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Am 28, Mai 1892 liess sich in die K gl. Universi-
tits-Frauenklinik zu Berlin die 72jihrige Frau R. wegen
‘eines irreponiblen Vorfalls der Gebirmutter aufnehmen.
‘Die Anamnese ergab Folgendes:

Patientin war seit dem 14. Lebensjahr menstruiert
‘gewesen. Die Periode war immer regelmiissig in vier-
‘wochentlichen Pausen aufgetreten.

Seit 25 Jahren war die Patientin amenorrhoisch.
Geboren hatte sie im ganzen 6mal; 5 Geburten ver-
liefen normal; bei der 6. erwies sich die Anlegung der
Zange als notwendlg es warde ein totes Kind extrahiert.
Vor 3 Jahren hatte Patientin zuerst einen Vorfall
‘bemerkt. Sie trug dagegen mit Erfolg 2 Jahre hin-
‘durch Pessare; seitdem liess er sich nicht mehr zuriick-
halten. In der Woche vor dem Eintritt in die Klinik
war dazu plitzlich eine Blutung aus den Genitalien ge-
treten, die, obschon sie geringfiigig war, die Kranke
doch sehr dngstigte und in ihr den Wunsch erweckte,
~sich einer Radicaloperation zu unterziehen. Schmerzen
bestanden nicht, ebensowenig Stuhl- oder Urinbe-
schwerden.,

Bei der Untersuchung ergab sich ein merkwiirdiger
Befund, der wohl im stande sein diirfte weiteres Inter-
- .‘?': Zu erregen.

In der Vulva lag ein Tumor von der doppelten
- Grisse einer Mannsfaust. Gebildet wurde derselbe von
der total invertierten Scheide und dem vollkommen
_ﬂrgefallenen Uterus, welcher in ausgesprochener Retro-
flexio lag. Seine Lange betrug 12 cm. Das hintere
- Scheidengewdlbe war ganz aufgehoben, jedoch es be-
stand keine Rectocele. Die Blase lag dagegen zum
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orossten Teile hinter der prolabierten vorderen Vagmal—ﬁ

wand. Auf der letzteren befand sich eine etwa hand- |
tellergrosse, unebene, hickrige Verdickung, deren Ober-
fliche grangelblich belegt war und die gering oberflich-
lich blutete. Ein kleinerer, etwa zweimarkstiickgrosser

Hiocker sass unterhalb des ersten. Die Riinder waren
stark verdickt, weiss verfiirbt und verhornt. Die Stelle

der Portio nahmen stark zerkliiftete, gewulstete, gran-
welss belegte Massen ein, die leicht bluteten und eine
riisselformige Gestalt hatten. Zwischen ibhmen befand
sich der Eingang zum #Husseren Muttermund. Direct

iiber dem Orificium externum urethrae lag eine weiss

aussehende verhornte Stelle, die ungefihr die Grisse

eines Zwanzigmarkstiicks hatte. Beckendriisen waren
nicht zu fithlen, desgleichen bestand keine St‘.hwellung
der Ingumaldrusen

Die Diagnose wurde demgemiiss auf Prolapsus
uteri et vaginae, Carcinoma portionis et va-
ginae gestellt!).

Das Carcinom am prolabierten Uterus ist eine Er-
scheinung, die frither ganz allgemein zu den grossten
Seltenheiten geziihlt wurde. Kiwisch?) z. B. hatte niemals

Gelegenheit diese Complication zu beobachten, ebenso-
wenig Fritsch?®), der sogar geneigt ist, eine gewisse

Immunitit der vorgefallenen Genitalien gegen den Krebs
anzunehmen. In neuerer Zeit scheinen sich jedoch die
Beobachtungen iiber solche Fille, in denen Carcinom
und Prolaps zugleich bestand, gemehrt zo haben; die
Litteratur des letzten Jahrzehnts weist bereits eine ganze
Reihe von einschligigen Verdffentlichungen auf. Ich
habe versucht, die bis jetzt bekannt gewordenen Falle
zuo sammeln und werde in Folgendem  eine Zusammen-
stellung derselben geben:

e — e e

1) Herr Geheimrat Olshausen nahm am 1. VI. die Total-
exstirpation und die Excision der verhornten Stelle an der Clitoris
vor. Heilung erfolgte per primam. Patientin konnte schon am
28, VI, gehellt entlassen wer emn.

%) Klinische Vortrige 4%9

#) Handbuch der klmsch&n Chirurgie von v. Pitha und .BllI-
roth IV, 1 A.

h'ﬂti'l 4




Casnistik.

- 1—3. Nach der Angabe in Hegar und Kalten-
jach’s operativer Gyniikologie*) soll zuerst Marschall
einen prolabierten carcinomatisen Uterus partiell ex-
stirpiert haben. Totalexstirpationen aus gleicher Indi-
e t]ion werden ferner von Langenbeck®) und Wolff®) be-
richtet.

Von neueren Fillen liegen folgende vor?).

4, 5. Chiari, nach O. Kiistner: Uber den primiiren
Scheidenkrebs im Archiv fiir Gynikologie 1876, S. 279,
beobachtete 2 Fille.

6, 7. A. Mayer, Monatsschrift fiir Geburtskunde

S. 1: Uber Gebiirmutter- und Scheidenvorfille,

8—10. Linke, Dissert. inaug. Hal. 1885: Beitrag
zur Statistik und Atiologie des Carcinoma cervicis uteri,
erwithnt 3 Fille.

11. Corradi, nach Asch: Exstirpation des Uterus
mit Resection der Scheide wegen Vorfalles, im Archiv
1889, S. 189, exstirpierte einen carcinomatisen prola-
bierten Uterus. "

12. Spiegelberg, Archiv 1873, S. 411: Uber die
Amputation des Scheidenteils der Gebirmutter; 48jihrige
Patientin hat einmal vor 23 Jahren geboren, Prolaps
mit Elongatio portionis vag., Carcinoma corn. derselben?®).
Therapie: Abtragung mit der Glithschlinge. Recidiv
vor Ablauf eines Jahres mit Infiltration des Scheiden-
grundes in weitem Umfange.

= 13. Fr. Riceolli, Dal Bullettino del scienze medi-
che di Bologna V. Vol. 20, S. 161, nach Canstatt’s
Jahresberichten 1875, S. 574

4 S. 462.

» A. E. v. Siebold’s Journal fiir Geburtshiilfe ete. X. 1831.
_ 6) Grife’'s und v. Walther’s Journal fiir Chirurgie und Augen-
heilkunde VII. 3, S. 478.

- " Leider fehlen bei einem Teile der Fiille alle niheren An-
gaben. Wo in den Quellen Krankengeschichten mitgeteilt waren,
habe ich sie im Auszug wiedergegeben,

i %) Die Portio bildete einen Tumor, der ,9 ¢m von vorn nach
hinten, 8 cm von einer Seite zur anderen maass und pilzformig
dem supravaginalen Collum aufsass®.
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Totaler Scheidenvorfall, unvollstindiger Gebarmutter-
vorfall, enorme Verlangerung des Collum. G}rstocele
Cancroid der Portio, das sich auf den Fornix der
Scheide erstreckte. Therapie: Abtragung mit der gal-
vanischen Schlinge, Heilung. _

14. Schrider, Centralblatt fiir Gyniikologie 1885,
No. 50. Demonstration in der Gesellschaft fiir Geburts-
hiilfe und Gynikologie, Cancroid der hinteren Lippe,.
das an einem prolabierten Uterus gesessen hattea--
Therapie: Hohe Amputation,

15—16. A. Martin, Uber Uterus- und Scheiden-
vorfall in Volkmann's Sammlung klinischer Vﬂrtrﬁg-&
No. 183/4, beobachtete 2 Fille, von denen er elneﬂ
mitteilt.

Frau R., 67 Jahre alt, hatte 6 Entbindungen dureh-if
gemacht, die letzte Geburt fand vor 14 Jahren stat in
Steisslage. Seit derselben bestand ein Prolapsus v
nalis ant. et port. mit Cystocele und Rectocele. Diﬁ
Liinge des Uterus betrug 11 ¢m. Der Damm war atro-
phisch. An der vorderen Muttermundslippe sass ein
Epitheliom. Therapie: Amputatio colli, Colporrhaphia
ant. et port. am 2, X. 86. — Am 12, VII. 87 war noch
kein Recidiv da, spéter Descensus der hinteren Vaginal-
wand.

17, 18. Benicke: Zeitschrift fir Gebh. und Gyn.
VII. 1882 S. 229, Demonstration in der Gesellschaft
fiir Geb. und Gyn., sah ebenfalls 2 Fille und gab ibe
einen von diesen Auskunft:

43jahrige Patientin bekam, nachdem sie einmal g
boren hatte, einen Vorfall des Uterus. An demselbe
hatte sich neuerdings ein Carcinom der Portio entwickelt
Therapie: Amputatio portionis. '

19. Goodell: Boston med. and surgical Journal vo
8. IV. 86 nach Canstatt’s Jahresberichten.

Epitheliom des Cervix in einem Falle von Prolapsu
uterl. Therapie: Vaginale Totalexstirpation.

20. J. Veit: Klinische Beobachtungen iiber d
Vorfall der Scheide und der Gebirmutter in der Zei
schrift fiir Gebh. und Gyn. I. 1877, Vorfall der vordere
Scheidenwand, unvollkommener Uterus-Vorfall mit Ce
wxhypeﬂrnphie und Careinoma portionis.
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21. O. Aschenborn: Bericht iiber die diussere Station
| yvon Bethanien im Archiv fir klin. Chirurgie No. 25.
S. 330,
: Auguste B., Dienstmiidchen, hatte bei einer Entbin-
dung vor mehreren Jahren einen completten Dammriss
erworben, der einen Gebirmuttervorfall zur Folge hatte.
Seit mehreren Monaten sass am Scheidenteil ein Cane-
oid. Seit 2 Monaten waren die Menses ausgeblieben.
Therapie: Amputatio portionis galvanokaustisch ohne
Blutung. Im Anschluss daran erfolgte nach wiederholten
Blutungen die Ausstossung eines dreimonatlichen Fétus.
Therapie: Colpo-perineorrhaphia.
- 22. Kaltenbach: Centralblatt fiir Gyniikologie 1880,
Frau H. aus Sch., 57 Jahre alt, hat Hmal, zuletzt vor
17 Jahren geboren. Die Menopause trat ein im 52. Jahr.
Seit 27 Jahren leidet Patientin an einem Uterus-Prolapse,
gegen den sie verschiedene Pessare und Bandagen ohne
!' rfolg gebrauchte. Im Februar 1880 kam sie zu K. mit
Klagen iiber Harnbeschwerden und iiber einen bestéin-
digen blutig-wisserigen Ausfluss, Befund: Der ganze
Uterus liegt innerhalb der total invertierten Scheide vor
den #usseren Genitalien. Die Blase reicht bis zur Spitze
des Prolapses herab, der einen Beutel von 15 em Liinge
und 30 em grisstem Ringumfang darstellt. Die Sonde
dringt bis auf 12,6 cm in den Uterus ein. Die vordere
und ein Teil der hinteren Muttermundslippe sind von
einer scharf begrenzten, stark secernierenden Geschwiirs-
fliche eingenommen. Therapie: Es sollte zuviichst nur
fi.- Vaginalportion mit einem lingeren Segment des
Cervix amputiert werden. Da aber dabei das Peritoneum
in einer Ausdehnung von 3—4 ecm einriss, machte K.
die vaginale Totalexstirpation und schloss spiter die
Colporrhaphie an. Heilung per primam bis auf eine
kleine Scheidendammfistel.
23. Ruge und Veit: Krebs der Gebirmutter in der
Zeitschrift fﬁr Gebh. und Gyn. 1882 S. 169, erwihnen
ein Priiparat von einer alten Irau, die seit langer Zeit
an einem allmihlich sich vergrossernden Vorfall litt, der
schliesslich die Grosse von 2 Fiusten erlangt hatte. Die
Scheide war vollstindig invertiert. An der vorderen
Lippe befand sich ein etwa zweimarkstiickgrosses, iiber
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die Umgebung prominierendes Geschwiir, welches bei der
mikroskopischen Untersuchung die charakteristischen
Eigentiimlichkeiten des Hautkrebses, wie ithn Waldeyer
beschrieben, aufwies.

24. Weinlechner: Allgemeine Wiener medicinische
Zeitung 1862 8. 170 und Jahresbericht fiir 1864 im
Archiv fiir klinische Chirurgie: ;

42jihrige Frau leidet seit 11 Jahren an einem Pro-
lapsus uateri, den sie sich nach der zweiten Entbindung
durch Heben einer schweren Last zugezogen hatte.
anderthalb Jahren bemerkte sie im wierten Monat einer
achten Schwangerschaft an dem vorgefallenen Uterus
badeschwammihnliche Wucherungen, die sie sich selbst
unter starken Blutungen mehrmals wegzupfte. Entbin-
dung mit der Zange unter grossem Blutverlust. Léngeres
Siechtum. g

Befund: Die stark herabgesunkene Portio zeigte
sich bis anf einen rechts gelegenen kleinen Teil véllig
degeneriert und stellte eine mannsfanstgrosse, hickrige
Geschwulst dar, die auf die prolabierte vordere Sc]]eidﬁn
wand iibergreift und eine jauchige Flissigkeit absondert.
Cystocele. Therapie: Abtragung der erkrankten Te:]l-
mittelst des Ecraseurs, Heilung.

25. Ullmann: Wiener medicinische Presse
No. 50. |

81jihrige Frau, nullipara, leidet seit 20 Jahren a
totalem Prolapse, der bis vor kurzem keine Beschwerde
machte. Im Mai 1889 entstand in der Mitte des Vor:
falles ein kleines Geschwiir, welches bald zu Blutungen
und zu quilenden Schmerzen im Kreuz fiihrte. '

Befund: Es besteht totale Inversion der Scheide,
withrend der Uterus ganz ausserhalb der Genitalien liegt.
Linge des Prolapses 17 cm, grosster Umfang 30 cm.
In der Gegend der Muttermundslippen liegt ein nach
oben zu mit wallartig hartem Rande begrenztes Ge-
schwiir, das auf den Cervix beschrinkt erscheint. Hﬁch‘?
tiger Vorfall der Schleimhaut ‘des Rectum, namentlich
der vorderen Wand und der Urethra-Vesicocele und Ree-
tocele. Mangelhafte Urinentleerung. Die mikroskopische
Untersuchung ergab ein Epitheliom des Ceryix. Therapie:
Vaginale Totalexstirpation. Vollstiindige Heilung.
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26. Winckel: Pathologie der weiblichen Sexual-

| 45_]ﬁhnge Patientin, deren Eltern beide an Tuber-
culose gestorben waren, und die zwel schwere Geburten
d einen Abort durchgemacht hatte. Bereits seit D bis
6 Jahren litt sie an einem Prolapsus vaginalis ant. mit
lunvollkommenem Prolapsus uteri. Cystocele.

| Befund: Cancroide Papillargeschwulst der vorderen
und hinteren Muttermundslippe, an ersterer stark ausge-
pragt mit oberflichlichem Zerfall, an der letzteren in

P:-

der Entwicklung begriffen. '1herap1c°

| %4 (A Wllllams Uber den Krebs der Gebiirmutter
(deatsch von Abel und Landau) S. 14, Fall V.

| Patientin, eine 67 jihrige verheiratete Frau, war
vor 13 Jahren von einem Waarenballen niedergeworfen
iworden und hatte gleich darauf einen Vorfall bemerkt.
Anfangs ging derselbe von selbst zuriick, seit 2—3 Jahren
musste er jedoch reponiert werden. Seit 12 Monaten
bemerkte Patientin gelegentlich unregelmiissigen, wenn
auch schwachen Blutabgang, und vor dreiviertel Jahren
stellte sich reichlicher Ausfluss ein, nicht selten mit Blut
vermischt. Wenige Tage zuvor, ehe die Patientin zu W,
kam, war der Vorfall beim Stuhlgang ganz vorgestiirzt,
i'wobel eine profuse Blutung stattgefunden hatte. Die
Anamnese ergab, dass die Menstruation mit dem 14. Jahr
eingetreten, stets regelmiissig, schmerzlos gewesen war.
Menopause im 45. Jahr. Patientin hatte einmal geboren
und zweimal abortiert.

Befund: Scheide vorgefallen, Schleimhaut blass, ver-
hornt. Cervix vor der Vulva. An seiner vorderen Seite
befand sich ein grosses Geschwiir, welches sich auf die
vordere Vaginalwand ausdehnte, ein hochrotes Aussehen
bot und sehr leicht blutete. Cervix und Vagina ge-
schwollen, 6dematiés. Linge des Uterus 10 cm.
Therapie: Abtragung der erkrankten Particen mit
dem Messer. !

28. Miiller: Uber Carcinoma uteri in No. IIT der
(Charité- Annalen S. 320.

| Fran A., 31 Jahre alt, hatte 2 Entbindungen durch-
igemacht, die erste Geburt war leicht gewesen, wiihrend
(bei der zweiten die Anlegung der Zange notwendig ge-
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worden war. 12 Tage nach der 2, Geburt bemerkte
Patientin einen Uterusvorfall, den sie vergebens mit Sitz-
bidern und warmen Umschligen bekimpfte. In den letzten
3 Monaten der Graviditit waren Schmerzen beim Urin-
lassen, sowie jauchiger Ausfluss aus der Scheide auf-
getreten. '

Bei der Aufnahme in die Charité fand sich der

lippen waren in einen grossen, hickrigen Tumor ver-
wandelt, welcher die Scheide ausfillte. Dabei bestand
iibelriechender Ausfluss. Einige wenige Tage ausser
Bett geniigten, den Vorfall wieder eintreten zu lassen.

Therapie: Abtragung der Lippen. In 4 Wochen
Ausbildung eines Recidivs, das die ganze Scheide bis
an den Introitus heran einnahm. Septum recto-vaginale
stark infiltriert. Sehr reichlicher Ausfluss. Es wurde noch
einmal die palliative Entfernung des grissten Teiles der
carcinomatisen Massen vorgenommen, aber das Carcinon
wucherte bald von nenem; es bildete sich eine Blaser
scheidenfistel aus und so kam es rasch zum Exitus letalis

Mit Einschluss meines im Eingang der Arbeit an-
gefiihrten Falles ist also bis jetzt — vorausgesetzt, dass
meine Zusammenstellung Anspruch auf Vollstandigke
erheben darf — im ganzen 29 mal die Complication von
Prolaps mit Carcinom beobachtet worden. In einem
einzigen Falle?) trat das Carcinom, wie aus der Anam-
nese ersichtlich ist, vor dem Prolaps auf; in den iibrigen
war, soweit Angaben dariiber mitgeteilt sind, der Vorfall
die primiire Erkrankung, zu der erst die maligne Ent
artung hinzutrat. Ersterer muss deshalb von den anden
gesondert betrachtet werden. Bei ihm ist das Zusammen-|
treffen beider Affectionen offenbar als ein rein zufilliges)
anzusehen; denn es lidsst sich nicht erkennen, welchen|
Einfluss der Krebs auf die Entstehung des Vorfalls haben
sollte. Ist es doch, wie Dr. Miiller hinzufiigt, ,fir d
Carcinom so zu sagen charakteristisch, dass es keine
Lageverinderungen und Verschiebungen des ergriff
Organs bewirkt.“ Es liegen auch keine weiteren Beob=

- e E et
SRR I T

*) No. 28, Stabsarzt Dr. Miller.
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Lachtungen in der Litteratur vor, die eine solche Annahme
h.‘l wahrscheinlich erscheinen liessen.
| Eine weit grossere Bedeutung besitzt die zweite
Grappe. Hier liegt die Frage, ob zwischen beiden
Affectionen ein Zusammenhang besteht oder nicht, sehr
mpahe. Die Beriicksichtigung der vielen Schiidlichkeiten,
‘welchen der prolabierte Uterus ausgesetzt ist, sowie der
mstand, dass in allen Fillen gerade der Cervix, also
(der am meisten exponierte Teil, sich als afficiert er-
weist, verleihen der Vermutung einer itiologischen Be-
zichung des Prolapses zum Carcinom viel Wahrschein-
lichkeit. Doch findet man diese Ansicht bei keinem
der Autoren ausgesprochen. Viele verneinen sie sogar
‘oanz entschieden. Obenan steht Kiwisch'), der aus-
driicklich erklirt, das Carcinom am prolabierten Uterus
sei als emne ganz zufillige Erscheinung aufzufassen.
Fritsch, Martin, Veit, Williams #ussern sich in gleichem
Sinne. Erklirlich wird diese Auffassung durch die ge-
ringe Anzahl der Fille, die bis vor kurzer Zeit bekannt
waren. Wie Seite 6 erwithnt wurde, sah Kiwisch nie-
mals die in Frage stehende Complication, ebensowenig
Fritsch. Beide Forscher sind daher geneigt, die Entste-
hung der Carcinome auf értliche Reize iiberhaupt von
der Hand zn weisen.

Zur Entscheidung dieser Frage ist es deshalb not-
wendig, einen Blick auf die Entstehungsursachen des
Krebses im allgemeinen zu werfen, speciell zu prifen,
inwiefern eine Berechtigung vorliegt, ortliche, nament-
lich mechanische Reizungen als itiologische Momente
heranzuziehen.

Der Krebs hat wegen der eigentiimlichen, jeder
Therapie spottenden Natur des Leidens, wegen der
Qualen der davon Ergriffenen bereits sehr frithzeitig die
Aufmerksamkeit der Arzte aut sich gezogen und sie
angespornt, nach den Ursachen dieser mdérderischen
Krankheit zu forschen. Seit Hippocrates, in dessen
Werken wir bereits eine genaue, nicht zu verkennende
Beschreibung des Krebses!'') haben, ist er stets der
Gegenstand der eifrigsten Nachforschungen gewesen,

10y Klinische Vortrige I, 3. 176.
11} Aphorismen VI, 58.
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und trotzdem ist noch heute nicht das geheimnisvolle
Dunkel, das iiber seiner Entstehung waltet, ganz g
lichtet. Der Grund ist wohl in dem Wmstande Zi
suchen, dass sich die anatomischen Untersunchungsme-
thoden als vollstindig unzulinglich erwiesen habe. Auch
experimentelle Forschungen haben bis jetzt noch kein
befriedigendes Ergebnis geliefert. Nur an der Hand
grosserer Zusammenstellungen von Krankengeschichten,
die qmgﬂtltlg die Anamnese beriicksichtigten, lassen sich
hier Schliisse iiber die Atiologie ziehen. ,

Solehe Statistiken sind aber erst eine Errungen-
schaft dieses Jalirhunderts. Das Verdienst, zuerst aunf
die enorme Bedeatung derselben hmgewmsen zu haben,
gebiihrt Virchow'). Aufmerksam geworden duarch die
Arbeiten von Tanchon®) und Mare d’Es pine'), liess er
im Jahre 1863 eine Geschwulststatistik der Stadt Wiirz-
burg™) erscheinen. Bei dieser Gelegenheit machte er
darauf aufmerksam, welche Wichtigkeit derartige Zu
sammenstellungen fiir die Kenntnis der Bedingungen,
unter denen sich bésartige Neubildungen entwickeln,
hitten und forderte zu dhnlichen Veriffentlichungen auf.
Seinem Beispiel folgten bald andere, und wir haben
jetzt eine ganze Anzahl von einschligigen Berichten.
Ich nenne nur die Statistiken von Breslau'®), Moore'),
Sibley'"), Baker'®), Lebert'), Weber®), Demme®),

12y Archiv, Bd. 27, 8. 425. ,Zur Statistik der Geschwiilste.®
13} Statistische Frhebungen iiber Frauenzimmerkrankheiten®
(Totenlisten des Seine-Departements) im Journal des connaissances
méd. 1836 — Schmidt’s Jahrbiicher I, 1838, S. 809. 3
1), Statistique mortuaire du Canton de Genéve pendant les
années 1838—54“ im Echo médiecal 1858 Tomme II, S. 305 ff.
15} Geschwulststatistik in Virchow’s Archiv, Bd. ‘EB 3. bb6. I8
15y Uber die dem Krebs voransgehenden Bedingun gen in: Brit. |
med. Journal 1865, Aug. 26 und Scimldt.s Jahrhugher 129 (1866),
ferner: Brit. med. Journal 1866, Dec. 1 und Sehmidt’s Jahrbiicher
135 (1867), Meissner: Neuere Bﬂnbanhtungﬁn und Erfabhrungen dber
das 'h?ﬂrkummen, Ursachen und Behandlung des Krebses. 3
1T} Beitrag zur Statistik des Krebses in: Med.-chir. Transactions
1859, XLIL, S. 227 und Schmidt’'s Jahrb. 106 (1860), S. 22.
“‘) Brit. med. Journal 1867, April 27 und Schmidt’s Jahrb. 1867
in Meissner’s Aufsatz,
'9) Traité pratique des maladies cancérewses ete. (Paris 1851, )
#9) Chirurgische Erfahrungen und Untersuchungen (Berlin 1859.)
2y Schweizer Zeitschrift fir Heilkunde, 1863.
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Glatter®) und vor allem Gurlt®), welche wohl die
~grbssten Zahlen bringt.

- Seit Virchow datiert iiberhaupt eine vollstindig
nene Zeit fiir das Studium der Pathologie des Krebses
und der iibrigen Neubildungen. In den Zeiten der
Humoralpathologie®) hatte man bekanntlich das Car-
cinom fiir eine constitutionelle Krankheit gehalten, die
‘ebenso wie die Scrophulose auf einer Dyscrasie, einer
' krankhaften Beschaffenheit der Sifte des Korpers be-
| ruhen sollte.  Zwar hatte schon Broussais®), der
| Griinder der physiologischen Schule, einen Versuch ge-
 macht, diese Liehre zu erschiittern, indem er gemiiss
 seiner Auffassung, dass es keine Dyscrasie gibe, sondern
le Krankheiten Folgen einer abnormen ortlichen Reizung
.‘5;;_: den Krebs ebenfalls fiir ein rein locales Leiden,
| eine Entziindung erklirte, die in den Lymphecapillaren
(jhren Sitz hitte, und nach ihm waren Bouillaud und
| andere®) gegen die Auffassung des Krebses als eines
,nstltutmnellen Leidens aufgetreten. Ihre Ansicht war
' jedoch noch so unklar, so wenig wissenschaftlich be-
griindet, dass sie die iltere Meinung nicht zu ver-
| dringen vermocht hatte, zumal da dieser so wichtige
Argumente wie die Erfo]glosigkeit der Operationen durch
' idive an Ort und Stelle Enwﬂhl als in entfernteren

Eine Klirung der Anschanungen war erst moglich,
| nachdem die Entdeckung der Zelle durch Schwann und
%ger daranf folgende michtige Aufschwung der mikro-

) ,Einige Bemerkungen idber Medicinalstatistik ete. In der
¥ m'tal ahrsschrift firr offentl, Gesundheitspflege, Braunschweig 1876.
,ur Statistik der Geschwillste® im Archiv fir klin. Chir.
- Bd. 25 3. 421.

; “‘} Galen, der Begriinder der Humoralpathologie, welcher die
Krankheiten fir eine fehlerhafte Mischung der 4 den Kérper zu-
- sammensetzenden Fliissigkeiten: Blut, Schleim, gelbe und schwarze
- Galle hielt, leitete den Krebs von einem UbErmqmss der schwarzen
Galle ab.

- %) Histoire des phlegmasies chroniques ou inflammations,
Paris 1808.

Sehr intéressante Angaben dariiber finden wir in Meissner:
- Fortschritte des XIX. Jahrhunderts im Gebiete der Frauenkrank-
heiten, Leipzig 1826,
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skopischen — normalen wie pathologischen — Anatomie
die bis dahin herrschenden vagen Anschauungen iiber
die histologische Beschaffenheit des Carcinoms beseitigt
hatten, und nachdem durch die Entdeckung Miiller's®),
dass die Gesetze der embryonalen Entwicklung auch fiir
die pathologischen Neubildungen massgebend seien, die
friiher von mehreren Autoren®) vertretene Meinung von
der ,Heterologie* der Geschwulst widerlegt war. Virchow
war es nun vorbehalten, in seiner beriihmten Reizungs-
theorie eine Anschanungsweise zu verbreiten, die
zum Ausgangspunkt der gesamten neueren Pathologie
werden sollte. Seine Lehren gipfeln in dem Satze®):

pJeder formative Vorgang ist als active Leistung
der Gewebselemente und als hervorgerufen durch Reizung
zu betrachten. Ks ist ganz gleichgiiltiz, ob wir Ent-
ziindungsproducte oder (Geschwulstmasse oder irgend
eine andere Gewebssubstanz vor uns haben; sobald sich
heraunsstellt, dass sie durch eine Vermehrung in der
Zahl der Gewebselemente, also .durch Neubildung von
Zellen bedingt sind, so lassen sie zuniichst nur eine Be-
trachtung zu. Der einfach zellige Katarrh, die ulce-
rierende Kiterung, die blosse Hyperplasie stehen auf
einer Stufe mit Krebs, Tuberkel, Sarkom."

Nach Virchow’s Ansicht sind also die Ursachen der
Krebsentwicklung in erster Linie in #Ausseren, ortlich
einwirkenden Reizen zu suchen. Dass gerade das Ge-
webe in dieser specifischen Weise und nicht wie ge-
wihnlich mit Entzindung reagiert, erklirt sich aus einer
Priidisposition des betreffenden Gewebes oder Systemes,
die sowohl angeboren sein, wie durch vorausgegangene
Schiidlichkeiten (Narben, Unterschenkelgeschwiire ete.),
welche einen ,locns minoris resistentiae® geschaffen,
erworben werden konne. Vererbung kommt nur inso-
fern in Betracht, als damit die Disposition®) einzelner

1y Johannes Miller: Uber den feineren Bau und die Formen
der krankhaften Geschwiilste, 1838,

*) Laennec, Lobstein etc. — nach Thiersch: Der Epithelial-
krebs namentlich der Haut.

#) Archiv 14 (1858), ,Reizung und Reizbarkeit,* S. 39,

30y Virchow L. e. 8. 44, Krankh, Geschwilste I, 3. 66 ff,, Hand-
buch der speciellen Pathnlogm S. 48, S. 336
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Teile gemeint ist. Sie geniigt aber nicht zu der Ent-
wicklung des Krebses. Der allgemeine Képerzustand,
insofern er ein ungiinstiger ist, kann nur nebensiichliche
Bedeutung haben. Das Carcinom tritt also nie als con-
stitutionelles Leiden auof, sondern hat immer eine rein
ortliche Entstehung. Erst durch Metastasenbildung ver-
breitet es sich durch den Karper.

- Beweise fiir seine Anschauung sieht Virchow: einer-
gseits in der histologischen Untersuchung, andererseits,
und zwar hauptsiichlich, in der durch klinische Erfahrung
festgestellten Thatsache, dass das Carcinom sich vorzugs-
weise an Orten entwickelt, welche hiufizen Insulten
ausgesetzt sind. So erkranken am hiufigsten Mund,
enis, After, Arificium externum uteri und im Digestions-
canal die verengten Stellen z. B. der Pylorus des Magens.
Ferner ist hochst auffallend, dass der im Leistencanal
retinierte Hoden weit hiiufiger krebsig degeneriert als
er normal descendierte.  Andere Organe dagegen,
welche eine geschiitzte Lage haben, wie Lunge, Leber
mnd die serosen Hiiute, erkranken gar micht primiir.

- Die Lebren Virchow's fanden bald ihre Bestiitigung
lurch eine Reihe von Beobachtungen anderer Autoren.
s 1st schon erwiihnt worden, wie sich seit Virchow's
seschwulststatistik die Zahl der einschliigigen Arbeiten
remehrt. Sie ergaben alle dasselbe Resultat. Besonders
iervorzuheben ist die Arbeit von Moore. Dieser ver-
eilte im December 1863 Tabellen unter den englischen
Arzten, um die genauen Umstiinde aller Krebskranken
n erfahren. In 34 Tabellen ergaben sich binnen
) Monaten 155 Fille, welche er zusammen mit den
ither von 1thm gesammelten veriffentlichte. Als einzig
Michere Ursache des Leidens fand Moore ebenfalls directe
Wittliche Reizung. Dasselbe war iiberall als rein ortliches
jeiden aufgetreten. Nirgends war ein Zusammenhang
it anderen Krankheiten, der auf einen allgemeinen
Jharakter des Krebses hiitte deuten kinnen, festzustellen
swesen. Die relative Hiufigkeit von Tuberculose in der
amilie der Krebskranken, welche von anderen Autoren®)

- ) Nach L. Meyer’s Angabe sprachen besounders Scarpa, Boivin,
nges, Téallier, Carmichael, ferner Concato, Weeden, Cooke fiir die
P. 2
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als wesentlich pridisponierend und als Beweis fiir die
constitutionelle Natur des Carcinoms angesehen worden
war, hatte sich vollkommen aus dem ausserordentlich
hinfigen Vorkommen dieser Krankheit in England er-
kliren lassen. Die vom Krebs ergriffenen Kran
waren im Gegenteil meist vollig gesund und
Kreise ihrer Familie die iltesten und kriftigsten
wesen. Vererbung war nur selten nachzuweisen gewesen,
und zwar hatte sie meist ganz bestimmte Organe be-
troffen. Eine weitere Unterstiitzung erfuhr die Reizangs-
theorie durch die Untersuchungen Waldeyer's®). Dieser
Forscher fand in den jiingsten Entwicklungsgraden des
Krebses eine auffallende Ubereinstimmung mit dem Bilde
einer chronischen Entziindung. Hier wie dort zeigte
sich unter dem Mikroskope eine reiche Vascularisatio:
und Anbiofung von farblosen Blutkdrperchen. Er ge

erzeugt werden, zur carcinomatdsen Degeneration fithrer
kinnten®).

Beziehungen zwischen beiden Affectionen. In der That findet mar
Tuberculose sehr hinfig neben Carcinom. Cooke fand unter
Fillen von Brustkrebs 81 mal erbliche Tuberculose, Sibley unte
130 Fallen von Krebs 48 mal Tuberculose. Derselbe Autor teil
folgende interessante Familiengeschichte mit: -
1) Kranke 1809 geboren, 1846 Krebs der Mamma, Exaﬁrgaﬁp
nach 1—2 Monaten. Recidiv Ende 1855, Exst. April 1856 Heilung
2) Ein Broder starb an Phthise 1847. ‘E’
3) Ledige Schwester starb unoperiert am Krebs der Mam
33 Jahre alt. &
4) dito eine 30jihrige Schwester. X
0) Verheiratete Schwester ist 1845 und 1846 an Mamma-Kre
operiert. &
6) Eine ledige Schwester starb 1859 an Mamma-Krebs, operie
an Erysipel 1852, T
7) Verheiratete gesunde Schwester. £
8) Die Mutter starb an Mamma-Krebs 1829, Sie hatte
Schwestern, von denen 2 an Phthise, eine an Wassersncht sts E’T
Vater starb infolge eines Unfalls. Dessen Vater starb an Haemoj
tise, wiihrend sein Grossvater 101 Jahre alt geworden war.
2) Die Entwicklung der ,Carcinome® in Virchows Arch
Bd. 41, 5. 476 und Bd. 55, 8. 67, ferner ,Uber den Krebs,* kb
scher Vortrag No. 88 in Volkmann’s Sammlung. :
#) Die Art und Weise, in der eine solche Degeneration 2
stande kommt, ist freilich nach W. eine andere als sie sich Virche

1
-
n
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In neuerer Zeit sind die Beobachtungen iiber den
itativen Ursprung der Carcinome immer zahlreicher
worden. Eine grosse Zahl von Arbeiten liegt vor,
elche zum Teil ganz evident die Virchow'sche Theorie
beweisen. So brachte Esmarch®) eine Reihe von
Krankengeschichten, aus denen hervorgeht, dass hiufig
wiederholte Reize, welche zarte Haut und Schleimhaut
treffen, Krebs hervorbringen konnen; Wolff*) konnte
lunter 344 Fillen von Carcinom 42mal ein voraus-
gegangenes Trauma nachweisen, und Bigehold®) be-
richtete zahlreiche Fiille, in denen die Geschwulst aus
Narben hervorgegangen war. Hauser®) legte die Ent-
wicklung aus  chronischen Magengeschwiiren dar.
Schuchardt®) fiihrte eine Anzahl von Fillen, in denen

wickelte, sowie Fille von Schornsteinfeger und Paraffin-
arbeiter-Krebs als Beweis fiir die Entstehung aus chro-
nisch entziindlichen Zustinden an. Er glaubt, dass be-
sonders eme langdauernde, stetige Wiederholung kleiner
Reizungen die Entwicklung des Krebses begiinstige.

B So iiberzeugend durch alle in den genannten
Schriften angefithrten Thatsachen die Mitwirkung fusserer
Schidlichkeiten, welche auf das Gewebe reizend ein-
wirken, fiir zahlreiche Fiille dargethan ist, so bleibt doch
danach noch eine sehr grosse Zahl von Fiillen, in denen
kein Trauma nachzuweisen war, unanfeeklirt. Rind-
fleisch®) nimmt deshalb neben den von aussen den

'r&tellt Nach Waldeyer wichst das Oberflichenepithel zapfen-
rmig in das aufgelmierte Bindegewebe hinein, wihrend nach
lruhmﬁsl Vorstellung sich die Bmdegewebsmllen in Epithelien
erwandeln.

R &phurlsmen fiber Krebs® im Archiv fir klin, Chirurgie,
4.'1.22 S. 437,

;! %) Zur Enstehung von Geschwiilsten nach traumatischen Ein-
irkungen. Dissert. inang. Berol. 1374.

3) Uber die Entwicklung maligner Tumoren ans Narben in
L_' rechow’s Archiv, Bd. 88, 5. 229.

. 37) Das chronische Magen eschwiir, sein Vernarbungsprocess
ind dessen Beziehungen zur %‘.ntwmklung des Magen-Carcinoms,
Leipzig 1882.

- %) Zur Entstehun der Carcinome aus -:'-hromsch entziindlichen
fustinden der Schleimhaut und Hautdecken in Volkmann's Samm-
lung No. 257.
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Kurpm treffenden Reizen sogenannte innere an, welche
im Organismus selbst als Stoffweehselproducte gebildet
werden, die normaler Weise ausgeschieden werden, unter
gewissen Umstinden aber zuriickbleiben und dann die
abnorme formative Thitigkeit des Gewebes veranlassen,
Andere Forscher haben dagegen den Hauptwert aul
die specifische Diathese des Individuums gelegt. Wih-
rend Virchow nur eine locale Priidisposition des Gewebes
gelten lisst, die noch dazu erworben werden kann, be-
tonen B]llrnth“’}; Liicke'), Ziegler*) und Baker““) als
unerlissliche Vorbedingung eine allgemeine erbliche Dm-
position. Worin dieselbe besteht, 1st noch nicht aufge:
kliirt. Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen ube
die Erblichkeit des Krebses scheinen ihnen Recht zun
geben. So fand z. B. Baker unter 103 Fiillen in 44 Fa
milien 45 Fille von directer Erblichkeit elterlmhersem.
wobei nur 19mal dasselbe Organ betroffen war; bei
16 Fillen waren die Grosseltern oder die Urgrosseltern
krebsig erkrankt gewesen und zwar 8mal an demselben
Organ. Broca*) berichtet von einer Familie, in der in
5 Generationen 16mal Krebs aufgetreten war. Auch
Sibley und andere berichten so prignante Fiille, dass
an den Einfluss der Erblichkeit kaum mehr gezwe:fel
werden kann, obwohl die Statistiken von Picot und
Grusserow®), der speciell iiber Carcinoma uteri sammelte,
nur unter 978 Fillen 127 (13 °);) resp. unter 1028 Fiillen
nur (9mal (7,6°,) Erblichkeit ergaben. Die enormen
Schwierigkeiten, welche sich der Ermittelung gerade
dieses Umstandes entgegenstellen, erkliren diese geringe
Prozentzahl wohl zur Geniige.
Ubrigens hiilt auch Billroth an dem irritativen Ur
sprung des Krebses fest, wihrend Ziegler, Baker und
Liicke den Traumen nur die Bedeutung von Gelegenheits
ursachen zuweisen. :

39) Nach Billroth: Allgemeine chirurg. Pathologie und Therapie
) 1. c. 8. 804. ¥
) v, Pitha und Billroth II, Die Lehre von den Geschv:rnlstan
1) Allgemeine Pathologie und pathgluglsche Anatomie, S. 2@
-I.EJ ] . &
#) Schmidt’s Jahrbiicher No. 185, Meissner’s Aunfsatz (s, {ﬂ:-."
) Nach E. Licke: Beitrag zur Statistik und Aholugm des
Carcinoma cerv. ut. Dissert. inang., Halle 1885, ™ A
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Es eriibrigt nun noch einiger abweichenden Theorieen
fiber die Atiologie des Krebses zu gedenken.

' Hier ist znerst die Ansicht von Boll*) za nennen.
| Nach ihm giebt es keine besondere Disposition, weder
| locale noch allgemeine. Um ein Carcinom hervorzu-
rufen, - geniigt einfach ein Reiz, der den Kérper an 1rgf-nd
einer Stelle, wo die Producte Beidir Koimblatierianioine
i derstnssen, also in einem Oberflichenorgan zur Zeit
|der beginnenden Involution trifft. Dann sind die Ge-
be in einem Zustande, in welchem sie geneigt sind,
embryonalen Wachstumsvorgiingen iihnliche Processe
zuleiten. Unter dem Einfluss des Reizes kommt es
n zum Wiederwachsen derselben, zum ,,Wiederausbrurh
des Grenzkriegs zwischen Epithel und Bindegewebe®,
der im embryonalen Leben zur Entwicklung des Ober-
chennrga.ns‘“') gefithrt hat, jetzt aber, “E‘Il ihn nur
ein zafilliger Reiz hedlngt die umege]mmmgen aty-
pischen Epithelwucherungen zur Folge hat, welche wir
E” Krebs vor uns haben. Aber nicht Jede Art von
£ asserer Hinwirkung vermag Carcinom zu erzeugen, con-
stante oder einmalige Reize sind dazu nicht im stande,
sondern nur periodische, d. h. solche, bei denen ,in
egelmissigen Pausen ein Druck auf eine bestimmte
Stelle ausgeiibt wird, die in den Intervallen giinzlich frei
von Druck ist.” Constante Reizungen fiithren zur Atro-
phie des gefisshaltigen Bindegewebes, machen es also
infihig zu dem Wucherungsprocesse, so dass es nur zu
‘t ner Hyperplasie des Epithels kommt. Thiersch®) er-
glirt die Krebsbildung einfach fiir eine Folge des im
Alter stattfindenden Ubergewichts des ]]plt':w]rs iiber das
ndegewebe Unter Anderung des gegenseitigen Druckes
tommt es zu einer Wucherung des Epithels in das atro-
phisch gewordene Bindegewebe hinein.

| Beiden Theorieen ist der Vorwurf zu machen, dass
le das Vorkommen des Krebses an das Alter gebunden
flanben. Die gar nicht so seltene Entwicklung desselben

= %) Das Princip des Wachstums,* Berlin 1576.

i “} Boll geht von der Ansicht aus, dass fiir jede Organent-

picklong das Zusammenwirken zweier Keimblitter erforderlich sei

¢ uber’trﬁ t dieselbe auch auf die pathologischen Neubildungen.
B ‘%) Der %pﬂhehalkrebs namentlich der Haut, Leipzig 1862
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auch in jiingeren Lebensaltern, besonders des Carcinoma
cervicis uteri, und noch mehr des Carcinoma ovarii|
welches die Frauen schon sehr frithzeitig®’) befallen l{:nrg
ist ein nicht zu widerlegender Einwand. ]

Eine ganz abweichende Ansicht ist von Cnhnhe:ﬁ]
verffentlicht worden. Cohnheim leugnet sowohl den
Finfluss #usserer Reize wie der angeborenen oder éf-
worbenen Disposition. Nach ihm entsteht der Krebs|
aus einer fehlerhaften embryonalen Anlage, aus ?e:-
sprengten Eplthelzellﬁn im Bindegewebe, die bei ge
niigender Blatzufuhr im spéteren Leben zun proliferie
render Thitigkeit erwachen und sich zum Carcinom ent:
wickeln. Ein Beweis seiner Anschauung liegt fiir ihn
in der Thatsache, dass der Krebs vorzugsweise an der
Ostien des menschlichen Korpers, also an Stellen, wi
bei der embryonalen Anlage das fussere und innere
Keimblatt zosammenstossen, sich entwickelt. Virchow
und seine Anhiéinger hatten dafiir freilich eine andere Er
klirung gefunden. 5

Gregen diese Theorie haben Billroth und Winckel®)
eingewendet, dass sie wohl die Anlage zur Geschwulst
bildung erklire, aber nicht die Entwicklung derselben
Cohnheim selbst sagt, dass in einer Menge Mensch__
der Keim schlummere, ohne sich zum Carcinom zu en
wickeln. Warum kommt es bei diesen nicht zum Car
cinom? Ferner bemerkt Billroth in Bezug auf die Erb
lichkeit des Krebses, die Cohnheim ebenfalls als ein
Stiitze seiner Auffassung ansieht, dass es ,ganz unver
stindlich sei, wie das uberschuqslge Zellenmatenal s
dem eine Geschwulst entstehen soll, anf die Beschaﬁm
heit der Spermatozoén oder der Eizellen einen Einflass
ausiiben kann.* Schliesslich bleibt noch eine Mﬁgh&i!
keit die Krebs-Entwicklung zu erkliren, nimlich die 2 "
nahme eines specifischen Reizes. Auch dieser W&g

1) Carcinoma uteri vor dem 20 Jahr: o
Schauta (W. med. W, 1880, No. 37) ein Fall vor dem 19. Jah
Beigel (Lehrbuch der Frauenkrankh .) ein Fall vor dem 19. Jah
Boivin und Dugés (ef. Schauta) 12 Fille vor dem 20. Jabr
I'rankel Breslauer irztl, Zeitschr., 1887, No. 1—5), ein
im 19. Jahr
Glatte {?lertehahlsachrlft 1870, II), ein Fall im 19 Jahr.

0} Pathol. der weibl. Geschlechtsnrgaue, Leipzig, S. 170.
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schon betreten worden. Miiller®), Nedopil®) und andere
glauben in der That, dass das Carcinom durch ein ganz
bestimmtes Virus bedingt werde. Jedoch lassen die teils
_we1fe}haften teils negativen Resunltate, welche bisher
mit der Uberimpfung des Carcinoms erzielt worden sind
(Langenbeck, Weber, Lebert und Wyss, Doutrelepont ete.),
diese Annahme nmht sehr wahrscheinlich erscheinen.

~ Uberblicken wir die erirterten Theoricen und ihre
Begriindungen, so geht daraus unzweifelhaft hervor, dass
| diejenigen, welche iusseren Schiidlichkeiten einen be-
deutenden Einfluss auf die Entstehung des Carcinoms
zuschreiben, am meisten Wahrscheinlichkeit besitzen.
Freilich ist nicht jeder Reiz, mag er auch noch so hiufig
einwirken, imstande Krebs hervorzarufen; es gehort
dazu eine gewisse, wohl erbliche Disposition, mag die-

schrankt oder allgemein sein. Worin dieselbe besteht,
;: allerdings nicht bekannt. Die iiberaus zahlreichen
Fille, in denen kein Trauma nachzuweisen ist, bilden
| keinen Gegenbeweis; denn in den physiologischen
_F unctionen der Organe sind vielfach schon periodisch
wiederkehrende Reize gegeben (z. B. die Nahrungsauf-
nahme fiir den Digestionscanal). Andrerseits bietet die
- Anschauung Rindfleisch’s auch fiir diese eine ausreichende
| Erklirung.

X Ein gutes Beispiel bietet das Carcinom des Uterus
| fiir die eben entwickelte Ansicht.

'. Die Statistiken ergeben, dass Fraunen weit mehr
f_ﬁs&rtlgm Geschwiilsten unterworfen sind als Minner.
' Die Zusammenstellung von Gurlt, wohl die umfassendste,
. welche es giebt, ziahlt auf 11 19{} weibliche Kranke nur
4740 miinnliche; und nach Simpson®) starben in den
| Jahren 1847 — 61 in England 61 715 Frauen und nur
25 633 Minner an Krebs. Forscht man dieser auffalligen
- Erscheinung weiter nach, so ergiebt sich, dass das Uber-
- gewicht der Frauen ledlghch in dem Umstande seine Er-

1) Jenaische Zeitschrift fir Medicin und Naturwissenschaften

iV, S. 172 und VI, S. 461.

B Jahrbiicher der Gesellschaft der Wiener Arzte, 1882, S. 123
sCarcinom und Infeetion.®

: 53) Nach Schmder Krankh. der weibl, Geschlechtsorgane, 5. 340,
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klirung findet, dass die weiblichen Genitalien wei
am hauﬁgsten von allen Organen maligne degenen "'
Unter 4316 Minnern fand Gurlt 256 mit Geschwil
an den Genitalien, dagegen unter 9357 Weibern 6!
die Neubildungen an den Genitalien hatten. Nlmh
Erhebungen desselben Autors machen die Carcinome d
Uteras (30,29°%,) und die der Brust (13,669, fast d
Hilfte simtlicher Carcinome aus, die des Uterus :-jj_
sogar noch hiufiger als die des Hagens (19,03). Nach
der Angabe Schrader’s (Falle von Hough, Tanchon,
Simpwu, Eppinger, Willigh, Wrany) starben unter
19 666 Frauen mit Carcinom, 6548 an K:ebﬁ des m -;=__f :
Danach erscheint die Gebarmautter als ein ganz ausge
sprochener Pradilectionsort desselben. ]

Unter den einzelnen Abschnitten des Uterus isf
wieder vorzngsweise der Cervix und zwar am meisten
die Portio vag. der malignen Erkrankung unterworfer A
Bedenkt man nun, wie mannigfachen Schadigungen des
Cervix durch Cmtus, Geburt etc. ausgesetzt ist, so wird
man nicht umhin kinnen, eine Mitwirkung Ausserer Reize
bei der Entstehung des Carcinoms anzanehmen ind
daraus dies hiufigce Befallensein des Uterus abzuleiten,
geradeso wie sich die zahlreichen Carcinome im Pyiu 1S |
des Magens aus der innigen Beriihrung der Schleimhau
mit den Ingesta erklaren.

Wir haben augenblicklich 2 Arbeiten, welche dl
Atiologie des Uterus-Carcinoms sehr eingehend behan- |
deln: _Atiologie des Uterus-Krebses“ von S. Meyer®)
und die bereits erwahnte Dissertation von  AREGuEaE
In diesen beiden Schriften finden wir die Ergebnisse der
bisherigen Forschungen zusammengestellt. Danach werden
von vielen, namentlich ilteren Autoren®) vorhergehende
Menstruationsstorungen als atiologisch wirksames Mo-
ment angefilhrt. Elleaume hat sogar die Menstroatio
praecox beschuldigt, und Valleix fithrt Falle an, ir
welchen sich die Menstruatio praecox gleichzeitig mit

S *) Beitrage der Gesellschaft fir Geburtshilfe in Berlin, III,
5—33. .

%) Menstruationsstorungen fand Lever in 79,1°, Scanzoni it
80 %,, Sibley in 72,9%, der Fille, dagegen West nar in 13,5
und Liicke nur in 109,
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arcinom vererbte. Diese Behauptung bedarf allerdings
eiterer statistischer Bestitigung. Dagegen ist der
erbracht worden, dass nicht selten Katarrhe den
unkt fir die Entwicklung von Carcinomen ab-
Besonders ist Hildebrandt fiir diese Entstehungs-
eingetreten.®) Auf Grund seiner Erfahrungen ge-
er zu der Ansicht, dass ,weitaus die Halfte aller
2n Krebsdegenerationen der Portio von der Cervix-
2hant ansgehen und ihren Anfang nehmen in ein-
n Katarrhen, deren Folgen Geschwiire sind mit
_papilliren in krebsige Degeneration ibergehenden
rerungen. Die Umwandlung papillirer Geschwiire
p Carcinome hat auch Carl Mayer®) bewiesen und da-
ir einen sehr prignanten Fall angefilhrt. Scanzoni®)
ah ofter auf einer erodierten Fliche aufsitzende Papillen
gehen in Carcinom, und Veit und Ruge®), Williams,
2 teilen Falle mit, in denen die Entstehung des
ses auns drisigen Erosionen mikroskopisch klarge-
t wurde.

~ Auch Schultze®) sieht in dem Eectropium des
Muttermundes, wie es bei Prolaps, Retroflexio, Endo-
metritis vorkomme, eine hiinfige Ausgangsstitte des
Jarcinoms; Breisky®) betont seinen Zusammenhang mit
ixrissen, und selbst Williams muss zugeben, dass es
mit Vorliebe auf der ectropionierten®) Cervix-
chleimhaut — also auf einer sehr empfindlichen, expo-
derten und daher sehr vulnerablen Stelle — ent-

. %) TUber den Katarrh der weibl. Geschlechtsorgane® in Volk-
nann’s %ammil:mg, No. 32,

e :ig .Vo aber Erosion, Excoriationen etc., Berlin 1861,

~ ) Lehrbuch S. 347.

- %) Zeitschrift fir Gyndkologie VII, S. 170. b ,

. ,Wir kdnnen sagen, dass ein grosser Teil der Portio-Carcinome,
Driisencarcinome sind, die von neugebildeten Driisen (Erosionen)
ihren Ausgangspunkt nehmen, Wir stehen daher heute noch aaf
mserem Standpunkt, dass die Erosionen nicht stets einfache, nichts-
agende Processe sind.”

) Pathologie und Therapie der La,%:everinderungen § 220.
8 Uber ichungen des Narben-Ectropium am Muttermund
nm inoma uteri® (gGragar med. W., 1877, S. E?.} : .

. ®) Einen Beweis dafiir bietet auch ein von Linke mitgeteilter
Fall, in welchem bei einer 32jibrigen IV para auf der ectropio-
nierten hinteren Lippe ein Carcinom sich entwickelte.

.
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wickelt, wenn er auch ihre Entstehung an den Rissen
ganzllch in Abrede stellt.

Ferner 1st der durch hiiufigen Coitus gesetzte Re@.
als #itiologisch wirksam betont worden. Allerdings hat
die Statistik ergeben, dass Prostituierte durcha.us nicht
besonders hiufic von Krebs befallen werden. Mit R&chﬁ
bemerkt jedoch Scanzoni dazu, dass bei diesen die sinn= |
liche Erregung sehr gering sei und dadurch der Reiz an.
Wert verliere. Dagegen stimmen alle Autoren darin
iiberein, dass die Insulte, welchen der Cervix bei dem
Gebultswte ausgesetzt ist, in hervorragendem Maasse 1 ln;.
Betracht kommen. Verheiratete werden ungleich haufiger
betroffen als unverheiratete (nach Sibley), und unter den:
verheirateten Frauen stellen wieder die fruchtbaren ani‘
weit grosseres Contingent als die sterilen. (192:11).
Gusserow®) fand unter 553 krebskranken Frauen nur
79, die nicht geboren hatten, und Linke unter 280
sogar nur 3. Die meisten Frauen haben mehr als
einmal geboren; die Durchschnittszahl der Kinder be-
triigt nach Gusserow 5H,1.

Besonders hEd&utungsvnll scheint die Thatsache,
dass die Geburten meist sehr rasch auf einander folgen.
Linke, der auf diesen Umstand mit Sorgfalt achtete,
fand einen durchschnittlichen Zwischenraum von nur
1,6 Jahren.

Was das relativ hiiufige Vorkommen von Carmnom:
bei élteren Jungfrauen anbetrlﬁt so sucht Klehs“‘) den
die Geschwulstbildung veranlassenden Reiz in dem
iusseren Drucke, wie er durch enge Aneinanderlagerung
der Sahleimhautﬂﬁchen namentlich bei starrer Musculatar
vorkommt. — Bedenkt man nun ferner, wie solche Zu-
stinde eine Retention von Secreten zur Folge haben
kinnen, die notwendig einen Reizzustand der Schleim-
haut veranlasst, der zu Katarrhen und weiterhin zur
Carcinomentwicklung fiihren kann, so sind dadurch
allein eine grosse Anzahl von Krebsfillen erklirt. Wir
haben also gesehen, dass beim Uterus eine Menge von
schiidigenden Einfliissen gegeben sind, welche den fﬁ’r

63) Lebrbuch der Geschwilste des Uterus, Stuttgart 1878.
64) Handbuch der pathol. Anatomie, Berlin 1876.

J..‘_.._' § By
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- die Carcinom-Bildung erforderlichen Reiz abzugeben
- vermogen und wohl geeignet sind, das ausserordentlich
~ hiiufige Befallensein gerade dieses Organs darzothun®).
Vorbedingung ist auch hier die Disposition des Indivi-
- duams zu ecarcinomatdser Erkrankung. Denn es wiire
- sonst nicht verstindlich, wie die meisten Katarrhe nie-
- mals zu carcinomatésen Bildungen trotz jahrelanger
. Dauer fiihren oder sehr viele Frauen eine grosse Zahl
- von Geburten durchmachen, ohne Krebs des Uterus zu
- bekommen, trotzdem derselbe die grissten Insulte dabei
- zu erleiden hat.

Von diesem Standpunkte muss auch, glaube ich,
~ das Carcinom am prolabierten Uterus betrachtet werden.
~ Jedenfalls ist die Zahl der gesammelten Fille doch zu
‘gross, als dass ihre Seltenheit als Gegenbeweis gegen
‘die  Irritations - Theorie  verwandt werden hiinnte.
Andrerseits aber lehrt gerade dieses Beispiel schlagend,
~ dass ohne vorhandene Disposition es niemals zum Krebs
- kommt. Mégen die Schidlichkeiten, denen der vorge-
fallene Uterus ausgesetzt ist, durch Scheuern der
- Kleider, Beniissen mit Urin etc., noch so gross sein, es
- entstehen immer nur chronische Entziindungen und Ge-
- schwiire, aber niemals ohne Disposition ein Carcinom.
Ich bin also der Meinung, dass die Insulte, welchen der
- prolabierte Uterus unterworfen ist, wohl als itiologisches
- Moment fiir die Entstehung des Carcinoms heranzuziehen
- sind, dass aber nicht jeder Prolaps notwendig zu dem-
selben fiilhren muss.

Es muss hier aber noch auf einen Umstand hinge-
~wiesen werden, welcher die immer noch gering erschei-
nende Zahl der mit Carcinom complicierten Prolapse
~ wohl zu erkliiren vermag.

Besteht der Vorfall einige Zeit fortgesetzt, so geht

&) Inwiefern daneben allgemeine schiidliche Einwirkungen einen
" Einfluss entfalten konnen, ist nicht einzusehen. Doch werden von
sehr vielen Autoren dieselben, wie Kummer, Sorge etc., als be-
~ dentungsvoll genannt. Scanzoni will solche deprimierende Gemiits-
affecte in 84 seiner 108 Fille constatiert haben, Auffallend ist
~ aber, dass von Carcinoma uteri vorzugsweise die unteren Stinde
- betroffen werden (Licke, Glatter.)

e e e e i
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allmiihlich eine Veriinderung mit der Schleimhaut vor,
Dieselbe verliert den we:-::hen, sammetartigen Charakter
unter dem Einfluss der Luft und der bestindigen
Reibungen. Das Epithel verhornt und nimmt schliess-
lich eine schwielige, lederartige Beschaffenheit an, die
sich nicht mehr von derjenigen der #usseren Haut
unterscheidet. Dadurch nimmt die Schleimhaut in ge-
wissem Grade die Eigenschaften der letzteren an. Nun
lehrt aber die Statistik, dass auf dieser Carcinome weit
seltener sind als auf der valnerabeleren Schleimhaut.
Dort gehioren schon lange fortgesetzte Insulte dazu, um
Krebs zu erzeugen. Kiister®™) erklirt diese Ersahmnung
durch den ,regeren L[uthel?erblauch (Vertrocknung, Ver-
hornung, Abschilferung), durch welchen die Bilanz
zwischen verbrauchtem und neugebildetem Epithel eher
gehalten werden konne”, und zieht zum Beweise den
Krebs des Penis heran, welcher bei Phimose, wo die
Haut der Glans mehr geschiitzt (und zugleich den Pri-
putialsecreten mehr ausgesetzt) ist, hiufiger sich er-
weist, als an der entblossten Eichel. So sehen wir
auch am Uterus beim Vorfall weit weniger oft Carci-
nom auftreten, als wenn er sich in normaler Lage be-
findet.

Es scheint demnach in der Umwandlung des
Epithels der Schleimhaut in Epidermis ein gewisser
Schutz zu liegen, welcher ein Gegengewicht gegen vor-
handene carcinomatése Disposition bietet. Nur wenn
die Insulte lange Zeit hindurch fortbestanden, also bei
irreponiblen Prolapsen, grosser Indolenz der Kranken,
kann der Epithelverbrauch nicht mehr das Gleichge-
wicht mit der durch den anhaltenden Reiz bedingten
fortwihrenden Neubildung der Zellen halten, und es
kommt zu der ,atypischen Epithelialwacherung®, als
welche wir nach Waldeyer den Krebs anzusehen haben.
Fiir diese Auffassung spricht auch die Structur der
Krebse in den bisher beobachteten Fillen, iiber welche
ich weiter unten noch einiges sagen werde. Ferner
findet sie eine Stiitze durch die in den meisten Fillen

o) Uber den primiren Scheidenkrebs® im Archiv fir Gyné-
kologie, lﬁfb 5. 279.
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- sehr lange Dauner des Prolapses, ehe es zur Entwicklung
des Carcinoms kam, wie sich aus der Casuistik ersehen
lisst. Wir finden da 10 (Weinlechner), 13 (Williams),

14 (Martin), ja sogar 20 (Ullmann) und 24 Jahre

(Kaltenbach).

. Natiirlich ist auch hier individuelle Disposition das

wichtigste Erfordernis. Ohne dieselbe ist immer nur

- Entziindung die Folge der andanernden Schiidlichkeiten,

| die zu Geschwiiren, wie man sie hiiufiz an vernach-

. lassigten Prolapsen findet und zu Gangriin fithren kann.

~ In diesem Sinne betrachtet, darf der Vorfall aller-

dings als ein ,Schutzmittel gegen Carcinom® (A. Martin)

. betrachtet werden.

[ Anatomie: Das Carcinom des prolabierten Uterus

i ist in den bisher beobachteten Fillen, so weit dariiber

in den Quellen Angaben mitgeteilt sind, in der Form

| des oberfliichlichen Cancroids der Portio aufgetreten mit
| Neigung sich auf die Scheidenwand auszubreiten, Es
| zeigte vorzugsweise die Eigenschaften des flachen, zu
| frither Ulceration neigenden Epithelkrebses. Nur in
| 2 Fillen trat es als cancroide Papillargeschwulst aunf

- (Weinlechner, Winekel). In seiner mikroskopischen

~ Structur entspricht es ganz den Waldever'schen Haut-

| krebsen (Ruge und Veit, Winckel, Williams), ein Be-

- weis, wie vollstindig das Epithel zur Epidermis ge-

. worden. Ruge und Veit, sonst eifrige Anhiinger der

. Virchow’schen Theorie, wonach das Carcinom aus dem

~ Bindegewebe hervorgeht, constatierten in ihrem Fall

- (No. 23) doch deutlich die charakteristischen vom Epithel
in die Tiefe gehenden Zapfen Waldeyer's.

| Symptome: Die unmittelbar durch den Vorfall
‘bedingten localen und allgemeinen Beschwerden be-

- herrschen das Krankheitsbild so villig, dass das Carci-

- nom als solches im Anfang ganz in den Hintergrund

 tritt.  Gewohnlich machten erst Blutungen, wie in

. meinem Falle, oder Jaucheausfluss auf die Complication

- aufmerksam, sodass sie erst in villig entwickeltem Zu-

- stande zur Behandlung kam.

Die Diagnose ist meist mit grossen Schwierig-

- keiten verkniipft, da die carcinomatisen Geschwiire

- sich sehr hinfig makroskopisch in nichts von den gut-
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artigen Geschwiiren, welche man sonst an Vorfillen zu
beobachten Gelegenheit hat, unterscheiden. Auch am
nicht mit Carcinom complicierten Prolaps kann es zu
enormer Hypertrophie und Hérte der Vaginal%rtiﬂn;
zu einer tiefen Zerkliftang oder zu papilliren Wuche-
rungen (Kiwisch) derselben, begleitet von erschipfenden
Blutungen, oder wenn {':mngmn zu stande g&kommen,
zu reichlichem Jaucheabfluss kommen, sodass im Verein
mit den bisweilen funsserst heftigen Schmerzen tiuschend
das Bild des Carcinoms geboten wird (Kiwisch, Mayer).
Nur der Erfolg oder Nichterfolg der localen Behand-
lung oder aber die mikroskopische Untersuchung ver-
mag in solchen Fillen zu entscheiden.

Prognose und Therapie: Die Prognose schemt
nach den Erfolgen der modernen Therapie eine nicht
ungiinstige zu sein. Ohne einen frihzeitigen operativen
Eingriff 1st sie die der Carcinome im allgemeinen; nur
scheinen die Carcinome als ausgesprochene Hautcancroide
einen langsameren Verlauf zo haben. Demgemiss ist
man in den meisten Fiéllen mit der infra- resp. mit der
supravaginalen Amputation der Portio ausgekommen.
Auch die Totalexstirpation bietet nach der wvervoll-
kommneten neueren Technik sehr giinstige Chancen.
Die bisher so behandelten Fille hatten simmtlich sehr
gute Krfolge aufzuweisen.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Geheim-
rat Olshausen fiir die Anregung zu der Arbeit sowie
fiir die giitige Uhmlasmng des im Eingang der Arbeit
genannten Falles meinen wirmsten Dank abzustatten.

By b










