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AIS einer der kréftigsten Sprosslinge am frwchi-
tragenden Bawme der modernen CLirmrgie liat sieh
die operative Gynaekologie zu noch vor wenigen
Decennien ungeahuter Bliite entfaltet. Dank den
grossen Ifortschritten, die in den letzten Jahrzehinten
auf  dem Gebiete der pathologizch-anatomischen
Kenntnis der Erkrankungen der weiblichen Sexnal-
organe gemacht wurden, den Verbesseiungen nnd
bahnbrechenden Newerungen anf opevativ-technischem
Gebiete und  vor allem Dank der Kinfihrne
der  aseptischen und antiseptisclhien Methode in
die  moderne Wundbehandlung  sind die  Grenzen
der operativen  Bethdtieung  des  Gynackolozen
S0 weit hinausgeriickt, dass er frither fir unleilbay
gehaltene Schitden in einer grossen Zall von Iriilen
radical und sicher auszutilgen, wenn diese Schiiden
schon inveterirt, ihrem Verlauf wenigstens milder
zu gestalten vermag.

Dies gilt auch insbesondere fiir das furchtbarste
der Frauenleiden — den Krebs der Gebirmutter.
Obwoll von den Laien und iilteren Aerzten als Aus-
bund einer unheilbaren Krankheit angesehen, ist doch
das Carcinoma Uteri wie jedes andere Carcinom heil-

bar, sotery wir im Stande sind, es mit Stumpf und Stiel
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auszurotten. Bevor ich jedoch zur Schilderung der
Methoden iibergehe, mit welchen wir heutzutage
dem Carcinoma Uteri za Leibe gelen, diirfte es an-
gemessen sein, in Kiirze zu skizziren, wie weit unsere
pathologisch-anatomische Kenntnis dieser Erkrankung
gediehen. Es erscheint dies um so notwendiger,
als, wie sich ergeben wird, wir hierdurch bedeut-
same Kingerzeige fiir unser operatives Handeln ge-
winnen.

Die IFrage nach der Histiogenese des Krebses im v
allgemeinen ist auch heute noch so dunkel, wie sie es
vor Jaliven gewesen, Unvermittelt stehen sich die An-
hdanger der beiden am meisten vertretenen Theorien
gegenitber — Namen von guntem Klange, Forscher
ersten Ranges!  Auf der einen Seite Vircho w ,
E.Wagner u a, die daran festhalten, dass die
Krebszellen, migen sic nun mehr dem Typus der
Iipithel- oder der Driisenzellen nalestehen, aus den
fixen Bindegewebszellen hervorgehen — auf der an-
derenTiersch, Waldeyer,Billroth, Klebs
w. a., die der ,miasmatisclhen Bindegewebsinfection
gegeniiber den Satz vertreten: »Die KEpithelzelle
stammt nur von der Epithelzelle; das Carcinom
entsteht durch atypische Wucherung epithelialer
Zellen, ist eine epitheliale Neunbildung, welche die
physiologischen Gewebsgrenzen durchbricht®.

Dieselbe Divergenz der Ansichiten finden wir

bei der Forschune nach  dem Ausgangspunkt deg
tee o o
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Carcinoma Uteri wieder. Klebs ') z. B, ein Ver-
treter der ,legitimen Succession der Zellen®, lisst
dasselbe stets aus dem Epithel der Driisen oder
aus ,abgeschniirten Driisenresten® hervorgehen, KEr
teilt das Carcinom der Cervix, das hier vorzugsweise

in Betracht kommt, ein in:

1. Das flache Cancroid der Cervix, von dem
Uebergangsepithel des #Husseren Muttermundes aus-
gehend.

2. Die cancroide Papillirgeschwulst, welche
durch Wuclerung des verdickten Epitheliiberzuges
an der vaginalen Oberfliche der Portio entsteht.

3. Das eigentliche Carcinom der Cervix, das als
knollige Einlagerung unter der intacten Schleimhaut
auftritt und erst spiter gegen die Oberfliche vor-
riickend nekrotiseh zerfillt. Auch diese Form fiihrt,
Klebs auf einen epithelialen Ursprung zuviick und
lisst sie ans ,abgeschniirten Cervicaldriisen® hervor-
gelien.

Es wire also diese Interpretation im Sinne der
Cohnheim’schen Geschwulsttheorie von den nVer-
irrten Keimen“ aufzufassen, und so wenig sich
dieselbe anch fiir die genetische Erklarung aller Ge-
schwillste eignet, so plausibel erscheint sie mir im vor-
liegenden Falle zur Wahrung der einheitlichen Histi-
ogenese des Krebses. Man kann sich den Vorgang
analog dem der Entstehung der Graaf’schen Follikel
aus dem Waldeyer’schen Keimepithel durch Ein-

senkung in schlauchférmige Vertiefungen der Ova-
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rialoberfliche und Abschniirung der so gebildeten
Driisen dureli das wuchernde Ovarialstroma denken.
Nur das in letzterem Falle die beginnende Pubertdt
zu einem Wachsthum, des normal angelegten Keimes
in Gestalt der wuchernden Granulosazellen, in er-
sterem die Menopause d. i. die aufhdrende Pubertit
su  einem Wachsthum des verirrten Keimes in
Form der Krebsnester Anlass giebt. Was im ersten
alle die Regel, ist im zweiten die Ausnahme —
was im ersten typisch, erfolgt im zweiten atypisch.

7u einer wesentlich abweichenden Anschauung
sind auf Grund eingeliender Studien ¢. Ruge und
J. Veit?) gekommen. Diesc Forscher neliumen an,
Jass die Carcinomzellen in der Melrzahl der Ifdlle
sich aus den ,eereizten Dindegewebszellen® unter
dem intacten Epithel entwickeln und nur in einer
kleineren Reihe von Fillen auch aus den Driisen-
epithelien, nicht aber aus den normalen sondern aus
den adenomatis gewucherten.

Letzterem Nachweis messen sie mit Recht eine
bedentende Tragweite in der Prophylaxe und The-
vapie des Cavcinoma Uteri bei. Die sogenannten
LLrosionen* d. h. Wuclherungen der Cylinderzellen
und Dritsen des Cervicalcanals itber den Husseren
Muttermund hinaus auf die vaginale Oberfliche der
Portio und das ,diffuse Adenom* des Corpus sehen
sie als dusserst susspecte und zur malignen Degene-
jation neigende Nenbildungen an, da sie imstande

waren, in einer Reihe von Iilien den directen Ueber-




— 9 —

cang derselben in wirkliches (Carcinom nachzuweisen.
Tch habe mich selbst von dieser Thatsache . an der
Hand einer Reihe von Praeparaten, die Herr Dr.
Veit in seiner Poliklinik in Berlin demonstrirte,
iiberzeugen konnen, Besonders dentlich waven die
Ueberginge des Adenoma corporis in echtes Carei-
nom zu erkennen.

Ruge und Veit zehen aus ilven Beobaceht-
ungen den practischen Schiuss ?), dass ,die me-
thodisch geiibte Excision von Stiicken aus der Portio
als das wichtigste Evkennungsmittel fiir alle malig-
nen Vorginge der Vaginalportion in die Diagnostik
der Gynaekologie eingefithrt werden miisse®.

Titr das Adenom genilet es sogar, durch Aus-
sehaben mit dem scharfen Lilfel gewonnene Stilcke
der mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen.

Sehroder?),der sich mit den Audchauungen
der leiden genannten Autorven identificivt, unter-
scheidet:

1. Das Carcinoma corporis gelit meist von den
Utriculardriisen aus, in selteneren Fiéllen vom Binde-
webe als circumscripter Tumor, der sich vorzugs-
weise peripher nach dem Peritoneum zu verbreitet.

9 Das Carcinom der Ceroix Xkann ebenfalls
einen doppelten Ursprang, cinen glanduldren und
einen bindegewebigen haben.  Krstere form, die
hiufigere, hat Tendenz, sich nach der Corpusschieim-
haut und dem paracervicalen Gewebe anszudehnen

imd nur spit oder garnicht das Orificium externum
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su itbersehreiten — letztere, die seltenere, in den
Cervicaleanal oder an der ausseren Flache der Portio
durchzubreclhen.

3. Der Krebs der Portio kann sich aus den
schon erwilnten Krosionen oder als Bindegewebs-
krebs in den sogenannten ,,Blumenkohlgew‘achsen“
entwickeln und hat selir geringe Neigung zur weiter-
verbreitung aunf den Cervix dagegen sehr grosse zur
Ausbreitung auf das Scheidengewdlbe.

LKigentiimlich ist dem Carcinoma Uteri, dass es
wie das des Penis langere Zeit einen gewissen
localen Charakter bewahrt, bel weitem nichit die
ausgesprochene Pendenz hat, schon frithzeitiz Meta-
stasen zn machen wie z. B. das Carcinoma ventriculi.
Man konnte also verstieht seiu, vom rein anatomischen
standpunkte  das warcinoma Uteri unter die gut-
artigeren Kormen des Carcinoms zu zihlen. Und
doch kommt ibhm kliniseh ein hoher Grad der Malig-
nitiit zu, weil es durch das continuirliche Fort-
selireiten anf seine Nachbarorgane, auf Blase,
Ureteren und Rectum zu den scheusslichsten Kolge-
" yustianden fithrt, die iiberhanpt vorkommen, zu Blutung
und Jauchung mit dem bekannten ,,aashaften“Gestank,
welche die Patientinnen fitv ihre Umgebung und
sicli selbst unertraglich machen — ganz zn schweigen
von den Schmerzen, der sunehmenden Cachexie und
dem ganzen Heer der fibrigen Symptome.

Solchen Ausgingen vorzubeugen oder sie doch
wenigstens thunlichst Lintenanzuhalten, ist die dankes-




werte Aufgabe einer energischen und wenn irgend
moglich radicalen Therapie.

Vom therapeutischen Gesichtspunkte muss man
2 Iormen des Uteruscarcinoms unterscheiden: ,ope-
rable und ,inoperable®. Nur die ersteren sollen
uns hier beschiftigen.

Welcher Art nun der Eingriff bei diesen ,ope-
rablen“ Gebiarmutterkrebsen sein soll, daritber wogt
der Kampf noch hin und her, und es lasst sich zur
Zeit noeh nicht feststellen, auf welche Seite sich der
endliche Sieg neigen wird.

Zwei Gesichtspunkte sind es, von denen wir uns
bei der Kritik der Methoden leiten lassen miissen:
Wir miissen uns fragen: Welehe Methode

1 giebt die beste Garantie einer radicalen uud
dauernden Heilung?

2. weist die geringste Mortalitit alf?

Ich sehe von vornlierein ab von der Besprechung
aller derjenigen Methoden, welche dem Uebel nicht
mit dem Messer sondern mit Aetzmitteln, demn Ecra-
seur oder Ferrum candens zu Leibe gelen, Sie ge-
horen in die Rumpelkammer der Medicin. Ja sie
sind als eminent verderblich zu bezeichnen, da sie
nur dazu dienen konnen, in noch operablen wenn
auch vorgeschrittenen Iillen, wie sie sich oft dem
Arzte priisentiren, die Patientinnen so lange hinzu-
halten, bis der #usserste Termin der Heilzeit verab-

saumt, wiahrend sie nicht die geringste Garantie
einer Radicalheilung bieten.
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Von den blutigen Operationen kommen in Be-
tracht:

1. Die infravaginale Amputation der Portio, bei
der die Anwendung des Messers der galvanokausti-
schen Schlinge vorzuziehen ist, weil man mit dem-
selben Holie nnd Ausdehnung der Kxceision besser
in seiner Gewalt hat, weil man ferner glatte Wund-
réuder erhiilt, deren sorgfiltige Naht die Bluntuug
am sichersten stillt nnd zugleich cine Heilung ,per
primam* ermdoglicht.  Die Blutang wihrend der
Opceration kann man, wenn es aufl Blutersparnis an-
kowmmt, durch prophylactische Umsteckung der mut-
masslichen  Kintrittsstelle  der Aa. uterinae vowm
Seheldengewilbe  ang oder durch Umschniuen  der
Poitlo mittels  eflies hinter zwel krenzweis durch
dieselbe  gestossenen Lanzennadeln  gelegten  elasti-
schen  Sehilanelies auf  ein Minimum  beschrinken.
Man operivt an dem mittels Muzeux’schen Haken-
zangen womdglich bis vor die Vulva herabgezogenen
Uterus entweder nach Hegar, der die trichter-
formige loxeision machf, oder Indem man nach
Schroder? ,naeh ausgiebiger Spaltung der Cervix
jede Lippe fiu sich keilftrmig excidirt, soweit es
die Ausdehnung der Degeneration erfordert.®

2. Die sopravaginale Ampntation der Cervix
nach Schroder. Der Uterus wird mittels Museux’-
scher Zangen ,prolabirt®, durch das Scheidengewilbe
beiderseits eine Umstechungsnaht gelegt, welche die
Aa, uterinae comprimirct, die Portio mindestens 1 cm
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nach aussen von der Neubildung umschnitten, die
Cervix stumpf ans ihrer Umgebung heranspriiparirt
und mittels zweischneidigen Messers erst vorn, dann
Linten durchschnitten, eine eventuelle Peritoncal-
wunde sofort geniht, endlich die Scheidenschleimhaut
durch tiefgreifende Nihte vorn und hinten mit der
entsprechenden Lippe des Uternsstumpfes vereinigt.

3. Die supravaginale Amputation des Uteras
nach Sehrioder. KEs wird der Bauchschnitt ge-
macht, der Uterus nach oben angezogen, die beiden
seitlichen Anhinge zwischen doppelten Ligaturen
durchschnitten, ein Gummischiauch miglichst tief iiber
die Cervix gelegt, die Cervix durchschnitten, der
Stumpf verniht und versenkt.

4. Die Freund’sche Totalexstirpation des
Uterus *)  Nach sorgfiltiger Auskratzung der zer-
fallenen Carcinommassen und  penibler Pesinfection
des ganzen Operationsterraing wird der Bauchschnitt
gemacht, der Uterus mit cinem Dbesonderen Tn-
strumente hervorgezogen, seine gespannten Anbinge
in 3 Partieen beiderscits unterbunden, so dass die
unterste der Ligaturen das Scheidengewdlbe mitum-
fasst. Hierauf wird das Peritoneum des vorderen
Douglas durchschnitten, der Uterns stumpf von der
Blase abpriiparirt und das vordre Scleidengewdlbe
durchschnitten; in Ahnlicher Weise auch das hintre.
Alsdann werden die Ligg. lata zwischen den Liga-
turen und den freien Uterusrindern durchschnitten,

und so der Uterus aus seinen Verbindungen voll-
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stindig herausgelost. Die noch spritzenden Gefisse
werden unterbunden oder umstochen., Der zwischen
Blase und Mastdarm entstandene klaffende Spalt wird
durch ,,Iigatures perdues* vereinigt, und nach sorg-
fiilltiger Peritonealtoilette die Bauchholile geschlossen.

5. Die vaginale "Totalexstirpation des Uterus.
Fiir dieselbe hat sich bisher keine feststeliende Methode
heransgebildet. Schro der? empfiehlt folgendes
Verfaiiven: ,,Nachdem die Scheide freigelegt und
die Portio heruntergezogen, wird das Scheidenge-
wilbe rings umschnitten. Sodann wird die Blase
mit dem Finger vollstindig vom Uterus abgelost,
und das Peritoneum des Douglag’schen Raumes breit
aufgeschnitten.  Durch  diesen Schnitt  wird der
kiinstlich retroflectirte  Uterus mit Finger oder
Muzeux’scher Hakenzange 1n  die Scheide hinein-
gezogen, und jetzt unter Leitung des in die Bauch-
hohle eingefithrten Kingers anch das Peritoneum der
Tixcavatio vesico-uterina durchschnitten. Der Uterus
ist. dann vorn und hinten frei und ldsst sieh naeh
Durchtrennung der beiden seitlichen Anhinge total
entfernen. Bei dieser Trennung handelt es sich
wesentlich darum, die Bluting 2zu vermeiden; am
leichtesten gelingt das, wenn man zwischen Doppel-
ligaturen hart an der Uternskante die Trennung
vornimmt uud sorgfiltig darauf achtet, dass man
jedes durchschnittene Gefiass sofort mittels des
Schiebers fast und fiir sich unterbindet. Wenn es
gut ausfithrbar ist, so entfernt man die Tuben und
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Ovarien mit, Die grosse zuriickbleibende Wunde be-

. handelt man wohl am besten, indem man ein dickes
Drainrohr einlegt.*

Alle die Modificationen dieses Verfahrens durcli-

zugehen, wiirde die Grenzen dieser Arbeit iber-

schreiten. Nur einige wichtige migen Erwidhnung
finden. So konnen bei sehr enger, virginaler oder
senil  involvirter Scheide Lingsspaltungen  der
Scheidenwand sowie seitliclie Incisionen in den Damm
notwendig werden,

Zum Herabziehen des Uterus hat Brenneke 9)
seine ,,Uterusklammer* empfohlen, deren Brancleu
an der Innenfliche des Uteruskorpers ihren Halt
finden. Es soll dmich dies Instrument das listige Aus-
reissen der Hakenzangen aus der briichigen (ervix
vermieden werden. Ich will hier gleich erwiilinen,
dass sich die ,,Uternsklammer* in dem ersten der
beiden unten verviffentlichten Fiille als sehr branchbar
erwiesen, dass aber in dem zweiten von einer An-
wendung derselben wegen zu grosser KEnge des
‘ervicalcanals Abstand genommen werden musste.

Sehr verschieden ist die Steilung der Autoren
zur Peritonealnaht. Schréder?) naht das Perito-
neum und selbst die Scheide unter Kversion der
Ligamentstiimpfe zusammen und ldsst nur in der
Mitte eine Liic':e fir einen Drain. Martin®)
legt stets noch ein Drainrohr mit obrem Querbalken

ein.. Fritsech und Olshausen ) lassen
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die Peritonealwunde ganz offen und erzielen eine
zweckmissige Drainage durch Kinlegen von Jodo-
formgaze in die Scheide, ein Verfaliren, das sich
auch Herrn Geleimrat Pernice in den beiden schon
erwihnten Fillen als durchaus zweckmissig er-
wiesen. An Stelle der Jodoformgaze empfiehlt
Brenneke®) einen Jodoform-Glycerinwattetampon,
indem  er dem Glycerin eine besondere secretauf-
sangende Wirkuug zuaschreibt.

Teh gelie nun von dieser kurzen Schilderung der
Methoden =zur kritischen Beleuchtung ilires Wertes
itber.  Dem obersten  chirurgischen Grundsatze ge-
miss:  ,Das Risiko einer Operation soll im Ver-
hiiltnis stelien zu der Grisse des erstrebten Heiler-
folges.® werde ich mich nicht scheuen, einer gefihr-
liciieren  Methode den Vorzug zu geben, wenn es
sich  herausstellen wird, dass sic grossere Garantie
fiir ¢ine Radicalheilung bietet.

Nur wenige Autoren diirfte es noch geben, die
den Wrebs der Gebdarmutter fiir eine unheilbare
Krankheit halten und deshalb jeden anderen als pallia-
tiven Kingritf, weil gefihrlicl, fiir contraindicirt halten.
Betrigt doch nach einer Statistik von Hofmeier °) die
Mortalitéit bei den jetzt iiblichen Methoden nicht
mehr als 11,6%,, und diese Zabl wird mit der Ver-
vollkommnung der Methoden stetig um ein betricht-
liches herabgedriickt. So sind in der Berliner
Frauenklinik *) die letzten 100 Radicaloperationen

—J
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wegen Carcinoms mit nur 5 Todesfillen, die letzten
64 aber ohne Todesfall verlaufen!
Sehlimmer freilich steht es mit der Aussicht

auf Redicalheilung und doch besitzen wir bereits
eine grosse Zahl sicher constatirter Fille derselben,

Nun stellt sich aber die Mortalitit und Recidi-
vitdt bei den verschiedenen Methoden als sehr ver-
schieden heraus.

So ist die Freund’sche Operation, so zeistyoll
o sie ersonnen vnd so kiithn sie erdacht war, wegen
ihrer enormen Liebensgefahr und der Hiufigkeit des

Recidivs naeh einem kurzen Aufschwung fast ganz
ausser Gebrauch gekommen. Nach eciner Zusummen-
stellung von Hegar und Kalenbach )y vyer-
liefen 119 Operationen mit 86 Todestillen — 67,29/,
und diese Zahlen ,lauten eler zu giinstig, da kaum
ein gliicklicher [Fall versehwiegen. Von den " Ueber-
lebenden ist unseres Wissens nur eine von I r e und
y 1878 Operirte dauernd geleilt. Bei allen itbrigen
traten iiber kurz oder lang Recidive auf.® Die
Freund’sche Methode von Schréder noch in den
Fillen empfohlen, wo das Carcinom die Innenfliche
des Uterus vom i#usseren Muttermunde bis in den
Fundus hinein einnimmt, eritbrigt sich jetzt um so
mehr, als wir in der totalen Exstirpation per vaginam,
wie wir noch selien werden, eine viel sicherere Me-
thode besitzen.

Ebenso kann die Amputatio uteri supravaginalis

durch Laparatomie in der beschriinkten Zahl der
2
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Fille, in denen man sie iiberhaupt indicirt halten
kionnte, durch die vaginale Totalexstirpation ersetzt
werden. Schroder hilt sie fiir angezeigt in den
Fillen von Corpuscarcinom, wo die Erkrankung den
inneren Muttermund: iiberschritten. Nichts diirfte
aber schwieriger sein, als dies vor der Operation
mit Bestimmtheit festzustellen. Schroéder meint
zwar, wenn dabei nicht tief im Gesunden operirt
sei, konne man den Cervix noch trichterformig aus-
schneiden.  Doch  scheint es mir nicht moglich,
wahrend der Operation ohne zeitraubende Unter-
suchung (und anch damn vielleicht noeh nicht!) die
Grenzen der Krebswucherung so genan zn erkennen,
dass man im Vertrauen hieranf einen velativ so ge-
tahrlichen Kingriff wagen darf. Deunn von 13 so
Operirten verlor Schrioder 4 = 30, So dinfle
sich diese Methode woll auf die Kille besehriinken,
in welchen der Uterns durch ein interstitielles Car-
cinom so vergrissert ist, dass seine Kntfernung per -
vaginam nicht miglich ist — ein gewiss sehr seltenes
Vorkommnis. Noch viel seltener aber diirfte die
narbige oder senil involvirte Scheide bei nicht ver-
grossertem Uterus eine Contraindication gegen die
vaginale Exstirpation abgeben. Mit Recht betont
Veit '?): ,Alle Einrisse und Kinschnitte sind hier
weniger bedenklich als die Gefahren, die doch der
Laparatomie gerade infolge des Austrittes septischen

Imhaltes des Uterus innewolmen konnen. Ich ziehe N
trotz dieser Schwierigkeit die vaginale Exstirpation

vor®. Veit fiihrt dann 7 Fille von Corpuscarci-
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nom an, von denen er 3 durch Laparatomie operirt
mit einem, 4 per vaginam mit keinem Todesfall.
Wir sehen es spitzt sich durch Einschrinkung
die Frage nach der Art der operativen Hilfeleistung
bei Carcinoma Uteri immer mehr dahin zu: Totale
Vaginalexstirpation oder supravaginale Amputation
der Cervix? Denn die technisch leicht ausfithrbare
und ungefihrliche infravaginale Amputation der Cervix

diirfte wohl nur in den wenigen Fillen von Cancroid
der Portio in Betracht kommen, wo man so gliicklich
ist, das Leiden in seinem Beginn zu entdecken.
Solange aber, wie dies leider fast ausnahinslos nocli der
Fall ist, die Patientinnen sich in einem bereits vor-
geriickten Stadium der Krankheit dem Arzte praesen-
tiren, wird derselbe eine ecingreifendere Therapie
befolgen miisse.

Die Frage nun, ob Partial- oder TotalexStirpation
per vaginam ist noch in Kldrung begriffen, und die
’ Meinungen der Auntoren gelien nicht wenig aus-
einander. Insbesondere wollen Sehroder und
Hofmeier die Indicationen fiir die Totalexstirpation
zi Gunsten der Amputation des Cervix eingeschrinkt
wissen: Sehroder sagt: ,Beim Cervixcarcinom
wird man natiirlich in den sehr seltenen Iillen, in

| denen man ein beginnendes Carcinom der Vaginal-
portion entdeckt, nur die Portio amputiren. Ist das
Scheidengewdlbe oder der obere Teil der Cervix
mitergriffen, so handelt es sich zunichst um die
Frage, ob man sich mit der supravaginalen Am-

Q*
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putation begniigen kann, oder ob man den Uterus
total entfernen muss. Freund plaidirt, gestiitzt
auf 2 Fiille, in denen bei nicht sehr weit vorge-
schrittenem Cervixcarcinom auch in der Kirper-
schleimhaut sich ein Krebsknoten fand, lebhaft fiir
die Ausfithrung der Totalexstirpation. Nach meiner
Ansicht muss man hier unterscheiden. Bei dem
Caneroid der DPortio, welches fast nie den Cervix
in die Hohe geht, kann man sich getrost mit der
supravaginalen Kxcision begniigen, bei dem Carcinom ,
der Cervixwand nur dann, wenn man bestimmt fiihlen
kann, dass der Uterus weich und nicht vergrissert ist.
Ist das Carcinom aber von der Cervixschleiwmhaut auns-
gegangen, so handelt man vielleicht stets am besten,
wenn man den ganzen Uterus heransnimmt. *

Das Gros der Autoren hat gegen diese Auf-
fassung Stellung genommen. Die einen, wie Ohls-
hausen halten in zweifelhatten Fillen, und das
ist doch die tiberwiegende Mehrzabl, die Totalexstir-
pation Immer fiir die richtigere; die anderen wie
Martin 18), Brenneke?®, Staude!'?) em-
pfehlen dieselbe bei jedem Fall von Carcinom der
Portio (die ganz frischen Fille kommen dabei nicht
in Betracht) und der Cervix auszufiihren.

Lassen wir die Statistik sprechen,

In seiner neuesten Zusammenstellung fithrt
Hofmeter ° auf:

74 Totalexstirpationen mit 16,2°/, Todesfillen,
136 partielle Operationen mit 7,4°, Todesfiillen.

e
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, Hiernach konnte es scheinen, als ob die par-
¥ tielle Operation ein betriichtlich schonenderer und
lebenssicherer Kingriff wire als die Totalexstirpation.
Ich eigne mir aber hierbei ganz die Ansicht Bren-
neke’s %) an, der noch unter Benutzung der im Jahre
1884 von Hofmeier verdffentlichen Zahlen (26 ¢/,
resp. 12,3%,) sagt: , Wenn man bedenkt, dass die zur
Cervixamputation geeignet erscheinenden Fille im
grossen Ganzen wohl immer die giinstigeren und
derartige sind, dass sie einer Totalexstirpation am

wenigsten technische Schwierigkeiten in den Weg
gestellt haben wiirden, so muss eine Mortalitit von
1239/, (resp. 7,4°,) bei ihnen als relativ hoch im-
poniren, und diirfte die Annahme berechtigt sein,
dass die vaginale Totalexstirpation in diesen Killen
kaum eine hohere Mortalitit ergeben hahen wiirde.
Ist aber die unmittelbare Gefahr hei beiden Opera-
v tionen eine ann#hernd gleiche, so wird man sich im
Interesse der Kranken zu dem Verfahren entscheiden
miissen, das die sicherste Gewidhr einer daunernden
Héilung liefert — und das ist denn doch die 'Total-
exstirpation®. Zugleich verdffentlicht Brenneke
18 Fille von Totalexstirpationen ohne einen Todesfall.
Mit demselben giinstigen Eirfolg hat Staude 20
Totalexstirpationen ausgefiihrt.

Sehr aunffallend ist weiter das von Hofmeier ?)
- angegebene Verhiltnis der Heilungsdauer von iiber
1 Jahr. Sie betragt bei den Totalexstirpationen
fir 1 Jahr 63°, und sinkt dann rapide, so dass
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sie fiir 4 Jahre 009/, betriigt; dagegen fallt
der Procentsatz der Heilungen bei den partiellen
Operationen fiir die gleiche Zeitdauer nur von 51 °/
bis auf 41,3°/,. Der Grund fiir diese scheinbar so
sehr zu Ungunsten der totalen Exstirpationen
sprechenden Thatsache liegt zweifellos daran, dass
es sich, wie schon oben erwdhnt, bei der letzteren
Methode um die vorgeschritteneren und bosartigeren
Fille gehandelt haben muss, Denn es ist doch
schlechterdings nicht einzusehen, wie die radicalere
Operation, bei der doch ein gutes Quantum mebr
wie bei der partiellen entfernt wird, zwar bis zum
ersten Jalire mehr aber nach dem selten so ver-
bliiffend weniger Chancen fiir Heilung bieten sollte.

Ganz anders verhilt sich daher auch die Statistik
Martins ¥, Erhat nach 6jilviger Beobachtung
unter 44 gliicklich ausgetithrten Totalexstirpationen
fiir 5 Jalre ein definitives Heilresultat von 70,3 °),
anfzuweisen. Dagegen hat er bei der von ihm jetzt
ganz verlassenen Amputatio cervicis supravaginalis
von sehr ungiinstigen Krfolgen zu berichten #): ,Von
23 so Operirten sind mir 2 anf anfangs je 1 Jahr
befreit geblieben, um dann in rascher Folge der
Erkrankung zu unterliegen, so oft ich auch bei be-
oinnendem Recidiv ausgiebig ausgeschnitten und zer-
stort habe.“

Das FErgebnis dieser Betrachtungen ldsst sich
also dahin zusammenfassen, dass ausser in den
wenigen Fillen von wnoch nicht vorgeschrittenem
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Carcinom des Portio, wo eine supravagianale Ampu-
tation sichere Amnssicht auf dauernde Heilung bietet,
in allen iibrigen operablen Féllen des Carcinoma
Cervicis die voginale Totalexstirpation unbedingt
den Vorzug vor jeder anderen Methode verdient.

Bei Carcinom des Corpus diirfte man gleichfalls
in der Melrzahl der Fialle mit der Totalexstirpation
per vaginam auskommen.

Von dem giinstigen Verlanf der vaginalen Total-
operation hatte ich Gelegenheit mich in 2 Fillen
vorgeschrittenen Cervixcarcinoms, die in hiesiger
Koniglicher Universitits-Franenklinik von Herrn Ge-
Lheimrat Prof. Dr. Pernice operirt wurden, zu
itherzeugen und bin durch die Giite des genannten
Herrn in der Lage, die Krankengeschichten hier
mitteilen zun konnen.

I. Fall

Frau R. 48 Jalre alt aus Stralsund, aufge-
nommen am 19, I. 87. Als Kind gesund. Men-
struation vom 12. Jalre an, unregelméissig bis zum
15. Jahre; seitdem regelméssig, vierwdéchentlich von
6—17 tigiger Daner, reichlich ohne Schmerzen. Letzte
Menstruation im October v. J. 6 Wochenbetten, im
letzten 7 Wochen krank gewesen, ob es Phlegmasia
alba dolens oder Senkungsabscess am rechten Bein
gewesen, ist unsicher.

Beschwerden: Seit Juni v. J. fortwiahrend
serosanguinolente Ausfliisse ohne Schmerzen und
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Blutung.  Zunehmende Schwiiche seit Neujahr, Stuhl-
verstopfung.

Status praesens: Sebr schlecht genilrter
Korper, blasse Haut, schwache Muskulatar.  Appetit
mangelhaft, Stubl angelalten. Urin regelmassig.
Die bimanuelle Untersuchung ergiebt: Uterus retro-
vertirt. An der lintren Muttermundslippe ein un-
regelmissiger, lappiger, kleineigrosser, stark stinkend
secernirender Tumor, der nacl links auf das Scheiden-
gewilbe ibergegriffen hat. Die Geschwulst ist bei
der Specularuntersuchung mit einer schmierig gelben
Masse bedeckt. Die Scheide ist frej.

Diagnose: Carcinom der hinteren Mutter-
mundslippe und des Cervix.

Am 22, I. wurden mit dem scharfen Liffel die
weiclken Teile des Tumor unter heftigen Blutungen
miglichst vollstindig entfernt, und die Scleide mit
Jodoformgaze tamponirt. Die Frau war darauf
sehr angegriffen und konnte deshalb erst am 28, 1.
die Totalexstirpation vorgenommen werden: Nach
sorgfiltiger Desinfection der Wundfliche und der
Scheide wurde mit der Brenneke’schen ,, Uterus-
klammer“ der Uterus ieruntergezogen und nach Fest-
stellung der Lage der Blase quer fiiber die vordre
Muttermundslippe ein Schnitt gefiihrt, und die Schlejm-
haut bis zur Peritonealinsertion zuritckg schoben.
In derselben Weise wurde hinten verfahren, beide

Schnitte mit einander verbunden und oline wesentliche

Bluotung die Sehleimhaunt zuriickpriparirt. Nach Ir-
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6ffnung des Douglas und Erweiterung mit der Scheere
N wurde der Uterns mit Muzeux’schen Zangen in die

Scheide umgestiilpt, wobei aus den Stellen, wo das
Peritoneum abgerissen war eine stirkere Blutung
stattfand, die duarch Umstechung gestillt werden
musste. Hierauf wurden die Anhiénge rechts und
links Lis auf eine schmale Briicke unterbunden und
durchschnitten, wobei das linke Ovariom mitentfernt
wuarde  Mit dem Zeigefinger wurde sodann, indem
man von hinten lier iitber die Briicken hiniiberging,
der vordere Douglas aufgesucht und eingeschnitten.
Dann wurden die beiden rechts und links befind-
lichen Verbindungen nach sorgtiltiger Unterbindung
durchitrennt und herausgenommen Tine links oben
aus einem kleinen Einriss stattindende parenchyma-
tose Blutung wurde durch Liquor ferri sistirt, Nach
sorgfaltiger Reinigung der Scheide und dep Wunde
ohne Verschluss tiichtig Jodoform eingestrent und
durch Jodoformgaze tamponirt. Gewdéhnlicher Vey-
band mit T -Binde,

Nach der Operation collabirte die Patientin,
érholte sich aber wieder am Nachmittage. nt-
leerung des Urins mit Katheter nur I mal notig,
Befinden ungestirt. Am 3. Tage starker Appetit,
Tampons am 5. Tage entfernt. Reichlich blutig se-
rose Secretion in den ersten 94 Stunden, dann selir
mdssig.  Der oberste Tampon wird erst am 10. Tage
entfernt, wobei die ganze Bauchoftnung geschlossen
gefunden wird.  Lockere Tampons eingelegt und




- i

— 26 —

Jodoform eingestreut. Aufgestanden am 14. Tage,
entlassen am 23. Februar. Temperatur und Puls
withrend der ganzen Zeit normal.

IH. Fall

Fraw W., 51 Jahre alt, aus Ueckermiinde, auf-
genommen am 8. II. 87. Stets gesund gewesen,
Menstrnation regelmissig, vierwichentlich; seit 6
Jahren Menopause. 6 Geburten, 1 Abortus.

Beschwerden: Seit 8 Wochen schwache
Blutungen und serosanguinolenter Ausfluss.

Status praesens: Kriftig gebaunt, von
guter Erndhrung und gesunder Farbe. Appetit,
Stuhl, Urin regelmissig. Bei der bimanuellen Unter-
suchung findet man das Corpus Uteri nicht ver-
grossert, carcinomatise Wucherungen auf beiden
Muttermundslippen, Verdickung der Cervix.

Diagnose: Carcinom der Portio vaginalis
Utenri.

Am 9, II. wurde ausgekratzt und tamponirt,
~wobel zugleich die Dislocationsfihigkeit des Uterus
geprift wurde, die sich als eine leidlich gute her-
ausstellte.

Am 12. II. wurde zur totalen vaginalen Exstir-
pation geschritten. Es wurde die Vaginalportion
umschuitten, und der Cervix uteri nach oben hin
maglichst weit auf stumpfem Wege freipraparirt.
Dann folgte die Eriffnung des Douglas und die Um-
stillpung des Uterus, welche leicht gelang. Jetzt
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erfolgte zuerst links die allméhliche Durchtrennung
und Unterbindung der Uterusanhinge, welche ziem-
lich leicht und glatt von Statten ging. Rechts da-
gegen machte dieselbe grissere Schiwierigkeiten. Der
letzte Rest wurde rechts sowohl wie links von oben
durchtrennt, nachdem man auf dem Finger das
Peritoneum zwischen Blase und Uterus eréffnet hatte.
Die spritzenden Gefidsse wurden mit Klemmen, so-
weit es ging, gefasst und einzeln unterbunden. Nacli-
dem der ganze Uterus entfernt war, sickerte aus
den Wundflichen noch eine ziemliche Qnantitiit Blut
heraus, das nicht anders als durch Jodoformgaze-
Tamponade gestillt werden konnte. Ausstopfung
der Scheide mit Jodoformgaze. Operatiousdauer
etwa 2 Stunden.

Nach der Operation Puls klein, schwach. Irst
im Laufe des Nachmittags erholte sich Dat. einiger-
massen. Ein quélender Brechreiz bestand 11/, Tage
lang. Die Zunge sebr trocken, wurde erst nach
mehreren Tagen wieder feucht. Am 9. Tage wurden
dte Tampons enfernt, die Scheide ausgespiilt und mit
Jodoform bepudert. Am 18. Tage konnte Pat. das
Bett verlassen. Temperatur- und Puls-Frequenz stets
innerhalb der normalen Grenzen. Am 4. III. ver-
liess Pat. die Anstalt.

Die mikroskopische Untersuchung der beiden
exstirpirten Uteri *fithrte ich unter der giitigen An-
leitung des Herrn Prof. Dr. Grawitz im hiesigen
Pathologischen Institute aus,
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Es ergab sich im ersten Fall eine reichlich
bis zur Hoéhe des inneren Muttermundes vorge-
schrittene zellenreiche Wucherung in dem pericer-
vicalen Zellgewebe nahe dem Ansatz des Lig. latum,
In der fibromuskuléiren Substanz der Cervix selbst
war die Zellinfiltration nur etwa bis zur Grenze des
oberen und mittleren Drittels vorgeschritten und
zeigte an einzelnen Stellen in anscheinend gesundes
Gewebe eingesprengte Krebsnester.

Im zweiten Falle war, obwoll sich makroskopiseh
an der Innenfliche der Cervix und des Corpus keine
Verinderung nachweisen less (am in Alkohol ge-
hiirteten. Priiparate), mikroskopisch die carcinomatise
Krkrankung bis zu ein Drittel der Hile der Corpus-
schleimhaut zu constatiren.

s war also, wie anch der mikroskopische Be-
fund ergiebt, die Totalexstirpation in beiden Ifdllen
nicht bloss gerechtfertigt, sondern iiberhaupt der
einzige Weg, um eine Radicallieilung anzubalnen.

Wie diese beiden, so diirfte sich aber das Gros
der zur drztlichen Cognition kommenden Fille ge-
stalten. Man wird stets besser thun, etwas zu viel
als zu wenig wegzunehmen.

»Warum sagt Freund4) war die bisherige
(1878) Arbeit des Operateurs am Gebirmutterkrebs
halb, ohne Befriedigung seiner selbst, ohne reellen
Nutzen fiir die Kranke? Hierfiir giebt es 2 Griinde:
der eine liegt bei der Kranken, der andere beim
Arzt. Weil man so hiéufig Fille zur Behandlung




—_— 929

bekommt, deren Heilzeit langst voriibergegangen ist;
und weil der Arzt in Fillen, deren Heilzeit noch
bestelit, mit seinem Messer nicht iiber diejenige Stelle
am leidenden Organe hinauszugehen wagte, welche
die Krankleit wahrscheinlich sehr friih iberschreitet, “

Ist daker das Heil der Zukunft des schreck-
lichsten der Frauenleiden einerseits nur in dem

»leichteren Entschluss des gynikologischen Publicums
frithzeitig drztlichen Rat einzuliolen** zu suchen - -
- so ist es anderseits Aufgabe des Arztes, das Friili-
stadinm und die Ausbreitung der Krebserkrankung
durch eine mdoglichst zuverlassige wikroskopischie
Diagnostik festzustellen und, solange Aussicht vor-
handen, zur Radicaloperation zu schreiten. ¥Fr wird
dann bei der kaum differirenden Lebensgefalhr  der
meistens rivalisirenden Methoden -— der Ampuiatio
Cervicis supravaginalis und des Exstirpatio Uteri
vaginalis — dexjenigen den Vorzug geben, welche
A grossere  Chaucen giebt, alles Krankhafte zu ent-
fernen — ,jund das ist die Totalexstirpation®,

. Zum Schlusse erfiille ich gern die angenehme
Plicht, Herrn Geheimen Medicinalrat Prof. Dr.
Pernice fir die freundliche Anregung zu dieser
Arbeit und Ueberlassung der Krankengeschichten,
und nicht minder Herrn Prof. Dr. Grawitz fir
die giitige Anleitung bei der mikroskopischen Unter-
suchung an dieser Stelle meinen verbindlichsten
Dank zu sagen.
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Thesen.

1.

In verzweifelten Fillen von Trigeminus-
Neuralgie empfehlen  sieh locale subeutane In-
jectionen einer 1Y, Tisung von Acidum hydro-

chloricum.
1.

Dic  Condurangorinde ist  ein  schiitzens- 2
wertes Mittel bei Carcinoma  ventrieuli — aber

keln Speciticum. o
111,

Das  medicinische Studium verlangt eine
griindlichere naturwissenschaftliche Vorbildung,

als sie an unseren Gymnasien gegeben wird.
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