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Am Beginn 911191 neuen Epoche (191 ‘Behandlung

des Carcinoma 90111 1119111“

Von H. H. Knaus, Wien

M11 (191' Ankiindigung 911191 11911911 1111(1 (11111911 Epoche
(191' Behandlung (195 Carcinoma 90111 111911 591191111 95 mir a11-
gezeigt 711 59111, 191112 9111 (119 Entwicklung' 11nd auf das W95911
9191' 119191911 vorangegangenen 1111(1 1191119 110911 111 Verwendung
5191191191911 Methoden 9111211g911911 111191 (1911 1791511911 211 1111191-
nehmen, (119 11119195551111911 Uebergéinge 17011 911191 2111' 51119191911
E151pp9 1111 W99h591.(1.19591' Therapie 7.11 m011v191911 11.1191 k191-
71111151911911.

D19 91'519 Epoche 911191 91101g1'919h911 B911911d11111g (195
Ca. 90111 111911 wurde 1111. 1511119 18278 (1111911 W. A. F191111c1
91ng919-1191, nachdem 91' 5111 (191 U111V915115115-F1'a11911k11n1k 111
131951511 91119 37j91111g9 1115111 11111 (191' V7011 11111.1 propagierten
abdominalen Totalexstirpation (195 U191115 V011 91119111 Ca. 90111
111911 1191191911 1111(1 (119591119 26 1511119 51111191 51111 (191' Natur—
1'01'59h91-V915511n11111mg 1'11 1319515111 (1904) 110911 1911911d 1111(1
gesund 170151911911 150111119.N51911 (119591 1191'V01'1'51g9nd911
L9151u11g 911195 P10111915 111 (19' 01191511117911 GV11'51k010g'19 V91-
5119h19nb 9111791119 0119151191119 (195 111- 11nd A11515111d95, (11959111
B9g1'11119191 (191' 0119151111911 E1109119 (191' Behandlung (195
C51. 90111 111911 F01g‘9 7.11 19151911 111191 (1515 V011 1hm inaugurierte
Verfal11911 110911 7.11 V91119559111. V011 (119591' Gefolgschaft 1791'-
(11911911 E. R195 111191 F. 1111111111 09111911111911 angeffihrt 7.11 wer-
(1911, W911 R195 (1895) 5115 91'5191 11.11 (119 11119711119119 1.1119111191—
1111115, (191 1'9g1011'511911 1.1719111111901911 911111511 1111(1 R11 1111 11:1 1151911
(191151111911 V011. \V 9111191111 11919115 1111 1511119 1.895 ,,91119 ganz
1110(191'119 9.119101111115119 11191711519511'21110111- 011915111011“ 5111511111119.
891119 1110139 Anerkennung 1111(1 11911119119 V91111'9111111g 91151110
(119595 b5111(101111115119 ()119151110115V‘791151111911 511191 9151; 1151911. 911191
5y51911151115911911 Amvendung 1111(1 199111115911911 V91V011k0111111—
111mg (1111911 E. V1191. 11191111, (191 (119 111111 1151911 111111 1191151111119
119911199101191911011 51111 16. N01.9m1191 1898 211111 9151911 M5119 1701-
115111111 11nd 1111 V9171511119 911195 15111195 5111 11791191911 31 Frauen
W19(191110119. Anféinglich wa1'911 591119 01191911011911 511191 11111
911191 50 11011911 1111111511911 1101151111511 (300/0) 1191515191, (15111 (11959
1701. 51119111 in Wien 9111 1191111111111g911c195 A1115911911 9119019 11nd
(1911 k0n19m1101'511911 K111111191 17'. 89115111151 17919111511119, (119
1151(111951101191'5111011 (195 C51. (.0111 111911 1191 vaginam zu V91-
511911911 (91519 011915111011 51111 10. 111111 1901) 11nd (15111111 (1.19
13111115119 M01151111111 51111 8‘90/0 7.11 (1111919911. 80 “7911911911911 5911

‘ Beginn (119595 Ja1111111nc19115 (119 119191911 W191191 K111111990 1.11 (191'
011915111V911 B919511111111111g (195 C.51 (0111 111911 1111(1 9170g911 ZVV791
C3911915111011911 V'011 011915119111911 (1911911 95 119151119, 51111 1191(1911
VVegen 81511191511'c100915111011911 Z11 59115111911 (119 (1515 A115911911 (191'
W191191 01191511117911 (1V1151k010g19 111 51119 W911 1171197911.

'1 1017 (195 19(111115911911 E01159hr1'1195 11.1 (191' 1311191111111111110'
(191 5111(10111111511911 111191 1'51g111511911 R51911k511011915111011 119111911911
(11959 119191911 101391111 Ei11g11119.110911 111111191 9111911 501911911
8(11VV19110L91150151C1 (15111 (11959111 11111 191511117 wenige (3171151110—
logen 09117519115911 V17511911.D511191' 151 95 V(‘FSJEE11H111C1: (15111. 5911151
K111111991 V0111R5111g9 911195 E. B 11111111, 13. K10111g 1111(1
A. 130119119111 51311151111191911,a15 51911. 11111911 (119 M0g11911kei1.
1101, (1515 Messer aus (191. Hand 7.11 199911 1111(1 1151911. (19111 M950—
11101'111111 1111(1 Radium 7.11 111911911. (119 5911011 111.19 119111915111 .111
(191 11191511119 (195 Ca. 90111 111911111 1* 1511111191911 (H. D 0111111191.
1902, R D11V5111111(1H. C 1191011 1909‘, 111 Amerika (R.A1111é,
1905) 1111(1 111 Schweden (51‘ 1' 0155911 1910) 119117195911 115111911.

D91111 1191 (1911 11011511119157.1119111, (119111 (1911 (191115911911 K119119911
5111911 damals 110911 (119 91'59111'99k911c1911 H0119r1 17011 25 1115 300/0
911919111911, W511 95 199111 1791719111 51111 011915111179 E1101g9, 5011—

* Nach 911191 51111 9.1392911111911960 111 (191 Gesellschaft (191
A91719 .111 \‘Vien gemachten11111191111ng.

Wien, 1. September 1961 73. jahrgang

(19111 91119 E1'1051111g' (191' g9w155911115111911 0119151191119 V7011 911191
V91'an1w01111ng, W919119 5911151 (119 1:11 (191' 1515911 1.01159111911911-
(1911 E111w19klu11g (191' Chirurgie 51.11 119111151911 g9w0h111911
K111111591 kaum m9111 7.11 91115111911 179111109111911. 80 1151111119 51911
51150 59111 1191(1 1151911 (19111 Einsetzen (191' 0p915111V911 Epoche 11111
(191 Verwenduug (195 Radiums, (195 Mesothoriums 111191 (191
R0111g91151151111911 (F. 81111117, 1903, J. D91115911, 19045,
G. H9191, 1905) 5111911 5911011 (1.19 ZW9119 Ep09119 111 (191'
"11191511119 (195 Ca. 90111 111911 5111, (119 51111 (19111 D91115911911
Gynakologenkongrefi 111 1151119 1913 9111911 1115191111g911 Auftrieb
91h1911. 89111191 kam 95 1151.911 eingehendeh physikafischen, 1110-
10g'15911911 111191 k111115911911 Un1915119111111g911 211 911191: 5019-h911
Vollendung 111 (191' Technik (191 Applikation (191 81151111911 111191
111 (191' H91519111111g' (191' (1.51711 1101W911C11g911 Apparaturen, dafi
(119 Radiotherapie 11911.19 111 (191' B9k‘511npf1111g (195 Ca. 90111 111911
11b91'5111 1.111911111911111911 geworden 151 111191 sogar (119 Radikal-
01191'5111011911 51115 1911911 Kliniken 17011515111019; 1791(11'5111g1 11511,
W919119 (119 8911W1911gk911911 111 (191 91111111g159h911 B911anc111111g
(195 Ca. 90111 111911 1119111 111191W1111d911 115111911. D1959 119191911 111-
91119119191 111191g‘9g5111g911911 E110911911 111 (191 B9ha11d1u11g (195
Ca. 90111 111911 115111911 1151911 191117911111911 111195 Bestandes 5019119
Erfolge 111 (191 H9111111g (119595 Krebses aufzuweisen, (15111 (119
Grenze (191' 1.91511111g'5151111gk911 111.191 111-9111011911 911919h1 711 59111
591191111. T 1012919111. 511191 519111911 110911 111111191 500/11 511191 50 1:19—
115111.(1911911 Frauen 5111 (11959111 Leiden 11nd 17011 (1911 5111(191'911500/0
170111 Krebs 119119111911 Frauen m1’155911 51911 1119111 wenige 111.11
1(01'119111911911 891115191911. 5111111191911, (119 5115 E 01g9 (191 Radik511-
011915111011 09191 1151911 (191' Radium- 11.1191 Rbntgenbestrahlung
511111191911 k01111911. W515 511191 111 (1195911 1191(1911 9151911 Epochen
gar 1119111 911919111 “7111919, 151 (119 H9111111g' (1.19591 K191119911 011119
1791111511 (195 11915111911911 Organs 0(191' 011119 (119 A110p1‘119 (191 g9-
5511111911 1111191911 (19111151101'ga119, W19 519 (191 11119115117911. 8119111911-
1119‘191119 11.111'91'11191(111911 1151911101g1.

Mit (191 E1119199k1111g (191 CV10515111951 Bayer-E 39 1111(1-
E3231 (T1'9111111011) (1111911 (1911 N(11191j11191511'51g91' G. Domagk
151 91119 119119 1111(1 (111119 1131109119 111. (191 B('115111(111111g (195
C51. 90111 111911 51111;;9111091191‘1 1111(1 17915111119111 71111111191951 5111 (1911
119g1111191191911. 1*"5111911 (1515 7.11. 9111111911, 117515 (1911 1191(1911 9151911
E110911911 17019111115111911 g91111911911 151.115111111911 9.1119 1191111119; 111
19111295191 2911 11111 (19111bAL11’VV51nd g'91111g5191' M11191 1111(1 011119.
891151d1g1111g (191' G51111151101'110'51119.D19 9151911 E11511111111g911, (1.19
11111 (191 (3119111011191511119 (E '39) (195 C51. 9011.1 111911 5111 (191' U111—
19151111151*151119111(111111< 111 1"15111111111'Og-E1111911(1011 g9m519111 W111-
(1,911 511191 5111911111105 gar 111(111 (151711 511111915111, 5019119 H011111111—
gen 711 91179919911,5115b1'1. 1 89111119 1111 1111 (1 51111 (191 B51V1'15911-
8911W91791'15911- 09519119191115911911 G171191<0109911151gung 1957' 1.11.
Wien 191117. 119119111919: ,.U11.5111115111g'1g 1701.1 (191' A11 (191 13911511111-
11mg W511911 (119 1119191191111591191113197911111559 1191 (1911 P15111911~
911111191199171110111911 (191 1301110 1111(1 111191 A11519d11111g911 1151119711
111 19919111Fa119 5911199111.“ Die 13111151111110 1111 (11959 t1M1139110199
11511 8911 111911111111 (1 ('1111911911d 5911151 gb90911911z,,1391 (1911 17011
1111.5 119h.a11(1911911 1(19115191511115911 1* 15111911 111-111(19119 95 51911 111 15151
5111911 175111911 11111 111915151515191911c19 K51'1zi1101119 (195 17911111911911
(3911119195,, 51150 11111 1011g9591111119119, 011 511911191119515191119
171111101911 111-1111111110591 13101111059.“ D5113. 511191 (1515 E39 (10911
9111911 11191911191111.5911911 E1191<1 51111. Ca. 90111 111911 211 1191171119911
179117115103 119117915911 (119 11151010g'15911911. Verénderungen, W19
N9k1059, V511<1101151911111g 1111(1 'V‘915911V1711191911 (191 51191117911
K511211101117911911 11719 519. W. 11115117. 5111 (1911 9195111111911911 111911
17011 2 1115111911 195151911911 190111119 (119 91 6 Tage 15mg 1701 (191
D1119111t'1111111110 (191' W9111191m5911911 011915111011 1515111911 11111
101111;, E39 11111911111101511 11911anc1911 1151119. D51 (1515 C51. 90111
111911 111 119191911 F5111911 110911 01191511191 (8151(1111111 1 1111(1 11) war,
911159111011 5191.1 17175117. 1151911 (1195911 15151911(1911 V011791'511911911
(10911. 7.111 Rad11(51'1011915111011, 51150 110911 9119 9111 911(19111111195
1111911 111191" (119 V91V1911c11511'19911 (119595 CV10515111911111 7111
119111111g 9111.95 C51. 90111 111911 11101111911 W511.

A11g91'9g1 (1111911 (119 59111 119519111911597911911 1191191101519.
(119 A. P111511 5111 911191 111111111911110911911911 1191119 17011 1119111 5115
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562 Knaus, Am Beginn einer neuen Epoche der Behandlung des Carcinoma colli uteri

5O malignen Tumoren des 'ziuBeren Auges mit der artlichen
Applikation V011 E39 erzielte und dabei 0ft eine geradezu
verbliiffende VVirkung dieses Zytostatikum auf das Lid-
karzinom beobachtete. war es eigentlich nahelieg‘end, diese
Chemotherapie an dem fast ebenso Ieicht zugéinglichen
Ca. c0111 uteri zu versuchen. Da ich aufierdem schon seit dem
Jahre 1954 gewisse Erfahrungen mit dem E39 an malignen
Ovarialtumoren, fiber die mein Assitent F. X. Kiesling be~
reits berichtete, gewonnen hatte, fiel mir der Entschlnfi nicht
schwer, nicht desolate, sondern beginnende Féflle von Ca. 00111
uteri dieser modernen Krebstherapie zn unterziehen. Auf
welche Weise es mi]: gelungen ist, an 5 Frauen das Ca. 00111
uteri 1111 Stadium I zum vollsta'ndigen Verschwinden zn
bringen. 5011 nun in einer kurzen Wiedergabe der Kranken—
geschichten dieser 5 Patientinnen geschildert werden.

Fall 1: M. B., 4.1 Jahre alt, 2 Geburten und 1 Abortns,
seit 2 Monaten Kontaktblutungen und Metrorrhagien, daher am
‘31. Mai 1960 Aufnahme in ein Provinzkrankenhaus, dort
Kfirettage und Feststellung des folgenden histologischen Befun—
des: Anteile“ einer Zervixmukosa, in welcher sich umféngliche
Formationen eines oberfléichlich auch exulzerierten, polymorph—
zelligen, soliden Krebses finden (Pathologisch—Anatomisches Insti-
tut, Prof. Dr. H. Chiari). Aufnahme in die Gynéikologische
Abteilung des Krankenhauses \Vien—Lainz am 6. Juni 1960 mit
einer schiIIingstfickgrofSen, karzinomatés aussehenden Erosio
portionis. Daher any 8. August abermals Entnahme einer kIeinen
Probeexzision zur histologischen Untersuchung: Formationen eines
wenig differenzierten, plattenepithelzefligen Karzinoms, Typus
Hinsehnann III-IV (Prof. Dr. L. Haslhofer). Anschliefiend
erste Behandlung mit {10 mg ‘E 39 solubile in 5 ccm physiologi-
scher Kochsalzlbsung znr Infiltration der Erosion und Vorlage
eines 1/2 cm breiten und 4- cm Iangen ’Gazestreifchens, getréinkt mit
10 mg E 39 in 3 com physiologischer'Kochsalzlésung, angeprefit an
die Erosion 161' 6 Stunden. 9. Juni: Die Erosion ist in 24 Stunden
auffallend kIeiner und blasser geworden und blutet nicht mehr,
(las ,Wachstnm des Krebses scheint beherrscht und im Rfickbang
zu sein; zweite Behandlung mit E39 in 300111 physiologischer
Kochsalzlésung, aufgenommen in 6111 gIeiches Gazestreifchen, das
in den Zervikalkanal eingefflhrt wird. und dort-6 Stunden Iiegen
bleibt. 10. Juni: Dritte Behandlung in derselben Art Wi'e am
Tage vorher. In den néichsten Tagen Te‘rramycin-Vaginaltabletten-
einlage. 14. Juni: An Stella der Erosion ein Schorf Wie nach einer
Radiumeinlage, Vierte BehandIung, W’iederholnng der intra-
zervikalen Einlage von 10 mg E 39. 15. Juni: "Behandlung,,intra—
zervikal 1.0 mg E 39 win 1 com physiologischer Kochsalzlésung, mit
Streifchen ffir 6 Stunden. 16. Juni: An Stelle der Erosion ein
tieferer Trichter. 17. Juni: Ullms in Abheilung begriffen.
18. Juni: Entlassung nnd in etwa 2 \Wochen zur .Kontrolle be-
stellt. 4. Juli: (Aufnahme, Patientin ist seit der ersten Behandlung
véllig beschwerdefl‘ei, seit einer \Voche ein gelblich-weificr
Fluor, gestern Einsetzen der Menses. Unaufféillige Erosion. 6. Juli:
Gewinnung von etwas Gewebe aus der Erosion mit dem scharfen
Léffel zur histologischen Kontrolle: Neben entzflndlichem Exsudat
Formationen des atypischen Epithels (Hinselmann III—IV—Kar-
zinom), das keine ersichflichen Unterschiede gegenfiber der seiner—
zeitigen Probeexzision (55.1). 2757/60) erkennen léifit. In diesem
Epithel auch relativ reichlich Mitosen. Solche Formationen
grenzen bis knapp an (13.5 Zervixepithel bzw. die Grenze zwischen
Zervix- und Portioepithe‘l. Das Portioepithel erscheint Vielfach
aufgelockert, der Zellverband in den oberfliichlichen Schichten
dissoziiert bzw. die Epithelien zuln Teil in Auflésung. In der
Basalschicht dieses Epithels finden sich aber auclyeinzelne grofie
hyperchromatische Kerne. Andernorts auch Nekrose epithelialer
Farlnationen, wobei nicht sicher zu entsc-heiden ist, ob es
gewéhnliches Portioepithel Oder atypisches Epithel gewesen ist
(Prof. Dr. L. H a s I h o f e r). 8. Juli: Subepitheliale Injektion V011
400Y Trenimon in 40cm physiologischer Kochsalzlésung im Be-
reiche der Erosion an der vorderen Muttermundslippe. 9. Juli:
Deutliche oberfléichliche Nekrose im Bereiche (Ier gestern erfolg-
ten Injektion. 200Y Trenimon intravenéis. ‘ 10. Juli: ZOOY
Trenimon intravenfis. 10.———12.JuIi: Téiglich 200 Y Treninlon intra-
venbs. 12. Juli: Entlassung. 3. August: K011trOIIez.E1‘osi011 an
der hinteren Muttermundslippe ganz abgeheilt, an der vorderen
hingegen eine etwa 11/2 cm Iange, 5mm breite, sagittal gestellte
Granulationswunde, die offenbar nach der Abstofiung von nekro-
tischem Gewebe entstanden ist. Die Umgebung dieser \Vunde
zeigt eine intensive Rfitung, macht aber nicht den ’Eindruck
eines karzinomatésen Geschwiirs. Vom linken Band dieser V‘Vnnde
wird mit der I-Iohlschere ein kIeines Gewebsstfick zur histologi-
schen Untersnchung gewonnen7 deren Ergebnis Iautet: Kleine
Gewebsstfickchen aus der Portia. In zwei der Stfickchen kein
Karzinomgewebe nachweisbar, oberfléichlich eine Zone entzfind-
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lichen Granulationsgewebes mit reichlich Plasmazellen, an—
schliefiend fibrésesGewebe mit schlechter Kernférbbarkeit und

‘Bezirke mit Kalkbestfiubung nekrotischer, kollabierter Stroma-
strukturen. Aufierdem kleine Stiickchen entzfindeten Portiogrund-
gewebes, die von einem Belag atypischen Plattenepithels nach
Art eines sogenannten Oberfléichenkarzinoms bedeckt sind. Zu-
sammenfassend ist der zytostatische Effekt wohl so zu deuten,
dafi ein TeiI des Karzinoms vernichtet ist und in diesem Feld
nur noch Tumorzellschatten im Granulationsgewebe erkennbar
sind, anderseits schIieISt fast ohne Uebergang (und an der Grenze
zum Eingang in den Zervikalkanal) ein kaum beeinflufiter, ober—
fléichlicher Karzinomrasen an (Dr. St. Wuke tich). 1.7. August:
\Viederaufnahme. zur Kontrolluntersuchung: Bis auf eine strich-
férmige Wunde an der vorderen Muttermundslippe ist alles
abgeheilt und hat makroskopisch den neoplastischen Charakter
verloren. Zum sicheren Nachweis des Gewebscharakters Wird eine
Kaltkonisation und Kauterisation des Halskanales vorgenommen.
I-Iistologischer Befund: Flaches Portiostfick von etWa 3 cm Dutch-
messer. Mikroskopisch in Stufenschnitten durch die ganze Portia
eine‘ ausgedehnte glanduliire bis glanduliir—zystische Erosion,
stelIenweise dicht chronisch-entziindlich infiltriert 11nd steIIen-
weise von Plattenepithel fiberhfiutet, dieses wechselnd dick und
mehrfach in Erosionsdrfisen eingewachsen, gréfitentefls regular
bis wenig atypisch, nur innerhalb einer einzigen Erosionsdrfise
gesteigert atypisch im Sinne eines sogenannten pr‘ciinvasiven
Karzinoms; die Entfernung im Gesunden (D02. Dr. A. Pirin—
ger). 20. August: Im zervikalen Wundtrichter ein festhaftendes
Koagulum, keine BIutnng. Patientin Wird auf eigenen \Vnnsch
Wieder entIassen. 22. September: Kontrolle: Zervixkanal VOII-
kommen geschlossen,‘ nach Berijhren mit dem Tupfer geringe
BIutung aus dem- Zervixkanal. 20. Oktober: Kontrolle: Véllig
normal anssehende Portio. 3. November: Normal aussehende
Portio mit grfibchenféirmigem Muttermund. 1. Dezember: Portio
o. 13., Ietzte Menstruation im September, Gewichtszunahme.
23. Februar 1961: Portio zeigt Viillig normalen Befund. 2. 511111:
Ganz normal menstruiert, Portio Viillig normal, keine. Spur einer
Erosion. 27. Juli: In den Ietzten \Vochen angeblich sclnvache
Blutungen. Portio vollkommen normal, schwache Blutnng aus
dem Halskanal, Uterus etwas vergréfiert, junge Graviditiit.

Epikrise: Patientin erhielt in der Zeit V0111 8. Jum bis
12. Juli 1960 10 mg E 39 i‘ntratumoral, 5111211 10 mg 1339 intra—
zervikal, 400V Trenimon intratnmoral und "411ml 200 Y Trenimon
intraventis. Am 17. August war das Karzinom bis auf eine nur
111ik1‘oskopisch nachweisbare Spur abgeheilt. Nach eineln Jahr
zeig't sich eine ganz normal aussehende Portio mit einem
griibchenffjrmigen Mnttermund; die Patientin ist normal menstru-
iert und in den Ietzten \Vochen schwanger geworden. '

Fall 2: H. K, 3? Jahre “alt, 4Geburten, am 24:. Juni
1960 Wild Patientin am Ende ihrer ffinften Schwangerschaft mit
allen Zeichen einer schweren Nephropathia gravidarum, Ueber—
tragung, Hydramnion und anscheinend abgestorbener Frucht auf-
genommen. Zuniichst Entwfissernng nnd blutdrucksenkende The-
rapie, am 27. Juni Einleitnng der Geburt, die um 16'40 Uhr
erfolgt, 5600g schwerer, 61cm Ianger Knabe mit Zeichen der
Mazeration dritten Grades. \Wéihrend der Entbindnng Wird an
der hinteren Muttermundslippe ein walnuflagrofler, exophytisch
wachsender, maligner Tumor festgestellt, dessen histologische
Untersuchung ein stark entzfindetes Plattenepithelkarzinom ohne
Verhornnng ergibt (Prof. Dr. L. Haslhofer). Vom 28. Juni
bis 4:. Juli téiglich 10 mg E39 intraveniis. Am 4. Juli werden
800Y Trenimon in 800111 physiologischer Kochsalzlésung in den
hfihnereigrofien, weichen, leicht zerbrijckelnden Tumor injiziert.
5. Juli: Der Tumor ist héirter und blasser geworden. Es werden
50 mg E 39 in 1000111 physiologischer Kochsalzlésung intratumoral
gegeben. 6. Juli: Der Tumor ist deutlich kleiner und faster ge-
warden, bIntet aber auf Beriihrung und nach -Anstechen mit
der Injektionsnadel noch immer auffallend stark. Injektion V011
100 mg E39 in 1000111 physiologischer Kochsalzléisung in ‘ver—
schiedene Stellen des Tumors. 7. Juli: Der Tumor ist Wieder
kleiner und fester geworden und infolge geringerer .Durchhlu‘tung
V011 blasserer Farbe. Abermals 100 mg E 39 in 10 com physiologi-
scher Kochsalzlésnng intratumoral. 8. Juli: Abtragung (165 Mein-
hiihnereigrofien, blumenkohlartigen Tumors von (161' hinteren

IMuttermundslippe, der rechts gegen den. Muttermundswinkel vor-
gedrungen ist. Der Tumor sitzt Wider Erwarten .‘doch auf einer
relativ grofien Fléiche auf und entspringt auch ans den uniteren
Partien der hinteren ‘X/and des I‘Ialskanales. Nach der Entfernung
des Tumors lnit dem Messer Kauterisation der \Vnndfléiche bis
zur Blutstiflung. I-Iistologischer Befund: In Schnitten V011 2 Stufen
des aus dem Tumor entnonnnenen 'Gewebsblockes ein Krebs-
gewebsinfiltrat, das bis 7 mm tief in das Portibgrundgewebe ein—
dringt. Damn schliefit nach der Tiefe cine 15 mm dicke karzinom—
freie Gewebsschichte bis zum Abtragungsrand an. Das an der
Oberfléiche sich ansbreitende, invasive Karzinom V0111 Ban eines
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Plattenepithelkarzinoms léifit cine durchgehende, zum Teil héimor—
rhagisch durchtréinkte und auch leukozytéir durchsetzte Nekrose-
zone erkennen. In Schnitten aus 3 Stufen des zweiten fiber-
sandten Gewebsstfickes (Tumorkappe) ist der zytostatische Effekt
im ganzen eindrucksvoller. Hier finden sich nicht nur kompakte
entzfindete Oberfléichennekrosen, und strafienffirmige, vereiterte,
in die Tiefe ffihrende Nekrosestreifen, sondern auch grofifléichige
Areale mit allen Zeichen des zytostatischen Effekts an den
einzelnen Karzinomzellen, wie Zellschrumpfung, Keru‘pyknose,
Einzelzellnekrose, aber auch reichlich bizarre Tumorriesenzeflen
als besbnderes (nicht spezifisches) gestaltliches Aequivalent der
sogenannten regressiven Polymorphic. Fassen Wir die beschrie-
benen Veréinderungen zusammen, so ergibt sich ein offensichtlich
erheblicher zytostatischer Effekt der intratumoralen Anwendung
V011 E 39 (und verwandter Préiparate). Die morphologische Analyse
zeigt aber auch, daB eine gleichméifiige Infiltration des Tumors
nicht vorliegt, daB die Penetration und damit lokal erreichbare
Konzentration in grofSen Tumorbezirken nicht ausreicht, um
einen gestaltlich, lichtmikroskopisch fafibaren zytosta'tischen
Effekt erkennen zu kéinnen. Es mufi daher damit gerechnet wer-
den, dais die ”unbeoinfluflten“ Tumorbezirke zu neuem \Vachstum
féihig sind, und zwar auch nach léingerer Latenz (Dr. St. W n k 'e —
tich). 9. Juli: 200 T Trenimon intravenés, 1 Blutkonserve.
10. Juli: ZOOY Trenimon intravenfis. 11. Juli:' 200'Y Trenimon
intravenfis, Uterus gut involviert, geringe Sekretion aus .dem
Kauterisationsschorf. 12. Juli: 2007 Trenimon intravenfis, Iokale
Behandlung. 13. Juli: 2007 ‘Trenimon intravenés, Leukozyten
3300. 14. Juli: ZOOY Trenimon intravenéis. 15. Juli: ZOOY
Trenimon intravenés, Leukozyten 3000. 16. Juli: 1 Blutkonserve,
Iokale Behandlung. 7.——-31.Juli: Téiglich lokale Behandlung,
die Verschorfungsnekrosen stofien sich ab und diehintere Mutter-
mundslippe beginnt sich einzurollen. 1. August: Abtragen eines
steéknadelkopfgrofien Schleimhautwéirz'chens V0111 hin'teren Wund-
1‘and, histologischer Befund: Kleines, V011 geschichtetem Flatten-
epithel ohne aufféillige Atypien bedecktes Gewebsstiickchen aus
der Portio. Im subepithelialen Portiogrundgewebe chronisch ent—
ziindliche Infiltrate bzw. entzfindliches Granulationsgewebe,
Ektasien kleiner Venen und kleinere hyalinisierte Narbenbildun-
gen. Ein Best des Karzinoms nicht nachweisbar.(Dr. St. Wu k e -
ti o h). Entlassung und einmal Wachentlich zur Kontrolle bestellt.
14.—19. August: Erste normale Menstruation post partum, Patien-
tin bei bestem Wohlbefinden, Kfil‘pergewicht 80 kg, hintere
Muttermu’ndslippe fehlt, kein neoplastisches Gewebe sichtbar.
29. August: Derhe Portio, beide Parametrien weich und ver-
schieblich, fingernagelgrofie, zirkumo’rale Erosion. 5. September:
Bis auf einen ganz kleinen Rest imlinken Muttermundswinkel hat
sich der Sohorf fiberall abgestofien, so (1218 man jetzt eimvand-
frei feststellen kann, dafi die Basis des .abgetragenen Tumors
keinen malignen Charakter aufweist. 29. September: Portio V011—
kommen restituiert, keine Blutung auf Beriihrung, kein Tumor
naohweishar. 20. November: Fingernagelgrofie, nicht blutende
Erosion an der vorderen Mmmrmundslippe, die exzidiert warden
5011. 21. November: Kaltkonisation: Mit dem Cold Coning—Instru-
ment Wird ein breiter Konus so aus der Zorvix exzidiert, dafi
die Hauptmasse des entfernten Gewebes V011 der wulstigenj Vor-
derwand entuommen Wird, Wéihrend aus dem Bereiche .der fast
fehlenden hinteron Muttermundslippe nur ein schmaler Gewebsw
streifen entfernt Wird. Die kegelffirmige \Vundhéhle b1utet.ziem~
lich stark ufid Wird daher mit' der ,Kugelelektrone diathermisch
verschorft 22. November: Entlassungr in héiusliche Pflege.
5. Dezember: Kontrolle: Wundtrichter kleiner geworden und in
Abheilung. 9. Januar 1961: Sehr befr‘iedigender Befund.
23. Januar: In der Tiefe des bereits formierten Halskanales cine
noch wunde Stelle, die auf Beriihrung leicht blutet. Vom Neo-
plasma nichts zu 5611611. 20. Februar: Status menstruationis, an
der Portio nichts Abnormes zu sehen. 27. Méirz: Ganz normaler
Tast— und Spiegelbefund. 3. Juli: Ganz normaler Befund an der
Portio, Patientin ist beschwerdefrei, sieht sehr gut aus 1111(1: ist
normal menstruiert.

Epikrise: Patientin mit einem intra partum entdeckten,
hiihnereigrofien Blumenkohlkarzinom an der hinteren Muttep
mundslippe erhielt in der Zeit vom 28. Juni bis 15. Juh 1960
70 mg E 39 intravenfis, 250 mg E 39 intratumoral, 800 Y Trenimon
intratumoral und 1 mg 4001/ Trenimon intravenfis. Die Wirkung
dieser Zytostatika auf den Tumor wurde histologisch nachge-
wiesen und beschrieben. Nach einem Jahr sorgféiltiger Boob-
achtung ist die Patientin ganz beschwerdefrei, normal menstru—
iert und waist einen normalen Genitalbefundlauf. An dcr Portio
ist keine Spur einer Schleimhauflfision nachweisbar.

Fa113: M. 8011., 54 Jahre, 1 Geburt, Wird nach einer
bereits auswfirts vorgenommenen Probeexzision Init der Diagnose
,,Erosio suspecta“ am 21. Oktober 1960 eingeWi-esen. Histologi-
scher Befund: Epidermales, vorwiegend basalzelliges Karzinom

‘ der Portio uteri mit‘méifiiger Invasion des Grundgewebes (D02.
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Dr. 0. Pendl). An der hinteren, méichtig hypertrophierte’n
Muttermundslippe findet sich eine fiber schillings‘tfickgrofie,
malign aussehende Erosion mit einem frischen, kirschkerngrofien,
keilffirmigen Defekt als Folge der Gewebsentnahme. Vordere
Muttermundslippe zcigt eine glanduléire Hyperplasie mit Geféifi—
reichtum. Arterieller Hochdruck, Kfirpergewicht 75 kg. 29. Okto—
ber: lOOY Trenimon intratumoral. 31. Oktober: ZOOY Trenimon
in 500m physiologischer Kochsalzlésung an 3Stellen in den
Tumor injiziert. 2. November: Abermals 200 Y Trenimon in 5 com
in 2 Depots intratumoral. 4. November: Gfinstiger Effekt, die
Erosion ist nicht mehr so gut durchb‘lutet. 200Y Trenimon in
500111 gelfist, 3 Depots intratumoral. 5. November: Der Tumor
ist foster und kleiner geworden und nixmnt allmiihlich das Kolorit
der Vaginalschléimhaut an. 7. November: Da das Trenimon bei
lokaler Anwendung nicht so stark zu Wirken scheint Wie das
E 39, warden 50 mg E 39, in 5 com physiologischei‘ Kochsalzlfisung
aufgenommen, intratumoral gegeben. 8. November: Erstmalig
speckiger Belay: Wie nach einer Radiumbestrahlung. 10. November:
Abermals 50 mg E 39, in 5 com gelést, in 2 Depots intratumoral.
13. NoVember: Festhafiender speckiger Belag an der hinteren
Muttermundslippe. 14. November: 50 mg E 39 in 5 com in 2 Depots
intratumoral. 15. November: Starke lokale Reaktion, clicker,
fibriniiser Belag. 19. November: Starker nekrotischer Belag an
der hinteren Muttermundslippe, an der vorderen rechts ein
Fleischwéirzchen, das abgetragen Wird. Histologisoher Befund:
Kein Anzeichen V011 Malignitéit (Prof. Dr. L. Haslhofer).
Vom 20—27. November téigliche Inspektion und lokale Behand-
lung. 28. November: Ahtragung V011 Granulationen aus dem
rechten Muttermundswinkel. Histologischer Refund: Geschwulst-
natur in dieser Epithelsprossung nicht nachweisbar (Prof. Dr.
L. Haslhofer). Vom 29. November bis 6. Dezember tégliche
Reinigung und Touchierung mit Jodtinktur. 7. Dezember: Demar-
kier‘ung eines- haselnufigrofien Gewebssequester's aus der
hinteren Muttermundslippe, nach dessen Entfernung eine ent-
sprechend tie'fe Wundhéhle vorliegt. 8. Dezember: Rektale Unter-
suchung, linkes Parametrium infiltriert. Allgemeinbefinden gut.
Vom 9.—-14. Dezember: Tiiglich lokale Behandlung und Einlage
einer halben Terramycin-Vaginaltablet‘te in die \Vundhfihle.
16. Dezember: Infiltration des linken Parametriums ist zurfick-
gegangen, die \Wundhfihle mit jedem Tage kleiner geworden.
17. Dezember: Entlassung. 27. Dezember: K011trolluntersuchung,
der Defekt an der hinteren Muttermundslippe Wieder kleincr
geworden, aber noch immer nicht ganz gereinigt. 10. Januar
1961: Nur mehr cine ganz kleine Tasche an (161' hinteren Mutter-
mundslippe, Jodtouchierung. 24. Januar: Rektal Parametrien bei-
derseits fl‘ei, weich und verschieblich. Der Defekt an der hinteren
Muttermundslippe bis auf eineu ganz kleinen Rest ausgeglichen.
24. Februar: Ausgezeichneter Befund. 10. Mai: An der hinteren
Muttermundslippe gar keine Erosion mehr, an der vorderen cine
fingernagelgrofie, blasse Erosion. 8. Juni: An der hinteren

.Muttermundslippe Erosion und Defek‘t spurlos verschwunden,
an der vordoren i111 Verblassen.

Epikrisc: Patientin mit einem fiber schilliugstiickg2:013!n,
karzinomatfisen Ulkus an der hinteren Muttermundslippe erhielt
in der- Zeit vom 29. Oktober bis 14. November 1960 7007
Trenimon und 150 mg E39 intratumoral 11nd verlor nach dieser
~Iokalen Behandlung des- Ca. colli uteri alle Symptoms disses.
Krebses.

Fall 4: M. St, 38 Jahre alt, 1 Geburt, Wird am
12. Dezember 1.960 mit der Diagnose ,,Neoplasma portionis“ ein-
gewiesen. Nur die vordere Muttern‘lundslippe weist ’eine etwa
schillingstfickgrofie, suspekte Erosion auf, die am rechten Mutter-
muhdswinkel auch auf die hintere Muttermundslippe iibergreift.
Probeexzision und histologische Untersuchung ergeben den fol—
genden Befund: P121ttenepithelkarzinom ohne Verho'rnung (Prof.
Dr. L. Haslhofer). 13. Dezember: 10 mg E39 in 5 com
physiologischer Koohsalzlésung, aufgenommen in ein 1/2 cm
breites, 4cm langes Gazestreifohen, das in den Halskanal ffir
6 Stunden eingelegt Wird. 14. Dezember: Geringer Sohorf im
Bereiche des Muttermundes, 10 mg E 39 als Pulver auf die Erosion
appliziert. 15. Dezember: Fibrinéser Belag auf der Erosion,
abermals 10 mg E39 315 Pulver auf die Erosion. 16. Dezember:
Dickerer Sohorf auf der Erosion, Wieder 10 mg E39 als Pulver
auf die Erosion. 17. Dezember: Unruhiges Schleimhautbild an
der Peripherie, die anféinglich grobpapilléire Struktur ist véllig
geschwunden. \Wieder 10 mg E 39 315 Pulver auf 'die Erosion.
18. Dezember: Abermals 10mg E39 315 Pulver auf die Erosion.
19. Dezember: Erosion bedeutend kleiner geworden und hedeckt
mit einem dicken Sohorf. 10 mg E39 in 5 Tropfen physiolbgi-
scher Kochsalzlésung mit einem Streifohen fiir 6 Stunden in
den Halskanal eingelegt. 20. Dezember: Starke Beaktion im
Bereiche des Muttermundes und Schéidigung der Schleimhaut im
ForniX vaginae. Bepanthen-Salbentampon. 21. Dezember: Streifen
mit Bepanthen-Salbe in den hinteren ForniX, 10 mg E39 in
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‘ITfi1011I611 phy 51010gi'56he1 K0611511171651111g mit 811'6iI6h6n I111:
6 81111111611 in 11611 ”1115111111111. 22. D676111I361': A1361'1111115 10 mg E 39
in 2T1‘OPIBH g61051 11111 61116111 811'6iI6h611 I116 68111111I611 in (1611
Halskanali 23. D676mb61': 86h1' g1116 661116116 B611k1i011, E111-
I11ss1111g. 9.J111111111' 1961: \V161I61'1111I1111111116, (IBLIIIICDCI‘ Biickgang
1I61' behandelten V61'1111L'I611111g611 1111 1161'11111161'611 IVI111161.1111111115-
Iippe. T1'1glich 011116116 Behandlung 1‘1.J111111111': 1.0111g I1. 39 in
2 T1'013I61'1 11111 811'6iIch611 Iiil' 6 81111111611 16 (1611 II1115I1111111I.
B6131111111611-81.111361111111113011.15.J111111111':131'11611151111'116 10111116 Beak-
11011, 61'11i6h6 Behandlung. AI) 17. J111111111'11'1g116h 0 5 mg T1' 6111111011
011111315 i115g651111115111g.21.11111111111:B6I1'i6digenderB6I11111I,E111-
I115511ng. 31.1I111111111':K01111'0111111161'51161111115;; (I16 Erosion 1111 1161'
11111161611 M111161'mund51ip136 151 VVGSCHII.’ 611 kIei1161 gewm (I611 111ch111
61116111 grofien Areal 1361'6115 epith6115161'1'.A116h 1111 (161' vorderen
IVI111161'11111111I511'13136 ist eine V01'1'1b61'g6he11d 1111Ig611'616116 51151361116
A11I11'6ib11ng Wi6d61' zuriickgegangeu. 15. F6131'11111': K01111'0111111161'-
5116111111g; 1'11hig65' Schleixnhautbild im B61'6iche (165 11111367611
1VI111161'11111111165, 11111111'051101315611 116111 maligner Eindruck, K011is111i011
1111g676ig1‘. 17. Februar: K011i51111011, 11115 (16111 Halska'nal Wird 6111
an 5611161'1311515 6111111 16111 61761161: K011115 g6561111i11611 111ch (I16
Wundhbhle 6161;11'0diathermis6h V61"561101I1'. IIistoIogischer B6-
I11ncI: Portiogrundgewebe mit Cervixdrfiseu 011116 AuIDI'é'dligkeiIeu
(P1'0I.D1'. I..II115111 oI 6 1'.1)N11611b61111111111111g bis 71111122.I61311111
28. M1167: N01'11111161'11111361617 M111161'1111111d, t316161116 Blutung 21115
116111 Zervikalkanal, Uterus (161111i6h vergréBert. K1'11'61111ge, wobei
111111$ig 1'6ichlich '1152'1361'1311151156116 Schleimhaut 11115 (I6111 Cavum g6-
Wonnen Wird‘. I-Iistologischei' B6I1111d: E11110111611'111111 111 86111611011
50wie 1161(1‘01'150116 Gewebsteile 111i1 56111111611h11I1 61'116111113111'611
g1'61561'6n G6I1'1I5611. (31615161116115 IIach 137W. tangential getroI—
I61165 P01'1i06pi111161 111i1 61'11161161' L6Llliozytendurchwanderung,
501151 011116 Aufféilligkeiten. Nachbehandlung bis 7. April 11nd
E11113551111g. 29. M111: ZytoIogischer Absti'ich, mikroskopischer
B6I11nd: In (1611 111361'51111611611 A115511'icl1611 I(6i116 1111II‘1'111ig atypi-
5611611 Z611611 (P1'0I1D1'. L. H 11 51h 0 I 6 1'). Ganz 11011111116 SchIeim—
hautverhéiltnisse 1111 1161' 1’01'1'10. 26. Juni: K01111'0111111161'5116h1111g
61'giI31 61116 17011110111111611 1101111111 711115561161ch6 Portio.

Epikrise: P11116060. 11111 611161'5611111111g5111611g101.5611 1:111'71110-
11111105611 Erosion 1111 1161' V01"1I61611 IVILIIIBI‘IHUllCISIIPpB 61'h1111 in
(161' 2611 V0111 31.. D676111I361' 1960 his 711111 26 Februar 1961
100111117 E39 11111' 01361'I1116hli6h auI 11115 K111710001 applizieit 11nd
5mg T1'6ni1110n 01'111.86h011 2 Monate 1111611 Beginn (161' Chemo—
11161'1111316 111131 sich (1115 K111'7i110111 11116I1 111iki'05kopi5'6h 1116111 1116111'
nachweisen 11111.1 1111611 6 1\I011111611 11111 51611 1111 1161' Portio 61116
gesunde Schleimhaut 1'6511111161'1.

Fall 5: M. L., ‘I6J11h1'6 1111, 6 G-6b111'1611, 21—28111gig 111611-
511'11i61'1'; 1617.16 1101'1111116 Menstruation 3,—7. D676mbe1' 1960. 86i1
Mitte D6761nb61'11161'k’16 P111i6111111 (I115 A11I11'616n v00 BIutungen
13051 601111111 111111 Wii'cI 11m 6. Mé'11'7. 1961 11111 (I617Di11g11056 ,,N60—
plasma portionis“ BillgeVVICSCII. A11 1161' 11111161611 IV‘I111161'1111111(15-
11)1)6 Iindet 5i611 6111 CIVVEIS 111361'11115' Niveau (161' b6311a1111I3211‘1611
Schleimhaut 61'h11I361165, I111061'1111g61g1'01565 G656hw1'11'111it unregel-
inaBiger G6I1'187616h111111g 11111I 7611171116111 8111351111171I6I6k1', 11115 (16111
65 Ieicht 13111161. Gewebscntnahme 11111116111 5611111'I611 Lij’II61 7111'
histologischen [11116151111111110 \Wenig (IiII61'6117i61'165 13111116117611ig65
Karzinom (Prof. D1'.L.II1151h0I61'). 7.1VI1'11'7: N11611 vor—
1161'ig61' Abdeckung (165 F01'11ix vagiuae init einem B61311011‘1611—
811113611511'61I611 10 mg E 39 in ‘IT1'013'I611 plsysiologischer K0611—
511171651111g 1111Ig6110mm611 11111 61116111 1/2 6111 I31'611611, 46111 langen
StreiIchen I111' 2‘1 81111111611 in (1611 Halskanal 6111g6I11111'1.8.M111'7:
N116h E111I61'111111g CIGS StreiIChens 11115 (16110 Halskanal 11b61'1111115 die-
561136 1011:1116 Behandlung 11111 10mg E39. 9.1VI111'7: Beginnende
10111116 Reaktion 111 1161' Cervix 111111 1111 1161' Erosion 11111 speckigen
B6111g611.In (161'561b6n Weise 10 mg E39 lokal 1113131171611
10. Mérz: 81111'k6 10111116 Reaktion, 1113611111115 10 1110 E 39 in (161'-
561b611 Weise IokaI appliziei't, 7115111711611 I111' cIi6 6112101151611 Tage
0'5 mg Trenimon 017111 pro (Ii6. 11.1VI111':7 101110 E39 in (161'-
561b611 Weise 10112111. 12. M1117: 10 mg E39 in (161756113611 \Veise
1011111. 13. Méirz: Stai'ke 10111116 Reaktion, Einlage 611161'T61'r11-
mycin—Vaginahahle116. Leukozyteu 7800. 1‘1. M1117: Lokale B6-
handIung. 15.M111'7:B6gii111611(16 AbstoBung 1161' Iih1'ii165-
5p66kig611B611ig6 1111(IN116hI1155611 (161' 6017.1111(11i6h611 Ei'scheinungcn,
10111116 Behandlung. 1.6. M1117: \VGIICI‘GI‘ Biickgang 1I61' 61117111111-
lichen V61'611c161'1111g611, 10111116 B6111111dI1111g.17.1VI111'7.:L6111<0-
7y161151111'7. 111113 3700, (11111617 wi1'1I 1116 pel’OI‘aIG 1111617111316 11111
T1'6nim011 abgebr06h611.Di6 16 1I<111V011 E1'56h611111ng611 i111 B61'6i6h6
(165 M111161'11111nd65 Iast g11117. 7.11fl11'16kg6g11ng611, 10111116 136111111d11111g.
18. M111':z F01'156h1'611611116 116111111511 (I61' L1151011611 1111 1161' Portio,
Iokale Behandlung.19.61111'ZL0111116 Behandlung. 20. M11177:
10 mg E 39 in ‘1 T1'0pI611 g61051 11111 811'6iI6h611 in 11611 11111511511111. ..
21.1VI111'7:\V656111116I16 B61'11hig1111g (1.65 I’ortioepithels, 101922116
B6115111111111g 11111 Bepa111.h611~8111136. 22. M1117: VV161161' speckige
Belzige 1111 13617616116 (165 IVI111161'.,11111111165 11I361'1n1115 10 mg E39
intrazervikal 11111 811'6iI611611 23.\I11177.:L0k1116 36111111111ng.
24-. M1117: V’Viedér 10mg E39 i111'1'11761'vik111. 25. Méii'z: U111 (1611

Wiener 111111156116
Wochenschrift

61111161111111ch Iast 11011111116 Ep11116115161u11g, i111 11111511111161 hingegen
noch 01361'I1116hlich6 N6kr.05611 26. M11177: Zum 76h1116n Male
10 mg I'. 39 in 1161756113611 Weise 11111'11761'Vikal. 11611111116 Unter—
5116111111g:1’111'1113161171611 1361(I61'56i15 bis an die B66kenwand weich
111111 V61'56hiel31i6h. 27. \1111'7: W656111116h6 B61'11hig11ng (161'
Schleimhaut 1111 (161' P01'.1i0 Lokale Behandlung.29.1VI111'7:DN0611
gI‘OISE U111w11111l11111g570116, 111361 011116 malignen Ghai'aktei'.
30. IVI111'77: Ablassung 1111(I B61'11hig1111g (161' Schleimhaut 11111 11611
VI111161'111und. 31.1V1111'7: K01017it 11nd 01361'f11'16116 (161'Schleimh11ut
56h6i11611 51611 V(illig 711 1101'11111115161',611 Entlassung K01111011-
1111161'5116111111g 11m 20.A]31'iI:E1'051011 ganz abg6h6111,6pi1h61i—
SI61‘12 1111(I V011 11011111116111 K0101'i1'. D16 Portio sieht 50 1111s, 1115 013
516 11161115115 61116 pathologi56h6 Veriindei'ung aufgewiesen h'11116.

Epiki'isez Patientin 11111 611161' Iingernagelgrofien karzinoma-
105611 Erosion 1111 (161' hii1161'611 IVIuttei'lniincIslippe 61'h'1111 in (161'
Zeit V0111 7.——-26. M1117. 1961 10 >< '10 mg E39 intrazervikal appli—
7i61'1 111ch 3'5amg Ti'enimon 01'111 Schon 3W06h611 nach Beginn
(Ii6561' C11611101I161 111316 151 (1115 C11. COIII 11161'1 V61'56hwunden 111111
in weniger 1115 2 Monaten Iiegt 61116 anatomisch V011k0m1116n
1101' 1111116 P01' 1110 V01'.

W61 51611 (116 M11116 1111111111, (11656 I1111f Kranken-
g‘eSCIIICIIIGD 7.11 511111161611, (161' wii'd 1616111 wahrnehmen 1101111611,
111113. 65 SICII nach den 111117111 1116(Ierg'616g1611 Beobachtungen 1111(1
Erfahr11110'611 tatséiclflich 6151 11111 (1611 Beginn (161' Chemo—
11161711316 CIGS Ca. 60111 111611 11a11(I611.D81111 110611 15171 1116
1661111111 111 (161' Applikation cI61' 1361(1611 Cytostatica an V011-
kommenheit 1111(I Veieinheitlichung 711 WIIIISCIIBII fibrig.3, die
1161011 17161611 W61161'611 V 61511611611 6151 gefunden werden 1111155611.
A1361: (116 wichtigs're TaIsache 151 13616115 gesichert, 111111111611,
11116. (1115 C11. coIIi '11161'1 5611351 13.11I 6i116 11111' oberfléichliche
Applikation V011 E 39 gut anspricht 11nd damit geheilt W61'c1611
11111111. Dabei 56116111611 sich die B651176111111g (165 karzinomafiisen
(365611171115 11111 E39 1115 PLIIVGI‘, 11150 111 11061151617 Konzentra—
11011, 11nd die Einlage 611165 I111' (I113 61111611 Baumverhéiltnisse
61115p1'6611611d 11116111611 SIIBIICIlBDS, das V01'h61' 11111 11061111007611—
11'i61'16m E39 (10 mg in 2 bis 4 T1'0pI611 physioI. K06115617-
Ib'sung) g611'11'11111'wi1'd, 11111 13651611 I36w11111'1 711 11613611. D611 (1.65
E39 111 110611.5161' Konzent'ration 111361 1111611 die gesunde
86111610111661 (1617 861161116 111 1111761 ganzen 'Wandstéirke 711 1761'-
1117611 vergma \6111115611611116111 c116 Tiefenwirkung (116565 Cyto-
51151116111115.1110 111111 (116 V11g,ina 111513650116161'6 1111 Bereiche CIBS
11111161611 SCIIGICI 61166115011365, 1017 501611611 11151111611 711 56111117611,
151 65 ROIWBHCIIg', VOI‘ (1617 Applikation (165 E 39 1115 PuIver 06161
111 1106115111011761111'1617161 1305111113; die 1111116176 Scheidenwand, 1111f
WEBICIIG (I115 Cytostatiuun V0111 (301111111 1116171 I161613f11611611
11611111, 11111 61116111 SaIIJEHSII‘GIICD 711 56111117611. Wenn 1611 110611
1116 (36161161111611 1111116, 11611 Ausbau CIICSGI' Therapie 1'01'1711—
Iiihren, wiirde 16h V(z‘I'SLIChBl], nach (161' Applikation (165 E39
(I601 COIImn 11161'1 61116 Plastikkappe 1111Iz115617611, 111.11 (Iamit
(I115 AIJIIIGIIBD (165 IIOCIIKODZCHIIIBI'IBH E 39 111 die SCIIGICIE. 711
1'61'11111de1'11. D1656: 111161711'111156h16 N6136116II’6111 (16.5 E 39 an (161'
gesunden Scheidens61116111111601 61'k1'1'1171 613617 seine 11611611116
Wii'kung', 5611351 wenn 65 1161' 11111; CIBI‘ Oberfl'ciche CIGS N60-
131115111115 in Kontakt g'6I31'116h1 Wird. Es werden 51611 (1111161' 116611
1.1165611 ErI’ahrungen 11111 (16111 E 39 in hochkonzentrierter Form,
11111' 01361'1'1'1161111611 angewandt, 11116 j6116 F6116 611165 Ca. 60111
11161'1 61'f01g1'616h behandeln 15155611., 1361 (1611611 6165 Karzinom
110611 1116111 die ganze Dicke d61' 86111611011501 (1111'611wacl15611
111.11 I37W. in (11:15 1111161' ihi' Iiegende G6W6136 vorgedrungen 1'51.
A150 11116110611 01361'1'11'161111611 IOkaIISIEI‘ICH 11nd 11151365011d61'6
die prainvasiven Karzinome 1111 der Portio W61'cIen 1116111 mehr
1716 131511617 013611611 0(161' I36511'11h11 werden 1111155611, 5011(161'11
1(61111611 1111111116111 111 50 61111'11611617 W6156 chemotherapeutisch
7111' Ausheilung gebracht werden. D11 (1115 E 39 aber 1111611 56h011
1111611 0b61'f125'1611116h61' 13.113131111611011 in die Lymph- 11nd ,BIut-
1351111611 6111711drii1g611 vermag, was 51611 1111 AIIgemeinreak—
11011611 711. 6111161111611 gab, 151 (116 V01'516111‘111g 1361661111131, (1110
(116565 M11161 11nd 561116 10111116 Anwendung 1111611 (161' Metasta-
5i61'11ng' V01'I3611g'1, 111116111 65 (116 V0111 Priméirherd £1115—
5611W111'1116nden K1'6I357611611 1161'1'0Ig1 1111.11 vernichtet. Daher
WII’CI 65 1111511111 56111, kiinftighin j6d6 111111616 Behandlung (165
Ca. 60111 1116171 11111 (161' Chemofherapie 7.11 k0111b111161'611, (I. h.
1701', W'c'ihi'end 1111(1 1111611 (161' Radikaloperafion 0(161' (161' B6—
strahlung 11111 Radium (1113 I36iCI611 (1617.611 ‘V61'I11g'13111'611 C3710?
51611611 1011111, 1111161761105 011617 01111 11nz11wenden, Wie 65 613611
die individuollen Verhéiltnisse 0131301'11111 6156116111611 1655611. D16
Vorteile (11656 Chenmtherapie (165 Ca. 60111 11161'1 511111, 1761111
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sic das (311111511, was sie 11111 ihrer Leistungsf'eihigkeit an den
ft'mf beschriebenen Fallen vcrsprochen hat, so grofi, dafi erst
sie die mahevollen Mafinahmen in. (191' Friiherfassung des
Ca. (30111 uteri krb‘nen wird. '

Am Schlusse meiner Ausffihrungen halte ich es 1111'
richtig klarzustellen, dafi 1cl1 mich bei cler Inaugriffnahme
der Chemotherapie (16.3 Cu. c0111 uteri in einer ganz anderen
Lage befand als z. B. seinerzeit A. Db'derlein, der unmittel-
bar vor seinem spriihenden Bekenntnis zu'r Radiotherapie 1111
Jahre 1912 110011 61116 priméire Mortalitét VOII 3070/0 nach cler
'Wertheimschen Operation ausgewiesen hatte. Hingegen fiihlte
ich' mich nicht durch @1113 so enimutigend hohe Mortalitéit ge—
dréingt, die 11011 mir seit dem Jahre 1927 gepflegte operative
Therapie dés Ca. c0111 uteri einzuschréinken Oder gar ganz
aufzugeben. Was diese operative Therapie auch in jener Zeit,
als es 110011 keinc Sulfonamide 11nd Antibiotika gab, in der
Ausschaltung ihrer Gefahren zu leisten vermochte, kann 1011
mit der Tatsache belegen, (1.6113. 1011 aus der ersten Reihe der
von mir 110Gb axis Assistent an der Grazer Frauenklinik radikal
operierten 121 Frauen nur eine dicke Patientin nach einer
Wertheimschen Operation an Peritonitis verlor. Wéhrend
meines Direktorates an der Deutschen Frauenklinik in Prag
starben nach 443 Radikaloperationen 9 Frauen an den 1111—
mittelbaren-Folgen (5 an Peritonitis, 1. £111 Nachblutung, 2 an

_ Kreislaufkollaps und 1 an Endopericarditis rheumatica sechs
Wochen post operat) diesel" Eingriffe. Und von den
1116 Frauen, die 1011 in den letzten Jahren in Graz 11nd Wien
wegen eines Ca. 60111 uteri radikal operierte, verlor ich zwei
an priméirer Mortalitat (1 Narkosetod, 1 an Anurie-bei Schock-
niere). Es war also fiir mich nicht dieses Minimum an
primérer Mortalit‘cit das Motiv, 1111011 der Chemotherapie des
Ca. c0111 uteri zuzuwenden, “sondern es war die Hoffnung, ins-
besondere die jungen Frauen VOI’ der Radikaloperation 211 be—
wahren 11nd deren Genitalorgane in ungestdrter Funktion er-
11alte11zu kb'nnen. Diese 111111 inaugurierte Chemotherapie des
Ca. (30111 uteri 1111 Stadium 1 ist aufierdem in der Einfachheit
ihrer Durchffihrung, 1m Aufwand (161‘ dazu notwendigen
te‘chnisclmn Mittel und in 1hrer Ungef’eihrlichkeit den beiden
anderen Methoden so fiberlegen, c138 516 111 allen gyn‘akologi-
schen Lagern eine willkommene Aufnahme erwarten kann.

Wenn man mir 11017113111611 sollte, daB. 1ch bei diesem be~
schr'einkten Krankengut 11nd der Kiirze der Beobachtungszeit
11111 der Vertiffentlichung meiner Erfahrungen in der Chemo—
therapie des Ca. 00111 uteri héfie etwa solange warten sollen,
his man mach den heutigen Begriffen V011 einer Dauerheilung
dieser Kranken Wird sprechen k’dxmen, damn gebe ich zu, (1218

1011 keinen grbfieren Fehler gemacht habe als jene angesehenen
Kliniker auf Clem Deutschen Gynakologenkongrefi 111 Halle,
die friihestens 1m Jahre 1912 angefangen hatten, das Ca. 00111
uteri 11111 Mesothorium 11nd Radium zu bestrahlen, 11nd sich
bereits 1111 Mai des néichsten JahrES an den Erfolgen dieser
ganz jungen Therapie begeisterten. 80 hatte z. B. F. 8 cha uta
erst Mitte Mérz 1913 mit dem Mesothorium 11nd am 24. Mai
11111 dem Radium zu bestrahlen beg‘onnen 11nd schon am
9. September desselben Jahres fiber den Stand seiner Beob—
achtungen an 16 Frauen berichtet. In gleicher ’Weise kann
auch ich es 11101111 verantworten, die Erfolge dieser hoffnungs-
vollen neuen Therapie des Ca. 00111 uteri langer Z11 ver-
schweigen, so klein sie an Zahl 11nd so kurz 11113 136013-
achtungszeiten 6111011 36111 Intigen.
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,,Psychosomatik“ der klimakterischen Stfirungem‘

Von J. Artner

Mit 1 Abbildung

Einleitung

Am .Anfang dieser Betrachtung 111601116 1011 die alt-
bekannte Tatsache Wiederholen, c1518 es sich beim Klimak-
terium nicht 11111 61116 Krankheit handelt, sondern daB diese
Umstellungsphase einen zwar kritischen, vor allem aber 6111611
physiologischen Abschnitt 1m Leben der Frau darstellt. Sehr
viele Frauen erleben dieses Uebergangsalter, ohne irgend
welche Beschwerden zu haben. * ’

Die Angaben fiber die Gesamth‘ciufigkeit dcr klimakteri-
schen Beschwerden schwanken im Schrifttum zwischen 20/0
(Ma1'afi011ela63 11nd 840/0 (B 211‘1'6115). Diese. Divergenz ist
nach G o e ck e39 wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, (11218 (110
Angaben nicht immer aus einheitlichen Kollektiven stammen.
Diese Auffassung Wird sehr eindrucksvoll durch 131113 Gegenfiber-
stellung der Haufigkeitsangaben klimakterischer Beschwerden bei
fast 24.000 Frauen 2111s verschiedenen Kliniken bestiitigt. Danach
Iiegt der Prozentsatz der Frauen zwischen 40 11nd 59 Jahren
111it klimakterischen Beschwerden 11111‘ 580% bei der Frauen-
klinik am hfichsten. Es folgt die orthopéidische Klinik mit 1670/0,
anschliefiend die medizinische Klinik mit 115% 11nd endlich
finden sich in der Hautklinik 11111‘ mehr 40/0 (161' Patientinnen,
deren Beschwerden als klimaktemsch anzusprechen 5111(139.

Damit die sicherlich sehr tiefgreifenden Umstellungs—
erscheinungen 1'11 dieser Lebensphase der Frau zu 816r1111gen
bzw. BeschWerden ffihren, bedarf es mehrerer zusammen-
wirkender éitiologischer Faktoren:

1. Die prim'sir auslbsende Ursache ist in erster Lillie in
den Umstellungsvorgéingen in den einzelnen Organen 11nd
Organsystemen zu. suchen, die 6111611 11611611 G1eichgewichts~
zustand 1111 Organismus erstreben,

2. 31116 bestimmte Erbanlage, .
3. damit wahrscheinlich eng verbunden, eine entweder

konstitutionell bedingte Oder dutch Umwelteinflfisse erst er—
worbene bestimmte vegetative Ausgangslage,

4.61116 eutsprechende psychodynamische. neurotische
Entwicklung, die es der Patientin 1110111 gestattet, sich geistig-
seelisch an die neue kbrmrliche Situation 2111211 passen.

Diese a11sliise11cle11 Faktoren sind ganz ‘c‘ihnlich jenen, die
Hoff 11nd Krauiand-Steil1bereithner52 1111' die Ent-
stehung V011 psychosmnatischen Erkrankungen geltend
machen. Wir mfissen .daher die Frage prfifen, ()1) es $1011 bei
den 8161111193311 1m Klimakterium 11m ,.psychosomatische Er—
.krankungen“ handelt.

Je mehr die Spezialisierung in einzelne Fachgebicte der
Medizin in den letzten J'ahrzehnten fortgeschritten 151:, um 50-
mehr machte sich aber auch die Tendenz geltend, den so kunst—
Voll his in die lctzte Einheit zergliederten Menschen Wleder 111

* Auszugsweise vox'gelragen an den \Viener klinischen
.Kolloquien der \Vicner Medizinischen Akadenue Elli]: éirzthche
F ortbildung am 2. Juni 1961 111 When.


