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Die Heilbarkeit des rechtzeitig diagnosticierten Uterus-
carcinoms unterliegt nach den Erfahrungen, die in den
letzten 15 Jahren gemacht sind, keinem Zweifel.

Wenn auch die bis jetzt erreichten definitiven Heilungen
nur einen verhiltnismiissig geringen Prozentsatz ausmachen,
so kann man, angesichts der verbesserten Operations-
' methoden, vor allemangesichts der immerhin schon bedeutend
| hiufigeren frithzeitigen und richtigen Diagnosenstellung auf
immer giinstigere Resultate hoffen.

Wenn eine statistische Uebersicht tiber die aut operati-
vem Wege erzielten Heilungen berechtigten Anforderungen
gentigen soll, miissen hauptsichlich zwei Bedingungen erfullt
sein: erstens muss in jedem der Statistik zu Grunde gelegten
Fall die Diagnose sicher gestellt, und zweitens muss er-
mittelt sein, was aus der Operierten geworden ist.

So selbstverstindlich derartige Anspriiche auf den ersten
Blick erscheinen, so sind sie doch keineswegs immer leicht
zu erfiillen. :

Die Erfullung der ersten Vorbedingung setzt voraus,
dass in jedem einzelnen Falle eine mikroskopische Priifung
stattfindet.

Dies ist in der vorliegenden Arbeit, deren Material ich
“der Giite des Herrn Prof. Landau verdanke, geschehen.
Es wurden aus den in Alkohol aufbewahrten Uteris die
verdichtigsten Stucke herausgeschnitten, 24 Stunden lang
gewiissert, mit dem Gefriermikrotom geschnitten, darauf mit
Alaun-Carmin gefirbt und in Kanadabalsam eingelegt. Nur
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diejenigen Priiparate, die unzweifelhaft klare, typische Krehs-
bilder ergaben, wurden in die Sammlung aufgenommen.
Ausserdem sind nur 10 Fille, von denen die Uteri nicht
mehr vorhanden waren, deren Carcinom aber nach den
klinischen Aufzeichnungen, vor allemjedoch durch das spiitere
Auftreten von Recidiven ausser allem Zweifel stand, eben-
falls beriicksichtigt worden. :

Auf den zweiten Punkt, die Erforschung des Schicksalg
der Operierten wurde ebenfalls besonderes Gewicht gelegt.
Dass dies in einer Grossstadt durch den haufigen Wohnungs-
wechsel, den Umzug nach ausserhalb etc. mit grossen
Schwierigkeiten verkniipft war, brauche ich wohl nicht be
sonders hervorzuheben.

Es wurde folgendermassen verfahren.' |

An sgimtliche Operierte, deren Tod nicht bekannt war,
wurden Karten gesandt mit dem Ersuchen, sich, wenn mog-
lich, in der Klinik zur Untersuchung einzufinden. [

niheres eruiert werden, einige aus der Privatpraxis sind vo -::
Herrn Prof. Landau personlich untersucht worden.

den; aber auch iiber diese fanden sich in den Journalen
und Gparatiﬂnsbﬁcharn ‘F’EI‘WEI‘tbﬂTE Nntizml

zu erhalten war. Ausserdem wurden die Fille, dera
schriftliche Nachricht irgend einen Zweifel zuliess und be'
denen persénliche Nachforschungen nicht anzustellen waren,
ausgeschieden. Hierdurch, sowie durch den Fortfall der
mikroskopisch nicht ganz sichergestellten Fille und dadurch,
dass manche von den makroskopischen Priparaten verloren
gegangen waren, wurde das Material zwar kleiner, aher-|

umso zuverldssiger und wertvoller, )

A< i

1.7 E0 P e st
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.Denn eine ungenaue oder gefirbte Statistik®, sagt
lannen, ,ist nicht allein unbrauchbar, sondern geradezu ver-
erblich. Nur genau bekannte und zuverlissige Thatsachen

iirfen mit vollkommener Objektivitit mitgeteilt werden.
deber berichte man zu schwarz als zu hell.®

In den Jahren 1887 bis August 1897 kamen in der
.andau’schen Klinik 188 Fille, in der Poliklinik vom
)ktober 1890 bis August 1897 115 Fille von Carcinom zur
Jeobachtung. 105 Fille wurden operiert, die ibrigen waren
nit Ausnahme einiger wenigen, die sich der Operation ent-
ogen, inoperabel.
| Die 106 Fille sind in folgende Gruppen -eingeteilt
rorden, deren jede einzelne im Verlauf der Arbeit aus-
ithrlich besprochen werden soll.

Recidivirei blieben 83 — 31.4%:
Mit Recidiv lebt 1
Gtestorben post. op. 8
An Recidiv starben 38 = 36,1°,.
Mit Recidiv, ferneres Schicksal
" unbekannt 7
Aus unbekannter Ursache starben 16
Nicht zu ermitteln waren 2

105

Betrachten wir zunichst die Gruppe der 33 Recidiv-
reien, so sehen wir dass darunter 18 (39,3%,) langer als
, Jahre und 16 (48,49) tiber 4!/, Jahre post op. gesund
ind.

Burkhardt (Arch. f. Gyn. Bd. 63) giebt das Dauerresultat
einer Statistik mit 18%, an. Doch rechnet er bel einem
Material von 50 Fillen die seit 31/, Jahr Recidivireien dazu;
wenn wir bei einer Anzahl von 106 Fillen soweit zuriick-
rehen wollten, wiirden wir ein Resultat von 17,1°, Dauer-
reilungen erhalten.

Doch nicht allein auf Prozentzahlen soll sich die Arbeit
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beschriinken; gerade bei den Heilungen diirfte es sich ve
lohnen, genaue Daten auch beziiglich des Alters und de
Carcinomtypus zu geben, um eventuell daraus einen Schlus
auf die Prognose ziehen zu koénnen.

Bemerkung: Soweit nichts anderes angegeben, handel
es gich um ein Carcinomsa portionis resp. cervicis.

Gesund Alter und Typus.
seit: Unter 30 J. | 80—40 J. | 4050 J, | 50—80 J. | Ueber 60,
E lf-} j! 2 l l.
91, - 2 1 1
Bl - 1 1
B - 1 |
Tl - 2 1 (Corpus) 1
k| - 1 1
g1, - 2 1 1 (Portio 4
Cnrfmn}
Blfy - 1
B - 1 . |1 (Corpus)
43, - 2 1 1 (Corpus)
4y, - 1 1
4 - 1 : _
E: - 1 =
Hﬂ;: - 1 i {Gﬂ ilk ..'-._!
21, - 4 1 i 2 (Corpus)
2 - 1
1y, - 2 (L1 Corpus)|1 (Portio
Cervix)
1y, - i} 1 (Care.
syncitiale
corp.)
T e B 1 1 1 (Cory
Yy - 1 1 (Corpus

Bl - Cervix)
Was also den Typus dieser 33 Recidivireien anlangt,
g0 finden sich: $

Carcinom der Portio resp. Cervix: 22
5 des Corpus 8
- der Portio 4 Corpus 1

[l

- Carc. syncitiale corp.
i des Corpus 4 Cervix

i

33
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Vergleichen wir diese Tabelle mit der Aufstellung der
ypen der Gesamtfille:

Carcinom der Portio resp. Cervix 80

- des Corpus 11

i der Portio + Corpus 1
Carcinoma syncitial. corp. 1
= des Corpus 4 Cervix 2
105

» finden wir den Erfahrungssatz bestiitigt, dass das Corpus-
arcinom die beste Prognose bietet: von 14 Corpuscarcinomen
ind 10 geheilt = 71,49/,

Und zwar verteilen sich die Fille folgendermassen:
e 1 Fall im Alter von: 47 Jahr ist seit 7!/, Jahr gesund.

35 61, (Port. + corp.
discontinuirl.)
65 5]
b8 4°,
. 73 2B,
| 60 2Y;
| . 52 2,
| 33 11,
| 61 1
29 1, (Cerv. + corp.

in continuitate)

In anderer Hinsicht weichen unsere Beobachtungen
on denen anderer ab. Einmal kann nicht zugegeben werden,
vie aus den folgenden Krankenberichten hervorgeht, dass
ie sogenannten ,unreinen“ Fille d. h. diejenigen, bei
lenen das Carcinom bereits das Beckenbindegewebe er-
riffen hat, denen Thorn (Miinch. Medicin. Wochenschr.
897 No. 46 ff.) eine absolut schlechte Prognose stellt,
wirklich so aussichtslos sind.

Ferner ist namentlich wvon Fritsch dringend gewarnt
worden, bei ilteren Personen die Operation vorzunehmen,
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~zumal diese hierwegen der diinnen atrophischen, unelastische
senil engen Scheide sehr grosse Schwierigheiten mach
er rit vielmehr, nur durch Abtragung der Wucherunge
und Aetzung das Leben moglichst lange zu erhalten.

Demgegeniiber mochte ich hervorheben, dass aus des
Krankenmaterial der Landau’schen Klinik

je 1 Pat., 61 Jahr, seit 91|, Jahr gesund ist (Carc. cervie

66 (] (Medullirkrek

des Cervix)
65 el (Carc. corporis
73 S (Care. corporis
60 21, (Adenom. de

struens corp.
61 B | (Adenoma car

cinom. corp.)
1 Pat., 71 Jahr, starb 3 Jahre post oper. ohne Re
cidiv an einer interkurrenten Krankheit.

Im Nachstehenden bringe ich die Krankengeschichten
dieser Fiille, oder, wo diese nicht mehr aufzufinden waren
die Aufzeichuungen aus den pathologisch-anatomischel
Protokollen.

Fr. V.. 61.J.

Uterus 8!/, cm. lang, von Tubenisthmus zu Tuben:
isthmus 5 em breit, ohne Anhinge. Portioaussenflichi
glatt, aus dem Cervixkanal wolben sich weiche papillare
Massen hervor, die sich in gleichgeartete Wucherungen im
_-Izmern des Cervixkanals an dessen Vorderwand fortsetzen.
Hintere Cervixwand und Corpusschleimhaut weich und glatt

Fr. Sch. 66 J. Medullirkrebs des Cervix. VII p. Menses
hatten vom 22.—42. Lebensjahr regelmissig stattgefunden
Seit 3 Monaten leidet Pat. an blutig gefirbtem Ausflu .-"__:s-
und starker Abnahme des Korpergewichts. Am 23. X. 90
fand die Operation statt, die ohne Stirung verlief. Am
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shsten Tag Entfernung der Pincen, am 18. IX. wurde
t. nach glattem Verlauf geheilt entlassen.

Fr. J. 65 J. Carcinoma corporis. Schwester der Pat.
rb an Brustkrebs. Menses vom 15.—52. Lebensjahr
relmissig. Seit !, Jahr bestand blutiger Ausfluss und
mahme des Korpergewichts. Zwei hervorragende
maekologen hielten die Affektion fiir gutartig. Bei der
wersuchung zeigt sich der Uterus stark vergrosscrt. Die
kroskopische Untersuchung der Partikel, die durch
irettement zu Tage gefordert werden, sichert die Diagnose.
itlassung der Patientin am 23. Tage post op. (7. XI. 92).

Fr. Ph. 78 J. VII p. 2 ab. Carcin. corp. Vor 15
hren Eintritt der Menopause. Pat. klagt aber Blutungen,
5 geit 8 Monaten fast ununterbrochen andauern. Bei der
atersuchung wird ein erbsengrosser Schleimhautpolyp im
ific. extern. festgestellt.

| Der Uterus, der sich knollig anfuhlt, ist auffallend
oss. Der Polyp wird abgedreht und eine Abrasio vorge-
mmen. Das Mikroskop liasst in den Gewebspartikeln
8 Bild des Adenoma carcinomatosum erkennen. Am 21.
. 95 Operation. Da der Uterus wegen seiner Grosse
»h nur wenig herabziehen lisst, so werden an die Basis
s Ligamentum latum rechts und links Priventivklemmen
gelegt. Alsdann wird das Collum und der unfere Teil des
rpus morcelliert, der Uterus links vom |[Ligament abge-
hnitten. Rechts wird ein kindskopfgrosser harter Tumor
nstatiert (Fibroid des Ovariums), der ebenfalls durch
orcellement entfernt wird. Der Heilungsverlaut geht
ine Storung von statten. Da Pat., tiber Schmerzen beim
uhlgang klagt, die durch Haemorrhoidalknoten verursacht
erden, so entfernt man diese mit dem Paquelin. . Am 28.
1. wird Pat. entlassen und erfreut sich bis auf den heutigen
ag des besten Wohlbefindens.
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Fr. H. 60 J. II p. 1ab. Adenoma destruens c¢
poris,

Vor 12 Jahren Eintritt der Menopause.

Seit 2 Jahren leidet Pat. an Blutungen, die in gross
unregelmissigen Zwischenriumen auftreten, in letzter Z
immer hiufiger werden, konstant beim Urinieren. Pat. git
an, es seien ihr im Januar 95 von dem behandelnden A
Waucherungen abgetragen worden.

Die Scheide ist straff, eng, trichterférmig, Portio se
atrophisch, Uterus gross, hart, retroflektiert und fixie
Die Operation (14. V. 95) ist durch die angegebenen U
stinde, sowie durch hochgradige Infiltration und Verkiirzu
des ligam. lat. bedeutend erschwert. Es werden keilférm
Stiicke aus der vorderen Uteruswand herausgeschniti
und mehrere Myomknollen enucleiert. Dadurch wird «
Fundus soweit verkleinert, dass es moglich ist, ihn in
Scheide zu luxieren. Bei der Durchschneidung des ligame
lat. treten aus dem fibrésen knirschenden Gewebe kirni
gelbliche, stecknadelknopfgrosse Massen aus. Nach glatt
Heilungsverlauf wird Pat. am 3. VI. 95 entlassen.

Frl. V., 62 J. Adenoma carinomatos. corp.

Cessatio mensium mit dem 51, Lebensjahr.

Seit 1/, Jahr leidet Pat. an Blutungen und Ausflu
Die innere Untersuchung ergiebt keinen abnormen Befu
Die Probe-Abrasio fordert Partikel zu Tage, deren mik
skopische Betrachtung die Diagnose bestitigt.

Die am 4. I. 97 vorgenommene Operation geht ol
Schwierigkeiten von statten, der Heilungsverlauf ist gl

Fr. Op. 71 J. Carcin. corp. Ip. Vor 21 Jahren t
die Menopause ein. Seit !/, Jahr leidet Pat. an Ausfli
und Blutungen.

Portio ist klein, atrophisch, Uterus wegen des stark
Fettpolsters nicht deutlich zu fithlen. Die durch die 2
rasio gewonnenen Partikel erwiesen sich als carcinomat
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Das ausgedehnte Carcinom des Uteruskérpers, welches
ereits in das linke Parametrium durchgebrochen war,
surde am 9. VI. 90 durch vaginale Totalexstirpation ent-
arnt. Nach glattem Verlauf wird Pat. Anfang des nichsten
fonats entlassen.
- Im Mai 93 war Pat. noch vollig gesund, es wurde das
hlen eines Recidivs konstatiert; bald darauf starb Pat.
3 einer interkurrenten Krankheit.
- Alle diese Patientinnen wiiren, hiitte man sie der kon-
wativen Behandlung unterzogen, sicherlich teils gestorben,
sils hiitten sie kitmmerlich ihr sieches Leben gefristet; der
idikaloperation haben sie es zu danken, dass sie, mit Aus-
hme des zuletzt erwiihnten Falles, gesund und rastig sich
s besten Wohlseins erfreuen und ihren Pflichten un-
lestort obliegen konnen.
Ebenso wie bei ilteren Personen die Prognose eine
mgiinstige sein soll, so findet man auch vielfach angegeben,
gs die Operation bei Frauen unter 30 Jahren absolut
hlechte Chancen fiir die Heilung bietet.
So ganz unbedingt kann dies im Hinblick auf unsere
fatistik nicht zugegeben werden. Allerdings starben an
eidiv vou 8 Operierten unter 80 Jahren 4, nach 5, 6, 7
esp. 16 Monaten; die Heilungen dagegen erstrecken sich
ber, 9, 61y, 1, resp. Y3 Jahr.

Die 4 Fille sind folgende:

Frl. Sch. 28 J.

. Der 7|, cm lange Uterus ist vorn median aufgeschnitteri.
die carinomatise Wucherung prisentiert sich in der unteren
jervixhilfte®in’ Gestalt mirber, granulirer Wucherungen,
velche hier die sonst ausgeprigte Lebensbaumzeichnung
ollkommen substituiert haben. Keine Anhinge.

. Fr. H'™27 J. Ip. Medullirkrebs der hinteren Lippe.
| Vom 14. Lebensjahr hat Pat. die menses in 3wochent-
jchen Intervallen. & Seit 7 Wochen bemerkt Pat. einen
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fleinchwasserihnlichen Ausfluss, der in letzter Zeit blutig
wurde.

Bei der Untersuchung stellt sich die hintere Lippe al
ein hiihnereigrosser, leicht blutender Tumor von morsche
Kousistenz dar, die vordere Lippe ist intakt. Der Uteru
ist noch ziemlich beweglich. Die Operation erfolgte am
29. V. 91, Entlassung am 15. IV,

Fr. E. 26 J. Vp. Bei der Pat. war die Diagnose a
Fundusmyom mit haemorrhagischer Endometritis gestel
worden, und es sollte die Hysterotomia anterior median
zum Ziweck der Enukleation vorgenommen werden.

Menses begannen mit 14 Jahren, waren regelmisai
bis vor ¥/, Jahren. Sie wurden unregelmissig und es trate
Blutungen auf. Von anderer Seite wurde dreimal ein
Abrasio vorgenommen, ohne dass die Blutungen authorte

Pat. ist stark abgemagert, sehr animisch. Der Fund
ist kugelig verdickt, Uterus ldsst sich wenig harahzieherl
Adnexe anscheinend frei. Die oben genannte Operatiol
wurde am 15. IX. 96 begonnen. Nachdem der Uterus auf
geschnitten war, ergab sich im Fundus folgendes Bild:

Von der rechten Fundusecke in das Cavum vorspringend
und bis an die linke Tubenecke sich erstreckend zeigt sich
breitbasig aufsitzend, eine halbhuihnereigrosse, lappige Ge
schwulst, die durch ihr kérniges Aussehen an Placentar
gewebe erinmert. KEs gelingt nicht, dieselbe stumpf voi
ihrem Mutterboden zu trennen. Unter starkem Anziehe:
mit dem Finger wird sie daher vom Uterus abgeschnitten
Wihrend der Naht des Uterus wird die Geschwulst vo
Herrn Dr. Pick vermittels seiner Schnellfirbemethod
(Centralbl. f. Gyn. Bd. XX No. 40) untersucht; das innex
halb 8 Minuten angefertigte Priparat zeigt das typisch
Bild des Carcinoma syncitiale (Chorioepithelioma). Es wir
daher sofort die Radikaloperation angeschlossen. Am 9. X
96 wird Pat. nach glattem Heilungsverlauf entlassen.
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Fr. M. 29 J. Pat. leidet seit 7T Wochen an heftigen
'lutungan Von dem konsultierten Arzt wurden ihr Tropfen *
yerschrieben. Da diese keinen Erfolg hatten, sucht Pat. die

Ausser einer geringen Vergrisserung des Uterus ergiebt
BUntersuchung keinen pathologischen Befund. Die Probe-
Abrasie wird vorgenommen und die mikroskopische Unter-
_fchung stellt fest, dass es sich um ein Adenoma malignum
'rpcsns et cervicis handelt. Gperatmn 4. V. 97. Heilungs-
E_' lauf glatt. Entlassung am 4. VI. 97.

. Gelingt es, wie vorstehend gezeigt ist, einer jugend-
lichen Person das Leben um Jahre zu verlingern, so kann
jnan dies wohl als den hochsten Triumph der Radikal-
bperation betrachten.

| Von den iibrigen Dauerheilungen liegen folgende Be-
?.!u VOr.

Fr. B. 46 J. Carcinoma simpl. port.
Die hintere Lippe war fast in ganzer Ausdehnung ge-
gehwiiriz zerfressen; die hintere Scheidenwand wohl bis -
iber die Hailfte infiltriert. Die Neubildung setzte sich
jinks auf die vordere Lippe fort, die nur stellenweise er-
alten war. Uterus vollkommen unbeweglich.

. Pat.,die von ihrem Hausarzt vor einem operativen Eingriff
gewarnt worden war, machte einen sehr elenden Eindruck.
Die Operation (7. VII. 88) war zwar schwierig, ging aber
phne Storung vor sich. Pat. erholte sich nach der Operation,
jhr Korpergewicht stieg von 80 auf 110 Pfund innerhalb
kurzer Zeit. Pat. ist bis heute vollkommen gesund.

Fr. Sch. 36 J. Infiltriertes Carcinom der Portio.

Die vorliegende, in 3 Sectoren zerlegte (Febirmutter
lisst noch erkennen, dass es sich um einen 8 em langen
Uterus haudelt, welcher von den Anhingen entblssst, den
Muttermund umsiumend, ein scharf begrenztes Geschwir
eigt, welches aus weichen, sammetartig granuliren Massen
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besteht und sich nach innen in den Cervikalkanal mit
grosseren Vegetationen fortsetzt.

Fr. Eb. 41 J.™ Medullirkrebs der Portio.

Die von den Anhingen befreite Gebirmutter ist lings
der rechten Seite aufgeschnitten. Gesamtlinge 7!, cm.
Die ganze rechte und hintere Portio ist substituiert durch
eine weiche kugelige Masse, welche die ganze Substanz des
Scheidenteils durchgreift. Aussenfliche dieser Geschwulst
ist ziemlich glatt, Corpus- und Cervixschleimhaut ist glatl.

Fr. 8. Carc. simpl. port.

Der Uterus ist lings der linken Seitenkante bis in den
Fundus hinein aufgeschnitten, an ihm haftet das rechte,
derb-runzelige Ovarium und die rechte Tube. Uteruslinge
betrigt 8 cm. Die Muskelwand im Corpus ist fast 2 cm
dick. Die Portioschleimhaut ist glatt, die Cervixschleimhaut
mit einem fast schwirzlichen Nabothsei wversehen. KEin
wilrfelformiges Stiick, welches ausgeschnitten ist, enthilt
das kleine, carcinomattse Geschwiir. Auch das Ovarium
der anderen Seite liegt isoliert bei.

Fr. H. 51 J. Carcin. simpl, port.

Uterus vorn median halbiert, 7 em lang. Uﬂrpusschlaim;
haut glatt. Cervikalkanal verwandelt in einen, mit grob
granuliren Massen ausgefiillten Krater, cervikale Muskel-
substanz 1 cm dick, auch auf die Portio-Aussenfliche treten
hinten die (teschwulstmassen iber. Am inneren Mutter-
mund schneidet die Geschwulstbildung ziemlich scharf ab.

Fr. K. 47 J. I p. Carcin. corp.

Seit dem 16. Lebensjahr hatte Pat. regelmissig menses.,
Vor einem Jahr begannen diese schmerzhaft, unregelmissig
lange andauernd und fleischwasserihnlich zu werden. Die

durch eine Abrasio gewonnenen Partikel ergaben typische
Krebsbilder.
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Am 24. VIII. 90 Operation, am 8. [X, Entlassung nach
glahtam Heilungsverlauf.

. Fr. E. 34 J. Ip. Infiltriertes Carcin. port.

Menses seit dem 16. Lebensjahr, seit einem Jahr be-
stehen unregelmiissige Blutungen und brennender itzender
Ausfluss. Operation 1. VI. 92. Heilungsverlauf glatt.

Fr. St. 46 J. VI p.
Kleinalveolirer Krebs der Portio. Menses seit dem
19. Lebensjahr, seit einem Jahr unregelmissig und mit
gtarken Blutungen verbunden. In der Zwischenzeit besteht
missfarbener, tibelriechender Ausfluss. Auch klagt Pat. iiber
neftige, ziehende Schmerzen im Leibe.
Bei der Untersuchung findet sich ein fetziger, brockeliger
Pumor auf der hinteren Lippe, der auf das hintere Scheiden-
kewolbe dbergreift. Die vordere Lippe ist intakt. Der
Uterus ist retrovertiert, nach links hinten fixiert. Die durch
bestehende Pelviperitonitis erschwerte Operation fand
gn 7. III. 93 statt. Glatter Heilungsverlauf.

i

.~ Fr. B. 52 J. 1 Frithgeburt. Carcin. corp. uteri myo-
natosi.

: Menses vom 15. bis 48. Lebensjahr. Seit 2 Jahren
gidet Pat. an Blutungen, die im letzten halben Jahr hiufiger
id stirker werden; dazu gesellt sich abelriechender Aus-
188. Die behandelnde Aerztin nahm eine Abrasio vor;
ch die mikroskopische Untersuchung wurde die Malignitit
r Erkrankung erkannt.

-~ Portio intakt, atrophisch, Uterus retrovertiert und auf-
pllend gross.

} Am 8. TIT. 93 Operation. Wegen Enge der Scheide
e eineScheiden-Dammincision vorgenommen. Der Uterus
mit multiplen Fibroiden durchsetzt. Aus dem Cavum
I entleerten sich schwammige, bricklige Massen. Glatter

ilungsverlauf.
i 2
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Fr.K. 46 J. IV p. 2 ab. Infiltriertes Carcinom. port.

Menses begannen mit dem 16. Lebensjahr. Seit einem
Jahr leidet Pat. an starkem Ausfluss, der seit 2 Monater
blutig gefirbt ist, ausserdem an rapider Abnahme des Korper:
gewichts. Die Untersuchung ergiebt ein blumenkohlartiges
Gewiichs an der Portio, Uterus ist retrofiektiert. Operatior
am 6. VI. 93. Glatter Heilungsverlauf.

Von den Fillen, die vor weniger als 4 Jahren operier|
und bis jetat recidivfrei geblieben sind, mégen die erwihnens:
wertesten hier ihre Stelle finden.

Fr. Schl. 55 J. Polypus carninomat. cervicis.

Pat. fahlt sich durch langdauernde Blutungen seh
geschwiicht. Bei der Untersuchung wird ein Cervixpolyj
konstatiert. Dieser wird im Januar 94 abgedreht. Da di
Blutungen aber nicht aufhéren und der Polyp suspekt
mikroskopische Bilder zeigt, wird Pat. abermals in die Klinil
aufgenommen. Bei der Probe-Abrasio wird auf der hinteres
Cervixwand ein Hocker konstatiert. Die Diagnose Cervix
carcinom wird durch die [Untersuchung der curettiertel
Massen bestitigt. Operation am 27. II. 94, Heilungsvex
lauf glatt. ;

Wenden wir uns nun zur Gruppe der Recidive, 8
gehen wir, dass 838 Operierte an Recidiv gestorben sind =
86,10, ein Ergebnis, das mit dem aus der Greifswalde
Frauenklinik, welches Burkhardt (1. e¢.) mit 36%, angieb|
tibereinstimmt.

Rechnen wir, um einen Gesamtiiberblick iiber die R
cidive zu haben, die Fille dazu, deren Recidiv bekann
deren Tod aber nicht zu ermitteln war (7), ferner die m|
Recidiv lebende Person, so erhalten wir als Gesamtzal
der Recidive 46 = 43,9 9|,

Ausserordentlich wichtig ist es, mit Sicherheit de
erste Auftreten des Recidivs feststellen zu konnen; ma
muss zu diesem Zwezk die Operierten in Zwischenriume
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von 2—3 Monaten wenigstens in den ersten 2 Jahren,
untersuchen, eine Forderung, die [sich praktisch natiirlich
ungemein schwer duichfiihren lisst. Trotzdem ist dies bei
einer verhiltnismiissig grossen Zahl (24) gelungen.

Eine hiertiber angestellte Berechnung giebt als Durch-
schnittszeit, nach der das Recidiv auftritt, 9,2 Monate.
Einen Schluss hinsichtlich des baldigen Auftretens des
Recidivs bei einem bestimmten Alter oder Typus zu ziehen,
namentlich beim jugendlichen Alter, scheint nach unserer
Aufstellung nicht gerechtfertigt.

Ueber die Lebensdauer der Recidivkranken giebt nach-
stehende Zusammenstellung Aufschluss.

Es lebt. n. 5 Mon. post op. 2 Es lebt, n. 20 Mon. post op. 2

6 1 22 1

7 3 23 1

9 1 24 b
10 3 30 1
11 1 32 1
12 4 36 1
14 1 38 1
16 1 ? 3
16 2 87
18 2

Es ergiebt sich daraus die durchschnittliche Lebens-
dauer mit 16,82 Monaten.

Zum Vergleich ziehe ich hier die Statistik von
Wisselink (Arch. f. Gyn. Bd. 37) heran, der die Lebens-
dauner des Recidivkranken mit 8,9 Mon., Tannen mit 7 Mon.
und Hirschmann (aus Hofmeiers Material) mit 20 Monaten
berechnet.

Der Typus dieser recidivierenden Carcinome ist

folgender:
gender <



20

Carcinoma portionis resp. cervieis 39

s corporis 1
% portionis -} cervicis 6
46

Ein Blick auf die vorstehend angefithrten Tabellen {

und in die bisher gegebenen Krankenberichte zeigt, dass|
die Operation hiufig bei sehr jungen und sehr alten Per;-
gonen und gelegentlich unter den ungiinstigsten T-'rerha.]t-
nissen vorgenommen ist, wihrend das Resultat ein ver-:
héltnismissig giinstiges war; das giebt wohl die Berechtigung,
die Grenze der Operabilitit weiter auszudehnen, als es von
verschiedenen Seiten angeraten wird.

Im allgemeinen gilt zwar der Satz, und es ist auch
theoretisch sehr einleuchtend, dass, je jiinger das Carcinom
ist, je mehr es also ein lokales Leiden darstellt, desto

besser die Prognose ist. Die Praxis lehrt dagegen oft,

dass grade kleine Tumoren einen rapiden Verlauf nehmen |

und allgemein werden, wiihrend die grissten nach ihrer
Entfernung kein Recidiv mehr hervorbringen, also rein
lokaler Natur gewesen sind.

Nicht Grosse und Alter des Carcinoms allein sind fiir
das Fortschreiten der malignen Neubildung massgebend;
es. ist bekannt, dass z. B. Graviditit das Wachsen des
Krebses sehr begiinstigt, ferner, dass die kleinzelligen,
weichen Geschwiilste die bisartigaten sind. Aber aus dem
histologischen Befund einen Schluss auf eine, ungiinstige
Prognose zu ziehen, wiire unangebracht; denn, kinnen wir
auch daraus die Lebhaftigkeit der Wucherung im be-
fallenen Gewebe ersehen, so wissen wir doch nicht, wie
weit die Keime der Neubildung durch den Lymphstrom
im iibrigen Organismus verbreitet sind, und wie gross die
Widerstandsfihigkeit des Organismus ist.

Der Theorie nach miisste jedes Carcinom exstirpiert
werden. Praktisch scheitert diese Forderung an der Un-
vollkommenheit unserer Mittel.
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Wir miissen uns daher darauf beschriinken, die Operation
lavon abhingig zu machen, ob wir mit unseren Methoden
ind technischen Hilfsmitteln imstande sind, die krebsigen
Ceile vollstindig zu entfernen. Umsomehr miissen wir den
Versuch wagen, als wir mit Sicherheit wissen, dass eine
ich selbst fiiberlassene maligne Neubildung den sicheren
od des befallenen Individuums zur Folge hat.

Wie soll man sich aber unter den gegebenen Be-
ingungen bei kachektischen Personen verhalten? Man wird
ei diesen natiirlich von Fall zu Fall tber die Zulissigkeit
er Operation entscheiden miissen; immerhin ist es aber
iier von grossem Wert, ein Verfahren zu haben, das den
Blutverlust der ohnehin schon sehr Geschwiichten bei der
Dperation auf ein Minimum beschrinkt, und dieses ist in
ler Klemmenmethode gegeben.

Ferner ist die Ausdehnung des Carcinoms auf die
scheidenwiinde von erheblicher Bedeutung. Ist die vordere
."griffen, so ist wegen der geringen Michtigkeit der Binde-
ewebsschicht, welche die Vorderwand der Scheide wvon
er Blase trennt, diese in Gefahr und man muss sich auf
ine Blasenverletzung.f gefasst {machen. Kann sich der
Jperateur nicht entschliessen, von vornherein eine Blasen-
ssektion auszufithren,” so ist,in} dieser Komplikation eine
Jontraindikation der Operation zu erblicken.

Unter dem Material der Landau’schen Klinik finden
ich zwei Fille von Resektion und Naht der Blase.

"~ Fr. Sch. 40J .2 Carcin, port. Nach links war die Neu-
lﬁdung ins Parametrium und auf die hintere Scheidenwand
ibergegangen. Vorn war das Bindegewebe zwischen Blase
I.:i:ld Scheide 1nfiltriert; gleich der erste Schmitt an der
Portio um die Geschwulst herum traf die Blase. Die von
er Neubildung hetroffene Stelle wurde reseciert und sofort
iht, dann_die Operation wie gewohnlich beendet. Die
lasenwunde heilte per primam intent. Die Kranke, die
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in elendestem Zustand zur Operation kam, erholte sich
zusehends. 5 Mon. post op. recidivirei. Nach einem
weiteren Vierteljahr trat ein Recidiv auf, dem sie nach
4 Monaten erlag.

Fr. K. 37 J. Carcin. cervicis. Das Carcinom, das vom
Muttermund aus nur nach der vorderen Lippe vorgedrungen
war, wihrend die iibrige Umgebung gauz gesund erschien,
hatte die Form eines etwa fingernagelgrossen Geschwiirs.
Durch die Einfithrung des Katheters wurde festgestellt,
dass die erkrankte Partie bis dicht an die Blase reichte.
Die Blase wurde geiffnet, reseciert und geniht. Auch
hier trat Heilung per prim. intent. ein. Nach einem Jahr
wurde bei der Pat. ein Beckenrecidiv konstatiert; der
weiteren Beobachtung hat sieh Pat entzogen..

Die Ausdehnung des Carcinoms auf die hintere oder
die seitlichen Scheidenwiinde kann wohl eine Erschwerung
der Operation, niemals aber eine Kontraindikation bedeuten,
da man wegen des an diesen Seiten reichlich vorhandenen
paravaginalen Bindegewebes grosse Stiicke, sogar die ganze
Scheidenwand resecieren kann.

Ebensowenig verbietet die Infiltration der Parametrien
von vornherein die Operation. Denn einmal lassen sich,
wenn man mit Klammern operiert, diese ganz lateral, dicht
am Beckenrand anlegen; fernerhin ist zu bedenken, dass
die Infiltrationen nicht immer carcinomatis sind, sondern
oft rein entztindlichen Ursprungs, bedingt durch entziind-
liche Vorginge in den Adnexen. Da letztere oft eine
Fixierung des Uterus zur Folge haben, so erscheint eg
nicht zulissig, die Operation von der vollen Beweglichkeit
des Uterus abhiingig zu machen. Der Versuch der Total-
exstirpation sollte jedenfalls, wenn es die Verhiltnisse
irgend zulassen, unternommen werden.

Freilichist es oftdabei nicht méglich, die géinzliche Entfer:
nung des Carcinoms zu erreichen. Aber ist denn die Oparatinr
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<o sehr viel eingreifender als eine energische Ausliffelung ?
Auch die letzgenannte Operation ist nicht so ungefihrlich
und harmlos, wie sie oft dargestellf wird; in der Litteratur
finden sich geniigend Beispiele, die dies beweisen. Ferner
aber giebt die Radikaloperation die Miglichkeit eines Dauer-
erfolges und jedeufalls erhilt sie das Leben der Kranken
linger als das symptomatische Verfahren.

_ Lassen wir jetzt die Thatsachen sprechen; einige
Berichte von Fillen mogen hier Raum finden, welche trotz
des vorgeschrittenen Stadiums, in dem die Kranken operiert
gind, noch verhiltnismassig lange gelebt haben und zwar
in einem Zustande, der es ihnen moglich machte, ihren Ob-
liegenheiten bis kurze Zoit vor ihrem Tode ohne Beschwerde
nachzukommen.

Pr. L. 44 J. IIp. 1 ab. Carc. portionis et cervicis.
Portio ist durch die Neubildung vollig zerstort, die
linke Hilfte des vorderen Scheidengewilbes ist bereits er-
‘griffen. Der Uterus ist fixiert, die Parametrien beiderseits
atark infiltriert. Operation 13. IL. 92.

Bei der Umschneidung der Portio muss die grosste
Vorsicht angewendet werden, um die Blase nicht zu ver-
Jetzen. Der stark fixierte Uterus lisst sich nur unter grossen
' Schwierigkeiten entwickeln; die carcinomatos infiltrierten
Ligamente werden weit nach aussen gegen die Beckenkante
" hin abgeklemmt.

Pat. bekam nach 10 Mon. Recidiv, starb 3 J. 2 Mon.
':' post op.

Fr. W. 48 J. VIp. 8 ab. Carecin. port. + cervic.

. Das Carcinom ist auf die hintere Vaginalwand und die
" Parametrien iibergegangen. Bei der Operation (19. IIT. 91)
' eigt sich, dass auch das paravesicale Gewebe infiltriert ist.
" Nur iusserster Vorsicht ist es zu danken, dass eine Blasen-
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verletzung vermieden wurde. Pat. bekam nach 2 Jahr. ein |
Recidiv, starb 2 J. 8 Mon. p. op.

Fr. B. 42 J. Medullirkrebs der Portio.

Portio ist zerklaftet, das Gewebe morsch, Jauchig,
stinkend und blutet leicht bei der Berithrung. Nach hinten
zu ist die Scheide ergriffen, Parametrien beiderseits, be-
sonders stark links infiltriert. Operation 25. VIII. 91. Pat,
bekommt nach 1Y, Jahren ein Recidiv, das urspriinglich
submucis gelegen, gar keine Beschwerden macht und erst
nach weiteren 5 Monaten durchbricht. Anfangs hat Pat,
nach der Operation 16 Pfund zugenommen, ist spiiter wieder
abgemagert. Subjektives Befinden ist leidlich, entschieden
Jedoch besser als vor der Operation. Starb 2, J. post op.

Sprechenschon die Danererfolge fiir dievaginale Radikal-
operation, so kann man ferner behaupten, dass diese Methode
auch die ungefihrlichste ist.

Die Mortalitit post operationem betrug 8 von 105 Fillen
= ¥,6%,; die Todesursache war einmal Tleus, einmal Coma
diabet., einmal Marasmus, zweimal Peritonitis; bei drei
Fillen unbekannt, da die Obduktion nicht stattfinden kon nte,
die Krankenjournale sonst aber keine zuverlissige Auskunft
gaben, zumal die Fille schon mehrere Jahre zuriicke
datieren.

Wie sehr zu Gunsten der vaginalen Radikaloperation
der Vergleich ihrer Resultate mit denen anderer Methoden
ausfillt, lehrt folgende Zusammenstellung:

Operation nach Freund 47%, Todesfille
Hegar u. Kulkenbach 67,
Hochenegg (sacrale Methode) 13,80,

n

n

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, dass der
Todesfall, der durch Tleus hervorgerufen wurde, nicht der
Klemmmethode zur Last gelegt werden kann. Die betreffende
Kranke war am Tage nach der Operation bei vollkommenem
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(Wohlbefinden aufgestanden und einige Zeit lang mit den
Klemmen in der Scheide im Zimmer umhergegangen.

| Die Folge davon war ein Hineinstiirzen von Darm-
schlingen in den Wundtrichter und sekundiirer Ileus.
Dass man bei Anwendung der Naht ebensowenig vor
Herartizen ungiinstigen Zufiillen gesichert ist, hat Reichel
[Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn. Bd. XV) durch eine Samm-
lung derartiger Fille aus der Litteratur bewiesen,

Ein weiterer Vorwurf, der gegen die Klemmbehandlung
brhoben wird, ist der, dass hierbei die Gefahr der Nach-
blutung sich vergrissere.

Dass gelegentlich eine solche eintreten kann, muss
hatiirlich zugegeben werden, aber dass sie hiuafiger eintritt
als bei der Nachbhehandlung, dafiir liegt kein Beweis vor.
ach den 105 Exstirpationen ist zweimal eine Nachblutung
hufgetreten, wovon die eine einen der wenigen Fille betrifft,
fwelche mittels der Nahtmethode operiert waren.

Im ersten Fall trat die Blutung am 5. Tage bei Ent-
fernung der Mullstreifen ein, wiederholte sich am Y. Tage
kpoutan, wurde beidemal durch Tamponade gestillt. Am
12. Tage erfolgte abermals eine stirkere Blutung, die sich
bach Freilegung des Operationsfeldes als aus der hinteren
Scheidenwand stammend erwies; durch Anlegung einiger
Klemmen wurde sie unterdriickt.

In dem anderen Fall, bei dem wegen eines umfangreichen
rolapses der Scheidenwinde die Naht zur Anwendung
elangt war, erfolgte, nachdem Pat. am 5. Tage spontan
Stuhlgang gehabt hatte, in der Nacht des 11. Tages eine
eftice Nachblutung, die nach Tamponade stand. Bei Ent-
ernung des Tampons nach 48 Stunden werden einige Fiden
mitausgestossen.

~ Dass eine Verletzung der Nachbarorgane bei Klemm-
sehandlung hiufiger ist, bedarf ebenfalls noch des Beweises.
Liegen die Verhaltnisse normal und geht der Operateur
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rationell vor, so ist nicht einzusehen, warum bei dieser
Behandlung die Nachbarorgane einer erhdhten Gefahr aus-
gesetzt sind; haben jedoch diese durch Narbenzug eine
andere Lage erhalten, so wird man sie in dem einen wie
in dem anderen Fall méglicherweise verletzen kinnen.

Der Vorwurf, den man gegen die Klemmenbehandlung |
erhob, dass durch den Druck der Pincen Gangrin und
somit leicht Ureteren-Scheidenfisteln entstinden, ist schon |
dadurch hinfillig, dass die Klemmen zu kurze Zeit —
ca. 24—48 Stunden — liegen bleiben, um als Fremdkirper
wirken zu kénnen. Gerade das Carcinom lisst eine ganz|
andere Deutung der etwa entstehenden Nebenverletzung zuz
die Neubildung ist bis unmittelbar in die Nihe des be- |
treffenden Organs, z. B. des Ureters vorgegangen oder hat
sogar die Wand selbst schon ergriffen, sodass es durch
den nachtriglichen Zerfall der Geschwulst zur Bildung der|
Fistel kommt. '

Nach den 105 Operationen, von denen in vorliegender
Arbeit die Rede ist, trat zweimal eine Ureferenfistel auf.|

Frl. K., 30 J. Infiltrierter Medullirkrebs der Portio
und des Cervix; Portio zerkliiftet, mit Wucherungen bedeckt;
nach links und hinten hat die Neubildung auf die Scheide
tibergegriffen. Uterus wenig beweglich. Am 10. Tage
post op. Urintraufeln aus der vagina. Pat. wird nach 2
Monaten wieder in die Klinik aufgenommen. Durch eysto-
skopische Untersuchung wird festgestellt, dass der linke
Ureter nicht mehr funktioniert. Nach Exstirpation der linken|
Niere wird aller Urin spontan durch die linke Urethra ent-
leert.

Pat. bekam 6 Mon. post op. ein Recidiv, dem sie 1 J.
4 Mon. spiiter erlag.

In dem anderen Fall handelt es sich um Verjauchung
der bei der Operation zuriickgelassenen -carcinomatdsen
Massen, welche den Ureter umstrickt hatten,
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Pat. starb nach 4 Mon. an Recidiv.

Man hat gegen die Klemmbehandlung ferner die Gefahr
jer septischen Infektion angefiihrt; gewiss kommt gelegent-
lich eine solche vor, aber sichert denn die Nahtbehandlung
davor? Die diesbeztiglichen Berichte beweisen das Gegen-
teil. ,Das Carcinom ist*, sagt Th. Landau (Zur Technik
ete. der krebsigen Gebirmutter. Ber). klin. Wehschr. 1893
No. 24), ,eine ulcerierende septogene Geschwulst; man kann
es zwar dahin bringen, im Reinen zu operieren, allein man
wird trotz allen Auskratzens und Brennens vor der Operation
‘nicht soweit kommen, es mit nicht geptischen Bedingungen
zu thun zu haben.*

| Die Forderung der Naht wire zweifellos berechtigt,

'wenn man nach glattem Schnitt die Wundrinder aneinander-
passen und eine glatte Fliche herstellen konnte, und wenn
‘man in aseptischem Gebiet operieren konnte. Bei der vagi-
nalen Operation aber trifft keine dieser Bedingungen zu.
Kann vielleicht intra operationem die Scheide aseptisch ge-
halten werden, ‘unerhalb der niichsten Zeit ist sie es sicher-
lich nicht. Ferner, wie steht es mit der Anlegung der
Wunde? Aus dem lockeren, getisshaltigen Bindegewebe
wird der Uterus meist stumpf herauspriipariert, die Schnitt-
fahrung ist also nichts weniger als glatt.

So erscheint die offene Wundbehandlung als die ratio-
nellste, zumal weder physiologische Griinde noch Schin-
heitsriicksichten einen Verschluss der Wunde bedingen,
wie bei Mastdarmoperationen oder Operationen im Gesicht.
Das Endresultat ist zudem bei der einen wie bei der
anderen Behandlungsweise das gleiche: eine glatte, gerade

Narbe.

Haben wir so die Einwinde, welche man gegen die
Klemmenbehandlung erhoben hat, zu widerlegen versucht,
o bleibt noch eine Reihe von Vorzigen, welche diese
Methode vor der Nahtbehandlung hat, zu erwihnen.
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Zuerst kirzt die Anlegung der Pincen die Operations-
daver ab; dadurch wird bei den durch vorangegangene
Blutungen oft geschwiichten Krauken die Narkose verkiirzt
and ihnen Blut erspart. Die Klemmen ziehen ferner durch
ihre cigene Schwere die Ligamentenstimpfe in die Scheide
und bedingen dadurch eine Lage, die fiir den extraperito-
nealen. Heilungsprozess von der grossten Bedeutung ist.

Die Klemmen bilden ferner ein Geriist fir die aufe
saugende Gaze, welches diese vor Kompression und Ver-
klebung schiitzt und so eine ausgichige Drainage er-

moghcht.
Bei fixiertem Uterus ist die Klemmenoperation sogar:

Methode des Zwanges, wenn man nicht zu blutigen und
zeitraubenden Hilfsoperationen wie Dammincisionen u, dergl.
greifen will. Denn mittels der Klemmen gelingt es, Gefisse
zu versorgen, welche wegen ihrer Hihe fiir Nadel und
Faden unerreichbar sind. :

Fin besonderer Vorteil liegt endlich noch darin, dass
die Pincen die Ligamentenstiimpfe durch Druck zum Ab-
sterben bringen; dénn so werden noch Teile unschidlich,
gemacht, deren Liymphgefisse vom Carcinom vielleicht schon
inficiert sind, und es wird so die Aussicht, alles Krankhafte
zu entfernen, noch erheblich verbessert.










i | Lebenslauf.

Der Verfasser, Heinrich Arnheim, evangelischer Kon-
'ession, wurde am B80. Sept. 1873 zu BSeesen a. H. als °
Yohn des Realschuldirektors a. D. Dr. Arnheim ;.-;eharen.
Er besuchte anfangs die dortige Realschule, spiter nach
fer Uebersiedelung seiner Eltern nach Berlin das hiesige
Falk-Real-Gymnasium und darauf das Friedrichs-Werdersche
Gymnasium, das er im Mirz 1893 mit dem Zeugnis der
Reite verliess. Im ersten Semester wurde er in die Uni-
versitit Freiburg i. B. immatrikuliert, danach bezog er die
Universitit Berlin, an der er im Marz 1895 das Tentamen
physicum, im Juli 1897 das Tentamen medicum und Examen
rigorosum bestand. Im Winter 1896197 geniigte er seiner
Dienstpflicht mit der Waffe bei der b. Eskadron des 5.
Dragonerregiments , Freiherr von Manteuffel* in Hofgeismar.

Er besuchte die Vorlesungen, Kliniken und Kurse
folgender Herren:

Bergmann, Du Bois-Reymond (), Fischer, (#erhardt,
Gusserow, Heubner, Horstmann, Klemperer, Konig,
Kundt (), Landau, v. Leyden, Oppel, Olshausen, Pros-
kauer, Posner, Schultz, Schweigger, Senator, Virchow,
Waldeyer, Wiedersheim, Weissmann.

Vom Juli bis September 1835 war Verfasser im
Krankenhaus Moabit unter Herrn Prof. Dr. (oldscheider,
im Winter 18956 bei Herrn Prof. Dr. Posner als Famulus
thitig. Seit dem 1. Januar 1898 ist er in dem patho-
logischen Institut des Krankenhauses Moabit unter Herrn
Prof. Dr. Langerhans beschiftigt.

Allen diesen Herren, seinen hochverebrten Lehrern,
spricht der Verfasser seinen ergebensten Dank aus.







