte : die Sclhmerzen. Sehon von
Simpson wurden Lrampf- oder wehenartiye Schmerzen als fiir
Carcinom des Gebiirmutterkérpers besonders charakteristisch
angegeben.  Wir finden Schmerzen dieser Art nur in sechs
Fillen, sei es, dass dieselben als weheniihnliche, krampfartige
Schmerzen bezeichnet werden, oder als solche, wie sie frither

Beginn der Periode auftraten. In andern Fiillen finden
sich keine Angaben iiber das Wesen des Schmerzes: wieder
andere Patientinnen hatten derartige schmerzhafte Empfind-
ungen, wie wir sic bei Tumoren und Lageverinderungen des
Uterus zu horen gewohnt sind: Kreuzschmerzen, Gefiihl der
Schwere und des Druckes im Perineum. Besonders hervor-
zuheben aber ist, dass eine Patientin (Fall V), trotz mehr-
Jihriger Erkrankung, keine Schmerzen gehabt hat und in
drei weitern Fillen (II, VII, XV) die Schmerzen nur gering-
Sfiigiger Natur waren. In drei Journalen finden wir keine
Angaben iiber Schimerzen. Wir werden wohl nicht fehl gehen,
wenn wir annehmen, dass die Schmerzen in diesen Fiillen
nicht besonders hervorgetreten sind. Diese Verhiiltnisse stimmen
mit der Behauptung von Gusserow nicht iiberein, dass in alles
Fiillen ein sehr frithzeitig auftretender und sehr intensiv het-
tiger Schmerz das ausgesprochenste Symptom sei, da wir nuy
in acht Fillen von upsern 15 Fiillen die Angabe Schmerz
finden, der einigermassen sich bemerkbar gemacht hat. Zudem
war er nur in einem einzigen Falle (XI) das erste S:-_."mptmn
der Erkrankung, in zwei andern Fillen folgte er bald in
zweiter Linie. In den iibrigen Fiillen dagegen war iibel-
riechender Ausfluss (Fall ITI, VIII, XII) oder Blutahgang
(Fall 1TV, XIV) lingere Zcit vorausgegangen.

Damlt ist aber die Tatsache nicht umgestossen, nlasw
relativ. hilufig ein intensiv hefriger, krampfartiger Schmerz,
namentlich wenn er nach dem Aufhiren der Menses auftritt
fiir das Corpuscarcinom fast pathognomisch ist und auch als
ausgesprochenstes Symptom auftreten kann. So erzithlt Feliling
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einen Fall, wo diese Schmerzen bei beginnendem Corpus-
careinom von irztlicher Seite als Nierenkoliken gedeutet
wurden. Von vielen Autoren wird als besonders charakteristisch
ein zur bestimmten Stunde auftretender, krampfartiger, tiglich
wiederkehrender Schmerz beschrieben. So hatte eine P'atientin
von Pozzi (29) tiglich Schmerzen, welche morgens 9 Uhr
hegannen, bis gegen abend andauerten und wiihrend der Nacht
vollkommen fern blieben. Godson (30) erwihnt einen Fall,
wo die Schmerzen von morgens 9 Uhr bis gegen abend an-
dauerten. Wir finden nun in einem unserer Fille (LI1) die
Angabe von krampfartigen, mehrere Stunden andauernden
Schmerzen.

Selbstverstindlich treten Schmerzen auf, wenn die krebsige
Erkrankung auf die Umgebung, das Peritoneum und die Para-
metrien iibergegriffen hat. Es entstehen peri- und parame-
tritische Erscheinungen, die durch Reizung des Peritoneums
oder durch Druck auf die Nerven bedingt sind. In dem
einen Falle (VII) traten Schmerzen in den Beinen infolge
Thrombose der Cruralvenen auf. Wie aber kinnen wir uns
die Schmerzen erkliren, wenn die Erkrankung auf den Ge-
biirmutterkirper allein beschriinkt ist?

Von manchen Autoren, z. B. Fehling, werden die
Schmerzen als Welen gedeutet. Der Uterns sucht sich der
krankhaften Massen durch Kontraktionen zu entledigen: wie
er dies beim submucosen Myom oder zur Entfernung der
Decidua bei Tubengraviditit tut. Eine grosse Rolle spielt
dabei die Durchgiingigkeit und Rigiditit des Cervix. Andere,
G usserowi, Pozzi, fiihren -die Schmerzen auf eine Reizung der
Uterinnerven zuriick.

Eine auffallende Erscheinung in unsern Journalen ist der
Umstand, dass bei siimtlichen vier Frauen, welche noch
menstruierten, die krampfartigen Schmerzen fehlten, obwohl
arissere (Fall XIII, VI) und kleinere (Fall IV) polypise
luollige Wucherungen in die Uterushohle hineinragten. Dass
die Schmerzen nicht durch die knolligen Wucherungen allein




bedingt sind, wird durch zwei Fille weiter bestitigt (Fall V,
VII), bei denen die Erkrankung erst nach der Menopause aut-
trat und grossere derartige Excrescenzen sich an den Priipa-
raten vorfanden. Dagegen finden wir zwei Fille (XI u. XII)
mit grisseren polypisen Wucherungen, welche die Muskulatur
der Uteruswand wenig ergriffen hatten. 1In drei Fiillen (111,
X, XIV) finden wir eine tiefgreifende Zerstorung der Musku-
latur. Wir miissen daher der Reizung und Blosslegung der
Uterinnerven einen Einfluss zusprechen, aber auch die Mog-
lichkeit zugeben , dass die grossen polyposen Wucherungen
einen Reiz zu Contractionen der Gebiirmutter auslosen kinnen.

Der Rigiditit und Durchgingigkeit des Cervix eine
Rolle zuzuschreiben, ist iiberfliissig. Immerhin wollen wir
erwiihnen, dass drei der Patientinnen mit krampfartigen
Schmerzen nullipar waren und bei vier derselben eine Lage-
verinderung des Uterus konstatiert wurde. '

Den Blutungen und Schmerzen schliesst sich als drittes
Symptom der Ausfluss an. Er fehlt nur in zwei Fillen: in
finf Fillen dagegen ist er dasjenige Symptom, das den
iibrigen lange Zeit vorausging.  Wir finden alle Stufen
von wasserklarer, geruchloser bis zur eitrigen, jauchigen und
penetranten Secretion. In unsern Krankengeschichten treffen
wir nur wenig Anhaltspunkte, die uns iiber die Beschaffenheit
des Ausflusses Auskunft geben; dagegen kinnen wir die
Angaben der Litteratur verwerten. Frl. Coutzarida (31)
beschreibt einzelne Fiille, wo der Ausfluss klar wie Bouillon,
gernchlos und zugleich das erste Symptom der Frkrankung war.

In ecinem unserer Fille (Fall XI) war die Secretion
schleimig-eitrig.  Martin (32) beobachtete einige Fiille, wo
der Ausfluss jene Beschaffenheit hatte, wie sie sonst der
Endometritis zukommt. In den meisten Fillen finden wir
cinfach die Bezeichnung: weisser Fluss. Die Angabe einer
Aeischwasserihnlichen oder blutwiisserigen Secretion machen
nur zwei Patientinnen (Fall VII, XV), die doch sonst fiir
Cervixearcinom charakteristisch ist  Dagegen war der Aus-
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fluss in zwei weiteren Fillen ritlich gefiarbt ; in einem Falle
hatte er eine briunliche Farbe. In acht Fillen treffen wir
jenen penetranten und iibelriechenden Geruch, der dem
ulcerierenden Carcinom iiberhaupt eigen ist. Doch wird von
allen Autoren angegeben, dass der iible Gernch des Aus-
Husses bei Corpuscarcinom nie jenen hohen Grad erreicht
wie beim Krebs des Collum:; ein Verhalten, das man sich
dadurch erklirt, dass die Keime der atmosphirischen Luft
einen schwierigen Zugang zu den geschwiirigen Prozessen
haben. Diese Vermutung wird noch durch den Umstand
bestarkt, dass der Ausfluss in einer Reihe von Fillen erst
secundir iibelriechend wurde. Ebenso verschieden wie die
Beschaffenheit ist die Menge des Ausflusses. In denjenigen
vier Fiillen, die ich selbst beobachtete, war die Menge nicht
besonders auffillig. Dagegen beschreibt Valat (1. ¢.) einen
I"all, wo die Patientin iiber den Tag '/: Liter secernierte
und wiihrend der Nacht die Matratze durchniisste. Und Bisch
(l. ¢.) erwiihnt cine Patientin, die wiihrend der Nacht 3—4
zusammengelegte Leintiicher beschmutzte.

Merkwiirdig ist die Angabe einer Patientin (IFall VIII),
dass der Austluss jeweilen morgens 9 Uhr begann und erst
cegen Abend aufhorte.  Es ist dies ein ihnliches Verhalten,
wie wir es bei den Schmerzen angefiihrt finden. Eine Er-
kldrung dazu zu geben, ist nicht leicht. Vielleicht sind es
tiglich zur bestimmten Zeit auftretende Contractionen des
Uterus zur Entfernung angestauter Secretmassen, die von
der P’atientin micht besonders empfunden wurden. Da die
Patientin zugleich an einer Retroflexio II. Grades litt, so
gewinnt die Annahme einer Secretstauung dadurch an Wahr-
scheinlichkeit.

Es ist eine bekannte Erscheinung, dass die Krebskranken
nach dem Auftreten der iibelriechenden Secretion rasch ab-
magern. Jenes abgemagerte, aniimische, wachsfarbene Aus-
sechen — die Krebskachexie

halten sogar viele fiir patho-
gnomisch, Merkwiirdigerweise war der Erndhrungszustand



nur in der kleinern Hiilfte unserer 15 Patientinnen wesent-
lich beeintriichtigt. Bloss in 3 Fillen (III, VIII, IX) treffen
wir beim Eintritte die Angabe einer ausgesprochenen Kachexic
oder starken Abmagerung; in 4 weitern Fillen finden wir
die Bezeichnung: abgemagert. Bei den iibrigen 8 Fillen
dagegen, und gerade bei jenen, die am lingsten gedauert
hatten, war der Zustand ein befriedigender. So ist die Ab-
magerung bei jener Patientin, die schon 4'/: Jahre an der
Erkrankung litt, fraglich, und bei beiden Frauen, welche seit
2 Jahren krank waren, finden wir sogar die Bezeichnung:
Adipositas.  Es ist dies e¢in weiterer Beweis dafiir, dass nicht
der Krebs an und fiir sich die Ursache des Kriifteverfalles
ist, sondern dass es die Begleiterscheinungen sind, seien es
heftige Blutungen (II1, IV, VI), iibelricchender AusHuss
(VIII, 1X), oder heftige Schmerzen (I1I).

Vergleichen wir das Verhalten dieser 3 Cardinalsymptome
zu einander in den einzelnen Fillen. Blutung, Ausfluss und
Schmerzen waren zugleich in 9 Fillen vorhanden. Dabei
hatten die Schmerzen fiinfmal einen krampfartigen Charakter
in 2 Fillen waren sie geringfiigiger Natur. Blutung und
Ausfluss allein finden wir bei 3 Patientinnen. In einem Falle
bestanden nur Blutungen und Schmerzen: in einem andern
war die Blutung das einzige Symptom. Eine Patientin end-
lich litt nur an krampfartigen Schmerzen und Fluor. Blut-
ungen wurden in 14 Fillen konstatiert: in 13 derselben
bildeten sie ecin wesentliches Symptom der Erkrankung, und
bei 9 Frauen — worunter simtliche, die noch menstruierten
-— waren sie die erste Acusserung der Krankheit. In 5
Fillen ging der Ausfluss, der nur in 2 Fillen fehlt, den
dibrigen Erscheinungen voraus. Nur in einem einzigen Falle
-zogen krampfartige Schmerzen zuerst die Aufmerksamleit
der Patientin auf sich, wie denn dem Schmerze iiberhaupt
nur in 8 Fiillen eine Bedeutung zugesprochen werden kann.

Im Beginne der Erkrankung kdnnen die Symptome die
Fraven nur wenig belistizen. Dies zeigt uns namentlich



Fall XV, wo die Patientin nur zuféllig, bei Erhebung der
Anamnese, die Symptome ihrer ernstern Erkrankung angab.
Die Blutungen sind daher das konstanteste und wichtigste
Symptom. Sie charakterisicren sich durch ihr frithes Er-
scheinen — namentlich bei Frauen vor der Menopause —,
durch ihre Hartniickigkeit gegeniiber jeder Behandlung und
durch das Auftreten nach dem Aufhoren der Menses. Die
Schmerzen finden sich bei weitem nicht in allen Fillen und
namentlich erst in spiitern Stadien der Erkrankung. . Dagegen
kénnen sie durch ihre Intensitit und ihre krampfartige Natur
geradezu pathognomisch sein.  Dem Ausflusse kann diese
Bedeutung nicht zugesprochen werden. Immerhin ist ihm
ofters ein penetranter Geruch und in seltenen Fiillen eine
tleischwasseriihnliche Beschaffenheit eigen.

Die weitern Symptome eines sich selbst iiberlassenen
Corpuscarcinoms hangen zum Teil vom Uebergreifen der Er-
krankung auf die Umgebung, zum Teil von der Bildung von
Metastasen ab.

Im allgemeinen ist der Verlauf des Corpuscarcinoms
ein langsamer, wohl deswegen, weil die stets von der Schleim-
haut ansgehende Erkrankung an der dicken Wand des Uterus-
kirpers in ihrem Fortschreiten ein Hindernis findet. Wiihrend
die Durchschnittsdawuer cines Cervixcarcinoms nach den Be-
rechnungen Gusserows 12 Monate betrigt, fand Valat an
Hand von 18 nicht operierten Fillen eine mittlere Dauer von
33 Monaton, und Pichot gibt eine solche von 20—24 Monaten
an. Daneben sind jedoch Fille von excessiv langer Dauer
bekannt.  Gessner (33) demonstrierte den Uterus einer 68
jihrigen Frau, welche sechs Jahre an Blutungen litt, wih-
rend die Menses schon iiber ein Dezennium aufgehort hatten.

Schiilein (34) erwiihnt einen Fall, bei dem noch 4'/2
Jahre nach gestellter Diagnose die Operation noch indicie
war. Und Felling (Fall V) operierte eine Frau, die seit
45 Jahren an Fluoor und seit zwei Jahren an Iillltungen litt.
Sonst finden wir nur in zwei Journalen, dass die Symptome
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der Krankheit zwei Jahre gedauert hatten. In den iibrigen
12 Fillen — wovon allerdings neun Fille operativ behandelt
wurden — finden wir, dass seit dem Erscheinen der Symp-
tome bis zum Spitaleintritte hichstens ein Jahr verflossen
war. In einem Falle (XV) sind wir versucht, anzunehmen,
dass die Krankheit erst vor wenig Woacken begonnen habe.

Der rasche Verlauf — die Bosartigkeit — des Krebses iiber-
haupt wird namentlich durch zwei Momente bedingt: durch das
Alter der Patientin und durch den histologischen Charakter dex
Krankheit. Es ist eine bekannte Tatsache, dass ein Carcinom
um so rascher wiichst und um so leichter Metastasen macht,
je jiinger das betreffende Individuum ist. ~Auch in unsern
Fillen wird diese alte Erfahrung bestitigt. Sie erklirt uns
den raschen Zerfall einer 39jihrigen Patientin (Fall VI) und
das Auftreten eines Recidives in einem Ovarium schon sieben
Monate nach der Operation (Fall IV). Bei einer Frau (I%all
IT) ergab die mikroskopische Untersuchung der ausgekratzten
Massen medullires Carcinom. Trotzdem die ersten Symptome
erst vier Monate vor dem Untersuche aufgetreten waren, so
konnte die Totalexstirpation infolge Infiltration der retroperi-
tonealen Lymphdriisen nicht mehr ausgefiihrt werden.

Jene Fille (Fall VI) sind nur vereinzelt, in deuen eine
secunddre Erkrankung des Gehirns die unmittelbare Todes-
ursache ist. Die betreffende Patientin starh plotzlich. Bei der
Sektion fand sich eine Blutung in der Umgebung eines Carcinom-
knotens im Kleinhirn ; daneben wurden Krebsherde im Grosshira
und in den Lungen konstatiert. Die krebsige Infiltration in
der Umgebung des Uterus dagegen war relativ gering.

In diesem Falle war die Verbreitung der Krankheit durch
die Blutbahnen erfolgt. Nach einer Zusammenstellung von
Winter aus 255 aus der Litteratur gesammelten Sektions-
befunden kommt dieses Verhalten nur zirka in 25%0 jener
Frauen vor, die an Uteruskrebs gestorben sind. Am hiiufigsten
finden sich Metastasen, welche sich iibrigens gewdhnlich erst
spit entwickeln, in der Leber (9/0), in den Lungen (7°/o)
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und in den Nierven (3,5°0) vor. In der Mehrzahl der Fiille
dagegen bleibt der Krebs auf den Uterus und seine Umgeb-

ung beschrinkt.  Er duorchbricht allmillig die Muskulatur

kontinuierlich oder verbreitet sich durch die Lymphiege in
die Parametrien, die Ovarien und das Peritoneum. In letz-
terem Falle kann ein hochgradiger Ascites unmittelbare Todes-
ursache werden. In andern Fillen wird der Uterus ganz
zerstort, oder es bilden sich infolge der peritonitischen Reiz-
ung Adhiisionen.  Hofmeier (34) sagt hieriiber folgendes :
»158 kann aber auch zur Verlétung und Perforation in die
verschiedenen Teile des Darmes und in die Blase kommen.
Ja, es kann durch abkapselnde Pseudomembranen sich zwischen
hinterer Beckenwand und Symphyse ein vollkommen neuer
Sack bilden, in welchem, von der Bauchhihle abgekapselt,
die zerfallenen Massen liegen, so dass allmilig der ganze
Uteruskirper zerstirt werden kann und sich statt seiner eine
nengebildete Héhle mit gangrindsem Inhalt findet.®

Die Krebsjanche spielt im weitern Verlaufe eine grosse
Rolle.  Unter Umstiinden kann sie die unmittelbare Todes-
ursache sein, indem sie die trennenden Membranen durch-
bricht und so den Grund zu einer jauchigen Peritonitis legt.

I"erner kann sie die Ursache ciner Pidmie oder Septicimie
sein.  In den meisten Fillen aber bringt sie die Patientinnen all-
miilig herunter, sowohl durch Entzug der Sifte, wie durch den
Ekel vor jeder Speise, den sie den Frauen verursacht. Kommen
nun noch die Uferuskoliken hinzu, die allein schon die Kranken
marantisch machen kinnen — nach allen Autoren fehlen sie bei
keinem vorgeschrittenen Falle, —- so bedarf es oft nur eines ge-
ringen Anstosses, um die Patientin von ihrem qualvollen Leiden
zu erlisen. Fille von Urdmie, welche so oft bei Cervixearcinom
die letzten Stunden ertriiglicher macht, sind keine beschrieben.
[mmerhin wollen wir erwfihnen, dass in einem unserer Fille (V1)
eine giinseeigrosse Hydronephrose vorhanden war, die vielleicht
durch den vergrisserten Uterus, ,der das kleine Becken ganz
ausfiillte*, bedingt war. Dagegen kinnen nach Fehling in
seltenen Fillen Blutungen die unmittelbare Todesursache sein.
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BEFUND. Die Symptome, die wir bis jetzt beschrieben
haben, kommen aber auch mehr oder weniger bei Carcinom
des Cervix- und bei submueisem Mvom vor. Wir werden
daher schon aus diesem Grunde auch die iibrigen Mittel, die
uns zur Verfiigung stehen, zur Diagnose herbeiziehen: Der
bimanuelle Untersuch, die Austastung der Gebirmutterhohle
und die mikroskopische Untersuchung der ausgekratzten Massen.

In allen Fillen ist das Corpus uteri wvergrissert; ein
Befund, der um so mehr auffallen muss, da sich sonst dep
senile Uterus verkleinert. Ueberschreitet die Vergrisserung
auch in den meisten Fillen die Grissse einer Faust nicht, so
sind doch jene Uteri nicht selten, hei denen dieselbe einen
hohen Grad errveicht. Bei einer Patientin (Fall IV) reichte
der Uterus bis 7 em iiber die Symphyse, bei einer andern
(Fall V) hatte er ein Volumen wie ein Uterus im sechsten
Monat der Graviditit, und in einem Falle (VII[) konnte die
kindskopfgrosse Gebiirmutter nicht per vaginam entfernt
erden, so dass die Operation durch Laporatomie vollendet
werden musste. Die Vergrisserung kann von polypésen
‘ucherungen hewrithren, die in die Uternshdhle hineinragen.

In einem Fall (V) war die Grisse des Uterus nament-
ich durch die Menge von brickligen Massen bedingt. Leicht
erstiindlich ist die Vergrisserung in jenen Fiillen (Fall TV),
vo sich die Erkrankung an ein Myom anschliesst. Dieser
mstand gibt uns in einzelnen Fillen auch eine Erklirung
ber die brettharte Consistenz der vergrisserten Gebiirmutter.
ehling sagt hieriiber folgendes: ,Die Consistenz ist sehr
erschieden, bald weich, fast wie in der Schwangerschaft
der bei erweichtem Myom; dann wiederum hart wie bei




verkalktem Myom.* In unsern Krankengeschichten finden
wir nur zweimal die Angabe, dass der Uterus eine weiche
‘Consistenz hatte; in 2 weitern Fillen war der Uterus derb
und hart.

Ebenso mannigfaltic ist das Verhalten des Cerviz. Bald
ist er erhalten, bald verstrichen. In der Hilfte der Fille
ist der fiussere Muttermund gedffnet, in der andern Hilfte
geschlossen. Da letzteres Verhalten bei 5 von unsern 6
Nulliparen vorkommt, so sind wir zur Annahme gezwungen,
dass dic Durchgiingigkeit des Cervix nicht als wesentlicher
Befund aunfgefasst werden darf.

Ebenso ist es fraglich, ob der Empfindlichkeil des Uterus,
die wir bei 4 Patientinnen verzeichnet finden, eine Bedeutung
zugesprochen werden kann. Dagegen ist die Beweglichkeit
der Gebdrmutter ofters auch in jenen Fillen vermindert, wo
die Parametrien frei sind und keine Adhiisionen bestehen.

Zur Austastung ist natiirlich eine vorausgehende Er-
weiterung des Cervix nétig, entweder in einer Sitzung durch
Hegar'sche (Glasdilatatoren oder allmilig durch Laminaria.
Der tastende Finger fiihlt jede Unebenheit und Schwellung
des Iindometriums. Daher kann er aunch die grossen und
kleinen polypisen, knolligen Wucherungen und die von der
Uteruswand leicht ablisbaren, charakteristischen Gewebs-
brickel konstatieren. In andern Fillen ist die Uteruswand
starr infiltriert. Namentlich wichtig ist die Austastung in
jenen Fiillen, bei denen die Auskratzung wenig oder kein
Material ergibt (IFall VII). Die DBedeutung dieses Hilfsmittels
mag auch aus folgenden Ausfiihrungen Fehlings hervorgehen :
»Ich erinnere mich eines Falles, wo von kompetenter Stelle
die Méglichkeit, aber nicht die Sicherheit eines Carcinoms
gegeben wurde; hier gab Austastung Klarheit. Es fand sich
die eine Wand des Uterus, in der Ausdehnnng von einem
Markstiick gross, hart, fast wie knorplig infiltriert, mit kleinen,
papillomatisen Massen besetzt. Die vorgenommene Total-
exstirpation bestitigte die Richtiglkeit der Diagnose.®
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Mit der Sonde dagegen wird das Gefiihl ein weit un-
sichereres sein. Die Verlingerung der Uterushihle hat in
Bezug auf unsere Krankheit wenig Bedeutung. Die Sonde
wird durch die Austastung mehr als ersetzt. Zudem ist ihre
Anwendung in vorgeschrittenern Fiillen nicht ganz ungefihrlich,
da sie die infiltrierte, weiche Uteruswand leicht perforieren
kinnte.

Den sichersten Beweis der carcinomiatosen Degeneration
liefert uns jedoch die mikroskopische Untersuchung der aus-
gekratzten Massen. Jene Fille (VII) sind gewiss selten, wo
die Auskratzung nicht geniigendes Material zur Untersuchung
herbeischafft. In einem unserer Fille (V) wurde sogar ein
Tassenkopt voll entleert. Grossere Mengen wurden auch in
Fall XIV entfernt. Nachher liess sich eine deutliche Ver-
kleinerung des Uterus nachweisen. Dieses Verhalten erklirt
uns auch den Unterschied zwischen der Grosse des Priiparates
und dem klinischen Defunde in einem unserer Fille (V).
Dabei konnen die ausgekratzten Gewebsbrickel schon makro-
skopisch eine Beschaftfenkeit zeigen, aus der mit grosser Wahr-
scheinlichkeit die Diagnose Carcinom gestellt werden darf.
Wir finden in 11 unserer Fille das Resultat der mikro-
skopischen Untersuchung aus den ausgekratzten Massen
notiert. Is diirfte aus diesem Umstande die Leistungsfiihig-
keit der Methode hervorgehen. Thr Befund soll bei der
Diagnose in erster Linie in Betracht gezogen werden, was
ich namentlich gegeniiber Biscl betonen mochte, der ihr
nur eine untergeordnete Rolle zuweisen will. Freilich diirfen
die klinischen Erscheinungen dabei nicht vernachlissigt werden.
Es verhiilt sich bei diesem Befunde dhnlich wie beim Unter-
such der Sputa auf Tuberkelbazillen. Der positive Befund
gibt uns wohl ein sicheres Resultat, der negative schliesst
die Erkrankung nicht aus. Das Fortbestehen verdichtiger
Krankheitserscheinungen wird daher zu einem erneuten Unter-
suche auffordern.



DIFFERENTIAL-DIAGNOSE.  Namentlich wertvolle
Dienste leistet uns jedoch die mikroskopische Untersuchung
bei der Differential-Diagnose mit jenen Krankheiten, die
ithnliche Symptome hervorrufen, wie wir sie beim Krebs des
Uteruskirpers angeiroffen haben. In diesen Fillen ist der
mikroskopische Betund entscheidend.

Sehr schwer kann die Unterscheidung vom Sarcom des
Uteruskirpers sein, das sowohl von atypischen Blutungen,
wie serisem oder jauchigem Ausflusse und wehenartigen
Schmerzen begleitet sein kann. Doch sind die letztern nur
in wenigen Fillen ausgesprochen: sie kinnen aber, wie wir
gesehen haben , auch beim Corpuscarcinom fehlen. Der
bimanuelle Untersuch ergibt in der Regel einen weichen, ver-
grisserten Uterus, wie wir ihn in zwei von unsern Fillen an-
getroffen haben. Bei der Austastung finden sich sowohl beim
diffusen Schleimhautsarcom kleinpolypiise, knollige Hervor-
treibungen wie jene grossen polypisen Wucherungen der sar-
comatis degenerierten, submuciisen Fibroide. Und das Durch-
schnittsalter steht nach Kruekenberg mit 54, drei Jahrven dem-
jenigen des Corpuscarcinoms ungefiihr gleich. Eine geringe
Stiitze ist es fiir uns, dass das Sarcom relativ seltener vor-
kommt (2°0). Wir sind daher gezwungen, das Hauptgewicht
der Diagnose auf “die mikroskopische Untersuchung zu
verlegen.

Weheniihnliche  Schmerzen, Blutungen und jauchigen
Ausfluss finden wir aber auch bei submucisen Myomen. Hier
kann nach Fehling die Austastung Klarheit verschaffen, ,indem
sie das breit aufsitzende, teilweise sich abstossende, gangriinise
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yom erkennen lisst*. Die Muskelfasern unter dem Mikro-
op werden aber jeden Zweifel beseitigen.

Selbstverstindlich kann die Diagnose bei jenen seltenen
iillen, die sich auf dem Boden einer Endometritis entwickeln,
r auf patholog-anatomischem Wege entschieden werden,
enso die Unterscheidung vom malignen Adenom.

Es gibt jedoch auch Fille, bei denen die Diagnose mit
sser Wahrscheinlichkeit aus den Symptomen und dem kli-
ischen Befunde gestellt werden darf. Treten bei einer Frau
ngere Zeit nach Eintritt der Menopause atypische Blutungen
f; klagt sie iiber fleischfarbenen oder iibelriechenden Aus-
1ss aus der Vagina, iiber periodisch auftretende krampt-
er wehenartige Schmerzen und ergibt der Untersuch einen
rerisserten Uterns, so ist die Diagnose Corpuscarcinom in
hem Grade wahrscheinlich. Finden wir nun bei der Aus-
stung noch bricklige Massen oder starr infiltrierte, um-
hriebene Teile der Uteruswand, so grenzt die Diagnose an
ewissheit, die allerdings erst durch die mikroskopische Un-
rsuchung erreicht wird.

Wir gelangen daher zu folgendem Seklusse : In manchen
illen, die nach der Menopause anftreten, kann die Diagnose
it grosser Wahrscheinlichkeit schon aus den Symptomen und
sm klinischen Befunde gestellt werden. Sichern Aufschluss
1l namentlich die Unterscheidung vom Sarcom des Gebiir-
atterkirpers gibt uns jedoch allein die mikroskopische
ntersuchung, wozu nur in seltenen Fillen die Auskratzung
cht geniigendes Material herbeischafft.,



PROGNOSE UND THERAPIE. Die Prognose des Co
puscarcinoms ist, wie dicjenige des Krebses iiberhaupt, infaust.
Dagegen wird sie durch operative Eingriffe wesentlich ver-
bessert. Zur fotalen Fxstirpation der erkrankten Gebirmut
werden drei Methoden angewandt: 1. die waginale Total-
exstirpation nach Czerny ; 2. die exstirpatio abdominalis nach
Freund ; 3. die totale Entfernung vom Sacrion aus nae Y
Herzfeld. Dagegen wird die amputatio supravaginalis ab-
dominalis wenig mehr ausgefiihet, wohl deswegen, weil die
partielle Entfernung keinen geniigenden Schutz vor Recidiver
des zuriickgelassenen Teiles bietet und die Gperation meistens
ausgefithrt wurde, weil die Exstirpation abdominalis totalis
eine so lebensgefihrliche Operation war.

Die Beschreibung der einzelnen Methoden fillt natiirlich
ausserhalb dem Rahmen vorliegender Arbeit.  Auch ist es
nicht unsere Aufgabe, aunf die verschiedenen Modifikationen
- und die Vervollkommnung der Technik einzugehen. Dagegen
haben wir die durch die Operationen gewonnenen Resulfate
zu priifen.

Am meisten angewandt wird die Exstirpatio vaginalis
so auch in 10 von unsern 12 operablen Fillen. Die Resultate
des wunmittelbaren Erfolges rechtfertigen den Vorzug, der ihe
vor andern Verfahren gegeben wird.  Kruckenberg gibt die
Mortalitiitsziffer der unmittelbar an der vaginalen Totalexstir
pation gestorbenen Frauen auf 10°/ an, gestiitzt auf 30 Fille,
Winter 2. B. sagt dariiber: ,Mit Hilfe unserer jetzigen
Methode ist man im stande, fast ohne Gefahr fiir die Kranken
einen jeden, auf den Uterus beschriinkten Krebs auszurotten,
wenn auch oft nur fiir kurze Zeit.“ Mit einiger Einschrink-
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¢ mochten auch wir uns diesen Ausfiihrungen anschliessen.
vorgeschrittenen Fiillen ist es namentlich ein Umstand,
or die Prognose des unmittelbaren Erfolges der Operation
rabsetzt : Das Zerreissen des Uterusgewebes und die da-
reh bedingte Verunreinigung des Operationsfeldes mit Krebs-
huche oder infizierten Gewebebrickeln. In zwei von unsern
lillen (11T und XII) war sie die Ursache einer akuten Pe-
tonitis. Lassen sich auch die Infektionskeime des iibelrie-
henden, jauchigen Austlusses aus der Vagina durch mehr-
boige, griindliche Desinfektion mit einiger Wahrscheinlichkeit
ntfernen ; suchen wir auch durch Vernithung des iussern Mutter-
undes die Infektionskeime der Uterushihle fernzuhalten,
sind wir doch gegeniiber dem Vordringen dieser Keime,
bi es durch Krebsjauche oder durch Gewebebrickel, beim
erreissen des Uterusgewebes wihrend der Operation fast
nmiichtiz. Wir kionnen es nur als einen gliicklichen Zu-

Diese Infektiositit der Krebsjauche muss aber auch als
Irsache der erschreckenden Mortalitiitsziffer (60 —80°/o!) bei
sv Freundschen Operation betrachtet werden, wie sie uns auch
e Misserfolge der supravaginalen abdominellen Amputation er-
iirt (Fall ). Unter den 23 Patienten Hofmeiers starben siimt-
he vier 'rauen im Anschluss an die Operation, bei denen der
terus auf abdomincllem Wege entfernt wurde, wihrend von
en iibrigen 19 Frauen, bei denen die Totalexstirpation aus-
ofiihrt wurde, nur eine bald nach der Operation starb.
Auf ihnliche Weise miissen wir uns die hiufigen Todes-
lle, nach Fehling in 50°/o, erkliren, in denen die versuchte
winale Totalexstirpation durch abdominelle vollendet werden

usste (Fall VII).

Die Herzfeldsche Operation scheint daher berufen zu
bin, die abdominelle Totalexstirpation zu verdringen und
ird namentlich fiir vergrosserte Uteri, die sich nicht per
inam entfernen lassen, geeignet sein. Iis standen uns
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jedoch keine Angaben zur Verfiigung, die wir fiir unsere
Arbeit speziell verwenden kinnten.
Ebenso ermutigend wie die unmittelbaren Erfolge sind

dive ein Jahr nach der Opemtmn beim Corpuscarcinom nicht
mehr auftreten, so konnen wir vier weitern Patientinnen jetat
schon eine giinstige Prognose stellen.

Nach der Einteilung von Winter treten die Recidive
in drei verschiedenen Formen auf :

. als Wundrecidive im Bereich der Narbe.
2. als Lymphdriisenrecidive.
3. als metastatische Recidive in den iibrigen Organen,

Letztere sind nach der Totalexstirpation selten.

5
die Dauerresultate, da Fille mit sicherer Heilung bekannt |

und die Prognose des C‘urpuﬁacar{*inoms nach den verschie-
densten Beobachtungen in dieser Beziehung weit gunstlgcrﬁ
ist, als diejenige des Gﬂlhlmlirﬂhﬁ&ﬁ. Hofmeier verdffentlicht |
einen Fall, der seit 15 Jahren recidivfrei geblicben ist. ]he-:
jenigen Frauen, die vier und mehr Jahre nach der Operation
ohne Beschwerden geblieben, sind gar nicht so selten. Krucken-
berg allein verdffentlicht sieben solcher Fille. Eine unﬂerer:i;‘
Patientinnen (Fall V) war auch nach fiinf Jahren gesund
und wohl. Wir diirfen sie daher als geheilt betrachten. Und
bewiihrt sich die Beobachtung Kruckenbergs, dass die Reci-
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Am ehesten kommen Recidive in den Ovarien vor (FallIV), |
welehe sich aber durch prinzipielle Entfernung derselben bei |

der Totalexstirpation vermeiden lassen.  Winfer untersuchte |

b |

die Sektionsprotokolle von 44 operierten Frauen, bei denen
die Totalexstirpation ausgefiihrt worden war, und fand die

Entwicklung von Metastasen in  keinem einzigen Falle.

Ebenso liess sich eine Erkrankung der Lymphdriisen nur in
2 Fiillen konstatieren. Ein Verhalten, das namentlich auf- |
fallend ist, wenn man das Fortschreiten des Krebses ber |
andern vergleicht. In einem unserer Fille (VII) ist im
Sektionsprotokoll ausdriicklich bemerkt, dass eine carcinoma-



PR e

tose Degeneration der Lymphdriisen auch mikroskopisch nicht
nachgewiesen werden konnte. Ferner ist das Verhalten der
Lymphdriisen in einem Falle (VI) nicht besonders erwiihnt,
wo ein carcinomatds entartetes Parametrium Dbeschricben
wird. Dagegen werden die retroperitonealen Driisen bei
einer Patientin (Fall III) als taubeneigrosse, auf dem Durch-
schnitt grauweisse, mit gelben Pfripfen durchsetzte Tumoren
(carcinomatose) angefithrt. Die Driisen scheinen daher erst
zn erkranken, wenn die Parametrien ergriffen sind, da auch
in diesem Falle es bei der Operation unmiglich war, alles
Krankhafte zu entfernen.

Am hiuofigsten sind dagegen die Wundrecidive, sei es
dass sie aus zuriickgelassenen Krebskeimen entstanden oder,
wie aus den iiberzeugenden Ausfiihrungen Winfers hervor-
geht, durch Einimpfung bei der Operation hervorgegangen
sind. Die Zahl der erstern wird sich verringern lassen,
wenn man nur solche Fille auswiihlt, die noch nicht auf die
Parametrien iibergegriffen, eine Indication, die allgemein
anerkannt ist. Freilich gibt es Fiille, bei denen nicht fest-
gostellt werden kann, wie weit der Prozess um sich gegriffen
hat. Die Wichtigkeit der zweiten Ursache geht aus einer
Anzahl von Beobachtungen hervor, welche die Ueberimpthar-
keit des Krebses bewiesen haben und unter dem Namen
Dmpfrecidive zusammengefasst werden.

In einem unserer Fille wurde ein Recidiv der Narbe
und eine Metastase in einem Ovwvarium  konstatiert.  DBeil der
Girisse und Hirte des Tumors und bei der kurzen Zeit
(7 Monate) zur Entwicklung glauben wir cine unabhingige
Entwicklung beider Herde annehmen zu diirfen.

Ueber den Sitz des Recidives in dem einen Falle (IX)
fehlen uns leider die Angaben. Dagegen stand uns der
Recidivknoten an der vorderen Vaginalwand in Fall XI zur
Verfiignng. BEs sei uns gestattet, an dieser Stelle den
mikroskopischen Befund zu wiederholen :
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» Cylinderepithelien auf papillir angeordneten Bindgeweb-
striingen. ©  Stellenweise deutliche, lingliche Driisengiinge.
Runde Durchschnitte durch dieselben bieten ganz den Bau
der Uterindriisen dar. Die Cylinderepithelien sind ein wenig
niedriger als die der normalen Driisen des Uterus.®

Es ist dies ein auffallender Befund in verschiedener
Richtung. Wir treffen Cylinderzellen in der Vagina, die
sonst mit DPlattenepithelien ausgekleidet ist. Wir finden
driisenartige Gebilde in dem sonst driisenarmen Stroma, und
endlich ergab die Probeauskratzung aus der erkrankten
Uterushéhle Zottenkirebs.

Wir sind daher genditigt, diese lorm wvon Krebs als eine
dieser Stelle fremdartige Erscheinung aufzufassen und die
Entstehung auf eine Verschleppung von Krebskeimen aus der
Uterushihle zuriickzufiihren.

Es diirfte diese Beobachtung daher als eine sichere
Impfmetastase aufzufassen sein, wie sie von Winter cin-
gehender beschricben wurde. Die Schlussfolgerungen daraus
ergeben sich von selbst. Diese Fille beweisen einerseits,
dass eine grosse Anzahl von lokalen Recidiven auf Impfung
zuriickzufiihren ist, und mahnen uns andererseits zur Vorsicht,
wenn wir gendtigt sind, durch tiefere Einschnitte die straffe
Vagina zu erweitern.

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenchme Dficht,
meinem frithern Chef, Hervn Prof. Bumm, fir die freund-
liche Ueberlassung des Materials und die Unterstiitzung bei
der Arbeit meinen wiirmsten Dank auszusprechen.




Schlussfolgerungen.

1. Auf 100 Uteruscarcinome iiberhaupt kommen 5,3
Krebse des Gebirmutterkirpers.

2. Das Corpuscarcinom tritt vorwiegend nach Eintritt
der Menopause auf. Vielleicht erkranken verheiratete Frauen
hiiufiger als ledige.

3. Das Corpuscarcinom kann sich direkt im Anschluss
an ein Myom oder an einen Abort anschliessen.

4. Die chronischen Reiz- und Entziindungszustiinde des
Endometriums bedingen eine Pridisposition zur Erkrankung.
Dabei sind Lageveriinderungen relativ hiiufig die Ursache.
5. Die Symptome sind Blutung, Schmerzen und Aus-
fluss. Die Blutungen charakterisieren sich durch ihr Auftreten
nach Aufhiren der Menses und ihre Hartnickigkeit gegen-
iiber jeder Behandlung. Die Schmerzen sind nur in cinem
Bruchteil der Fille vorhanden, kinnen dann aber durch ihr
anfallsweises Auftreten und ihren krampfartigen Charakter
fast pathognomisch sein.

6. In ausgesprochenen typischen Fillen ist es miglich,
schon aus den Symptomen und dem klinischen Befunde die
Diagnose zu stellen. Absolute Sicherheit bietet freilich nur
die mikroskopische Untersuchung, wozu nur in seltenen Fillen

die Auskratzung nicht geniigendes Material herbeischaftt.
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