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Erkldrung der Tafel.

Fig. 1: Fall XI. 1. RoscnkranzfGrmiges Lymphgefiiss mit
Carcinom. Daneben, nur durch ecine schmale Wand getrennt,
ein Querschnitt cines durch Carcinom thrombosicrten Lymph-
gefésses.

e: von der Wand abgehobene Endothelmembran.

e‘: dem Carcinom anliegende Endothelzellen.

¢“: pendclndes Endothel.

Leitz, Ocul. 3, Linse 3.

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

Leitz, Ocul. 1, Linse 3.

Fig. 3: Fall VIIL. Querschnitt einer Cervixvene,  Arrosion
derselben; das Carcinom hat die Fasern der Ringmuskulatur nach
innen gedringt und den fortlaufenden Muskelring zerstért.

Leitz, Ocul. 1, Linse 3.










Die haufigste aller an den weiblichen Geschlechtsorganen auf-
tretenden bosartigen Neubildungen ist der Gebarmutterkrebs. Dieser
tritt primér in verschiedenen Formen und an anatomisch differenten
Abschnitten der Gebidrmutter auf. Teilen wir dieselbe aus anato-
mischen Gesichtspunkten in 2 Abschnitte, in den oberen, den Gebar-
mutterkdrper, und einen unteren, den Gebdrmutterhals, deren Grenze
durch den inneren Muttermund gekennzeichnet ist, so ist damit
zugleich ein praktisches Einteilungsprincip far die vorliegende
Arbeit gewonnen. Denn zwischen den beiden Arten des Uterus-
carcinoms, dem Corpus- und dem Collumcarcinom bestehen gewisse
Unterschiede: Die primdren Corpuscarcinome stehen an Hiufig-
keit gegeniiber der zweiten Form bedeutend zurlick, sie betragen
nach den Sektionsberichten von Blau, Eppinger, Szukits, Lebert
und Willigk nur 2%, aller Gebdrmutterkrebse. Die Prognose
des Corpuscarcinoms ist durchschnittlich glnstiger als die des
Carcinoma Colli. Ausserdem ist die einzige beim Krebs des
Korpers anzuwendende operative Therapie, solange die Frage einer
Operation noch in Betracht kommt, die Totalexstirpation. Dagegen
herrscht inbetreff der bei den in so Uberwiegender Mehrheit auf-
tretenden Collumkrebsen einzuschlagenden Therapie eine grosse
Meinungsverschiedenheit unter den Gynékologen. Die einen haben
sich ausschliesslich fiir die Totalexstirpation entschieden, die anderen
erklaren die supravaginale Amputation flir gewisse Stadien des
Collumkrebses noch als zuldssig. Worauf diese Meinungsver-
schiedenheiten beruhen, darauf werden wir spéter an geeigneter
Stelle naher eingehen.

In den bisherigen Untersuchungen tiiber den Gebidrmutter-
krebs haben die Autoren stets 2 Punkien ihr Interesse gewidmet:
erstens der Histogenese, zweitens dem Wachstum, beziechungsweise
den Bahnen, auf denen der Krebs fortschreitet. Erstere Frage bean-
sprucht fast nur ein theoretisches Interesse, letztere hat dagegen
fiir die praktische Behandlung eine grosse Bedeutung.

Welche Resultate haben die bisherigen Untersuchungen Uber
die Ausbreitung des Uteruscarcinoms ergeben?

Als erste in Betracht kommende Arbeit ist die Monographie
von E. Wagner aus dem Jahre 1858 zu nennen, in welcher die
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Ergebnisse flnfjihriger, an einem grossen Sektionsmaterial an-
gestellter Untersuchungen mit Berilicksichtigung der bis zu jener
7eit beschriebenen Fille niedergelegt sind. Ein Resumé der
Wagner’schen Arbeit an dieser Stelle zu geben, durfte wohl
tiberfliissig sein, da einerseits von dem genannten Autor fast
nur vorgeschrittene Fille von Carcinom untersucht worden sind
und da andererseits die spéteren Autoren auf Wagner mehr oder
weniger zuriickgreifen, welche dann teils auf diesem Fundamente
aufgebaut, teils seine Anschauungen modifizirt haben.

Grosses Aufsehen erregten, besonders in gynakologischen
Kreisen, die im Jahre 1881 und 1882 in der Zeitschrift fir Ge-
burtshilfe und Gynikologie erschienenen Arbeiten ,,Der Krebs der
Gebarmutter’* von C. Ruge und J. Veit. Die Verfasser liber-
trugen, entgegen der Thiersch-Waldeyer’schen Theorie von der
epithelialen Entstehung des Carcinoms, die Virchow’sche Lehre
von der_,,bindegewebigen Entstehung® auf den Krebs des unteren
Gebarmutterabschnittes. Letztere Theorie ist heute zwar schon
von vielen Pathologen verlassen, aber die von jenen Autoren lber
das Wachstum des Carcinoms aufgestellten Thesen erfreuen sich
einer grossen Anerkennung; sie gelten flir einen grossen Teil
der Schréder'schen Schule als Richtschnur in der Frage der ope-
rativen Behandlung. — Ruge und Veit sagen: ,Das Carcinom
kénne ,epithelial’ entstehen, dann auch bindegewebig weiter-
kriechen, oder bindegewebig entstehen und zum Beispiel in Nach-
bardriisen durch Infection zur epithelialen Weiterwucherung An-
lass geben.“

Indem Ruge und Veit in anatomischer Hinsicht scheinbar
bestimmte Grenzen aufstellen durch die Unterscheidung einer
Portio vaginalis von einer eigentlichen Cervix, wollen sie flr
die Ausbreitung der am unteren Geb#rmutterabschnitt entstehenden
Carcinome dieselben schematischen Grenzlinien gewahrt wissen.
Es wird kaum nétig sein, die pathologisch-anatomischen Resul-
tate wiederzugeben, wenn wir auf die Unmdglichkeit so scharf
aufgesteliter anatomischer Einteilungen hinweisen. Ruge und
Veit bezeichnen nimlich als Portio vaginalis ,,den Teil des unteren
Gebirmutterabschnittes, der durch eine vom Ausseren Muttermunde
nach oben und aussen, etwas {iber den Ansatz des Scheiden-
gewslbes gehende Linie von der Cervix, das heisst dem Uber
dieser Linie liegenden Theil getrennt wird.*

Wohl mit Recht machen Th. Landau und K. Abel auf die
Willkiir einer solchen Detfinition aufmerksam, die keine anatomische
Berechtigung haben kann, weil durch solche Grenzebene einer-
seits gleichartiges Cervixstroma teils zur Portio vaginalis hiniiber-
gezogen, teils zur Cervix gerechnet wird, und weil andererseits
,,Driisenteile der Cervicalschleimhaut, welche etwas ticfer wuchern,
mit zur Portic hineinbezogen werden, sodass der Fundus einer




Driise zur Portio vaginalis, der Ausfihrungsgang zur Cervix ge-
héren kann. Durch eine derartige Schematisierung werden aber
nicht nur gleichartige, zusammengehorige Elemente getrennt,
sondern ganz verschiedenartige Gewebe zusammengeworfen, wie
Plattenepithel der Scheidenbekleidung, Stroma des unteren Gebar-
mutterabschnittes, Muskulatur, elastische Fasern, Cervicaldriisen-
fundi mit flimmerndem Cylinderepithel, paracervicales Gewebe,
Fett u. s. w. und unter Umstdnden Peritoneum.” Mit jener ana-
tomischen Definition soll die Ausbreitung des ,,Portiocarcinoms
im grossen und ganzen libereinstimmen: ,,Es ldsst sich als sicher
erkennen, dass das Carcinom der Portio die Grenzen des Orificium
externum respectirt, dass es nach der Scheide fortkriecht. Secine
Tendenz ist nicht auf die Cervixschleimhaut der Continuitit nach
fortzuwuchern. Auch die Metastasen, wenn man solche findet,
sind zuerst in der Vagina zu sehen.” Und an einer anderen
Stelle: ,,Ein Ergriffenwerden des Uteruskdrpers in friltheren Stadien
ausser dieser durch directen Fortschritt der Ulceration haben wir
jedoch nie beobachtet; die Schleimhaut des Korpers erkrankt bei
Portionscarcinomen ebensowenig wie die Cervixschleimhaut. Bis
zum Ergriffenwerden der hoheren Partie des Cervicalparenchyms
bleibt der Krebs der Portio an bestimmte Verbreitungswege ge-
bunden.‘

Diese Resultate sind aus 23 zum grossten Teil amputierten
Portionen und zum kleineren Teil excidierten Lippen ge-
wonnen. Nur ein Fall, der post operationem zur Autopsie kam,
scheint einer genaueren Untersuchung unterzogen zu sein; das
Resultat lautete: ,,nirgends im Koérper ein Krebsheerd.*

Die Ausbreitung des Ruge-Veit'schen ,,Cervixcarcinoms’ ist
an 14 Priparaten studiert worden, unter denen sich nur 6 total
exstirpierte befinden; die {ibrigen sind durch supravaginale Am-
putation oder hohe Excision gewonnen, also beziehen sich die
Untersuchungen, #hnlich wie beim Portiocarcinom, hauptsdchlich
nur auf Stiicke eines Organs, selten auf ganze Uteri. Ruge und
Veit stellen bekanntlich zwei in genetischer Hinsicht verschiedene
Formen auf: einen in der Wand der Cervix entstehenden ,,Knoten‘
und ferner eine von den Cervicaldriisen ausgehende Form. Das
Res.umé ldsst sich dahin geben, dass das Cervixcarcinom sich
p_erlpher nach dem parametranen Bindegewebe ausbreitet und dass
eine ,,relativ frithe Affektion der Schleimhautdriisen® eintritt, dass
dagegen das os exf/ernum nicht Uberschritten wird, dass das
Epithel der Portio lange intakt bleibt, dass ferner dic Peripherie
der Cervix sehr frith unter Beteiligung des paravesicalen und pa-
rametranen Gewebes zerstort wird und dann das Carcinom ,,nach
oben und unten sich fortbilden kann, meist mit Schonung der
erﬁcien, sodass es in die Uterusmuskulatur hineinwiichst, die
Schleimhaut des Corpus gewisscrmassen unterminicrend*.
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Anders ist die Einteilung, welche Williams giebt. Er unter-
scheidet einen Krebs der ,,Vaginalportion® von dem der ,,Cervix.
Jedoch muss hervorgehoben werden, dass scine Definition der
Vaginalportion keineswegs identisch ist mit der von Ruge und
Veit gebrauchten. Er bezeichnet als Portio vaginalis den ,in
die Scheide hineinragenden Teil.”“ Als ,,Grenze der Vaginal-
portion nimmt er den ,, Teil der Cervix an, an welchem Pflaster-
und Uebergangsepithel zusammenstdsst. Damit ist die innere
Grenze der Portio vaginalis nach oben gegeben, die manchmal
ein wenig in den Cervicalkanal hineinreicht, was besonders bei
Fillen von engem, schmalem #dusseren Muttermund vorkommt;
manchmal liegt sie auf der vaginalen Fliche der Portio und zwar
bet Fiallen von Erosion und Ectropium. Sonach kann man die
Portio vaginalis als eine aus Pflasterepithel bestehende Kappe
ansehen und mit einem Fingerhute vergleichen, welcher genau auf
das untere Ende der Cervix passt.’* Die Cervix wird begrenzt
durch die Portio vaginalis einerseits und andererseits durch eine
in horizontaler Richtung durch das Orificium internum gelegte
Ebene.

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

Williams schreibt dem von der Porfio vaginalis ausgehen-
den Krebse eine nur oberflichliche Ausbreitung zu, mit nur ge-
ringer Betciligung der tiefer liegenden Gewebe, die durchschnitt-
fich nur bis zu einer Tiefe von 0,4—0,8 cm ergriffen werden
sollen; nur in einem Fall betrug ,,der grisste Tiefendurchmesser
1,8 cm.“ — Dann oberflichliche Ausbreitung nach dem Scheiden-
gewdlbe und nach der Scheide, ,ldngs der Oberfliche der
Scheidewidnde, ohne Affektion der tieferen Cervixschichten.
,»Spiter wird das Zellgewebe der breiten Mutterbénder ergriffen,
mitunter aber auch die Lig. sacrouterina, was ich indessen nie
beobachten konnte. Der Cervicalkanal bleibe durchschnittlich
intalkt.

Der sogenannte Cervivkrebs dessen Entstchung Williams in
die Cervicaldriisen verlegt, soll nach den Seiten der Cervix und
nach unten zu wandern, sodass dic Portio vaginalis, das Zcll-
gewebe zwischen Scheide und Blase einerseits und das zwischen
Scheide und Rectum andererseits belindliche crgriffen wird, aber
unter Schonung  der Scheidenschleimhaut. Bisweilen Hindiber-
greilen  aut das Corpus Ulerl. —  Ausserdem hat Williams bed
primidrem Cervixkrebs manchmal | kleine, carcinomatise Massen*
auf der Corpusschleimhaut  beohachtet, die o aber nicht ais
Metastasen, sondern als selbststiindige Neubildungen auffasst
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Landau und Abel wollen im Princip an dem ,Scheiden-
teil (= dem in die Scheide hineinragenden Teil der Gebidrmutter)
zwel Formen hinsichtlich der Ausbreitung unterscheiden: a) Carci-
noma superficiale, oberflachlich zur Scheide kriechend; b) Car-
cinoma profundum, welches zunidchst in die Tiefe geht, das
Cervicalstroma zerstért und dann erst einerseits in das parame-
trane Gewebe eindringt und andererseits in die Cervicaldriisen
einbricht.

Der Uebergang auf die Scheide gehe ,unter der Schleimhaut
in dem perivaginalen Gewebe“ vor sich; ,der Prozess braucht
nicht continuierlich zu sein.”

Landau und Abel sind die ecrsten, welche den Lauf der
Lymphgefisse in der Frage der Verbreitungswege des Carcinoms
zu beriicksichtigen versucht haben. Sie kommen zu dem Schlusse,
dass sich dem Krebs des Scheidenteiles ,,eine ganz bestimmte
Bahn {berhaupt nicht vorschreiben liasst, da die Lymphwege
{tberallhin, nach allen Richtungen zichen, und es andererseits fest-
steht, dass der KKrebs sich aus sich selbst entwickelt und liberall-
hin central wie peripher fortschreitet.” Ferner sprechen die
Autoren von einer perivasculdren und periglanduldren Aus-
breitung des Carcinoms, ohne flir erstere den Beweis erbracht zu
haben.

In ihrer Ansicht Uber dic Ausbreitung des Carcinoms stimmen
Laudau und Abel mit Williams {iberein.

Auf dem 4. Gynidkologenkongress zu Bonn 1891 unterzicht
Leopold das Carcinom des unteren Gebidrmutterabschnittes einer
kurzen Besprechung. Er verwirft die strenge Scheidung zwischen
Portio- und Collumcarcinom, da er in allen Fallen den Ausgang
vom Plattenepithel habe nachweisen koénnen. Leopold gedenkt
der Beziehungen des Krebses zu den [Lymphgefissen und ent-
wirft folgendes Bild: ,,Die Zapfen erscheinen von baumartiger
Verzweigung und Veristelung, nach den verschiedensten Rich-
tungen sich ausbreitend, von knotiger und knolliger, zum Teil
rosenkranzartiger Auftreibung. Sie liegen zwischen den ausein-
andergetricbenen Muskelfasern, im intermuskuldren Bindegewebe,
sind beiderseits begrenzt von feinen Zigen von Endothellamellen
und stellen nach Form und Lage Ausglisse der Lymphgefisse dar,
welche sich in die Tymphgefiisse der Parametrien fortsctzen.

Die atypischen Epithelzapfen dringen in ihrem Wachstum
zwischen die Muskelbiindel vor, fasern sie gleichsam auscinander
in einzelne Lamellen, brechen in dic Lymphgefisse ein und finden
nun durch dic Ausfiillung fhrer Riume nicht allein die flir die
Lymphgefiisse charakteristischen Formen, sondern auch una:cmcin
schaell den Weg in die L \mph"das\u du Paramectrien. — An
anderer Stelle: ,.Dic Zapfen sind von einem miichtigen Capillarnetz
durchzogen Lmd breiten sich im intermusculitren Bmdu:c\\ubp in




den Lymphgefissen ebensowohl nach oben wie nach den Seiten
hin fort."* Schiiesslich hebt Leopold noch hervor, dass in 11 Féllen
,,von Portiokrebs [—= 259%0] dic Neubildung im Muskelgewebe
des Collum pyramidenartig® bis zum inneren Muttermund vor-
gedrungen war ,,und strahlenartig in feinen gelben Ziigen in die
Gewebslilcken des breiten Mutterbandes tberging. Dabei war der
obere Teil der Collumschleimhaut und eine angrenzende Muskel-
schicht noch wohl erhalten. Das Carcinom hatte darnach die
letzteren unterwiihlt und dicse Arbeit in verhdltnissméssig kurzer
Zeit vollbracht, da der ganze Uterus noch ziemlich gut beweg-
lich war. — — —

Die Litteratur, welche sich mit der Histogenese des primdren
Carcinoms des Corpus Ulert ‘befasst, ist eine ziemlich um-
fangreiche; um SO geringer ist die Anzahl der Arbeiten, welche
sich mit dem Studium der Ausbreitung eingehend beschaftigen.
Die Wagner’schen Cektionsresultate liefern keine festen Anhalts-
punkte, da sich nicht immer mit Bestimmtheit erkennen lasst, ob
seine Fille primére oder sekundiare Corpuscarcinome gewesen sind.
Wagner selbst sagt: ,Aus den wenigen Beobachtungen ldsst sich
kaum im Allgemeinen ein Bild der Verinderungen entwerfen.®
Dann begegnen wir vereinzelten Fiallen in der Litteratar, die,
soweit brauchbar, von Ruge und Veit gesammelt und gesichtet
sind; letztere in Combination mit den fleissigen Untersuchungen
von Ruge und Veit lieferten die ersten brauchbaren und zugleich
umfangreichsten Resultate. Aber der Beteiligung der Lymph-
und Blutgefisse am Wachstum des Carcinoms im Uterus schenken
diese wic die spateren Autoren keine Beachtung.

Die durch Ruge und Veit gewonnene Erkenntnis  der Art
des Wachstums des Carcinoms lisst sich kurz zusammenfassen:
Die hauptsédchlichste Ausbreitung der bosartigen Necubildung ge-
schehe in peripherer Richtung nach dem Peritoneum.
Metastatische Krebsknoten in der Corpuswand scien selten. Me-
tastasen im Collum und in der Vagina treten erst sehr spit auf.
,.Der innerc Muttermund kann besonders in der Continuitit der
Cehleimbaut oder durch  Bertihrung der Cervixschleimhaut mit
cinem krehsigen Polypen abwiérts Gberschritten werden.”  Die In-
fection der Driwsen soll ,relativ frith® erfolgen.  Die Ausbreitung
auf Blase und Rectum werde durch peritoneale Adhisionen ver-
mittelt,  Auf die . Parametrien® gche das Carcinom crst spiit tiber.
SMetastatische WKnoten  kinnen  sich aber in fast allen Organen
bilden.™*

Williams unterscheidet zwei Wachstumsrichtungen: nach der
Oberfliiche und in dic Tiefe.'t Der Krebs macht ,,gern am inneren
Vuttermunde und am Eingang in dic Tuben Halt, nicht constant,
aber gewihnlich. Das os filernitin soll erst ,,im letzten Stadium®™
{iberschritten werden, — — —
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Meine cigenen Untersuchungen habe ich im Laboratorium
meines hochverehrten Lehrers, des Herrmn Prof. von Reckling-
hausen vorgenommen. Diesem meinen aufrichtigsten Dank aus-
zusprechen fir die giitige Ucberlassung und Conservierung des
Aaterials, sowie fir die jederzeit in s0 liesbenswiirdiger Weise ge-
ibte Kontrolle meiner Untersuchungen, ist mir eine angenehme
Pflicht. Ebenso mochte ich an dieser Stelle meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Freund, filr diec gltige Ucber-
Jassung des in der Privatpraxis wie in der Klinik gewonnenen
Materials und fir das jederzeit der Arbeit bewiescne Interesse
danken. Nicht minder dankbar bin ich den Herren Prof. Bayer
und Dr. Freund fiir Ueberweisung von Carcinomen, sowie den
Assistenten der gynikologischen Klinik, den Herren Dr. Ries und
Dr. Miillerheim fiir die so licbenswirdige und rechtzeitige Ueber-
weisung des Operationsmaterials und dic Einsicht in dic Kranken-
geschichten.

Anfinglich benutzte ich in Alkohol gehirtete Uteri aus dem
Museum der gynikologischen Klinik und legte Stlcke derselben
in Paraffin gin; dieses Verfahren hatte jedoch manche Schatten-
seiten. Als sehr zweckmiissig bewihrte sich dagegen die Fixierung
mit Miiller'scher Fliissigkeit und darauffolgender Alkoholbehand-
lung, welche Herr Prof. von Recklinghausen an den im letzten
Jahre gewonnenen Uteris vorgenommen hatte.

Den Gang meiner Untersuchungen suchte ich, soweit wie mog-
lich und thunlich, so innezuhalten, dass ich nach vorgenommener
makroskopischer Beschreibung der schon gehirteten Organe dic-
selben nach gewissen Prinzipien in verschiedene Segmente zer-
legte: Zu diesem Behufe legte ich nach Ausfithrung des Henle'-
schen Frontalschnittes Lingsschnitte durch die Seitenkanten des
Uterus. Diese so gewonnenen Segmente wurden nochmals durch
sekundire Lingsschnitte halbiert; alle diese Schnitte wurden aber
nicht bis zur Aussersten Peripherie des Organs gefiihrt, sondern

H sie liessen stets das Peritoncum oder einige Millimeter der dusseren
Muskulatur intakt, sodass man den Uterus wieder ganz zusammen-
legen konnte. Ausserdem wurden in verschiedener Hohe des
Collum und Corpus, je nach Bedirfnis, senkrecht zur Lingsachse
S_chnitte angelegt. So gelang es, ohne die Situation zu zerstdren,
eine Einsicht in fast alle Abschnitte der Wandung und Schleim-
haut zu erhalten: metastatische Tumoren im Corpus oder im
Collum hitten, wenn vorhanden, dem Auge nicht leicht entgehen
kﬁnnen. Manchmal wurde von dieser Methode abgewichen, indem
ich Frontalschnitte ausfithrie und bisweilen an der Peripherie des
Organs Tangentialschnitte anlegte. Dann fertigte ich, an der patho-
logisch am meisten veriinderten Stelle des Uterus beginnend, aus
allen einzelnen Segmenten des ganzen Organs zunichst Hand-
schnitte an. Nachdem so stets cine vorliufige Orientierung iiber
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die Art der Neubildung und iber ihre Bezichungen zu den ver-
schiedenen den Uterus zusammensetzenden Abschnitten und Ge-
weben erlangt war, unterwarf ich behufs genaueren Studiums der
feincren pathologischen Vorginge die in Frage kommenden Stiicke
der allgemein bekannten Celloidinbehandlung. Dass die Anfertigung
sahlreicher Serienschnitte zur Entscheidung der vorliegenden Fragen
unvermeidlich ist, wenn auch recht umstdndlich und zeitraubend,
wofern die Methode exakt ausgefiihrt wird, liegt auf der Hand. —
Die Fiarbung geschah ausschliesslich mit Alauncarmin, welches
bei den in Miller'scher Fliissigkeit gehiirteten Organcn gute Uber-
sichtliche Bilder licferte. — Aufgehellt wurden die Schnitte durch
Glycerin.

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

Ich spreche von einem oberen Gebiarmutterabschnitt [Korper =
Corpus] zum Unterschied von dem unterhalb des inneren Mutter-
mundes liegenden Teile [Cervix = Collum]. Als Grenzlinie dicser
wird in makroskopischen Beschreibungen die tiefste Anheftungs-
stelle des Peritoneum an der vorderen Uteruswand aufgefasst, in
mikroskopischer Hinsicht gilt als Richtschnur der verschiedene
Charakter der am os internum zusammentreffenden Drisen, Als
Portio vaginalis bezeichne ich — laut der in der hiesigen Gyné-
kologischen Klinik tiblichen Bezeichnung — den in die Scheide
hineinragenden Teil der GebdArmutter. — Der kiirzeren Ausdrucks-
weise halber kénnte man vielleicht noch die Landau-A bel’'sche
Unterscheidung einer ,,Portio vaginalis im engeren Sinne‘ accep-
tieren, wenn man darunter ,den Teil der Scheidenschleimhaut®
versteht, ,,welcher den in die Scheide hineinragenden Teil der
Cervix mit geschichtetem Plattenepithel auskleidet, d. h. den Teil
der Gebirmutter, welcher zur Gebidrmutter gehort, aber Scheide
ist, also die Cervix wie ein oben offener Fingerhut ums chliesst.*
Nach Jorget sollen ja von den 5 verschiedenen die Vagina zu-
sammensctzenden Schichten folgende 1 in folgender Reihenfolge
auf das Collum {ibergehen: a) die Schleimhaut, b) eine submucose

Schicht, welche aus dichtem Bindegewebe besteht - couche
fibrense — ¢) ein spongidses, erectiles Gewebe, welches elastische

Fasern zu enthalten scheint, und d) eine Schicht glatter Muskulatur.

Der priciseren lokalen Bestimmungen  halber ist es zweek-
miissig, von einem vorderen, einem hinteren und einem rechten
und linken Scheidengewslbe |== Laquear]| zu sprechen.  Den Aus-
druck ,,Seiten’ resp. Seitenkanten, welcher gewohnlich nur flir
das Corpus gebraucht wird, kann man bei Beschreibung der topo-
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graphischen Bezichungen auch flr die Cervix nicht gut entbehren,
__ \Vihrend, wic aus der obigen Litteratur ersichtlich, in vielen
Schulen  als ,,qu‘ametrium“ schlechthin alles um den Uterus
licgende Gewebe bezeichnet wird und daher hiufig bei dem Leber-
greifen des Carcinoms aul die Nachbarschaft nur von cinem TUeber-
gang Jes Carcinoms in die Lymphgetiisse des Parametrium die
Rede ist, so glaube ich der exakten Bestimmung zu Liebe, die
von Herrn Prof. Freund in der .,Gynitkologischen Klinik™ ge-
gebenen klaren, topogmphisch—anz\tomischcn Rezeichnungen vor-
zichen zu missen. Denn ¢s ist ein wesentlicher Unterschied, ob
der Krebs in das paravaginale, paravesicale, paraproctale Gewebe
einbricht, oder ob er Zz. 3. in den oberen Abschnitt des Liga-
mentum latum {ibergeht, da, wie wir unten sehen werden, nach
Poirier die in den oberen Teilen des Lig. lat. verlaufenden Lymph-
gefisse den oberen Lumbaldritsen zustreben, withrend die Lymphe
des Collum den lliacaldriisen zugefithrt wird.

Es eribrigt noch, der Lagebestimmung des dussercen Mutter-
mundes mit einigen Worten zu gedenken, da diesem eine wichtige
Rolle in der Ausbreitung des Carcinoms zukommen soll.  Seine
makroskopische wie mikroskopische Lage ist ein¢ ganz verschicdene,
je nachdem eine Geburt stattgefunden hat oder nicht, und ist ab-
hiangig von katarrhalischen Processen der Cervicalschleimhaut, die
hiufig zu sogenannten ..Erosionen® fuhren; dann riicken das
Cylinderepithel und dic Driisen tiefer herab, withrend umgekehrt
das Plattencpithel unter ganz pnormalen Verhiltnissen  bei Er-
wachsenen das unterc Drittel des Cervicalkanals einnehmen kann
(tHenle, Friedlinder, Lott). Daher sagen Landau und Abel wohl
mit Recht, ..dass topographisch das os uteri externum wenigstens
nach Centimetern ausgedritekt, cin fester Punkt nicht ist. — —
. Dic strenge Scheidung in Portio- und Cervixcarcinome werde
ich im Folgenden nicht innehalten; denn einerseits war es in den
von mir untersuchten Fillen meist nicht mehr moglich, den Aus-
gangspunm des Carcinoms festzustellen, andererseits gelangte ich
im Laufe der Untersuchung zu dem Resultate, dass cine derartige
Sonderung fur dic Entscheidung der Frage der Ausbreitungswege
[ob Lymph- oder Blutgefdsse] ohne Belang ist.  Das von mir unter-
Sﬁuchte Material enthilt kein vom Collum ausgehendes  typisches
Cylinderepithelcarcinom.

by
7

A. Collumcarcinon.
Fall 1

ist durch Totalexstirpation am 17. Mai 1893 gewonnen. Behand-
lung mit Maller'scher Flissigkeit und Alkohol.

_



Makroskopische Betrachtung.

Linge des Utcrus 10 cm, Cervixhohle 3 em lang. Dicke der
Corpuswand durchschnittlich 2 cm.

Dic vordere Lippe ist uleeriert.  Die Ulceration dehnt sich
fiber die ganze Vorderlippe einerscits bisx zu den beiden Commis-
suren, andererseits bis zum Scheidengrund aus.  Die hintere Lippe
hat cine normale Oberfliche, crscheint nur etwas hypertrophischy
die Cervixschleimhaut der hinteren Wand st in den oberen zwei
Dritteln glatt, im unteren Teil etwas rauh und unchen. — Da ein
Ectropium  besteht, so ist die makroskopische Entscheidung, ob ein
Teil der unteren Collumschlcimhaut in die Affektion hineinbezogen
ist oder nicht, schwer, —— Das Endometrium des Corpus st glatt,
nur auf der Schleimhaut der hinteren unteren Wand betindet sich
cine etwas (ber stecknadelkopfgrosse Erhabenheit.  Durchschnitte
darch dic Wand des Corpus ergeben normale Verhilltnisse.

Mikroskopische Untersuchung.

Der histologische Charakler der Neubildung ist bereits von
Herrn Professor von Recklinghausen bestimmt:  Das den Uterus
bergende Gefdss tragt auf dem Etiquet die Diagnose: ,Platten-
epithelearcinom  der Cervix Utert.  Der Prozess greift an der
vorderen Lippe nur circa ' 2 em in die Tiefe. Wir sehen hier in
der Submucosa Netze sich ausbreiten, welche aus soliden Strangen
bestehen, die bald schmal und eingeschnirt, bald breiter und aus-
gebuchtet erscheinen: die &ussersten Enden verlieren sich hiufig
als spitze Auslaufer in den Bindgewebsspalten; die Convexitit
der dic starken Knotenpunkte begrenzenden Bogen ist meist nach
dem Centrum des Knotens gerichtet. In dieser Weisc breitet <ich
das Carcinom bis zum vorderen Scheidengrunde und bis zu den
seitlichen Commissuren aus. — Wie verhilt sich die Neubildung
su den Dritsen am unteren Teil der vorderen Cervicalwand: Die
Rilder zeigen folgendes: Dic langen zahlreichen Carcinomzaypfen
liegen am #usseren Muttermund in der Nihe von Driisen, Jdie
teilwveise Verinderungen aufiveisen, indem in einigen vom Aus-
fithrungsgang bis in die Nihe des Fundus das Lumen mit grossen
dichtgelagerten Plattenepithclien angeftllt, sodass also nur noch
in der Tiefe der Driise cin kleiner Hohlraum bleibt, dessen Be-
grenzung einerseits von Plattenepithelien, andererseits von Driisen-
epithelien gebildet wird.

Daneben sicht man an ciner Stelle zwischen  zawvei Drisen
cinen dickbauchigen Zapten cpithelialer Zellen, der aber die Ober-
fliiche der Schlcimhaut nicht errcicht und den Eindruek erwecst,
als handle es sich um cinen Schritgsehnitt ciner wic chen ge-
schilderten, mit Plattenepithelien  von oben her zugewachsenen
Dritse.  In der Ticfe der Cervixschleimhaut sind  keine Zapfen.
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G erscheint der Prozess als cine cinfache ,,Epidorm(‘)idalisierung.“
" Jedoch zeigen andere auf dem Querschnitt getrotfene Drilsen
cin complicierteres Verhiltnis: auf der einen Scite der Drisenwand
gin schones, hohes Cvlinderepithel: auf der anderen Seite ein
Haufen von Plattencpithelien: aber im Centrum des Lumens liegt
ein Streifen von niedrigen kubischen Epithelien, der durch Schleim-
massen von dem hohen Cylinderepithel getrennt ist. Ob dieser
kurze Epithelstreifen hierher gelangt ist infolge Einbruchs von
Carcinom in die Drilse, oder ob er bei der etwaigen Epidermoidali-
cierung der Driise abgeldst ist, lisst sich also nicht mit Sicherheit
teststellen.  An  einer anderen quergeschnittenen Driise, dicht
neben dem Carcinom, sieht man aber deutlich, dass die Epithel-
massen nicht vom Ausfiihrungsgang der Drise her in
das Lumen eingedrungen, sondern dass dieselben die
Wand der Dritsen eindricken: das Bild gleicht dem Aus-
sehen eines eingedriickten Gummiballs. Der mitttere und
obere Abschnitt der vorderen Cervicalschleimhaut enthilt weder
Carcinomzapfen noch  durch Ausfiillung mit Epithelien solid ge-
wordene Driisen. — Die hintere Lippe, sowohl die vaginale Fliche
wie die Innenscite und die Muskulatur ist frei von Carcinom und
fraglichen Drilsenveridnderungen, ebenso der Uteruskorper in seiner
Schleimhaut und Muskulatur.

Fall 11.
Der Uterus ist am 6. Januar 1894 von Herrmn Prof. Freund
per vaginam  exstirpirt. Hirtung  mit Muller'scher Fliissig-
keit und Alkohol.

Makroskopische Beschreibung:

Senilatrophischer Uterus,  dessen Gesamtlinge 7 cm betritgt.

Corpusliinge  + cm. Grosster Dickendurchmesser  der  vorderen
Corpuswand 1 em, der hinteren ? 4 em. Portio sehr  kurz.
. Muttermund breit gespalten.

An der Portio erblickt man nahe am iiusseren Muttermunde
an der linken Lippe cine Ulceration, an welehe sich cireulitr um
das os  externum  verlaufende  Kleinhickrige  Rxerescenzen  an-
schliessen, die an Hohe und Breite nur einen ceringen Umfang
annchmen.  Links gelangt man von der uleerierten sStelle aus in
cinen in dic Cervixsubstanz (Uhrenden, fir eine nur dinne Sonde
passirbaren Trichter, weleher cine Tiefe von 11y cm hat, withrend
das ganze Collum nur 3 cm lang st Von der Ausmindungs-
stelle des Trichters aus erstreckt sich die Ulceration in Jder Sciten-
kante der Portio als schmaler Streiten nach dem linken Scheiden-
cewdolbe und  dehnt sich Gber cinen 3 mm breiten Streifen der
Vagina ans; convohl rechits awie dinks =ind an das Laquear
angrenzende Particen der Vagina exstirpicrt. Pas rechite Scheiden-
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gewolbe ist von normaler Schleimhaut tiberzogen:. — Die Cervical-
schleimhaut der hinteren Lippe ist intakt, die der vorderen er-
scheint im unteren Abschnitt der Medianlinie nicht ganz normal,
sondern etwas hickrig und giebfrmig. — Das Endometrium des
Corpus ist im oberen Drittel gewulstet. Beim Zerlegen der Cervix
in einzelne Segmente ergicbt sich nun, dass die Substanz des
Collum nicht nur in der linken Hilfte — obiger Trichter —
afficiert ist, sondern dass an die enge trichterformige Hohle sich
cin noch engerer Spalt anschliesst, der bis in dic Mitte der hinteren
Lippe sich erstreckt; sein Verlauf in der Lingsrichtung des Cervix-
gewebes st nicht geradlinig, sondern entspricht einem Bogen,
welcher dic dussere Configuration der Portio nachahmt; so kommt
es, dass die Mindung des Spaltes nicht sichtbar ist, sondern
durch die um den dusseren Muttermund gelegenen  Excrescenzen”
verdeckt wird. Somit greift der ZerstOrungsprozess tiefer, als
man bei rein #dusserlicher Betrachtung der Portio hitte erwarten
konnen.
Peritoneum des Uterus allerorts intakt.

Mikroskopische Beschreibung:

Dic Zellen in der Neubildung sind teilweise plattenepithel-
artig, dazwischen aber auch Zecllen mit einem auffallend grossen,
fast kugeligen Leib. Grosscre und Kkleinere solide Haufen und
Striange werden durch eine bindegewebige Gerlistsubstanz in Al-
veolen geschieden, An der Grenze gegen das geschichtete verdickte
Plattenepithel der Portio hin ldsst sich ein Zusammenhang der
Neubildung mit der Epitheldecke auffinden, welche zapfenférmige
Ausliufer in die Tiefe sendet. — Diagnosc: Plattenepithelcarcinom.

Dic Cervicaldriisen haben keine Bezichung zum Carcinom, ihr
Lumen cnthilt keine atypischen Zellmassen, weist nur  geringe
MengenSchleim auf; ihre Wandung hat das bekannte hohe Cylinder-
epithel. Manche Drlscen gehen sehr in die Tiefe. Am unteren
Ende der Schleimhaut der vorderen Wand in der Medianlinie
fand ich an einer Stelle die Neubildung noch durch ecine schmale
bindegewebige Schicht von zwei Drilsen getrennt.  Obgleich hiet,
wie in der makroskopischen Darstellung  erwihnt, die Schleim-
hautoberfliiche hickrig, etwas ,suspect” erschien, so lehrte dennoch
das Mikroskop, dass diese Unebenheit nur bedingt war durch
sahlreiche nebencinander  gelagerte Driisen: letztere hatten  ein
sehr aweites Lumen und  zahlreiche sinuise  Ausbuchtungen. ——
Erst unterhalb der  Schleimhaut begegnele man Carcinomzapfen,
welche  sich zwischen  dic Jongitudinal  verlaufenden Zige der
innersten Muskelschicht  eingeschoben haben, diese  imunteren
Drittel  des  Collum auscinanderdriingen:  es ftillen  hicr  lange
schmale Zapfen dic Lymphgetisse aus, welehe dem Verlaufe der
Blutgefiisse folgen.  An anderen dickeren Zapfen  konnte  ich
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keinen Endothelbelag nachweisen. [n die mittlere und dussere
Muskelschicht st das Carcinom nicht eingedrungen. — Einige
Alveolen bergen im Innern mit roten Blutkérperchen gefiillte
Capillaren.

Ohne die Schleimhautgrenze des Cervicalkanals Uberschritten
zu haben, hat sich die Neubildung am &ussercn Muttermund
ringformig ausgebreitet; hier finden sich in den Alveolen schon
nekrotische Partieen, sodass man annehmen kann, dass der Prozess
nicht mehr jung ist.

\Wihrend rechts und an der vorderen Lippe das Carcinom
eine nur geringe Dimension angenommen hat, dringt es linker-
seits in die Cervixsubstanz cin, und zwar unter Destruktion der
innersten und  schon eines Teils der mittleren Muskelschicht:
in crsterer ist es, wic die mikroskopische Betrachtung lehrte, bercits
zu einer tief gehenden Ulceration des Gewebes gekommen.  Aber
die #dussere Muskellage ist hier nicht angegriffen. Der Prozess
lisst sich nun in der Cervixwand von der linken Seite bis zur
\Mitte der hinteren Lippe verfolgen, der Anordnung der inneren
longitudinalen Muskelschicht folgend und erst in geringerem
Grade in die verflochtenen Muskelzlige der zweiten Schicht cin-
dringend.

Ferner hat sich das Carcinom von der Ausmiindungsstelle
des Trichters aus in cinem schmalen Streifen der vaginalen Schleim-
hautbekleidung der Portio ausgebreitet, so die Vagina crreicht und
in dieser flichenhaft in der Mucosa und Submucosa sich fort-
gesetzt, ohne in ihre ticferen Schichten zu dringen.

Weder im  oberen Abschnitt des Collum noch im Corpus |
Uteri Metastasen mikroskopisch nachweisbar. /e

Fall HIL oo

Der durch Totalexstirpation samt rechter Tube und rechtem
Ovarium gewonnene Uterus ist der Behandiung mit Miiller'scher
Flilssigkeit und Alkohol unterzogen worden.  Seine Linge betrigt
10 cm . wovon 54 cm auf das Corpus kommen.  Die stitrkste
Stelle der hinteren  Corpuswand 2'y em, der vorderen 13/ e
die Dickendurchmesser in dem obersten Abschnitt der Cervixwand
2 em resp. 1': em. — Dic rechte Tube st an der  hinteren
Corpuswand durch cine fliichenhafte Pscudomembran  befestigt.
Dic hoher gelegenen Particen  der Korperschleimhaut dick und
cewnlstet.  Dic Schilcimhaut der hinteren Cervixwand  zeigt nor-
male Verhitltnisse, die der vorderen hat in den unteren >articen
cin siebfirmiges Ausschen, —

Der grosse an der Oberfliiche hockrige Tumor nimmt die
vordere Lippe in ganzer Ausdehnung ein, beiderseits bis zu den
Commiissuren sich erstreckend. \uf cinem sagittalen [Lingsschnity,
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der in der Medianlinie des Uterus von der Oberfliiche des Tumors
bis zum inneren Muttermund gelihrt ist, sehen wir die Neubildung
bis zum Scheidengewdlbe emporsteigen: dicses ist  der hichste
Punkt des Tumors: seine Grenze gegen gesundes Collumgewebe
ist keine geradlinige: ein zungenf ormiger Streifen normaler Cervix-
substanz reicht in die Neubildung hinein. Nach der Schleimhaut-
fliiche des Cervikalkanals hin ist dic Begrenzung eine bogen-
formige.  Ob hier der untersic Abschnitt der Schleimhaut in die
Neubildung aufgegangen ist, lasst sich makroskopisch nicht ent-
scheiden.

Mikroskopische Untersuchung:

\litten in der Tumorsubstanz begegnen wir grossen Alveolen
und breiten Stringen mcist polygonaler, epithelial angcordneter
Zellen, die noch kein Zeichen ciner Degeneration tragen.  Suchen
wir die Neubildung an ihren makroskopischen Grenzpunkten auf,
also einerscits auf der Hohe der Fornix, so finden wir eine ziem-
lich scharfe Grenze gegen die Vagina: his zum Scheidengewdlbe
ist das Plattenepithel geschwunden und durch Neubildung ersetzt.
Nur ein anstossender schmaler Streifen des vaginalen Platten-
epithels Tasst Vertdinderungen erkennen, hestehend in einigen kurzen,
semlich schmalen, in die Tiefe gehenden kolbenartig  ange-
schwollenen Ausliufern des Plattenepithels: dic Japillen steigen
hier sehr in dic Hohe. — In den tieferen Schichten jedoch kein
Carcinom. Also ziemlich scharfe Grenze der Neubildung gegen
Jdie Vagina. — Wenden wir uns zur Ucbhergangslinic der Neu-
bildung gegen das Cervixstroma, 0 finden wir auch hier ein
continuirliches Wachstum.  Einige grossere in der Muskulatur
gelegene Arterien und Venen sind schon von Tumormassen um-
zingelt.

Dic Driisen der Cervix sind frei von jeglichen Verinderungen.
In den Tumormassen sclbst lassen sich keine Reste von Cervin-
und Erosionsdriusen auffinden: letztere sind zahlreich um den
ganzen iusseren Muttermund  gelagert; daher wohl das oben er-
withnte sichartige Ausschen der Schleimhaut.

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

Fall 1V

heansprucht cin hesonderes [nteresse, wesshath ich nicht umhin
kann, den ganzen Uterus so austithirlich  awice mglich zu bes
sehreiben und cine detaillirte Nrankengeschichte voraulzischicken.

Frau G Salome, 1T Jahre alt, wurde am 30, Juni Is93 von
Flerrm Prof. Bayer in o die evnikologische Unive citiitsklinik aud-
cenommen [Journalnmer 2840, 1893] Aus Jdor Anamnese sl
crwithnt, dJdass Patientin mit 11hs Jahren menstruirt wurde, s
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die Periode stets regelmilssig, von dreititgiger Dauer war und ohne

Schmerzen verlief. — 12 Geburten normal.  Dic letzte (Gieburt

vor 71 Jahren: todtes Kind im 7. Monat; Patientin war gefallen.

Seit Welhnachten 1592 fihlte Patientin Mattighkeit und Mudig-
keit; sie bemerkt zugleich  cinen allmiihlig stiarker  werdenden
welssen [Fluss; die Menses genau so awie frither, ohne Beschwerden.

Allgemeiner Status: Grosse, kriftig  gebaute TPrau  mit
sehr starkem Fettpolster, besonders in den Bauchdecken, sehr
stark  entwickelte Briste. Weine Ocdeme.  Imo Gesicht Narben
von iberstandenen PPocken. Lunge normal. - Herz: Giber
Spitze und Basis ein systolisches Geriusch: 2. Pulmonalton ehwas
verstiarkt.  Puls Klein, weich. Herzaktion regelmiissig.

Genitalbefund: Keine autfallende Schwellung  der Leisten-
drisen. Vagina weit und weich,  Cervix in einen grossknolligen
Tumor verwandelt.  Uterus gross, aber ziemlich gut beweglich.
Rechts nichts besonderes, dagegen  dic Basis des Ligamentum
latum links verkirzt, ohne Infiltration. - Auslluss nicht tibel-
riechend. Bei der Untersuchung genht kein Blut ab.

Operation am 5. Juli 1893 in Nethernarkosis.  Der Uterus,
mit der Zange gefasst, liess sich etwas schwer herabziehen, haupt-
gidchlich wegen der Verklirzung des Ligamentum latum sinistrum.
Ferner war es notig, um die Umschneidung vornehmen zu konnen,
die dicken Massen von der Portio mit dem scharfen Loffel und
Sceheere zu entfernen.  Alsdann wurde die Portio umschnitten und
zuerst das Laquear gedffnet etc.

6. Juli 1893: Patientin hat sehr leicht spontan Urin lassen konnen.

16. Juli 1893: Patientin kann Nachmittags das Wasser nicht
halten.

18, Juli 1893: Seit heute Abend kann >atientin das Wasser
halten.

21, Juli 1893: Frau G. ist fieberlos entlassen, ist aber nicht im-
stande, den Urin ganz zu halten.

30. Oktober 1803: Wiederaufnahme. In der Zavischenzeit kam
Patientin hin und wieder in die Sprechstunde, wo ihr all-
mihlich alle Nidhte entfernt wurden. Sehr schone Heilung.
Aber rechts oben im Laguear cine Kkleine Vesicovaginalfistel.
Beim Sitzen kann Iran G. den Urin halten, beim Licgen
aber nicht.  Operation der Fistel in typischer Welse. Glatte
Heilung.

Mitte Februar 1894: Scitdem Alles in Ordnung!

Makroskopische Beschreibung des Uterus.

Der in der Mediantinie der vorderen Wand erioffnete Uterus
misst in gehitrtetem Zustande Aiillersehe  Flissigkeit und
Alkohol — 8% ¢m.  Dic vordere Corpuswand hat auf einem in
einer Hohe von 2 em Gber dem inneren Muttermunde angelegten,

&
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zum Medianschnitte senkrecht stehenden Sckundirschnitt cine
Wanddicke von 1., die hintere von 1%s cm.

Die Schleimhaut des Corpus ist glatt. An der hinteren
Muttermundslippe nichts Besonderes. Dic palmae plicatae des Cer-
vicalkanals in ganzer Schonheit erhalten. — Ein vom os cxternum
aus in der hinteren Cervixwand gefithrter Medianschnitt ldsst
ganz normale Uterusfascrung mit dartiber liegender gesunder
Schleimhaut erkennen; nur am Ende des Collum, an der Stelle
des sogenannten Uebergangsepithels, {inden sich dicht unter der
Oberfliche zwei stecknadelkopfgrosse Flecken von graubrauner
Farbe. — Dagegen ist dic vorderc Lippe sehr dick und ihre
Oberfliiche von einem Tumor eingenommen, der auf dem Durch-
schnitt den ebengenannten Farbenton angenommen hat. Die
Neubildung erstreckt sich tber den grossten Teil der vorderen
Lippe, wenig die rechte Commissur Uberschreitend bis zum vor-
deren Scheidengewdlbe. Der in Verbindung mit letzterem ex-
stirpierte Teil der vorderen Vaginalwand ist I cm breit, 4 cm
lang, zeigt normale Schleimhautbekleidung; darunter Tumormasse.

Auf der Innenseite der Cervix sind in der rechten Seiten-
kante von der Schleimhaut der vorderen zur hinteren Wand feine
Briicken in der Stirke der Chordae tendineae des Herzens hiniiber-
gespannt, welche kryptenartige Vertiefungen zwischen sich fassen.
Auf einem Medianschnitt, der einen Ueberblick gestattet liber die
Verhiltnisse der Schleimhaut und Muskulatur der vorderen Wand
vom dusseren bis zum inneren Muttermund, sieht man am unteren
Ende des Cervicalkanals nur einen 1 mm breiten und 2 mm in
die Tiefe der Cervixsubstanz sich herabsenkenden Streifen, der
durch eine graue Farbe von der Umgebung absticht.

Ein durch die rechte Seitenkante der Cervix parallel den
anderen Lingsschnitten gefiihrter Schnitt zeigt hier am Ende des
Cervicalkanals die Ausdehnung der Neubildung im Unabhingig-
keitsverhiltnis von der eigentlichen Schleimhautoberfliche des
Cervixinnern und gleichzeitig die Ausdehnung bis zum lLaquear,
welches in einer bogenformigen Linie erreicht wird, deren Con-
vexitit nach unten gerichtet ist. Der grésste Dickendurchmesser
der eigentlich erkrankten Uterussubstanz befindet sich wiederum
am #dusseren Muttermund.

Ferner sieht man auf diesem Schnitte die Schleimhautfalten
nicht so schon ausgepriagt wie auf den vorhergehenden Schnitten,
dagegen fallen in der unteren Hilfte der Schleimhaut graue Punkte
auf, die sich in ihrer Farbe mit der des eigentlichen Tumors
identificieren lassen. Die darunter liegende Muskulatur bietet
normale Verhiltnisse. Erst circa 1 c¢m unterhalb der Schleim-
hautoberfliche des unteren Cervixdrittels sieht man bei genauer
Inspektion einige versprengte kleine grau-braune Punkte. —

_



In der linken Seitenkante des Collum nichts Auffallendes. —
Das Corpus Uteri, sowohl Schicimhaut wie Muskulatur, zeigen
auf zahlreichen Durchschnitten, die eine Uechersicht fast Uber das
ganze Organ gestatten, abgeschen von cinem Kleinen kaum 1 em
im Durchmesser betragenden intramuralen Myom in der hinteren
Wand, keine Spur ciner Neubildung oder Veriinderung, —

Im Eierstock nichts Auffallendes.

Mikroskopische Untersuchung.

Um zuniichst {iber den histologischen Charakter der Neu-
bildung Aufschluss zu erlangen, suchte ich sie in weit vorge-
schrittenen wic in den jungsten Stadien, d. h. am Uebergang in
gesundes Gewebe auf. In den ersteren sah man sehr grosse
Alveolen, deren epitheliale Inhaltsmassen nur noch in den Rand-
partieen einen gesittigten Farbenton angenommen haben, withrend
die {ibrigen, je niher dem Centrum, eine desto geringere Kern-
farbung aufweisen und hiufig kaum noch den epithelialen Charakter
erkennen lassen. Nihert man sich der Peripherie des eigentlichen
Tumors, so sieht man lange solide Striange, in welchen grosse
polygonale Zellen iiber spindelférmige {iberwiegen.

Was erfahren wir mikroskopisch iiber den Grad der Aus-
dehnung des Carcinoms?:

Aus der linken Seitenkante der Cervix angefertigte Schnitte
zeigen nur am Ende des Cervicalkanals cinige grissere Alveolen
von Carcinom, welche sich gegen die Lingsziige der Muskulatur
scharf abgrenzen und nach der Peripheric in schmiilere, retorten-
artig aufgetriebene Zlige auslaufen. Die Cervicaldriisen ohne jede
Verdnderungen. Einige , Erosionsdriisen.® — Auf Medianschnitten
der binteren Cervixwand befinden sich am dusseren Muttermunde
zahlreiche, mehrfach veristelte und mit leistenartigen ins Lumen
tretenden  Krhebungen verschenc Driisen, welche mit einem
schmalen, aber hohen Cylinderepithel ausgestattet sind. Weder
in der Neubildung konnte man Driisenreste auffinden, noch habe
ich in Cervicaldriisen Epithelmassen gesehen; nur an einer Stelle
war das Carcinom 2 Drlisen niher gertickt, von dicsen aber noch
durch cine schmale Schicht ecines mit Rundzellen durchsetzten
Bindegewebes getrennt. — I der rechten Seitenkante der Cervix
hat sich ein Lager von Plattencpithelien {iber die Oberfliiche der
unteren Cervicalschleimhaut ausgebreitet (confer: makroskopische
Beschreibung Seite 16); in einige Driisen hidngen vom Ausflihrungs-
gange her solide Zapfen in Gestalt eines Kegels hinein, dessen
Spitze den Fundus der Driise mitunter aber nicht erreicht, und
dessen  Oberfliiche von  den crhaltenen  Drilsenepithelien  durch
einen Zwischenraum getrennt ist. Andere Driisen sind vollkommen
ausgegossen mit Plattenepithelien, und in noch anderen Driisen
besteht ein zum ersteren Modus umgekcehrtes Verhiltnis, indem
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hier ein kegelférmiger Raum des Lumen leer ist; in diesen Drisen
ist das Plattenepithel gewissermassen an den Driisencpithelien
hinuntergekrochen. Fs handelt sich hier sicher nicht um eine
Identitit oder um einen 7Zusammenhang  mit dem eigentlichen
Carcinom, sondern wohl nur um cine sogenannte Epidermoidali-
sierung®; denn es liegen weder innerhalb der Schleimhaut noch
unterhalb derselben in der inneren Muskelschicht Zapfen epithelialer,
fremdartiger Zellen, Der erste im Cervixstroma auftauchende
Carcinomzapfen gehort crst der mittleren Muskellage des Collum
an, liegt in einem perivasalen Lymphgefdsse und steht in ndherer
Verbindung zu dem in der peripheren Muskulatur vorhandenen
Carcinom.

Nihern wir uns schliesslich an der vorderen Lippe in der
Medianlinie dem &usseren Muttermunde, so konstatieren wir hier
einen mit der makroskopischen Betrachtung im Allgemcinen {iber-
einstimmenden Befund; es liegen nur zwischen den letzten Dritsen
am #usseren Muttermund einige Nester; an 1 Driise sieht man
das Einbrechen eines Carcinomzapfens durch ihre Sciten-
wand: ein schmaler Abschnitt der Driisenwand ist zerstort, durch
diesen ist der kegelformige Zapfen teilweise eingedrungen, indem
die Spitze des Kegels in das noch weite Drilsentlumen schaut,
wihrend seine Basis sich extraglanduldr pefindet. Ferner falit
in demselben Bezirke in einer senkrecht zur Schleimhautoberfliche
verlaufenden Lymphcapillare cin carcinomatgser Thombus auf,
dessen Gestalt einem durch Knorren verunstalteten Baumstamme
gleicht. Die Blutcapillaren der Nachbarschaft sind stark injiciert.

Dic Vagina scheint in der Weise von der Neubildung erreicht
worden zu sein, dass der Prozess nicht mit der Zerstorung der
eigentlichen Mucosa, sondern mit dem Eindringen in ihre ticfercen
Schichten begonnen hat; in welchen zuerst, diese Frage ldsst sich
aus dem vorliegenden exstirpierten Stiick nicht entscheiden, da
der tiefste Punkt des nach der Hirtung noch %1 cm dicken Ge-
webes schon Carcinommassen aufweist. Dass sie aber aus der
Tiefe an die Oberfliche steigen, geht hervor aus dem Fehlen
jeglicher Verdnderung in der ganzen Lange der {iber ihnen liegen-
den Mucosa und Submucosa. Nur am Rande der Schnitte, an
einer einzigen 2 mm breiten Stelle ist die Epitheldecke erreicht
und geschwunden; das Carcinom liegt hier frei an der Qberfliche,
indem es sich in mehr oder weniger breiten Zigen zwischen
blutgefiillten Capillaren ausbreitet; die hier der Neubildung  be-
nachbarte Epitheldecke zeigt einige Verdanderungen, insofern die
Papillen hoher ins Plattenepithel ragen und unter der Epitheldecke
sich ziemlich umfangreiche Blutergiisse  befinden. — Dic am
tiefsten gelegenen oben erwithnten Carcinommassen stellen sich
als einzelne isolierte Haufen dar, deren jeder wiederum einen netz-
artigen Bau zeigt; Endothelien sind an den einzelnen Zigen nicht




vorhanden: aber immerhin wiederholt sich das Netz an allen
Stellen der Serie in auffallend gleichartigen Maschen.

Das Verhalten der peripheren Cervixpartieen habe ich oben
nur mit wenigen \Worten beriihrt.  Es wurde nur kurz erwidhnt,
dass die innerste und der grésste Teil der mittleren Muskelschicht
der vorderen Wand vom Carcinom verschont ist, dass dasselbe
dic Hohe des vorderen und cines kleinen Teils des rechten Scheiden-
gewdlbes makroskopisch errcicht hat.  Beim genaueren Studium
der vorderen dusseren Cervixmuskulatur sehen wir nun viele der
dort befindlichen perivasculiren Lymphgefisse von dicken Carcinom-
zapfen ausgefiillt; ausserdem zichen aber einzelne schmale feine
Stringe, an deren epithelialer Zusammensctzung kein Zweifel
aufkommen kann, zwischen cinzelnen groberen Muskelblindeln
hin in den dort befindlichen Lympheapillaren; diese Striinge nechmen
bei mittlerer Vergrisserung — Leitz, Ocular 1, Linse 3 -— mit-
unter das ganze Gesichtsfeld ein oder errcichen cine noch grissere
Lange. Serienschnitte ergaben bald einen dirckten Zusammen-
hang dieser feinen mit den stirkeren perivasalen Ziige.

Die Schilderung der Ausbreitung des Carcinoms in der Cervix
und der sonstigen dortigen anatomischen Verhiltnisse mag auf
den ersten Blick ctwas umstindlich oder gar langatmig erscheinen;:
allein sic hat ihre innere Berechtigung in den folgenden eigen-
titmlichen Befunden im Gebirmutterkorper.

Als ich nimlich das Corpus, trotzdem dasselbe bei der
makroskopischen Betrachtung absolut  keine Veriinderungen auf-
wies, auf zahlreichen Handschnitten mit dem Rasiermesser einer
Durchforschung unterzog, fand ich in grissercr oder geringerer
Zahl in den perivasculiren Lymphgefissen der grossen, den
Charakter der sogenannten Gefiissschicht bedingenden Blutgefasse
Haufen von epithelialen, stark gefiirbten, ohne Zwischensubstanz
aneinandergelagerten Zellen, deren Beschaffenheit vollkommen mit
denen des beschriebencn Portiocarcinoms Ubereinstimmt.  In der
Nihe dieser Gefisse tauchen ebenfalls kleine derartige Nester auf.
Dass dic Inhaltsmasse der Lymphriume etwa Rundzellen oder
Eiterkirperchen scin kinnten, ist ausgeschlossen; dagegen spricht
der kollossale Zellleib mit dem grossen, intensiv gefiirbten Kerne,
die Uebercinstimmung der Zellformen mit denen des Tumors am
unteren Teil der Gebiirmutter, und die charakteristische epitheliale
Anordnung.  Manchmal nahmen dic Zellen der in den inter-
muskuliren Lymphgetiissen gelegenen Zapfen cine spindlige Form
an.  Rundzellen habe ich nic aufgefunden, weder zwischen den
Zellen noch an der Peripheric der soliden Stréinge, auch keine
roten Blutkérperchen und kein IFibrin.  Aber stets war als Be-
erenzung  der  Epithelmassen  cine Endothellamelle nachweisbar,
welehe dem Carcinom entweder direkt in continuo oder als ein-
zelne Endothelien angeschmicgt war, oder, wie hilulig, von dem-
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selben durch einen schmalen Spalt getrennt war, der nur als ein
Produkt der durch die Hirtung bedingten Schrumpfung der Neu-
bildung aufgefasst werden kann. —

Dicser merkwitrdige Befund von Carcinom im Corpus Uteri
bei einer makroskopisch und auch urspriinglich mikroskopisch so
wenig imponierenden Ausbreitung eines Portiocarcinoms in derCervix
veranlasste mich daher, das ganze Corpus in Serienschnitte zu
zerlegen. Bevor ich jedoch das Organ zerstiickelte, legte ich den
noch mit Leichtigkeit zu einem Ganzen zusammenstellbaren
Uterus und die mikroskopischen Priiparate meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Prof. von Recklinghausen vor und crhielt die volle
Bestitigung des makroskopischen sowie mikroskopischen Befundes.

So ergab sich die bemerkenswerte Thatsache, dass das
Carcinom im Corpus Uteri in einem directen continuier-
lichen, thrombotischen Zusammenhange steht mit der
primidr an der Portio enstandencn Neubildung, in den
perivasculdren Lymphgefdssen von der &dusseren resp.
mittleren Muskelschicht der Cervix bis in den Fundus
fortschreitend!

Es handelte sich nicht um capillire Embolieen, was man
aus den ersten Handschnitten, die hier und da gabelig geteilte
Zapfen aufwiesen, vielleicht hdtte vermuten kdnnen, sondern um
einen Carcinomthrombus, welcher den die grossen Blutgefdsse
begleitenden Lymphgefdssen gefolgt war.

Gleichzeitig ergab eine genaue Untersuchung der Korper-
schleimhaut die Abwesenheit jeglicher Spur einer Neubildung;
dieselbe zeigte nur in ausgesprochener Weise die bei glanduldrer
Endometritis beschriebenen Verdnderungen. Die innerste Muskel-
schicht war ebenfalls frei von carcinomatdsen Thrombosen oder
solchen Metastasen. Selbst noch fast der grisste Teil der mitt-
leren verflochtenen Muskellage zeigte keine Veranderungen. Die
Haupthecerde befinden sich an der Grenze von mittlerer und
iusserer Schicht und strahlen von hier aus hauptsidchlich in die
periphere Muskulatur resp. in deren perivasale Lymphgefisse aus.

s wird von einigem Interesse sein, wenn manche Einzel-
heiten der Thrombose noch genaucr beschrieben werden:

Je ndher dem obersten vorderen Abschnitte des Collum, desto
stiirkere Zapfen treten uns entgegen, die auf ginstig angelegten
Schaitten in einer ziemlichen Linge verfolgbar sind, und wenn
sic das ganze Gefisslumen thrombosieren, hinsichtlich der Deut-
lichkeit ihrer fir Lymphgefisse charakteristischen Form  nichts
zu witnschen Gbrig lassen.  Die Blutgefiisse, welehe von Carcinom
cingefasst sind, tragen den Charakter von Venen und sind stets
von JArterien begleitet. Meist licgen 2 -1, sogar 6 8 und noch
mehr Blutgefiissquerschnitte nebencinander, zwischen welche sich
dann die Carcinomnester cingeschoben haben.  Letztere umtassen
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die Gefdsse meist in Sichel- oder Halbkreisform und selten sind
auch zwei mittelgrosse comprimierte Gefidsse gleichzeitiz vom
Carcinom umrahmt, gleichsam wie von einem Kranze umschlungen.
Aber nirgends befindet sich der Krebs in Venen.

Im Allgemeinen féllt auf, dass der Querschnitt der Blutgefisse
hiufig im umgekehrten Verhiltnis steht zur Dicke des Zapfens,
d. h. je dinnwandiger und von je geringerem Durchmesser die
Vene, dosto stiarker ist hdufig der Querschnitt des Thrombus.
Moglicherwveise bieten grissere Dickenverhiltnisse der Gefdsse dem
Carcinom einen energischeren Wachstumswiderstand, oder es
stehen vielleicht die Grissenverhiltnisse der perivasalen Lymph-
gefisse im umgekehrten Verhiltnis zum Umfang der Blutgefisse.

Dies Verhalten der Ausbreitung des Carcinoms konnte ich
sowohl in der vorderen wie hinteren Corpuswand mit Bestimmt-
heit constatieren.  Selbst im Fundus und auf 1 Quadratcentimeter
grossen Schnitten aus den Tubenostien habe ich noch Krebs
gefunden.

Die Corpussegmente wurden in das Celloidin so eingebettet,
dass auch die an der Abbindungsstelle der Ligamenta lata
klaffenden Gefissquerschnitte mit dem umgebenden blutdurch-
trankten Gewebe der Untersuchung nicht entgehen konnten.
Auch hier befinden sich zahlreiche perivasculdre Thromben. An
1 Stelle fand ich in einem ganz peripher an der Seitenkante
des Uterus gelegenen Lymphgefdsse, dessen Wandung aus
mchreren Lamellen besteht und keinem Blutgefdisse angeschmiegt
ist, ebenfalls Carcinom.

Dass nun das Carcinom nicht im Corpus primér entstanden
sein kann, das beweist das Fehlen jeglicher bosartiger Verinderung
der Korperschleimhaut und der histologische Charakter des Carci-
noms; eine sogenannte ,Ichthyosis® des Corpus uteri, welche man
in neuerer Zeit als den Boden sonst unerkldrlicher Plattenepithel-
carcinome des Corpus ansieht, besteht nirgends. Gegen eine
Metastase aus irgend einem anderen ctwa vorhandenen malignen
Tumor eines andern Organs spricht einerseits die klinische Unter-
suchung vor der Operation und die spitere Beobachtung der
Patientin, andererseits aber die Thatsache, dass einc derartige
Lymphgetfiss-Mctastase in den Uterus noch nie beobachtet ist.
Dass dagegen das Carcinom identisch ist mit der Affektion an
der Portio, hierfiir tritt dic Gleichartigkeit der grossen Epithel-
zellen ein und der auf Serienschnitten nachgewiesene  direkte
thrombotische Zusammenhang. Aufl welchen Lymphbahnen das
Carcinom den Weg bis in den Fundus Uteri gefunden hat, dartiber
giebt die stets wiederkehrende intime  Bezichung  der Thromben
zu den perivasculioren Lymphgeliissen gentigenden Aufschluss, —

Auf cine noch detailliertere Ausfiihrung der mikroskopischen
Verhittnisse kann ich wohl verzichten, da diese an allen genannten
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Abschnitten des Corpus mit einer im Grossen und Ganzen sich
stets wiederholenden Gleichartigkeit auftreten und wenig Ab-
weichendes bieten.

Auf die Bedeutung eines solchen bisher noch nicht beschriebe-
nen Befundes, der in anatomischer, pathologisch—anatomischer,
Kklinischer und insbesondere in praktischer Hinsicht ein so wichtiges
Interessc beansprucht, néher einzugchen, diese Aufgabe behalte
ich mir fur einen spiteren Teil dieser Arbeit vor.

Fall V.

Die sehr kleine, atrophische Gebirmutter  gehdrte  einer
56jihrigen Frau Schw., die erst zwei Monate vor der am
16. Oktober 1893 vorgenommenen Operation auf ihr Leiden auf-
merksam geworden war.

Uteruslinge Y2 cm. Corpuswand 112 cm dick. Cervix-
wand im unteren Drittel 11/;, im oberen 135 cm dick.  Cervix-
linge 2's cm.

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

In der Corpuswand mehrere bis bohnengrosse Tumoren.

FExstirpiertes vesico-vaginales Gewebe bietet nichts Auffélliges.

Mikroskopische Beschreibung:

Auf der ganzen Portio ldsst sich keine Spur der ehemaligen
vaginalen Mucosa auffinden. Statt ihrer schen wir aus polygo-
nalen, ohne Zwischensubstanz aneinandergeordneten Zellen be-
stehende alveolir geordnete Haufen, deren Centren hédufig schon
der Nekrose anheimgefallen sind. Die in der Tiefe des unteren
Abschnittes der Cervixsubstanz befindlichen Driisendurchschnitte
sind zum Teil mit mattglinzenden, platten Epithelien angefQllt,
welche aber nicht denen des Carcinoms ihneln; diese Drisen
schen aus wie schriig geschnittene Schliuche.

Der Prozess greift in dic ersten Muskellagen cin.  Einzelne
mittelgrosse Venen, deren Endothel schr gewuchert ist, sind be-
reits umringt von den atypischen Epithelmassen. - - Vorausge-
sandte Ausliufer der Neubildung sind nirgends  sichtbar. Das
Carcinom wiichst nur durch continuicrliches Vorwiirtsschreiten.
Ob ¢s sich dabei an pritformicrte Bahnen hilt, st bei dem in
dicsem  Uterus  auffallenden  Mangel unzweideutig  erkennbarer
Lymphgefisse kaum nachwelsbar.




Es entspricht dic mikroskopische Ausbreitung ungefithr der
makroskopischen Grenze.

Die Cervicalschleimhaut ist nicht afficiert. — Im Corpus keine
Metastasen; die in letzterem befindlichen, oben erwithnten Tumoren
gind Fibrome. — Das exstirpierte vesico-vaginale Gewebe, welches
vollstindig in Celloidin eingebettet wurde, enthiilt kein Carcinom.

Fall VL

Der in bekannter Weise gehidrtete Uterus ist durch Total-
exstirpation in der gynikologischen Klinik gewonnen worden.
Gebarmutterkdrper 5 ¢cm lang. Dic Gesamtlinge des Organs ist
schwer bestimmbar, da ein grosses ,Blumenkohlgewichs® eine
Verunstaltung der Portio, cine Verlagerung der Lippen und des
Ausseren Muttermundes verursacht hat.  Die hintere Lippe ist
durch den Tumor sehr stark aufgetrieben; die vordere Lippe, auf
welche die Neubildung sich ebenfalls, aber in geringerem Masse
ausdehnt, ist nicht vergrissert. — 1 cm unterhalb des inneren
Muttermundes hért die obere Grenzlinie der Neubildung auf; alles
{iber dieser Ebene liegende Cervicalgewebe ist gesund. Die hintere
Cerviswand ist nun derartig von der Neubildung destruicct, dass
nur noch ein schmaler, /2 cm breiter Saum der dusscren Musku-
latur und cine 4 mm dicke Schicht nach der Innenseite der
Cervix crhalten ist; die Neubildung hat sich gewissermassen wie
ein Keil in die hintere Wand eingedriingt, sodass der unterste
Abschnitt des Collum stark aufgetrieben ist. Die Seitenflichen
des Keils werden nach den Seitenkanten des Uterus hin schmaler;
vorn erreicht der Tumor nicht grosse Dimensionen, sondern geht
nur einige Millimeter in diec Muskulatur hinein. Decr dusserc
Muttermund wird respectiert. Die Schleimhaut des ganzen Cervical-
kanals erscheint eben. Von der Umschlagstelle der vorderen
Scheidenwand bleibt der Tumor in der Medianlinic 1 em, zu
beiden Seiten circa 3 mm entfernt; hinten ist dic Hohe des
Scheidengewdlbes erreicht.  Hier ist cin 3 cm langes und 2 ¢cm
breites Stiick der Vagina entfernt, welches an der Oberflidche

: braunlich gefiarbt ist.

! Dicke der vorderen Corpuswand /s, der hinteren 11z cm.

Corpusschleimhaut im oberen Abschnitt sehr dick.
Mikroskopische Untersuchung:

Der Tumor besteht aus dicken soliden Stringen epithclialer
Zellen, denen man eine bestimmie Zellform nicht zusprechen
kann. An der Grenze der Neubildung, besonders im Bindege-
webe, geht den Wucherungen eine starke Anhiufung von Rund-
zellen vorauf, welche, wic im Ginsemarsch, in den feinen Saft-
kanilen des Bindegewebes in langen Ziigen angeordnet sind;

l L
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mitunter finden sich auch grossleibige Zellen cingestreut. Die
mikroskopischen Grenzen des Carcinoms weichen nur wenig von
den makroskopischen ab.  Nur einige Ausldufer erstrecken sich
in der hinteren Cervixwand cinerseits in die innere und anderet-
seits in dic dusserste Muskelschicht. —

Die Cervicaldriisen sind erhalten; die bindegewebigen Elemente
der Schlcimhaut sind gewuchert.

Die meisten Cervicalgefisse zeigen eine ausgesprochene
Endoarteritis und Endophlebitis. In der dusseren Liangsmusku-
latur der hinteren Cervixwand befindet sich ecine grosse lings-
! geschnittene Vene, die in dem einen Winkel eine scharf abge-
5 grenzte einfache Intima erkennen ldsst, deren anderer gegentiber-
| liegender Winkel aber vollkommen ausgefillt ist mit Zellen, die
| hauflg Spindelform, manchmal polygonale Form erkennen lassen
und samtlich den Farbenton des Carcinoms angenommen haben;
ob diese Massen aber Carcinom bedeuten oder nicht, darliber
wird man bei der im {ibrigen Gefdsssystem fast allgemein ver-
breiteten Intimawucherung kaum ein sicheres Urteil fallen konnen,
welches wohl stets nur durch die Subjektivitdt des Untersuchers
mehr oder weniger gefirbt sein konnte.

In derselben Muskelschicht findet sich noch ein gewOhnlicher,
organisierter Thrombus. —

In dem lockeren seitlichen paracervicalen Bindegewebe starke
" Rundzellenanhaufung.

Weder in dem exstirpierten Teil der Vagina noch im Corpus
Carcinom nachweisbar.

Fall VIL

Mit dem total exstirpierten Uterus sind beide Ovarien und die
linke Tube entfernt worden. Die Linge des Organs betriagt
8 cm. Die vordere Corpuswand ist, 3 cm unterhalb des Scheitels
des Fundes gemessen 13/s cm, dic hintere Wand 2l/s cm dick.
— Die Schleimhaut des Korpers ist stark gewulstet, sodass das
Cavum einen engen Spalt bildet. — Die Portio ist sehr verdickt,
und zwar sind beide Lippen von einem Tumor cingenommen,
dessen Oberfliiche stark zerkliifftet ist.  Von der vaginalen Schleim-
hautbedeckung der Portio nur eine, 1 ¢m bis zum Scheidengrunde
breite circuliire Partic erhaiten. — Ein 1 cm breiter Ring der
Vagina ist exstirpicrt, zeigt keine Veridnderungen.
Die Neubildung hat sich in die Cervixsubstanz eingeschoben,
gleichsam wie cin in der Mitte durchbohrter Kegel, dessen schmale
Spitze ungefithr am inneren Muttermunde liegt. Jedoch ldsst sich
X dic obere Grenze des Tumors nicht recht unterscheiden von der
| cigentlichen Cervicalschleimbaut; e¢s hat hier wegen der gleichen
Farbe den Anschein, als ob beide ineinander iibergehen. Ulceration




des Tumors bestcht nur an sciner Basis, aber nicht auf der
Innenscite des Cervicalkanals. 1 cm unterhalb des IFundus
springt auf dem Medianschnitt in der vorderen Wand ein kleiner,
eiformig gestalteter Tumor hervor, dessen liingerer Durchmesser
/o und dessen Breitendurchmesser /y cm betriigt; von der Serosa
des Uterus ist er /2 cm entfernt. Sein Ausschen ist homogen und
gleicht in der Farbe der oben beschriebenen Neubildung., —

Das Peritoneum ist {ibcrall glatt. Die exstirpierten Adnexe
bicten auf Durchschnitten nichts Abnormes.

Mikroskopische Untersuchung:

In dlteren Partieen des Tumors ldsst sich die alveolidre An-
ordnung schwer erkennen. Die einzelnen Zellen haben keine
bestimmte Form; meist sind sie polygonal. In jingeren Stadien
der Neubildung werden die Alveolen respective die Stringe
kleiner und diinner; manche haben sich von dem umgebenden
Gewebe zuriickgezogen; viele werden von einer deutlich sicht-
baren Endothellamelle begrenzt. Andere aber laufen an der
Peripherie in ganz feine Stringe aus ohne einen Endothelbelag;
die Zellen nehmen mehr die Spindelform an und sind nur zu
wenigen ncbencinandergelagert; man erhédlt dadurch Bilder, wie
man sie bei Endotheliomen der Haut nicht selten sieht. —

Dieses Carcinom giebt hinsichtlich seiner Ausbreitung und
seines Wachstums wiederum den Beweis daflir, dass man aus
dem Grad der makroskopischen Ausdehnung des Collumcarcinoms
nicht einen Riickschluss auf den der mikroskopischen Ausbreitung
machen kann.

Wihrend dem unbewaffneten Auge der Tumor an die Innen-
seite der Cervix heranzutreten schien, lehrt nun das Mikroskop,
dass noch zahlreiche, ganz normale Drisen ausserhalb jeder Be-
ziehung zur Neubildung stehen, dass sie in ein intaktes Grund-
gewebe eingebettet sind.  Allerdings sind am unteren Ende des
Cervicalkanals einige Driisen rings umgeben von Tumormassen
und dann stark comprimiert, sodass das Driisenlumen nur noch
als schmaler Spalt sich présentiert. — Die untere Hilfte der
Cervix ist fast in ganzer Breite von Krebsmassen durchsetzt,
welche nur noch wenige dickere Muskelbiindel verschont haben.
Dagegen hat in der oberen Hilfte die Muskulatur nicht gelitten:
die Carcinomstringe winden sich als feine Ziige in den inter-
muskuldren Bahnen dahin, ohne den charakteristischen Bau der
Muskulatur zu zerstéren. Der obere Teil des ,Kegels® ist also
grosstenteils nur verdickte Schleimhaut, nicht Neubildung; letztere
besteht hier nur aus mikroskopischen feinen Nestern, die aber
besonders die Muskelschichten des Collum  durchzichen. In der
Hohe des inneren Muttermundes verlaufen die Stringe in der
innersten und mittleren Muskelschicht senkrecht zur Schleimhaut-




_ bestimmte, dass man sich des Rindrucks nicht erwehren konnte,
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oberfliche, wihrend sie in der Grenzlinie der mittleren und 1
dusseren Schicht longitudinal, d. h. in der Richtung der Lings- i
achse des Uterus angeordnet sind; in den beiden ersten Muskel-
lagen wird die durch den inneren Muttermund gelegte Grenz- 3
chene wie eine Barriére vom Carcinom streng gewahrt, dagegen §
erfolgt am Uebergang der mittleren in die #dussere Schicht der ;
Durchbruch des Krebses in den Gebarmutterkirper; in diesem °
kénnen wir in der rechten Secitenkante des Uterus das j
Carcinom bis unweit vom Tubenostium, Vs cm unter- §
halb desselben verfolgen! ]

In der linken Corpushilfte und im Fundus befand sich Kkein
Carcinom. Jedoch ergab hier die mikroskopische Untersuchung §
des obenerwihnten kleinen, bei blosser Inspection schon Argwohn 4
erregenden Tumors das Vorhandensein einer anderen bdosartigen 1
Neubildung, eines intramuralen kleinzelligen Sarkoms. Die Korper-
schleimhaut zeigte in der Hohe dieses Tumors sowie auch sonst
nur die Bilder der Endometritis glandularis. 4

Noch in einer anderen Richtung konnte man die Ausbreitung §
des Carcinoms verfolgen. Es fanden sich nimlich im lockeren, i
dem Uterus anliegenden paracervicalen Bindegewebe bereits
einzelne mikroskopisch kleine Carcinomnester, von welchen die 3
einen auf praformierten Bahnen dorthin gelangt sind, auf dem ;
Lymphwege; denn ihre Begrenzung wurde durch eine deutliche 4
Endothellamelle dargestellt; jedoch war die Bezichung anderer ;
Nester zum umgebenden Bindegewebe einc so lockere und un- 4

dass sie hier ihr Dasein irgend einer Manipulation verdankten, !
dass sie vielleicht bei der Operation von dem eigentlichen Tumor
abgebrickelt, durch die Hénde des Operateurs oder durch Instru-
mente dorthin gebracht wurden und haften Dblieben, oder dass |
sie erst bei der Hirtung des Organs in das lockere Gewebe 3
L implantiert® worden sind. 3

Aber weder zeigten die in Lympheapillaren befindlichen,
noch die freiliegenden Krebsmassen in der Umgebung eine A
haufung von Rundzellen.

Ich mochte hierauf einen grossen Wert legen, weil ja als
Haupterfordernis fir die Berechtigung einer Operation das , et
sein® des Parametrium verlangt wird. Wer michte aber SO 3
feine Krebspartikel durch die Palpation diagnosticicren, zumal wenn
die Umgebung sich durch das Fehlen einer Rundzellenanhdufuns
noch reaktionslos erweist? Die Vagina wurde in diesem Falle
nicht durch direktes Ergriffenwerden der Mucosa in Mitleiden-
schaft gezogen. Das Plattenepithellager ist noch erhalten. Da:
gegen enthalten die in der Submucosa gelegenen Lymphgefﬁssei
schon carcinomatdse Thromben.
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Fall VIIIL
Der erste den Uterus erdffnende Schnitt ist durch die hintere
Wwand gefiihrt worden. — Die Gesamtlinge betrigt 8 cm. —

Die Corpuswand ist durchschnittlich 1/ cm dick.

vordere Lippe und vorderes Scheidengewdslbe intakt. Die
Palmae plicatae der vorderen Cervixwand vorhanden; aber die
Schleimhaut ist schmutzigbraun gefarbt. Die Epitheldecke der
hinterenn Lippe ist grossenteils gut erhalten. Nur an 1 Stelle
sietht man auf dieser Lippe eine funfpfennigstiickgrosse rauhe
Flache.

Die Cervicalschleimhaut der hinteren Cervixwand ist glatt.
Aber auf Durchschnitten sieht man, dass sie nur 1 mm dick ist
und direkt an die Neubildung grenzt, welche die ganze hintere
Cervixawand — unter Schonung der Portiodecke — bis zum
Peritoneum durchsetzt, unter welchem 12 kleine, stecknadelkopf-
grosse Knotchen liegen; die Serosa selbst ist nicht perforiert.
Etwas unterhalb der Grefizebene des inneren Muttermundes ist
der oberste Punkt der Neubildung, welche hier ein kleines Stiick
der innersten Muskellage nicht zerstért hat. —

Beim Aufschneiden des Organs brdckeln aus den makro-
skopisch grossen Alveolen des Tumors Inhaltsmassen heraus.

Zur vorderen Cervixwand verhidlt sich die Neubildung so,
dass sie die Cervicalschleimhaut und die central gelegenen Wand-
schichten nicht ergriffen hat, dagegen die ganze Peripherie in
der ganzen Linge der Cervix einnimmt.

Die Corpusschleimhaut ist glatt und dinn. In der Korper-
wand nichts Auffallendes.

Mikroskopische Untersuchung:

~ Wie in den meisten fritheren Fillen, so gleichen auch in
diesem die ,Krebszellen® nicht ciner bestimmten aus der Reihe
der physiologischen Zellformen. —

Die der hinteren Wand angehdrenden Cervicaldriisen sind
vollkommen frei von Carcinom; ihr Epithel ist einschichtig-
Cylmdrisch, das T.umen nicht ausgefiillt mit epithelialen Zellen.
Tmtzdern zahlreiche Driisen ringsherum von Carcinom umgeben
sind, so besteht dennoch ihre einzige Verdnderung in ciner Ver-
engerung des Lumens. Auch Erosionsdriisen mit biischelférmig
angeordnetem Epithel sind vorhanden; cinige sind von der Neu-
bildun g comprimiert, ohne dass sic aber im Innern Zellmassen
aufweisen; andere licgen in noch ganz normalem Gewebe.  Das
Oberﬂiichcncpithel des Cervicalkanals ist vollstindig geschwunden.

Auf der vaginalen Mucosa tritt das Carcinom ungefdhr an
der Stelie  des sogenannten |, Uchergangsepithels® an die  Ober-

ache;  dapeben belindet sich cine schmale Zone  verdickten




Plattenepithels; fast dicht unter der Oberfliche dicser Zone be-
findet sich ein grosser Carcinomalveolus. Auf diecse schmale
Plattenepithelinsel folgt dann nochmals eine 1 cm breite Partie,
in welcher das Carcinom oberfldchlich liegt; das ist die oben
erwihnte ,funfpfennigstiickgrosse Stelle”. Schliesslich folgt ein
erhaltenes Plattenepithellager. Die unter diesem liegende Sub-
mucosa weist bereits Krebsthromben in den Lymphcapillaren auf.

Ein grosser Teil der Muskulatur der hinteren Cervixwand
ist unter dem Einfluss der Neubildung atrophiert. Das Wachstum
des Carcinoms ist hier so energisch, dass es bereits die Ring-
muskulatur einer grosseren Vene arrodiert hat. Auf die Be-
schreibung dieses Prdparates [s. Figur 8] werde ich spiter
zuriickkommen.

Richten wir unseren Blick auf die vordere Cervixwand:
Direkt unter dem Plattenepithel der Portio befinden sich grosse
Blutextravasate. Wo das Epithel noch nicht verloren gegangen,
zeigt die Deckschicht eine ziemliche Dickenzunahme. Die durch
die submucdse Bindegewebsschicht ziehenden Lymphcapillaren
sind teilweise mit langen, schmalen Carcinomthromben ausgefiilit,
welche die Wand nicht durchbrochen haben. Dickere Thromben
findet man erst in den perivasculdren Lymphgefdssen, welche die
in der Muskulatur gelegenen Blutgefidsse begleiten.

In anderen der Submucosa angehérigen Lymphcapillaren
sieht man Zellen, die man ,epitheloide” nennen kann, welche
aber nicht den carcinomatsen Thromben gleichen, sondern den
Eindruck eciner Endothelwucherung crwecken. Besonders stark
ist die Endothelwucherung in siimtlichen Blut- und Lymphge-
fassen der mittleren Muskelschicht. —

Als wir schliesslich die obere Grenze der Neubildung zu
bestimmen suchten, crgab sich die bemerkenswerte Thatsache,
dass das Carcinom, trotzdem es sein Zerstérungswerk in der
hinteren Cervixwand so weit ausgedehnt hatte, mit der Hoéhe
des inneren Muttermundes abschliesst, dagegen noch Ausldufer
in die vordere Wandmuskulatur des Corpus aussendet.
Diese konnte ich mit Sicherheit noch 1 c¢m liber dem os internum
nachweisen; sie tauchen in Lymphcapillaren auf als polygonale,
epithelartig aneinandergereihte Zellen und zwar in der Nihe der
grossen peripheren Blutlidufe, aber nicht in den perivasculiren
Lymphgefissen der letzteren. Eine Verwvechslung mit gewucherten
Endothelzellen oder mit cinem gewaohnlichen Thrombus ist voll-
kommen ausgeschlossen.  Herr Prof. von Recklinghausen
konnte sich gleichfalls  von  der  carcinomatdosen  Natur  der
Thromben berzeugen. ’

In der Korperschleimhaut war  nirgends  Carcinom  nach-
nachweisbar.




Fall IX.

Das Préparat ist durch die Autopsie eincr Patientin ge-
wonnen, welche auf Saal 76 des Biirgerspitals (Herr Dr. Béckel)
am 26. Mai 1893 starb. Da die Kranke frither in der gynidko-
logischen Klinik behandelt wurde, und da der Fall manches
Interessante enthilt, so flige ich einen Auszug aus der Anamnese
und dem damaligen Status hinzu.

Frau H. Katharina, 56 Jahre (s. Journal-No. 114), wurde
am 13. September 1892 in die gynidkologische Klinik aufge-
nommen.

Die 1. Regel mit 13 Jahren, ohne Schmerzen; Regel dann
alle 4 Wochen; 8 Tage, stark. Ausfluss nie vorhanden gewesen.
Mit circa 16 Jahren Menopause. Schwangerschaft hat nic be-
standen. —

Seit 3 Wochen Blutung und Schmerzen im Leib und Kreuz;
trotzdem arbeitete Patientin weiter. Dabei Miidigkeit, wenig Kopf-
weh. Beim Wasserlassen keine Beschwerden. Beginn der Blutung
auf cinen vor 8 Wochen stattgehabten Coitus zurlickgeflihrt.

Status:  (Herr Dr. Ries) (Auszug) Aeussere Genitalien
normal. Blase normal.. Urin klar. Vulva und Vagina eng. Im
oberen Teile eine rauhe, oberflichlich belegte kraterférmige Hohle,
in welcher das Collum aufgegangen ist. Uterus klein, in der
Beckenaxe gelegen, gestreckt. Ovarien atrophisch. Uterus ganz
unbeweglich.

Diagnose: Carcinoma portionis et vaginae.

Therapic: Auskratzung von ziemlich reichlichen carcinoma-
tosen Massen. Aetzung des Kraters mit Carbolsiure. Jodoform-
gazetamponade.

Spiter wurde die Kranke im Biirgerhospital auf die fiir
inoperable Carcinome bestimmte Abteilung aufgenommen. Exitus
am 26. Mai 1893 unter urdmischen Erschcinungen.

Die Scction am 27. Mai 1893 (Herr Prof. von Reckling-
hausen) ergiebt: Jauchiger Uteruskrebs, Zerstdrung Dbis ins
Corpus hinauf. Grosse Perforation in die Harnblase. Ziemlich
starke Hydronephrose und Schrumpfung namentlich der linken
Niere. — Marasmus.

Mikroskopische Untersuchung.

Da von c¢inem eigentlichen unteren Gebidrmutterabschnitt
kaum noch Reste vorhanden sind, so fertigte ich, um liber den
histologischen Charakter der Necubildung mich zu orientieren,
zuniichst Probeschnitte aus dem schon afficierten Corpus  an.
Dicse zeigen, insbesondere in der Schleimhaut, verschiedenge-
staltete solide Zapfen, deren Randschichten aus ciner einfachen
oder  doppelten Lage  schr intensiv - gefirbter cylindrischer bis-
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kubischer Zellen bestehen, wihrend die Gbrigen Zcllen meist
polygonal und schwicher tingiert und im Centrum zu grosscn
charakteristischen ,Cancroidperlen® geschichtet sind. Der gleiche
Bau wiederholtc sich an allen betroffenen Punkten. Sehr hidufig
befindet sich zwischen den peripheren Zellen und den centralen
Massen ein Lumen, sodass man in manchen Priaparaten die
periphere Partie flr gewucherte Gefdssendothelien hitte halten
konnen; allein dass hier nur der Effekt einer ungleichmissigen
Schrumpfung der einzelnen Schichten des Zapfens vorliege,
lehrten sehr bald andere, noch von jeglicher Nekrose freie Zapfen ;
diese waren ganz solide und standen nun entweder in inniger
Verbindung mit dem umgebenden Gewebe, oder aber sie hatten
sich in toto retrahiert. An vielen Stringen ist eine ausgesprochenc
Papillenbildung vorhanden.

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

Die aus der Vagina und dem paravaginalen Gewebe ange-
fertigten recht zahlreichen Serienschnitte licferten schine Bilder.
In den oberflichlichen Partieen aus ulcerierten Teilen der Vagina
war es unméglich, noch Stringe aufzufinden, aus deren Be-
grenzungschicht man mit Sicherheit irgend cinen Gefdsscharakter
hétte diagnosticieren kénnen: nur hin und wieder einige rosen-
kranzformige Krebszlige. An der Grenzzone dicser diffusen
Woucherungen tauchen in einem bindegewebigen Stratum mittel-
starke langgestreckte, carcinomerfiillte Lymphgefdsse auf, deren
Wandung grossenteils erhalten, aber auch an manchen Stellen
von innen her von der Neubildung schon durchbrochen ist.

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

Die Mucosa und Submucosa sind nicht die zuerst afficierten
Gewebsschichten des von der Portio hicrher fortgeleiteten Carci-
noms, vielmehr haben wir die jlingsten Herde in der Tiefe, in
der Muskulatur und im paravaginalen I'ettgewebe zu suchen; dic
tiber letzterem in gleicher Hohe gclegenen Abschnitte sind noch
nicht von Krebs befallen. Die Lymphgefiasse, welche das Fett-
gewebe durchkreuzen, errcichen schon eine betriichtliche Dicke:
die in ihnen enthaltenen Carcinommassen sind aus zahlreichen
grossen Epithelzellen gebildet, welche vollkommen identisch sind
mit den Ubrigen Herden. Gewdhnlich sind diese Lymphgefiisse
von einer mittelstarken Vene begleitet. Dann gelangt man in
cine Schicht, deren Hauptbestandteile grosse Getisse sind, sowohl
Blut- wie Lymphgefiisse von grossem Kaltber und starker Wandung,
die nebencinanderlaufen.  In den durch eine starke Ringmuskulatur
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ausgezeichneten Lymphgefissen ist dic Intima kolossal verdickt;
in dem einen ist das Lumen angeftillt mit grossen Eiterkorperchen.
Ein anderes enthilt einen Carcinomthrombus. Daneben verlduft
wieder eine mit Blut gefiillte und eine durch Carcinom throm-
bosierte Vene: ausserdem 2 Arterien. Wo das Carcinom in dic
Submucosa schon eingedrungen ist, sieht man einige Blutextra-
vasatc: aber. im Allgemeinen scheinen hier die capillaren Venen
selbst erst spit vom Carcinom zerstirt zu werden; denn noch
zahlreiche, nur mit einer cinfachen Endothelwand ausgestatiete
bluterfiillte Capillaren durchziehen dicht gelagerte Carcinommasscn.
In den benachbarten gesunden Bezirken herrscht eine deutliche
Hyperdmie, welche in einem solchen Grade ausgepragt ist, dass
man wohl selbst durch kiinstliche Injectionen nicht eine so voll-
kommene schone Fllung der Venen erhalten kdnnte; die so
entstandenen Bilder entsprechen vollkommen den in anatomischen
Lehrblichern gegebencn Darstellungen von  dem Verlaufc der
Blutgefésse.

Die Arterien der Submucosa enthalten nur wenige rote Blut-
korperchen, welche gewdhnlich von einem einschichtigen Reifen
polygonaler Zellen eingeschlossen sind; dieser Ring besteht aber
wohl nur aus der abgelosten Intima; manchmal liegen auch
einige grossere Zellen nebeneinander im Lumen, jedoch nicht in
epithelialer Anordnung.

Kehren wir zum Corpus Uteri zuriick! Das ganze Endo-
metrium ist in die Erkrankung hincingezogen. Driisen habe ich
nicht mehr mit Bestimmtheit nachweisen Konnen; einige spalt-
formige, lingsgeschnittene Cylinder, deren Wand ein niedriges,
kubisches Epithel tragt, trifft man allerdings hin und wieder;
aber sie dhneln doch eher Capillaren, deren Endothel gewuchert ist.

Zahlreiche Blutergiisse durchsetzen die Schleimhaut. In
manchen Abschnitten sind die capillaren Venen sehr erweitert;
am diese breitet sich das Carcinom in netzartigen Zigen aus,
sodass schliesslich benachbarte Capillaren nur noch durch carci-
nomatdse Epithelstringe getrennt sind; Cancroidperlen finden sich
besonders an Knotenpunkten des Netzes. Der Durchmesser
dieser Striinge ist gering und wird von dem der eingeschlossenen
Gefisse libertroffen.

In die innere Muskelschicht senken sich von der Schleim-
haut aus lange Zapfen hinein. Auch in der mittleren Muskel-
lage habe ich einige Carcinomnester angetroffen, jedoch einen
direkien Zusammenhang dieser mit denen der ersteren Schicht
nicht nachweisen konnen. Daher halte ich die Maglichkeit nicht
fiir ausgeschlossen, dass die Infection der mittleren Muskellage
auf dem Lymphwege vom Cervix aus stattgefunden hat.  Auch
in 1 Vene der mittleren Schicht sah ich cinen Carcinomthrombus.




Tuben und Ovarien erwiesen sich auch mikroskopisch frei
von Carcinom; ebenfalls die Ligamenta lata, welche auf Serien-
schnitten untersucht wurden. —

B. Corpus-Carcinom.
Fall X.

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

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

Genitaluntersuchung:

Fotider Fluor. Vagina dusserst eng und atrophisch, Portio
und Cervix ganz atrophisch, senil. Uterus 7 cm lang, schr
diinn; im ganzen Fundus, besonders links oben, massenhafte
Wucherungen. Die Parametrien vollkommen frei. Aus den durch
das Curettement erhaltenen Massen stellte Herr Prof. von Reck-
linghausen die Diagnose: Cylinderepithelcarcinom.

9. April 1893: Totalexstirpation. Aus der Operationsge-
schichte sei erwidhnt, dass Scheide und Damm median einge-
schnitten und die Portio verndht wurde. Der Uterus musste
retroflektiert herausgezogen werden, wobei ithn die Haken mehr-
fach erdffneten und stinkender Brei ausfloss.

Fast ganz unblutige Operation. Fieberlose Heilung.

11. Februar 1894: Bisher ist Frau KI. vollkommen recidivirei.

Makroskopische Beschreibung:

Der in Miiller’'scher Flissigkeit und Alkohol conservierte
Uterus ist klein, stark spitzwinkelig anteflectiert. Cervix kurz
und - atrophisch. — Das Corpus von kugeliger Gestalt. Rechts
oben ein kleines subserdses, verkalktes Myom. Hinten oben
eine durch die Anwendung der Haken wihrend der Operation
entstandene Perforationséffnung.

Vaginale Portiobekleidung von gesundem Ausschen. Aeusserer
Muttermund sehr eng. Cervicalschleimhaut glatt. Das Cavum
Corporis ist schr eingeengt durch massenhafte, unregelmissig
gestaltete und Uber das ganze Endometrium verbreitete Wuche-
rungen. Dic dickste Stelle der Korpermuskulatur betrdgt vorn
1 c¢m, hinten /3 cm, im Fundus 7 mm.

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

Auf Schnitten, die aus oberfldchlich gelegenen Tumormassen
entnommen sind, schen wir Lings- bezgl. Querschnitte von
Driisenschliuchen, deren Epithel haufig einschichtig geblicben ist,
dicht nebeneinanderliegen, mitunter kaum noch durch eine Spur
von Zwischensubstanz geschieden. In  der Muskulatur werden
die Schliuche hiufig solide oder haben wenigstens ein mehr-
schichtiges Epithel, sodasss ihr Lumen auf einen schmalen Spalt
reduciert ist.

In einem aus der linken Scitenkante entnommenen, winklig
geknickten Stiick, welches also gleichzeitig einen Teil der hinteren
und einen Teil der vorderen Wand plus Schleimhaut liberblicken
liess, sieht man in dem von der hinteren Wand gebildeten
Schenkel gar keine normale Schleimhaut mehr, sondern statt-
dessen dichtgedriingtes Carcinom, welches sich bis in die mittlere
Muskelschicht erstreckt; dagegen enthilt der andere Schenkel des
Prdparates noch ziemlich normale Schleimhaut; vereinzelte Quer-
schnitte von normalen Corpusdriisen und sogar Qberflichenepithel,
das sich stellenweise als Lamelle abgehoben hat und so frei-
schwebend durch das Celloidin fixiert ist. Das Wachstum des
Carcinoms geht an manchen Stellen von der Schleimhaut aus in
die Muskelschichten in continuierlicher Weise vor sich. Lang-
gestreckte, vielfach verzweigte, mit Schleim angefillte Drisen,
deren Epithel mehr oder weniger gewuchert ist, ricken in breiter
Linie bis in die mittlere Muskelschicht vor, durchschnittlich ohne
Ausldufer in die peripher gelegene Muskulatur zu senden. Haufig
sicht man, wie vor intakten dicken Muskelblindeln die Drisen-
schliuche abgebogen sind von ihrem urspriinglich gegen die
Peripherie hin cingeschlagenen Wege. Nur an wenigen Priparaten
habe ich an der Grenze von gesunder Muskulatur ein Einwachsen
der Drisenschliuche in Lymphgefdsse beobachten konnen.

In sehr afficierten Particen noch Capillaren aufzufinden, ist
fast unmoglich; das Carcinom hat hier alle Schranken durch-
brochen.

Betrachten wir das oben erwihnte, aus der Seitenkante des
Uterus entnommenc, mit normaler Schleimhaut ausgestattete Stiick,
so sehen wir hier schon in den #dussersten Partieen der inneren
Muskelschicht vercinzeltes Carcinom, welches wohl auf dem
Lymphwege hierher gelangt ist, -wiewohl eine Gefissbegrenzung
nicht mehr vorhanden ist. Aber an der Grenze der mittleren
Carcinomthrom Muskellage enthalten mittelgrosse l.ymphgefisse
und dusseren ben, dic hier durch eine breite Schicht gesunden
Gewebes von der Schleimhaut entfernt sind. Umgeben sind diese
Thromben von Rundzellen und vereinzelten roten Blutkérperchen.
Andere in Jder Nihe befindliche, zu keinem grisseren Blutgefasse

3
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gehtrende Lymphgefisse enthalten nur Fibrin, welches die
charakteristische Netzform zeigt. — Ausserdem sieht man oft
zwischen noch intakten Muskelziigen gewdhnliche Thromben.

Mit welcher Enecrgic die prolifericrenden Carcinommassen
begabt sind, lernen wir besonders schon in der innersten Muskel-
schicht kennen, wo nach Zerstorung des grossten Teils der
Muskulatur das Carcinom eine grissere Vene arrodiert; es hat
bereits die Ringfaserschicht auseinandergefasert und ist bis in die
Media vorgedrungen [s. Figur 2]

Wir lernen in diesem Corpuscarcinom also erstens ein con-
tinuierliches peripherwiirts gerichtctes Wachstum der Neubildung
kennen und finden ausserdem in grosseren Lymphgefdssen an
der Grenze zwischen mittlerer und #usserer Muskulatur Carcinom-
thromben resp. regiondre Metastasen innerhalb eines sonst ge-
sunden Bezirks.

Weder auf der Cervixschleimhaut noch im Cervixstroma
Metastasen. Das Plattenepithel der Portio erhalten. Unterste
Grenze der Neubildung am inneren Muttermund.

Fall XI.

Dieses und das folgende Priparat sind durch Totalexstir-
pation gewonnen, beide nur in Alkohol gehirtet.

Makroskopische Beschreibung:

Linge der Gebdarmutter 11 cm. Das ganze Cavum ist von
einer dicken Lage weicher Massen austapeziert, welche im oberen
Teil der Cervix eine Stirke von 21/s cm erreichen und im unteren
Cervixdrittel nur 1 cm dick sind. Im Collum haben die Wuche-
rungen eine mehr glatte, im Corpus und Fundus eine zerkliiftete
Oberfliche, auf welcher einige Hocker in Bohnengrdsse vor-
springen.

Dic Aussenfliche der Portio und eine 1 cm dicke unter ihr
liegende Gewebsschicht intakt. Die Neubildung wird in ihrer
ganzen Peripherie vom Fundus bis zum Adusseren Muttermund noch
von einem zwischen 3—6 mm dicken Mantel gesund erscheinenden
Gewebes umkleidet, welches im Fundus relativ am stidrksten ist.

Auf dem Peritoncum perimetritische Adhédsionen. —

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

Mikroskopische Untersuchung:

Dic einzelnen Zellen der Neubildung haben keine bestimmte
Form; sic bilden grosse solide Haufen, die mitunter nur durch
cine geringe Geriistsubstanz getrennt, einc alveoldre Strukiur er-
kennen lassen. Im oberen Abschnitt des Collum hat das Carcinom




sehr an Tinktionsfihigkeit eingeblisst; ganze Flachen haben hier
eine gleichmissig diffuse Farbe. Fast solite man daher meinen,
dass hier der Prozess am altesten ist und das Corpus erst
sekundir afficiert ist. Man sieht jedoch, dass die ganze vaginale
Mucosa der Portio und das Scheidengewdlbe nebst Scheide intakt
sind, dass ferner am unteren Ende des Cervicalkanals noch
einige normale Cervicaldrilsen in einem rundzellenreichen Stroma
vorhanden sind. Wire das Carcinom vom Cylinderepithel des
Collum ausgegangen, SO wiire bei so vorgeschrittener Corpus-
affection die Peripherie der Cervix wahrscheinlich schon zerstort;
letztere besteht aber aus gut erhaltenen longitudinalen Muskel-
zilgen mit unversehrtem Peritonealitberzug.  So konnen wir auf
exclusivem Wege die Diagnose Carcinoma Corporis  stellen.
Gleichzeitig haben wir damit ein Bild der Wachstumsart des
Corpuscarcinoms im Collum gewonnen, insbesondere in Be-
ziehung zur Portio: auf einem Medianschnitt entspricht
die Configuration des nicht in Mitlcidenschaft gezogenen
Portiogewebes der beim Portiocarcinom haufig zuerst
afficierten Partie.

Dic iussere Muskelschicht des Collum enthilt kein Carcinom;
die Neubildung ist gegen diese Muskulatur scharf abgesetzt.
Die subperitonealen Venen sind strotzend erfulllt mit roten Blut-
kirperchen.

Im Corpus ist die &dussere Muskelschicht und ein geringer
Teil der mittleren Muskellage noch erhalten.  Alles Uebrige ist
serstort.  Nur noch schmale Bilkchen von Muskelziigen, zum
Teil ramificiert, zum Teil als isolierte Inseln zwischen dicken
Krebsmassen liegend, deuten auf ein hier vorhanden gewesencs
Muskelstratum hin. In der dusseren Wandschicht hat entschieden
eine Hypertrophie der Vuskulatur Platz  gegrilfen. Diese Ver-
inderungen cntsprechen der Volumenszunahme der Muskulatur in
der Schwangerschaft. — Ferner st auffallend die grosse Zahl
der Blut- und Lymphgefisse. Das Lumen vieler Lymphgefdssc
ist ausgefiillt mit geronnencm Fibrin und Detritusmassen, welche
bisweilen im Centrum Conglomerate epithelial angcordneter Zellen
beherbergen; letztere haben gleiche Grasse und denselben Farben-
ton wie die Zellen im Carcinom. Die subperitonecalen Blutgefiisse
erscheinen dilatiert.

Der von der Corpusschlcimbaut ausgegangenc JKrebs hat sich
also iiber das ganze Endometrium verbreitet, ist ferner centrifugal
gewachsen —- das Cavum Uteri als Centrum  gedacht — und
hat ausserdem abwilrts den inneren Muttermund @iberschritten.

Ob in den  crsten Stadien des  Wachstums pritformierte
Bahnen, und welche Wege vom Carcinom  cingeschlagen sind,
lisst sich natiirlich nicht mehr cruieren. — Dass aber jetzt die
Lymphgefiisse beitragen zum ochnelleren Fortschreiten des Carcinoms,
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dafiir spricht der obige Befund von Carcinom in den an der
Grenze der destruierten Partieen und in den zwischen mittlerer
und &dusserer Schicht liegenden Lymphgefdssen. Ob die Lymph-
stromung peripherwarts gerichtet ist oder nach dem Collum, in
welchem die Gefdsse der dusseren Cervixschicht ein freies Lumen
zeigen, ldsst sich nicht entscheiden.

Fall XII.

Liange des Organs 8 cm. Das ganze Endometrium, vom
Korpergrund bis zum dusseren Muttermund, ist mit markigweissen
Massen besetzt, die eine kleinhéckrige, rauhe Oberfliche haben,
besonders im Corpus ein dickes Lager bilden. Die Muskulatur
ist auf ein Minimum reduciert, durchschnittlich nur 2—4 mm
dick; in den Tubenecken erreicht sie eine Dicke von 1 ¢m. —
Die die Innenfliche der Cervix auskleidenden Massen sind diinner.
Die Aussenflache der Portio erscheint normal. — An der Serosa
hangen Fetzen von Pseudomembranen.

Mikroskopische Untersuchung:

Das Carcinom setzt sich im ganzen Uterus aus dichtge-
lagerten Schlduchen zusammen, deren Durchmesser in variablen
Grossen schwankt. Die Schlduche, welche ein schmales Lumen
haben, sind zumeist inhaltslos; die grosseren, welche Schleim
und Detritus enthalten, haben als Wandbelag meist ein auf
Papillen ins Lumen vorspringendes Cylinderepithel.  Nirgends
solide Stridnge.

Im Corpus sind nur noch in den Tubenecken Reste der
mittleren Muskelschicht erhalten; sonst dringt das Carcinom bis
an die dussere Schicht heran, sich gewdshnlich durch eine reich-
liche Rundzellenansammlung gegen das gesunde Gewebe ab-
grenzend. In letzterem habe ich nicht isolierte Heerde aufge-
funden; wohl waren ecinige Lymphgefidsse, besonders perivasale
mit dunkelgefarbten Zellen crflillt, welche bei schwacher Ver-
grosserung leicht einen Carcinomzapfen vortduschien, jedoch bei
Gebrauch einer stirkeren Linse sich als Rundzellen, vermischt
mit einigen grosseren, weniger intensiv gefirbten, undefinierbaren
Zellen entpuppten.

In den destruierten Partieen waren noch ctliche grosse Blut-
gefiisse vorhanden, welche von allen Sciten von Carcinom um-
zingelt, mcist vollstiindig comprimiert warcen. Organisierte Thromben
habe ich selten gefunden.

Als Ausgangspunkt der Newubildung und als Hauptheerd ist
das Corpus anzuschen.  Denn  die dussere Cervixmuskulatur ist
im Allgemeinen noch intakt, abgeschen von vereinzelten Carcinom-
nestern, welche in Lymphcapillaren liegen und von 1 mittelgrossen
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Vene, welche zwischen den ersten, d. h. den Wucherungen am
ndchsten liegenden Muskelziigen sich befindend, ganz unzwei-
deutiges Carcinom enthiilt. Im ganzen Gefdsssystem besteht
keine Intimawucherung. Das Verhalten der Portio stimmt mit
der im vorigen Fall gegebenen Schilderung Uberein. — — —

Das Verhalten der Lymphgefasse im
Allgemeinen,

Die Untersuchungen tber das Wachstum der Carcinome
an anderen Korperstellen lehren, dass diese bosartigen Neu-
bildungen sehr frith in das Lymphgefisssystem einbrechen, in
diesem weiterwachsen und meist erst verhiltnissmédssig spat in
die Blutbahn gelangend, schliesslich zur Generalisation in vielen
» inneren Organen des Kérpers filhren konnen. Ueber die Be-
‘ teiligung des Lymph- und Blutgefdsssystems an der Ausbreitung
‘ des Carcinoms im Uterus selbst liegen keine genauen Unter-
suchungen vor. Da die Kliniker nach Operationen Recidive meist
nur in benachbarten Driisen beobachten, welche der Palpation
am leichtesten zuginglich sind, so folgerte man daraus, das
Carcinom konne im Uterus sich auch nur auf dem Lymphwege
ausbreiten. Anatomisch ist diese Behauptung noch nie eingehend
begriindet worden.

Man findet wohl hie und da erwihnt, dass die Carcinom-
zapfen innerhalb der Muskulatur des Collum von Endothelziigen
begrenzt seien, dass die Form der Stringe der fiir Lymphgefisse
charakteristischen Gestalt entspreche.  Amann [Ueber Neu-
bildungen der Cervicalportion des Uterus] behauptet, es miissen
! »bel dem durch carcinomatise Elemente bewirkten formlichen
Ausgusse der Lymphspalten dic Endothelien der LLymphbahnen
leicht® nachzuweisen sein. T.andau und A bel vindicieren fiir
dic Wege der Ausbreitung  des Collumcarcinoms besonders den
privasculdren und periglanduliiren Lymphrdaumen cine Rolle, aber
ohne dafiir einen stichhaltigen Beweis liefern zu konnen. Sie
haben namlich in Collumcarcinomen Zapfen mit centralen Hohl-
rdumen beobachtet, welche ,entweder leer oder mit einer nicht
genau erkennbaren tief dunkel gefirbten Masse ausgeflllt” waren,
»die ebensogut Mikrococcenhaufen i Zelltrimmer  darstellen
kann.“  Begrenzt soll das Lumen durch cine Endothelmembran
sein, welche ,bei einem Teile im ganzen Umifange erhalten, bed
anderen von  cpitheloiden Zellen  oder [eucocythen an einigen
Stellen durchbrochen ist,*  Hieraus folgern die genannten Autoren,
dass “diese  Hohlriiume praformicert | Blutcapillaren und  Tymph-
gefisse] sind, und dass der INrehs Ldic um die pritformierten
Hohlriume gesponnenen Lymphspalten erfiillt, also in den peri-
vasculdren Lymphriiumen vorwiirts kriceht.® == In diesen | Hohl-




raumen® waren aber weder rote Blutkorperchen nach Fibtin! —
Landau und Abel kommen dann zu dem Schlusse, dass sich
dem Krebse des ,Scheidenteils® ,eine ganz bestimmte Bahn Uber-
haupt nicht vorschreiben“ lasse. Da die klinische Beobachtung
lehre, ,dass der Krebs von einem Organe aus die nichstgelegenen
Iymphdriisen inficiert, so muss er sich notwendig in den Bahnen
vorwirts bewegen, in welchen dic Lymphe zu den Drusen ge-
fiihrt wird. Und wir werden darum seine Verbreitung in den
Lymphgefissen finden. In der That ergeben unsere Bilder de-
ductiv denselben Schiuss, zu dem wir soeben inductiv gelangt
sind. — — —

Es ist allerdings ein missliches Unternehmen, bestimmte
grossere, zusammenhingende Lymphgefisssysteme in einem so
compliciert gebauten Organe aufzufinden unter pathologischen
Verhiiltnissen, wenn uns die Voraussetzung, d. h. die Kenntnis
der Anatomie der normalen Lymphbahnen zum grossen Teil
fehlt. Wie weit erstrecken sich in dieser Hinsicht unsere Kennt-
nisse, sind diesclben als ein allgemein anerkanntes und positives
Wissen aufzufassen, und welchen Nutzen bringen sie uns fiir
die vorliegende Frage?

Den Gang meiner Untersuchungen innehaltend, beschéftigen
wir uns zuerst mit dem Lymphgefdssnetz der vaginalen Schleim-
hautbedeckung der Portio. Es soll, wie schon oben erwihnt,
nach Forget ein Teil des Vaginalgewebes auf die Portio iiber-
gehen, Ist dies richtig, so miissten auch die in diesen Schichten
der Vagina und Portio gelegenen Lymphgefdssnetze annidhernd
Ubereinstimmen.

Poirier unterscheidet in der Vagina 2 Netze: ein unter
dem FEpithel gelegenes, sehr ausgebreitetes, aus feinen Maschen
sich  zusammensetzendes Netz; ferner ein zweites, mit jencm
communicierendes, aus groberen Bahnen bestehendes, in der
Muscularis gelegenes Netz.

Das erste Netz beschreibt bereits im Jahre 1862 von Reck-
linghausen als ,ein sehr dichtes Netz, welches dem in der
oberen Schicht der Conjunctiva in vielen Punkten® gleichkommit.

Prie Gefasse der Cervicalschleimhaut sollen nach den Unter-
suchungen Lindgren’s, welche im Laboratorium von Axel Rey
ausgefithrt sind, als Bogen sich darstellen,  die gegen die Ober-
fliiche  der Schleimhant  als  blindsackiormige, durch [ sinudse
Riander  ausgezeichnete  Auslinfer endigen.  Dic Lymphgefiisse
der Korperschleimhaut hat Lindgren nicht studiert. Zu o anderen
Resultiaten st Leopold gelangt, der seine Untersuchungen an
cinem grossen Material unter Leitung von Schwalbe veranstaltete.
Er leugnet in der ganzen Schleimhaut des Uterus das Vorhanden-
sein von wirklichen Lymphrohren, betrachtet vichmehr die Schleim-
haut ,als cine von Drisen und Gefissen durchsetzte ausgebreitere
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Lymphdriise, eine flichenhaft angcordnete Lymphdriise, welche
keine eigentlichen Lymphrihren enthiilt, sondern nur IHohlriume
[Lymphsinus], welche mit Endothel ausgekleidet sind.

In Widerspruch zu dieser Auffassung stehen die Angaben
Sappey’s. Er verwirft vollkommen die Leopold'sche Auffassung
und erkennt das Vorhandensein von Lympheapillaren an.  Aber
sehr resigniert spricht er sich besonders tiber die Korperschleini-
haut aus: Sur la muqueuse du corps lexistence des vaisseaux
lymphatiques est bien autrement difficile &4 constater. Aussi nous ne
possédons sur ce point aucun travail d’une réelle valeur.”  Sappey
hat festgestellt, dass das ganze Endometrium mit feinen Lymph-
gefdssen ausgestattet sei, die miteinander communicieren und mit
der Vaginalschleimhaut in Verbindung stehen sollen. Die Cervix
sollen sie quer durchsetzen und sich in das neben dem Scheiden-
gewdlbe liegende ,Ganglion utero-vaginale* ergicssen.

Diese Communication zwischen den Lymphgefisssystemen
der verschiedenen ScHieimhédute wird von Poirier bestitigt. Dieser
Autor, der sich ebenfalls auf eine grosse Anzahl von Unter-
suchungen und eine vollkommene Beherrschung der Technik
beruft, macht besonders auf die Gebrechlichkeit der Lymphgefisse
der Korperschleimhaut aufmerksam. Ferner sollen die Maschen
des Lymphgefiassnetzes in der Cervixschleimhaut weiter sein als
die im Corpus.

Von grisserer Wichtigkeit sind fiir unsere Zwecke die
Lymphgefisse, welche der Muskulatur des Collum angehéren.
Henle giebt iiber diese keinen bestimmten Aufschluss. Um die
grossen Blutgefiisse liegende Rdume bildet er als ,Lacunen® abh.
Sonst erfahren wir durch ihn, dass im Collum die Lymphgefisse
sehr zahlreich sind und dem Verlauf der Blutgefisse folgen. In
keinem der anatomischen Lehrbiicher finden wir genauere An-
gaben. Leopold trennt nicht das Studium der Muskellymph-
bahnen der Cervix von denen des Corpus Uteri, sondern giebt
fiir beide Abschnitte nur ein Schema: der Verlauf der Gefisse
werde beeinflusst durch ,die eigentiimliche Architektonik® der
Uterusmuskulatur; am zahlreichsten seien die Lymphgefisse in
der #Husseren Schicht vertreten, in den anderen Schichten, be-
sonders in der Nahe der grisseren Gefdsse, und stehen mit der
Subserosa in gleicher Verbindung, mit der Mucosa mehr durch
Lymphspalten.“ ,Die {brigen Lymphgefisse werden zum Teil
auf gewisse Strecken von Blutgefissen begleitet.*  Es wird ein
Unterschied gemacht zwischen Lymphgefiissen und Lymphspalten;
letztere  sollen  die Biindelchen ecines  grisseren  Muskelbiindels
umspinnen, und sollen die Verbindung zwischen Schleimhaut
und  Muskulatur  herstellen. Indem die Lymphe so von  der
Schleimhaut  durch  die  Lymphspalten und  Lymphgefiisse der
Muskulatur flicsst, ergicsst sic sich in  dic ,grossen Sammel-
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rdhren, welche in der Nihe der grossen Blutgetiisse in die breiten
Mutterbénder eintreten.”

Nach Poirier soll das Lymphgefiisssystem der Muscularis

reicher entwickelt sein als das Blutgefdsssystem,
‘ Erwihnen mochte ich noch einige Arbeiten, welche sich
nicht mit normalen Uteris beschiiftigen, sondern mit den Ver-
hiltnissen an  schwangeren und durch pathologische Prozesse
verdanderten Organen. Hierher gehoren die Arbeiten von Fridolin,
Cruveilhier, Lucas-Champonniére, Jaques Fioupe. Eine
Uebertragung dieser Resultate auf normale Verhaltnisse diirfte aber
doch wohl nicht gestattet sein. Sappey betont, dass in den
letzten Monaten der Graviditdt die Gefasswandungen wenig wider-
standsfiahig sind [peu résistants] und dem zur Injection notigen
Drucke nicht standhalten [leurs parois se déchirent en général
sous la pression du mercure]. Die Resultate, welche an puer-
peralen und durch septische Prozesse verdnderten Uteris ge-
wonnen sind, lassen sich noch weniger flir normale Verhiltnisse
verwerten; ausserdem betreffen sie meist die subserdsen Gefldsse
und berithren somit unsere Fragen weniger. Denselben Gegen-
stand betrifft auch die Arbeit von Mierzejewski. Auch Unter-
suchungen aus neuester Zeit haben unsere Kenntnisse nicht be-
reichert. Amann verwertete die von Buchner gefundene That-
sache, dass die Leucocythen filr gewisse Bakterienkulturen eine
gewisse Vorliebe haben, zur Untersuchung der Lymphbahnen,
indem er unter Vermeidung von Verletzungen sterilisierte Kulturen
in den Genitalschlauch von Tieren einfilhrte und diese nach
einigen Stunden tdtete. So lernte er besonders perivasculdre
Lymphraume ,an Gefdssen mittlerer Stirke und zwar zumeist
an der Grenze zwischen Schleimhaut und Muscularis“ kennen.
Ferner sah er ,grossere Lymphgefdssstimmchen eine Strecke
weit parallel neben den Blutgefdssen® verlaufen. Genaue An-
gaben bringt das kurze Referat, welches {iber den im Februar
1891 in der Miinchener Gesellschaft flir Morphologic und Physio-
logie gehaltenen Vortrag berichtet, nicht; genauere Berichte,
welche angekiindigt waren, sind noch nicht verdffentlicht worden.

Bei der Diirftigkeit unscrer Kenntnissc iber die Lymphbahnen
des Uterus sind wir somit durchschnittlich auf dicjenigen Charakte-
ristika angewiesen, welche die allgemeine Anatomic und Pathologie
den Lymphgefiissen zuschreibt.

Besonders von Recklinghausen hat auf Grund zahlreicher
Untersuchungen betont, dass den Contourcn der Lymphgefiisse
als Hauptunterscheidungsmerkmal von denen der Blutgefisse ein
kurvenartiger Verlauf und cine durch Buckel und Emzichungen
charakteristische Gestalt zukomme.  Diese sinusartigen  Erweite-
rungen und Klappen gleichkommenden Einschnlrungen bedingen
dic sogenannte Perlschnur- oder Rosenkranzform der Lymphgefisse.
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Dieses Charakteristikum ist natiirlich nur fiir die Diagnose von
Gefdassen brauchbar, welche wir im mikroskopischen Priiparat
lingsgeschnitten zu sehen bekommen; die varicosen Figuren
treten um so  schoner hervor, wenn die Gefisse mit Carcinom-
thromben vollkommen ausgegossen sind; ich habe derartige ideale
Bilder im Uterus, sowohl im Collum wie im Corpus Uteri, oft
gesehen. Manchmal ecntsteht durch gréssere Schrumpfung der
cpithelialen Elemente des Carcinoms ein Zwischenraum ziwvischen
diesem und der Gefisswand. Hiufig behidlt dann der Carcinom-
zapfen die ihm durch die Gestalt des Gefisses verlichene Con-
figuration; mitunter auch nicht. Die Endothelien der Lymph-
gefisswand Kkonnen bei der Retraction des Carcinoms teilweise
abgeldst werden von der Wand, sodass sie entweder dem Carcinom
als lingere Streifen oder als cinzelne isolierte Zellen angeschmiegt
licgen oder schwebend zwischen Wand und Gefdssinhalt auf-
gehidngt sind oder frei pendeln. Dies Verhalten habe ich &fter
beobachtet {confer Fig. 11.

So Kklar liegen die Verhiltnisse nun nicht immer. Die
Schwierigkeiten werden schon grosser, wenn das Lumen nur eine
geringe Inhaltsmasse aufweist, welche nicht ausreicht, die im
gehirteten Zustande des Organs collabierten Wiinde auszudehnen,
Dann miissen andere Faktoren zu Hilfe genommen werden:
Erstens die Beziechung zu benachbarten Blutgefissen. Liegen die
Lymphcapillaren perivasculdr als halbmond- oder sichelférmige
Bogen um grisscre Blutgefisse, so ist die Diagnose leicht. Im
Collum Uteri sieht man auf Lidngsschnitten oft spaltférmige
Capillaren zwischen zwei grisscren Blutgefdssen, zu dicsen parallel
verlaufend.  Schwieriger wurde die Unterscheidung isoliert liegen-
der, quergeschnittener, mittclgrosser und kleiner Lymphgefasse
von Blutgefissen anniihernd gleichen Kalibers, zumal wenn die
Gefisswandung beim Corpuscarcinom hypertrophisch geworden.
Derartige mittlere Gefisse sieht man  besonders  zwischen der
dussercn und mittleren Muskelschicht, ferner an den Sciten des
Uterus beim Austritt ins Ligamentum latum. Hier habe ich stets
die Wandung und den ganzen Gefdssinhalt mit zur Kritik heran-
gezogen. Einzelne rote Blutkérperchen kénnen auch in Lymph-
gcfiissen vorkommen, mitunter sogar in grosserer Anzahl infolge
von Extravasation. Gerade die  Behandlung  der Uteri mit
Miiller'scher Flissigkeit bewihrte sich hicr schr gut; denn die
Blutgefisse, sclbst dic feinsten Capillaren waren meist in einem
annihernd normalen Fillungszustande, sodass auch der gerad-
linige Verlauf der Contouren dieser Gefiisse, besonders der Schleim-
hautcapillaren, scharl hervortrat.  Der Durchmesser der Blut-
capillaren ist hier meist klciner als der der Lympheapillaren. —
Das Vorhandensein von charakteristischen Fibrinnetzen in Lymph-
gefidssen habe ich nur in 1 Uterus constaticren kdnnen.
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Sind an einer mit Carcinom ausgefiillten Capillare die Endo-
thelien verloren gegangen, so kann es manchmal fraglich sein,
ob dieser Verlust eine natiirliche Folge ist von dem energischen
Wachstum der Neubildung tiber die priformierte Bahn hinaus,
oder ob er zurtickfiihrbar ist auf eine nicht rechtzeitig nach der
Operation resp. Section eingeleiteten Conservicrung des Priiparates
- ¢in Uebelstand, unter dem ich im Beginn dieser Untersuchungen
zu leiden hatte.

An grosseren der Intima  beraubten Getidssen  bereitet die
Entscheidung der Frage, ob Vcene, ob Lymphgefiss, nicht so
grosse  Schwierigkeiten, da  hier eincrseits  die  verschicdenen
Wandschichten der grosscren Venen cin  besonderes Geprige
haben, und andererscits die Beziehungen zur Nachbarschaft ge-
nilgende Anhaltspunkte gewihren.

Die Beteiligung der Lymphgefasse beim
Collumcarcinom.

In den jingeren Stadien des Collumcarcinoms, welche dem
Kliniker selten zu Gesicht kommen [z. B. Fall 1], dehnt sich die
Erkrankung nicht {ber 1 Muttermundslippe aus und hat dann
das eigentliche Cervixgewebe noch nicht ergriffen. Das Carcinom
durchsetzt in langen soliden, communicicrenden Zapfen die
vaginale Mucosa der Portio. Die Knotenpunkte des so entstehen-
den Netzes sind dick, ohne jedoch eine ganz charakteristische
Gestalt zu haben; bald sicht die Convexitit, bald auch die Con-
cavitit des Begrenzungsbogens nach dem Innern des Knoten-
punktes. Endothelien lassen sich an den meist dicken Zapfen nicht
auffinden; lctztere haben nie einen geradlinigen Verlauf, sondern
sind geschlingelt und zeigen hédufig Anschwellungen. An der
Grenze der Neubildung sowohl gegen das normale Cervixstroma
der afficierten Lippe wic gegen die ticferen Schichten der vagi-
nalen Schleimhautbekleidung der anderen Lippe werden die Zapfen
diinner, haben eine deutlich von der Umgebung abgrenzbare
Wand, welche aus einer cinfachen Endothellamelle besteht, die
durch einen mehr oder weniger breiten Zwischenraum meist von
dem Carcinom getrennt ist.  Aufl Lingsschnitten zcigen  jene
Striinge einen geschliingelten Verlauf und hiufig sinusartige Er-
weiterungen.  Dass  diese letzten Ausliufer des Carcinoms  sich
in Lymphbahnen vorwirts schicben, tritt recht klar hervor an
den erstenn in der Muskularis  des Collum  gelegenen Carcinom-
zapfen, besonders wenn sie zuerst in der Umgebung der mittel-
grossen Venen in deren perivasculidren Lymphgefidssen angetroften
werden,  Die Wandung der Blutcapillaren bietet relativ lange den




sie umzingelnden Tumormassen Widerstand; nur an der Ober-
fliche der Neubildung sieht man grossere Blutergtisse; in jiingeren
Abschnitten der Ncubildung durchzichen hiufig lange, geradver-
laufende, mit roten Blutkdrperchen gefiillte Capillaren dic Epithel-
massen — cin Beweis fur die Intaktheit der Capillarwand und
die ungestorte Blutcirculation. Mitunter sind die Capillaren schon
| dilatiert, was besonders auf Querschnitten von solchen Gefissen
deutlich hervortritt, welche bereits von allen Sciten von Carcinom
umzingelt sind. Dieses perivasculire Wachstum des Carcinoms
| um Blutcapillaren trifft man hiufiger in den noch oberflichlich
| gebliebenen Carcinomen. —
Die Cervixschleimhant in ihrer Continuitit wird in den jungen
Stadien der Neubildung noch nicht afficiert, meist erst wenn cin
grosser Teil der Collummuskulatur von Carcinom durchsetzt ist.
Wihrend die Wucherung schon auf die Vagina {ibergeht, werden mit-
unter die ersten Cervicaldriisen in den Zerstérungsprozess hineinge-
zogen. Hiufig leidet nur die Weiteihres Lumens, welches mitunter auf
cinen ganz schmalen Spalt reduciert ist. Sowohl im Falle 1 wic
im alle 4 hat die Wand einiger Driisen dem Drucke des Carci-
noms nicht standhalten konnen. Einmal ist die Wand einer Driise
tief eingedriickt wie ein Gummiball, sodass vom urspriinglichen
Lumen nur noch ein Rest geblieben ist; andere Priparate bieten
nicht so klare Verhiltnisse, z. B. wenn das Messer die Driisen
etwas schrig getroffen hatte; aber hier sieht man ecin teilweise
abgechobenes und umgefaitetes Stiick der Dritsenbekleidung  oder
einc cinschichtige abgeldste Epithelmembran frei im Lumen licgen.
In demselben Falle [Uterus 4] ist ebenfalls in 1 Driise ein Zapfen
teilweise schon eingedrungen: ich brauche mich hier nur auf dic
Beschreibung des betreffenden Praparates zu beziehen. Ich schliesse,
um Missverstindnissen vorzubeugen, hiervon dicjenigen Verdnde-
rungen an den Drisen aus, welche man bei Heilungen von
Frosionen und bei der sogenanntcn Epidcmxoidalisierung des
Cervicalkanals beim Ectropium héufig antrifft. Jedoch habe ich
in keinem einzigen Falle Bilder wesehen, welche unzweideutig fir
cine Entstehung des Carcinoms aus Erosions- oder Cervicaldriisen
im Ruge-Veitschen Sinne sprechen.  Scheinbar auf ciner oder
auch auf 2 cegeniiberliegenden Seiten gewucherten Drisenepithelien
begegnet man hinfiger; allein, cine genauc Durchmusterung der
Seric giebt schlicsslich die Aufklirung, dass es sich um Schriilg-
schnitte von normalen Driisen handelt.  Ebensowenig besitze ich
Prijparate, in welchen  es scheint, als ob dem Finbruch des
Carcinoms in Drisen ,dunkle Ierne gewissermassen als BBahn-
brecher vorausgehen, sich zwisehen die Epithelien Jdritngend, diese
lockern und nun  dem hereinbrechenden Krebse  nur noch cine
leichte  Zerstorungsarbeit  brig  lassen” [Landau und Abell.
Der grasste Teil der Cervicaldriisen  bleibt aber Jdurchschnittlich
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sehr lange bestehen, selbst wenn die Wucherung in der Cervix-
muskulatur die Hohe des inneren Muttermundes schon erreicht
oder gar iberschritten hat und die Carcinommassen in der Gerlist-
substanz der Schleimhaut sich ausgebreitet haben; dann sind die
Epithelien der Drisen sogar hidufig noch erhalten, wenn auch
das Lumen sehr eingeengt ist. — —

Durchschnittlich greift das Portiocarcinom friih auf die Vagina
{tber. Wenn ich auch unter 9 Fillen 3 mal den positiven Nach-
weis nicht habe fithren kénnen, so darf man die Diagnose
,Vagina nicht ergriffen® nur mit grosser Zurlickhaltung aus-
sprechen; denn meist werden durch die Operation nur Kleine
Teile der Scheide entfernt, selten cin grisserer fortlaufender Ring:
man kann daher in den Beschreibungen stets nur sagen: ,in
dem exstirpierten Stiick der Vagina kcin Carcinom,” und zwar
weil makroskopisch der Operateur an der Vagina nichts entdeckt
oder auf technische Schwicrigkeiten stosst bei Exstirpation
derselben.

Unter den 9 Fillen ist das Carcinom nur 1 mal oberflichlich
zur Scheide gekrochen, ohne die tieferen Schichten zu infiltrieren.
Dies scheint jedoch nicht die Regel zu sein. Meist beginnt dic
Erkrankung der Scheide mit einer Affection der tieferen Schichten.
Lange Strecken der Mucosa haben noch normale Beschaffenheit,
wihrend in der Tiefe der Vagina und im vesico- und recto-
vaginalen Gewebe die tiickische Infiltration weiter geschritten ist.
In der Submucosa habe ich grossmaschige Netze gefunden. In
der Muskularis schreitet das Carcinom in langen rosenkranz-
formigen Lymphcapillaren dahin, In einem zur Autopsie ge-
kommenen Falle habe ich sogar grosse Lymphgefisse und
Venen im paravaginalen Gewebe als Hauptstrassen der Neubildung
erkannt [Fall 9], welche in den entsprechenden oberen Schichten
der Vagina noch nicht so grosse Fortschritte gemacht hatte. In
den iltcren Particen der afficierten Scheide ist die Wucherung
so stark, dass dic Wand der Lymphgefisse durchbrochen wird
und der Krebs nun ,schrankenlos® weiter wwiichst.  Flr dicse
Fille bietet besonders der 9. Fall schine Bilder. — —

Der Uebergang des Carcinoms von der cinen Lippe zur
anderen erfolgt gewdohnlich ringférmig, indem zuerst nur cin
schmaler Kranz am dusseren Muttermunde vom Carcinom durch-
setzt wird. Dann verldauft der Prozess ebenso aveiter wie an der
anderen Lippe.  Viclleicht entsteht die Affection an der anderen
Lippe auch durch Contactinfection, welche dann in  Analogic
stiinde zu den am Munde von der Unter- aut die Oberlippe tiber-
tragenen  Carcinomen.  Der Bewels e cine derartige  Infection
wird allerdings schwerlich  beigebracht werden kinnen, da dic
Uteruskrebse Jder Beobachtung nicht so frith zugiinglich sind wie
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Lippenkrebse und auch wohl meist einen schnelleren Verlauf
nehmen wie die Lippenkrebse.

In der obigen Beschreibung der Tumoren ist mitunter Riick-
sicht genommen worden auf die Frage, in welche Muskelschichten
des Collum das Carcinom zuerst cingebrochen sei, in welcher
Sehicht die Infiltration der Muskulatur am weitesten vorgeschritten
sei. Eine flir alle Fiille geltende Norm liess sich nicht aufstellen,
jedoch war stets eine Vorliebe fiir die Lymphgefdsse der Fdngs-
muskulatur vorhanden, \was sich aus dem anatomischen Bau der
Cervix leicht erkliren lisst. Entweder war die dusserste oder
innerste Muskellage zuerst afficiert, die mittlere aber erst sekundir
durch Ausliufer aus einer dieser beiden Schichten. Am schncllsten
dringt der Krebs in die dusserc Muskulatur ein, wenn er auf

; der vaginalen Seite der Portio schon das Scheidengewdlbe erreicht
hat, sonst sehr hduflg in die Lymphgefdsse der innersten Schicht.
An den jlingsten Zapfen lasst sich das Endothel der Lymph-
gefisse meist gut wahrnehmen ; selten aber an solchen, welche
Alteren Stadien angehdren. Jedenfalls sieht man stets, dass ein
praformiertes Rohrensystem in der Mukulatur dem Krebs den
Weg vorschreibt. —

Bei unserer Unkenntnis von grosseren zusammenhidngenden
Iymphbahnen im Uterus scheiterte anfangs jeder meinerseits
unternommene Versuch, durch die Verfolgung von krebserfiillten
Lymphgefissen bestimmte Bahnen in grosserer Ausdehnung zu
verfolgen.  Nur 1 Verhalten traf ich mit grosser Regelmissig-
keit: dies war der krebsige Inhalt in den perivasculdren Lymph-
gefissen des Collum, welcher an Volumen die in den anderen
Capillaren befindlichen Thromben meist tibertraf. So scheinen
erstere gewissermassen den  Hauptstamm  7u bilden, wihrend
die intermuskuliren Thromben sich wic Zweige verhalten. In
dem schr vorgeschrittenen Falle 8 st das Carcinom aus cinem
perivasculdren Lymphgefdss herausgebrochen und st in dic
Wand der Vene eingedrungen [Fig. 3] Trotz vieler Schnitte
und langen Suchens habe ich im Collum nur 1 mal die Arrosion
gines grosscren Bluigefdsses heobachten kénnen. Dickwandige,
selbst noch blutgefiilite Venen und Arterien sieht man unver-
schrt, unbeschadet einer allseitigen Umschliessung von Tumor-
massen.  Die Venenwand  zeichnet sich durch cine betricht-
liche Dicke aus, welche sie vorziiglich ihrer Ringmuskulatur
vordankt,  Auf diese von Henle betonte Thatsache  bezichen
sich auch alle spitteren Anatomen und Gynikologen, so J. Veit,
Hennig, Landau und Abel, FFriedlinder cte.

Auf welchen Wegen witchst  nun das Carcinom weiter?
Bleibt es aufl das Collum hoschriinkt, so lange der grosste Teil
Jer Muskularis und  das paracervicale Gewebe noch nicht infil-
triert ist?  Oder kann es das Corpus schon frith inficicren?

_



Die Geschichte der Methoden der Operationen beim Collum-
carcinom ist gewissermassen ein Spiegelbild von der fortschrei-
tenden Erkenntnis und von der Bedeutung, welche man diesen
Fragen zugeschrieben hat. Ich erinnere nur an die Zeiten, in
denen von der infravaginalen Amputation und der trichterférmigen
Excision ausgiebigster Gebrauch gemacht wurde, bis man er-
kannte, dass diese Operationen nutzlos sind, weil der Krebs frith
die Peripherie des Collum erreicht. Darauf ersann Schréder
dic noch heute seinen Namen tragende ,Schrodetr'sche supra-
vaginale Amputation®, um die ganze Cervix mit einem Teil des
paracervicalen und paravaginalen Gewebes zu entfernen. So
konne der Collumkrebs radikal centfernt werden. Spiter wurde
dic Indikation zu dieser partiellen Operation in Anbetracht der
hiufigen Recidive eingeschrinkt auf sogenannte ,junge Stadien®
des Carcinoms. In der letzten Ausgabe des Schrdder’schen
Lehrbuches [11. Aufl. 1893] stelit Hofmeier die Indikation
folgendermassen: ,Sobald das Carcinom ecinc einigermassen
grossere Ausdehnung gewonnen oder gar schon auf das Scheiden-
gewdlbe Ulibergegriffen hat, liegt die einzige sichere Moglichkeit
der totalen Entfernung in der von Schrdder angegebenen supra-
vaginalen Amputation der Cervix mit mehr oder weniger aus-
gedehnter Entfernung der Scheidenschleimhaut.  Auch wenn die
andere Lippe gesund crscheint, wird man jedenfalls besser thun,
sie zu entfernen, da doch Carcinomkeime dort implantiert sein
konnten.® Einen noch ausgiebigeren Gebrauch von dieser Operation
scheinen dic Englinder zu machen und ebenso dic Olshausen’sche
Klinik in Berlin, wie aus der grossen im vergangencn Jahre er-
schiencnen Operationstatisstik Winter's hervorgeht.  Man be-
gniigt sich nun mit dieser Operation, 3weil Ruge und Veit ge-
lehrt haben, dass das Corpus erst in spiten Stadien ergriffen
werde.  Aber cine genligende Erklirung flr dic zahlreichen
Recidive, welche trotz scheinbar geringer Affection der Porio
auftraten, hat man nic geben kitnnen.  Wenn die klinische Unter-
suchung auf der Schieimhaut des zurlickgebliebenen Uterusstumpies
kein Carcinom nachweisen kann, und wenn in der Substanz des
Stumptes durch die bimanuelle Palpation kein Tumor diagnosticiert
zu werdet vermag, sondern nur in den Lymphdrisen ein |, Drisen-
tumor®, der brigens auch noch fraglicher Natur scin kann, so
lautet  gewohnlich  die Diagnose: Uterusstumpf frei,  Driisen-
recidiv.®  An mikroskopisch kleine, in die Muskulatis Corporis
fortgewachsene Neime  scheint man sweniger gedacht zu haben;
wenigstens ist man meist von der Annahme  ausgegangen, dass
der Tumor am Orte scines grossten Unmifangs auch am {ltesien
seis ilso sollten die palpaplen Drisenrecidive beweisen, dass das
Corpus el sel. Dic Moghichkeit. dass Weime  bis ins Corpus
gewachsen, Jdort noch fange keine makroskopische Griosse cr-
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reichen, wihrend sic von hier aus schon durch Metastasierung
abgebrockelter Zellen oder durch cine fortgeleitete lvmphatische
Thrombose nach den Drisen zur Bildung eines hier palpablen
Tumors flhren kinnen, findet man in Beschreibungen von Reci-
diven nie berlicksichtigt, soweit letztere iberhaupt untersucht
worden sind.  Ich vermag nur in 6 Fillen in der Litteratur Be-
schreibungen von Recidiven aufzufinden und zwar in der mehr-
fach erwihnten Arbeit von Williams. Es handelte sich hier um
JDrisencarcinom® der Cervix. Dic Beschreibungen der Recidive
in der genannten Arbeit sind aber nicht so ausflihrlich, dass sie
allen Anforderungen einer Kritik standhalten kénnen.

Es scheinen frithe Stadien von Collumcarcinom noch nicht
in grosserer Anzahl genauer auf das Verhalten des Corpus Uteri
pathologisch-anatomisch untersucht worden zu sein. Weder
Williams noch Ruge-Veit berlicksichtigen das Verhalten der
gegebenen priformierten Bahnen in Beziehung zum Carcinom
im Uterus.

Die Carcinome 7 und 8 lehrten schon, dass der Krebs nicht
,die Grenze des inneren Muttermundes respectiere,” wenigstens
nicht in der Muskulatur. Die anders geartete Korperschleimhaut
scheint allerdings hédufig eine Barriere zu bilden; aber auf einem
anderen Wege ist die durch den inneren Muttermund angenom-
mene Grenzlinie (berschritten, d. i. in der Grenzzone zwischen
mittlerer und &dusserer Muskelschicht.  Auf diese Weise ist das
Carcinom im Falle 7 in einer Seitenkante des Uterus auf dem
Lymphwege, wenn auch nicht in vielen wverdstelten Auslidufern,
bis kurz vor das Tubenostium vorgedrungen, wihrend das Ubrige
Gewebe des Corpus {rei geblieben ist.

Die Bedeutung der Lymphbahnen, insbesondere der perivascu-
liren, fir das Wachstum des Collumcarcinoms erschliesst in
schlagendster Weise der Fall 4. Er lehrt uns die Abhdngigkeit
der Lymphgefisse von den grossen Blutgefdssen im Uterus cr-
kennen, lehrt ndamlich, dass beide Systeme in der peripheren \ie
in der mittleren Muskellage des Corpus und Collum nebenein-
ander verlaufen, dass ferner beide Abschnitte der Gebidrmutter
durch diese Strassen in Communication stehen. Dieselben stellen
wahrscheinlich ein  gesondertes Hauptkanalsystem dar, welches
in dem peripheren und dem idusseren Teil der mittleren Muskel-
schicht ausgcbreitet ist, die inneren Schichten gewissermassen
wie cin Mantel umgicbt. Auch cin Abflussrohr haben wir an
der Seitenkante des Uterus am Uebergang ins Ligam, latum in
der Gestalt eines ziemlich dickwandigen, mit Carcinom thrombo-
sierten Lymphgefisses kennen gelernt.  So kann cine lymphatische
Thrombose eines Collumecarcinoms auch zur Erkenntnis anato-
mischer Verhiiltnisse beitragen, die sich durch die tiblichen Methoden
der anatomischen Forschung nicht recht klar stellen lassen. Es




hat also dieser Fall in anatomischer Hinsicht cinen ihnlichen
Wert wie die Beobachtungen von Ludwig Vogel, welcher im
hiesigen pathologischen Institute retrograde Metastasen  fiir dic
Bestimmung des Lymphgefisssystems der parenchymatisen Organe
[Niere, Leber| benutzte, welches bisher cbenfalls fitr die anato-
mische Feststellung unzugénglich war.

Ferner muss man sich die I'rage vorlegen, weshalb ist der Krebs
in den peripheren Partieen der Uteruswand bis in den Fundus
gelangt, ohne die Muskelziige der innersten und des grossten
Teils der mittleren Schicht des Collum und Corpus zu ergreifen,
und ohne seine letzten Auslaufer in die Schleimhaut zu senden?
Hierfiir kann es nur eine anatomische Erklirung geben. Ent-
weder ist dic thrombosierte Bahn nicht die Fortsetzung der noch
offenen Muskel- und Schleimhautlymphbahnen des Corpus; oder
es handelt sich doch um ein und dasselbe System, dessen Rohren
im peripheren Muskelmantel nur ein grosseres Kaliber besitzen,
withrend sie im centralen so eng sind, dass das Carcinom schneller
peripher als centralwirts seinen Weg gefunden hat. Dann
hitten wir in dieser ausgesprochenen Enge der Lymphbahnen
der centralen Wandschichten vielleicht auch den Schlussel, die
Erklirung gefunden flir das anfinglich so langsame Wachstum
der Corpuscarcinome. Bei letzteren sollen ja bis zum letalen
Ausgange ,zuweilen noch Jahre vergehen, selbst wenn bei Beginn
der Beobachtung der Zustand schon eine Radicaloperation ange-
zeigt erscheinen liess. Schilein fand bei einer Kranken 4% Jahre
nach bereits gesteliter Diagnose die Krankheit insoweit auf den
Uterus beschrinkt, dass er eine Radicaloperation vornehmen
konnte. Krukenberg teilt eine Beobachtung mit, wo 8 Monate
nach der Operation bereits ein Recidiv festgestelit wurde, das
aber erst nach mehr wie 5 Jahren zum Tode fiihrte® [Schrdder,
die Krankh. der weibl. Geschlechtsorgane].

Nun konnte man leicht fragen, weshalb durcheilt das Collum-
carcinom nicht stets so schnell die Lymphbahn wie im Falle +:
Warum verliuft es manchmal sogar sehr langsam?

Hierauf eine positive blindige Antwort zu geben, wird nicht
gut moglich sein. Aber vielleicht kénnen wir hierflir cine Er-
klarung finden durch bestimmte klinische Thatsachen.  Wir
wissen, dass, je jinger die Frauen, desto schneller das Wachs-
tum des Carcinoms, dass, je dlter, desto langsamer die Krankheit
verliuft. Ferner erinnere ich an den befordernden Einfluss der
Graviditit und des Wochenbetts auaf das Fortschreiten  der bos-
artigen Neubildung.

Durch welche anatomischen Merkmale unterscheiden  sich
dic Uteri solcher Frauen?: Durch cinen verschiedenen Grad der
Blutfiille, welche ja im Alter abnimmt, womit eine Atrophie des
Organs verbunden ist; dicse hat wahrscheinlich auch eine gewisse
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Vertdung des Blut- und Lymphgefédsssystems  zur Folge. Mir
ist wenigstens an den atrophischen Uteris unsercr Beobachtungs-
reihe stets aufgefallen die Enge der Blutgefiisse, die starke inter-
stitielle  Bindegewebswucherung  und - die  grosse Schwierigkeit,
noch Lymphgefisse zu erkennen.

,Die Ncigung des Carcinoms <Zu ausserordentlich schneller
Verbreitung ist niemals so gross wie bei Schwangeren oder
Wochnerinnen, jedenfalls unter dem Einfluss der Auflockerung
der ganzen Gewebe und der erhohten Blutfiille® —, so lautet
die Erklirung im Schroder’schen Lehrbuch. Dieser Passus wire
wohl nur noch zu erginzen durch den Hinweis auf die ana-
tomische Thatsache, dass in der Graviditdt nicht nur die Blut-,
sondern auch die Lymphgefisse hypertrophicren. Es wire daher
vielleicht sehr interessant und wichtig, fiir die Entscheidung dieser
Frage dic pucrperalen carcinomatosen Uteri einer genauen Priifung
auf lymphatische Thrombosen zu unterzichen. Die Litteratur
weist, soweit mir zugénglich, keine derartige Untersuchung auf. —

Verfolgt man den Weg der Epithelzlige aus den Haupt-
strassen in die engeren Gassen, welche sich in den intermusku-
taren Riumen der mittleren, mehr verflochtenen Muskulatur be-
finden, so fallen die cigentlimlichen Schlangenlinien auf, in denen
sich das Carcinom vorwirts bewegt: dieselben werden hiuflg an
ihren Enden im intermuskuldren Gewebe 50 fein, dass sie nur
noch aus wenigen Zellen gebildet erscheinen und hiufig einer
Endothelbekleidung entbehren; manchmal sind dic Endausldufer,
wie im Falle 7, fast spitz und bicten in ihrem Wachstum  eine
gewisse Aehnlichkeit mit den Endotheliomen der Haut. Wihrend
anfangs die Muskulatur noch keine Verdnderungen zeigt, vielmehr
ihre Architektonik durch diese natiirliche Ausfiillung der inter-
muskuldren Lymphbahnen noch schiner hervortritt, erliegt sie
spdter mehr oder weniger der Atrophie, infolge des Druckes der
sich vermchrenden Krebszellen und der beschrinkten Nahrungs-
zufuhr: es entstehen schliesslich auch hier grosse Krebsalveolen.
Dass diese schon frith bei noch nicht allzugrosser Ausbreitung
des Carcinoms zum vollstindigen Zerfall kommen kiénnen, lehrt
der Fall 2, in welchem in der Cervixsubstanz cin ziemlich tiefer
mit dem Vaginalschlauch communicierender Trichter entstanden ist.

Von grosser Bedeutung fur dic Ausbreitung des Carcinoms
ist das Verhalten des Peritoncum und des paracervicalen Rinde-
gewebes,  Im Falle 8 befanden sich schon 12 Knoten unter der
intakten Serosa, withrend das an den Seiten des Uterus befind-
liche paracervicale Bindegewebe, soweit nachweisbar, noch frei von
atypischen Epithelmassen war und nur cine starke entziindliche
Reaktion zeigte. — Anders im Falle 7. Hier hatte das Carcinom
nur am unteren Abschnitt des Collum dic Peripheric erreicht und
! sogar Gberschritten; ich wies hei der Beschreibung des betreffenden
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Falles schon darauf hin, wie gchwierig mitunter dic Entscheidung
sein kann, ob die Carcinomnester in dem so lockeren paracervi-
calen Bindegewebe ante operationem urspriinglich in  loco ge-
wesen sind, oder wihrend resp. nach der Exstirpation des Tumors
dorthin geschmicrt sind. Jedenfalls konnte mit Bestimmtheit an
cinigen kleinen Zapfen die Beziehung zu einer priaformierten
Bahn nachgewicsen werden. Dass diesc Thatsache von praktischer
Wichtigkeit ist, zumal in dicsem [falle jegliche entziindliche
Reaktion fehlte, liegt auf der Hand, da, wie allgemein bekannt,
der Kliniker als Haupterfordernis zur Operation das ,Freisein des
Parametrium® verlangt. Solche capillaren Nester kann man, zZu-
mal bei mangelnder entziindlicher Reaktion, mit der touchierenden
Hand natiirlich nicht diagnosticieren.

Frwihnt sei an dieser Stelle eine von Dithrssen [Arch. f.
Gyn., B. 41] aufgestellte Theorie, welche die Ausbreitung des
Portiocarcinoms auf das paracervicale Gewebe erkldren soll.
Dithrssen scheidet nidmlich die Portio in 2 gleichgrosse Ab-
schnitte, in einen centralen, der Innenseite des Collum zuge-
kehrten, und in einem peripheren. Die wesentlichen Unterschiede
zwischen beiden sollen auf einem verschiedenen Gehalt an elastischen
Fasern beruhen, welche im peripheren Teil itberwiegen und die
Ausbreitung des Carcinoms ,auf das paracervicale Gewebe mog-
licher Weisc® bedingen sollen. D. geht noch weiter, indem er
behauptet, dass ,auch dic bosartige Wucherung dhnlich wie der
Schnitt [scilicet bei der Portioamputation] den mit der Vagina
zusammenhingenden peripheren Teil der Portio von dem centralen
trennt. Dies geschieht natlirlich nur allmilig, sodass zur 7Zeit
aur kleine Fascrpartikel sich auf die Vagina hin retrahieren.
Die Carcinompartikel aber, die sic mit sich ziehen, geniigen, um
die krebsige Wucherung auf die Umgebung des Uterus zu tiber-
tragen und zwar schon auf die tieferen Schichten der Vaginal-
wand, bei noch auf die Portioschleimhaut um den Muttermund
herum beschrinkten Cancroid.®

Eine solche Erkldrung steht bisher einzig da.

Wie die Sectionen lehren, wird das Peritoneum durch die
Neubildung erst zerstort, nachdem sich vorher gewohnlich Adhésio-
nen zwischen den benachbarten Organen gebildet haben; dadurch
wird zwar einerseits eine direkte Communication des Krebses
mit der Bauchhohle verhlitet, andererscits aber befdrdern diese
durch den Besitz eines reich entwickelten Lymphgefédsssystems,
wie solches von Poirier nachgewiesen, die Fortleitung auf die
{ibrigen inneren Organe.

Ich will jedoch die Grenzen des Genitaltraktus nicht liber-
schreiten, ohne der in seinen einzelnen Abschnitten beobach-
teten metasiatischen Aushreitungsweise des Carcinoms zu ge-
denken, welche zu mehrfachen Krebsknoten in der Wand der
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Gebarmutter, der Scheide, der Harnrohre, des Eileiters und des
Fierstocks und auf den verschicdenen Schleimhiuten fiihrt.  Krst
in den letzten Jahven ist diesen .doppelten Carcinomen® im
Geenitaltraktus eince  grossere Aufmerksamkeit geschenkt worden,
sowohl aus rein wissenschaftlichem Interesse wie aus praktischen
Griinden, da eine Reihe von Operateuren in dieser Duplicitiit
cine Mahnung zur Amvendung moglichst radikaler Opecrationen
erblicken.

Virchow begriindete schon vor mehreren Decennien  die
Lehre von der Embolie; aber die Auffassung von der Entstehung
der Geschwulstmetastasen durch fortgefithrte, vom urspringlichen
Herde losgeloste Keime ist erst seit jungerer Zeit Allgemeingut
der Pathologen geworden. Die in der Wand des Corpus nach
primdrem Collumcarcinom isoliert auftretenden Knoten ohne gleich-

| zeitige carcinomatose Verdnderungen der Corpusschieimbaut konnen
nicht anders als Metastasen des priméren Krebses, wohl meist
entstanden durch auf dem Wege der Lymphbahn transportierte
Krebspartikel, aufgefasst werden. Bisher sind derartige isolierte,
in dic Wand des Uterus cingebettete makroskopische Tumoren
crst in geringer Anzahl beschricben worden.  Ob dicselben wirk-
lich sclten sind, das kann crst die Zukunft lehren, wenn man
die exstirpierten Uteri einer genauen Analyse unterzichen wird.
Immerhin wire in Anbetracht der anatomischen Verhiltnisse des
Uterus dic geringe Haufigkeit metastatischer Tumoren erkldrlich.
Die Lymph- und Blutgeféassc haben keinen gestreckten Verlauf,
sondern zecichnen sich durch vielfache Biegungen und Ver-
zweigungen aus, - - €in Verhiltnis, welches innig zusammen-
hingt mit dem cigenartigen Bau der Uterusmuskulatur., Dass
auf dicsen ,tausendfach verschlungenen Wegen“ der Transport
losgeltster Tumormassen in den feinen Capillaren sehr erschwert,
dass diese Keime vielleicht schon frith an einer Teilungsstelle
oder an einer Umbiegung des Capillarrohres  arrctiert werden
kénnen, liegt auf der Hand., —

Obige untersuchte Tumoren enthalten kecine metastatischen
Knoten, zeigen aber Ofters gleichzeitig FFibrome, Myome, auch
Sarkom. Bei der in der LKinleitung dargelegten Sectionsmethode
dieser Uteri diirfte kaum ein Tumor dem Auge entgehen konnen. —-

Das Gleiche gilt von Metastasen im Collum nach priméren
Corpuscarcinomen. —

Hiufiger scheint jedoch  das Auftreten sckundirer Schleim-
hautkrebse im Genitaltraktus zu sein.  Uceber ihre Cenese diver-
gicren die Ansichien noch sehr, zumal die bisher als solche mit-
geleilten Félle teils ungenad beschrieben, teils falsch gedeutet
sind,  Besonders  die  sekundiren Schleimhautkrebse  im Corpus
nach primirem Plattenepithelcarcinom  der Portio  haben der
kritischen Beleuchtung Hofmeier’s [Minchener mediz. Wochen-
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schrift 1890, No. 42 u. 43; ferner Schriéder's Lehrb. der
Krankh. der weibl. Geschlechtsorg., herausgeg. v. Hofmeier 1893]
nur in sehr beschriinkter Zahl standhalten kénnen.

Weshalb ist nun die richtige Deutung solcher Fille so
schwierig?

Hier kommt in Betracht einerseits der Mangel unserer Kennt-
nisse von den Lymphbahnverbindungen der verschiedenen Schleim-
hdute im Genitaltraktus, andererseits die Thatsache, dass der
Schleimhautcharakter sich unter physiologischen Bedingungen
dndern kann. So hat Zeller die Hiufigkeit der senilen Ichthyosis
uterina betont, welche in einer ,Epidermoidalisierung* [J. Veit]
des Endometrium besteht. Ferner sei darauf hingewiesen, dass
bei Verschluss des Hymen die Cylindercpithelbekleidung sich bis
zur Hymenalfalte erstrecken kann. Eine sekundire krebsige Er-
krankung des Uterus aus einem anderen Organe ist noch nie
beobachtet worden; {iberhaupt lehrt die Erfahrung, dass Organe,
welche hdufig primédr von Krebs befallen werden, selten sekundir
erkranken. Schliesslich muss die Méglichkeit multipler primérer
Carcinome ins Auge gefasst werden. Welche Bedingungen
knilipft nun die Pathologie an die Diagnose multipler primirer
‘, Krebse? Billroth [Allg. chir. Pathol. u. Ther. 1888] stelit folgende
| strenge, aber wohl nur selten erfiillbare Forderungen fiir den
Nachweis multipler primérer Neubildungen auf: 1) die Carcinome
miissen eine verschiedene anatomische Struktur haben; 2) jedes
der Carcinome muss histogenetisch vom Epithel des Mutterbodens
abzuleiten sein; 3) jedes Carcinom muss secine eigencn Metastasen
machen! Schimmelbusch fiigt noch ein viertes differential-
diagnostisches Verlangen hinzu, bestchend in dem Nachweis, dass
»Metastasen keine aktive Beteiligung des Epithels des von ihm
befallenen Organs zeigen® sollen.

Es liegt auf der Hand, dass allen diesen 4 Forderungen zu-
gleich wohl selten Genilige geleistet werden kann, was Bucher
mit Recht bemerkt. Denn die gleiche anatomische Struktur 1
kommt dem Plattenepithelcarcinom der Vagina und der Portio
zu; ferner wird in neuerer Zeit behaupfet, dass einc Ichthyosis
der Korperschicimhaut ebenfalls den Mutterboden fiir ein primiires
Plattenepithelcarcinom  des  Corpus abgeben  kann. Aut die
Schwierigkeiten, die Forderung des 2. Punktes zu erflillen, brauche
jch kaum einzugehen, da in vorgeschrittenen Stadien des Carci-
noms der histogenetische Nachweis meist unmoglich ist.  Ich er-
innere hier nur an die noch weiter gchenden Meinungsdilferenzen
zwischen Waldeyer, Ruge und Williams., —

Missen ferner bei der Entdeckung cines Carcinoms  schon
Metastasen  vorhanden  scin? Und wenn wirklich von zuwed
primiren Carcinomen gleichzeitic mehrere Metastasen ausgegnngen
sind, so branchen dicsclben noch nicht cinmal verschicden Zu
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sein, da ja der histologische Charakter der primiren Geschwiilste
der gleiche sein kann.

Eine Deutung von Metastasen kann noch erschwvert werden,
wenn dic Moglichkeit eines retrograden Transports in Betracht
kommt. — Endlich ist auch der Nachweis einer aktiven Beteiligung
des Epithels in dem von einer Metastase befallenen Organe schwer
moglich.

Da nun schliesslich fiir einc gewisse Anzahl von doppelten
Carcinomen die Mdglichkeit einer primidren Multiplicitit und auch
die Annahme ciner Lymph- und Blutgefdssmetastase negiert werden
muss, so bleibt flir diese als plausibelste Erkldrung nur die An-
nahme einer Jmpfintetastase Gbrig. ,Denn“ — so lautet die Fr-
kldrung von Pfannenstiel — ,wir wissen, dass diese Neu-
bildung vorwiegend in der Continuitidt um sich greift, dass Metastasen
auf dem Wege der Lymph- und Blutgefdsse im Allgemeinen crst
in vorgeschrittenen Stadien auftreten, am frithesten noch bei den
Corpuscarcinomen, dass aber auch sprungweise Metastasen vor-
kommen, welche nur durch eine Art von Impfung zu erkliren
sind* {Centralbl. f. Gyn. 18938, No. 18]. Der erste Teil der
Behauptung Pfannenstiels: ,wir wissen cte.”, ist vorldufig noch
kein positives sicheres Wissen, sondern nur eine Annahme, welche
vielleicht durch weitere Untersuchungen bestiitigt oder verncint
werden kdnnte, Immerhin wird man die durch kiinstliche Impfung
an Tieren und Menschen gewonnenen Erfahrungen und die Ana-
loga von spontaner Carcinomimpfung in anderen Organen, be-
sonders im Darmtraktus, berlicksichtigen und vorldufig als cinzige
Erkldrung fiir manche Fille annchmen missen. Bei dem grossen
Interesse, welches die Frage der Ucberimpfbarkeit des Carcinoms
von einer Kérperstelle aut eine andere Lokalitit derselben Person
oder auf c¢in anderes Individuum beansprucht, diirfle es wohl
angebracht erscheinen, hier cinige der diesbeziiglichen Beobach-
tungen aus der Litteratur erwithnend zum Vergleich heranzuzichen.,

Obenan stehtdie sog. Contactinfe ction, welche fast allgemein
ancerkannt ist.  Hierher gehdiren die sekundiren Oberlippenkrebse
nach  Unteclippenkrebs [Bergmann, Macewen], das doppel-
seitige Auftreten von Vulvacarcinomen {Zweifel, Ham burger],
die Beobachtung von Carcinom an  belden  Stimmbiindern  von
Newmann, dic Entstehung cines Bauchdeckenkrebses infolge
davernder Bertihrung mit dem Carcinom  ciner Mamma pendula
[Shaw], die Infection der Wangenschleimhaut, welche von einem
an der Seite der Zunge befindlichen Carcinom  stiindig  bertihrt
wurde [LLlickel].

Ausser diesen | Abklatschearcinomen® hat man  ferper  bei
Krebsoperationenin Stich- und Schnittwunden sekundire Knoten
beobachtet: besonders  die gyniikologische Litteratur weist eine
grossere  Reihe  derartiger 19lle aul, So o berichtet Fritsch




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

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

Umstritten ist noch die Auffassung mancher Secundircarcinome
des Digestionstraktus, welche sich durch eine Lymph- oder Blut-
gefdssmetastase schwer erkldren lassen. Es wird namlich be-
hauptet, dass bei Vorhandensein eines Carcinoms im oberen
Abschnitt des Darmtraktus durch Verschlucken von Carcinom-
keimen resp. durch den Transport mit dem Darminhalt in tiefer
gelegene Particen des Darms durch Einimpfung Krebs entstehen
konne. Diese Erklarung passt auf die bekannten Fille von Klebs
und Kraske.

Diese Beobachtungen hatten eine experimentelle Priifung
der Ueberimpfbarkeit des Carcinoms zur Folge, welche in
grossercr Zahl von einem Tier aul das andere [Nowinsky, Hanau,
Wehr] mit teilweise positivem Erfolge ausgefiihrt wurden. Als dann
die Gegner der Infectiositit des Carcinoms den Einwand crhoben,
dass das Tierexperiment nicht beweisend sei, schritten Hahn,
von Bergmann und ein Pariser Anonymus [Cornil] zum Ex-
periment am Menschen und erhielten positive Resultate.

Dic néchstliegende Frage wire nun, ob im Genitalirakius
Bedingungen flir eine Impfmetastase vorhanden und ob sie even-
tuell besonders gilinstig sind.  In  dieser Hinsicht stimmen hier
die Verhiiltnisse ungefdhr mit denen des Tractus intestinalis
iiberein, da dic Sckrete normaler Weise den Weg von oben nach
unten nehmen, sodass aus dem Corpus losgeliste Krebsmassen
die Cervix und die Vagina, besonders dic hintere Vaginalwvand
und die Vulva passicren miissen.  Dics Verhiltnis kann sich auch
umbkehren bei bestechender Pyometra, welche zu  heftigen Uterus-
contractionen fithrend am Collum  sitzende Wrebsmassen in den
IF'undus Uteri, zumal bei Flexionen der Gebitrmutter befirdert
und dort Gelegenheit zur Implantation geben kann,  Reichel st
sogar noch weiter gegangen, indem  er cine Rethe von Corpus-
carcinomen betr bestchendem Ovarialcarcinom -— und umgekehrt
ecals hmpimetastasen auflasst,  entstanden durch Vermittelung




des Tubenkanals, analog dem Eitransport; begriindet wird diese
Erklirung durch das Fehlen sonstiger Metastasen.

Plausibler als dicse sog. spontanen Impfinetastasen sind dic-
jenigen ,sprungweisen® Ucbertragungen von Carcinomen, welche
man nach instrumentelien Eingriffen oder grissseren Operationen
beobachtet hat. Denn  cine intacte Schleimhaut bictet fin  die
Implantation unglinstigere Verhiiltnisse als eine ladierte, welche
durch die Wunde gewisscrmassen angefrischt ist.  Auch kinnte
man an die Mdglichkeit einer direkten Einimpfung in geiffnete
grossere Lymph- und Blutgefisse denken. Diese Annahme diirfte
dann das rapide Wachstum einiger kurz post operationem ent-
standenen Recidive erklaren, welche nicht an der urspriinglich
afficierten Stelle auftreten, sondern an entfernteren  lidierten
Gegenden, z. B. an der verletzten Vulva und Urethra oder an
dem incidierten Damm. Eine interessante Beobachtung, welche
das Endometrium als gut disponiert fiir eine Impfmetastasc
charaklerisieren soll, hat Pfannenstiel an cinem Uterus gemacht,
der nicht wegen Carcinom, sondermn wegen Metritis exstirpiert
wurde. Das Organ hatte 6 Tage vor der Entfernung noch
menstruiert, war darauf sondiert worden und zeigte nun auf der
Innenfliche eine kleine Epidermisinsel ,incl. des Rete Malpighi®,
Dieses Stiickchen war mit der Schleimhaut durch eine Ldlinne
Schicht einer feinkdrnigen Gerinnungsmasse* verbunden, ,welche
von feinen Blutgefdssen durchzogen und von spérlichen Rinde-
gewebszellen durchsetzt ist“. Das Stiick war, wie die Tinktions-
tihigkeit erwies, ,noch vollkommen frisch®, Das Vorkommen
dieses isolierten Epidermisstiickchens am ungehdrigen  Ort
fihrt Pfannenstiel auf die voraufgegangene Sondicrung
zurlick und hilt daher eine durch Instrumente bewirkte Impf-
metastase  eines  Portiokrebses im  Corpus fiir sehr wohl
moglich. Ich glaube, dass die infolge der Menstruation »ihrer
alleroberflichlichsten Schicht beraubte® Mucosa unter Umstiinden
eine geeignetere Anfrischungsfliche darstellen mag als eine fiir
plastische Operationen kiinstlich geschaffene Anfrischung. Denn
das Lymph- und Blutgefisssystem der Uterinschleimhaut ist ja so
grossartig entwickelt, dass Leopold die Innenfliche des Uterus
mit einer flichenhaft ausgebreiteten Lymphdriise vergleicht.




Die Beteilioung des Lymphgeldsssystems
beim Corpuscarciuiomn.

Der Krebs des GebidrmutterkOrpers hiilt in seinem Wachstum
2 Hauptrichtungen cin: Nachdem er die Schleimhaut des Korpers
frither oder spiter in grosscrem oder geringerem Umfange afficiert
hat, breitet er sich in radidrer Richtung aus; in spédteren Stadien,
auch wenn die #dussere Muskelschicht noch nicht befallen ist,
liberschreitet er abwirts den inneren Muttermund und breitet sich
{iber die ganze Liange der Cylinderepithelien tragenden Schleim-
haut aus. Dieses allgemeine makroskopische Verhalten zeigen
unserc 3 Fille, welches auch durch andere Priparate, die ich
nur einer makroskopischen Betrachtung unterziehen konnte, seine
Bestitigung findet.

An den in der Korpusschleimhaut gelegenen Carcinomnestern
Endothellamellen als Umrahmung nachzuweisen, erwies sich als
ein vergebliches Bemiihen; cebenso in der innersten Muskelschicht,
welche grosstenteils schon  zerstért ist.  Awuch wenn, wie im
Falle 10, dic mittlere Muskellage nur wenig afficiert ist, haben
die Carcinommassen hier gewdhnlich ecinen derartigen Dicken-
durchmesser, dass praformierte Bahnen sich nicht mehr erkenncn
lassen, da die Wandung der Capillaren unter dem Drucke des
wachsenden Carcinoms gewdohnlich rupturiert.  An der Grenze
der Neubildung gegen gesundes Gewebe sieht man auch nur
selten schmiilere dinnwandige Driisen in Capillaren eindringen;
aber gewdhnlich ist hier an der Grenze die Rundzellenanhidufung
im gesunden Gewebe so reichlich, dass, selbst wenn epitheliale
Massen in Capillaren stecken sollten, man dieselben auch auf
dlinnen Schnitten nicht mit Sicherheit differenzieren koinnte.

Trotzdem das Carcinom im Corpus verhiltnissmdssig spit
die periphere Muskulatur erreicht und sehr spidt die Grenzen des
Organs Uberschreitet, so ist dennoch dic Wachstumsenergic eine
grosse ; dies lehrt der Fall 10, in welchem noch nicht einmal die
ganze Schleimhautoberfliche in Mitleidenschaft gezogen ist und
trotzdem schon die Wandung einer Venc angegriffen wird [Fig. 2]:
Das Carcinom hat die Lamellen dJder Ringfaserschicht auseinander-
gefasert, diesclben geliifftet und so eine Passage fir den Durch-
bruch gefunden; man sieht bei Gebrauch der Mikrometerschraube,
dass noch intakte Ringfascrn sich Uber resp. unter dem Carcinom
befinden; sou ist die Ncubildung bis an die etivas verdickte Intima
vorgedrungen.  Bemerkenswert ist (ibrigens, dass nur die eine
Hiilfte des Gefiisses von Krebs umlagert ist, die andere aber voll-
kommen frei ist.
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Es ist auffallend, dass Wagner hervorhebt, cr habe trotz
zahlreicher mikroskopischer Schnitte, welche er an gehirteten
Organen anfertigte, niemals dic Arrosion cines Gefiisses beobachten
kdnnen. Spiterc  Untersucher gedenken der Bezichung des
Carcinoms zu den Blutgefiissen {iberhaupt nicht.

Natiirlich wiire ¢s wichtig festzustellen, ob schon im Uterus
selbst, oder erst ausserhalb des Organs der Einbruch des Carce-
noms ins Gefisslimen erfolgen kann. Denn von diesem Vor-
gang wird dic Bildung regionirer Metastasen im Uterus und
auch die Multiplikation der Geschwulst in inneren Organen ab-
hiingig sein kionnen. Ich habe einen vollstindigen Durchbruch
durch die Intima nie geschen. Aber immerhin wiire e¢s leicht
denkbar, dass im obigen Falle, wenn der Uterus nicht exstirpiert
worden wiire, das Carcinom in das Lumen eingebrochen wire,
da die Intima nicht so dick ist und nicht einmal aus so wider-
standsfihigen Elementien gewebt ist wie die (brigen Geféss-
schichten. — Wenn auch Fall 12 einen deutlichen Carcinom-
thrombus in ciner Cervixvene aufweist, so ist man doch immer-
hin noch nicht berechtigt, dicsen Befund auf eine an irgend
cinem Teile des Gefissapparates stattgefundene Arrosion zurfick-
zufithren. Der Krebs kann in diesc gréssere Vene hineingewachsen
sein durch Fortleitung einer in einer capillaren Vene begonnenen
Thrombose. In diesen Fragen muss man Analoga aus der
Ubrigen Geschwulstlchre heranziehen. — Falls die Intima dur{:h—
brochen wird, so entsteht meist nicht sofort eine vollstindige
Thrombosierung des Gefdsses, sondern das Blut stromt vorldufig
noch ungehindert {iber die mit einigen Niederschligen bedeckten
Krebsmassen dahin. Ifrst spiter tritt einc vollige Obturation des
Lumens ein, hervorgerufen entweder durch eine krebsige Thrombo-
sierung oder Auflagerung von gewdshnlichen Thromben. Dieser
Vorgang fiithrt natlirlich zu Circulationsstérungen in der Nachb_ar—
schaft, wenn der Collateralkreislauf nicht gentigend entwickelt ist.
Wenn Krebsmassen frei ins Gefisslumen hineinragen, so ist dann
leicht Gelegenheit zur Abbrickelung von jugendlichen Zellmassen
und zur Bildung von Metastasen gegeben. In Anbetracht der ana-
tomischen Verhiltnisse der Uterusgefisse, welche nur auf kurze
Strecken geradlinig verlaufen und sich durch hiufige Knickungen
auszeichnen, werden mit dem Blutstrom fortgeschwemmte Massen
sehr friih an einer Knickung oder Teilungsstelle des Gefdsses
aufgehalten werden. — .

Die hauptsiichlich in Betracht kommenden Zymzpligefisse sind
die an der Grenze von mittlerer und #ussercer Muskelschicht
liegenden. Hier weisen schon in dem 10., auf das Corpus “,OCh
beschriinkten Falle cinige Lymphgefisse Thromben auf; dicse
enthalten Conglomerate epithelialer Zellen, wihrend andere be-
nachbarte nur mit Fibrin angefiillt sind. Am ausgesprochensten




ist dic Beteiligung des Lymphgefiisssystems im Falle 11. Noch
an der Grenze der destruierten Muskulatur erkennt man grosse
Lymphgefisse, welche fast vollkommen mit dickgelagerten ,Krebs-
zellen® ausgefiilit und dilatiert sind, wahrend die benachbarten
Arterien und Venen auf enge Rohren reduciert sind.  An cinigen
Lymphgefidssen ist die Wandung schon durchbrochen, sodass
dem schrankenlosen Weiterwuchern des Wrebses Thiir und Thor
gedffnet sind.  Die an der Grenze von mittlerer und #usserer
Schicht gelegenen Lymphgefisse erscheinen an Zahl vermehrt
und haben hypertrophische Wandungen. Teilweise ist ihr Lumen
erfillt mit Detritus, teilweise mit Conglomeraten grosser mosaik-
artig angeordneter Zellen. In den subserdsen Gefissen befinden
sich keine Epithelmassen, aber auch hier starke Stauung. Der
ganze periphere noch nicht zerstérte Uterusmantel zeigt in allen
seinen Elementen hypertrophische Zustinde. —

Ob die Cervix zuerst in ihrer Schieimhaut, und zwar durch
direktes Fortschreiten des Krebses von der Korper- auf die Collum-
schleimhaut, afficiert wird, dariiber kinnen unsere Fille keinen
Aufschluss geben, ebensowenig sind sie geeignet zum Studium
der Affectionen der innersten und mittleren Muskelschicht. In
der dusscren Schicht war im Falle 12 bereits ein carcinomatiser
Venenthrombus, —

Beachtenswerth ist, dass das Corpuscarcinom in jeder Hin-
sicht eine zum Portiocarcinom im umgekehrten Verhiltnisse
stehende Wachstumstendenz zeigt: zuerst Affection der inneren,
dann der mittleren Muskelschicht : Ueberschreitung des inneren
Muttermundes, wiederum Affection der inneren Schichten, Schonung
des vaginalen Portiomantels und der Scheide. — —

Nachdem wir uns mit der Ausbreitung des Carcinoms im
Uterus beschidftigt und hierbei die grosse Bedeutung priformierter
Wege, insbesondere der Lymphbahnen zu wiirdigen versucht
haben, tritt an uns die wichtige Frage heran, wohin sich der
Krebs nach Verlassen seiner cigentlichen Heimstitte begiebt.
Diese Frage ist fiir den Operateur von grosser Bedeutung, wweil
von ciner diesbeziiglichen genauen Kenntnis die Indicationsstellung
_einer Operation abhingig ist. Wohl bei keinem anderen Organe
spielt diese Frage cine so grosse Rolle. Denn mit der Exstirpation
andercr aussen am menschlichen Korper gelegener, leicht zuging-
licher Organc kann man die Operation leichter iber eine grissere
IFlache ausdehnen, benachbarte Gewebe entfernen und die ndchsten
Lymphdriisen exstirpicren.  v. Volkmann hat bekanntlich in
Befolgung dieses Princips zuerst den Brustdriisenkrebs in grisserem
Umiange anzugreifen verstanden,  indem  er nicht nur die ganze
Haut und subeutancs Fettgewebe, sondern  auch  die Fascia
pectoralis und das Fettgewebe, wenn angidngig bis zur Achsel-
héhle exstirpierte. Eine noch grdssere Vervollkommnung erreichte
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diese Operation durch den Kilster'schen Vorschlag, stets die
Achselhdhle  auszurdumen., —- So bequem zuginglich sind die
weiblichen Beckenorganc nun nicht, wveder der diagnostischen
Palpation nach dem operativen Eingriff. Die vaginale Total-
exstirpation kann sich nur auf Entfernung von Uterus, Tuben,
Eierstdcken, von Stiicken aus der Scheide und héchstens noch
auf partielle Resectionen der Blase erstrecken.  Bisher ist eine
grossere Ausdehnung des operativen Eingriffes schliesslich immer
nur durch die Freund'sche Methode moglich, welche wohl eine
teilweise Ausrdumung der Ligamenta lata gestattet und uberhaupt
eine grissere Uebersicht {iber das Operationsfeld und iber die
Ausdehnung des Carcinoms gewidhrt.  Aber Drilsen im Becken
zu entfernen, diirfte vorldufig noch als unmoglich erscheinen.
Vorweg sei bemerkt, dass die auf Grund von Sections-
protokollen angefertigten Statistiken [Blau, Wagner, Dybowski]
sich in der Angabe der Hiufigkeit von sekundirem Drisencarcinom
wesentlich unterscheiden von den Angaben der Kliniker. Es
liegt ja auf der Hand, dass an und fiir sich die zur Secction ge-
kommenen Fille weiter vorgeschritten sind als diejenigen, welche
der Kliniker durchschnittlich untersucht.  Aber abgesehen von
dieser Differenz darf man wohl die Anspriiche an die bimanuelle
Palpation nicht zu hoch stellen. Fehler werden hier wohl stets
unvermeidlich sein. Nun sollen nach der Zusammenstellung von
Blau, welcher ziemlich zahlreiche Sectionsprotokolle des Berliner
pathologischen Institutes verwertete, nur in c. Y5 der Fille dic
Lymphdrisen afficiert gewesen  sein. Dieser Procentsatz  wiire
viclleicht nicht sehr hoch. Eine Erklarung hierfir finden die
Autoren ,in gewissen Verschicdenheiten der Anatomie und Physio-
logie der Saugadern® der verschiedenen Regionen des Korpers,
da es unerklirlich sei, dass cin so grossartig entwickeltes Lymph-
gefdsssystem wic das des Uterus nicht schneller die Ausbreitung
des Krebses auf die niichsten Lymphdriisen zustande bringe.
Wenn nun wirklich die Driisen verhiltnissmissig selten er-
kranken, und doch das Leiden meist so frith und unheilvoll ab-
schlicsst, sei es ohne Operation sci es trotz operativen Eingriffes,
so bleibt uns noch eine Untersuchung dieser unheilvollen Eigen-
schaften Ubrig.  In diesem Punkte konnen wir uns kurz fassen.
Denn wir haben durch  die obige  mikroskopische Untersuchung
erfahren, dass der Krebs im paravaginalen Gewebe sich zunéchst
auf dem Lymphgefiissiwege ausbreitet, aber anch in den Venen,
dass er sich schliesslich nieht mchr  an die priformierten Hohl-
raume hillt, sondern das sanze paravaginale Gewebe infiltricren
kann.  So muss cr notwendiger Weise die benachbarten Organe
— Harnblase, Mastdarm — crreichen, an  dic Oberfiiche  der
Mucosa jcncr'()rgunc gelangen: da nun cins der Hauptcharakte-
ristika des Nrebses in der friihzeitigen Nekrose der neugebildeten
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Massen besteht, welche schliesslich zur Ulceration fithrt, so ist
die notwendige Folge ein Defect an der vom Krebs befallenen
Stelle: so kommt es zur Bildung der Blasen- und Darm-Scheidenfistel.

Schliesslich wird die Wand der Uretcren infiltriert, dadutch
comprimiert und Anlass zur Hydronephrose gegeben.

Die Diagnose einer grosseren Infiltration der Blasen- und
Mastdarmwand ist flir den Kliniker verhdltnissmissig leicht: Der
Katheter, die Beschaffenheit des Urins, dic combinierte Mast-
darm-Scheidenuntersuchung geben meist gentigenden Aufschluss.
Schwieriger wird schon die Entscheidung, ob das zu den Seiten
der Cervix gelegene Bindegewebe frei ist, ob es nur entzindliche
Veranderungen aufiweist; dicse Frage ist jedoch schon oben hin-
linglich besprochen. —

In klinischer Hinsicht ist wichtig die genaue topographische
Kenntnis der Lymphdriisen, welche bei den von den verschiedenen
Abschnitten des Uterus ausgehenden Carcinomen jeweilig zuerst
afficiert werden. Die umfangreichsten Untersuchungen Uber die
Beziehungen der Beckendrilsen zu den Uterusgefissen verdanken
wir Poirier. Auch Winter betrachtet dieselben als massgebend,
was sowohl seine Beschreibungen wie die aus der Arbeit Poi-
rier’s entlehnten topog -aphisch-anatomischen Zeichnungen lehren.
(Winter, Zeitschr. T Geb. 1892, B. 27).

Die nichste Bezichung zum Collum Uteri und den oberen
Teilen der Scheide haben die an der Bifurcationsstelle der Arteria
iliaca gelegenen Lymphdriisen, welche 9—3 Lymphgefissstimme
aufnehmen; diese verlaufen anfangs in Begleitung  der Arteria
und Vena uterina neben dem Uterus. — Tst der untere Scheiden-
teil bereits ergriffen vom Carcinom, s0 kénnen dic Inguinaldriisen
erkranken, da sie I.ymphe sowohl aus der Vulva wie aus ge-
nannntem  Scheidenabschnitte bezichen. Diesc Driisen  stehen
ausserdem in Communication mit den Uterushornern, aus welchen
cinige Gefdssc austreten und neben den Ligamenta rotunda ver-
laufen. — Die hauptsiichlichsten Bahnen des Corpus gehen aber
su den in der Héhe des unteren Teils der Nieren vor der Aotrta
und Vena cava liegenden Lymphdrisen; im Recken  verlaufen
diese Gefiisse ncben der Arteria spermatica, nchmen Geliisse aus
der Tube auf und treten im Niveau des 5. Lendenwvirbels in
Anastomose mit den Ovarialgefiissen. — Wichtig ist die zwischen
Collum und Corpus bestehende scitlich am Uterus  aufsteigende
klappenreiche Anastomose.

Die Art der Ausbreitung  des INrebses in den Driisen habe
ich nicht untersucht. In jlingster 7Zeit hat Petrick {iber diesen
Gegenstand gearbeitet. —

von Bedeutung  flr dic Ausbreitung  des  Carcinoms im
Lymphgefisssystem, besonders  ausserbalb des Uterus, st dic
durch retrograde Mctastase entelchende  krebsige  Affection von
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Lymphdrisen (v. Recklinghausen). — Wenn die Driise voll-
kommen zugewachsen ist, sodass dic Vasa efferentia die Lymphe
nicht in central gelegene Driisen weiter zu fithren vermigen, SO
kann sich der Strom im Vas afferens umkehren und Keime in
centrifugal gelegene Driisen verschleppen.

Die retrograde Metastase spielt besonders cine Rolle bei den
durch die Blutbahn verschleppten Geschwulstpartikeln; wenn der
vendse Strom in Folge einer Erhthung des intrathoracischen
Druckes — Hustenstdsse, pleuritische Erglisse — eine Um-
kehr erfahrt, so konnen secundire Geschwulstknoten in allen
moglichen Organen entstehen. —

Ferner sei noch der Moglichkeit der sogenannten paradoxen
Embolic (Zahn) gedacht. Hierunter versteht man  die Bildung
von Metastasen in inneren Organen bei offen gebliebenem Foramen
ovale des Herzens. Dieser Entwicklungsfehler kann einc Um-
gehung des Lungenkreislaufs von Seiten corpusculdrer Elemente

zur Folge haben, welche dann ins linke Herz gelangen und so in
die artericllen Bahnen geschleudert werden koénnen.

Sehliesslich ist besonders in neuester Zeit auf das nicht
seltcne Vorkommen von Metastasen in peripher gelegenen Organen
und im Knochensystem hingewicsen worden, deren Entstehung

| sich nur durch Capillarembolie erkliren lisst, d. h. durch
! Zellen, welche klein genug sind, um den Lungenkreisiauf unge-
] hindert passieren zu konnen.

Die Hauptergebnisse aus unserer Untersuchung sind
kurz folgende:

1) Das Collmmcarcinont preitet sich auf dem Lymphwege
aus und bevorzugt dabei dic die Blutgefisse begleitenden Lymph-
bahnen, und zwar die in der dusseren und an der Grenze von
mittlerer und peripherer Muskelschicht gelegenen.

Die intermuskuliren Lymphbahnen kommen erst in 2. Linie
in Betracht. -—

Es besteht cine die Lymphgefisssysteme des Collum und
des Corpus  verbindende [.ymphstrassc, welche innerhalb  der
Wandung des Organs gelegen ist und reprisentiert wird durch
dic die grossen Blutbahnen der mitileren und dusseren Muskel-
schicht begleitenden  Lymphgefissc. Diese Gefiisse haben ein
relativ weites Strombett.

e —
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Im Gebarmutterkorper sind die Lymphbahnen der innersten
und des grossten Teils der mittleren Muskelschicht sehr eng; die
der dusseren von weitem Kaliber.

Das Collumcarcinom bleibt nicht auf den unteren
Abschnitt der Gebarmutter beschridnkt, Es Uberschreitet
die Grenze des inneren Muttermundes meist nicht in der Schleim-
haut, sondern in den &usseren Muskelschichten. Dieser Ueber-
gang kann entweder erst nach lingerem Bestehen der Neubildung,
nach bereits grosserer Zerstorung der Cervix erfolgen, oder schon
in verhidltnissmissig jungen Stadien Dbei erhaltener
Cervixschleimhaut und bei Beschranktsein des Carci-
noms auf 1 Lippe. Daher ist die bisherige strenge
Scheidung der Collumcarcinome in ,jingerc® und ,altere®
Stadien kaum haltbar. Es ist nicht moglich, aus dem makro-
skopischen Bilde einen Rilckschluss zu machen auf die Grosse
der mikroskopischen Ausbreitung des Carcinoms.

Sehr frith erfolgt die Ausbreitung des Carcinoms auf das
paravaginale Gewebe.

2) Das Corpuscarcinoint wiichst relativ langsamer, zeichnet
sich durch cin centrifugales Wachstum aus. Vermutlich wird
das langsame Wachstum durch den Mangel breiterer Lymphstrassen
in der inneren und dem grossten Teile der mittleren Muskelschicht
bedingt.

Die Beteiligung der Lymphgefiasse ist erst an der Grenze
von mittlerer und #dusserer Muskelschicht nachgewiesen.

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

Der Rahmen der Arbeit dlrfte nicht iiberschritten werden,
wenn wir die Ergebnisse der Untersuchungen in die Praxis zu
iibersetzen, d. h. fir die operative Behandlung des Llerius-
carcinonts anzuwenden suchen.

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, dass der
Kliniker bei scheinbar geringer Ausbreitung  der bésartigen Neu-
bildung trotz ziemlich frithzeitig vorgenommener Totalexstirpation
hiufig Recidive sieht, fr welche cine Erklirung sich nicht immer
geben ldsst oder nur gegeben werden kann durch die Annahme
einer sehr frihzeitig crfolgten Infection des Beckenbindegewebes.
Daher ist cs erklirlich, dass viele Operateure mit ciner gewissen
Seheu vor Recidiven die Operation cines Collumkrebses vornchmen.
Bestimmt wird der Kliniker zur Vornahnme von Operationen durch
die Klinische Diagnose des Freiseins  des  Parametrium. [Dass
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diese Diagnose nicht immer zuverlidssig ist, hat uns die mikro-
skopische Untersuchung gelehrt.

Wird aber eine Operation der Patientin noch angeraten, so
hat es sich in den letzten Jahren nur um 2 Methoden gehandelt,
entwweder um die supravaginale Amputation oder um dic
totale Exstirpation des Uterus. Ueber den Wert beider
Operationen gehen die Meinungen noch sehr auscinander. Weil
die Entfernung des ganzen Organs schwieriger und lebensgeféahr-
licher ist als die partielle Operation? Nein. Denn die meisten
Operateurc stimmen  heute darin Uberein, dass angesichts der
vervollkommneten Operationstechnik und der gut durchgefiihrten
Aseptik beide Methoden in dieser Hinsicht gleichgestellt sind.
Abtriinnig sind der supravaginalen Operation die Chirurgen ge-
worden, welche dem Auftreten der doppelten Carcinome auf der
Schleimhaut eine grossere Hiautigkeit zuschreiben; ebenso diejenigen,
welche das Vorkommen von metastatischen Tumoren in ent-
fernteren Wandschichten des Uterus und von sccundédren Carci-
nomen in den Eiersticken fur hdufiger halten. Anhédnger der
partiellen Operation sind besonders diejenigen, welche einerseits
den jingeren Frauen die Conceptionsfihigkeit erhalten wollen,
andererseits das Vorkommen von Metastasen im Corpus Dbei
jungen Portiocarcinomen fiir selten halten.

Aber beide Teile waren bisher der Ansicht, dass das Portio-
carcinom so lange es makroskopisch noch oberfldchlich geblieben
ist, nicht schon auf das Corpus Uteri libergegangen sein kann.

Die vorliegenden Untersuchungen lehren aber, dass
bei jungem Portiokrebs der Gebdrmutterkdrper bereits
afficiert sein kann; und daraus folgt fiir den Chirurgen
die Notwendigkeit, sich nicht mehr mit der supravagi-
nalen Amputation zu begniigen, sondern schon bei be-
ginnendem Portiokrebs stets die totale Exstirpation
des Uterus vorzunehmen. —
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