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I. 

Ueber Ausgangsl)unhte und Verbreitungswege des 
Carcinoms inn weiblichen Becken. 

Von Wilh. A l e x a n d .  F r e u n d  in Breslau. 

(Hierzu Taf I.) 

Die Anre8nng, welche die Carcinomfrage neuerdings effahren 
hat, ist bisher vorzugsweise der hist01ogischen und der therapeuti- 
schen Seite derselben zu Gute gekommen. Es ist leicht versfiind- 
lieh, dass unmittelbar auf die Erkenntniss der einigen Natur der 
Krebselemente und des urspr~inglich rein localen Charakters der 
Erkrankung die therapeutischen Maassnahmcn auf directe Ert~dtung 
der Krebszelien (mittelst parenchymat~ser Injection) und auf fr{ih- 
zeitige ergiebige Excision des Erkrankten sich aufbauten. Mag tier 
Ausgang des Streites fiber jene histologische Erkenntniss sich nei- 
gen, anf welche Seite er wolle, - -  die therapeutischen Maassnahmen 
Mben inzwiseher, auf einem anderen Boden verlassbare Wurzelu 
g'eschlagen, auf dem der klinischen E,'fahrung. Wenn ich hier die 
grob topographisch-anatomische Seite tier Carcinomfrage fiir eiu be- 
schr~nktes Gebiet auf's Taper bringe, so bin ich in der gltickliehen 
Lage auf direete Beobaehtungen am lebenden und am todten KiJrper " 
gest~itzt eine L{icke in unserer diesbez{iglichen Kenntniss dieser Er~ 
krankung auszufiillen. Der klinische und anatomische Nachweis 
eines bestimmtcn morphologischen Verhaltens des Carcinoms aa 
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einem bestimmten Orte unter bestimmten Umst~inden wird zun~iehst 
unsere reale Kenntniss dieser Affection fSrdern nnd weiterhin die 
eausale kl~ren. In der That - -  war bisher in den F~llen durch- 
greifendcr careinomat[iser Erkrankung der Beckenorgane bei Wei- 
bern der Nachweis des Ausgangspunktes dec Neubildung unm~iglich 
oder sehwierig oder strittig; und nahm man m~ter solehen Um- 
stiinden in stillschweigendem Uebereinkommen das fiir gewtibnlich 
allerdings am hliufigsten primer ergviffene Organ, die Geb~irmutter, 
als Ausgangspunkt an, so batte man in einer Anzahl yon F~illen 
neben der realen auch eine Causale Sehwieri~keit vor sich. Ein 
alter und, wie es seheint, wohlbegriindeter Satz der Krebspathologie 
ist tier yon der Wiehtigkeit eines local insultirenden Momentes fiir 
die Entstehung der Neubildung in einem Organ. Den vielfachen 
Insnlten, welehen unter gewShnliehen Umst~nden der Seheidentbeil 
tier Gebgrmutter ausgesetzt ist, en~sprieht das hliufige prim~ir kreb- 
sige Erkranken dieser Stelle. - -  Wie abe,', wenn dieser Theil me- 
chaniseh nieht insultirt wm'tle? wie bei Jtmgfrauen? bei Weibern, 
deren Porlio vaginalis dutch eine Anomalie (.Vaginal-Slenosen) vor 
dem dureh den CoTtus gegebm~en Beiz gesehtitzt war, die gleieh- 
wohl an dieser Stelle eareinomaltis erkrar, kten? leh werde an genau 
beobaehteten Fallen nachweisen, dass unter den crwiihnten Urn- 
st~:inden der Uterus eben nieht primhr, sondern yon einem jenes 
irritirende Moment unzweifelhaft bietenden Organ her secundhr @x 
eontiguo) yon der fortwuehernden Neubiidung ergriffen wird. Dieser 
Naehweis wird sieh auf F~ille sttitzea, welebe einen Zweifel in dieser 
Beziebung nieht anfkommen lassen k~nnen. [eh bin aberzeugi, 
dass Naehforsehungen der Collegen in dieser Biehtnng bald besli'i- 
tigende Befunde ergebcn werden. Die Ursaehe, warum dieses be- 
stimmte Verhalten eines so hliufig und energiseh ~lurehforsehten 
Uebels bisher niebt ~511ig anfgedeekt worden ist, liegt darin, dass 
die friihen Stadien der Erkrankung, welehe allein tiber diesen Pankt 
unzweifelhafte Belehrnng geben kSnnen, dem Arzte selten und dem 
Anatomen noeh seltener zur Beobaehtung kommen. Erfahrene 
Aerzte wissen (und unsere F~ille werden es best~tigen), dass die 
Initialsymptome des Krebses, mag derselbe die Geb'~rmutter, oder 
den Masldarm oder die Blase prim~ir ergreifen, in der Nehrzahl 
der Ffille durehaus nieht alarmirenden Charakters sind und dass 
die Krankheit darum eine sehr bedeutende rLiumliehe Ausdehnung 



g e w i n n e n  k a n n ,  ehe  s ie  s a c b g e m l i s s e r  B e o b a e h t u n g  u n t e r b r e i t e t  

wird.  - -  Es is t  a lso  eta gu t  Thei l  Gliick, dass  mi r  die G e l e g e n h e i t  

zu r  k t in i sehen  und  a n a t o m i s c h e n  B e o b a @ t u n g  det, f r i ihen  S tad iea  

u n t e r  gewissen  Umsf f inden  a u f g e t r e t e n e r  k r e b s i g e r  E r k r a n k u n g e n  

im we ib l i chen  Becken in e i n e m  Maasse  gewi ihr t  w o r d e n  ist ,  wel-  

ches  zu r  F a s s u n g  e ines  s i che ren  Ur the i l s  be rech t ig t .  

1. Fall ,  

Eiu 23j~ihriges Mfidct~en yon robustem Habitus, kr~ftiger Ern~ihrung bat sieh 
nach gesund verbrachter Kindbeit und normaler Entwickelung der Menstruation 
b}s Anfang Januar 1874, habitue}le Stuhlverstopfung abgerechnet, tier besteu Ge- 
sundheit erfreut, lhre Mutter, die Grossmutter (m~.itterlicherseits), eine Tante 
(v/iterlicherseits) sind an Krebsl~rankheiteu gestorben. ~ In den letzten Tagen des 
l)ecember 1873 hat sicfi nach Auwendung clues salzigen hbffihrmittels mehrt~gig e 
Diarrhoe~ daratlf wieder bartnlickige Verstopfung eingestellt. Da sich hierz~l starke 
Auftreihung des Leibes, fixer Schmerz in der linken~ilauehseite, Appetitlosigkeit 
geselien, so wird iirztlicbe Hiilfe gesuchl. Nach vergeblicher Anwendung kriiftiger 
Drastica und h~iufiger Rlystiere wird der Aligemeinzusland bedrohlich; hohes Fieber, 
Erhrechen des Genusseneu, heftige Leibschmerzen, absolute Scblaflosigkeit stud 
die qu~Iendsten Erscheinungen. - -  

Am 9. Jannar sehe ich die Kranke in Begleitung der Herrn Collegen L a s i n s k i  
nod S c h l e s i n g e r  zum ersten Mal. - -  Ich erfahre noch zur Anamnese, dass der 
Schmerz in der linken Baucbseite schon seit einigen Wochen in miissigem Grade 
hemerkt worden~ dass die fdiher normal starke, 3 Tage andauernde Menstruation 
seit einigen l~lonaten profus 5 Tage anhaltend aufgetreten; dass ein schleimiger 
Abgang aus den Genita/ien kaum bemerkt worden; dass in le~zter Zeit be; unge- 
st6rter sonstiger kSrperlicber Leistungsflihigkeit das Sitzen unbequem und schmer- 
haft gewesen set. 

Die Untersuchong ergiebt an der verfallenen und mit iingstlichem Ausdrucke 
unruhig um sich blickenden Rranken gesunde Brt~storgane. Das Zwerchfell is~, 
dutch den stark aufgetrieheuen Bauch abnorm in die HShe getrieben; die Leber 

�9 bedeutend auf die Kaute gesteilt. Die Leihesauftreibung kommt vorzngsweise 
auf Rechnung des tympanitisch stark ausgedehnten Colon transversum und des- 
cendens; specieil ;st die Fiexura iliaca colossal dilatirt und ein Theit derselben 
quergelagert oberhalb des Scbambeines zu erkennen und zu betasten. Diese Gegend 
;st auf Druck auch vorzugsweise schmerzbaft ned in der linken Regio iliaca un- 
mittelbar fiber dem Tuberc. ilio-pectin, besteht ein fixer sehr qufilender Schmerz. - -  
Um die AnalSffnung stehen einige miissig geschw011ene H/imorrhoidalknoten~ die 
hmpulle des Rectum ;st leer; der Finger gelangt in der HShe des Sphincter tertius 
auf ein ttinderniss. Es liegt eine yon der vorderen und den seitlichen W/inden 
des Rectum direct in's Lumen des Darmes vorspriugende hart intiltrirte Fatte vor, 
fiber deren freien Rand man nicht oboe Miihe mit dem energisch uach hinten in 
die Kreuzbeinconcavit-:it gerichteten Finger in eine sehr enge, alas obere Fingerglied 
ka~'m einlassende, hart infiltrirte, s[arr nnnacbgiel>ige Partie gelaniit. Nach wieder= 



hoIten Explorationen eonstadre ich, ,lass diese verengte Pattie eine ungefailre 
Ausdehnung yon ~ Gin. hat, dass die SehIeimhaut derselben (die unten begreuzende 
Falte mit einbegriffen) lest mit dem darunter ]iegenden Gewebe verwachsen, ranh 
und rissig ist; dass die erkrankte Darmpartie in dem star t  infiltrirten paraproctalen 
Zellgewebe eingebettet und dadureh unverriickbar zun/ichst mit dem Kreuz~ 
beine, ferner mit dem hinteren Abschnitte des rechten Hfiftheines, endlich in 
eigentht'imlicher Weise mit dem Uterus verwachsen ist. Wiihrend nehmlich die 
linke Hiilfte des Beckenraumes yon Ablagerungen frei erseheint, fiihlt man die 
rechte yon einer barren, gleichmiisslgen Infiltration des Zellgewebes in nnrnittel- 
harem Zusammenhange mit der paraproctalen Erkrankung bis hart an die kn6cherne 
Beckenwand eingenommen; yon rechts hinten her erstreckt sich in einem Bogen 
vorwfirts und medial eine allm~hlich sich verj(ingende, am Ende halbfingerdicke 
Infiltration bis hart an die reci~te liante der Cervix uteri und zwar etwa in der 
H~ihe des inneren Muttermundes. Hierdurch wird der Uterus in eine fixirte Stel- 
lung zu der erkrankten Partie des Darmes und zu der Beckenwand gebraeht; el" 
erscheint mit seinem Querdurchmesser ieicht in die Richtung des ersten schrligen 
Beckendurchmessers gedreht. - -  Im interesse der Diagnostik sind folgende Punkte 
noch besonders hervorzuheben: Der Uterus steht tiefer im Becken als normal; das 
Corpus uteri erscheint miissig intumeseirt, nach yarn links abgebogen~ auf der 
krankhaft fixirten Cervix beweglieh. Die linke Rante des ganzen Organs und die 
rechte des Corpus lassen sich als dnrchaus frei, d .h.  ihre Umgebtmg aIs nicht 
infiltrirt (durch bimanuelle Betastung) erkennen. - -  Die harte Infiltration, die sich 
yore Mastdarm aus nach binten und rechts verbreitet, dringt bis an die Beeken- 
knochen und fliesst an denselben gewissermaassen eine Strecke abw/irts, so dass 
eine sichere Grenze zwischen Knochen und infiltrirtem Zellgewebe nicht abgetastet 
werden kann. Die Exploratio per vaginam (mit Ueberwindung des durchaus un- 
verletzten Hymens ausgeffihrt) best/itigt und vervollstfindigt den geschilderten Be- 
fund. Die Portio vaginalis erscheint glatt, welch geschwollen; die Schleimhaut 
auf derselbeu, wie man sie in den ersten Wochen der Gravidit/it antrifft, au.~ge- 
tockert, scheinbar auf der Unterlage verschieblich. Das rechte Laquear vaginae 
ist yon der harten Infiltration des rechten Parametriums plat  herahgedrLingt. Die 
Harnblase bietet keine Anomalie. - -  

Die Diagnose wird a u f , , p r i m / i r e s  C a r c i n o m a  r ec t i  mit  A u s b r e i i u n g  
der  N e u b i l d u n g  auf  dem Wege des p a r a p r o c t a l e n  und Beekenze l l -  
g e w e b e s ,  des P a r a m e t r i u m  d e x t r u m  an d e r  Bas is  des L igament .  lat.  
dext r ,  h i s  an die  Cervix  u t e r i  h e r a n "  gestellt. Der Verlanf der Krankheit 
t/ihrte naeh 13 Tagen zum Tode. Es gelingt zwar ein e/astisches Bohr dutch die 
verengte Darmpartie zu fiihren and Entleernngen der verdiinnlen F/ices zu bewirken; 
indess verharren die oberhalb der verengten Stelle befindlichea Darmpartien in 
paralytischer Dilatation; reizende Klystiere (mit Zusatz yon O1. terebinth.) brh~gen 
nut voriihergehenden Erfolg. Die Kr/ifte sinken und, nachdem noch in den letzten 
24 Stunden peritonitische Symptome ziemlich plStzlich und flagrant sich entwickeit 

hubert, erfolgte das letale Ende. 
Die S e c t i o n  (nut die tier BauehtlShle ist gestattet)~ yon Herrn Dr. 

L Fr a g s tei  n ~ Assistenten am pathologischen Institute~ ausgef/ihrt ~ best/itigt den 



~ h r e n d  des Lebens constatirten Befund mit wenigen Ergiinzungen. Diese be- 
stehen znn~ichst in dem Nachweis der Ursache der Peritonitis acntissima in einer 
Diabrose des Dickdarmes unmittelbar oberhalb der stricturirten Partie. Hier am 
vorderen rechten Umfange zeigt sich nine grob-siebfSrmig durchbrochene Stelle des 
Darmrohres, die den Grbnd nines rundlichen Gesch,a'iires yon etwa 8 Mm. Durcho 
messer bildet. Solcher zum Thei] kleinerer Geschw/ire wird noch eine grosse 
hnzahl bis zur Flexura colt sinistra hinauf gefunden; dieselben zeigen durchge- 
bends dieselben Eigensehaften; sin haben glatte Biinder; dringen bis zum Peri- 
tonaeum in die Tiefe, zeigen einen glatten, nicht infiltrirten Grund und liegen in 
ether erweichten, granrSthlichen, vielfach blntig snffundirten, an den meisten Stelo 
Inn yon dilatirten injicirten Gef~issen durchzogenen Schleimhaut. Das Peritonaeum~ 
x'orzugsweise der Ueberzug des Colon descendens ist tief braunroth und stellen- 
weise mit fibriniisem Exsudat bedeckt. Das (etwa �89 Liter ffillende) dunkelgrline 
Exsudat zeigt deutlich f~icale Beimischut2g 1). 

Es findet sich ferner Hydronephrose des rechten Harnleiters und Nierenbeckens 
mi~ssigen Grades beruhend auf ether Verengerung des Harnleiters an der Stel[e~ wo 
er die feat iniiltlZivte Pattie des BeckenzelFgewebes seitlich an der Grenze des Pa- 
rame/riums passirt; seine Wandungen abet sind nicht krebsig degenerirt. - -  

Die Section erweist zweifellos~ dass der Uterus in allen 'seinen Theilen dureh- 
aus fret x'on krebsiger Erkrankung ist; die Neubildung reicht eben nur an alas 
Organ heran und an demselben kann man nut miissiggradige chronisch-entziind- 
lichn Anschoppung~ in der Purtio vaginalis iiberdies stark ausgesprochene venSse 
ltyper~imie constatiren. 

Die yon Herrn Dr. v. F r a g s t e i n  ausgel'iihrte mikroskopische Untersuchung 
ergiebt, dass ,,das Carcinom yore l)riisenepithel der Mastdarmschleimhant ausge- 
gangen ist. Einzelne Carcinomnester flnden sich oberhalb tier verengten Stelle im 
Colon descendens. Die Neubildung ist als colloides Carcinom zu bezeiehnen, da 
der gr6sste Theil tier epitheliaIen Gebiide colloid entartet ist" (Bericht des Herrn 
I)r. v. F r a g s t e i n ) .  

Vor dee H a n d  a b g e s e | , e n  yon de r  B e d e u t s a m k e i t  des  Fa l les  

for  die uns  b e s c h h f t i g e n d e  Frage  b ie te t  de r se lbe  noch  a n d e r e  be -  

r n e r k e n s w e r t h e  Sei ten.  Vor  Allerrt ist die l a n g d a u e r n d e  La tenz  n ines  

so s c h w e r e n  und  ausgeb r e i t e t en  Le idcns  im Becken  h e r v o r z u -  

h e b e n .  - -  FOr d ie jen igen  f e rne r ,  we lche  sich g e n a u e r  mit  den  

L o c a l e r s c h e i n u n g e n  de r  a c u t -  u n d  c h ~ ' o n i s c h - e n t z t i n d l i c h e n  Inf i l t ra-  

t ionen  des  Beckenze l lgewebes ,  speciel l  des  P a r a m e t r i u m s  beschi i f t ig t  

h a b e n ,  wird d e r  oben  genaue t '  mi tge the i l t e  Be fund  des  V e r h a l t e n s  

t) Wiihrend die Hauptzdge dieses analomischen Befundes dem bet Darmkrebs 
hiiufig gefundenen Bilde (s. R o k i t a n s k y ~  Lehrbuch der pathol. Anatomie 
ISfil. 3. Band, S. 233) gleichen, mSchte ich die massenhaften Geschwiire 
im Dickdarme auf die Einwirkung des in Klystieren beigebrachten O1. tere- 
binthinae beziehen. 



der krebsig erkrankten Partien zu de~ Beckeneingeweiden ~,nd zu 
den BecKenknochen nicht ohne h~tercsse seiu. 

Die erste Figur veranschaulicht die beschriebenen Verh~iltnisse. 

Das Pr~parat, ein Horizontalschnitt der kranken Seite des Bccken- 

i nha l t e s  auf  D r a h t g e w e b e  auf@,en~iht, befi t idet  sich in der  S a m m l u n g  

des  Be r l i ne r  pa tho log i s chen  Inst i tutes~ 

Der 2. Fa l l  

betrifft eine 40j/ihrige Jangfer, welche seit -~ Jahre an anhaltendem, qualendem 
Harndrange, der schon seit mehreren Jahren bin and wieder in ertr/iglichem Grade 
aufgetreten sein soil, Ieidet. In der Jugend vollkom.mel~ gesund, seit dem 16. Jahre 
normal menstroirt, hat sie bis auf jenes Leiden der ]etzten Jahre niemals zu 
klagen gehabt. Auffallend war seit dieser Zeit eine sehr wechselnde Beschaffenbeit 
des Urins, dcr baId triibe van schleimigen Beimengnngen~ bald mit sandartigem 
Bodensatze, bald wieder klar erschien, in den letzten 6 Monaten haben sich bin 
nnd wieder Blutbeimengungen gezeigt 1). In der neuesten Zeit ist ein anhaItender 
Schmerz in der linken Inguinal- und Lumbalgegend, der mitunter in's linke Bein 
ausstrahlt, anfgetreten. - -  Die [~lenstruation ist in der Zeit der gesteigerten Leiden 
(seit �89 Jahre) in 3w6chentlichem Typos and reicblicher als friiber geflossen; vor 
and nach derselben hat sich 4 bis 5 Tage hindurch ein weissscbleimiger Abgang 
aus der Scheide gezeigt. 

Die Untersuchung des Urins ergiebt nile Merkmale des chronischen Blasen- 
katarrhs. Mittelst des Katheters wird einmal ein mit kleinen Gewebsfetzchen 
durchsetztes schwarzes Blutgerinnsel entieert. Die mikroskopische Untersuchung 
weist massenhafte Eiterk6rperchen, rathe Blutk6rperchen and Blasenepithelien in 
den versehiedensten Formen der regressiven Metamorphose, endlich Epithelgebilde, 
die man als Krebselemente denten muss, nach. Die Vaginalexploration ist durch 
die Anwesenheit eines festen Hymens, eine abnorme Engigkeit der Vagina and eine 
hohe Schmerzhaftigkeit der vorderen Wand derselben sehr erschwert. Die vordere 
Scheidenwand ist nach links stark vorgew61bt und ffihlt sich derb und fest an. 
Van der linken Seite aus nach aussen nnd nach oben setzt sich diese Auftreibung 
in eine harte Infiltration der Umgebung der Scheide und der Cervix uteri fort, so 
dass die obere Halfte der Scheide in ihrem linken Umfange starr, lest mit den 
unterligenden Geweben verwachsen, dos vordere linke Laquear vaginae tief herab- 
getrieben, unnachgiebig und die Cervix uteri van der harten lniiltralion van links 
her mnflossen lest in der Umgebang wie eingemauert e r s c h e i n t . -  Die Portia 
vaginalis ist wahl doppelt zu gross, besonders stark verbreitert, die ~,lultermunds- 
lippen derb anznf/ihlen and lest aneinandergepresst; die Schleimhaut durchans 
glatt. Der ganze Uterus erscheint vdlumin6ser, leicht nach rechts hinten gestreckt, 

i) Ueber die Entwickelung des Symptomencomplexes beim Ilarnblasenkrebs vor 
and nach der Entwickelung van Zotten an der Oberflache der Neubildung 
cf. V i r c how ,  Cellularpathologie. 4. huff. 1871. 22. Cap., S. 552; und 
L a m b l  in diesem Archly, Bd. XV., Heft 3 u. /i, S. 177 u. 178. 
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indem dos Corpus yon der links vorn fixirten Cerfix uach rechts hinten abgeht. --- 
Be ider  bimanuellen Exploration der linken Hypochondrial- und Lumbalgegend 1) 
ist die wohl um's Doppelte vergr~sserte, zu tier stehende, schon auf mfissigen 
l)ruck sehr empfindliche Niere zu betasten. Das Organ I/isst sich in sein normales 
Lager empordr~n~eu und dutch tiefe !nspiration wiederum abw~rts zwisehen 
die untersuchenden Hfinde treiben. - -  Die Diagnose wird auf primiires Carcinom 
der Blase mit Uebergreifen der Neubildung auf das paracystale und parametrale 
Zel]gewebe und Ausbreitung his an die Cervix uteri heron, endlich auf Hydrone- 
phrose der linken Niere, entstanden wahrscheinlich durch Compression des linken 
ttarnleiters, geste]lt. 

l~ie Kranke starb uach 2 Monaten ~rztlicher Beobachtung unter den ausge- 
sprochenen Symptomen des Blasenkrebses. --- Die yon Herrn Prof. W a l d e y e r  
ausgef/ihrte Section ergiebt folgenden Befund an den Beckenorganen: 

Von tier hinteren Blasenwand aus und zwar yore Trigonum aufw~rts und nach 
iinks ist ein medu!larer Zottenkrebs in die H~hle der Blase gewuchert; yon bier 
aus sind die entsprechenden Blasenwandungen, dos die Harnblase und die vordere 
Vaginalwand linkerseits umgebende Zellgewebe his an die linke Beckenwand yon 
der Neubildung durchsetzt; in gleicher Weise das Parametrium sinistrum; der 
Peritoniialiiberzug dieser Partien stark verdickt und g e t r f i b t ; -  der linke ltarn- 
loiter in betr~chtlicher Ausdehnung, wo er durch dos krebsig infiltrirte Beeken- 
zellgewebe streicht, spaltf6rmig verengt; seine Waffdungen hier mit in die Degene- 
ration gezogen; yon hier aufwarts ist der Harnleiter wie das zugeh6rige Nieren- 
becken bedeutend hydronephrotisch susgedehnt; die Schlelmhaut daselbst im 
Zustande alton Katarrhs; im Nierenbecken findet sich eine grosso Masse griesfSr- 
miger Harndeinchen. "-- Der Uterus bietet dos Bild hochgradiger Metritis chronica 
mit. besonders stark entwiekeltem Bindegewebsger,:ist; die Portio supravaginalis ist 
yon stark dilatirten Venen durchsetzt; in den /iussersten Lagen der linken H~lfte 
der Cervix, da, wo die Krebsinfiltration des Parametriums heranreicht, finden sich 
~Krebsnester eingestreut. 

Die zweite Figur (Horizontatschnitt) deckt die eben geschilderten Verhalt- 
nisse auf. 

3. Fall .  

Fr. F., 50 Jahre alt, ist seit 7 Jahren verheirathet. Vom 17. Jahre an hat 
dieselbe 3 Jahre hindurch an verschiedenen Beschwerden (,Schmerzen im Leibe, 
geschwollenen F/issen, AuBreibung des Unterleibes" etc.) gelitten. Vom 20. Jahre 
an stellte sich unter den heftigsten Schmerzen eine profuse Menstruation ein,  die 
unter ~hnlichen Erscheinungen, in nnregelm/issigem Typus und in allm/ihlich ab- 
nehmender Quantit~t his zum 44. Jahre wiederkehrte. Einige Monate nach ihrer 
im 43. Jahre eingegangenen Verheirathung rnit einem kraftigen j/ingeren Manne 
verlor sich die Menstruation giinzlich. - -  Der h~iufig ausgefibte Cohus war immer 
schmerzhaft; seit �89 Jahre fast unertraglieh und seitdem jedesmal von m~ssigem, 

t) Ich habe diese Exploration genauer in meiner Kritik der H e g a r - K a l t e n b a c h ' -  
schen ,operativen Gyn/ikologie" Allg. med. Centralzeitung 187~,, No. 8~, bis 
90 beschrieben. 
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mehrstfindigem Blutabgange gefolgt. Seit 5 .~onaten hat sich stinkender ja~chlger 
Abgang aus der Scheide~ andauernder Schmerz in der Tiefe des [3eckens~ schmerz- 

haftes Sitzen, erschwerte, sehr scbmerzhafte Deffication, Tenesmus~ lscfluri% 
Schlaf- und endlich Appetitlosigkeit eingestellt. Die sehr heruntergekommene Frau 
bietet einen h6chst auffallenden Bef~lnd an den Genitalien. Van der Grenze des 
unleren nod mittleren Drittets aufwfirts wird die hintere Vaginalwand van einer 
knolligen, harten~ exuleerirten Krebswucherang eingenommen, welche nach den 

Seiten sich rechts bis zur Umbengnngsstelle zur vorderen Wand, links noch eine 
kleine Strecke auf diese se!bst, v~nd etwa ()Cm. nach oben erstreckt. - -  

Diese Wucherung setzt sich oben mit eioem harten Rand scharf gegen die 

glatte Schleimhaut ab - -  und die bimanneil voh der Scheide and dem Mastdarm 

aus unternommene Untersaehnng Iehrt, class an inner Stelle in der That eine 
scharfo Scheidung des Kranken nod Gesunden staltfiodet; denn die nberhalb der 

Wucherung Iiegendo Pattie der hintoren Scheidenwand ist d;inn, g!att, anscheinend 

van durchaus normaler Beschaffenheit. Die mitt!eren Partlen der Vaginalrectalwand 
fiihlen sich (bimanneI[) gleichmiissig colossal verdickt und derb an; es ist abet 
bemerkenswertb, dass nur im mittleren Umfange dieser knolligen Masse die Schleim- 

haut des Mastdarmes faltenlos and unverschieb!ich lest mit dem darunterliegenden 
infiltrirten Gewebo verbunden erscheiot. Eine Utceration existirt anch an diescr 
Stelle der Schleimhaut nickt. ~ Bet der bier ventilirten Frage des primfiren Auf- 
tretens der Neubilduog verdient dieser Punkt besondere Betonong. - -  Die weitere 

Untersuchung deckt ein fiir nnsere Frage sehr interessantcs Verhalten des Lsquear 

vaginae auf. Dasselbe erscheint~ dutch nine hochgradige, scheinbar in ganz gesun- 

dem Vaginalgewebe ]iegende stenosirte Partie f~ir den Finger abgeschlossen; nine 
dfinne Knopfsonde passirt einen etwa 1 Cm. l~ngen engen l~anal~ kann ~ hierauf ~'om 

Mastdarm her im Laquear vaginae posterius belastet nod van hier aus in den 

rotrol]ectirten, abnorm ausgedehnten Uterus gefdhrt werden. Diese zur vollen 
Klarheit eruirten Verhaltnisso treten in der Section (ouch 2�89 13eob- 

achtung war die liranke ersckkpft gestorben) ebenso zu 3'age. Die dritte Fignr 
(einen Sagittalschnitt durch die Beckenorgane darstellend) bedar[ kaum eines 

Wortes zur Erl/~uterung. 

Der A. Fall  

bat bei Verh/iltnissen, ~*elche den eben beschriebenen sehr /ihnlich stud, sehr in- 
teressante practisch-diagnostische Seiten. 

Wfihrend des Lebens der auf der sogenannten Krebsstation des hiesigen Slier- 
heiligen-Hospitals nntergebrachten 48jahrigen Frau, welche im 4(}. Jahre verhelrathet 

niemals concipirt hatte, war die Diagnose nu[ medullar-carcinomatkse Degeneration 
der Portia vaginalis mit Ausbreitnng der Neubildung auf Cervix und Corpus uteri 

und auf das BeckenzelIgewebe gestellt warden; einen etwa kindskopfgro~sen, 

welch elastischen, ziemlich deutlich fiuctnirenden Tumor, welcher aus dem Becken 
aufsteigend ziemtich median his an den Nabel reichte, b u t t e m a n  f~]r nine ein- 
kammerigo Ovarialcyste gehalten. - -  Noch die Exploration an der zun/ichst uover- 
letzten~ ja nine Zeitlang bis zur genaueren Pr;ifung an der er6ffueten Leiche schien 

diese hnnahr~e zu best/itigen. Sorgf/iltiges Zusehen, vor Allem de~" Sa$ittalschnitt 



der Beekenorgane deekten den Befund auf, welehen die ~. Figur darstdit. Van 
dem mitt!eren Drittel der Sclleide nngef/ihr an sind die Vaginalwlinde rings um die 
Ausgangsstelle einer colossalen Krebswuchernng, v~elche den Kanal stark ausdebnt 
(so dass Blase und Mastdarm energisch comprimirt warden) und welche centt'i- 
petal mit ihrer Ober0~iche sich derartig verwuchert, dass nur L~ngsschnitte die 
Andentung eines Lumens in vielfach gewundener Linie geben. Wie in dem vat- 
her beschriebenen Fa]le beginnt oberbalb der erkrankten Partie, durcb einen Ring 
normaler Vaginalwand yam Kranken gescbieden, ein wahl 1~-Cm. lunges, bedeutend 
verengtes St/ick des Scheidenkanals, welche:s das durch grau-br~unlicbe schleimige 
Fliissigkeit enorm ausgedehnte Laquear vaginae und den in gleicher Weise ange- 
ffillten, wie im 6. Monate der Gravidit/it ausgedehntenund in seinen Wandungeu 
his zur Darmwanddicke ver@n~ten Uterus nach unten abschliesst. Diese Hydro- 
metra hatte vorher als Ovarialtumor imponirt. 

Ausser den oben vorgefiihrten w~hrend des Lebens und auf dem Sectionstische 
in einem unserer Betraehtung giinstigen Stadium beobachteten Fiil]en babe ich noch 
3 solche yon prim/irem Mastdarmkrebs unr denselben Umstlinden, wie in der 
ersten der oben beschriebenen Beobachtungen~ d. h. bet nieht deflorirten 5~adchen 
geseben. Van diesen starben ?~ in einem vorger(ickten Stadium der Krankheit, 
welches eine anatomiscbe Erkenntniss des Entwiekelongsganges der Neubildung uu- 
nJ6glich macht. Hier war des Beckenzellgewebe in grosser Ansdehnuog, des Para- 
metrium beiderseits und endtich die ganza Cervix uteri yon der Neubiblung voll- 
st~ndig eingenommen warden, und nut die i~eobachtung wiihrend des Lebens, die 
ich im Verein mit den Collegen l)r. H. g i i r n e r  und Dr. L. J o s e p h  machen 
konnte, sichern die Zugeh6rigkeit dieser F~ille zu unserer Beobachtungsreihe. Der 
dritte mit tlerrn Collagen or. R i i gne r  beobachtete Fall, ein 21jahriges~ nicht de- 
florirtes 5liidchen i) betreffend, ist nocb wegen der bedeutenden Ent~ickelung der 
yarn ~Iastda~'m in der H6he des Sphincter tertius ausgehenden, des umgebende 
Zellgewebe und die hintere Vaginalwand bis an die Schleimheut beran durch- 
setzenden Nenbilduug van Interesse. Die Scheide ist halbmundf6rmig (nach hinten 
concur) co~nprimirt, bedeutend verl/ingert, der Uterus dutch einen yon der grossen 
Krebsgeschwulst nach.links yarn in sein t'arametrium an ihn herantretenden in- 
filtrirten herren Strung fixirt und anffallend elevirt; sein Fundus steht in tier 
~Iitte des Baumes zwisehen Nabel und Symphysis pubis. Das Organ se!bs L spe- 
ciell die Portia vaginalis, erscheint noch durchaus intact. 

Des Resu l ta t  d i e sc r  B e o b a c h t u n ~ e n  is t  n i ch t  gar  zu ger ing  att-  

zu s ch l ag en .  Die l a n g d a u e r n d e  t i i ck i sche  La tenz  de r  e igen t l i chen  

S y m p t o m e  d e r  schwet ' en  E r k r a n k u n g  m a c b t  es dam Pt ' ac t iker  zu r  

Pf l icbt  bet h a r t n ~ck igen  K a t a r r h e n  und  E x e r e t i o n s b e s c h w e r d e n  de r  

B e c k e n o r g a n e  sorgffil t ig zu exp lo r i r en .  Die f r t ihze i t ige  E r k e n n t n i s s  

de r  zu G r u n d e  l i egenden  Affection wird frei l ich ]e ider  nu r  de r  Dia- 

t) Die Kranke ist gegenwfirtig (April 1875) schon sehr ersch/Jpft, diirfte aber 
doch noch die Fortsetzung des Carcinoms auf den Uterus erleben~ 
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gaose,  aicht dec Prognose z~l Gute kommen; dean unzweife|haft 

gehti~len die Krebsflille der beschriebenea Art zu den schlimmsteu 

ut~d bieten der Therapie so gut wie keine Anhaltspunkte; speciell 
im Recttm~ scheint die Liebliags-Ausgangsstelle die Gegend des 

Sphiacter tertitts zu seiu, wo operatives Vorgehen mit irgend tic- 

ferem Eindriageu scbwere Bedenken hat. 

Abgesehen ferner davon, dass die Beibringung dcrartiger Fiille 

yon genau beobachteter Eatwickehmg and Ausbreitung ,fortgesetz- 

ten Gebiirmutterkrebses" bet dem thats~ichlichea Mangel in dieser 

Materie ~) an sich erwih)scht ist, so sprechen dieselben in der Frage 

tiber das traumatische Moment in der Aetiologie des Carcinoms ein 

gewichtiges Wart. Es ist in der Medicin nicbt das erste Mal, dass 

tin stricter Beweis for eine lhngst bebauptete und in das iirztliche 

Bewusstseiu wie sin wohlbegriindete~' Besitz aufgenommene Ansicht 

spiit beigebracht worden ist. 

Wean das Pr~idilectionsot'gaa des Krebses im weiblichen Becken 
in eirler bestimmt charakterisi~'ten Reihe yon Fiillen krebsiger Erkran- 

kung in seiaer Umgebung, w e l e i l e  n o t o r i s c h  v i e l f a c h e n  m e c h a -  

n i s c h e n  I n s u l t e n  u n t e r w o r f e n  i s t ,  eine Zeitlang vor gleicher 

Erkrankur'~g gleichsam geschiitzt, sp~iter erst dutch Ausbreitung der Neu- 

bilduag auf Umwegen ergriffen erschei~A; wean das Charakteristische 

dieser Fhlie verschiedensten Alters, verschiedener Constitution und 

Lebensverhiiltnisse in dem G e s c h t i t z t s e i n  j e n e s  O r g a n e s  v o r  

m e c h a n i s e h e r  R e i z u n g  erkannt wird, so liegt in diesem Ver- 

halten eta guter Beweis fiir den bestimmenden Einfluss traumatischer 

lnsulte auf die Entwickelung prim~irer Krebserkrankung. Priift man 

die Angaben der nouestea Autoren 2) fiber dieses Moment, so wird 

t) VgI. E. Wagner. Der Gebiirmutterkrebs. Leipzig, 1858. S.|34. ,Da 
eine ausf~ihrlichere Darstellung des fortgesetzten Geb~rmutterkrebses wegen 
~langels an eigenen und fremden Beabachtungen vorIiiufig nieht mSglich ist, 
beschrlinke ich mich im Folgenden auf die Mittheilung der selbstbeobachteten 
und einiger charakteristischer fremder F~ille." - -  Die nun folgenden Fi~lle 
sind thetis wegen i~iangels yon ~i[ittheilungen fiber den klinischen Verlauf der 
Erkrankung, theils wegen weit vorgeschrittener Ausbreitung dec Itrankheit fiir 
unsere Frage ohne Bedeutung. - -  Speciell ist der Forget'sche Fall (S. 141) 
,~Uteruskrebs fortgesetzt yam Mastdarm" ganz unbrauehbar. - -  Ein Fall van 
primlirem Blasenkrebs mit Verbreitung auf den Uterus wird gar nicht gegeben. 

2) Vgl. W. Waldeyer. Eeber den Krebs. Samml. kith. Vortr@e. Herausg. 
ran ~R. Volkmann. Leipzig 1872. S. 196. 
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man die Bedeutsamkeit eines solchen Bewoiscs nicht untersch~itzem 
So spricht sich L u e c k e  ') tiber das, was man ,locale Priidisposi- 

tion :~ zur GeschwulstbilduD~g nennt, mit grosset Vorsicht so aus: 
,doch ist dieses Thema nicht fr~iher mit besserem Erfolge zu be- 
arbeiten, als ausgedehntere, sichere Statistiken tiber' Geschwulst- 
erkrankungen vorliegen, nnd wit in der Erkenntniss der Aetiologie 
der Tumoren weiter vorgeschritten s i n d % -  Und an einer andoreu 
Stelle: ,Maa kann sich also hi~chstens so aussprechon, dass bei 
sehon vorbandener Pr~idisposition zur Krebsbildu.ng solche Reize, 
wie das Rauchen yon kurzen Pfeifeu u. s. w., zur Krebsbildung 

Veranlassung geben kiJnnen." - -  G u s s e r o w  ~) erklfirt ausdl'iicklieh, 
class unsere bisherigen Kenntnisse nicbt dazu berechtigen die An- 
nahme der localen Disposition des Uterus zu Carcinombildung, die 
sich auf die vielfachen localen dieses Organ treffenden Reize stiitzt~ 
,auch nut als Hypothese gelten zu lassen% 

V i r c h o w S )  hat dutch Herbeiziehung der ,retinirten Hoden" 
zu dieser Frage die ganze Sache der traumatischen Entstehung ma- 
ligner Geschw~ilste wissenschaftlieb begriindet. ,,Gewiss ist es sehr 
bezeichnend, (lass gerade diejenigen Ftille, wo die Hoden zwischen 
den Bauehwandt~ngen liegen bleiben, in ganz vorwiegender Hiiufig- 
keit zu maligneu Geschwulstbildungen (Sarcomen, Krebsen, Cysto- 
men u. s. w.) Veranlassung geben, viol b~iufiger als die F~lle, wo der 
Hode in der Bauchhiihle retinirt wurde, mid sehr viol hiiufiger, als 

wo der Hode aus dem Leistenkanale bervortrat. Wo die Hoden 
aber innerbalb der sehnigen Ausbreitungen, die in tier Inguinal- 
gegend liegen, zurtlckgehalten werden, da sincl sie vielhehen Trae- 
tionen und Frietionen ausgesetzt u. s. w." 

Interessant ist die Mittheilung, die H e g a r  nnd g a l t e n b a c h  4) 
fiber eine ~iltere Dame geben, bei welcher nach Einlegung eines 
Hebelpessarinms ein Carcinom sieh ausbildete. ,Der Knoten hatte 
seinen Ursprung genau an dee Stelle, an welcher rechterseits tier 
Bilge1 die Vaginalwand gegen den Ramus descendens ossis pubis 

O 

l) Handbuch d. alig. und speciellen Chirurgie, red. yon v. Pitha und Billrotb. 
1867. ILBd. l. Abtb. l. Htt. S. 41 und S. 2i9. 

2) Ueber Carcinoma uteri. Samml. klin. Vortr~ge. Herausg. v. R. Voikmanm 
Leipzig 1871. S. 121. 

s) Die krankhaften Geschwlilste. 1863. I. Bd. S. 66 und 67. 
~) Die operative Gynlikologie. 187& S. 103. 

t 
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an&iickte. Da Carcinome primiir a~, dieser Stelle kaum beobaehtet 
seit., miSgen, so ~lauben ,a:ir dicsen Druck als veranlassende Ursache 
des Psendoplasmas bezeichnen zu re%sen." 

Unter alien Umstlinden w~re die Herbeischaffung eider gr~Ss- 
seJ'en Anzahl yon Beobachtungen, wie ich sie oben gebraeht habe, 
yon grosset Wichtigkeit. Nur eine gr~ssere Summe yon Fiillen mit 
constati~tm ' Constanz tier E~'scheinupgen unter den angegebenen Be- 
dingu~gen wird die Sache endgtiltig e n t s c h e i d e n . -  Die Schwie~%- 
keiten, eine griJssere Summe bier einschlligiger Beobachtungen zu- 
sammen zu bringen, liegen, wie schon oben erwlihnt wordeu ist, 
vorzugsweise in dem symptomenlosen oder symptomenarmen Ver- 
lau|'e der ersten Stadien der krebsigen Erkrankmagen der Becken- 
or~ane ~). So streicht die Zeit der noch miiglichea Constatirung 
des Ausgangspnnktes der Neubildung ungentitzt vortiber; die sp~i- 
tcren Stadien haben des Bild des Entwickelungsganges derselben 
dutch Ausbreitung auf die Nachbarorgane l~ingst verwiseht. Die 
Erkenntniss deJ, Saehlage wird sehliesslieh selbst in nieht gar zu 
welt gediehenen F:allen dm'eh gewoh~lheitsgemiisses Aburtheilen der 
8aehlage naeh dem gel:dufigen Schema ve r l eg t . -~  lu unseren zwei 
e~'sten Fiillen h=atte es sieher nicht mehr zweier Pelonate bedurft, um 
die Mebsige Et~tartung zun~ichst auf deu Hals, dann auf die Portio 
'~aginatis, des La(luear vaginae (ibergreifen zu lessen und damit die 
~'iehtige Et'kenntniss des Gauges der Erkrankung zu ersehweren, 
ja selb~t unmiSglich zu roacheD. E. W a g n e r  ~) sagt vollkommen 
i'iehtig: ,Oer rortgesetzte Oeb~rmutterkrebs kommt selten vor, ist 
jedoeh nach dem gemeinen Uteruskrebs die h~iufigste Krebsrorm. 
Seine ttaufigkeit ist vielleicht noch gt'i~sser, als dies gewiJhnlich an- 
genommen wird, da manehe in spared Stadien zur Section kom- 
mende Fiille "~on gemeinem Uteruskt'ebs eine Entscheidung fiber die 
Ausgangsstelle des Krebses nicht mehr zulassen und nicht unwahr- 

'-) Cf. E s m a r c h ,  ltaadb, d. allg. and spec. Chirurgie, red. yon v. P i t h a  und 

B i l l r o t h .  1[I, Bd, !l, Ablh,  5. Lief., 2. lt~ilfte, S. i S'i hebt dies ffir des 

Carcinoma recti besonders scharf hervor. 

~) a. a, O. S, J33. - -  Vgl. hierzu such die Angabe fiber Harnblaaenkrebs 

S. 99 und 100. - -  Ferner die Dissertation yon J o h a n n  H e e k e r :  Ueber 

34 im patbologiscben Institute zu Berlin in der Zeit v. 1857 his zum Juli 

1868 vorgekommene F/ille yon Krebs des Mastdarmes. Berlin 1868. S~ 1~ 

and 39. 



scheinlich manche prim~ire Vaginalkrebse ohne Weiteres for Fiille 
yon gemeinem Gebtirmutterkrebs angesehen werden." 

Es wird also der Miihe lohnen wcitere Beobachlungen zot' vor- 
liegenden Sache zu sammeln. Die Frage wird sich ftir den auf- 
merksamen Beobachter einfach so formuliren: kommt prim~ires Car= 
cinom an der Geb~rmntter, speciell a~ der Vaginalportion bei con- 
statirtem Schu/z dieses OrgaJ~es vor mechaniscben Insulten vor? 
Ich habe, seit icb auf das hiee entwickelte Verhalten der Erkran- 
kung aufmerksam geworden bin, ein primlires Uteruscavcinom unter 
diesen Umstitnden nicht mebr angetroffen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Erklgrung des Abbildungen. 
Tafel i. 

Rech t e  Hiilfte e i n e s  in  der  1tShe des  i n n e r e n  ~ , l u t t e r m u n d e s  

d u r e h  die Beekenorgane gelegten I l o r i z o n t a l s e h n i t t e s . -  
Das prim/Jr carcinomat6s degenerirte Rectum steilt einen starren unebenen 
Ring dar; unmittelbar yon ihm aus setzt sich die carcinomat6se Wuche- 
rung dutch das Beckenzellgewebe nach hinten fort an das Os sacr,~m, 

seitlich an das Os ilium in gleichmassiger, graugelbgeftirbter, harter In- 
filtration. Auf diesem Wege umfliesst die NeubiIdung den Ureter (der 

hier a9fgeschnitten abgebildet ist), veren~t denselben und streicht dann 

mit Abhebung des Parietalblattes des Beckenperiton~iums yon der ganzeu 
hinteren rechten Beckenpartie naeb innen voru und mit Znr~ickdr'angung 

des hinteren Rlattes des Lig. Int. dextr, mit einem alhni~h~ieh sich vet'-  

jiingenden Streifen dorch das Parametrium bis hart an die Seitenpartie 
der Cervix uteri, diese aber nicht umfliessend, nicht mit in den Bereich 
der- Erkrankung ziehend. - -  

Ein in t ier H6he  des  i n n e r e n  ~ r  d u r c h  d ie  Bel~o 

k e n o r g a n e  g e l e g t e r  H o r i z o n t a l s c h n i t t .  - -  Das yon der hinteren 
Blasenwand aasgehende Carcinom ist in die Blase gewuchert, hat die 

krebsig infiltrirte Wand nach links hlnten durchbroehen und dringt [nit 

Auf,x/irtshebt~ng det' verdickten Vesieo-u~erin-Tasche des Perltoniiums tinkel~ 
seits und des vorderen Blattes des Ligam. Int. sinistr, in das Parametriam 
direct an den dutch Metrilis chronica stark verdickten Uterus, in dessert 
~ussersten Muskellagen sich zerstreute Krebsnester nachweisen iassen. 

Der Ureler ist spaltf6rmig verengt; seine Wandtmgen in die Entartung 
hineingezogen. --. Die Cervix uteri ist extramedian nach rechts hinten 
geschoben und fixirt. - -  



Fig. 3. 

Fig. 4, 
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Ein m e d i a n  d u t c h  die B e c k e n o r g a n e  g e l e g t e r  Sagit talschnit~ 'o 
Die Blasenw/inde slnd mii~sig hypertrophisch. Bie Scheide erscheint be- 
tr~ichtlich verlangert, ihre W~inde verdickt, vorzugsweise die hintere, yon 
deren mittlerem Umfange eine queroval aufsitzende, pilzf6rmig sich /iber- 
wuchernde Krebsneobildung ansgeht, welche das Lumen der Scheide 
dilatirt und ausffillt. Die Neubildung durchdringt die nach hinten lie- 
genden Gewebe his unter die Mastdarmschleimhaut und setzt oben 
an unver~ndertem Vaginalgewebe scharf ab. Eine im oberen Theile der 
Scheide liegende stenosirte Partie, welche einfache Narbenatructur aufweist, 
begrenzt das yon angesammeltem z~.hen, blutig gefarbten Sehleim mfissig 
ausgedehnte Laquear vaginae; der retroflectirle Uterus zeigt verdiekte 
Wfinde, seine HSh!e ist van demselben Schleim, wie das Laquear vaginae, 
eft@t; er ist van carcinomatSser Erkranktmg durchaus frei. 

Ein med ian  du rch  die  B e c k e n o r g a n e  g e l e g t e r  S a g i t t a l s c h n i t t .  
Die Harnr,3hre und der Blasenhals sind durch die bedeulende Verl/ingerung 
der Seheide lung ausgezogen. Die Wande der Blase hypertrophiseh. Das 
Vaginalrohr wird durcb eine yon seinen Wandungen ringsum her~,or- 
wuchernde Carcinommasse colossal verl/ingert~ dilatirt uml vollgestopft. Die 
Wucherungen gehen yon tier mittleren Ringportion (an der hinteren nnd 
den aeitlichen Wiinden in etwas breiterer Ausdehuung) der Scheide aus, 
wu&ern pilzfSrmig fiber ihre Basis hinaus, stellen mit ihrem unteren 
Umfange ein fast konisches Gebilde dar, das einer weicll-carcinomatSs 
entarteten Portio vaginalis sehr ~.ihnelt, und lagern sich mit ihren nach 
innen gegeneinander geriehteten Wucherungsflfichen in mannichfachen 
Thfilern nnd H(igelu so aneinander, dass nut in Schnitten die Andeutung 
eines Vaginailumens nueh aufzudecken ist. Die nnnfilteibar oberhatb tier 
Neubildung liegende Portion der Vaginalw~inde ist mfissig verdickt; welter 
hinanf verdiinnen sich dieselben und werden hart an der Strictur, welche 
das Laquear vaginae abgrenzt, sugar abnorm dfinn. Die Strictur ist nur 
fiir eine dfinne anatomische SoMe passirbar; oberhalb derselben ist das 
Laquear vaginae und weiterhin tier Uterus bedeutend dilatirt, verd(innt 
und yon einer zhhen, granbrfinnlichen, schleimigen FIiissigkeit ausgef@t. 
Die carcinomatSse Degeneration erreicht an der hinteren Vaginalwand wie 
die grSsste Fl~ichen-, so aueh Tiefenausbreitung. Wfihrend vorn die [larno 
rShre nnd tier Blasenhals nut mechanisch durch Druck yon der Neubil- 
~.h~ng a[fieirt werden, dringt dieselbe nach hinten his an die Schleimhaut 
des Mastdarmes, welcher spaltf6rmig cor@rimirt erscheint. 


