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L.

Eins der wichtigsten Kapitel in der modernen
| Gyniikologie ist die operative Behandlung des Gebiir-
| mutterkrebses geworden, seitdem mit vollster Sicher-
heit Dauerheilungen durch dieselbe erzielt sind. Eine
| ganze Reihe wertvoller und zuverlissiger statistischer
Erhebungen giebt uns ein ziemlich deutliches Bild
iiber die bisher erreichten Resultate. So nimmt Ols-
hausen (1897) 35,7 %, Dauerheilungen bei siimtlichen
operierten Frauen an; Winter (1901) bei Corpus-
carcinomen 53,3 °, bei Collumcarcinomen 30°,; an
der Hallenser Frauenklinik (1902) 759, bei Corpus-
carcinomen, 23 °; bei Collumcarcinomen; an der
| Leipziger Klinik (1902) 66,7 °/, bei Corpuscarcinomen,
| 34°, bei Collumcarcinomen; an den Wiener Kliniken
| von Schauta und Chrobak (1902) 30-—35 °/, Dauer-
heilungen. Bemerkt sei hierzn, dass bei diesen simt-
lichen Erhebungen erst nach finfjihriger Recidiv-
| freiheit von Dauerheilung gesprochen wurde. Spiitere
| Recidive kommen zwar vor, sind aber immerhin doch
so selten, dass man sie bei statistischen Erhebungen

[
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unberiicksichtigt lassen kann. Wir sind somit be-
rechtigt, in einem Drittel simtlicher operierten Frauen
von Dauerheilung zu sprechen, und dieser grosse
Erfolg — der frither so aussichtslosen Therapie gegen-
iiber — bildet selbstverstindlich iiberall den Ansporn
zu weiteren eifricen Forschungen iiber das Wesen
des Gebarmutterkrebses, um nach griindlichster Er-
kennung desselben mit noch grosserem KErfolge die
Behandlung vornehmen zu konnen.

Bekanntlich unterscheiden wir zwei Arten des
Gebirmutterkrebses, den Krebs des Halses und des |
Korpers, die klinisch sowohl wie pathologisch-ana-
tomisch eine ganze Reihe interessanter und wichtiger
Unterschiede darbieten. Man ist auf dieselben erst
im neunten Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts mehr |
aufmerksam geworden, als die operative Radikal-
behandlung des Gebirmutterkrebses sich das Feld zn
erobern begann. Wie wenig das Corpuscarcinom zu
damaliger Zeit bekannt war, kinnen wir aus den be-
treffenden statistischen Erhebungen erkennen, in denen
die Haufigkeit desselben auf 2—3°/, angegeben wird,

withrend jetzt ein weit hiofigeres Vorkommen des-
selben (ca. 10°),) mit Sicherheit nachgewiesen ist.
Einen der wichtigsten Unterschiede zwischen
Corpus- und Collumcarcinom sehen wir schon in
einigen der oben angefiilhrten Statistiken — die
Dauerheilung betreffend — angedeutet, das ist die
weit bessere Prognose des ersteren nach der Radikal-
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operation. Die Recidive nach operierten Collumecarci-
nomen treten relativ weit hiufiger auf (ca. %3 :)y),
und nehmen einen maligneren Charakter an, als bei
Corpuscarcinomen. Die Ursache hiervon liegt wesent-
lich in den verschiedenen anatomischen Verhiltnissen.
Beim Carcitom der Portio und Cervix ist die Ge-
legenheit zur Verschleppung auf die Nachbarschaft
(Vagina, Parametrium, Iliakaldriisen etc.) auf den
Lymphwegen bedeutend giinstiger, als beim Corpus-
carcinom, wo ausserdem die dicke Muskelwand einem
schnellen Ubergreifen auf die Umgebung hindernd
entgegentritt. Fiir die Operabilitit sowie die Prognose
ist es aber selbstverstindlich von héchster Wichtig-
keit, ob und wie weit die Nachbarschaft in Mitleiden-
schaft gezogen ist. Ist das Carcinom auf den Uterus
beschrinkt, so pflegt ein Recidiv nach der Radikal-
operation nicht aufzutreten. Daher die guten Heilungs-
resultate bei den Corpuscarcinomen, wo die Erkran-
kung meist lange auf den Uternus beschrinkt bleibt,
withrend beim Collumcarcinom weit hiunfiger und
schneller die Nachbarschaft mit ergriffen ist, und die
Prognose dadurch getriibt wird. Es ist dann oft un-
moglich, die Ausdehnung und die Grenzen des Car-
cinoms genau zu erkennen und die Entfernung alles
Carcinomatdsen vorzunehmen.

Abgesehen von der verschiedenen Prognose der
Uteruscarcinome hat man ferner bei der Forschung
nach Momenten, welche in dtiologischer Beziehung
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fir den Ausbruch und das Wachstum der Carcinome
verantwortlich gemacht werden kénnen, weitere inter-
essante und wichtige Unterschiede zwischen Corpus-
und Collumcarcinomen gefunden. Wihrend nimlich
die letzteren mit Vorliebe Frauen zu ergreifen pflegen,
welche zum grossen Teil noch nicht in die Menopause
eingetreten sind, sowie solche, welche hiufiger Ge-
burten durchgemacht haben, bei denen also die im
Anschluss an die physiologischen Vorginge im weib-
lichen Sexualapparat (Menstruation, Graviditiit, Partus.
und Puerperium) oft auftretenden entziindlichen Vor-
ginge etc. verantwortlich gemacht werden konnen,
findet sich das Corpuscarcinom im Gegensaiz dazu
verhiiltnismissig hiufig bei Frauen, welche entweder
gar nicht, oder doch nur selten geboren haben, und
ausserdem bevorzugt es fast ausschliesslich Frauen,
welche sich bereits in der Menopause befinden.

Schliesslich besteht auch noch ein wichtiger Unter-
schied, die Operabilitit der Carcinome betreffend, in-
dem die Corpusearcinome verhiltnismiissig hiufiger
operabel sind, als die Collumcarcinome, und liegt der
Grund hiervon in dem oben bereits angedeuteten ver-
schiedenen anatomischen Verhalten.

Wihrend nun unsere Kenntnis iiber das Wesen
der Carcinome der Portio und Cervix und die Re-
sultate ihrer operativen Behandlung durch zahlreiche
Arbeiten eine ziemlich umfassende geworden ist,
existieren verhéltnismiissig nur wenig Arbeiten, welche



i

sich speziell mit dem Corpuscarcinom beschiftigen.
Ein Beitrag zur Lebre vom Wesen des letzteren und
seinem Verhalten dem Collumearcinom gegeniiber
diirfte daher wohl mit Recht willkommen sein,

Verfasser untersuchte nun das gesamte Material
der Berliner Kgl. Universitits- Frauenklinik aus den
letzten 5 Jahren (1899—1903 incl.) und machte einen
kurzen Auszug der fiir die Klarlegung und Bestiiti-
gung oben erwihnter Thatsachen und Behauptungen in
Betracht kommenden Ergebnisse. Das Resultat ist,
zuniichst schematisch angeordnet, folgendes:

I. Die Anzahl simtlicher wegen Carcinoma uteri
zur Behandlung erschienenen Frauen betrug 879.

Davon:
Corpuscarcinome 105 (12 °9),),
Collumcarcinome 774 (88°),).

II. Alter der Erkrankten:

Jahre Corpuscarcinome Collumearcinome
20—30 — 15
30—40 2 148
40—50 27 291
50—60 48 230
60—70 24 3
10—80 4 10

80—90 = 1
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III. Nicht geboren oder abortiert hatten 42 (4,8 9/,).

Davon
Corpuscarcinome 15 (14,3 9,),
Collumearcinome 27 (3,5 %).

IV. Die Operabilitit:

a) operabel:
Corpuscarcinome 71 (67,6 °fy),
Collumcarcinome 437 (56,4 °/,).

b) inoperabel:
Corpuscarcinome 34 (32,4 %),
Collumecarcinome 337 (43,6 /).

V. Vorgenommene Operationen:

Exstirpatio uteri tot. per vaginam 464
Sectio caesarea et exstirpatio per vaginam 2
Exstirpatio uteri tot. per laparotomiam 18

VI. Mortalitiit infolge Operation 26 (5,37 °);) und
ZWar:

nach der vaginalen Operation 23 (5 7)),
nach der abdominalen Operation 3 (16,6 ).

Todesursachen:
Peritonitis 12 mal
Sepsis 6 -
Tleus 3 -
Embolie 3 -
Marasmus 2 -
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Da die hier angefiihrten Resultate, welche auf
einer genauen und gewissenhaften Untersuchung und
Zusammenstellung des grossen Materials beruhen,
schon an und fiir sich eine beredte Sprache reden,
so eriibrigt es sich fiir uns, durch einen kurzen Kom-
mentar einerseits einige Erliuterungen zu den ein-
zelnen Punkten der Statistik zu geben, und anderer-
seits die fiir unseren Zweck vor allem in Betracht
kommenden gewonnenen Resultate besonders hervor-
zuheben und mit anderweitig gewonnenen Vergleiche
anzustellen.

Zunichst sehen wir an der Hand unserer Er-
hebungen bestiitigt, dass das Corpuscarcinom durch-
aus nicht so selten vorkommt, wie frither meist an-
genommen wurde. Schon Steinbach, der das Material
der Wirzburger Klinik aus den Jahren 1889—1897
auf Corpuscarcinome untersuchte (Inaug.-Diss. Wiirz-
burg 1897), fand bereits 29 Corpuscarcinome unter
251 Fillen von Carcinoma uteri = 11°,. Wir haben
in unserem bedeutend umfangreicheren und neuveren
Material sogar 12 °}, Corpuscarcinome!

Was dann das Alter der erkrankten Frauen an-
betrifft, so sehen wir auch da unsere oben aufgestellte
Behauptung, betreffend die Vorliebe des Corpuscarci-
noms fiir das hohere Alter, bestitigt. Das Pridi-
lektionsalter des letzteren liegt im 6., des Collum-
carcinoms im D. Jahrzehnt. Wiahrend die letzteren
kein Alter verschonen, kommen die ersteren, wie wir
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oben sehen, nur ganz ausnahmsweise vor dem
40. Lebensjahre vor. Unsere Statistik zeigt uns
ziemlich deutlich, dass, im Gegensatz zu den Collum-
carcinomen, die Corpuscarcinome gerade solche Frauen
bevorzugen, welche sich bereits im Klimakteriom oder
in der Menopause befinden. Ein genauer Prozentsatz
ist in diesem Punkte schwerlich zu ermitteln, da in
einer grossen Anzahl von Fillen unregelmissige Blu-
tungen eine Fortsetzung der Menstruation vortiuschen,
sodass die diesbeziiglichen Angaben der Frauen un-
sicher sind oder mit Vorsicht entgegengenommen
werden miissen.

Dass das Carcinoma uteri sowohl bereits in den
zwanziger, wie erst in den achtziger Jahren vor-
kommen kann, sehen wir ebenfalls in unserer Zu-
sammenstellung.  Der jiingste Fall betrifft eine
24 jihrige, der alteste Fall eine 82 jihnge Frau.

Weiterhin sehen wir bestitigt, dass auch die
physiologischen Vorgiinge im weiblichen Sexualapparat
mit ihren Folgen einen gewissen Einfluss auf die
Entstehung des Carcinoms haben miissen, und dass
in diesem Punkte ein auffallender Unterschied zwischen
dem Corpus- und dem Collumecarcinom besteht. Wie
wir nimlich aus obiger Statistik sehen, bevorzugt das
Corpuscarcinom im Gegensatz zum Collumearcinom
verhilltnisméssig oft Frauen, welche nicht geboren
haben, auch nicht abortiert.” In unserem Fall waren
14,3°, aller an Corpuscarcinom erkrankten Frauen
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steril geblieben gegeniiber 3,5°, bei Collumearcinom.
Steinbach (s. 0.) fand sogar 249, Nulliparae unter
seinem Material, wobei allerdings nicht angegeben
ist, ob, wie bei uns, auch Aborte mit in Rechnung
gebracht wurden. Wihrend wir nun in hiofigen
Entbindungen mit ihren unausbleiblichen Verletzungen
und Narbenbildungen am Collam uteri sehr wohl ein
dtiologisches Moment fiir die Entstehung der Collum-
carcinome annehmen konnen, fehlt uns fir die Nei-
gung des Corpuscarcinoms, gerade sterile Frauen, oder
solche, die selten geboren haben, verhiltnismiissig oft
za befallen, noch jede Erklirung.

Der folgende Punkt unserer Statistik giebt uns
iiber die Operabilitit der Uteruscarcinome interessante
Aufschliisse. Dieselbe betrug an der Berliner Kgl.
Universitiits-Frauenklinik wihrend der Jahre 1885 bis
1891 31,6 °/,; 1898 bis 1900 50°),. In unserem Falle
ist dieselbe sogar auf 57,89, gestiegen, wobei aller-
dings beriicksichtigt werden muss, dass infolge der
vollendeteren Technik auch die Indikation zur Radikal-
operation weiter gezogen ist. Wihrend man friiher
nur zur Operation schritt, wenn das Carcinom den
Uterus nachweislich nicht iiberschritten hatte, nimmt
man dieselbe jetzt auch dann noch vor, wenn die
Nachbarschaft bereits ergriffen ist, vorausgesetzt, dass
sich die Grenzen der carcinomatésen Erkrankung noch
mit einiger Sicherheit feststellen lassen. Da auch in
solchen vorgeschritteneren: Fillen eine Dauerheilung
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durchaus nicht ausgeschlossen ist, so 1st mit Rick-
sicht auf die geringe Mortalitit der vaginalen Total-
exstirpation die Operation wohl erlaubt. Es liegt in
der Natur der Sache, dass zu diesen vorgeschritteneren,
aber noch operablen Fillen die Collumcarcinome einen
hiheren Prozentsatz stellen, trotzdem weist unsere
Statistik verhiltnismissig mehr operable Corpuscarci-
nome auf (67,6°,:56,4%,). Die Erklirung dieser
auch von anderer Seite wiederholt festgestellten That-
sache finden wir in dem bereits oben erwiihnten ver-
schiedenen anatomischen Verhalten der Carcinome,
durch welches ein langsameres Wachsen der Corpus-
carcinome und ein spiteres Ubergreifen derselben auf
die Nachbarschaft bedingt ist.

Die in unserer Statistik bestehende Differenz
zwischen der Zahl der operablen und operierten Fille
findet ihre Erklirung darin, dass eine Reihe von
Frauen aus irgend welchen Griinden die Operation
verweigerte, oder anderweitig Heilung suchte.

Mit diesen Ausfiihrungen haben wir den fiir
unser Thema vor allem in Betracht kommenden Stoff,
soweit derselbe durch unsere statistischen Erhebungen
gewonnen ist, erschopft.

Es sei gestattet, noch ein paar kurze Bemerkungen
iiber die vorgenommenen Operationen und deren un-
mittelbare Folgen anzufigen. In 463 Fillen, d. h.
iiberall, wo es moglich war, wurde die Exstirpatio
uteri per vaginam gemacht, in 19 Fallen per lapa-
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rotomiam, wo meist Grtliche Missverhiltnisse vorlagen,
oder Verwachsungen des Uterus, Umwucherung der
Ureteren etc. bestanden; von der stiickweisen Ent-
fernung des Uterus per vaginam wurde wegen der
dadurch bedingten hohen Infektionsgefahr stets ab-
gesehen. In 2 Fillen von vorgeschrittener Graviditit
(mens. VII und IX) wurde die Sectio caesarea mit
nachfolgender Totalexstirpation per vaginam aus-
gefiihrt.

Die Mortalitit betrug bei der vaginalen Ope-
ration 5%, bei der abdominalen 16,6 °),

Ein Teil der Todesfille ist auf bestehende Com-
plikationen (Marasmus, Pyometra u. a.) zuriickzu-
fithren.
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I1.

Wir kommen nun zum zweiten Teil unseres
Themas, betreffend die Hiufigkeit der bei Carcinoma
uteri vorkommenden Pyometra und deren Einfluss auf
die Prognose bei der vaginalen Totalexstirpation.
Diese Komplikation ist gar nicht so sehr selten, nach
Olshausens Angaben trifft man sie etwa in 4--59,
aller operierten Fille. Nach unseren an dem Material
der letzten 5 Jahre an der Berliner Kgl. Universitiits-
Frauenklinik angestellten Erhebungen kommen wir
zu demselben Ergebnis, indem sich unter den 484
radikal operierten Fillen 21 mal die Komplikation mit
Pyometra herausstellte (4,3 °/,).

Das Entstehen der letzteren ist dadurch zu er-
kliren, dass die Neubildung bezw. die stets damit
einhergehenden entziindlichen Vorginge und manch-

' mal auch Vernarbungen, letztere gelegentlich als Folge

therapeutischer Eingriffe (Atzungen, Curettement ete.),
einen Verschluss des Cervicalkanals herbeifiihren, und
im Anschluss daran eine Stauung und Ansammlung

des Sekretes und ev. des Menstrualblutes im Uterus
W.
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entsteht. Fiir die Technik der Operation und die

Prognose bei der vaginalen Totalexstirpation ist nun

selbstverstiindlich die Natur dieses angesammelten
Sekretes bezw. seine Infektiositit von hdchster Be-
deutung. Die Erfahrungen, die wir iiber die bakte-
rielle Qualitit des eitrigen Uterusinhaltes bei Carci-
noma uteri haben, gipfeln darin, dass in der iiber-
wiegenden Mehrzahl vollige Sterilitit besteht, dass
also entweder keine virulenten Bakterien Zautritt zu
dem Sekret gefunden haben, oder dass dieselben all-
miithlich ihre Virulenz giinzlich eingebiisst haben bezw.
dieselbe so sehr abgeschwiicht ist, dass eine wesent-
liche Infektionsgefahr fiir die Operation nicht mehr

4 B S N e,

besteht, selbst in den Fillen, wo eine Beriihrung des |

eitrigen Uterusinhaltes mit den frischen Operations-
wunden und sogar mit der Bauchhohle nicht véllig
zu vermeiden isi.

Daneben kommen aber doch hin und wieder Fille

mit malignem Charakter vor, wo Streptokokken und
Staphylokokken — in einem Falle unserer Statistik

wurde auch Soor gefunden — Zutritt zum Uterus-

inhalt gefunden haben, deren Virulenz zur Zeit der
Operation noch nicht abgeschwicht ist. Es liegt auf
der Hand, dass in solchen Fillen die Gefahr einer
schweren Infektion sehr gross ist.

Was nun die operative Behandlung des mit Pyo-
metra komplizierten Uteruscarcinoms anbetrifft, so
wird dieselbe an der Berliner Frauenklinik in der
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Weise gehandhabt, dass so gut wie ausschliesslich
der Uterus in toto per vaginam exstirpiert wird, ev.
mit Zuhilfenahme des Schuchardtschen Paravaginal-
schnittes. Es wird dabei eine méglichst vollkommene
Compression der Cervix mit Zangen erstrebt, um eine
Entleerung der Pyometra wiithrend der Operation nach
Méglichkeit zu verhindern. Andererseits erweisen
sich auch diese Zangen bei der Operation als Hand-
haben von grossem Nutzen.

Reisst nun aber beim Operieren infolge der
Morschheit des Gewebes die Cervix ein oder ganz
ab, sodass sich der eitrige Inhalt des Uterus nach
aussen entleeren kann, so wird von dem Verschluss
der Peritonealwunde durch die Naht abgesehen, die-
selbe, nachdem sich vorher unter Anwendung reich-
licher desinfizierender Spiilung der Eiter entleert hat,
mit Jodoformgaze ausgestopft. In den Fillen, wo
der ausfliessende KEiter vollstindig nach aussen ab-
gespiilt werden konnte, und eine Beriihrung desselben
mit der Wunde zu vermeiden war, wurde das Peri-
toneuam durch die Naht geschlossen, ebenso in den
Fillen, wo der Verschluss wiihrend der Operation
| sich nicht gelost hatte; sonst wird von der Peritoneal-

'naht Abstand genommen.
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Wir lassen nun eine kurze Auffiilhrung der simt-
lichen 21 Fille von Carcinoma uteri, kompliziert mit
Pyometra, die wihrend der Jahre 1899—1903 inkl.
an der Klinik zur Radikaloperation gekommen sind,
folgen, um an der Hand derselben einerseits be-
weisende Thatsachen beizubringen fiir unsere oben
aufgestellten Behauptungen, und andererseits fiir die
Prognose und Behandlung einige Fingerzeige zu geben.

1. Frau R., 60 J.,, XV p., Menopause,
Carcinoma cervicis progressum, Pyometra.
Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-

wunde nicht geschlossen, Jodoformgazetamponade.
Geheilt.

2. Frau D., 57 J.,, X p., Menopause.

Carcinoma cervicis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen.

Geheilt.

3. Frau L., 56 J,, V p., Menopause,

Carcinoma cervicis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen.

Temperatur steigt am Operationstage bis 39,4°,

Gestorben am folgenden Tage (Peritonitis).

s i -
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4. Frau S, 57 J.. II p., Menopause.

Carcinoma cervicis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde nicht geschlossen, Jodoformgazetamponade.

Geheilt.

5. Frau H., 57 J., IV p., Menopause.

Carcinoma cervicis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Schuchardt-
scher Schnitt. Peritonealwunde und Schuchardt-
scher Schnitt durch Naht geschlossen.

Geheilt.

6. Frau 8., 57 J,, VI p, Menopause.

Carcinoma cervicis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde nicht geschlossen, Jodoformgazetamponade.

Geheilt.

7. Frau S, 60 J., XII p., Menopause.

Carcinoma cervicis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde nicht geschlossen, Jodoformgazetamponade.

Geheilt.

8. Frau M., 67 J., VIII p., Menopause.

Carcinoma cervicis progressum, Pyometra.
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Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Schuchardt-
scher Schnitt.

Beide Wunden nicht geschlossen, Jodoformgaze-
tamponade.

Gestorben am 5. Tage (Ileus, Marasmus).

9. Frau L., 56 J., VII p., Menopause.

Carcinoma cervicis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen.

Temperatur 1.—7. Tag: 39,7, 40, 38,7, 38, 38,D,
38,8, 39,2, dann normal.

Geheilt.

10. Frau G., 67 J., VII p.,, Menopause.

Carcinoma cervicis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde geschlossen durch die Naht.

Geheilt.

11. Frau F., 58 J., V p., Menopause.

Cercinoma cervicis, Pyometra,

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen.

Temperatur am folgenden Tage bis 39,8.

Gestorben am 3. Tage (Peritonitis).
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12. Frau Z., 59 J.. III p., Menopause.

Carcinoma cervicis progressum, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Schuchardt-
scher Schnitt. Letzterer geniiht, Peritonealwunde
nicht geschlossen, Jodoformgazetamponade.

Geheilt.

13. Frau 8.. 41 J.. IX p.

Carcinoma cervicis progressum, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen.

Temperatur 1.—10. Tag: 37,4, 38,4, 384, 39,4,
39,3, 39, 38,8, 38,6, 38,4, 38,3, dann normal.

Geheilt.

14. Frau P, 54 J., VIII p., Menopause.

Carcinoma cervicis progressum, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde nicht geschlossen, Jodoformgazetamponade.

Geheilt,

- 15. Frau R., 58 J., IV p., Menopause.
Carcinoma cervicis progressum, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen.

Geheilt.
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16. Frau R., 64 J., V p., Menopause.

Carcinoma cervieis progressum. Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde nicht geschlossen, Jodoformgazetamponade.

Geheilt.

17. Frau L., 71 J., IT p., Menopause.

Carcinoma corporis uteri, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen.

(Greheilt.

18. Frau M., 57 J., VIII p., Menopause.

Carcinoma portionis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Schuchardt-
scher Schnitt. Beide Wunden durch Naht geschlossen.

Geheilt.

19. Frau A., 58 J., VI p., Menopause.

Carcinoma cervicis, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen.

Temperatur am folgenden Tage bis 38,9, sonst

normal.
Geheilt,

20. Frau M., 60 J., IT p., Menopause.

Carcinoma cervicis, Pyometra.
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Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen,
Temperatur am 3. Tage bis 39,6,

Gestorben am 3. Tage (Peritonitis).

21. Frau L., 56 J.,, IV p., Menopause.

Carcinoma corporis uteri, Pyometra.

Exstirpatio uteri tot. per vaginam, Peritoneal-
wunde durch Naht geschlossen.

Geheilt.

Bei der Durchsicht und n#heren Prifung der
obigen Aufstellung fallen uns eine Reihe interessanter
und wichtiger Erscheinungen ins Auge, die einer ein-
gehenderen Besprechung bediirfen.

Die Hiufigkeit der Komplikation von Carcinoma

uteri mit Pyometra betrigt — wie bereits oben er-
wiihnt — in unserem Falle 4,3°, aller operierten
Fille.

Was nun das Alter der betreffenden Frauen an-
betrifft, so sehen wir, dass dasselbe — mit Aus-
nahme eines einzigen Falles (No. 13) — sich zwischen
54 und 71 Jahren bewegt, dass also diese simtlichen
Frauen sich in der Menopause befanden. Diese inter-
essante Thatsache beruht sicherlich nicht auf Zufall,
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vielmehr ist anzunehmen, dass die wihrend der Meno-
pause normaler Weise auftretenden senilen Verinde-
rungen am Uterus, die Schrumpfungen und Verenge-
rungen fiir einen Verschluss des Cervicalkanals und
somit fiir das Entstehen der Pyometra in erster Linie
mit verantwortlich gemacht werden miissen.

In simtlichen 21 Fillen wurde der Uterus in
toto per vaginam exstirpiert, in 4 Fillen bei &rtlichen
Missverhiltnissen und Verwachsungen kombiniert mit
dem Schuchardtschen Paravaginalschnitt. 13 mal
wurde die Peritonealwunde geschlossen in den Fillen,
wo die oben angegebenen Bedingungen erfiillt schienen,
3 mal wurde der Schuchardt-Schnitt geniht. In
den iibrigen 8 Fillen wurde die Bauchwunde nicht
geniiht, sondern mittels Jodoformgazetamponade
drainiert.

In 14 Fallen trat Heilung ohne nennenswerte
Temperaturerhbhungen ein, und zwar 7mal bei Schluss
der Wunde durch die Naht, und 7mal bei Offenlassen
derselben. In 3 Fillen, wo ebenfalls die Bauchwunde
geniiht war, trat nach kiirzeren oder lingeren Tem-
peraturerh6hungen ebenfalls Heilung ein.

In den iibrigen 4 Fillen trat der Exitus ein
(19°;), und zwar in einem Fall, wo die Wunde nicht
geschlossen war, an Marasmus und Ileus, ohne dass
die Temperatur in die Hohe ging. In 3 Fillen, wo
jedes Mal die Bauchwunde geschlossen war, gingen
die Frauen an akuter Peritonitis zu Grunde.

I PR —— T
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Die auffallende Thatsache, dass in simtlichen
6 fieberhaft verlaufenen Fillen die Peritonealwunde
nach der Exstirpation des Uterus durch die Naht ge-
schlossen wurde, ist wohl dazu angethan, fir die Art
der Behandlung ins Gewicht zu fallen, in der Art,
dass ein Nahtverschluss der Bauchwunde nur in den
Fillen gemacht werden soll, wo entweder die Opera-
tionswunden sowie die Bauchhéhle mit Sicherheit von
dem eitrigen Uterusinhalt unberiibrt geblieben sind,
oder, wo des letzteren unschidliche Beschaffenheit
ev. durch bakferiologische Untersuchung zur Geniige
erwiesen ist. Dann wird die Prognose noch giinstiger
werden, als wie sie heute schon ist, und braucht man
die Pyometra nicht mehr als iible Komplikation eines
operablen Uteruscarcinoms zu fiirchten.
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Thesen.

I
Beim Kaiserschnitt ist der Lingsschnitt am Uterus
dem Querschnitt vorzuziehen.

1I.
Die Kraniotomie und Hirnresektion ist bei ge-
nuiner Epilepsie zu verwerfen.

IIT.

Epileptische Kinder sind von dem Besuch &ffent-
licher Schulen auszuschlieflen, mit der Mabgabe, daB
denselben in geschlossenen Anstalten eine systema-
tische und ihren Eigentiimlichkeiten angepalite Er-
ziehung und é#rztliche Behandlung zu teil werde.




Lebenslauf.

Verfertiger vorstehender Arbeit, Eduard Wilhelm Konrad
Wilkens, evangelisch-lutherischer Konfession, wurde am 15. Sep-
tember 1870 zu Bahlum, Kreis Braunschweig, als Sohn des Hof-
besitzers Heinrich Wilkens geboren. Er besuchte bis Ostern 1881
die Biirgerschule in Verden a. Aller und dann das dortige Konig-
liche Dom-Gymnasinm, welches er Ostern 1890 mit dem Zeug-
nis der Reife verliess.

Er studierte dann Medizin von Ostern 1890 bis Michaelis
1890 in Gottingen, von Michaelis 1890 bis Michaelis 1891 in
Wiirzburg, von Michaelis 1891 bis Ostern 1896 in Berlin, von
Ostern 1896 bis Michaelis 1896 in Tiibingen.

Am 6. November 1894 bestand er in Berlin das Tentamen
physicum, am 16. Juli 1897 in Tibingen das medizinische Staats-
examern.

Er horte die Vorlesungen folgender Herren:

in Gottingen: Ehlers, Merkel;

in Wiirzburg: Fick, v. Kollicker;

in Berlin: v.Bergmann, Gebhard, Gueterbock, v. Hofmann, Hirseh,
Klemperer, v.Leyden, Martin, Olshausen, Schlange, Waldeyer;

in Tiibingen: v. Baumgarten, v. Bruns, Hofmeister, v. Jiirgensen,
v. Liebermeister, Oesterlen, Schleich.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht
Verfasser seinen ehrerbietigsten Dank aus.






