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Pathologisch-anatomische Untersuchungen fiber 
die Ausbreitungswege des Uteruscarcinoms im 

Bereiche des Genitaltractus. 
(hus dem Pathologischen ]nstitut yon Herrn Prof. yon Recklinghausen 

zu Strassburg.) 

Von Dr. Alfred Seelig,  
Arzt~ aus  S c h w e d t  a. d. Oder .  

(Hierzu Tar. IV.) 

Wenn ich im Folgenden in Kiirze die Resultate meiner 
Untersuchungen fiber die Ausbreitungswege des Uteruscarcinoms 
im Genitalsystem wiedergebe~ so besehr~nke ich reich lediglieh 
auf ein Resum6. Die Untersuchungsmethoden, die genauere Be- 
schreibung der yon mir untersuchten Uteri und die diesbeziig- 
liche Literatur finden sich in genfigender Ausffihrlichkeit in 
meiner Dissertation. [Pathol.-anut. Untersuehungen fiber die 
Ausbreitungswege des Geb~irmutterkrebses. (Aus einer yon der 
medicinischen Facults der Universit~t Strassburg gekr5nten 
Preisschrift.) Inaug.-Diss. Strassburg 1894.] Eine strenge 
Seheidung in Portio- und Cervixcarcinome liess sich nicht inne 
halten; denn einerseits war es in den von mir untersuehten 
F~illen meist nieht mehr mSglich, den Ausgangspunkt des Car- 
cinoms festzustellen, andererseits gelangte ich im Laufe der 
Untersuchung zu dem Resultate, dass eine derartige Sonderung 
ffir die Entseheidung der Frage der Ausbreitungswege ohne Be- 
lang ist. 

Das Collumearcinom dehnt sich in jungen Stadien, welche 
dem Praktiker verh~ltnissm~ssig selten zu Gesicht kommen, 
nieht fiber eine Muttermundslippe aus und hat dann das eigent- 
liche Cervixgewebe noch nicht ergriffen. Die hTeubildung durch- 
setzt in langen soliden, communicirenden Zapfen die vaginale 
Muc0sa der I)ortio. So entsteht ein Netz~ dessen Knotenpunkte 
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dick sind, die aber keine charakteristische Gestalt haben; bald 
sieht die Convexit~t~ bald auch die Concavit~t des Begrenzungs- 
bogens nach dem Innern des Knotenpunktes. Endothe]ien lassen 
sich hier an den meist dicken Zapfen nicht auffinden; letztere 
haben nie einen geradlinigen Verlauf, sondern sind geschl~ngelt 
and zeigen hi~ufig Anschwellungen. An der Grenze der Neu- 
bildung sowohl gegen das normale Cervixstroma der afficirten 
Lippe wie gegen die tieferen Sehiehten der vaginalen Schleira- 
hautbekleidung der anderen Lippe hin werden die Zapfen dfinner, 
haben eine deutliche, von der Umgebung abgrenzbare Wand, 
welche aus einer einfachen Endothellamelle besteht~ die oft 
durch einen mehr oder weniger breiten Zwischenraum yon dem 
Carcinom getrennt ist. Auf L~ngsschnitten zeigen jene Strange 
einen geschl~ngelten Verlauf und h~ufig sinusartige Erweiterungen. 
Dass diese letzten Ausliiufer des Carcinoms sich in Lymphbahnen 
vorwi~rts bewegen, tritt recht klar hervor an den ersten in der 
Muscularis des Collum gelegenen Carcinomzapfen, besonders 
wenn sie zuerst in der Umgebung der mittelgrossen Venen in 
deren perivasculi~ren Lymphgefiissen angetroffen werden. - -  Als 
varicSse Figuren pr~sentiren sich die Lymphgef~sse um so 
schSner, wenn sie m it Carcinomthromben vollkommen aus- 
gegossen sind. Manchmal entsteht dureh grSssere Schrumpfung 
der epithelialen Elemente des Carcinoms ein Zwischenraum zwi- 
schen diesem und der Gefs H~ufig behalf dann der 
Carcinomzapfen die ihm durch die Gestalt des Gef~sses ver- 
liehene Configuration; mitunter auch nicht. Die Endothelien der 
Lymphgef~sswand kSnnen bei der Retraction des Carcinoms 
theilweise abgelSst werden vonder Wand, so dass sie entweder 
dem Carcinom als l~ngere Streifen oder als einzelne isolirte 
Zellen angeschmiegt liegen oder schwebend zwischen Wand und 
Gef~ssinhalt aufgeh~ngt sind oder kei pendeln (Tar. IV. Fig. 1). 
- -  Die Wandung der Blutcapillaren bietet relativ lange den sie 
umzingelnden Tumormassen Widerstand; nur an der Oberfi~iche 
tier ~eubildung sieht man grSssere Blutergfisse; in jfingeren 
Abschnitten tier Neubildung durchziehen hi~ufig lange gerade 
verlaufende, noch mit rothen BlutkSrperchen geffillte, also in- 
tacte Capillaren, die Epithelmassen. Mitunter sind die Ca- 
pillaren schon dilatirt~ was besonders an solchen Gef~ssen deut- 
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lich hervortritt, welche ringsum yon Carcinom umzingelt sind. 
Dieses perivasculiire Wachsthum des Careinoms um Blutcapil- 
laren trifft man h~ufiger in den noch oberfi~chlieh gebliebenen 
Car einomen. 

Die Cervixschleimhaut in ihrer Continuit~it wird in den 
jungen Stadien der Neubildung noeh nicht afficirt, sondern moist 
erst wenn ein grosset Theil der Collummuscu]atur sehon erkrankt 
ist. Wi~hrend die Wucherung anf die Vagina iibergeht~ werden 
mitunter die ersten Cervicaldrfisen in den ZerstSrnngsprozess 
hineingezogen. Hs leidet nut die Weite ihres Lumens, in- 
dem dasselbe auf einen schmalen Spalt reducirt ist. Bisweilen 
h~ilt die Driisenwand dem Drucke des Carcinoms nicht Stand. 
So konnte ich beobachten, wie die Epithelwand einer Driise tief 
eingedriiekt ersehien, so dass yore urspriinglichen Lumen nur 
noch ein Rest geblieben war. Manchmal lagen die Verh~ltnisse 
nieht so klar, z. B. wenn das Messer die Drfisen schr~g getroffen 
hatte odor wenn ein theilweise abgehobenes und umgefaltetes 
Stfick der Drfisenbekleidung oder eine einschichtige abgelSste 
Epithelmembran frei im Lumen lag. Ferner konnte ieh das 
Einbrechen eines Careinomzapfens dureh die Seitenwand der 
Driise beobaehten: ein sehmaler Abschnitt der Drfisenwand war 
zerstSrt; dureh diesen war der kegelfSrmige Zapfen theilweise 
eingedrungen, indem die Spitze des Kegels in das noeh weite 
Drfisenlumen schaute, seine Basis dagegen fiber den Grenzeontour 
der Drfise noch hervorragte. - -  Bilder, welche unzweideutig ffir 
oine Entstehung des Carcinoms aus Erosions- odor Cervicaldriisen 
im Ruge-Veit 'sehen Sinne spreehen kSnnten, habe ich nicht 
gesehen. - -  Der grSsste Theil der Cervicaldriisen bleibt dnreh- 
sehnittlich sehr lange bestehen~ selbst wenn die Wucherung in 
der Cervixmusculatur die ItShe des inneren Muttermundes sehon 
erreieht oder gar fiberschritten hat and die Krebsmassen in der 
Geriistsubstanz tier Sehleimhaut sieh ausgebreitet haben. Ferner 
ist die epitheliale Ausk!eidung der Drfisen h~ufig noeh erhalten, 
wenn aueh das Lumen sehr eng ist. 

Durchsehnittlieh greift das Portioeareinom friih auf die 
Vagina fiber. Wenn ieh aueh 3real den positiven Naehweis 
nieht habe ffihren kSnnen, so darf man die Diagnose ,Vagina 
nicht ergriffen :~ nut mit grosser Zuriickhaltung ausspreehen; 
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denn meist werden durch die Operation nur kleine Theile der 
Seheide entfernt~ selten ein grSsserer fortlaufender Ring, ~sei 
es, dass der Operateur an der Vagina nichts Verdi~chtiges 
entdeckt, sei es, dass er mit technischen Schwierigkeiten zu 
ki~mpfen hat. 

Unter den 9 von mir untersuchten CoHumearcinomen ist 
der Krebs nur 1real oberfl~ehlieh auf die Seheide fibergegangen, 
ohne die tieferen Schichten zu infiltriren. In der Regel beginnt 
die Erkrankung der Scheide mit der Affection der tieferen 
Schichten. Lange Strecken der Mucosa haben noch normale 
Beschaffenheit, w~hrend in der Tiefe der Vagina und im vesico- 
und rectovaginalen Gewebe die tfickische Infiltration weiter ge- 
sehritten ist. In der Submucosa habe ieh grossmaschige :Netze 
gefunden. In der Muscnlaris sehreitet das Carcinom in langen 
rosenkranzfSrmigen Lymphcapillaren fort. In einem zur Autopsie 
gekommenen Falle habe ich sogar grosse Lymphgefgsse  nnd 
grosse Venen im paravagina len  Gewebe als Hauptstrassen 
der Neubildung erkannt, w~hrend diese in den entspreehenden 
oberen Schichten der Vagina noch nicht so grosse Fortsehritte 
gemaeht hatte. In den ~lteren Partien der afficirten Seheide 
erschien die Wueherung so stark, dass die Wand der Lymph- 
gef~sse durehbroehen worden und damit der KrebS ,schranken- 
los" weiter gewaehsen war. 

Der Uebergang des Carcinoms yon der einen Lippe zur 
anderen erfolgt gewShnlieh ringfSrmig, indem zuerst nur ein 
schmaler Kranz am ~iusseren Muttermunde veto Krebs durch- 
setzt wird. Dann verl~uft der Prozess ebenso weiter wie an 
der erst erkrankten Lippe. Vielleieht entsteht der Prozess an 
der anderen Lippe auch durch Contactinfection, also analog 
den am Munde yon der Unter- auf die Oberlippe fibertragenen 
Carcinomen. Der Beweis f~r eine derartige Infection wird aller- 
dings schwerlich beigebraeht werden kSnnen, da die Uterus- 
krebse der Beobachtung nicht so frfih zug~nglich werden und 
aueh wohl racist einen sehnelleren Verlauf nehmen als die Lip- 
penkrebse. 

In welehe Muskelschiehten des Collum das Carcinom ge- 
wShnlich zuerst einbricht, l~sst sich nicht mit Bestimmtheit 
entscheiden. Jedoch ist eine Vorliebe ffir die Lymphgef~sse der 
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L~ngsmusculatur vorhanden; dieses Verhalten finder in dem 
anatomischen Bau der Cervix eine hinreichende Erkl~rung. Ent- 
weder ersehien die ~iusserste oder die innerste Muskellage zuerst 
betroffen, die mittlere aber nur dutch Ausl~ufer aus einer dieser 
beiden Schichten erreicht, also erst secund~r befallen. Am 
schnellsten dringt der Krebs in die Lymphgefs des ~usseren 
Muskellagers ein, wenn er auf der vaginalen Seite der Portio 
schon das SeheidengewSlbe erreicht hat. An den jfingsten 
Zapfen l~sst sieh das Endothel der Lymphgefs meist gut 
wahrnehmen; selten aber an solchen, welehe ~lteren Stadien an- 
gehSren. Jedenfalls sieht man stets, dass ein pr~formirtes 
RShrensystem in der Musculatur den Krebsstr~ngen den Weg 
vorschreibt. 

Die bisherigen anatomisehen Untersuchungen vermochten 
keine Aufkl~rung dariiber zu bringen, wie im Uterus  die 
Bahn der Lymphgef~sse  auf grSssere St recken bin ver- 
li~uft. Ich versuchte nun dutch Anfertigung yon Hunderten 
von Serienschnitten solche Bahnen aufzufinden. Auf diese Weise 
kam ieh Anfangs zu keinem befriedigenden Resultate. Nut ein 
Verhalten traf ieh mit grosset Regelm~ssigkeit: ich land vorziig- 
lich in den perivascul~iren Lymphgef~ssen des Collum die Car- 
cinommassen, die oft an Volumen die in den anderen Lymph- 
capillaren befindlichen Krebsthromben iibertrafen. So scheinen 
erstere gewissermaassen den Hauptstamm zu bilden, w~ihrend 
die intermuscul~ren Thromben sich wie Zweige verhalten. In 
einem sehr vorgeschrittenen Falle war das Carcinom yon einem 
p~rivaseul~ren Lymphgef~sse aus in die Wand einer Vene 
eingedrungen (Taf. IV. Fig. 3). Trotz vieler Schnitte und 
]angen Suchens habe ich im Collum nur einmal die Arrosion 
eines grSsseren Blutgef~sses beobaehten kSnnen. Dickwandige, 
selbst noch blutgefiillte Venen und Arterien sieht man unver- 
sehrt~ unbeschadet einer allseitigen Umschliessung yon Tumor- 
massen. 

Man glaubte bisher, dass beim Collumcareinom das Corpus 
uteri erst relativ sp~t afficirt werde, wenigstens so ]ange nicht, 
als der grSsste Theil der Cervixmusculatur noeh intact sei. Man 
hatte eben in den frfihen Stadien des Collumcarcinoms nicht 
genau das Verhalten des Corpus uteri unter~ucht. Ich konnte 
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bei der bescheidenen Zahl yon 9 Collumearcinomen 3real den 
Nachweis ffihren, dass der Krebs nicht  ,,die Grenze des inneren 
Muttermundes respectirt", wenigstens nicht in der Musculatur. 
Die anders geartete KSrperschleimhaut scheint allerdings h~ufig 
eine Barri~re zu bilden; aber auf einem anderen Wege wird die 
durch den inneren Muttermund angenommenen Grenzlinie fiber- 
schritten, d. i. in der Grenzzone zwischen mitflerer und gusserer 
Muskelschicht. Zur Illustration dieser Ausbreitungsart sei hier 
eines Tumors gedacht, der sich - -  makroskopiseh - -  in die 
Cervixsubstanz gleichsam wie ein Kegel eingeschoben hatte; die 
schmale Spitze des Kegds lag ungef~hr am inneren Mutter- 
munde. Die mikroskopische Untersuchung zeigte nun, dass 
die Corpusschleimhaut noch nicht afficirt war. Auf gleicher 
HShe mit dem inneren Muttermunde nahm man mikrosko- 
pisch feine carcinomatSse Strange wahr, welche innerhalb der 
innersten und mittleren Muskelschicht senkrecht zur Schleim= 
hautoberfl~che verliefen, dagegen in der Grenzlinie der mitt- 
leren und gusseren Schicht longitudinal, d .h .  parallel der 
Li~ngsaxe des Uterus angeordnet waren. Solche feinen 
Krebsnes te r  konnte man in der rechten Se i tenkante  
des Uterus  his �89 unterha lb  des Tubenos t iums  ver- 
folgen. 

Die Bedeutung der Lymphbahnen, insbesondere der peri- 
vaseul~iren, ffir das Wachsthum des Collumearcinoms erschloss 
in pr~gnantester Weise ein hSchst interessanter Fall, der in 
Kfirze hier wiedergegeben werden mag: die Palmae plicatae der 
hinteren Cervixwand erscheinen in ganzer 8ehSnheit erhalten. 
Die vordere Lippe zeigt einen Tumor, der auch auf die vordere 
Vaginalwand iibergegangen ist und ausserdem die rechte Com- 
missur etwas fiberschritten hat. Theilweise ,,Epidermoidalisirung" 
der Cervixschleimhaut in der rechten Seitenkante des Collum. 
- -  Am ~iusseren Muttermunde liegen in der vorderen Lippe nut 
zwisehen den letzten Cerviealdrfisen einige Krebsnester. Die 
innerste Muskelschicht sowie die Schleimhaut fi'ei yon Careinom. 
In der gusseren Cervixmusculatur reichliche Krebsmassen, welche 
sich theilweise noch in die dieser Muskelsehicht benaehbarten 
Lagen des mitteren Theiles der Uteruswand erstrecken. --  Das 
ganze Corpus erseheint makroskopisch absolut unverd~chtig! 
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Das Mikroskop zeigt aber das Vorhandensein des Krebses inner- 
halb der Corpuswand, nehmlich in den perivasculs Lymph- 
gef~issen der grossen, die Gef~sssehieht bezeiehnenden Blutgefi~sse. 
Ser ienschni t te  ergeben einen direeten cont inu i r l i chen ,  
th rombot i schen  Zusammenhang  der primi~r an der 
Por t io  en ts tandenen  Neub i ldung  mit den erw'~hnten 
Krebsheerden  im Corpus; dieser  Thrombus  war inner-  
halb der Bahn d e r  pcr ivaseul i i ren Lymphgefi~sse yon 
der ~usseren bezw. m i t t l e r e n M u s k e l s c h i e h t  der Cervix 
his in den Fundus  fo r tgesehr i t t en!  Aber die Schleim- 
haut des Corpus, sowie dessen innerste Muskelschicht und der 
grSsste Theil der mittleren Muskellage waren frei yon jeglicher 
Spur einer Neubildung. Erw~hnt sei noeh, dass ieh in einem 
ganz peripherisch an der Seitenkante des Uterus gelegenen 
Lymphgef~isse, dessen Wandung aus mehreren Lamellen bestand 
und keinem Blutgefi~sse angesehmiegt war, ebenfalls Careinom 
antraf. 

Dieser Fall lehrt uns die Abh~ngigkei t  des Lymph-  
gef~sssys tems  yore Blutgef i i sssys tem im Uterus  erkennen. 
Er lehrt nehmlich, dass in der peripherisehen Musculatur, sowie 
in den ~usseren Lagen der mittleren Muskelsehicht des Corpus 
und Collum die Lymph- und Blutgefiisse neben einander verlaufen, 
and dass ferner diese Bahnen sich veto Collum in das Corpus 
continuirlich erstreeken. Sie stellen wahrscheinlich ein besonderes 
Hauptkanalsystem dar, welches in der peripherischen Musculatur 
und in dem ~usseren ~heil der mittleren Muskelschicht aus- 
gebreitet ist, das also die central gelegenen Wandsehiehten ge- 
wissermaassen wie ein aus grSsseren RShren gebildeter Mantel 
umgiebt. - -  Aueh ein Abfiussrohr haben wir an der Seitenkante 
des Uterus am Uebergang in das Ligam. latum in der Gestalt 
eines ziemlieh dickwandigen, mit Carcinom thrombosirten Lymph- 
gef~sses kennen gelernt. So kann eine Lymphgef~issthrombose 
eines Collnmearcinoms auch zur Erkenntniss bisher unbekannter 
anatomiseher Verh~ltnisse beitragen. 

Verfolgt man den Weg der Epithelziige aus den Haupt- 
strassen in die engeren Gassen, welche sich in den intermuscu- 
l~ren R~iumen tier mittleren, mehr verflochtenen Musculatur be- 
linden, so fallen die eigenthfimlichen Schlangenlinien auf, in 
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denen sich das Carcinom vorw/irts bewegt; dieselben werden 
h~ufig an ihren Enden im intermuscul/~ren Gewebe so rein, dass 
sie nur noch aus wenigen Zellen gebildet erscheinen and h~ufig 
einer Endothelbekleidung entbehren; manchmal sind die End- 
ausl~iufer fast spitz und bieten in ihrem Bau eine '" gewlsse Aehn- 
lichkeit mit den Endotheliomeu der Haut. Ws Anfangs 
die Museulatur noeh keine Ver/inderungen zeigt, vielmehr ihre 
Architektonik durch diese natfirliche Injection ihrer intermuseu- 
liiren Lymphbahnen noch schSner hervortritt, erliegt sie spiiter 
mehr oder weniger der Atrophie sowohl in Folge des Druekes 
der sich vermehrenden Krebszellen als ouch in Folge der be- 
schriinkten Nahrungszufuhr: es entstehen schliesslich auch hier 
grosse Krebsalveolen. 

Van grosser Bedeutung f/Jr die Ausbreitung des Carcinoms 
ist einerseits dos Verhalten des Peritoniiums und andererseits 
das des paraeervicalen Bindegewebes. In einem Falle befanden 
sich schon 12 Knoten unter der intacten Serosa des Collum; 
trotzdem war das an den Seiten des Uterus befindliche para- 
cerviea]e Bindegewebe, so weir nachweisbar, noch frei yon 
atypischen Epithelmassen, zeigte abet eine starke entziindliche 
Reaction. In einem anderen Falle fanden sich bereits in dem 
lockeren paracervicalen Bindegewebe mikroskopiseh kleiae Car- 
cinomnester, yon welchen die einen auf priiformirten Bahnen, 
auf dem Lymphwege, dorthin gelangt waren; denn ihre Be- 
grenzung wurde durch eine deutliehe Endothellamelle dargestellt; 
jedoch war die Beziehung anderer Nester zum umgebenden 
Bindegewebe eine so loekere, dass man sieh des Eindrucks nieht 
erwehren konnte, dass sie hier ihr Dasein irgend einer Manipu- 
lation verdankten, dass sie vielleicht bei der Operation yon dem 
eigentliehen Tumor abgebrSckelt, dutch die Hgnde des Operateurs 
odor dureh Instrumente dorthin gebraeht waren und haften 
blieben, oder dass sie erst bei der Hiirtung des Organs in das 
lockere Gewebe ,,implantirff ~ worden waren. Aber nirgends 
zeigte sich hier eine Rundzelleninfiltration. - -  Dass diese That- 
sachen yon praktischer Wichtigkeit sind, liegt anf der Hand, da 
ja der Kliniker als Haupterforderniss ffir die Berechtigung einer 
Operation dos ,,greisein" des Parametrium verlangt. Solche 
capillaren Nester kann man, zumal beim Mangel einer entzSnd- 
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lichen Reaction, mit der touchirenden Hand natfirlich nicht 
diagnosticiren. 

Eine me ta s t a t i s che  Ausbre i tungswei se  des Carcinoms 
im Uterus oder im fibrigen Genitalsystem konnte ich an meinen 
F/illen nicht nachweisen; auch land ich keine sogen, doppelten 
Carcinome, trotzdem ich stets den ganzen Uterus nach einer 
bestimmten fibersichtlichen und mSglichst umfasseuden Sections- 
methode auf Handschnitten auf das Genaueste .untersucht habe. 
Die ,,doppelten Carcinome" sollen ja meist dnrch Contactinfection 
entstehen. 

Das Corpuscarcinom h~lt in seinem Wachsthum zwei 
Hauptrichtungen ein: Die Schleimhaut des Corpus wird frfiher 
oder sp~ter in gr5sserem oder geringerem Umfange afficirt; dann 
breitet sich der Krebs in radi~rer Richtung aus. In spi~teren 
Stadien, auch wenn die i~ussere Muskelschicht noch nicht be- 
fallen ist, fiberschreitet das Carcinom abwS~rts den inneren 
Muttermund und breitet sich fiber die ganze L~nge der Cylinder- 
epithelien tragenden Schleimhaut aus. So ist das allgemeine 
makroskopische Verhalten. 

An den Carcinomnestern Endothellamellen als Umrahmung 
aufzufinden, gelang weder innerhalb der Corpusschleimhaut noch 
in der innersten Muskelschicht, welehe letztere in den yon mir 
untersuchten Fiillen meist schon zerst5rt war. In der mittleren 
Muskellage, auch wenn dieselbe wenig afficirt war, hatten die 
Careinommassen gew5hnlich einen derartigen Dickendurchmesser, 
dass prifformirte Bahnen sich nicht mehr erkennen liessen; die 
Wandung der Lymphcapillaren rupturirt unter dem Drucke des 
wachsenden Carcinoms. An der Grenze der Neubildung gegen 
gesundes Gewebe sieht man auch nut selten schm~lere, diinn- 
wandige Drfisen in Capillaren eindringen; aber gewShnlich ist 
hier an der Gronze die Rundzellenanh'Xufung im gesunden Ge- 
webe so reichlieh, dass, selbst wenn epitheliale Massen in Ca- 
pillaren stecken sollten, man dieselben aueh auf dfinnen Schnitten 
nieht mit Sicherheit d[ffereneiren kSnnte. 

TrotZdem das Carclnom im Corpus verhi~ltnissmi~ssig sp~t 
die peripherische Musculatur erreicht und sehr sp~t die Grenzen 
des Organs iiberschreitet, so ist dennoch die Wachsthums- 
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energie eine grosse; dies lehrte z. B. ein Fall, in welchem noch 
nicht einmal die ganze Schleimhautoberfiiiehe in Mitleidenschaft 
gezogen war und trotzdem die Wandung einer Vene schon an- 
gegriffen wurde. Das Careinom hatte die Lamellen der Ring- 
faserschicht aus einander gefasert, dieselben geliiftet und so eine 
Passage ffir den Durchbruch gefunden; man sah bei Gebrauch 
der Mikrometerschraube, dass noch intacte Ringfasern sich fiber 
bezw. unter dem Carcinom befinden; so ist die Neubildung his 
an die etwas verdickte Intima vorgedrungen (Taf. IV. Fig. 2). 
Es ist auffallend, dass keiner der frfiheren Beobachter die Arro- 
sion eines Gef~sses beobachten konnte. - -  Es wi~re natfirlich 
von Wichtigkeit festzustellen, ob der Einbruch des Carcinoms bis 
in das Gef//sslumen erfolgen kann. Denn yon diesem Vorgange 
wird die Bildung region~rer Metastasen im Uterus und auch die 
Multiplication der Geschwulst in den anderen inneren Organen 
abhS~ngig sein. Ich habe einen vollst~ndigen Durchbruch durch 
die Intima nie gesehen. 

Die haupts~ehlich in Betraeht kommenden Lymphgefi~sse 
sind die an der Grenze yon mittlerer und itusserer Muskelsehicht 
liegenden. Hier weisen in einem yon uns beobachteten, auf das 
Corpus noeh besehr~inkten Carcinom einige Lymphgefiisse schon 
Thromben auf. Am ausgesproehensten war die Betheiligung des 
Lymphgefi~sssystems in einem Falle, in welchem der Krebs die 
Cervix schon in Mitleidensehaft gezogen hatte: an der Grenze 
der destruirten Musculatur enthielten grosse LymphgefS~sse dicht- 
gelagerte ,Krebszellen '~ und waren dilatirt, w~hrend die benach- 
barren Arterien und Venen auf enge RShren reducirt waren. 
An einigen dieser Lymphgefiisse war die Wandung schon durch- 
brochen, so class nun dem schrankenlosen Weiterwuchern des 
Krebses Thfir und Thor often standen. Die an der Grenze 
yon mittlerer und ~usserer Sehieht gelegenen Lymphgefi/sse er- 
schienen an Zahl vermehrt und hatten hypertrophische Wan- 
dungen. Theilweise war ihr Lumen erffillt mit Detritus, theft- 
weise mit Conglomeraten grosser, mosaikartig angeordneter 
Zellen. In den subserSsen Gefiissen befanden sieh keine Epi- 
the]massen. Der ganze peripherische, noch nieht zerstSrte Uterus- 
mantel zeigte in allen seinen Abschnitten hypertrophisehe Zu- 
st~nde. 
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Ob die Cervix zuerst in ihrer Schleimhaut, und zwar dutch 
direetes Fortschreiten des Krebses yon der KSrper- auf die 
Collumsehleimhaut afficirt wird, darfiber geben unsere F~lle 
keinen Aufsehluss. 

Beachtenswerth ist aber, dass das Corpuscarcinom in jeder 
Hinsieht eine zum Portiocareinom im umgekehrten Verh~ltnisse 
stehende Wachsthumstendenz zeigte: es wird nehmlich zuerst 
die Schleimhaut, dann die innere Muske!schieht , darauf die 
mittlere Musculatur des Corpus befallen. Dann fibersehreitet 
tier Krebs den inneren Muttermund, zieht im Collum ebenfalls 
die Schleimhaut~ die innere und mittlere Muskelschicht in Mit- 
leidenschaft. Aber der vaginale Portiomantel und die Scheide 
werden nicht ergriffen Auf einem Mediansehnitt des Uterus 
entspricht also die Configuration des nieht  in Mitleidenschaft 
gezogenen Portiogewebes der beim Portioearcinom h~ufig zuerst 
afficirten Pattie. 

Unsere F/~lle enthielten in den Tuben~ Ovarien und Ligam. 
lat. kein Carcinom. 
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