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‘Iurliugc‘ndc Arbeit zarfillt in zwal Theile s der Versuch, die
Anatomic des Krebses in der Gebiirmutter zu studiren, wies uns
sehon frith anf einzelne wehl charakterisirte Formen desselben hin
und am natergemsiissssten ergab sich die Trepnung in das Carcinem
des Cerpos und das des Cerviz und der Portio.

Aehneln auch wanchmal die beiden loteteren in ihrer mikro-
skopischen Genese dem ersteren, so war doch die Bearbeiiung des
Gregenstandes cine wesentlich verschiedenc: so trat bei der Lehre vom
Corpuzcarcinom, Giber dessen Natuwr dic verschicdensten Behaup-
tungen autgestellt sind, dic Nothwendigheit wviel deingender an nns
heran, die literarischen Vorarbeiton nmfassender zu priifen und zn
sichten; wir musstan nicht nur aus unserem Material das Bild der
Erkrankung entwerfon, soudern anch nachweizen, wic weit die als
primiire Corpuscarcineme heschrichenen Fille anderer Adtoren wirk-
lich #ls solche angesehen werden konnten, Tei der DBehandlung
der Carcinome des untersn Abschoittes des Uterns im I1, Theile
erschien cing derartige literarische Arbeit nichi in derselben Weise
erforderlich.

L Theil.
Die Lehre vom primiren Krebs des Gebdrmutterkbrpers.

Unsere hisherigen Kenntnisse fiber den Krebs des Gebirmutter-
kirpers sind noch siemlich mangelhatte. Bis vor Kurzem gub es

nur wenige bcvorzugte Gjmikﬂlugen, die in threr Praxis mehr alz
4 Roge and I, Vedt, Der Krebs der Gabirmulter. I



einen oder zwei Fillle geschen hatten. Man war bei der Darstellung
des DBildes, unter dem dicze heimtiickische, weil sehr schwer er-
kennbare Form  des Carcinoms avftritt, daranf angewiesen, die
zerstrenten  Beobachlungen der Fachgenossen untereinander und
vielleicht mit siner sigencn Krankheitsgeschichts zu vergleichen,

E. Wagner's Arbeit') ist in dem Absehnitt, der tiber das
Careinomy corporis handelt, nichts als ein schiichterner Versuch
geblieben; zwar gehen seine Zahlon, seine Beschreibungen uw. dgl.
von dem Erscheinen seiner Monopraphic an mit Vorliebe i die
Lehrbiicher der Gynakologie dber, aber wesentlich deshalb, weil
wan nichts Besseves und Exacteres an ilre Stelle selsen konnte.
Ans den wenigen Beobachiungen liset sich kaum im Allgemeinen
cin Bild der Verlinderungen eutwerfen.® Das sl eein sigenes
Resumé,

Dhe Schwierigkeiten lagen (und liegen noch hente) in der Un-
miglichkeit, dltere Sectionsberichte zu verwerthen; in ihnen findet
man £t wehig objective Beschreibung, zu viel subjectives Hrtheil;
es isl dadurch in das Belieben des spiteren Bearbeiters gosetst,
der Auvtoritit des Verfassers mehe zu glauben, als der Schilderung
desselben,  Mikroskopische Prifungen und gar Zeichnmngen des
Gesshenen sind nur von den allerwenigsten Antoren — mwud menst
nur aus newester Xeit — heipefiigt; dig ctwa vorbandenen Unter-
suchungen sind dann nor als Destitipomg fiir die achon vorher
gestellte Diugnoze anznschen; ersf schr spit versuchte man mit dem
Mikroskop selhststindig und cimgehend die Fntstehungsgeschichte
festzngtellen,  Aws derartigen klinischen Berichten und eventuellen
anatomischen Tntersuchungen eine Vorstellung fiher das Verhalten
des Cavvinoms des Tternskdrpers zn gewinuen, war schwierig
nd deshall) waren die Darstellungen auch so unvollkommen, dass
man ez dea pathologischen Anatomen nicht werargen kann, wenn
gig fiber das, was sieh =2lz Regel in unseren Lehrbiichern findet,
die Achseln socken. —— Die Unterscheidungen, die sich hier finden,
basirem znm Theil anf Wagner, zum Thell anf anderen Antoven,
die einzelne Beobuchtungen veriffentlichieny die varaheln Bilder,
die sich dann vorfinden, sind ausser den apgefiilivten Momenten er-
kliirlich nicht nur durch die #usserst sparsame Zahl eigener Fiille,
sondern anch durch die complicivte Lisung: der Aufgabe, in dem

Y Wagner. der Geblvrmutterloohs,  Leipzie 1858, 5, 122 i
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beschriebenen Material das primare Carcinom des Uternskirpors
vondem secundiren zu trennen; diese Frage ist im einzelnen
Fall oft kaum zu beantworten. Man findet Uterns, Ovarien, Cervix,
Scheide und Blage afficivt; wenn dann zufiillis die grissten Ve
finderungen in Gebérmutterkdrper oder der Stelle, die demselben
zu enisprechen zcheint, vorhanden sind, so glaubt man, von hier
miissten dieselben ansgegangen sein,

Ueber die zecundiren Affectionen der Uteruskirper weiss
man, dazs die Verbroitung von den Nachbarorganen continmirlich
durch einfaches Weiterwachsen oder auch durch Bildung von Meta-
stasen vor sich gehen kann. Dass = B ber dem Cervixearcinom
beides miglich ist, ist allbekannt wnd fivr dic Kenniss der rela-
tiven Hiufigkeil dieser Vorginge st dic Zusammenstellong Dlaw’sy)
ither die Secctionsdiagnozen der Charité werthvoll: 9 Mal fanden
sich Metastasen, 20 Mal directes Fortwachsen in den Uteruskirper
unter: 57 Willen von Cervizearcinem verzeichnet. Dass zolehe BMeta-
stazen unter giinstizen Bedingungen erheblich wachsen und wenn
der Ort der primiren Erkrankung verhiilinizssmiissip wenig zerstirt
wird, einen Irethum besovders leiclt hewirken kinoen, braucht
wohl nicht crst hervorgehoben zn werden,

Tn ciner Untersnchung dibor das Carginom des Uternskiirpers
miissen daber unserer Meinung nach vorerst alle Fille ansgeschlossen
werden, in denen ausser dem Corpus uterl noch andere Organe
oder Oegantheile eegeiflom siud; ersk wean man aus don isolirten
Careinomen im Stande ist, sich ein Bild von dev uns beschiiflizen-
den Irkrankong zu entwerfon, kinmen wir anf die Lritische Be-
leuchtung der nicht mehr auf den Geb@rmutterkorper beschrinkion
Fille cingehen; mwan wird kawm Frecheinungen, die sich nur hei
zweifelhatten Tiillen beschreieben finden, als typisch fiir das pri-
wiire Carcinom des Uteruskrpers ansehen kiunen; nur so, meinen
wir, kamu man iber dic Entsichung desselben Klarheit gewinnen.

Mls wir im Herbst 1876 den ersten Fall von dieser Dirkran-
kung, der eine genavere Untersnchung zulices, ganz zufiillip sahen?®),
glanbten wir nach der mwikrozskopisehen Triifung desselhen oz mit
ciner nicht ganz bijufigen Form des Geblirmutterkirperkrebses un
thun zn haben ond fanden fast gleichzeitie eine dholickie Beob-

o Blau, Diss, inang. Berlin 1870,

%1 Slebe J. Veit, Zeitschr. [ Geb, n, Gyn, 11, 5 467,
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achtung vou Prag ') avs publicirt, deren spiter®} gegebene Ahbil-
dung im Wesentlichen mit dem von uns gesehenen iibereinstimmie.
Wir konnten dann bald weitere Beobachtangen an der Lebenden
und an Priparaten anreihen; das Material Heferte ounz zom  Theil
die gynikologische Klinik, zum Theil die Privatpraxis, fast ans-
schliesslich die des Herrn Professor Schriider; der Dank, den
wir domselben fiir die glitige Erlaubniss zu der Bearbeitung wissen,
sei ihm avch hier abgestattet.

Die anatomizche Untersuchung des veichlichen Materials . warde
mit jedem neuen Falle interessanter und bald entschlossen wir ung,
dasselbe zu verdffentlichen, Die Abweichungen unsersr Resultate
von dem bisher Bekuonten sind vielleichl nicht allzu gross, wir
glanhen aber hesonderen Werth bei unseren Untersuchungen iiber
den Kvebs dez Utevnskdrpers anf den Umstand legen zun miissen,
dasz wir nicht allein sehr frithzeitiz die Krankheit an der Leben-
den beobachten konnten, sondern auch dew entsprechend im frithen
Stadinm am Operationspriparat.,

Fine vorlinfige Mitiheilung iiher wunsere Resnltate gaben wir
in ginem Vortrag¥) vor der Berliner Crescllschaft fir Goburtshiilfe
und Gynikologie, ausfithrlicher*) dapm in- der gynikologischen
Section der Dangiger Naturiorscherversammlnng, :

Wir werden in nachfolgender Arbeit zuerst davsustellen ver-
stcher, was wman in upseren Lehrbiichern ilber don Gogenstand
findet, wollen danu unsers eigenen Beobachtungen anschlicssen
und densclhen die sichersn Fille auws der Literatur folgen lassen
— unter diesen verstehen wir die durch mikroskopiseho Unter-
suchung festgostellien Fille von primiirem, suf den Korper der
Grebiirmutter beschriinktien Carcinem,  Aus den cigonen und diesen
fremden Fillen wollen wir dann die Ergeboisse in Bezug auf
Pathologie (Anatomie, Genese, Aetivlogie, Bymptomatolagic, Diagnose)
und Therapie hiostellen und mit denselben die zweifelhaften Fille
verglaichen, inshesondere hervorzuheben suchen, inwiefern alle mut

) Breisky und Eppinger, Pragor med, Woehensehe. 1877, Ne. &

=|1 Uusserow, i Neubildiongen dea Tierus.  Stuthgart 1578 5. 224
und 225,

) Berliner lkdin, Woehensehrift 1879, Ne. 36,

) Vergl, Tageblatt der Danziger Naturforscherversmmmiung 120 und den
Bericht von Fritseh im Cenualblan fir Gynikologie 1580 Nr, 2L



unzeren  Resnltaien  nicht  {ibereinstimmenden  Fille nicht  den
Anzpruch machen kinnen, primiire Krehse des Uternskirpers

EU Seln.

Alie Auntoren stimmen davin itherein, dass das Carcinoma eor-
poriz utori cine sehr seltene Erkrapkung ist. Die Zahlen, welche
seine Hiofigkeit im Verhiiltniss snm Cervixearcinom darthun sollen,
weichen allerdings erheblich mntercinander ab.  So glebl an: Szu-
kits®) 1:420, Ferrvus?®) 1:16, Forget?) 1:165, Tehert®)
1:185, Willigk® 1:54, Blau® 1:146. Bchrider ™) berechnet
ansg den Angaben von Blau, Eppinger, Bzukits, Lehert und
Willigk alz Durchschuitt 1:50. Gusserow®) eitict Sehrader,
Szukits und Pichot, die Angaben des letsteren®) mit 116 hilt
er fiic 20 hoch berechnet, Es geht jedenfalls daraus hervor, dass
wir etwas Sicheres fiber die Hilufighkeit des Cervixearciooms zur
Zeit micht wissen,

e Aetiologic ist hier wic bei'allen Carcinomen dunkel; her-
vurgehoben wird, dass das Alter der Tatientinnen erheblich hither st
als das Durchachnittsaltor der an Cervisearcinom Erkrankenden;
ot begiunt es erst nach dem Ulimacteriom, der TlSheponkt liegt
imt Aller von 50—060 Jabreo, Diese Angabe Tichot's, die Gusse-
row ciliri, wird durch die Berichte apderer Autvren scheinbar im
Wesentlichen unlerstittzi, wic es ja aoch kaum anders mbglich s,
da Tichot's Zahlen aunf eimer — sllerdings Lritiklosen — Zn-
sammenstellung disser fremden {besonders englischen und franzisischen)
Beobachtungen beruhen, Schrider lHsst anffallend viel Nolliparae
von Corpuscarcinom befallen werden und bebi auch dies als einen
wichtizen Unterschied vom Krebs: des Mutterhalses hervor. Digs
dart natiivlich nor als Durchechnitt gelten, daher wiirden Ausnahmen

T Feitgehr, dec Ges, der Wiener Aevzie 1857,

N Cilirt bei Kok ery Krebs wul Bebeinkrehserkrankongon.

M) Guectte médicale de Pacld 1357, Neo 41

9 Tralté prat. des maladies carcinomees. Paris 1251, 8, 214,

*) Prager Vierteljshrschr, 18540, I, &, 4,

T oweoal O,

) Hehebde r, Handb, 4, Krankh. d.weibl. Gesvhlechtsorg, IV, Aul, 8, 295,
5 oa. a 0.8 293

"} Thise de Paris 1976,
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wie dig von Chiari') (siche nnten) beobachteten Fille erlaubt
sein; letstorer fand directen Zusammenhang mit dem Puerperium.

Die Anatomic ist im Wesentlichen noch nicht sicher festgestallt,
wig ans den folgenden Citaten sich ergeben dirfie. E. Wagner?)
sagt, dass am hiufigsten die ioneren Schichten des Ulerus allein oder
vorzsugsweize erkranken und nur selten auch die finssern carcinomatiis
werden, Doch schon wenige Jahre spiiter finden wir bei G. Veit#)
die Beschreibung, dass der Krebe hier hiufiger in Form einer
diffusen Tufiliration, als in Form umechrichener Knoten anfirirt;
die Uterushible kamn doreh die Wucherungen stark ansgedehut
werden, ex kinnen sich aber aveh kolossale Krebsknolen in ihrer
Wandung bilden.

Bimpsont), der cine relativ grosse Erfabrong tiher Kérpor-
carcinom hatl, lEsst drei Formen su, die mehr weniger breithasipen,
rundlichen, schwammigen Fxerescenzen, die emfache krebsige Ver-
seliwiirung und die weiche oder markige Infiltration der Wand ohne
Betheiligung der [terushihle,

Ebense giebt Courty®) an, dass das Careinom zweitellos von
der Schleimbaul entsteben kamn, es kommt aber auch der parco-
chymatize Krebs vor, dieser kann ,scicchiis oder encephaleid® sein,
ol kann analoz einew Fibroid sich in einer Wand entwickoln mnd
ebenso wachsen, such kann es zu Uleeratioven kommen nod zwar
dann meist pach der Ulerushithle bin, Der Usbergang von Fibroid
in Carcinom wird von ihm meby erwilnl als behaupter, er ldsst
dicse Angelegenheil in suspenso.

Unter den Anatomen sind die Angaben von Elebs®) perade
fiber das Corpusearcinom eiwas umsicher. Als ihr Muttergewche
hotrachtet er die Uterindrilsen; am ehesten scheinen ihin diese Tormen
ans Polypen eder reichlicher drilsiger Entwickelung hervorzugehen
oder bei Inversion der Gebiirmutler anf der blosgelegton freien
Tliche der Uterinhille zu entstehen. Bei Besprechung des ,infil-
trirten® Krebses des Scheidentheils giebl er an, dass, wenn diese
Form nach oben (ortachreifet, eine Art entsteht, die man vielfzeh

B Oesterr. maed. Jahrbicher 1877, M 3.

i T

¥ Krankbeiten der weillichen Geschlechisovpane. 20 Anfl. 5 4338,

) Selected obst, aud gyn. Works, Edinh, 18371 5. 764,

"} Traite pratiqgue des walodies de Pntéros. Poris 18732, 5, 1042 1T

*) Homdbuch der pathologischen Anstomie, 1375, 4 Lief. 3. 869 f



