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I\/Ieinem hochverehrten ILehrer, Herrn Professor

Dr. von Sixinger, spreche ich an dieser Stelle fir

die giitige Uberlassung des Materials, sowie fir die

Unterstiitzung bei Abfassung vorliegender Arbeit meinen
L]

verbindlichsten Dank aus.
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In der Tibinger gynidkologischen Universitatsklinik
kam im Iebruar dieses Jahres ein Fall von Carcinoma
cervicis zur Beobachtung, welcher nach manchen Richt-
ungen hin von allgemeincrem Interesse sein diirfte, wess-
halb ich denselben an dieser Stelle, mit giitiger Geneh-
migung des Herrn Professor Dr. von Sadxinger, des
Vorstandes der Klinik, veroffentliche.

Josepha Schmied aus Reichenbach, OA. Geislingen,
verheiratet, 56 Jahre alt, XI para, war frither immer
gesund, die Periode war immer regclmissig, vor zwei
Jahren Eintritt der Menopause. Patientin hat 1ymal ge-
boren, das letztemal vor 12 Jahren. Die Geburten ver-
liefen immer gut und ohnc Kunsthilfe. Seit 20 Jahren
hat Patientin angeblich einen Scheidenvorfall, wegen
dessen mehrere Ringe im Lauf der Jahre eingelegt
‘\vurden, jedoch meist ohne Erfolg.

Seit November letzten Jahres sind unregelmissige,
manchmal sehr profuse Blutungen vorhanden, die be-
sonders nach Heben und Tragen von Lasten, nach dem
Stuhlgang und nach der Cohabitation auftreten. In den

letzten Monaten seci der Vorfall nicht mehr so weit

herausgekommen.
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Seit einiger Zeit bemerkt Patientin, dass sie ma-
gerer und weniger arbeitsfahig wird.

Die Patientin findet den 3. Februar 1893 Aufnahme
in der gynikologischen Klinik.

Status praesens. ‘

Grosse, kriftig aussehende Patientin. Die -innere
Untersuchung zeigt die Vaginalportion vergrdssert, starr,
derb und infiltriert, kaum exulceriert. Die Oberflache
blutet bei der Untersuchung sehr leicht. Die Infiltration
erstreckt sich auch auf das Scheidengewdlbe, besonders
gegen den Harnrohrenwulst zu.

Der Uterus ist eben noch herauszutasten, er ist
gross und anteflectiert. Die Umgebung desselben 1st
infiltriert, besonders ist hinter dem Uterus eine Infil-
tration nach Art und Form einer Parametritis posterior,
die sehr schmerzhaft ist, diffus nach rechts und links
sich ausbreitet und den Uterus in seiner Bewcglichkeit
beeintrachtigt, zu tasten.

Die klinische Diagnose wird gestellt auf ein: Car-
cinoma cervicis.

Der weitere Verlauf gestaltete sich, wie folgt:

5. Februar 1893. Heute tritt ohne jede nachweis-
pare Ursache hohes Fieber auf. Der Puls, die Atmung
sind frequent. Temperatur Abends 41.3.

6. Februar 1893. Status idem.

7. Februar. In der Nacht vom 6. auf 7. hatte

Patientin zwei Schiittelfroste mit nachfolgenden hohen

Temperaturen. Rechts hinten oben ldsst sich ecine
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leichte Dimpfung herauspercutieren. Auscultatorisch
nichts Sicheres nachweisbar. Das Fieber ist Abends 41,3.

3. Februar. Das rechte Handgclenk, Knie und
Fussgelenk sind sehr schmerzhaft, spontan, bei Beweg-
ung und auf Druck. Die Schmerzen gehen auf Salicyl
nur wenig zuriick. Patientin zerfallt allmihlich deutlich
im Gesicht. Dosen von Antipyrin vermdgen die Tem-
peratur nicht zu beeinflussen, dieselbe betragt Abends 39,3.

0. Februar. Der Riicken der rechten Hand ist im
Laufe der Nacht stark angeschwollen, die Haut iiber
der Schwellung gerdtet. Das Allgemeinbefinden wird
immer schlechter.

10. Februar. Die Schwellung und Rétung ist auf
Thymolumschlige zuriickgegangen, dagegen bestchen
die Schmerzen anhaltend fort. Die Dampfung rechts
hinten oben wird immer ausgesprochener, auscultato-
risch dagegen immer noch nichts Bestimmtes nachzu-
weisen. Patientin antwortet auf gestellte Fragen nicht
mehr. Puls und Atmung sind frequent. Abendtem-
peratur 40,3. *

r1. Februar. Im Laufe des Tages verschlimmert
sich der Zustand der Patientin von Stunde zu Stunde.
Gegen Mittag ist kein Puls mehr zu filhlen. Gegen
Abend werden die Extremititen kalt, es tritt klebriger
Schweiss auf. Exitus letalis 8 Uhr Abends.

_ Patientin hatte vom Auftreten des ersten Schiittel-

frostes an, welcher zwei Tage nach ihrer Aufnahme in

die Klinik erfolgte, folgende Temperaturen:




Am 5. Februar Morgens — Abends 41,3
. 6. » 490 ., 398
» 7 » -,x 40,9 » 41,3
s 8 s 41O 5 393
» 9 » 5 39,8 » 40,2
. 10 - . 40,3 » 40,8
. II. " ” 38,5 " T

Die Tags darauf von Herrn Dr. R olo ff ausgefiihrte
Section ergab folgenden Befund:

Grosse, kriftig gebaute, gut gendhrte weibliche
Leiche vorgeriickten Alters mit im allgemeinen blasser
Hautfarbe. Miissig reichliche Totenflecke. Totenstarre
iiberall aunsgesprochcn.  Der Bauch, leicht vorgewoslbt,
zeigt in den unteren Teilen beginnende griinliche Ver-
firbung. Die Riickenfliche ist leicht geschwellt und
blaulich verfirbt. Beim Einschneiden zeigt sich daselbst
das subcutane Zellgewebe eitrig durchtrankt. Bauch-
hohle frei von Flissigkeit. Die Serosa zeigt stellen-
weise einen etwas trockenen Glanz, cigentliche Fibrin-
auflagerungen sind aber nicht zu konstatieren. Die
Dirme sind von mittlerer Weite, mit Ausnahme des
Coecums, wclches sehr stark geblaht ist. Mehrfach
bindegewebige Verwachsungen zwischen Colon trans-
versum und Coecum, ferner zwischen ersterem und der
Leber. Das sehr kleine Netz ist nach rickwirts auf
den rechten ILeberlappen geschlagen und dort ange-
wachsen.

Die I.eber schneidet mit dem Rippenbogenrande
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ab, ihr rechter Lappen zeigt eine Andeutung von
Schniirfurche. Zwerchfellstand rechts V., links VI. Rippe.

Milz in normaler Lage deutlich vergrdssert, durch
ecinige Adhisionsfiden mit dem DPeritoneum parietale
verbunden.

Pleurahshlen frei von Flussigkeit.

Beide Lungen zeigen in den hinteren Partieen leicht
lssliche Verwachsungen. Die Lungen sind im Ganzen
ein wenig stumpfrandig.  Die Alveolen sind in den vor-
deren Particen mit blossem Auge erkennbar.

Die Gehirnsection fordert keinerlei pathologische
Verdanderungen zu Tage.

Der Herzbeutel enthiclt circa 112 Lssloffel klaren
Serums. Das Herz hat die Grosse der Faust, normale
Form, wenig Fett. Die Coronararterien verlaufen etwas
geschlingelt. In beiden Vorhéfen und dem rechten
Ventrikel finden sich reichlich Speckhautgerinnsel und
wenig fliissiges Blut.  Vendse Ostien normal, ebenso die

Klappenapparate und grossen Gefisse. Das Herzfleisch

von brauner Farbe.

Die linke Lunge ist ziemlich volumings. Im Unter-
lappen einige atelectatische Partieen, welche sich jedoch
vollkommen aufblasen lassen. Die Schnittfliche zeigt
reichlich Einlagerungen von Kohle. Auf Druck entleert
sich miissig reichlich schaumige Fliissigkeit.

Die Bronchialschleimhaut ist etwas gerdtet und von
einem schleimigen, rétlich tingierten Secret bedeckt.

In den Arterien fliissiges Blut.
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Die rechte Lunge zeigt etwas ausgedehntere Ver-
wachsungen, ausserdem iiber dem oberen Teile des Unter-
lappens eine Partie frisch getriibt und mit zartem Fibrin
belegt ; dieser Stelle entspricht ein im Parenchym sitzen-
der ginsceigrosser Herd von derber Consistenz. Auf
dem Durchschnitt ist dieser Herd dunkelrot, leicht pro-
minent und gekérnt. An einer Stelle finden sich in
diesem Herd mehrere grauweisse Lobuli, welche er-
weitert und in Abscedierung begriffen sind. Sonst die-
selben Verhiltnisse wie links, speziell auch hier keine
Embolie, auch nicht in den zu dem Herde fithrenden
Arterien.

Die Milz ergiebt die Maasse: 17. 12. 4 ctm, ihre
Oberfliche ist nicht ganz glatt, leicht getriibt, zeigt ab-

~ wechselnd hellgraue und dunkelbraunrote Partieen. Con-

sistenz weich, Blutgehalt gering. Auch auf dem Durch-
schnitt macht sich der Farbenunterschied bemerkbar,
nur sind die hellen Partieen hier weit iiberwiegend. Die
Pulpa quillt etwas hervor. Follikel und Trabekel sind
eben zu erkennen.

Die linke Niere ist von cntsprechender Grosse, hat
geringen Blutgehalt, die Kapsel leicht abziehbar. Die
Rindensubstanz erscheint auf der Schnittfliche graugelb,
ein wenig prominent und getriibt, jedoch ist die Zeich-
nung der Markstrahlen noch deutlich zu erkennen.
Nierenbecken und Ureter unverdandert.

Nebennierc central cadaverds maceriert.

Die rechte Niere und Nebenniere bieten im Alige-




meinen denselben Befund, ausgenommen das Nieren-

becken, welches blindsackartig verldngert nach links
prominiert. Der im iibrigen normale Ureter miindet
von unten her in dasselbe, etwas nach rechts von dem
blinden Ende, dhnlich wie der Diinndarm in den Dick-
darm. Dic Kelche zeigen keine Erweiterung.

Der Magen ist ziemlich weit und enthélt nur wenig
galligen Schleim. Die Magenschleimhaut ist diinn und
blass, aber nirgends defekt.

Das Duodenum hat diinnen, gallig gefirbten Inhalt,
Gallengang nicht verlegt, leicht fur die Sonde 'durchgéingig.

Im Darm iiberall breiige, gallig gefirbte Kotmassen,
ausserdem Ascariden in-grosser Zahl, im Coecum einige
Exemplare des Trichocephalus dispar.  Das Mesen-
terium, sowie das retroperitoncale Zellgewebe ziemlich
reichlich von TFettgewebe durchsetzt. Nirgends ge-
schwellte Lymphdriisen.

Die Leber hat cntsprechende Grossc, geringen Blut-
gehalt, deutliche acingse Zeichnung..

Die Centra der Acini sind briunlich, die peripherén
Teile grauweiss. .

Die Gallenblase enthilt reichlich fliissige gelbbraune
Galle, keine Concremente.

Nach Herausnahme der Beckenorgane bemerkt man
besonders in den Parametrien und an der Seitenwand
des kleinen Beckens hickerige, harte Tumormassen,

welche hie und da ziemlich fest mit der Beckenwand

zusammenhangen.




Der Korper des Uterus erscheint in seinen oberen
Teilen von normaler Form und Grésse, nimmt jedoch
nach unten stark an Volum und Consistenz zu.

Harnrohre und Blase zeigen keine pathologischen
Verdanderungen,

Die Innenfliche der Scheide zeigt cinige schiefrige
Flecke.

Dic Lippen des dussern Muttermundes sind volu-
minds, etwas gelblich, stellenweise schwarzlich verfarbt,
indess nicht wesentlich vergrossert. Das Collum Uteri
erscheint gegeniiber dem Corpus bedcutend vergrossert,
misst in der Linge 6 ctm. (Corpus nur 3,5). Die Vor-
derwand des Cervix 2> ctm. (Corpus 2 ctm.).

Die Cervixwand liefert eine weissliche Schnittflache,
etwas uneben, von zahlreichen kleinen, weisslichgelben
prominenten Herdchen durchsetzt. Beim Abstreichen
liefert sic einen milchigen Saft. Die Schleimbaut ist,
soweit diese Beschaffenheit der Cervixwand reicht, in
eine unebene weissliche Fliche verwandelt, welche beim
Dariiberstreichen einen dicken milchigen Brei liefert.
Die Schleimhaut des Corpus Uteri erscheint glatt, aber
injiciert. Die seitlich vom Uterus liegenden Tumor-
massen erweisen sich als stark geschwellte und ver-
hirtete Lymphdriisen. Die weissliche Schnittfliche liefert
reichlich milchigen Saft. In dem schwielig verdickten
Bindegewebe der Umgebung des Uterus finden sich

eine Anzahl Venen, welche erweitert sind und teilweise

geronnenes Blut, aber auch einen triiben eiweissartigen
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Saft enthalten. Die mikroskopische Untersuchung er-
giebt, dass dieser Saft aus Eiter besteht und massen-
haft Streptococcen enthilt.

Nach diesem Befund war die anatomische Diagnose
zu stellen auf:

Carcinom des Uterus cervix. Eitrige Infection der
Venen des kleinen Beckens. Metastatische abscedierende
Pneumonie des rechten Unterlappens. Phlegmone der
rechten Hand. Braune Atrophic des Ilerzens. Schleimige
Bronchitis. Triibe Schwellung der Nieren. Acuter Milz-
tumor. Allgemeine Anidmie. ’

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass das
Cervixcarcinom ein Plattenepithelkrebs, dass die scitlich
vom Uterus liegenden geschwellten Lymphdr'iisen car-
cinomatds infiltriert waren, dass die durch Einschneiden
in die auf dem Riicken der Leiche befindliche Schwellung
gewonnene citrige Fliissigkeit massenhaft Streptococcen
enthielt. —

Wenden wir uns nunmehr zu ciner kritischen Be-
urteilung des obigen Falles, so ist ‘es in erster Linie
der Ausgang, den er genommen, die Erscheinungen der
septischen Infection, unter welchen er einhergieng, welche
unser Interesse in Anspruch nehmen missen.

Die Todesursachen bei Cervixcarcinom sind mannig-
facher Natur.

v. Sixinger war wohl der erste, welcher an der
Hand von 62 auf der Seyfert'schen Klinik beobachteten

und obducierten Fillen von Uteruscarcinom nachwies,




dass die weitaus hiufigste Todesursache bei dieser Er-

krankung die Urdmie sei (Prager Vierteljahrsschrift 1867 :
iiber Uteruskrankheiten), mégen nun bei ldnger be-

stechender Affection vom krebsig afficierten Trigonum

aus die Ureteren an ihren Ostien comprimiert werden,
oder oberhalb der Blase, wie bei sehr grossen Krebs-
massen, einc Compression erleiden, in beiden Fallen stellt
Hydronephrose sich ein mit consecutiver Uriimie. Nach
der Statistik v. Sixingers starben von 62 an Carcinoma
uteri zu Grunde gehenden Frauen 28 uater deutlich
ausgeprigten urdmischen Symptomen. (Prager Viertel-
jahrsschrift 1867 S. 117) Schréder nennt cbenfalls
unter den Todesursachen bei Gebidrmutterkrebs die
chronische Urémie an erster Stelle (Schroder-Hofmeier,
Handbuch der weiblichen Geschlechtsorgane S. 356),

wihrend Blau (Inauguraldissertation, Berlin 1870) von

93 Fallen 48 an Marasmus, 27 an Peritonitis, 11 an
Pneumonie, 3 an Pleuritis, 3 an Embolien der Pulmo-
nalis und je 1 an Pyelonephritis, fettiger Degeneration
des Herzens, Lungengangrin und Pylephlebitis zu Grunde

gehen sah. Auffallend muss erscheinen, dass in dieser

Statistik die Uridmic als Todesursache gar nicht figuriert,
wesshalb sich Schréder nach Referierung der Blau’schen

Statistik zu der Notiz veranlasst sieht, dass sich hinter dem

hiufig als Todesursache angefiihrten Marasmus die chro-
nische Urimie verberge. (Schroder-Hofmeier 5.356.)
An zweiter Stelle steht die allgemeine Peritonitis, nach

v. Sixinger von 62 Fillen 11, zu Stande kommend
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durch Perforation des gegen die Bauchhshle abgeschlos-
senen Jauchecavums und auf diese Weise erfolgenden
Erguss von Jauche in die Bauchhohle. Die im Symp-
_tomencomplex des Uteruscarcinoms nie fehlenden, hiufig
sich wiederholenden profusen Blutungen fithren wohl zu
extremster allgemeiner Animie, schr selten jedoch ist
eine plotzliche profuse Metrorhagie die unmittelbare
Todesursache. Ein Teil der an Uteruskrebs leidenden
Frauen geht allmidhlich an einem sehr ‘ausgepragten
Marasmus zu Grunde. Bei lang bestehendem Carcinom
entwickelt sich wohl auch amyloide Degeﬁeration der
inneren Organe, wie der Leber, der Niere, der Milz,
oder kann eine ausgebreitete Dysenteric des Mast- und
Dickdarms, cine intercurrente Pneumonie cndlich in
nicht wenigen Fillen zur directen Ursache des Exitus
werden.

Wenn wir uns das vollentwickelte Bild eines Uterus-
carcinoms vergegenwirtigen, wie die Uterushohle in ein
Jauchecavum verwandelt erscheint, der Vagina ein aas-
haft stinkender, blutigeitriger, mit brockligen Gewebs-
triimmern vermischter Aysfluss entstrémt, cine Perfo-
ration des Krebsgeschwiirs nach Blase oder Mastdarm,
oder nach beiden, es fertig gebracht hat, Blase, Mast-
darm, Scheide und Uterus in eine Cloake umzuwandeln,
so muss es wahrlich Wunder nehmen, dass sich unter
solchen Verhiltnissen so selten die Erscheinungen der
Jaucheresorption, der Septicimie, entwickeln, zu der, wie

man meinen sollte, Veranlassung genug gegeben wire.
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_In der That si;eht man nur selten hohes Fieber, Schiittel-

froste, Delirien (Gusserow in Volkmanns gynikol.
Archiv iiber Carcinoma uteri). '

Wenn also selbst beim vorgeschrittenen, jauchigen

Uteruscarcinom der Tod an Sepsis, woriiber alle Autoren

einig, nicht haufig ist, wie viel mehr muss es iiber-
raschen, dass unser oben ausgefiihrier Fall unter allen
fiir Sepsis charakteristischen klinischen Symptomen ein-
hergieng und endete, so dass die Obduction diese
Kklinische Beobachtung vollauf bestitigte. Handelt es
sich doch in unserem Fall um eine carcinomatdse Er-
krankung der Cervix im Amnfan gsstadium. Die
Beschwerden, welche Patientin klagt, bestchen crst seit
kurzer Zeit, in Folge dessen ist der Ernihrungszustand
cin entsprechend guter, keine Spur von Verjauchung,
kaum eine Andeutung von Ulceration ist vorhanden und
doch, ohne jede andere nachweisbare Ursache, plotzlich
anhaltendes hohes Fieber, Schiittelfroste, Erscheinungen
von Seiten der Lungen, Gelenkschwellungen, erhebliche
Milzschwellung, endlich ein comatdser Zustand, der den
Gedanken an eine Gehirnmetastase nahelegen musste,
welch letztere Vermutung die Obduction allerdings nicht
bestitigte.

Aber noch nach einer anderen Richtung hin zeigt
unser Fall Besonderheiten.

Die Obduction und mikroskopische Untersuchung

ergaben, dass dic hinter dem Uterus inter vitum zu

tastende, mit Wahrscheinlichkeit als Parametritis poste-
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rior klinisch gedeutete Infiltration, sowie das iibrige in
der Umgebung des Uterus zu tastende infiltrierte Gewebe,
carcinomatts inficierte, michtig vergrosserte Lymph-
driisen waren (das Sectionsprotokoll spricht von Tumo-
renmassen;.

" Solch ausgebreitete carcinomatise Infection der Um-
gebung zu einer Zeit, wo die Erkrankung des primdr
afficierten Organs noch einc relativ. so wenig fort-
geschrittene ist, entspricht gewiss auch nicht dem all-
tiglichen Befund und Bilde, ja man ist geneigt, aus
dieser Thatsache allerlei Schlisse und Betrachtungen in
Bezug auf die Chancen einer friilhzeitigen Radikal-
operation des Cervixcarcinoms zu ziehen.

Der Versuch, Analoga des oben beschricbenen
Falls in der Litteratur zu finden, ergiebt geringe Aus-
beute; iiberall, wo Sepsis ausdriicklich als Todesursache
genannt ist und der Tod unter den fiir Sepsis charak-
teristischen Symptomen ecintrat, liegt dem Zustande-
kommen dieser Sepsis irgend eine nachweisbare Ursache
zu Grunde, manuelle Eingriffe, wie eine particlle Am-
putation, oder Tamponade (cf. Griter, Beitrag zur Lehre
vom Gebirmutterkrebs, 18'85) etc. Einen reinen FIall
dagegen, welcher von Professor Eppinger in der Prager
medicinischen Wochenschrift 1876 versffentlicht wurde,
kann ich mir nicht versagen, zum Schluss ausfiihrlicher

zu berichten (cf. auch Griater, Beitrag zur Lehre vom

 Gebirmutterkrebs, 1883).

Eine 56jihrige Frau IIL para litt seit 2 Monaten

Burk, Pyimie etc. 2
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Blutungen und Ausfluss aus

an Unterleibsbeschwerden,

der Scheide. Die Untersuchung ergab cin wenig um
in Form eines deutlich fiihl-

sich greifendes Carcinom
baren Tumors hinter der hinteren Muttermundslippe.
Plotzlich traten unter Schiittelfrostanfallen TFiebererschein-
auf, dabei 7 Tage vor dem Tode Schmerzhaftig-

ungen
des rechten Schulter- und linken

keit und Anschwellung
Handwurzelgelenks, so dass acuter Gelenkrh
Unter Entwicklung eines Hypopyon
en erfolgte der

cumatismus

vermutet wurde.
des linken Auges und Eintritt von Deliri
Tod in Sopor.

Die Section ergab im Cervix uteri
Cancroid, in dessen Basis auf 7—8 Millimeter Tiefe die
ation deutlich nachweisbar war,

cin zottiges

Cancroidzapfen - Infiltr
hinten sich fortsetzend den im Leben

welche nur nach
Die Vagina normal, der

fihlbaren Tumor bildete.
Uterus normal gross, mit
haut ausgekleidet und mit ganz reinem Schleim erfillt.
Die Tuben und Ovarien,

gewebe ohne Veranderung.
getriibten Harn, die Blasenschleimhaut wie

leicht odematos, besonders um die
Nieren stark ver-

etwas katarrhalischer Schleim-

Die weite Harnblase ent-

hilt schwach
ausgewaschen, blass,
Ureterenmiindung orauhch gefleckt,
die Cortlcalsubstam von zahlreichen miliaren

grossert,
Ausserdem fand man miliare Ab-

Abscessen durchsetzt.
der Herzmuskulatur, Eiteransammlungen im rechten

scesse
Milz sehr

Schulter- und linken Handw urzelgelenk; die

stark geschwellt.
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Gefiasse und Beckenbinde-
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