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Wiec die operative Gyniikologie nach jeder Richtung hin in
neucrer Zeit erfolgreiche Fortschritte gemacht hat, so sind auch bei
der Behandlung des Gebidrmutterkrebses ganz unerwartete Resultate
erzielt worden Es ist nicht zu verkennen, dass durch die infrava-
ginale Amputation der Portio vaginalis uteri nach Hegar und die
supravaginale Amputation der Cervix nach Schrdder schon viel in
der Therapie des Carcinoms der Portio und des Cervix erreicht
worden ist. DBei Erkrankung des Corpus uteri selbst waren aber
natiirlich diese Methoden uicht anwendbar. Solche Fille schienen
inoperabel, bis Freund, damals Docent an der Universitit Breslau,
seine Methode der totalen Uterusexstirpation durch die Laparatomie
angab. Diese Methode ist schon so oft beschrieben, dass es tiber-
fliissig ist, hier nochmals darauf einzugehen. Seine erste Operation
machte Freund am 30. Januar 1878. Die Freund’sche Methode ist
schwierig und auch gefiihrlich, denn Gusserow!) hat 145 nach Freund
operirte Fiille zusammengestellt mit einer Mortalitit von 106 = 71,6%,.
Allerdings haben die Versuche von Bardenheuer?), die Wunde nach
der Scheide offen zu lassen und z1 drainiren, sowie der Vorschlag
Rydygier’s?), zuerst von der Scheide aus die Schleimhaut rings
um die Portio durchzuschneiden und dann die Operation nach Freund’s
Methode zu vollenden, die Gefihrlichkeit der Opcration verringert,
aber lange nicht in erwiinschter Weise. Letzteres sollte erst durch
die vaginale Totalexstirpation erreicht werden.

leh will hier in Kiirze die Geschichte der Vaginalexstirpation
angeben:

Langenbeck der Vater!) exstirpirte vermeintlich wegen Car-
cinom im J. 1813 den Uterus per vaginam und entfernte zugleich

) Deutsche Chirurgie Bd. &5—57, Krankheiten d. Uterus.

?) Zur Frage der Drainirung der Peritonealhdhle, Stutrgart 1880,

% Berl. Klin. Woeh. 1880 Nr. 45.

) Kocks, Uscber dic Totalexstivp. d. Uterus, Archiv fiir Gynikologie,
Bd XIV.
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Ovarien und Tuben. Es ist aber wohl ziemlich sicher nachgewiesen,
dass es sich in diesem Falle nicht um Carcinom, sondern um chro-
nische Entziindung des Uterus gehandelt hat. Die Operirte lebte
auch noch 32 Jalhre und starb, 84 Jahre alt, ohne Reecidiv. Die
Operation, die mit grosser Blutung einherging, machte Langenbeck
ohne Assistenz.

Sauter!) war der Erste, welcher bei Carcinom dije vaginale
Totalexstirpation des Uterus ausfihrte, Die Blase wurde bei der
Operation verletzt, so dass die Operirte wiihrend der 4 Monate,
welche sie nachher noch lebte, bestiindig an Urinabfluss lirt. Al
Todesursache wird Lungenddem angegeben,

Im J. 1828 exstirpirte der Inglinder Blundell?) ebenfalls
per vaginam den carcinomatdsen Uterus, Seine Patientin iiberlebte
die Operation ein Jahr und ging aun einem Carcinom des Mastdarms
zu Grunde. Im Uebrigen hatte B. wie Langenbeck bei seinen
Operationen wenig Gliick,

Récamier’) machtz im J. 18929 den Vorschlag, die Arteria
uterina schon im Anfang der Operation zu unterbinden.  Nur eiumal
operirte er mit Gliick: an septischer Peritonitis und an Blutungen
endeten die meisten Operirten.

In Deutschland verurteilte Dieffenbach') im J. 1845 jeden
Versuch, Uterusexstirpationen za machen. Er nannte die bis dahin
geschehenen Mordgeschichten.  In dey That waren die Erfolge hiichst
betriibend: es starben von 19 Operirten 16 = 83", direkt an der
Operation. Ls ist deshalb kein Wunder, dass die Methode vom
J. 1845 —78 verlassen wurde und das Uterus-Carcinom von fast
allen Operateuren nur noch paliiativ. behandelt wurde. Hennig,
Coudereau, Kieter, Nogeerath’) gehorten zu den wenigen, die noch
Exstirpationen versuchten, Ersterer’) operirte einmal mit gliicklichem
Erfolg. Noch im J. 1874 meinte Karl Schrider?), dass das Carci-
noma uteri einen sicheren Tud involvire und dass nur eine symp-
tomatische Behandlung ibrig bleibe.

') Die ginzliche Exstirp. des carcinomarisen Uterus. Komnstanz 1822,

) Medical (Giazetre 182s.

%) v. Siebold’s Journ. Bd. X.

Yy J. F. Dieffenbach, Die operat Chirurg. Leipzig 1848,

") Deutsche Zeitgchr. f. Chirurg. Bd. 27, Berns.

“) Wien. med. Zeitschr. 1876, Nr. 39; idém, Exstirpatio uteri canecrosi
totalis,

) Krankheiten der weibl. Sexualorgane, Leipzig.
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Eine wirkliche Methode bestand auch damals noch nicht; die
Ausbildung einer solchen blieb den nichstfolgenden Jahren vorbe-
halten, in denen Billroth, Olshausen, A. Martin u. A, vor allen
aber Czerny durch fortgesetste Operationen die Teehnik sorgfiltig
ausbildeten. Seit dieser Zeit sind die Resultate dieser Operations-
methode von Jahr zu Jahr bessere geworden.

Heutzutage wird fast allgemein bei allen Carcinomformen des
Uterus, seltst bei Cancroid der Portio diec Totalexstirpation des
Uterus per vaginam ausgefiihrt. Die Freun d’sche Methode ist wegen
ihrer efilnlichlkeit autzegeben und wird nur noch in Fiillen, in denen
der Uterus wegen seiner Grdsse nicht von der Scheide aus entferat
werden kann, angewendet.  Alle anderen Operationsmethoden, auch
die von Schroder und Hofmeier noch fiir gewisse Fille befiir-
wortete holie Cervixamputation sind verlassen.

Die zu Gunsten d-r Totalesstirpation angefithrten Griinde sind
folgende:

1) Das scheinbar auf die Portio oder die Cervix beschriinkte

Carcinom ist hiufig, ohue dass wir es vor der Operation nachweisen
konnen, schon auf das Corpus uteri selbst {ibergegangen.

2) Carcinomatds miterkrankte Eiersticke und Eileiter kdnnen
nur bei der Totalexstirpation mit entfernt werden.

3) Ein durch particlle Operation seiner Portio beraubter Uterus
gibt leicht zu Aborten oder schweren (Geburten Veranlassung.

4) Die vaginale Totalexstirpation ist heute nicht mehr gefihr-
licher wie die partiellen Operationen und schiitzt mehr vor Recidiven
wie letztere.

Die drei ersten Griinde sind gewiss stichhaltig, der vierte aber
wurde lange Zeit bestritten und es wurde deshalb iy Fillen, wo nur
die Portio oder anch noch die Cervix erkrankt schien, vop der va-
ginalen Totalexstirpation abgesehen. Fiir soleche Fille schien be-
gonders Hofmeier’s Statistik zu Gunsten der hohen Amputation
gegeniitber der vaginalen Totalexstirpation zu sprechen.

Hofmeier's Statistik?!) ist folgende:

Vom 1. Okt. 1878 bis 1. Okt. 1885 wurden ausgefiihrt:

118 partielle (hohe) Amputationen mit einer Mortalitit von 10 = 8,56%,
48 vaginale Totalexstirpationen mit einer Mortalitit von 12 == 25%,.
Ein Jahr spiter stellt I, eine ncue Statistik auf und rechnet

dic bisherigen ille mit ein. Darnach war die Mortalitit bei
136 hohen Amputationen 10 = 7,4%,,
- bei 74 vaginalen Exstirpationen 12 = 16,2°,.
1 Centralblatt f. Gyn. 1885, Ny, 48,
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Darnach miisste die hohe Amputation gegeniiber der vaginalen
Totalexstirpation einen entschiedenen Vorzug haben, wenn wir nicht
das Bedenken triigen, dass in diesen Statistiken jedenfalls viele
ungleichwertige Fille cirander gegeniiber gestellt worden sind. In
der grossen Mehrzahl sind wohl dabei die giinstigeren Fille partiell
operirt, die ungiinstigeren Fille der totalen Exstirpation unter-
zogen worden. Schon dadurch erleidet die Richtigkeit der Hof-
meier’schen Statistik eine Einbusse. Ferner ist im Auge zu be-
halten, dass in der letszten Statistik, trotzdem die Hlteren Fille mit
héherer Mortalitiitsziffer wieder miteingerechnet sind, die Mortalitit
doch bei der Totalexstirpation von 25°%/, auf 16,20/, herabgesunken
ist, und dass in den letzten 30 in die Statistik aufgenommenen
Fillen bei beiden Operationsmethoden sich kein Todesfall ereignete.

Andere Statistiken ergeben auch, dass die Mortalitit bei der
Totalexstirpation keine hihere ist als bei der partiellen Amputation.
Ich will hier nur einige anfiihren:

Leopold!) hat bis Ende 1886 — 42 Totalexstirpationen gemacht
mit 3 Todesfillen = o,

Kaltenbach?) hat unter 53 derartigen Operationen eine Mor-
talitit von 2 =— 4%,

Fritsch? vom Jahre 1883--87 — 60 Fille mit einer Mortalitit
von 7=11,6°,

vom Jahre 1887—89 43 Fille mit einer Mortalitit von

3 =6,9",,

Minchmeyer unter 80 Fillen 4 Todesfille = 59/,.

Wenn nun auch andere Statistiken eine etwas hithere Mortali-
titsziffer zeigen, so kann man doch sagen, dass im Allgemeinen
heutzutage die Mortalitiit be; der Totalexstirpation durchschnittlich
nicht mehr wie 79/, betrigt. Deshalb gebiihrt ihr auch schon in
Hinsicht auf ihre anderen Vorziige gegeniiber allen anderen Operations-
methoden der Vorrang,

Wie jede Operationsmethode, so hat auch diese mit der Zeit
verschiedenartige Modifikationen erfahren. Die Drainirung der Peri-
tonealhShle ist jetazt allgemein als sehr niitzlich anerkannt. Die
Frage, ob der Uterus am besten nach vorn (Czerny, Fri tsch) oder
nach hinten umgestiilpt werden soll, oder ob man ihn allméhlig

)} Centralblatt fiir Gynitk. 1889 8. 544,
*) Berl. Klin. Wocl. 1889 Nr. 19.
%) Centr. f. Gyn. 1889 S, H44,
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(Olshausen), ohne ihn umzustiilpen, aus seinen Verbindungen l8sen
soll, ist nicht leicht zu entscheiden; jeder Operateur wird das von
ihm geiibte Verfahren vorziehen. Die Modifikation von P. Miiller?)
den Uterus sagittal zu durchschneiden und dann jede Hilfte fiir sich
abzubinden, ist unnitig, da die Operation auch bei der Entfernung
des Uterns in toto gut ausfiihrbar ist. Hochenegg’s?) Vorschlag,
durch Resection des Steiss- und Kreuzbeins, sowie Zuckerkandl's
Methode, durch Spaltung des Septum recto-vaginale den weiblichen
Genitaltractus besser zugiinglich zu machen, sind wenig gewitrdigt
worden; ebenso sind die Richelot’schen Zangen zur Blutstillung
fir einen geiibten Operateur iberflissig.

In der hiesigen Frauenklinik sind in der Zeit vom Jahre 1836
bis Mai 1891 von Herrn Hofrath Prof. Dr. Kehrer 18 vaginale
Totalexstirpationen des Uterus wegen Carcinom gemacht und dabei
zum Theil ganz befriedizende Resultate erziclt worden. Simtliche
Operationen sind wesentlich in gleicher Weise ausgefiihrt worden,
und will ich deshalb die Beschreibung dieser Methode den Kranken-
geschichten vorausschicken und bei letzteren nur etwa vorgekommene
Abweichungen erwiihnen.

Der Verlauf der Operation war folgender:

Nach griindlicher Desinfection der Vagina mit Sublimat (1:4000)
wurde der Uterus durch ecine in die Portio ecingesetzte Huakenzange
oder durch eine durch dicselbe gelegte Seidenfadenschlinge nach
unten gezogen, lierauf wurde die Vaginalward im vorderen Schei-
dengewslbe an der Basis der Portio quer durchschnitten, eventuell
bei Uebergang des Carcinoms auf das Scheidengewilbe noch ein
Stiick von diesem entfernt. Dann wurde der Schnitt nach beiden
Seiten verlingert und zuletzt ins hintere Scheidengewdlbe fortgesetzt,
der ganze Scheidenteil also kreisformig umschnitten, Die Blutung
aus den Wundrindern wurde sofort durch radiire Umstechungsnihte
mit Seide gestillt. Die Cervix wurde dann teils stumpf, teils mit
dem Messer an der vorderen Peripherie von der Blase abgelist.
Weiter wurden seitlich von der Cervix die grossen Gefiisse mit
den um dieselben licgenden Bindegewebsmassen mit grossen
Nadeln umstochen und die Cervix seitlich ausgelSst. Schliesslich
wurde die Vaginalwand im hinteren Gewslbe quer durchtrennt
und damit der Douglas eriffnet. In eciner Reihe von Fillen

77’”)7(7;‘:-0:1}1‘alb]att f, Gyn. 1882, Nr. 8. und Wien, med. Woch. 1854 Nr. 8.
%) Wien. Klin. Woceh, 1888, Nr. 19,
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suchte man das Peritoneum big an den Fundus zu erhalten (nach
Franck). War aber der Douglas criffnet, so wurde der vaginale
Wundrand ebenfalls sofort durch radiir verlwufende Nihte umsidumt,
Nunmehr wurde durch die Oeffnung im Douglas, nach provisorischer
Einfithrung von Jodoformgaze in denselben, mit dem Zeigefinger
eingegangen, und der Cterus, eventuell nachdem der Fundus mit
einer grossen Hakenzange gepackt war, retroflectirt und hervorge-
wilzt. Hierauf wurden die seitlichen Cterusadnexa beiderseits vom
Fundus nach der Cervix mit Déchamp’s oder grossen Nadeln und
dicken Seidenfiden umstochen, zugeschniirt und mir der Scheere
vom Uterus abgetrennt. Konnten die Ovarien ohne grosse Gewalt
herabgezogen werden, so entfernte man dieselben nebst Tuben. Etwa
noch blutende Gefisse wurden isolirt umstochen. Die ganze Wund-
fliche wurde nunmehr mit Sublimat (1:1000) abgewaschen, die
Oeffnung im Scheidengewilbe in einigen Fillen von vorn nach
hinten verniiht, in den anderen Fillen nach Entfernung der provi-
sorisch eingefiihrten, blutdurchtriinkten Jodoformgaze ein neuer Gaze-
streifen durch die Oeffnung im Douglas in das Peritonealcavum ein-
gefiihrt, behufs Capillardrainage nach der Vagina. Die Vagina
wurde dann mit Jodoformeaze austamponirt, ausserdem ein Teil der
Umstechungsnihte lang gelassen, um bei etwaiger Nachblutung eine
Handhabe zum Herunterziehen der Stiimpfe zu haben. [n den
neueren Fillen kiirzte man auch diese Fiéden.

In mehreren Fillen wurde der Uterus extraperitoneal, nach
Franck, ausgeldst, dabei aber eine diinne Muskelschicht am Bauch-
fell sitzen gelassen. In allen diesen Fillen schnitt man
aber das Bauchfell rings um den Fundus ab, entfernte
Tuaben und Ovarien und nihte dann das vordere und hintere Bauch-
fellblatt durch dicht liegende Nihte zusammen.

Nach der Operation kam ein fester Druckverband auf das
Abdomen.

Nach einigen Tagen wechselte man die Jodoformgaze.

In den meisten Fillen wurde durch Laxanzen (Infus. Sennae
oder Ol. Ricini) am Tage nach der Operation fiir Anregungz von
Stuhl gesorgt.

Didt in den ersten Tagen fliissig, .

Entfernung der Fiden Ende der 2. oder Anfang der 3. Woche
in mehrercn Sitzungen.

Aufstehen nie vor der 3. Woche.
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Die 18 Krankengeschichten sind folgende:

1.

Frau H., 45 Jahre alt. Der Vater ist an Phthise gestorben, die Mutter
lebt noch und ist gesund. Sie litt als Kind hiufig an geschwollenen Fiissen,
menstruirte im 13. Lelhensjahre, verheiratete sich im 23. Jahre. Die 11 Ge-
burten und Woehenhetten waren normal, nur einmal will sie wihrend des Stillens
Mastitis gehabt haben. Seit 7/, Jahren leidet sie an JMetrorrhavicn und fleisch-
wasser dlinlichem Ausfluss, weshalb sie sich am 19. Oktober 1856 in die hiesige
Frauenklinik aufuchmen liess.

Die Frau ist von mittlerer Grosse, ihv Aussehen ziemlich gut, Appetit
und Stubl sind normal. Die Portio ist sehr hreit und wulstig, fihlt sich derb
an und zeigr besonders an der hinteren Lippe knollige, Jeicht zerbr8ckelnde
Wucherungen ; beide Lippen sind stark ektropionirt. Der retrofliektirte Uterus
ist im lhinteren Scheidenvewdlhe fithlbar, nicht schmerzhatt und ldsst sich bis
zu einem gewissen Grade erheben. Das linke Parametrium zeigt kcine Verédn-
derungen, im rechren dagegen ist eine haselnussgrosse Infiltrarion vorhanden,
die sich strangfSrmig nach der Beckenwand verfolgen lisst. Per Rectum ist
keine Driisenfiltration zu fiihlen. Schmerzen sind keine vorhanden. Die mikro-
skopische Untersuchung nach Proheexcision crgibt Driisencarcinom der Portio.

Am 26. Okt. 1886 wurde die Totalexstirpation per vaginam gemacht. Die
Operation verlief ausser einer ziemlich srarken Blutung normal. Nach der
Operation fiihlte sich die Patientin sehr schwach, der Puls war klein und es
wurde deshalb eine Accherinjektion gemaeht. Die Temperatur berrug Abends 87,4
Withrend der nichsten Tage hatte die Patientin zweimal Erbrechen, sie fihlte
gich sehr elend und hatte Fieber his zu 38,9. Am dritten Tag wurde die Jodo-
formgaze aus dem Douglas entfernt: sie war geruchlos. Vom 6. Tag an war
kein Fieber mehr vorhanden, am 21. Tage konnte die Patientin entlassen werden.
Bei der Entlassung war am Ende der Vagina eine dreistrahlige, mic rétlichen
Granulationen besetzte Narhe sichtbar und rechts neben der Narbe eine nach der
Beckenwand zichende Verdickung fithlbar. Ausser Schwachegefiihl hatte die
Patientin keine subjectiven Klagen; Harnentlecrung und Stuhlgang waren normal.

Am 4 August 1887 erschien die Patientin wieder, um Hilfe zu suchen.
Sie klagte iiher Mattigkeit, Kreuzschmerzen, Beschwerden heim Wasserlassen
und Husten. Die Untersuchung ergab eine ausgedehnte carcinomatise Infiliration
der vorderen Vaginalwand; per rectum war links oben neben der alten Narhe
ein kleiner Knoteu fihlbar.

Laut Nachricht ilires Mannes starb dis Patientin am 27. Dezember 1387,

2.

Frau L., 50 Jahre alt, am 22, Februar 1837 in die Klinik aufgenommen.
Sie stammt von g.sunden Eltern. Ihre Periode, die im 18. Lehunsjulre zum
ersten Male eintrat, war immer normal, im 22 Jalre verhciratete sie sich.
Thre 6 Geburten und Wochenbetten verliefen gut. Nachdem seit flint Jahren
Menopause hestanden, hat die Kranke seit '/, Jahr wicder Blatubgang aus den
Genitalien, verbunden mit Unterleihschmerzen, hemerkt; cbenso will sie in letzter
Zeit abgemagert sein.

Die Frau ist krdftig gebaut, ibr Aussehen noch ziemlich frisch, der Appetit
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normal, doch ist Smhlverstopfung vorhanden. Dje Vagina ist sehr eng, der
Uterus gerade nach oben gerichtet, nicht schmerzhaft, oberhalb der Liga-
mente gehr leicht beweglich, doeh Ilisst er sish schwer nach unten dislociren.
An Stelle der Portio vaginalis findet man eine blutende ulcerirte Fliche, ebenso
win hinteren Laquear. Die mikroscopische Untersuchung nach Probexcision er-
gibt Epithelioma Plexiforme, Das Sekret ist etwas blutig gefirbt. Das linke
Ligamentum Sacro-uterinum ist als ein stark verdickter, hnlbmondfﬁrmiger,
schmerzhafter, nach dem Sacrum hinziehender Strang fiililbar; das rechts-
seitige Ligament ist weniger verdickt., Ijei genauerem Zufiihlen entdeckt man
an der rechren Beekenwand zwel frei bewegliche, glatt-ovale, bohnengrosse
Knérehen.

Da die heiden rechrsszitigen Driigsen entfernbar erscheinen und bei einer
ausgiebigen Portio-Excision der Douglas, welcher tief herabzugehen scheint, doch
erdffnet werden wiirde, entschliesst man sich zur Totalexstirpation.

Die Operation wurde am 26. Felruar 1837 gemacht, Schwierigkeit bot
dabei die Enge der Vagina. Dabei warde das Recrum his auf die Muscularis
blosgelegt. Der Uterus konnte nur schwer, zuletzr mit Hakenzangen umgekippt
werden, die vordere Partie der Cervix riss ab und cip Teil der zerfressenen
Massen blieb zartck Die Infiltration dery Lizamente nach dem Becken zu er-
wies sich als viel stédrker als dureh die Untersuchuug Zu eruiren gewesen, und
80 konnte nicht alles Krankhafte entfernt werden,

Nach dey Operation, die 2 Stunden dauerte, trat Collaps ein, wesshall
eine Campherinjection gemacht wurde, Ahends betrug die Temperatur 38,1, der
Puls 9%, In gdey néchsten Tagen war die Patientin fieberfrei, nur hatte sie
einige Male Erlrechen und viel Aufstossen; ausserdem war dieselbe nieht hLei
vollem Bewusstsein (Jodoformwirkung), was sich lesonders Nachts gelrend
machte,~wo gje hdufig aus dem Bet: springen wollte; auf Morphium und Opium
gingen diese Erscheinungen zuriick, Am s, Tage wurde die hellrorh tingirte,
vollig geruchlose Jodoformgaze aus dem Douglas entfernt. Von dieser Zeit an
fihlte sich die Frau ganz gut und erfreute sjch vor allem eines recht guten
Appetites, Schmerzen waren keine vorhanden, Fluor nup in geringer Menge.
Doch wurde bei einem Oelldlysma, wobei das Oel und etwas Stuhl zur Scheide
herauskam, eine Scheiden-)[astdarmﬁstel congtatirt. Am 17, Tage nach der Ope-
ration konnte dje Patientin das Begt verlassen  Bej ihrey Entlassung am 19. Miirz
zeigren sich in dep Umgelungy der Narbe im Laquear noch resistente Particn,
Am Kreuzhein wap nichts Verdi{chtiges zu fiihlen, doch way das linke Paya-
metrium derh infilerirt,

Laut Nachricht starh die Patientin am 98, Juli 1887 an Carcinom der
Scheide und des Mastdarms,

3.

Frau F., 46 Jahyre alt, wird am 2. Mirz 1887 in die Klinik aufgenommen,
Ihr Vater lebt und ist gesund, die Mutter jst an einem Lungenleiden gestorben,
Sie ist als Kind immer gesund gewesen.  Im 14. Jahre menstruirts Patientin; dic
Periode war immey normal; mit 24 Jahren verheiratete sie sich. [hpe 10 Ge-
burten — dis lotgte an Weihnachten 1883 — und Wochenbetren verliefen gut;
alle Kinder wurden ohne Jjegliche Beschwerden gestillt.  Seit Weihnachten v. J,
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leidet die Frau an Metrorrhagien und iibelriechendem Fluor; ihre Kriifte haben
in letzter Zeit abgenommen.

Die gracil gebaute Frau sieht animisch aus und leidet in letzter Zeif an
Verstopfung. Subjective Symptome sind Husten und Schmerzen im Kreuze. Das
Abdomen ist weich und schlaff, die Vulva weit und mit iibelricchendem
Sekrete belegt.  Der Uterus ist retrovertirt, sehmerzhatt und von mittlerer Con-
sistenz. Die dieke Portio ist zerkliiftet, mit polypisen Wucherungen besetzt.
Die Ulceration an der hinteren lLippe geht auf das hintere Scheidengewdibe
iiber, die der vorderen Lippe ist scharf abgegrenzt. Per Rectum fithlt man an
der rechten Beckenwand ein kleines hartes Knpdtchen; die Parametrien scheinen
frei zu sein. Diagnose: Cancroid der Portio.

Nach der Operation am 8. Mérz 1837 zeigte sich der exstirpirte Uterus missig
vergrbssert und von matscher Consistenz. Ein L#ngsschuitt durch denselben
ergab eine vollstindige Zerstérung der Cervix bis zum Os internum; das Corpus
uteri war frei von Krebswuchernngen, aber auf der Sehpittfliiche von glasigem
Aussehen.

In den ersten Tagen nach der Operation, die ganz gut verlief, fiihlte sich
die Patientin zwar schwach, war aber fieberfrei. Am 6. Tage post operationem
stieg die Temperatur auf 33.1: nach Entfernung eines ziemlich stark riechenden
Jodoformgazestreitens rrat subjective Erleichterung und Temperaturabfﬂll ein:
am niichsten Tage swurde der zweite Jodoformgazestretfen entfernt, wonach sich
ziemlich reichlicher eitriger Fluor entleerre. Die Krifte der Patientin nahmen
alimiillig zu, so dass diesclbe am 13 Tage das Bert verlassen konnte. Z\ivei
Tage spiiter wurden simtliche Suturen entfernt. Im Scheidengewdlle war eine
unregelmissige, zerfressene Gewelismasse sichtbar und ziemlieh reichliches,
eitriges und iibelriechiendes Sekret vorhanden. Am 29, Mirz waren die Kriifte
der Kranken soweit wieder hergestellt, dass sic entlassen werden konnte ;
der Ausfluss war jedoch noch nicht verschwunden

Am 26. Juni stellte sich die Patientin wieder vor; nach ihrer Angabe
hatte sie nach ihrer Entlassung 14 Tage lang Fieber gehabr, verbunden mit
stechenden Schmerzen im Leibe. Ausflugs war jetzt keiner mebr vorhanden,
und zur Zeit der Regel zeigte sich tropfenweise Blutung. Die Krunke litt an
allgemeinen nervisen Beschwerden. An der Narbe war kein Recidiv hemerkbar,
doch fiihlte man rechts an der Beckenwand zwei kleine Knétchen, links einen
ovalen, missig beweglichen Knoten.

Sehr abgemagert starh die Frau am 7. Aungust 188%, nachdem in der
letzten Zeit vor ihrem Tode noch starke Genitalhlutungen vorausgegangen waren.
4.

Frau A., 54 Jahre alt, trat am 20, Juni 1887 in die Klinik ein. Sie war
friiher immer gesund, hekam mit 17 Jahren die Periode, die immer normal war.
Mit 23 Jahren heiratete die Patientin; ihre sechs rasch auf einander folgenden
Geburten und Wochenbetten waren normal, doch konnte Patientin nur zweimal
stillen. Seit mchreren Monaten lcidet sie an Metrorrhagien.

Die Frau ist mittelgross, von aniimischem, kachelktischem Aussehen.
Ausser Herzklopfen hat gic liber nichts zu klagen. Die Portio vaginalis sieht
nach vorn und ist mit flachen, leicht blutenden Hickern besetzt. Dic Ligamenta
sacro-uterina sind zwar stark gespannt, aber mnicht infiltrirt Per Rectum 18t




ausser einent ganz kleinen Knrehen vor dem rechten dritten Foramen sacrale
nichts nachweishar. Diagnose: Caneroid der Portio.

Die Operation am 21. Juni dauerte nur * . Stunde und verlief normal.
Der weitere Verlauf war fieberrrel, nur hatte Patientin in den ersten Tagen
Durchfall. Am 4. Tage wurde die Jodoformgaze entfernt und am 22. Tage
konnte die Parieutin entlassen werdon.

Laut Naechricht vom 24. Juli 1889 war die Frau noch recidivfrei und be-
fand sich ganz wohl. Mitte Juli 1=90 ist diesclb: an Phthise gestorben.

a.

Frau St., 56 Jahre alt, hat 7 normale Gelurtin gehabt, die lotzte vor
16 Jakren. Nachdem seit 6 Jahven Menopaus. bestand, traten seit cinem Jahre
unregelmiissige: Genitalblurunwen auf.  Schmerzen sind dabei nicht vorhanden,
doch ist die Frau in lotzrer Z. it abgemagerr, weshalb sie am 10, September 1887
klinische Hilfe aufsuchr,

Der Bau dor Patientin ist krdtrig, ihr Aussehen gur, Appetit und Sruhl-
gang sind normal. Der Uterus isr senil involvirt, von normaler Consistenz und
nicht schmerzhart  Die derbe Portio ist besonders an der vorderen Lippe mit
leicht blurenden Wucherungen Leserzr.  Per Reerum ist nirgends Infilcration zu
finden.  Der Ureras ist ziemlich leicht herabzuziehen, Diagnose: Canecroid der
Porrio vaginalis.

Die Totalexstirpation am 1%, September 1337 dauerte 1!, Stunden und
verlief ohne Zwischenfdlle. Am selben Tage crfolgte zweimal Erhrechen, und
Abends waren hefrige Schmerzen tief im Becken vorhanden, der Leib war
weich und schmerzlos. Die Schmerzen waren am niichsten Tage verschwunden,
aber noech etwas TUeblichkeit vorhanden, Die Temperatur stieg nur einmal bis
70 38,0, Am dricten Tage fiel die Jodoformgaze von selbst heraus. Am 11.
Oktober war die Wunde vollstindig geschlosser, und konnte P atientin bei
vollkommenem Wohlbefinden die Klinik verlassen.

Am’ 24+ November stellte gich die Operirte wieder vor; sie erfreute sich
eines andauernden Wohlbefindens und besonders auch guten Ausschens. Von
einem Recidiv war nichts zu finden, weder Fluor noch Blutung waren vorhanden.
Die Patientin hat an Korperfiille wesentlich zugenommen. Die Narbe zwar etwas
Indtehenfbrmiz verdickt, die Umgebung dersclben aber weich.

Thr derzeitiger Aufenthaltsort ist nicht zZu eruiren.

6.

Frau Dr.; 39 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern und will friiher immer
gesund gewesen sein. Sie hat sechsmal geboren. Seit mehreren Monaten
leidet sie an alle 14 Tage sich wiederholenden Menorrhagien und in der Zwischen-
zeit an viel Fluor, weshall, sie sich am 12. Oktober 1887 in die hiesige Klinik
aufnehmen less.

Die Frau ist ziemlich gross und von mittelstarkem Bau. An beiden
Muttermundslippen, die stark ektropionirt sind, besonders. an der hinteren, he-
finden sich kleinhdckrige Wucherungen, auf das hintere Scheidengewdlbe fiber-
greifend, teilweise mit grauweissem Belag hedeckt. Nuch verschiedenen Richtungen
verlaufen von der Cervix aus derbe Stringe in die Parametrien. Der Uterus
sieht naeh rechts, ist klein und heweglich. Diagnose: Cancroid der Portio.
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Am 13. Oktober wurde der Uterus exstirpirt, wobei eine ziemlich starke
Blutung aus einem der nach hinten verlaufenden Striinge erfolgte. Die Operation
dauerte 2 Stunden; ein Lingsschnitt durch den exstirpirten Uterus zeigte eine
carcinomatdse Infiltration der vorderen Cervixwand neben den frither schon diagno-
sticirten Wueherungen an der Portio. Die Patientin befand sich pach der Ope-
ration wohl, nur hatte sie Nachmittags dreimal Erbrechen ; um 5 Uhr Alends
spontane Urinentleerung. Der Schlat in der folgenden Nacht gut. Auch in den
niichsten Tagen erfolgte einige Mal Erbrechen neben ciner Fiebersteigerung bis
zu 38,4. Der Leib war etwas aufgetrieben, nach Ahgang von Flatus Erleichter-
ung. Am 6. Tage wurde die Jodoformgaze aus dem Douglas entfernt, wonach
das Fieber verschwand. Am 22, Tage konnre die Patientin das Bett verlassen
und 6 Tage spiiter entlagsen werden. Bei der Entlassung war noch eine kleine,
gut granulirende Stelle im Laquear vorhanden.

Am 20. Juli 1839 stellte sieh die Operirte wieder vor. 3ie befand sich
vollkommen woll und hatte cin blihendes Aussehen. Sic gab an, in den ersten
1 Monaten nach der Operation, zur Zeit, in der sonst die Menses eintreten, heftige,
reissende Leib- und Kreuzschmerzen und ein halbes Jahr lang noch starken
Fluor gehabt zu haben. Die Libido sexualis war unveriindert. Die Vagina nicht
atrophisch, im Laquear eine glatte Narbe sichitbar. Die Frau konnte schwere
Arbeiten verrichten.

Am 10. Méarz i=91 zeigre sich die Frau wieder. * Sie hatte iiber nichts
zu klagen, erfreute sich vollkommener Gesundleit, nur war seit Spitjahr 1590
Psoriasis aufgetreten. Im Laquear war noclh die g¢larte Narbe vorhaudewv, nir-
genls aber Infiltration nachzuweisen.

1

Frau Sch., 3% Jahre alt, VII para, wandre sich am 20, Dezembier 1887
an die hiesige Frauenklinik. Ihr Vater ist an Leberverhiiriung, die Mutrer im
Wochenbeti gestorben,  Die Menses bekam sie im 15, Lehensjuhre; dieselben
waren regelmissig und dauerten +—5 Tage. NMit 25 Jaliren verheiratete sie sich;
Geburten und Wochenlerten waren normal, alle Kinder konuren ', bis Ya
Jahr lang gestillt werden. Dus erste Kind kam vor 12, das letzte vor 4 Jahren
sur Welt. Seit 2 Jahren ist die Kranke Witwe; seit 2 Monaten besteht Fluor,
zu dem sich unrcgelmiissige Blutungen gesellten.

Das Ausschen der Kranken ist blass, der Bau mittelstark, der Stullgang
normal, der Apperit seit 3 Tagen schlecht. Die Vagina unveriindert, der Uterus
nicht schmerzhaft und von mittlerer Consistenz, gein Fundus sieht nach ohen,
Die vordere Lippe der Portio vaginalis ist glatt, die hintere zeigt massige
Wucherungen.  Diagnosc: Caneroid der Portio vaginalis.

Bei der Operation am 20, Dezember, dic 2 Stunden  dauerte und ohne
Zwischenfall verlief, wurden dic Ovaricn nicht mirentfernt, Am 5. Tage post
opcrationem wurde dic Jodoformgaze aus dem Douglas herausgenommen und
am 26, Tage die Frau entlassen, nachdem sich dic Wunde im Scheidengewdlbe
geschlossen hatte. Der ganzo Verlauf war ficberfred.

Dic Frau ging, *, Jahre nach der Operatior, an cinem von der Narbe

ausgehenden Recidiv zu Grunde. 7
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8.

Frau L., 40 Jahre alt. Ihr Vacer ist an einem Blutsturz, dic Muttor ag
unbekannter Krankheit gestorben. Menses stets unregelmissig.  Seit ihrom 22,
Lebensjahre ist die Patientin verheiratet und hat seit dieser Zeit 4mal geboren,
zum letztenmale vor 2 Jahren; nur die letzte Geburt war normal, droi Aborte
sind vorausgegangen. Vor i, Jahr trat Prolapsus uteri ¢in und scit dieser
Zeit ist die Periode profuser und mit Frosteln und Schmerzen in den Beinen
verbunden, in der Zwischenzeit aber spérlicher, braunlicher, iibelricchender Fluor
aus der Scheide vorhanden. Da in lctzter Zeit noch Gfters Ohnmachtsanfille
hinzutratcn, suchte dic Kranke am 23. Januar 1888 die Klinik auf.

Von kriftigem Bau und gesundem Aussehen, hat die Frau guten Appetit
und regelmissigen Stuhlgang. Auf dem Labium posterius uteri zeigen sich
zottige, blumenkohlartige Wucherungen, die vordere Muttermundslippe ist erodirt
und am Ucbergang in die Cervicalsehleimbaut mit cinzelnen  kleinen Knétehen
besetzt.  Diagnose: Cancroid der Portio.

Die Operation am 26. Januar 1888 dauerte 1Y, Stunden und war mit nur
geringer Blurung verbunden; Ovarien und Tuben wurdon entfernt, von den
letzteren war die linke mir mehreren hirsckorngrossen, gelben Knsdtchen hesetzt.
Die ersten Tage nach der Operation trat etwas Fieber (bis 38,9), verbunden mit
Unbehagliehkeit und Leibschmerzen, cin. Am 21, Tage stand die Kranke zum
erstenmale auf und wurde S Tage spiter aus der Behandlung entlassen.  Dabed
war die Scheidenwunde vollstindig geschlossen. nur noch ctwas granulirend.
Dic Frau hatte iiber nichrs zu klagen ; dic Umgebung der Narbe war weich und
kein Recidiv nachweisbar.

Laut Nachricht vom 9. Mirz 1891 Lefindoet gsich dic Operirte ganz wohl,
klagt weder idiber Blutung noch Ausfluss, nur will sic alle £ Wochen Sehmeor-
zen in den Beinen und Krampfe haben.

9.

Frau G., 42 Jahre alt, litt in ihrem 183, Lebensjahre an Bleichsucht,  Ihy
Vater lebt noeh und ist gesund, die Mutrer ist aller Wahrscheinlichkeit nach an
Gebirmutterkeebs gestorben.  Mit 16 Jahren menstruoirt, heiratete sie 10 Jalye
spéter und hat wihrend ibrer Ehe 6mal geboren, darunter zweimal abortirt; die
Ictzte Geburt vor 5 Jahren war normal.  Seit Y, Jahr leidet sic an fast contina-
irtichen, zeit weise in Klumpen abechonden Genitalblutunisen, die sich besonders
bei kirperlicher Anstrengung steigern, sowic an Harndrane und dbelricchendem
gelblichem Fluor., Ausscrdem sind brennende Schmerzen, von der LIinken Seite
des Loihes zeitweise iber das ganzc Abdomen ausstrahlend, hinzugotreten.  Als
Ursache ihres Leidens gibt die Patientin schwere Gemiitshewegungen und  Er-
kiltungsschidlichkeiten an, Nachdem sie von drei verschiedenen Aerzten mit
Pulvern, Pillen und Einspritzungen ohne Erfolg behandelt wurde, liess sic sich
am 28. August 1888 in dic Klinik aufnehmen,

. Die mittelgrosse Frau ist kraftiz gebaut und von blassem Ausschen,  Die
Portio vavinalis ist derb und wenig verdickt, das Os etx. weit und  die Cer-
vicalschleimhaut hickrig. In speculo crselioint letztere gewulstet und hyperdmisch.
Das Corpus uteri zeigt sich vergrossort, kugclig, von scbr derhor Consistenz,
sinistroponirt und antefleetirt, ziemlich mobhil und nicht druckempfindlich. Das
Cavum uteri ist 8 cm lang und sebr gerdumig, in demsclben fiihlt man an der
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vorderen Wand links eine leicht héckrice Rauhigkeit. Die Proberaclage ergibt
reichliche Gewebsmassen und die mikroscopische Untersuchung Driisencarcinom
des Corpus uteri.

Die Totalexstirpation am 13. Scptember dauerte 2 Stunden und nahm
cuten Verlauf. In den ersten Tagen hatte dic Patientin cinige Mal Erbrechen,
Fieber bis zu 38,8, Wuundschmerzen und das Gefiibl von Klopfen im ganzen
Kbérper; cbenso war der sSchlaf unruhig, so dass Chloral gegeben werden musste.
Nach Entfernung der Jodoformgaze aus dem Douglas (um 9. Tage) verschwanden
diese Erscheinungen und die Operirte fiihlte sich von Tag zu Taw besser. Nach
einem Monat war, bei der Entlassung, im Scheidengewdlhe eine sagittal verlau-
fende, mit guten Granulationen bedeckte Narbe sichtbar. Der Schlaf zeitweise
noch unruhig, aber sonst subjektives Wohlbefinden vorhanden.

Aus der Mittcilung der Frau vom 7. Miirz 1891, worin sie sich dussert:
,Wire ich nicht ¢ine 45 Jihrige, so wiirde ich beinahe glauben, ich sei eine
18 Jihrige* geht zur Geniige hervor, dass sic sich wohl befinden muss. Blutuny
und Ausfluss sind nach ihrer Angabe nicht mchr vorbanden.

10.

Frau C., 42 Jahre alr, will als Kind den blauen Husten und mit 35 Jahren
Pleuritis cehabt haben. Im 14. Jahre menstrairte sie; ihre Menses waren immer
ziemlich stark und mit Leibsehmerzen verbunden. Die 16 Geburten und Wochen-
betten waren normal. Vor °, Jabren abortirte sie im 3. Monat; scit dieser Zeit
sollen die Menses noch profuser wie frither und in der Zwischenzeit starker
briunlicher Fluor vorhanden sein. Sreit 6 Wochen bhestehen auch Mewrorrbavien
und seit 14 Tagen Kreuzschmerzen Eine vom Haussrzte gemachte Raclage
blich erfolclos, weshalb die Patientin am 28 Oktober 1888 in der hicsigen Klinik
Hilfe suchte.

Die Patientin ist gross, ihr Ausschen kachektisch, der Appetit geriny und
der Stuhl angehalten.  Die Kranke klagt iber Herzklopfen und allvemeines
Schwiicheorfiihl,  Die Cervix ist stark verdickt und lang, der Cervicalkanal weit
klaffend, auf dem unteren Teil der hinteren Peripherie der Cervix befinden sich
flache, leicht blutende Wucherungen. Diagnose: Driisencarcinom der Cervical-
schleimhaut.

Die Totalexstirpation am 31. Oktober daucrte 19, Stunden uud verliet
ohne Zwischenfall. In den crsten Tagen post operationem bekam dic Patientin
einive Mal Erbrechen und Fieber bis zu 38,5, VYom 2.—5. Tave war ihr Sen-
sorium gestirt, sic cab auf Fragen keine oder verkehrte Antworten und wollte
aus dem Bette sprincen (wahrscheinlich Jodoformintoxication). Am 6. Tage kam
sie wieder zu vollstindigem Bewusstsein und am 27. Tage konnte sic entlassen
werden.  Sie hatte zu der Zeit keine Klagen mehr; im Laquear war cine ca.
5 cm lange, schriie verlaufende, an cinicen Stellen mit vutartigen Granulationen
besctzte Narbe sichtbar.

Am 31. Dezember desselben Jahres stellte sic sich wisder vor; sie befand
sich noch vollkommen wohl und hatte ein blithendes Ausscaen; sie konnte wieder
vut arbeiten und hatte nur eeringen Fluor.

Nach der Untersuchung ihres Hausarztes am 15, Mirz 1891 ist nirgends
ctwas Verdichtiges vorhanden; die Frau soll sich vollkommen wohl fihlen.



- 16 —

11,

Frau B., 37 Jahre alt, wnrde am 8. Mai 1889 in die Klini
Der Vater lebt und ist gesund, die Mutter ist im Woche
Patientin bekam im 17. Lebensjahre ihre Periode,
sich. Sie hat 6mal geboren, zum ~erstenmal vor 9 Jahren.
krankte sie an einer Kniegelenksentzﬁndung, die nach ¥/, jihrigem Bettlager mit
Ankylose ausheilte. Vor 2 Jahren will sie 3 Monate lang an Gebirmutterlilutungen
gelitten haben; seit einem Jahre besteht gelblicher und in letzter Zeit stinkender
Genitalausfluss, ausserdem bemerkte die Patientin seit dieser Zeit Blutungen
beim Coitus. In letzter Zeit, wo noch stechende 8chmerzen im Kreuz und rechts
im Leib vorhanden und Metrorrhagien hinzugekommen sind, ist die Kranke ab-
gemagert.

Die kleine, mittelkriftige Frau sieht im Allgemeinen gesund aus, doch
klagt sie iiber Appetitlosigkeit und Harndrang. Das Labium anterius der Porti
vaginalis ist stark verdickt und pilzartig vorspringend, die Oberfliiche desselben
kleinhdckrig und briichig ; das Labium posterium ist wenig verdickt,
sieht die hdokrige Wucherang zum Teil rotlieh, zum Teil gelblich aug und ist
gegen die Vaginalschleimhaut scharf abgegrenzt. Dag Corpus uteri ist verdickt,
derb, anteflectirt und wie die Ovarien leicht beweglich. Die Adnexe sind frei.
Diagnose: Cancroid der vorderen Mucttermundslippe.

k aufgenommen.
nbett gestorben. Die
im 23, Jabre verheirateto sie

In dieser Zeit er-

In speculo

Die Operation am 10. Mai dauerte %y Stunden und verlief normal Beide
Tuben und Ovarien wurden mit entfernt; die rechte Tube erwies sich als ein
stark daumendicker, ca. 5 cm langer Sack, aus dem sich einige Essloffel schwarz-
lichen Blates entleerten (Himatosalpinx). Der Verlauf war fieberfrei. Am 5.
Tage wurde der Douglasdrain entfernt und am 21, Tage die Patientin entlassen.
Im Laquear befand sich eine 2 em lange und ebenso breite granulirende Stelle.
Subjective Beschwerden hatte die Operirte keine mehr, auch war der Fluor
vollstindig verschwunden.

Am 24, Midrz 1891 stelite sie sich wieder vor; ¢s war nirgends etwas von
cinem Recidiv nachweisbar, und die Frau befindet sich ganz wohl,

12,

Frau W., 35 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern, ebenso sind 4 Ge-
schwister gesund. Ihre Periode, Geburten und Wochenbetten waren immey
normal, ebenso konnte die Patientin ihre beiden Kinder lange Zeit stillen, Seit
Marz 1889 leidet sie an diinnflissigem, schwach blutig gefdrbtem Ausfluss, der
in letater Zeit einen stinkendon Charakter avnahm. Wegen dieser Beschwerden
wandte sie sich am 25. Juni 1889 an die hiesige Frauwenklinik,

Die Frau ist mittelgross, kriftig und von ziemlich frigchem Aussehen’
doch klagt sie iiber Verstopfung, Koptschmerzen, Schwichegefiihl, Midigkeit und
Harndrang. Dag Labium posterius ist in eincn knolligen Tumor von bréekliger
Consistenz und rauher Oberfliche umgewandelt, welcher polypenartig in die
Scheide vorspringt Die Oberfliche desselben bietet ein graugelbes, uleerirtes
Aussehen. Die carcinomatsc Infiltration und Ulceration setzt sich nach links

¢a. 2 em unmittelbar von der Portio auf das hintere Laquear fort; das Labium
anterius ist kurz und intact, Das Corpus uteri ist anteflectir
und ziemlich mobil. Nach links und hinten verlaufen vo

t, von normaler Grosse
m Uterus aus zum Os
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sacrum mehrere Striinge. Ueber den linken Foramina sacralia sind mehrere
iiber hirsenkorngrosse Kndtchen abzutasten. Diagnose: Cancroid der Portio.

Am 27. Jani wurde die Frau operirt. Die aus dem Douglas herausge-
stiilpte rechte Tube erwies sich als ein ziemlich grosser Pyosalpinxsack, der
ebenso wie die linke Tube mit den Ovarien abgetragen wurde. Die Operation
dauerte 2/, Stunden. In den niichsten Tagen traten peritonitische Erscheinungen
mit hohem Fieber ein und am 3. Juli erfolgte der Exitus letalis. .

Die Autopsie ergab als Resultat: Peritonitis acuta septica. Es war Darm-
oclusion vorhanden in Folge von Axendrehung und Compression einer Diinndarm-
schlinge durch peritonitische Striinge. Das Peritoneum sowic die Darmscrosa
war hyperamisch getriibt und mit fibrindsen Auflagerungen heseczt.

13.

Frau G., 45 Jahre alt, trat am 29. Juli 1889 in die Klinik ein, Ihr Vater
ist aun einem Lungenleiden, die Mutter an einem Herzleiden gestorben. Die
Menses, die im 16, Jahre zum erstenmale aufiraten, waren immer regelmissig.
Wihrend ihrer Ehe (seit dem 23. Lebensjahr) hat sie 7mal geboren, zum letzien-
mal vor 5 Jahren; damals abortirtc sie im 2. Monat. Seit 8—4 Jahren leidet
die Patientin an Fluor, der seit ca. !/, Jahr iibelriechend geworden ist; ausscr-
dem sind seit 1 Jahr Hitzegefiihl im Leibe und Kreuzschmerzen aufgetreten, die
besonders bei kirperlicher Anstrengung stiirker werden. Metrorrhagien gind nicht
vorhanden, doch ist die Krauke in letzter Zeit stark abgemacert.

Die mittelgrosse Frau hat ein blassgelbes, cachektisches Aussehen. Sie
klagt iiber Herzklopfen, S8chwichegefiihl, zeitweises Brennen beim Wasserlassen
und Schwindel. Die Portio ist dick, das Os uterium weit klaffend und seitlich
tief eingekerbt. Auf der hintercn Wand der Cervikalschleimhaut ist eine brock-
lige Wuoherung vorhanden Etwas nach rechts und unmittelbar vor der Basis
der Portio zeigt die Vagina eine rauhe, kleinhickrice Beschaffenheit in einer
ca. 5 Pfennigsiiickgrossen Aus:ichnung, wclche sich in speculo als eine scharf
umgrenzte flache Uleeration erweist. Diagnose: Carcinoma cervieis et vaginae.

Am 30. Juli wurde die Exstirpation gemacht. Das carcinomatése Ulcus
der Vagina wurde mit weggenommen. Das Herauswilzen des Corpus uteri war
wegen der Straffheit der Adnexa mit Schwierigkeiten verbunden. Die Operation
dauerte 2 Stunden. Abends trat starker Collaps ein, der Puls war kaum fiihl-
bar, 128—132 in der Minute; ausserdem trat einige Stunden nach der Operation
missige Blutung aus der Vagina ein, die aber durch Tamponade derselben leicht
gestillt werden konnte. Auf Excitantien hin wurde der Puls zwar etwas besser,
war aber am nichsten Morgen immer noch sehr klein und die Temperatur be-
trug 39,2. In den nichsten Tagen verschwandeu dicse bedrohlichen Erschein-
ungen, so dass sich die Frau vom 7. Tage un ganz wohl fihlte. Die Jodoform-
gaze wurde am 4. Tage entfernt. Bei der Entlassung am 23. Tage post ope-
rationem hatte die Frau keine subjektiven Beschwerden mohr, der Appetit war
gut, der Stublgang regelméssiz, das frithere Schwiishegefiihl war verachwundcen,
nur war noch geringer Fluor vorhanden.

Am 8. Mirz 1890 stellte sich die Patientin wieder vor. Sie gab an,
6 Wochen nach der Operation an doppelseitiger Pneumonic und darnach an Pori-
tonitis gelitten zu haben. Trotzdem waren jetzt keine Beschwerden mehr vor-




— 18 —

handen, die Frau hatte an Kdorperfiille Zugenommen, im Laquear war ausser
einer leicht Llutenden Narbe von einem Recidiv nichts nachweisbar.
Laut Nachricht vom 7. Mirz 1891 befindet sich die Frau, abgeschen von

zeitweisen Kreuzsohmerzen, ganz wobl. Blutungen und Fluor sind nicht vor-
handen.

14.

Frau B., 37 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie. Im 20. Jahre will
sie an Bleichsucht gelitten und von ihrer crsten Menstruation an big zu ihrer
Verheiratung im 25, Lebensjahre stets Schmerzen bei der Periode gehabt haben.
Sie hat 8mal geboren, darunter 3mal Zwillinge. Simmtliche Geburten un1
‘Wocheubetten waren bis auf die letzte normal. Schon wihrend der letzten
Schwangerschaft litt sic an reichlichem eitrigen, aber geruchlosen Ausfluss;
nach der Geburt selbst am 14, Januar 1890 (Zwillinge) traten andauernde, zeit-
weise sehr profuse Genitalblutungen hinzu, die die Patientin so sehr schwiichten,
dass sie sich zn Bett legen musste. Ein Zugezogcner Arzt verordnete heisse
Einspritzungen in die Genitalien und inperliche Mittel. Da aber der Zustand
sich nicht besscrte, suchte sie am 25, April 1890 klinische Hilfe auf.

Die mittelgrosse, kriftig gebaute Frau hat, abgesehen von leichter Animice
cin gesundes Aussehen, doch klagt sie iiber Schwichegefiib], Midigkeit und
Kopfschmerzen. An Stelle der Portio zeigt sich eine das ganze obere Drittel
der Vagina ausfillende Wucherung, die hinten noch etwas auf das Scheiden-
gewdlbe iibergreift und sehy leicht blutet. Das Corpus uteri ist ziemlich gross
und derb, nach vorne und obsn gerichtet, der Uterus i8t nach unten und oben
frei beweglich; die Parametrien sind frei. Diagnose: Cancroid der Portio.

Am 3. Mai wurde die Patientin operirt; sie iiberstand die Operation gut.
Der Verlauf war normal, 80 dass die Frau am 21, Tage entlassen werden konnte;
dabei war das Befinden der Patientin gut, im Laquear jedoch ein haselnuss-

grosser Cervixrest mit teilweise gelblichem Belag, ausserdem ziemlich reichlicher,
etwas riechender Fluor vorhanden.

Am 6. Juni liess sich die Frau, die bis dahin Creolinausspﬁlungen ge-
macht hatte, wegen heftiger Kreuz- und Leibsechmerzen und starkem, iibelriechen-
dem Fluor wieder in die Klinik aufnehmen Im Scheidengewdlbe way ein derber,
tast hﬁhnereigrosser, in der Mitte kraterférmig eingezogencr, granulirendcr Knoten
vorhanden, ebenso litt die Frau an Husten und Auswurf. Die granulationsartigen
Wucherungen wurden mit der Polypenzange entfernt und mit Eisenchlorid gewitat.

Der Erfolg war nur ein momentaner ; bald nach der Entlassung steigerten sich
die Beschwerden der Frau.

Dieselbe starb nach Angabe ihres Man
zember, nachdem heftige Genibalblutungen u
mit phthisischen Erscheinungen vorausgegan

15.
Frau 0., 36 Jahre alt, war friiher

nes stark abgemagert am 20. De-

nd starker Flaor, in VYerbindung
gen waren.

immer gesund. Thyre Menses, dio im
19. Jahre zum erstenmale auftraten, waren immer regelmissig., Seit 11 Jahren

verheiratet, hat gje wihrend dieser Zeit 2mal, zum letztenmal vor 9 Jahren, go-
boren. Patientin klagt seit Y/, Jahr iiber Leib- und Kreuzschmerzen, fast an-
dauernde, zeitweige intensive Genitalblutungen und Abmagerung, Wegen dieser
Ersoheinungen suchte sie am 2. Juli 1890 gdie hiesige Frauenklinik auf,
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Der Bau der mittelgrossen Frau ist kriftig, ihr Aussehen andmisch. Die-
gelbe klagt iiher Herzklopfen, Kopfweh, Appetitlosigkeit, Schwiiche und Harndrang.
Die Vagina ist weit und schlaff, dus Labium posterius in einen papilldren, ca
wallnussgrossen Tumor umgewandelt, das Labium anterius an der Aussenseite
intact, an der Innenseite mit hLockrigen, brockligen Wucherungen besetzt. In
Speculo zeigt sich die Oberfliche des Tumors ulcerirt, derselbe ist aber gegen
die Scheidenschleimhaut scharf abgecrenzt; das paracervicale Gewebe nicht in-
filtrirt. Das Corpus uteri ist etwas kugelig verdickt und retrofiectirt, der Uterus
gelbst frei b.weglich. Diagnose: Cancroid der Portio.

Die Operation am 8. Juli nahm guten Verlauf. In den nidchsten Tagen
hatte die Patientin iiber starkes Brennen im Leibe und Schlaflosigkeit zu klagen,
die Temperatur stieg jedoch nur einmal bis aut 38,2 Vom 10. Tage an fiihlte
sioh die Patientin eanz wohl und sie konnte am 24. Juli vollkommen geheilf
entlassen werden,

Bei ihrer Wiedervorstelluny am 3. Februar 1891 war nichts Krankhaftes
nachzuweisen, das Aussehen war beinahe bliilhend, nur bei starker Anstrengung
empfand die Patientin Schmerzen links im Leibe.

Binen Monat spater gibt die Fran ebenfalls gute Nachrichten iiber ihr

Befinden.
16.

Frau A., 47 Jahre alt, trat am 29. Januar 1894 in die Klinik ein. TIhr
Vater lebt noch und ist gesund, die Mutter ist geisteskrank, Mit 19 Jahren
menstrairte die Patientin, ihre Menses waren immer regelmiissiz. Im 24. Lebens-
jahre heiratete sie; 4 Geburten und Wochenbetten waren normal. Vor unge.
fihr '/, Jahr traten andauernde Genitalblutungen auf, zu denen sich etwas
spiter Gbelriechendor Fluor mit Schmerzen im Unterleib gesellte.

.Paticntin ist kriftig gebaut, ihr Aussehen aber blass; sie klagt iber
Herzklopfen, Schmerzen im Unterleib und Krenz. Der Uterus ist vergrdssert,
aher mobil; die Cervix ist diinnwandig und fir einen Finger durchgéngig; im
oberen Teil des Corviealkanals st8sst man auf brdcklige, leicht zerreissliche Massen.
Die Parametrien sind frei; per Rectum fiihlt man am oberen Rand des rechten
M. pyriformis ein kleines, bewegliches Kndtchen, sonst ist aber keine Drilsen-
schwellung zu finden. Diagnose: Carcinoma corporis uteri.

Am 5. Februar wurde die Totalexstirpation gemacht. Dieselbe dauerte
8/, Stunden und verlief normal. In den ersten 2 Tagen nach der Operation trat
2mal Erbrechen cin und Abends Tcemperatursteigerung bis 38,7, Da in den
niichsten Tagen Verstopfung mit Selimerzhattigkeit und Auftreibung des Leibes
vorhanden war, wurden Calomel und Ricinusbiclysmen gegeben; darnach trat
Stuhl und Beeserung ein. Der weitere Verlauf war glatt und die Patientin konnte
am 4. Médrz entlassen werden. Dieselbe befand sich bei ihrer Entlassung ganz
wohl, von einem Recidiv war nichts nachweisbar.

17.

Frau V., 42 Jahre alt, will frither immer gesund gewesen scin. Der Vater
ist an einem Lungenlciden gestorben, die Mutter uud 5 Geschwister sind gesund.
Die Periode trat im 17. Lebensjahre auf und war immer regclmissig. Mit 24
Jahren verheiratet, hat Patientin 7mal goboren, zum letztenmal vor 6 Jahren;
die 6. Geburt war ein Ahortus im 4. Monat. Im 2. Wochenbott machte die
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Kranke eine rechtsseitige Mastitis durch, sonst waren alle Wochenbetten normal.
Stillen konnte sie nie. Seit September 1890 tritt die Periode alle 3 Wochen
auf, ist stirker, dauert 8— 14 Tage und geht mit Leibschmerzen einher; ausser-
dem sind. beim Coitus Schmerzen vorhanden, Seit Dezcmber v. J. leidet die
Kranke an blutigem, rizchendem Fluor, Sehmerzen im Riicken und Brust, ferner
ist in letzter Zeit Abmagerung, Appetitlosigkeit und Yerstopfung hinzugetreten,
weshalb sie sich am 23. April 1891 in die hiesige Frauenklinilc aufnehmen liess.

Von sonst kriftigem Bau ist die Frau abgemagert und sieht blass aus.
Der Uterus ist anteflectirt und mobil, das Corpus vergréssert, das Cavum uteri
8!/, em lang. Der obere Teil der Vagina ist von ciner blumenkohlihnlichen,
derben, bréckligen Masse ausgefiillt, die von der hinteren Lippe und den Com-
missuren des Hussoren Muttermundes ausgeht und bei d r Exploration lcicht
blutet. Diagnosc: Cancroid der Portio.

Am 30. April wurde der Uterus vaginal exstivpirt. Die Operation verlief
normal und dauerte nur 1 Stunde. Uer ibrige Verlauf war ficberfrei und trat
kein Erbrechen cin  Am 6. Tage wurde dic Jodoformgaze aus dem Douglas
entfernt und am 23. Mai komnte die Frau entlassen werden. Dabei war im
Vaginalgewilbe eine gut granulirende Fliche zu bemerken und nirgends Infil-
tration vorhanden.

18.

Frau P., 46 Jahre alt, III para wurde am 20 Mirz 1891 in die Klinik
aufgeuomrpén. Die Mutter ist an Alterszchwiinche gestorben, der Vater an einem
Lungenleiden. Die Menses (seit dem 17. Lebensjahre) waren immer regelmissig.
Erst mit 36 Jahrcn heiratste die Patientin; ihre heiden ersten Geburten waren
normal, die letzte ein Ahort im 2. Monat, Die Wochenbetten verliefen immer
gut. Einmal stillte die Frau cin Jahr lang. Seit Mitte M#rz d. J. besteht
weissgelber, stark riechender Fluor; bei der Periode sind in letzter Zeit Leib-
und Kreuzschmerzen vorhanden, ausserdem ist dieselbe stirker und mit Abgang
von Coagula verbunden. Bis jetzt wurde die Frau zu Hause mit Ausspiilungen
und Tropfen behandett.

Die mittelgrosse Patientin sieht blass aus; das Vaginalgewslbe wied von
einer der hinteren Lippe der Portio aufsitzenden, bréckligen, leicht blutenden
Masse ausgefiillt. Der Uterus ist antefleetirt, dextrovertirt und mobil, Die Para-
metrien sind frei. Diagnose: Caneroid der Portio.

Am 26. Mai wurde die Exstirpation mit Castratio und  Salpingotomia
duplex ausgefiihre; dieselbeo dauerte 2 Stunlen und verliof normal.  Am selben
Tage trat 4mal Erbrechen ein, am niichsten Tage noch 2mal und die Temperatur
betrug an dicsem Tage 38,2, Sonst war der Vorlauf fieberfrei  Bei der Entlass-
ung am 20. Juni war im Vaginalgewdlbe nur noch eine qucre Narbe sichtbar.
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Nach den vorstehenden Krankengeschichten waren die Resulbate
der vaginalen Totalexstirpation folgende:
Fall 1: Tod an Recidiv 1 Jahr 2 Monate post operationem,

n 21 4, ” 5 Monate » »
P 1 Jabr' 5 Monate "
4: Gesund wihrend 2 Jahre 1 Monat »

ein Jahr spidter an Phthise gestorben.
Fall 5: Gesund wihrend 2 Monaten » »

derzeitiger Aufenthalt nicht zu eruiren,

» 6: Gesund wihrend 3 Jahren 5 Monaten » ”
» 7: Tod an Recidiv im 9. Monate » »
» 8: Gesund wiihrend 3 Jahren 2 Monaten |, »
» 9: Gesund wiihrend 2 Jauhren 6 Monaten »
» 10: Gesund wihrend 2 Jahren 5 Monaten »
» 11: Gesund wilrend | Jahru 10 Monaten , »
» 12: Tod an acuter Peritonitis am 6. Tage , »
» 13: Gesund wihrend 1 Jahr u. 7 Monaten, ” ”
» 14: Tod an Recidiv im 8. Monate oy »
» 15: Gesund wihrend 8 Monaten » »
» 16: Gesund bei der Entlassung ea. 1 Monat ,, ”
» 17: Gesund , ” » ” ” ,,
» 18: Gesund , ” » » ” »

Mithin starben von 18 Patientinnen nur eine (Fall 12) = 5,5%/,
an den Ifolgen der Operation; 5 Kranke (Fall 1,2, 3,7 14) gingen
nach 5 bis 17 Monaten an Recidiv zu Grunde. Von den iibrigen
12 Operirten waren noch ¥ (Fall 6, 8) nach iiber 3 Jahren, noch 3
(Fall 4, 9, 10) nach iiber 2 Jahren, 2 (Fall 11, 13) nach iiber
11/, Jahren gesund und recidivfrei; die 5 anderen Fille (5, 15 -18)
lassen bei dem bisherigen giinstizen Verlauf ebenfalls Hoffaung _auf
guten Erfelg zu. Wenn man bedenkt, dass der Gebéivmutterkrebs
vor noch nicht allzu langer Zeit als ein unheilbares Leiden -galt,
8o kann man mit solchen Resultaten gewiss recht zufrieden sein.
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass bei Fall 12 die totliche
Peritonitis Folge von gleichzeitiz bestehendem Pyosalpinx war; die
5 totlichen Recidive traten in Fillen ein, wo die Erkrankung schon
zu weit vorgeschritten war.

Das Hauptbestreben bei Behandlung des Gebiirmutterkrebses
muss deshalb darin bestehen, so frith wie mdoglich zu operiren,
um den Keim des Leidens noch in seiner ersten Entwicklung zu
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ersticken, Ist die Neubildung schon auf die Umgebuug des Uterus
libergegangen, sind die Ligamente und andere Be kenorgane schon
miterkrankt, so kann auch die Totalexstirpation kein gutes Resultat
mehr liefern, )

Allerdings werden leider ziemlich hiiufig die Anfinge des Lei-
dens von den Kranken iibersehen. Unbemerkt schleicht sich oft
dieser erbarmungslose Feind ein und richtet seine Opfer zu Grunde
Die anfinglich nur geringfiigigen Symptome, wie verstirkte, linger
dauernde Menses, spirlicher Blutabgang ausserhalb der Periode,
geringer Fluor ete. beunruhigen diese Ungliicklichen oft gar nicht.
Erst, wenn die Beschwerden sich steigern, wenden sie sich an den
Arct; aber leider vielfach zu spdt, denn die Erkrankung ist schon
zu weit vorgeschrirten und so einer radikalen Behandlung nicht mehr
zuginglich.

Gliicklicherweise jedoch kommen auch giinstigere Fille zur
Cognition des Arztes, in denen das Leiden noch auf seinen Anfangs-
heerd beschriinkt ist. In diesem Stadium sind heutzutage die Aus-
sichten auf vollstindige Heilung des Uteruscarcinoms dank der vagi-
nalen Totalexstirpation recht gute gewonrden.

Leider huben auch unsere Erfahrungen, ihnlich denen von
Winter-DBerlin, gelehrt, dass die Anfangsstadien des Gebirmutter-
krebses” oft genug von den Aerzten {ibersehen werden, indem diese
der Ansicht der Kranken zustimmen, dass die stirkeren Menstrual-
blutungen Vorliufer des Climax seien und statt eine genaue Ex-
ploration und Spiegeluntersuchung vorzunehmen, sich mit Verordnen
von Secale, Hydrastis, kalten Einspritzungen u dgl. begniigen. Gegen
diescn Indifferentismus muss man entschieden Front machen und
die Notwendigkeit ciner genauen Genitaluntersuchung betonen
bei allen Fillen von Menorrhagien, atypischen Blutungen, wiissrigem,
fotidem  Austluss, Kreuzschmerzen u. dgl. Erscheinungen, zumal
wenn diese sich in der Wechsclzeit einstellen. Durch rechtzeitig
vorgenommene und griindliche gynikologische Untersuchungen kénnte
der Prozentsatz von Ileilungen ein ganz anderer werden, als der-
selbe thatséichlich heute noch ist. '




Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Hofrat Professor Dr. Kehrer fir die Anregung und Unter-

stiitzung bei dieser Arbeit meinen besonderen Dank auszu-
sprechen.













