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Bei den Anfingen der krebsigen Neubildung handelt
es sich entschieden um eine rein locale Erkrankung.
Innere Mittel, die abnorme Richtung des Zellenwachs-
tums des Carcinoms zu iindern, giebt es nicht. Die
radikale Beseiticung des Carcinoms kann also nur und
muss eine operative sein.

Die einfachste Operation, die man zur Bekimpfung
des Carcinoms der Portio gemacht hat, ist die infra-
vaginale Amputation, d. h. die Absetzung desjenigen Teils
des Cervix, der in die Scheide frei hineinragt. Dadurch
konnten nmatiirlich bloss solche carcinomatise Fr-
krankungen des Uterus entfernt werden, deren Sitz aus-
schliesslich die Vaginalportion war.

Es war Schrider, der fiir solche Fiille, bei denen
die infravaginale Amputation unzureichend erschien, seine
supravaginale Amputationsmethode ersann und die erste
derartige Operation im Jahre 1878 ausfiihrte: er eriffnete
das Scheidengewdlbe von vornherein ringsum, liste den
Cervix stumpf aus seinen Verbindungen mit Blase,
Beckenbindegewebe ete. los und amputierte in der Héhe
des inneren Muttermundes.

Wihrend man nun bei Cancroid in der grossen
Mehrzahl der Fille mit der supravaginalen Amputation
auskam, schienen die Cervixearcinome, bei denen das
Carcinom die Innenfliche des Uterus vom iiusseren
Muttermund bis zum Corpus einnehmen kann, un-
operierbar, bis Freund seine ebenso geniale als kiihne
Methode der totalen Uterusexstirpation durch die Lapar-
otomie angab. Sie besteht darin, dass man von der
Bauchhohle aus alle Verbindungen des Uterns mit seiner
Nachbarschaft 16st, die Gefisse unterbindet, und nach
der Entfernung des Uterus dann die getrennten und
unterbundenen Ligamente nach der Scheide zu einstiilpt,
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so dass hier an der Stelle des Uterus ein vom Peritoneum
umkleideter Trichter zuriickbleibt.

Die Hauptschwierigkeit dieser Operation besteht
darin, sicher und ohne Nebenverletzungen den Cervix
von obenher aus seinen Verbindungen zu liosen. Es be-
zeichnet daher der Vorschlag von Rydigier diesen Akt
der Operation vor der Eroflnung der Bauchhohle wie
bei der supravaginalen Amputation von der 5clme1de aus
vorzunehmen, einen wesentlichen Fortschritt in  der
ganzen Operatmns’m{:th, dabei bleibt aber doch das
hauptsichlich gefihrliche Moment unveriindert bestehen,
nimlich die breite Verbindung der Bauchhéhle mit der
Scheide und die Durchleitung eines stets mehr oder
weniger zerfallenden carcinomatisen Cervix durch die
Bauchhiohle, daneben der ganze gewaltige Eingriff, welcher
eine so lange danernde Operation im kleinen Becken
mit Herausnahme der Darmes immer ist.

Die ganz ausserordentlich hohe Mortalitiit nach der
Fl‘ﬂundschen Operation — Ahlfeld fand 72 °,, Kalten-
bach 67 ), Todesfalle — ist der Hauptgrund zur Aus-
bildung der Totalexstirpation per vaginam und zu dem
schnellen und fast allseitigen Verlassen der Freundschen
Operation gewesen, welche heutzutage nur noch in Aus-
nahmefiillen angezeigt erscheinen wird, so bei abnormer
Grosse der Uterus etwa durch gleichzeitig vorhandene
Myome oder wie in einem von Schrider operierten Fall
von Sectio caesarea wegen Carcinom des ganzen Cervix,
in welchem die Erkrankung noch auf diesen beschrinkt
erschien?).

Wohl kaum hat eine eingreifende Operation so
schnell zahlreiche Anhinger bekommen, wie die Total-
exstirpation per vaginam. Die schnelle Einbiirgerung
in Deutschland verdankt sie der Sicherheit, mit der man
bei ihr Blutung und Gefahren meidet.

Die operative Behandlung des Uteruscarcinoms ist
mit der Ausbildung der vaginalen Totalexstirpation in
eine ganz neue Phase der Entwickelung getreten, des-
halb verlohnt es sich wohl, die Geschichte dieser Operation
kurz zu verfolgen.

Was zuniichst den beriihmten und viel kritisierten

1) Zeitschrift fir Geb., und Gyn. Band 11, Seite 437.
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Fall betrifft, den M. Langenbeck, der Oheim v. Langen-
becks, 1m Jahre 1813 ﬂperlerte so ist derselbe nicht
als totale Exstirpation eines carcinomatisen Uterus anf-
zufassen, sondern er betraf hichstwahrscheinlich einen
einfach hypertrophischen Uterus mit Geschwiirsbildung an
den Muttermundslippen. Indess wurde die Langenbecksche
Operation ihres gliicklichen Erfolges wegen von grossem
Einfluss und beherrschte die von L. gewihlte Methode
der subperitonealen Ausschiilung des Uterus lange Zeit
die Anschauangen seiner Nachfolger.

Langenbeck beschreibt dieselbe: ,Nun kam ich
zu dem Teile des Uterus, der gleichsam, von vorne be-
trachtet, in das Peritoneum wie in emn Tuch hineinge-
steckt ist. Ich trennte ebenfalls ganz genau von der
Substanz der Gebiirmutter das Peritoneum, ohne es zu
durchschneiden, weil sonst Gediirme hiitten heraunsfallen
kinnen, zog den Uterus immer weiter heraus; diese
Trennung setzte ich fort bis an den oberen abgerundeten
Rand des Fundus uteri und schnitt nun den Uterus vom
Peritonaeo so ab, dass wohl noch ein unbedeutendes
Stiick von der Substanz derselben mit dem Peritonaeo
in Verbindung blieb, welches mir ganz gesund zu sein
schien. KEs war dies folglich eine wahre Ausschilung des
Uterus aus dem Bauchfelle, so dass dasselbe in Verbin-
dung mit der Vagina einen leeren Beutel bildete.”

Die operierte Frau hat iibrigens nach v. Langenbeck
iiber 30 Jahre nachher noch in Cassel gelebt und ist
im Alter von 84 Jahren gestorben.

Dieser Fall darf nicht mit der andern vielgenannten
Operation Langenbecks im Jahre 1825 verwechselt
werden, damals exstirpierte er den Uterus von dén
Bauchdecken aus nach der von Gutberlet im Jahre 1514
angegebenen Methode und zwar mit ungiinstigem Erfolg
(ef. Hegar-Kaltenbach Seite 433).

Der Ruhm, als Erster nach vorbedachtem Plane die
Tntnlexstirpatinu des carcinomatdsen Uterus in situ ge-
macht zu haben, gebiihrt zweifellos dem Constanzer
Arzte J. N. Sautér, der in seinem kleinen Buche ”die
ginzliche Exsmrpatmn ‘der carcinomatosen Gebiirmutter®,
Constanz 1822, ganz genau die Operation so beschreibt,
wie sie wesentlich jetzt noch ausgefiithrt wird.

Sauter trennte zuerst das Scheidengewdlbe rings
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vom Uterus los und versuchte nun nach Angabe Langen-
becks den Uterus aus seinem Peritonealiiberzuge auszu-
schillen. Als er hiermit nicht zu stande kam, wohl
aber die Blase verletzte, eriffnete er die vordere Peri-
tonealtasche und durchtrennte die seitlichen Verbindungen
des Uterus mit den Tuben und dem lig. Latum. Nun
fasste er mit der Hand iiber den Fundus uteri, stiirzte
ihn um und loste auch die letzten Verbindungen des-
selben mit dem hinteren Scheidengewdlbe. Die hervor-
gestiirzten Eingeweide wurden reponiert, die Patientin
vollkommen horizontal gelagert und die Scheide mit
Charpie tamponiert. Die Patientin soll nicht iiber
1!/ Pfund Blut verloren haben, sie erholte sich wvoll-
kommen von der Operation, starb aber 4 Monate spiter
n ,Oedema pulmonum®.

Bei der Section fand sich das durchschnittene
Scheidengewilbe concentrsich zusammengezogen; an der
dem Cavum peritoner zugekehrten Dm{ht:eﬂnunﬂaﬂuche
adhéirierte eine Diinndarmschlinge; die ﬁhdﬂmmalorgﬂne
waren gesund.

Blundell exstirpierte 1828 ebenfalls einen Uterus in
situ per vaginam.

Die weit vollkommenere Operationsmethode, nach
welcher Récamier 1829 operierte, unterscheidet sich von
der Sauterschen wesentlich dadurch, dass nach Eriffnung
der vorderen Peritonealtasche nur die beiden oberen
Drittel der Lig. lata unmittelbar mit dem Knopfmesser
durchschnitten, dagegen das untere Drittel derselben mit
der Art. ut. vom Zeigefinger und Daumen umfasst und
unter dem Schutze dieser Finger umstochen und unter-
bunden wurde. Die Blutung war gering. Entfernung
der Ligaturen am 10. Tage. “Nach 34 Tagen erklirten
Dupuytren, Roux und thht—‘ldﬂd die Kranke fiir genesen.

Nach den genannten Arzten haben zunichst nur
noch Kieter in Kasan (1843) und Hennig gliickliche
Totalexstirpationen per vaginam gemacht.

Der erste ausfiihrlich l}Eﬂ‘i iindete neuere Vorschlag zu
der Operation stammt von C?ern} und ist in der Wiener
medicinischen Wochenschrift 1879 in No. 46 in der Ab-
handlung ,,Uber die Ausrottung des Gebiirmutterkrebses®
niedergelegt.

Die guten Erfahrungen bei Mastdarmearcinomen
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‘mit Eréffnung des Bauchfellsackes ermutigten, und der
Umstand, dass man von der Scheide aus bei fortge-
schrittenem Carcinom der Portio viel besser als vom
Abdomen aus, im stande ist, die Grenze der Erkrankten
zu erkennen, endlich die schlechten Resultate der
Freundschen Operation it ihren 70 ° Todesfillen, ver-
anlassten Czerny, die iiltere Methode der Totalexstirpation
per vaginam ,nach Sauter-Récamier® wieder zu versuchen.
Am 12, August 1878 operierte er den ersten Fall
von Portiocarcinom: Umschneidung der Portio, Loslosung
der Geschwulst von der Blase, dabei Blasenverletzung
(das Carcinom hatte schon auf die Muskulatur der Blase
iibergegriffen), Eriffoung des vorderen Douglas, Herab-
ziehen des Uteruskorpers durch diese Ofnung, Um-
stechung des Lig. lat. jederseits mit 3 Massenligaturen,
Durchschneidung innerhalb dieser Ligaturen, Abtragung
beider Ovarien nach vorheriger Unterbindung an ihrer
Basis, Peritonealwunde nicht geniilht wegen starker Re-
traction der Peritonealwundriinder und wegen Hoffnungs-
losigkeit auof giinstigen Ausgang bei der Blasenverletzung.
Gesund entlassen am 29, 1X, 1878 mit kleiner Blasen-
scheidenfistel. Exitus am 19. 1. 1879: Retroperitonealer
Abscess von dem defecten Blasengrunde aufwiirts bis
zur rechten Niere. Scheide miindet unmittelbar in die
Eiterhohle, kein locales Recidiv.
Auf dem IX. Chirurgencongress zu Berlin im April
1880 berichtete dann Wolfler iiber 3 von Billroth ausge-
filhrte Totalexstirpationen p. vag., wovon der erste Fall -
am Dezember 1879 operiert wurde und zwar folgender-
massen: Vor der Operation mehrtiigige Desinfection der
Scheide mit D °yiger Carbollésung, Steinschnittlage,
starkes Hervorziehen der Portio mit Muzeux. Circuliire
Umschneidung des Scheidengewilbes, teils stumpfes,
teils scharfes Vordringen lings des Cervix. Isolierte
Unterbindung des Art. uterina, 15 Massenunterbindungen
it Seide, Herausleiten der Ligaturen aus der Scheide,
roffnung der Peritonealhohle vom Douglas aus, Ab-
inden des linken Lig. lat. in 2 Portionen vom Douglas
us, Umkippen des Uterus nach hinten, Unterbindung
es rechten Lig. lat. Einfiihrung eines Tfirmigen Drain-
ohrs in die eriffnete Bauchhohle nach Bardenheuer.
eine Vereinigung der Peritonealwunde. Exitus 5 Tage
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. op.: Im Douglas ein See von Eiter, Offnungen des
Drains durch ibergelagertes Netz fest verstopft.

Die beiden andern Fiille verliefen g Euu&.tlg, ebenso ein
vierter von Pawlik, dem damaligen Assistenten von Braun
Fernwald operierter Fall.

In der Discussion iiber diese Mitteilung berichtete
auf demselben Congresse Schede iiber zwel von ihm in
ganz derselben Weise operierte Fiille, bei beiden erfolgte
der Ixitus an septischer Penmmtls, bei dem einen
einen, bei dem andern vier Tage p. op., was Schede
der Te;stﬂpfuug des Drains und dem Umstande zuschreibt,
dass er es nicht gewagt hatte, withrend der Operatiun
Carbol iiber die Wunde rieseln zu lassen.

Seine erste Totalexstirpation p. vag. fithrte Schede

|

aus am Krankenhaus Friedrichshain in Berlin und zwar |

im Februar oder Mirz 1879, so dass ihm der Ruhm
gebiihrt, der zweite Operateur zu sein, der die Totalex-
stirpation per vaginam wieder aufnahm.

Schrider, fiir den seine supravaginale Amputation
des Cervix die Vorstufe zur Ausbildung der Totalexstir-
pation p. vag. bildete, fithrte seine erste derartige Ope-
ration aus am 17. Mai 1880 mit gliicklichem hlfu]ge,
und er konnte im September 1880 auf der Danziger
Naturforscherversammlung schon iiber 8 emschlamge
Operationen berichten (ein Fall davon von Hofmeier
operiert), von denen 7 mit Genesung endigten, einer an
innerer Blutung aus einem durch starke Zerrung ent-
standenen Riss im rechten Lig. lat. starb,

Schrisder verfuhr bei seinen ersten Operationen fol-
cendermassen:

Nachuntenziehen des Cervix durch 2 Muzeux;
Durchschneidung des vorderen Scheidengewilbes, Ab-
losung der Blase vom Cervix; Durchschneidung des
hinteren Scheidengewdlbes, Eroffnung des Douglas. Ein-
fithrung zweier Finger durch den Douglas iiber den
Uterus hinweg in die Excavatio vesico-uterina. Einschnitt
auf diese beiden Finger: Durchtrennung des Peritoneums
vorne; Retroflexion des Uterus durch combinierte Hand-
griffe, Durchstilpung des Fundus duorch den erdffneten
Douglas, Fassung beider Lig. lat. in eine Massenligatur,
ausserdem dicht vor demselben in 2 Einzelligaturen,
eine fiir den oberen, die andere fiir den unteren Teil
des Lig. lat.; Einlegen eines starken Drains mit Quer-

ok
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balken in die perforierende Wunde. Vereinigung der
Seitenschnitte: Naht durch das vordere Scheidengewilbe,
Stumpf, hint. Scheidengewdilbe, Stiimpfe sehen so in die
Scheide hinein, Ausstopfen der Scheide mit Salicylwatte,
Entfernung von Drain und Niihten nach 2—3 Wochen.

A. Martin®) machte zum erstenmal die vaginale Total-
exstirpation im Juni 1880 und berichtete auf dem
X. Congress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie im
Mai 1881 schon iiber 12 Fille von Totalexstirpationen,
er stillpte den Uterus nach hinten um und fihrte ihn
durch den Douglas abwirts. Im Vergleich za anderen
suchte er den Uterus zu fixieren, ohne ihn stark zu
verziehen, er operierte gewissermassen in situ, was er
fiir sicherer hielt, weil mit der verminderten Verziehung
der Teile die Gefahr der Zerreissung naturgemiiss
schwinde, ferner die Ligaturen wemgm leicht ¢ abgleiten.
Vaginal- und Peritonealflichen vereinigt er durch Suturen
diec Wunde im Beckenboden liess er offen aus Furcht
vor Secretstauung, und wandte die Bardenheuersche
Drainage an; die erste 1m Juni 1830 operierte Patientin
hatte zur Zeit des Congresses schon ein Recidiv.

Martin zweifelt nach seinen Erfahrungen nicht, dass
sich die Totalexstirpation p. vag. als Operationsmethode
wie als Radicaloperation volles Biirgerrecht in der Gy-
niikologie erwerben werde.

Unter den 12 Operationen Martins befinden sich 3
unvollendete, 5 endigten mit Genesung, 4 verliefen letal.

Bald darauf im Aungust 1881 berichtete Olshausen
in der Berliner klinischen Wochenschrift No. 35 und 36
in der Abhandlung ,Uber Totalexstirpation des Uterus
nach zehn eigenen Fillen“ neben 4 Freundschen Opera-
tionen iiber 6 von ihm p. vaginam operierte Fille, die
alle 6 mit Genesung endigten,

Seine erste Totalexstirpation p. vag. machte er am
2. Apnil 1881 im ganzen nach den inﬁ'd.bun Schriders;
die Wirkung der Massenligaturen bei Unterhiudung der
Lig. lata sicherte Olshausen durch folgende Methode: er
filhrte den weichen FEisendraht eines kleinen Draht-
schniirers von 11 cm Liinge mittels der Caniile eines
halbmondfirmigen Troikarts um die Basis der Ligamente

*) Uber Martins historischen Anteil iiber die Entwickelung der
Totalexstirpation cf. pag. 39.
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herum und legte lateralwirts vom Drahtschniirer noch |
eine Seidenligatur, diese gleitet von selbst in die vom |
Draht gebildete Rinne hinein und liegt hier gegen jedes
Abgleiten geschiitzt.

Den Douglas liess Olshausen ohne Suturen und |
schob in denselben einen Tférmigen Drain. |

Es sei hier gleich bemerkt, dass Olshausen, anfing- |
lich ein Anhinger der Dmstulpung nach ]:.mtﬂn der |
erste war, der im Friihjahr 1883 in situ, d. h. ohne
Umkippen des Uterus nach vorn oder hinten operierte
und dieses Verfahren angelegentlichst empfahl®). Seinem
Vorschlag schloss sich, wie wir unten ausfithren werden,
alsbald Schrioder an.

Olshausen entschied sich aof Grund seiner Erfah-
rungen entschieden fiir die vaginale Exstirpationsmethode
cegeniiber der ventralen wegen der geringeren Gefahr
des Shoks, wegen der sichereren und einfacheren Be-
herrschung der Blutung, der geringeren Gefahr der Ver-
letzung der Blase und Ureteren, der geringeren Gefahr
der Septiciimie und endlich wegen der grisseren Einfach-
heit und Leichtigkeit der Operation.

Weiterhin verdffentlichten dann Lane und Kalten-
bach je einen Fall mit Genesung, letzterer betraf jedoch
nicht einen carcinomatdsen, sondern einen prolabierten
Uterns. Auch Martin hat nach Olshansen in mindestens
2 Fillen nicht bei Carcinoma uteri operiert, sondern
wegen langwieriger Blutung bei anderweitiger Erkrankung
der Schleimhaut.

Ferner veroffentlichten Bompiani und Bardenheuer
je einen Fall mit Exitus und Baum 4 Fille, 2 mit
Genesung, 2 mit Exitus endigend.

Nach den Veruﬂ‘entlmhungen dieser Operateure
verhreitete sich die Methode der Totalexstirpation p. vag.
in Deuatschland ungemein schnell. Alle die verschiedenen
Stadien, welche die Operation durchgemacht hat, alle
Abinderungen, Modificationen, die von den einzelnen
Operatearen beschrieben worden sind, aufzuziihlen, mit
andern Worten, die Entwicklung der Technik zu ver-
folgen, ist nicht die Aufgabe dieser Arbeit. Im allge-
meinen herrscht heut?utaﬂ*e ziemliche Lbﬂemstlmmuug

ol

?) Olshausen, klin. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Stattgart 1884.
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Die Autoren sind sich darin einig, dass es bei richtiger
Antisepsis nicht so sehr auf diese oder jene Anderung
in dem ganzen Verfahren ankommt, die Hauptsache
bleibt, wie Hofmeier sagt, peinlichste Antisepsis, moglichst
gate Freilegung des Operationsfeldes, sichere Unterbin-
dung der Parametrien.

Hier sollen mit Riicksicht auf unsere Statistik nur
noch 2 Modificationen Erwithnung finden, welche Schrider
bei seinen spiiteren Operationen anwendete,

Wiihrend Schroder in den ersten Jahren den kiinst-
lich retroflectierten Uterus durch die breite Offnung im
Douglas und Scheide hineinzog, was nicht immer ganz
leicht ist, ebenso wie die von Czerny u. Fritsch zuerst
empfohlene Hinduarchleitung durch das vordere Scheiden-
gewillbe, operierte er spiiter stets nach dem von Ols-
hausen empfohlenen Verfahren, den nicht umgestilpten
Uterus aus seinen Verbindungen auszulisen, d. h. die
Unterbindung der Lig. lata in situ nur unter starkem An-
ziehen des Uterus vorzunehmen. Dieses Verfahren ist
nach Olshausen zeitersparend, leichter und vermeidet die
Gefahr einer eventuellen Infection des Peritoneums durch
die umgedrehte carcinomatise Portio.

Wiihrend ferner Schrider in den ersten Jahren zwar
Peritoneum und Scheide seitlich unter Eversion der
Stumpfe zusammenniihte, aber in der Mitte in die Liicke
einen Drain legte, liess er spiiter die Wunde einfach
ganz offen und tamponierte nur die Scheide mit Jodo-
formgaze aus, indem nach seiner Annahme hierdurch in
der ausgiebigsten Weise fiir einen Abfluss sich etwa an-
sammelnden Wundsekretes gesorgt wurde, withrend anderer-
seits das weite Offenbleiben die Heilung nicht beein-
tricchtice. In der letzten Zeit aber kam Schrider zn
der Uberzeugung, dass jedenfalls von dem unteren Teil
des Peritoneums keine sehr starke Transsudation aus-
gehen kinne, die ein Offenbleiben desselben notwendig
mache, er legte also in die Mitte der Wunde durch die
vordere Scheidenwand, dann beide Peritonealblitter und
die hintere Scheidenwand in derselben Weise eine Naht
wie seitlich darch die Stimpfe, die nach Entfernung
des Schwammes sofort geknotet wurde. Die Bauchhdhle
ist hierdurch fest abgeschlossen, die Scheidenwunde liegt
zusammen, ohne dass dabei doch eine Secretion aus der
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Bindegewebswunde in die Scheide unmiglich gemacht
wiire, indem die beiden Enden der Scheidenwunde, in
welchen die Stiimpfe liegen, villig offen bleiben.

Im ganzen erholen sich die Operierten, wenn nicht
besondere Zwischenfille eintreten, nach der Operation
sehr schuell und es gilt fiir sie, besonders im Vergleich
mit den Kranken nach der Freundschen Operation, denen
man ausnahmslos ansieht, dass sie eine schwere, tief ein-
greifende Operation durchgemacht haben, durchaus der
Ausspruch, den Schrider nach seiner ersten gliicklich
ausgegangenen Totalexstirpation p. vag. v. 17. Mai 1380
that: sie liegen da wie normale Wachnerinnen und er-
holen sich fast eben so schnell?).

Dies in kurzem die Geschichte der Totalexstirpation
per vaginam.

Welches sind nun die Resultate der Operation?

Das beste Urteil iiber diese Frage gewinnen wir
darch andavernde Controle der operierten Frauen: in
praxi: wir erfahren die Resultate aus den von den ver-
schiedenen Operateuren aufgestellten Statistiken.

Dabei 1st nun streng zu unterscheiden zwischen den
augenblicklichen und den bleibenden Erfolgen.

Wenn zwar aus der verhiltmismiissig grossen An-
zahl der bisher operierten Frauen die Frage der Augen-
blicksresultate ziemlich genau und sicher beantwortet
werden kann, so ist dies nicht der Fall beziiglich der
Beurteilung der Dauerresultate; um hieriiber definitiv zu
entscheiden, dazu ist bislang das Schicksal der operierten
Kranken wegen der relativ noch jungen Operation noch
nicht iiber eine geniigend grosse Reihe von Jahren ver-
folgt worden.

Einen Beitrag zu der Lisung der Frage der Dauer-
heilung des Carcinoms nach Totalexstirpation zu liefern
ist nun der Zweck dieser Arbeit, welche ihre Ent-
stehung der Anregung und freundlichen Unterstiitzung
meines hochverehrten Lehrers, Herrn Secundirarztes
Dr. Winter, sowie der Giite des Herrn Geheimerat Ols-
hausen verdankt, welch letzterer mir das Material zu
benutzen gestattete,

3) Schroder, Uber die teilweise und vollstindige Ausschneidung
der earcinomatisen Gebirmutter, Zeitschr. f. Gyn.u. Geb. Band VL p, 229,
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Hofmeier hat auf der Naturforscherversammlung zu
Berlin 1856 einen Vortrag gehalten ,Uber die endmltlge
Heilung des Carcinoma cervicis® und dabei die Re-
sultate der vom 17. Mai 1830 bis 1. October 1855 aus-
gefiihrten 46 Totalexstirpationen festgestellt. Die folgende
Tabelle (s. S. 16 —25) controliert die von diesen 46 damals
noch lebenden 8 Fille weiter (Tabelle No. I—VIII) und
umfasst weiterhin die von 1. October 1885 bis 1. Mai 1887
(dem Tag, an dem Herr Geheimerat Olshausen das Direc-
torat iibernahm), von Herrn Geheimerat Schrider resp.
seinen Herren Assistenten aunsgefilhrten 43, im Ganzen
also H1 Totalexstirpationen. Die Gesamtzahl der von
1880 bis Mai 1887 ausgefiihrten Totalexstirpationen be-
trigt also 89.

Zu den Tabellen ist zu bemerken, dass der Status
des Carcinoms bei den meisten Kranken nach dem ana-
tomischen Priiparat von Herrn Dr. Winter festgestellt
ist, bei einer Minderzahl nur nach dem klinischen Be-
fund. Der Erginzungsbefund der Parametrien und An-
hiinge ist den betreffenden Krankengeschichten ent-
nommen.

Die Todesursache ist amtlich festgestellt und wo sie
irgend zweifelhaft erschien, nachtriiglich von dem be-
treffenden behandelnden Arzte bestiitigt bzw. rectificiert
worden.

Zwolf der 17 dauernd gesunden Frauen sind von
Herrn Dr. Winter in der Klinik untersucht worden, nach
schriftlichen Berichten sind die Frauen bloss dann als ge-
sund bezeichnet, wenn sie sich durchaus wohl befanden
und keinerlei ortliche Symptome zeigten.

Die Auffindung des Wohnorts und Constatierung
der Todesursache war oft recht miihsam und schwierig
und nur mit ausgedehntester Inanspruchnahme der Herren
Arzte, verehrlicher Polizeibehiirden und Ortsvorsteher
moglich. Ihnen allen, ganz besonders aber dem Kgl.
Polizeiprisidium, sowie dem statistischen Amte Berlin
sei an dieser Stelle verbindlichster Dank gesagt.
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Ehe wir auf unsere Fille niiher eingehen, betrachten
wir vorher kurz die bekannt gegebenen Resultate in der
Litteratur und zwar zuniichst betreffs der angenblicklichen
Erfolge.

Wiihrend Singer 1883 (cf. Archiv f. Gyn. Band 21)
133 derartige Operationen mit 26,6 °, Mortalitit zu-
sammenstellte, konnte Kaltenbach bis zum Ende des
Jahres 1885 schon 207 Operationen mit 239, Gesamt-
mortalitiit sammeln.

Martin gab in seinem Vortrag auf dem internationalen
medicinischen Congress in Washington bei der Gesamt-
zahl von 311 Openmten, ansgefithrt von 6 Operateuren,
als das Resultat 15,1 %, Mortalitit an.

Eine neuerliche Statistik von Schauta ergiebt, dass
unter den von Olshausen, Martin, Schrider, IIGfmmer
Fritsch, Leopold, Lebedeff, Ott, Klotz, Staude, Laudau,
Brennecke, Hahn, Kaltenbach ausgefiihrten S24 Opera-
tionen 96 Todesfille waren = 11,6°, Mortalitit.

Gehen wir zu dem Resultat unserer Statistik iiber,
0 haben wir nach Hofmeier von den 46 his October
15885 ausgefiihrten Totalexstirpationen 12 Todesfille =
26°,, ein Procentsatz, der der isochronen Kaltenbach’schen
Statistik etwas nachsteht. Im Gegensatz zu diesem
iilteren Resultat, das naturgemdiss mit einer schlechten
Anfangsziffer belastet sein muss, befinden sich unter den
43 von 1. October 1885 bis 1. Maj 1887 operierten I%illen
nur 4 mit letalem Ausgang, das ist eine Mortalitiit von 9,3,

Aus der Tabelle erhellt, dass No. 43 und 49 an
sept. Peritonitis, No. 50 an P imie und No. 51 an den
Folgen des Bluky erlustes starb, im letzteren Falle war
die Unterbindung der ngnmente ungemein schwierig.

Als Todesursachen sind also Tnfection und Blutung,
die zwel Hauptrrefahu,n der Operation vertreten.

,Die Prognose®, so schreibt Winter in seinem
Auiﬂt?ﬁ ,,Dlmr die c“ihltl(]l"l"‘-‘-lﬁh@ supravaginale Ampu-
tation bei Portiocarcinom®,*)  wird noch besser werden
kinnen, “ild aber ber einer gewissen Hihe vielleicht
circa D °, Halt machen miissen. Eine lebenssichere

) Diesen Aufsatz, der demniichst in der Zeitsehrift f. Geb.
und Gyn. erscheinen wird, hatte Herr Dr. Winter die grosse Giite, mir
im Correcturbogen zur Bcnummg zu Oberlassen,

F
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Operation wird die Totalexstirpation ebenso wenig, viel-
leicht noch weniger werden als Ovariotomie. Zuweilen
werden Todesfille durch Infection nicht ausbleiben;
jauchende Carcinommassen und Pyometra erleichtern das
|Zustandekﬂmmen Ureterenunterbindung kommt eben-
falls vor. Reichel hat uns im lleus, welcher durch Ver-
1othung von Darmschlingen im Dﬂug]as entsteht, eine
neue Gefahr der Totalexstirpation kennen gelehrt und
fiihrt D totliche Fiille an. Solche Todesfille werden
nicht ausbleiben und vor allem wird die infectitse Peri-
tonitis von Zeit zu Zeit Opfer fordern®,

Aber trotz der hieraus sich ergebenden Thatsache,
dass die Totalexstirpation nahezu auf dem Zenith ihrer
Entwickelung angelangt ist, trotz der Schlussfolgerung,
dass die Mortalitit wird nicht mehr bedeutend herab-
gedriickt werden konnen: nehmen wir im Mittel 109,
Todestiille und wir haben einen wahrhaft glinzenden
Erfolg gegeniiber den tmurmen Resultaten derFreundschen
Operation mit ihren 709, Mortalit: at, ja emen solch ge-
waltigen Fortschritt in der antiseptischen Wundbehand-
lang und operativen Technik, wie ihn in dhnlicher Weise
kaum iiberhaupt eine andere Operation aufzuweisen hat!
Und die Behauptung Byrnes in einem Vortrag auf der
letzten American Gyniicological Society im Jahre 1859, die
Operation sei eine morderische und nicht vereinbar mit
dem Gefiihl von Pflicht und Verantwortlichkeit, fillt
dieser statistischen Thatsache gegeniiber olne weiteres
in sich selbst zusammen.

Der Dauererfolg der Operation ist nun leider durch-
aus nicht dem angenblicklichen entsprechend. Nur all-
zuhiiufig stellt' sich iiber kurz oder lang das Recidiv
ein und zwar entweder als locales innerhalb der ersten
1'/+—2 Jahren p. operationem in der Narbe selbst oder
‘als regioniires Spiit- oder Infectionsrecidiv (Olshausen) in
einiger Entfernung von der Narbe in den Ligamenten, oder
‘in den Douglas’ schen Falten charakteristische starre, knol-
lige, harte Massen bildend, die bald den Mastdarm heenﬂ'en

Dementsprechend erweisen sich auch die l"ttfnt.1°~tJIu=t‘J
‘die iber die definitiven Resultate in der Litteratur b=
‘kannt gegeben sind, als sehr viel ungiinstiger.

Aus Kaltenbachs Mitteilung gelit hervor: Von 26
verwertbaren Fiillen hatten mnerlnil; des ersten Jahres
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Recidiv 18, 8 blieben gesund; Heilresultat nach 1 Jahr,
also 8:18 =309, Heilungen. Dazu ist zu bemerken,
dass erfahrungsgemiiss im 2. Jahre noch eine grosse
Anzahl von Recidiven auftritt.

Eine wesentlich bessere Prognose giebt schon Mar-
tins Statistik: Von 31 verwertbaren Fillen von Care.
cervic. waren nach 1 Jahr gesund noch 19; 12 zeigten
nur Recidive; nun sind aber a priori 28 ungiinstige
Fialle ausgeschieden worden, diese miissen, um Ver-
gleiche mit anderen statistischen Angaben ziehen zu
konnen, mitgerechnet werden, von diesen 28 bleiben
15 verwertbare, die alle ein Recidiv bekamen, dann
haben wir aber von 46 Operierten nach 1 Jahr 19 Hei-
hmgen, 27 Recidive, das ern'iebt Heilung nach 1 Jahr
41 °,; Recidive n'uh 1 Jahr 59 °

Tannen berichtet ferner uber die Resultate der in
der Fritschschen Klinik operierten 103 Fille, von denen
er 8 als zu kurz operiert fortfallen lisst, ferner zieht er
9 Todesfiille und 10 Fiille, iiber deren Schicksal nichts
bekannt ist, ab, bleiben 76 verwertbare Fiille, davon
bekamen 39 einen Riickfall. Die 39 Recidive verteilen
sich mit 30 auf das erste Jahr und 9 auf eine spiitere Zeit.

Er berechnet nach 1 Jahr 57 °), Heilungen,

nach 2 Jahren 47 °.

s 1st jedoch zu bemerken, dass auch hierbeir von
vornherein O Fille ausgeschlossen wurden, bei denen
die Operation eine ,unvollkommene® war. Alle H star-
ben im ersten Jahr an Carcinom, es ergeben sich hieraus

nach einem Jahr 56 °, Heilungen,

nach zwel Jahren 45,6 °, Heilungen.

(Ganz ausserordentlich giinstic und deshalb frap-
pierend sind die an der Frauenklinik za Dresden von
Leopold erzielten Resultate, neuerdings von Leopolds
Assistenten Leisse im  Archiv fiir (ﬂn:ﬂmlngm unter
dem Datum des 1. Mai 91 veriffentlicht; zom Schlusse
dieser Verdffentlichung kommt er zu dem Resumé:

Von 380 Operierten sind heute noch am ILeben und
zur Zeit gesund'
Liinger als 2 Jahre p. Gl‘: 45 von S0 Op.

- g - 3 o
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Linger als 5 Jahre p. op. 18 von 30 Op. =60 °©
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Olshausen fand nach der Mitteilung auf dem letzten
internationalen Congress von 40 in den let?,len Jahren
Dperierten 2 Jahre p. op. noch 19=475°, gesund.
Yon H6 aus fritherer Zeit operierten Carcinomen des

Uterus waren nur noch 6 recidivfrei, was er durch eine
zu weitgehende Indicationsstellung erkliirt.

Die verschiedene Iudmatmnﬁstellunﬁ der Totalexstir-
pation ibt naturgemiiss einen ge“altlgen Einfluss aus
auf den Dauererfolg der Operation, das ist beispiels-
weise sofort ersichtlich aus Kaltenbachs Mitteilung, die

- nach einem Jahr nur 30 °, Heilungen aufweist. Kalten-
bach steckt die Grenzen der Totalexstirpation sehr weit,
»die Anzeichen derselben®, sagt er, ,decken sich voll-
kommen mit ihrer exacten, technischen Durchfithrbar-

| keit“ und er plaidiert so fiir eine im bewusst palliativen

. Sinne ausgefiihrte Totalexstirpation 1m Gegensatz etwa
zu Fritsch, der es fiir einen inhumanen Sport erklirt,
aussichtslose Operationen zu unternehmen und deshalb
auch nach 1 Jahr einen um 277, besseren Heilerfolg
aufweist als Kaltenbach.

Endlich teilt Schauta mit, dass er nach 2 Jahren
von 19 Operierten linger als 2 Jahre p. op. noch
0 =47,3 °, gesund fand.

Soweit die Daten in der deutschen Litteratur. Im
Ausland hat die Totalexstirpation von vornherein wegen
ihrer Gefahren, dann wegen ihrer Unwirksamkeit fana-
tischen Widerstand gefunden und erst in neuester Zeit
festen Fuss gefasst. In England und Amerika ist ihre
Berechtigung fast nur fiir die Carcinome des Corpus
zugegeben; demgemiiss existieren von seiten des Aus-
landes auch keine verwertbaren Statistiken.

Gehen wir nun auf unsere eigene Statistik iiber, so
amfasst dieselbe, wie schon oben erwiihnt, 46 schon
von Hofmeier beobachtete Fille und 43 nea hinzuge-
kommene, im ganzen also 89 Fille von Totalexstirpa-
tion p. vag.

Von diesen 89 starben an den Folgen der Operation
im ganzen 16. Ferner sind verschollen im ganzen 4.

An intercurrenten Krankheiten starben im ganzen
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5 und zwar eine 4 Jahre p. op. recidivfrei an Apo-
plexie, eine 2'[, Jahr p. op. recidivfrei an Nephritis, eine
(3 Monate p. up an Vitinm cordis, eine 1 Jahr p. op: an
Pneumonie, eine D Jahre p. op. l'eclclwfrm an Apo-
plexie, es bleiben also definitiv verwertbar 89, minus 16,
minus 4, minus D = 64 Iille; die 3 obengenannten nach
lingerer Zeit recidivirel an intercurrenten Krankheiten
gestorbenen Iille und eine nach 3 Jahren recidivire:
verschollene Patientin bleiben temporiir verwertbar, macht
63 Fiille (33 Hofmeiersche, 35 eigene Ille).

Hofmeier hat nun constatiert, dass von seinen 33
verwertbaren Fillen 13 im Laufe des ersten Jahres
Recidiv bekamen. Von den iibrigen 20 Fiillen hatten
sechs nach 1!/, Jahren, einer nach 2 Jahren, zwei nach
21/, Jahren Reeidiv, einer starb 4 Jahre p. op. recidiv-
frei an Apoplexie, einer 2'/, Jahre p. op. recidivirei an
Nephritis, einer entzog sich durch Auswanderung nach
Amerika weiterer Controle, es blieben also zur weiteren
Beobachtung iibrig 20, minus 12 = 8; diese 8 Fille sind
in Tabelle I und II als No. 1—8 aufgefiihrt.

Um nun eine klare Ubersicht {iber den Verlauf siimt-
licher Fille zu bekommen, lassen wir nach dem Beispiele
[Tofmeiers eine Recidivtabelle folgen (siehe S. 32 u. 33),
und zwar lassen wir die 13 von Hofmeler im ersten
Juhre constatierten Recidive aus der Tabelle weg, fithren
dagegen die 12 von Hofmeier bis zu Ende controlierten
Falle der Vollstiindigkeit halber unter der Bezeichnung
1 H—12 H nochmals an.

Aus der Recidiviabelle ergiebt sich:

Es waren nach einem Jahr noch ges und 64,7 %,

TR A I s 51,4 9,
L, D e - T O
B e LTS BT - 3439,

Von 64 linger als 4 Jahre operierten verwertbaren
Fillen sind jetzt noch gesund 17 = 26,5°.

Aus der Riickfallstatistik ergiebt sich weiterhin,
dass weitaus die griosste Menge von Recidiven eintritt

im ersten Jahr: 24 Recidive = 35 Poks

dass sie im zweiten Jahr schon seltener sind: 7 Reci-

dive = 20/,
dass sie im dritten Jahr noch mehrauf 4=14,7 %, und
im vierten Jahr anf 2 =957, herabgehen.
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Im fiinften Jahr trat unter 12 Patienten kein Recidiv
im Becken auf, sondern nur bei einem Fall Metastasen
in Leber und Magen (No. 1). Oder sollte es ein neuner
Krebs sein, von dem die Patientin befallen wurde? Die
plausibelste Erklirung des Carcinoms in der Leber und
im Magen ist woll die, dass es Metastasen sind, ent-
standen durch Fortleitung des Krebsgiftes durch die
retroperitonealen Lymphdriisen an der Wirbelsiiule empor.

Im sechsten bis achten Jahr p. op. trat kein Recidiv
mehr aof, so dass man, wiire die Zahl der Fille nicht
zu klein, versucht wiire zu sagen, als sichere Genesung
ist eine Recidivfreiheit von D Jahren zu betrachten.

Nun hat aber Winter in seiner oben erwiilhnten Ar-
beit ,Uber die Schridersche supravaginale Amputation
ber Portiocarcinom® constatiert, dass zwar im fiinften
Jahr noch drei Riickfillle, vom sechsten bis zwdlften Jahr
p. op. aber keine Recidive mehr auftraten. Er stellte
deshalb den Satz auf, dass die Frauen nach Ablauf von
0 Jahren gegen Recidive sicher seien. Mit Hinsicht
darauf diirfte unsere Statistik in gewissem Grade als
Bestitigung der von Winter gefundenen Thatsache gelten.

Zwar scheinen immerhin die spiit anftretenden Meta-
stasen in Organen ausserhalb des Beckens, so namentlich
in Leber und Magen ein Moment zu sein, das die Pro-
gnose jener erfreulichen Fille, bei denen bis zu 4 Jahren
Recidivfreiheit bestand, wesentlich zu triben vermag,
aber andererseits ist, so glauben wir, die pessimistische
Behauptung Tannens, die Heilbarkeit des Gebirmutter-
krebses sei stets nur eine zeitweilige durch die Wintersche
und als Ergiinzung durch die vorliegende Statistik zwar
nicht widerlegt aber erschiittert. Um dariiber endgiltig
entscheiden zu konnen, muss noch weiteres Material ge-
sammelt werden.

Unser iltester Fall ist Fran Dud. (No. 2), sie ist
am 24. VI. 1833 wegen Care. cervicis operiert worden und
ist heute noch vollkommen gesund. Der klinische Be-
fund vom Juli 1891 lautet: Scheide vollstiindig glatt, beide
Parametrien vollkommen recidivfrei.

Unter den 17 iiberlebenden Fillen befinden sich
4 Carcinome der Portio (D, 17, 43, 44), T des Cervix
(2, 6, 9, 16, 16, 28, 38), 6 des Corpus (19, 29, 32, 34,
41, 46), letzteres ausserordentlich charakteristisch fiir die
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gute Prognose der Corpuscarcinome. Schrider und
Olshausen haben schon vor Jahren betont, dass man
beim Corpuscarcinom am ehesten Heilung erwarten konne,
eine Ansicht, die durch diese Statistik vollkommen be-
stiitigt wird, denn von 7 Corpuscarcinomen sind 6 danernd
ocheilt! Bei dem einzigen Fall der an Recidiv starb,
war das Carcinom schon auf den Cervix ubmgegﬁnqen
und hatte denselben eingerissen (No. 11). Das frithzeitige
Erkennen des Krebses durch die mikroskopische Unter-
suchung der ausgekratzten Schleimhaut ist grade beim
Corpuscarcinom von grosstem Werte, wie iiberhaupt der
mlkmsknpjs{'he Weg der einzige ist, um das Carcinom
des Korpers sicher zu dmgnﬂsnmeren.

Besonders bemerkenswert ist auch No. b, Fran Kop.
Es ist dies derselbe Fall, den Hofmeier in seinem Vor-
trage ,Uber die Fndgl]tige Heilung des Care. cerv. uteri
durch die O iemtmn“ (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Band X111,
Heft II, Flﬂ' D wie folgt) beschreibt: ,Bei ihrer ersten
Aufnahme SP t. 1884 zeigte Patientin ein uns auf mikro-
skopischem "Nege featgestelltea, ganz beginnendes kreb-
siges (Greschwiir auf der Aussenfliiche der Portio, das mir
so oberflichlich erschien, dass ich mich mit der infra-
vaginalen Amputation begniigte. Eine genaue Betrach-
tung der amputierten Lippen erwies sofort, dass es sich
um eine der seltenen Complicationen von Garunﬂm der
Portio und der Schleimhaut des Cervix handle. Eine
ausgedehntere Operation war mir leider erst nach emem
Jahr mioglich, als die Patientin mit einem flachen Recidiv
im Stumpfe kam. Die dann vorgenommene Totalexstir-
pation hat bis jetzt (ein ganzes Jahr nach der Upentmn)
vollen Krfolg gelmbt Die Patientin erfreut sich einer
blithenden (msundhelt‘., die Scheidennarbe ist ganz weich
und glatt. Die ausserordentliche Seltenheit dieser Com-
plication mag es in diesem Falle entschuldigen, dass ich
mich mit einer einfachen Operation begniigte. Ich wiirde
im gleichen Falle stets die hohe Amputation machen ete.”

Die Patientin war 1m Juni 1891 vollstiindig gesund,
der Befund lautet: Im Scheidengewdlbe strahlige Narben,
Scheide kurz, ohne Infiltrationen, Parametrien vollstiindig
frei. Esist dies demnach ein Fall, der zeigt, dass man nach
Amputation der Portio bei Recidiv im Stumpf immer
noch mit KErfolg die Totalexstirpation anschliessen kann,
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Dies also die Resultate der Berliner Universitiits-
frauenklinik vom 17. Mai 1880 bis 1. Mai 18587, Sie kinnen
mit den Resultaten der Totalexstirpationen anderer Opera-
teure nicht unmittelbar verglichen werden, weil an der
hiesigen Klimk an den “‘LEigHELL‘!I Fallen die supravagi-
nale Methode ﬂngew.milt wird, ein richtiges Urteil kano
man sich, wie Winter in seiner Arbeit ,Uber die Schri-
dersche supravaginale Amputation bei Portiocarcinom™
betont, nur dann bilden, wenn man die hiesicen Resul-
tate durch die supravaginale Methode und Totalexstir-
pation zusammen gewonnen den Daunererfolgen gegen-
iiberstellt, wie andere sie allein durch die Totalexstir-
pation erhalten haben. Das ist jedoch micht die Anf-
cgabe dieser Arbeit. :

Es sollen hier der Ubersichtlichkeit halber die
wichtigsten und neuesten Daten der verschiedenen Sta-
tistiken iiber die Endergebmisse der Totalexstirpation
bei Carcinoma uteri nochmals nebeneinander gestellt
werden.

Es sind erzielt worden:

Von Kaltenbach nach 1 Jahr 309, Heilungen.

Martin W 419/, i
» Fritsch » 2 Jahren 456°%, .
» Leopold (inel. Care. corp.) nach 2 Jahren 56,25%; Heilungen,
- Olshausen 4 = = B o 4B Y, N
.  Schauata o B L. 4T R “'ﬂ 8
- Schroder-Hofmeier | . o OIS G (6 9 L

Wenn nun auch diese Resultate keine glinzenden
sind, wenn auch nach 2 Jahren beinahe die Halfte der
Operierten schon dem tiickischen Riickfalle verfillt, so
haben wir doch meht 1m mindesten die Berechtigung
zu behaupten, man habe den Kranken durch die Ope-
ration nichts geniitzt, die Kunst des Arztes besteht nicht
nur darin, den kranken Menschen vollstiindig und dauernd
zu heilen, sondern auch darin, ithm das Leben za ver-
lingern und ihn moglichst lange arbeitsfihig zu erhalten,
den Operierten i1st doch mit wenigen Ausnabmen Monate,
selbst Jahre lang das Bewusstsein der wiedererlangten
Gesundheit, Arbeits- und Genussfihigkeit wiederge-
schenkt und ausserdem ist es eine unzweifelhafte That-
sache, dass der grossen Mehrzahl der Patientinnen, wenn
sie nachher am Recidiv erkranken, der Rest des Lebens
erheblich erleichtert wird. Olshausen schreibt hieriiber
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in seinen klinischen Beitriigen zur Gyuniikologie und Ge-
burtshilfe 15884: [ Auf die Operation folgt fast stets ein
beschwerdefreies lingeres Stadium, wiithrend vorher Blu-
tungen, Ausflisse und Schmerzen die Kranken quilten.
Kommt aber das Recidiv, das meist ausserhalb der ver-
schlossenen Vagina als Infectionsrecidiv  erfolgt, so
treten dann  wohl etwas blutwisserige Absonderungen
auf, aber selten jene furchibar stinkenden Ausfliisse, wie
sie dem zerfallenden Carcinoma uteri eigen sind. Be-
sonders aber scheinen auch die Schmerzen ungleich un-
erheblicher zu sein und fiir lange Zeit zu bleiben.”

Aber, fragt man sich, ist es denn nicht mogheh,
dass die Prognose sich mit der Zeit noch besser ge-
staltet? Ganz gewiss ist dies moglich. Volkmann hat
einmal gesagt, die Prognose des “Brustkrebses liege in
den Hinden der praktischen Arzte, nicht minder zu-
treffend ist dieses Wort fir den Krebs der Gebiarmutter.

Dass die meisten Uternscarcinome zn spiit zur Ope-
ration kommen, ist eine alte Erfahrung. In Berlin stellt
sich das Verhiltnis so dar, dass 25, operabel, 759,
imoperabel sind.

Zum Teil liegt die Schuld an der Indolenz der Pa-
tientinnen, zum Teil aber auch an der zu spiit gestellten
oder verfehlten Diagnose.

Ein bischen Ausfluss, ein paar Tropfen Blut in der
Wiische beachten viele Patientinnen gar nicht, manche
denken ,jes werde schon wieder von selbst vergehen®,
andere nehmen 1n ungliickseligem Optimismus an sie
scien mm den Wechseljahren® und schieben darauf die
unregelmiissigen Blutungen.,  Schmerzen allerdings, die
trethen die Kranken sofort zum Arzt, aber das ist gerade
das heimtiickische des Carcinoms, dass manche Formen
erst in selir spiitem Stadium Schmerzen machen, heftigere
Schmerzen insbesondere treten zumeist erst ‘dann auf,
wenn die Infiltration auf das Beckenzellgewebe iiberge-
gangen, d. h. wenn das Carcinom mﬂpembnl ist. |

Was nun die Diagnose des Carcinoms betrifft, so ist

s ja wahr, dass die Symptome im Anfang, namentlich
Inm den shirchosen Formen durchaus keine auffallenden
sind.  Ausfluss, Blutung, Schmerzen, die alltiglichen
IKlagen gyni Lkulﬂgm h kranker I‘I-:tll(‘l'l‘

Nun ist es aber leider immer noch hiinfig der Fall
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dass gegen jede Blutung quasi ,reflectorisch®, wie sich

Schauta auvsdriickt, ohne digitale Lnte:amhun;{ monate-
lang Ergotin oder ,caare Tropfen® verschrieben werden,
und wenn schliesslich die Evscheinungen priignanter auf-
treten und der Arzt endlich untersucht und die , Wuche-
rangen® feststellt, so ist es zu spiit, man findet dann in
den Parametrien jene keilformigen, harten Infiltrationen,
Wderen Basis sich am Uterns befindet oder bei der Rec-
taluntersuchung die Douglasschen Falten zu jenen cha-
mkterlslmehen, harten, kuolligen, rosenkranziithnlichen
Gebilden metamorphosiert. Solclie Befunde gelidren nicht
zu den Rarititen; hat doch Mommsen in semer Inaugural-
dissertation zahlenmiissig festgestellt, dass von G4 Car-
cinomkranken, von ihren irztlichen Beratern nicht unter-
sucht, bei weiteren 6 trotz Untersuchung, das Leiden
nicht erkannt wurde.

Unregelmiissige Blutungen sind nun aber beinahe
pathognomonisch fiir Krebs, wenn sie unter bestimmten,
ganz charakteristischen Verhiiltnissen aunftreten,

Diese Verhiltnisse sind: Blutung nach der Cohabi-
tation und Blutung im Klimakterium.

Beir Blutung p. Coh. kann man mit grisster Wahr-
scheinlichkeit af”nnn vorder U[]tf_.-l"klli_llll]'lﬂhlgl‘]l es handelt
sich um Carcinom. Die Frauen finden ein paar kleine Blut-
flecken in der Wische, das Trauma des Carcinoms durch
den Sexualakt giebt die Erklirung dazu. Als Seltenheit
kann Blutung p. Coh. mal vorkommen bei Erosionen,
Endometritis, Kolpitis senilis.

Und dann Blutungen im Klimakterium, sie sind auch
sehr charakteristisch: die Frauen sind seit Monaten oder
Jaliren amenorrhoisch, plitzlich stellen sich Blutungen ein,
die Franen ,haben in ilrem Alter die Regel “w:]:-r
bekommen®™.

Mit der Untersuchung ist meist die Diagnose ge-
geben, sie ist leicht, schwer bloss bei Initialformen, wo
dic Abgrenzung gegeniiber den Erosionen, besonders
der papilliven Form hauptsiichlich in Betracht kommt,
auch dem geiibten Beobachter kann da manchmal ein
Fall zweifelhaft erscheinen, da gilt es dann eine keil-
formige Probeexcision aus der verdichtigen Portio zu
nhu'imn und mlklfmhnpm h zu untersuchen.

' Die mikroskopische Untersuchung ist auch ein miich-
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tiger Bundesgenosse um das Corpuscarcinom in seinem
Anfangsstadium zu erkennen. In verdichtigen Fillen
ist unbedingt das Probecurettement zu machen, die
ausgekratzten Stiicke sind zu hiirten, einzubetten, zu
schneiden. Schnitt fiir Schnitt wird untersucht, so dass
anch die eventuell vorliegende, seltenere, circumscripte,
polypise Form des Corpuscarcinom dem Untersucher
nicht entgehen kann.

Am schwierigsten ist wohl die Diagnose des Car-

cinoms in den Fillen zu stellen, wo es im Parenchym
des Cervix seinen Sitz hat, diese Form kommt erst
spiat zum Durchbroch und mwht dann erst Blutung;
es ist die Form des Carcinoms, die am lingsten der
arztlichen Kuanst trotzen wird.

Am Schlusse dieser Arbeit kehren wir zum Anfange
zuriick :

Das Carcinoma uteri ist im Anfangsstadiom eine
loeale Erkrankung.

Innere Mittel gegen Carcinom giebt es nicht

Die Behandlung kann nur und muss also eine ope-
rative sein.

Die souverine Operation bei Carcinoma uteri (mit

Aunsnahme von ganz beginnendem Portiocarcinom) ist
die Totalexstirpation per vaginam.

Die Mortalitit der Totalexstirpation wird nicht mehr
viel sinken, weil 1thre Technik den Hohepunkt der Ent-
wickelune erreicht hat.

Logischerweise und erfahrungsgemiiss treten Recidive
post Totalexstirp. p. vag. bei Carcinom um so sicherer
ein, je vorgeschrittener das Carcinom ist, die Chancen der
[Lmuhulunq sind um so giinstiger, ein je initialeres
Carcinom wir vor uns haben.

Die Ausriumung der Parametrien hat sich als irra-
tionell erwiesen.

Das einzige Mittel, also die Resultate der Careci-
nombehandlung noch zu bessern, ist das der friihzeitigen
Diagnose.

PR e s
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Nachirag.

Zu unseren historischen Bemerkungen iiber die Aus-
bildung der Totalexstirpation haben wir im Anschluss
an Martins Bemerkungen in dem Abdruck der Verhand-
lungsberichte der Gesellsch. f. Geb. und Gyn. v. 26.°VL
1891 (Centralbl. f. Gyn. No. 32) folgendes zu bemerken.
Er sagt: ,A. Martin hat selbst zu gleicher Zeit ohne
genaue Kenntnig der Details des Vorgehens von Schroder
und Czerny die vaginale Totalexstirpation ausgefiihrt,
nachdem sich die Freundsche Methode als ungeniigend
ihm erwiesen hat.” Dieses gleichzeitige Vorgehen Mar-
tins kann sich nur auf Schrider beziehen, denn Schroder
operierte zuerst am 17. V. 1830 und Martin zuerst im
Juni 1880, wiihrend Czerny, der eigentliche Wiederer-
finder der Totalexstirpation schon am 12. Aug. 1878,
also 2 Jahre vor Martin operierte und seine erste Ar-
beit iiber seine Methode in der Wiener medicinischen
Wochenschrift 1879 (No. 46) veroffentlichte. Sehen wir
von den Grossviitern der Operation, Langenbeck, Saater,
Blandell, Récamier, Kieter und Hennig ab, so ist die
Reihenfolge der modernen Operateure folgende: Czerny,
Schede, Billroth, Pawlick, Schrider, Martin, Olshausen.
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Zum Schlusse dieser Arbeit erfille ich die ange-
nchme Pflicht, Herrn Geheimrat Olshausen fir die
giitige Uberlassung der Fille ganz ergebenst zu danken,
besonders aber meinem hochverehrten Lehrer Herrn Se-
cundiirarzt Dr. Winter fiir die Anregung zu der Arbeit
und die iiberaus liehenswiirdige Unterstiitzung bei der-
selben, meinen wirmsten und aufrichtigsten Dank zu

sagen.
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