Finfzig Falle

vaginaler Totalexstirpation des Uterus wegen maligner
Tumoren desselben aus der kngl. Universitits-Frauen-
Klinik zu Konigsberg (vom i8. Juni 18990 bis Ende 1893).

Inaugural-Dissertation

der

medicinischen Fakultat zu Koénigsberg 1. Pr.
rar

Erlangung der Doctorwiirde
in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe
vorgelegt und nebst den beigefiigten Thesen
offentlich vertheidigt

am Sonnabend, den 16. Juni 1894, Vormittags 12 Uhr,

von

Fritz Arlart,

/"‘:)’E:E:_LQ, . prakt. Arzt.
R

Y,Q‘?‘ o
§ =1
< =)
s / Opponenten:

C¥5a *” Herr Franz Wahl, prakt. Arzt.
S Herr Siegfried Sandmann, prakt. Arzt.

5

¢
2

-
1y

&

e

e SN

Kénigsherg i. Pr.
Druck von M, Liedtke, Bergplatz 7.
1894,







Nachdem Jzerny im Jahre 1879 seine vaginale Total-
exstirpation des Uterus angegchen, hat sich dieselbe in kurzer
Zeit einen hervorragenden Platz unter den gyniikologischen
Operationen erobert und die Frcund’sche Mecethode der
Totalexstirpation durch Laparotomie nur auf einzelne wenige
Fille beschrinkt, in welchen dieselbe noch ausfithrbar, eine
Entferiiang des Uterus durch die Vagina jedoch nicht maglich
erscheint.

Vornehmlich indicirt wird die Totalexstirpation des Uterus
durch die malignen Tumoren dieses Organs, unter denen der
Krebs der Gebarmutter die erste Stelle einnimmt.

Da nun das Carcinom des Uterus in der Mehrzahl der
Fille von der Portio vaginalis seinen Ausgang nimmt und im
Beginn nicht iiber die Grenzen derselben hinausgeht, so herrscht
unter den (ynakologen noch ein Streit dariiber, ob man in
jedem Fall von Krebserkrankung des Uterus die Totalexstir-
pation desselben ausfiihren soll, oder sich in den Fillen, in
denen sich das Carcinom nur auf die Portio zu beschrianken
scheint, mit der weniger eingreifenden Operation der Portio-
amputation, sei es die infravaginale, sei es die Schroder’sche
supravaginale, begniigen daxf.

Die infravaginale Amputation der Portio ist bei Carcinom
derselben wohl allseitig verlassen, oder wenigstens nur auf die
allerersten Anfange¥krebsiger Erkrankung, die selten zur Ope-
ration kommen, beschrinkt, da sich gezeigt hat, dass sie nur
sehr geringe Chancen endgiiltiger Heilung giebt. IKntschieden
besser sind diec Resultate der Schrider’schen Operation.  Da

1




“

2

es sich jedoch in keinem Falle mit nur annithernder Sicherheit
vorausbestimmen lisst, wie weit die carcinomatose Erkrankung
nach oben reicht, ob das Carcinom an der Grenze des Cervix
Halt gemacht, oder ob zerstrente Herde krebsiger Iniiltration
bereits jenseits dieser Grenze sich finden, so ist wuch diese
Operation von den meisten Gynitkologen aufgegeben und an
ihre Stelle fir jede Krebserkrankung des Uterus die Total-
exstirpation desselben gesetzt worden, ja Schauta®) lehrt
sogar, je weniger weit das Carcinom fortgeschritten ist, um so
cher solle man die Totalexstirpation machen, denn das seien
die Fille, in denen man am sichersten auf dauernden lirfolg
rechnen koénne.

In dem Folgenden gebe ich eine kurze Zusamcnstellung
der Krankheits- und Operationsgeschichten von fiinfzig Patientin-
nen, bei welchen in der Zeit vom 18, Juni 1890 bis Knde 1893
in der Konigl. Universitits-Frauen-Klink zu Koénigsberg die
"otalexstirpation des Uterus nach der vaginalen Methode
wegen maligner Tumoren dieses Organs ausgefiillrt worden
ist. Dieselben sind mir von Herrn Geh. Medicinal-Rat Pro-
fessor Dr. Dohrn zum Zweck der Verdflentlichung giitigst
iiberlassen worden.

Die meisten dieser Operationen sind von Herrn Geheim-
rat Dohrn selbst ausgefiihrt worden; in den Féllen, in welchen
derselbe nicht operirt hat, sind die Nawmen der betreffenden
Operateure jedesmul nulgefiihrt,

1. H. O., Arbeiterfrau, 49 Jahre alt, aufgen. 12. V1. 90.
Pat. ist seit dem 14. Liebensjahre menstruirt, hat 8mal geboren,

darunter einmul Xwillinge. 1Bei dieser Geburt musste das
zweite Kind gewendet und extrahirt werden. Die {ibrigen
Geburten verliefen normal. Seit zwei Jahren sind die Menses
ausgeblieben.

Seit Weihnachten leidet Pat. an Blutungen, seit linger
alg 1 Jahr besteht Fluor albus; scit 3 Monaten merkt Pat.,
dass dic Gebirmutter sich etwas senke; dabei stellten sich

*) Indikationen und Technik der wvaginalen Totalexstirpation.
Berlin 1891, S. 7.
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Wreuzschmerzen ein. In der letzten Zeit will sie ctwas ab-
gemagert e,

Status praesens: Brustorgane gesund, Abdomen etwas
auteetricben. Aeussere Geschlechtstheile klaften.  Der Scheiden-
theil ist in ein hiihnereigrosses Blumenkohlgewidchs aufgegangen,
welches bel Bertihrung leicht blutet.  Uterus nicht vergrossert,
mobil.  Parametrien und Douglas frei.

Diagnose: Cavcinoma portionis.

Am 15. VL. werden die carcinomatds zerfallenen Theile
des Cervix mit dem scharfen Lisftel entfernt, das blutende Ge-
wehe mit dem Paquelin verschorft. Die Wunde wird mit
Jodoformgaze ausgestopft, letztere am 17. VI. gewechselt.

Am 18. VL wird die Totalexstirpation ausgefiihrt.

Der Uternsstumpf wird mit Kugelzangen beinahe bis zum
Niveau des Scheidecneinganges herabgezogen. Nach sorgfiltigster
Umstechung der abzutrennenden Gewebspartien wird zunfichst
das linke, dann das rechte Scheidengewdlbe vom Uterus ab-
gelost, zuerst mit dem Messer, in der Tiefe mit dem Finger,
darauf wird der Uterus hinten und vorn umschnitten und von
der Blase sorgfiltig abgetrennt. Eroffnung des Douglasschen
Raumes, Hervorziehen des Uterus mit dem Finger, Abschliessen
des Douglas durch cinen eingefiihrten Schwamm, darauf Um-
stechung der vorderen Lamellen der breiten Mutterbéinder in
je drei, der hinteren in je zwel Abséitzen. Abtragen des Uterus.
Nach Herausnahme des Schwamms wird eine geringe Nach-
blutung dureh Umstechung gestillt, die Wunde mit Jodoform-
gaze austamponirt.

Der Verlauf war ein durchaus giinstiger. Awm 2. Tage
nach der Operation geringe Schmerzen der Wunde, Uebelkeit,
Erbrechen, Appetitmangel. Am 5. Tage wird ein Jodoform-
gazestreifen, am 8. die iibrige Gaze entfernt, die Scheide mit
19/, Carbolsiureldsung ansgespiilt.  Am 30. VL. konnte Pat.
zum ersten Mal aufstehen, am 9. VII. wurde sie geheilt ent-
lassen, nachdem sich die Unterbindungsfiaden seit dem 2. VIL
zum grossten Theil abgestossen hatten.

Ende Dezember 1890 soll bei Pat. Recidiv aufgetreten sein.

2. L. G, Chaussecaufseherfrau, 46 J., aufgen. 19. VI. 90.
Pat. hat 7 normale Geburten und zwei Aborte durchgemacht,
die letzte LEntbindung fand vor 5 Jahren statt. Die Periode,
die seit dem 14. Lebcusjahre regelmissig in vierwochentlichen
Intervallen auftrat, wurde scit einemn Jahre unregelmissig, hiclt
14 tiigigen Rythmus ein und war schr stark, ausserdem stellte
sich in der blutfreien Zeit ein rothlich gefirbter Ausfluss ein,
der die Pat. belastigte, jedoch nicht von Schmerzen begleitet war,

Status praesens: Brustorgane gesund. Leib nicht auf-
getrieben, bietet nichts Besonderes.  Aeussere (feschlechtstheile
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normal. Scheide weit. Der Scheidentheil ist in einen ungefihr
hihnereigrossen Tumor aufgegangen, der bei Beriithrung leicht
blutet und die charakteristischen Figenschaften eines Blumen-
kohlgewdchses besitzt.  Die vordere Muttermundslippe ist er-
halten, die hintere ist in den Tumor aufgegangen.

Diaguose: Carcinoma portionis.

Die ulcerirten Partien werden mit Chlorzink geitzt, die
Scheide mit Jodoformgaze tamponirt. wm 21, VI. werden die
gangrinidsen Gewebsfetzen mit demn scharfen Loftel entfernt, die
‘Waundfliche mit dem Paquelin versehorft, die Scheide tampo-
nirt.  Pat. verliess am 23. VI. die Klinik und wurde am
12. VII. wieder aufgenommen.

Am 13. VIL. wurde die Totalexstirpation des Uterus
vorgenommen, bei der sich zeigte, dass das Carcinom bis dichr
an die Blase heraureichte. Der Blutverlust war miissig.  Dic
Whunde wurde mit Jodoformguaze ausgestopft.

In den folgenden l‘llrren war das Befinden der Pat. durch-
aus zuiriedenstellend. Am 21. VI1. wurde ein Jodoformgaze-
streifen entfernt, am daraufl folgenden Tage stellte sich eine
leichte 'l‘empcratur%temerlmg cin, worauf am 23. VIL. die iibrige
Gaze herausgenommen und die S(,hude ausgespilt wurde, wo-
bel einige baden mitgingen.  Am 25. VIL. wieder c¢in Tem-
peraturanstieg; Ausspiilung der Scheide, in der sich viel iibel-
riechendes Sekret angesammelt hat, Entfernung ciniger loser
Faden. 1In den folgenden Tagen fiel dic Temperatur allmihlich
ab, in den ersten Tagen fand sich noch imwer trotz Carbol-
spulungen tbelriechendes Sekret.

Am 8. VIIL. wurde Pat. entlassen.  Ausfluss gering, nicht
iibelriechend.  In dem Trichter des Scheidengewdlbes reichliche
Granulationswucherungen.

Dic Unter su(,hung des exstirpirten Uterus im hiesigen patho-
logischen Institut ergab eio Plattenepithelcarcinom der Portio.

Pat. hat sich spiter mehrmals in der Klinik vorgestellt,
zuleizt am 10. IV. 92, Sie war damals vollig gesund, die Narhe
im Scheidengewilbe glatt, keine Spur von Recidiv.

3. A K, Siedemeisterfrau, 30 .J., aufgen. 20. X. 90.
Pat. hat viermal geboren, zuletzt vor 4 Jalhren. Nach dem
letzten Wochenbett will sic lingere Zeit wegen Knickung
der Gebirmuiter behandelt worden sein. Seit 6 Monaten
leidet sie an starkem Fluor, auch sollen die Perioden stirker
goeworden sein. Seit 4 Wochen hat sie bei Ausspiillungen
Blut bemerkt. Der Austluss ist bisweilen iibelriechend gewesen

Status praesens: Abdomen und #Hussere Groschlechts-
theile bieten nichts Abnormes. Sehr starker, iibelriechender
Fluor. Die Scheide ist ausgefiillt von einem von der Portio aus-
gelhienden, leicht blutenden und zerfallenden Blumenkohlgowiichs.




Diagnose: Carcinoma  portionis.

Am 23. NX. wurde nach Umschniirung  der Basis  des
Scheidentheils mit der Drahtschlinge die Neubildung mit dein
scharten Lioflel ausgekratzt und die Wunde mit dem Pagnelin
verschortt. Nach Abstossung des Schortes zeigt sich, dass das
Carcinom auf die vorderc lippe bheschriankt ist.

Am 2. XT. Totalexstirpation.  Der Uterusstumpf wird
nach Einlegung der Sims’schen Rinnen mit einer Muscux’schen
Ziamge herunter und nach rechts gezogen und nach sorgtiltiger
Umstechung  das linke Scheldengewslbe  durchschnitten.  Is
fand hierbel eine sehr heftige Blutung statt, die durch Um-
stechungen gestillt wurde.  fun derselben Weise wird der Uterus
hinten, rechts und vorn, nachdem man sich durch cinen miinn-
lichen Katheter iiber die Grenzen der Blase informirt, vom
Scheidengewdlbe abgetrennt.  Das Uterusgewebe erscheint sehr
britchig, was die Operation ungemein erschwert.  Der Douglas
wird  erifinet, der Fundus durch die Oetfnung gezogen, die-
sclhe mit einem cingefithrten Schwamm abgeschlossen.  Darauf
werden nach sorgtilticen Umstechungen zuerst die linken seit-
lichen, daun die vorderen, zuletzt die rechten peritonealen Be-
festiguagen durchtrennt,  Der entfernte Uterus imponirt durch
dic Grisse seines Clorpus. Eine rechtsseitige Nachblutung
macht noch zahlreiche Umstechungen uodthig. Tamponade des
Waundtrichters mit Jodoformgaze.

Der Puls war am Ende der Operation und nach der-
sclben schr klein, das Befinden schlecht. 1In den ecrsten drei
Tagen nach der Operation starkes Erbrechen und brennende
Schmerzen in der Wunde.  Am 4. Tage liess das Erbrechen
nach und Pat. hatte auf eine FEingiessung Stubl.  Abends ein
Schitttelfrost, wihrend die Temperatur auf 39,2 stieg. Am
H. Tage wird ein Jodoformgazestreifen entfernt, dessen oberes
Ende stark belriechend 1st.  Darauf vorsichtiges Entfernen
des ganzen Tampons.  Dabei trat eine starke Nachblutung aufl
Eine Ausspiilung hatte keinen Erfolg, Tamponade mit Jodo-
formgaze. Am folgenden Tage wurde die Gaze entfernt, da
in der Nacht wieder Blutungen aufgetreten waren, und cince
Menge dihelriechender Blutgerinnse! entfernt.  Tamponade mit
Penghawar-Yambee in Jodotormtuch. Obertliichlicher Decubitus
an der linken Hinterbacke. Am 7. Tage Besseruug des All-
eemeinzustandes.  Der Verlauf war nunmehr ein befriedigender,
der Decubitus heilte schnell, Pat. konute am 29. X1, nachdem
dic meisten Fiiden abgegangen waren, geheilt entlassen werden.

Die Untersuchung des Uterus im hiesigen pathologischen
Institut  c¢reab neben emem (Cervixearcinom eine ISndometritis
des Uteruskorpers mit Betheiligung aller Klemente der Schleim-
haut. ,
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Die Patientin hat sich in der IFolgezeit mehrmals vor-
gestellt. Am 21. VI 92 bestand kein Recidiv.

4. A. G., Arbeiterfrau, 46 .J., aufgen. 6. XI. 90. Pat.
hat 6 normale Puerperien durchgemacht. das letzte vor neun
Jahren. Seit Weihnachten bestchen Blutungen, die anfangs
gering waren und periodisch auttraten, in letzter Zeit jedoch
nie ganz aufhdrten, ausserdem hat Pat. seit einiger Zeit iiber
Kreuzschmerzen zau klagen.

Status: Ueber den ganzen Korper verstreute Narben,
so eine etwa zweimarkstiickgrosse, strahlige Narbe iiber dem
Manubrium sterni, an der linken Tibia ein kleiner IKnochen-
defekt. Leistendriisen und Driisen am Halse etwas geschwellt.
Brustorgane und Abdomen normal. Aecussere Genitalien stark
varicés, an der rechten grossen Labic eine etwa taubeneigrosse
Cyste. Scheide wecit. Der Scheidentheil ist in eine klein-
hockerige, blutende, auffallend harte Wucherung aufgegangen,
die den Muttermund rings umgiebt, nirgends auf das Scheiden-
gewdlbe iibergreift. Der Uterus ist nicht vergrossert, frei be-
weglich. Das linke Parametrium erscheint straff, jedoch nicht
verdickt, das rechte, wie der Douglas frei. Per rectum keine
Driisen fiihlbar.

Diagnose: Carcinoma portionis.

Am 7. XI. wurde die vorher erwithute Clyste der rechten
grossen liabie incidirt, am 9. XI. die Totalexstirpation in der-
selben Weise, wie bei den fritheren Fillen geschildert, ausge-
fithrt. Die Umstiilpung des Uterus nach hinten liess sich wegen
Adhisionen im kleinen Becken nur schr schwer bewerkstelligen.
Der Puls war wahrend und nach der Operation zufriedenstellend.

In den ersten drei Tagen nach der Operation hestand
starkes Erbrechen und massiges Ficber, dabei klagte Pat. iiber
Schmerzen in der Wunde, am 13, XI. trat Tympanie auf. Am
14. XI. wurde eine Eingicssung gemacht, worauf Stull erfolgte.
Der Verlauf war von nun an ein ungestorter, Pat. konnte am
23. X1I. zum ersten Mal aufstehen und wurde am 6. X1, ge-
heilt entlassen.

Die Untersuchung des exstirpirten Uterus ergab ein
Plattenepithelcarcinom der Portio. Pat. hatte nach einer
Mittheilung des sie behandelnden Arztes vom 10. V. 93 ein
starkes Recidiv.

5. A.C, Bauunternchmerfrau, 38 J., aufgen. 13. X1I. 90.
Hat in 16jahriger Ehe 8mal geboren, zuletzt vor 9 Jahren.
Vor 6 Jahren wurde eines suspekten Knoteus wegen die
linke, vor b Jahren aus demselben Grunde die rcchte Brust
entfernt. Die anatomische Untersuchung hat damals nichts
fiir Carcinom sprechendes ergeben. Seit Mai d. J. bestcht
starker Fluor, voun Mitte Juli bis Mitte August litt Pat. an
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blutigem  Austlus<.  Seitdem ist kein spontaner Blutabgang
mehr oriolyt. nur nach Beriilirangen traten geringe Blutungen
auf ln der letzten Zeit bestanden hintige Gebiirmutterkoliken.

Status: Brustorgane. Abdomen bieten nichts Abnorwmes.
Acussere Geschlechtstheile und Scheide normal. Uterus retro-
Heletirt., die hintere lippe in ein leicht blutendes Geschwiir
verwandelt, das cin nicht ibeclriechendes Sekret absondert.
Parametrien nicht verdickt.

Dingnosze: (arcinoma portionis.

16. NI. 'Totalexstirpation. Obgleich die Blase sehr woit
herunterging und die Verbindung zwischen ihr und dem Uterns
recht breit war, gelang es vollsgindig, ecine Verletzung derselben
su vermeiden.  Die bei der Abtrennung der Ligg. lata prola-
birten Ovarien wurden rveponirt. Der Blutverlust bei  der
Operation war goring.

Tn den heiden ersten Tagen nach der Operation bestanden
Schmerzen und Brbrechien.  Spiiter wurde das Allgemeinbefinden
durch cinen geringen, bald verschwindenden Blasenkatarrh uud
gegen [nde der Naehbehandlung durch cine intercurrente links-
seitize Mittelohrentziindung  beeintrichtigt. Die Wunde war
am 12, XI1I. vollig vernarbt, Pat. wurde am 19. XII. geheilt
entlassen.  Die Untersuchung des exstirpirten Uterus ergab cin
Adenoecarcinom desselben.

Ueher das weitere Ergehen der Pat. ist nichts bekannt.

6. J. 8. Bahnhofsrestaurateurfrau, 87 J., aufgenommen
6. XTL 90. Pat. hat 9mal geboren und 4mal abortirt, zuletat
vor 4 Jahren. Vor 3 Jabren machte sie eine Unterleibs-
entziindung  durch und wurde bis vor wenigen Wochen mit
Beizungen, Tamponade und Scheidenspiilungen behaundelt. Sie
klagt jetzt iiber unbestimmtes Unbehagen im Leib und hat auf
den Tampons Blut bemerkt.

Status: An den Brustorganen und Abdomen niclits
Abnormes.  Aeussere (Geschlechtstheile und  Vagina normal.
Dic hintere Muttermundslippe ist in ein Geschwiir aufgegangen,
dis ca. 2 cem weit auf das hintere Vaginalgewdlbe iibergreift.
Derv Uterus ist nicht vergrossert, frei beweglich, Parametrien frei.

Diagnose: Carcinoma portionis.

Die am 8. XII. vorgenommenc Totalexstirpation verlief
im Ganzen glatt, nur maclte eine heftige Blutung, welche bei
der Ablésung der Blase ecintrat, ausser vielen Umstechungen
eine fortlaufende Ucbernahung mit Seide nothwendig.

Die Reconvalescenz war vollig befriedigend, Pat. stand
am 14. Tage auf und verliess am 81. XII. die Klinik. Die
Wunde war bis auf ecine kleine granulirende Fliche verheilt.
Pat. hatte im October 1891 ein Recidiv.

7. W. K. Zimmermannswittwe, 56 J., aufg. 12. L. 91.
Pat. will erst seit ihrem 24. Jahre regelmissig menstruirt sein.
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Sie hat 7mal geboren, zuletzt vor 13 Jaliren. Seit 11 Jahren
besteht Menopause. Seit 2 Jahren leidet sie an Kluor, seit
Weihnachten an starken, unregelmissigen Blutungen. In letzter
Zeit verspiirte sic ziehende Schwmerzen im Kreuz.

Status: Brustorgane, Abdomen, iiussere (Genitalien normal.
Scheide mit Blut bedeckt. Portio kurz. An der hinteren Mutter-
mundslippe eine bei Beriihrung leicht blutende Wucherung.
Uterus frei beweglich.

Diagnose: Carcinoma portionis.

Bei der am 17. 1. ausgefiihrten Totalexstirpation zeigte
sich, dass das Corpus uteri auffallend klein und weich wanr;
die zur Orientirung eingefithrte Sonde hatte die Wand durch-
bohrt. Da eine Abtrennung des Uterus von der Blase ohne
Verletzung dersclben nicht maglich schien, so wird er nahe
an derselben durchstochen, nach beiden Seiten abgebunden und
abgetrennt. Der Verlauf der Heilung war durchaus glinstig.
Es bestanden in den ersten Tagen geringe Schmerzen, dic
bald nachliessen. Pat. wurde am 4.II geheilt entlassen. Am
23. VIII. 92 hatte Pat. ein Recidiv.

8. A. G, Amtsvorstcherfrau, 50 J., aufgen. 4. VII. 91.
Seit 28 Jahren verheirathet, hat sie 7 normale Geburten und
einen Abort durchgemacht. Seit Mitte vorigen Jahres besteht
Menopause. Im December v.J. trat eine heftige Blutung auf,
seit dieser Zeit bestehcen unregelmissige Blutungen, die oft
10—14 Tage dauern, dabei hat Pat. heftige Schmerzen. Sie
wurde mit der Diagnose Portiocarcinom, die durch mikrosko-
pische Untersuchung bestitigt war, nach der Klinik geschickt.

Status: Die Portio ist carcinomatds degenerirt, das
Corpus zeigt miissige Vergrosserung.  Links, hinten und
namentlich rechts hat die Wucherung auf das Scheidengewdlhe
iibergegriffen. Vordere Vaginalwand und Parametrien froi.

5. VII. Totalexstirpation. Es gelang,. vollstiindig im Ge-
sunden zu operiren.

In den ersten Tagen nach der Operation grosse Schmerzen,
am Abend des 8. VII. Temperaturanstieg auf 395, am 9. VII.
wieder normale Temperatur. Von da ab ungestérter Verlauf
der Heilung. Am 22. VIL. wurde Pat. entlassen, die Wunde
schien véllig geschlossen, die Secrction war gering. Ucher
das fernere Befinden der Pat, ist nichts bekannt.

9. B. L., Kaufmannswittwe, 43 J., aufgen. 5. VIIL. 91.
Pat. hat 2mal geboren, zuletzt vor 13 Jahren. Seit 11/, Jahren
ist die Periode stirker geworden und trat in 14 tigigem
Rythmus auf. Seit einem Jahr wurden die blutfreien Intervalle
immer kiirzer, sodass Pat. jetzt mit geringen Unterbrechungen
continuirlich blutet. Schmerzen haben nic bestanden.

Status: Pat. ist sehr aniimisch. Die Portio ist durch
carcinomatése Wucherungen, die links bis hart an die tief
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herabreichende Blase cehen, fast ganz zerstort. Uterns etwas
vergrossert, mobil, Parametrien frei.

Obhwoll die Totalexstirpation  kaum mehr moglich cr-
schien, weil die Blase bis dicht an die Iufiltration heran-
reichte, wurde diesclbe doch auf Driangen der Pat. am
7. VIIL von dem Assistenzarzt Herrn Dr. Rosinski unter-
nommen. Es wuarde, da Muscux und IWugelzange bestindig
ausrissen., durch die hintere Muttermuudslippe ein  starker
Seidenfaden gezogen, wmit dem sich der Uterus anch nur
schwer geniigend herabziehen liess.  Die Operation begann,
da  hier die grosste Schwierigkeit zu legen schien, mit
dem Ablosen  der Blase von der carcinomatésen Infiltration,
was  vollstindig  gelang.,  Die fernere Operation wurde durch
das hifige Ausreissen der Zangen aus  dom morschen
Uterusgewebe und  starker Blutung aus demsclben selhir er-
schwert. Pat. war gegen linde der Operation vollig collabirt
und crholte sich nur schwer wieder.

Die Heilung verlief ohne Stérung. Die IKrifte der Dat.
hoben sich bald wicder, und sie konnte am 2. IX. entlassen
werden.  Die Wunde in der Scheide war fast verheilt, einzelne
Fiden sassen noch fest.

Pat. ist bis jetzt vollig gesund und recidivirei.

10. 5. K., Schlosserfrau, 30 J., aufgen. 9. IX. 91. Hat
2mal geboren, zuletzt vor 2 Monaten. Damals trat nach
Ausstossung der Placenta cine sehr heftige Blutung auf, die
nach Anwendung von Eis stand. Die Periode ist noch nicht
wiedergekehrt, doch soll sich vor 4 Tagen eine Spur von
Blutwasser gezeigt haben. 8 Tage vor der letzten Entbindung
bemerkte die Hebamme Wucherungen am Muttermund und
wics die IKranke mach der IXlinik.

Status: Scheidentheil fast giinzlich zerstort, Muttermunds-
dinder mit verdickten kleinen Kwnollen besetst, Uterus frei be-
weglich, Parametrien nicht infiltrirt.

Diagnose: Carcinoma portionis.

10. IX. Totalexstirpation. Die Operation wird durch die
Briichigkeit des Uterusgewebes, aus dem die Zaungen bestandig
ausreissen, sehr erschwert. Blutverlust schr gering. Pat. klagte
in den ersten Tagen mnach der Operation idber Schmerzen im
Kreuz und Unterleib, im Uebrigen glatte Heilung., Sie wurde
am 28, IN. geheilt entlassen.  Aw 30. T. 92 stellte sie sich
wieder vor. Die Narbe war glatt, kein Recidiv bemerkbar.

1. A. W, Kaufmannsfrau, 57 J., aufgen. 25. IX. 91.
P’at. hat 7 mal geboren, zuletzt vor 20 Jahren. Seit 11 Jahren
besteht Menopause. Vor 3/, Jahren bemerkte sie Blutspuren
und eitrigen Ausfluss und wandte sich an einen Arzt, der sie
nach zweimonatlicher Behandlung nach der Klinik schickte.
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Status: Acussere Genitalien gesund, Scheide weit.
Hintere Muttermundslippe in cine mit papillitren Execrescenzen
besetzte Wucherung aufgegangen. Uterus um 2 e¢m verlingert,
mobil, Parametrien frei.

Diagnose: Carcinoma portionis.

Am 29. I'X. wurde die Totalexstirpation in iiblicher Weise
gemacht. Der Blutverlust war bei derselben gering,

Der Heilungsverlauf war véllig glatt, Pat. wurde am
26. X. entlassen.

Sie stellte sich am 5. VII. 92 wiedev cin, da sic ein Re-
cidiv in der Narbe bekommen hatte. Bald nach ihrer Rui-
lassung aus der Klinik hatten sich wieder Blutungen cingestellt.
Dem Recidiv ist sic Ende Mai 1893 erlegen.

B2. M. 8., Arbeiterfrau, 50 .1, aufgen. 25. IN. 91. DPuf.
hat in 22jihriger Ehe 4mal normal geboren, einmal abortirt
vor 9 Jahren. Seit Januar befindet sic sich im INXHmalktorium,
Von Ende August d.J. hat Pat. fast tiglich Blutungen, dabei
klagt sie iiber Leib- und Kreuzschunerzen.

Status: Die vordere Muttermundslippe mit schwammigen,
leicht blutenden Wucherungen bedeckt. Uterus nicht vergrossert,
Ieicht beweglich, Parametrien nicht infiltrirt.

Diagnosc: Carcinoma portionis.

Am 26. IX. wird die Neubildung mit dem scharfen Loffel
ausgekratzt und mit dem Paquelin verschorft. Am 2. X. wird,
obwohl das Carcinom bis dicht an die Blase reicht, die Total-
exstirpation vorgenommen. Ile Ablosung  der Blase  gelingt
ohne Verletzung derselben.  Auf der linken Scite erscheint das
Zellgewebe zwischen Scheidengewdlbe und Dortio ctwas derb,
was dic Operation in geringem Grade erschwerte.

Am zweiten Tage nach der Operation Temperatur 38,5,
Husten und Schmerzen diber der linken Lunge.  Daselbst ein-
zelne gicmende Gerdusche.  Vom 11. X. an liessen Husten und
Brustschmerzen nach, Pat. konnte am 18. X. aufstechen und
wurde am 24. X. entlassen.

Ueber ihr ferneres Betinden ist nichts bekannt.

13. J. N, Gerichtsassessorfrau, 41 J., aufgen. 19. N. 91.
Hat in 10jihriger Ehe dmal geboren, zuletzt im Juli vor. JJahr.
Seitdem ist die Periode schmmerzhatt, nach derselben bemnerkte
Pat. blutigen Schleim.  Seit Aunfang dicses Jahres bestehen
Blutungen, auch gingen polypés aussehende Massen ab.  Pat.
wurde zu wiederholten Malen curcttirt; dic mikroskopische
Untersuchung des dabcei erhaltencn Gewebes ergab cin klein-
zelliges Sarcom.

Status: Pat. ist sehr aniimisch. Der Uterus entspricht
an Grosse dem vierten Schwangerschaftsmonat. [ ist gut be-
weglich, die Parametrien sind frei.
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Diagno-c¢: Sarcoma uteri.

Die am 3. N1 unternommene Totalexstirpation  wurde
durch die Girisse des Organs sehir erschwert. An den  ersten
drei Tagen post op. bestand Erbrechen, Schmerzen im Kreuz
und Unterleib, dann ungestorter Verlauf der Heilung, Ent-
Lissung tun 26. N1, 91, Im Juli 1893 hatte Pat. ein Recidiv
der Dlase.

14. [ J., Besitzerfrau, 57 .J., aufgen. 2. XL 91. Pat.
hat keinmal geboren.  Seit 7 Jahren besteht Menopause.  Sie
leidet seit 2 Jahren an unregelmiissigen Blutungen und blutigem
Schleimfluss, scit 1, Jahr blutet sie fast unaufhirlich.

Status: Uterus um 3 em vergrossert, frei heweglich,
Parametrien frei.  Portio schlank, an der vorderen DMutter-
mundslippe ein kleines Knotehen.  Aus dew Cervicalkanal ent-
leert sich Blut.  Pat. wird curettirt, die mikroskopische Unter-
suchung der erhaltenen Gewebsfetzen ergicbt als

Diagnose: Adenoma malignum.

Am 9. XI. wurde dic Totalexstirpation ausgefiithrt. Die
Uterussubstanz war so briichig, dass der (lervix Dbeim festen
Aunziehen der Zangen vollstandig abriss.  Der Verlauf war
befriedigend, Pat. warde am 26. XI. geheilt entlassen.

13. A. 8., Wirthstochter, 40 .J., aufgen. 13. XI. 9L
Opara. Seit 3 .Jahren bestehen Blutungen, dic mit der Zeit
zunahmen, sodass Pat. jetzt fast bestandig blute. In den
blutfreien Zeiten hesteht blutiger Schleimfluss.

Status: Introitus eng, Portio kuwrz. Uterus mobil, Para-
metrien intact. Nach Dehnung des Cervikalkanals fihlt man
_ecinen polyposen Tumor, der der Uterusinnentliche breit auf-
sitzt. Diemikroskopische Untersuchung einesexcidirten Stiickchens
desselben ergiebt

Diagnose: Carcinoma corporis uteri.

Vom 21. XI. bis 1. NII. muchte Pat. cinen Influenzaanfall
durch, am 5. XII. wurde von Dr. Rosinski die Totalexstir-
pation gemacht. Nach Erofunung des Douglas entlecrte sich
dabei etwa 1/, liter ascitischer Fliissigkeit.

Pat. hatte in der ersten Zeit nach der Operation starkes
Erbrechen und war sehr unrulig, im Uebrigen war der Verlauf
glatt.  Sie wurde am 21. X1I. geheilt entlassen.

16. L. B, Wirthsfrau, 42 J., aufgen. 11. XI1. 91. DPat.
hat 5 normale Geburten durchgemacht, dic letzte vor 7 Jahren.
Seit einem Jahr leidet sic an Kreuz- und ILieibschmerzen und
unregelmissigen Blutungen, seit 14 Tagen blutet sie unaufhorlich.

Status: Tntroitus und Scheide weit, das (Gewebe um den
Cervicalkanal an beiden Muttermundslippen, hesonders der hin-
teren, geschwiirig zerfallen. Uterus um 3 cm verlangert, frei
beweglich, Parametrien frei.




Diagnose: Carcinoma portionis.

Die Totalexstirpation wurde am 16. NII. durch Dr. Ro-
sinski gemacht. Da die hintere Muttermundslippe fast vollig
von der Neubildung zerstort war, war es hier sehr schawer, im
Gesunden zu operiren, namentlich auf der rechten Seite, znmul
diese Partie fast garnicht herabgezogen werden konnte.  Blui-
verlust zicmlich erheblich. Gegen Ende der Operation  colla-
birte Pat. und erholte sich nur schwer wiedor.

In den ersten Tagen nach der Operation  Erbrechen,
spiater wurde das Allgemeinbetinden durch eine am 30. NIL.
mit hohem Fieber einsetzende Cystitis getriitbt. In dem Harn
fanden sich Haufen grosser polyedrischer Zellen, dic den (e-
danken einer carcinomatiscen Lrkrankung der Blase oder Nieren
nahelegten. Pat. wurde am 10. I. entlassen. Ucber ibr ferneres
Befinden ist nichts bhekannt.

17. C. B, Zimmergesellenwittwe, 50 .J., aufgen. 6. [. 92.
Hat 6mal geboren, zuletzt vor 10 Jahren. Seit 3 Jahren
stellt sich die Periode alle 2 —3 Monate cin.  Seit Olktober
bestehen Schmerzen im  Unterleib und Kreuz, seit 5 bis
6 Wochen gcoht tiglich Blatwasser ab.

Status: An der hinteren Muttermundslippe cine Frosion.
Die mikroskopischo Untersuchung eines hier excidirten (le-
wcbsstiickchens ergiebt Carcinom. Uterus um 2 em vergrissert,
frei beweglich. Rechtes Parametrinm normal, linkes schmerzhaft.

Nach Verschorfung der Erosion mit dem Paquelin am
10. I. wird am 16. I. die Totalexstirpation ausgefiithrt.  Der
Heilungsverlauf war glatt, Pat. wurde am 30. L. cntlassen.

18. O. M., Schuhmachorfrau, 45 .J., aufgen. 23, 111, 92.
P’at. hat 4mal geboren, zuletzt vor 18 .Juhren. Soif dem
vorigen Sommer hat sie iiber Sclunerzen im Unterleib  zu
klagen. In der Poliklinik wurde ecine Ulceration der Portio
constatirt, dic nach Gebrauch von Jodkali und ciner Schmicr-
kur kleiner zu werden schien. Die mikroskopisclie Unter-
suchung cines an dieser Stelle cxcidirten Gewebsstiickes cergab
Carcinom.

Status: Um den Muttermund, besonders nach vorn stark
ausgehreitete Erhebungen, die sich durch blutreiche Iarbe
und grossere Hirte vor ibrer Umgebung auszeichnen. Uterus
beweglich, Parametrien frei.

2b. IIl. Totalexstirpation durch Dr. Rosinski. Da ein
Umstiilpen des Uterus nach hinten nicht gelingt, wird derselbe
durch das vordere Scheidengewolbe vorgezogen.  Verlauf der
Heilung ungestort, Entlassung am 13. IV. Im Juni 1892 war die
Narbe glatt, ein Recidiv nirgends zu finden.  Woeitere Nach-
richten fehlen.

9. M. L., Kutscherfrau, 43 J., aufgen. 25, 111, 92
Hat 7mal geboren, zuletzt vor 5 Jahren. Seit dem vorigen
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Sommer trat die Periode alle 2 Waochen auf] spiiter ganz un-
reselmitssig, seit Anfang dieses .Jalires blutete Pat. unaufhor-
lich., Schmerzen haben nie bestanden.

Status: Portio in ein wallnussgrosses Blumenkohlgewichs
mmeewandelt, das bei Berilirung leicht blutet.  Uterus kurz,
derb. sehr mobil, Paramectrien trei.  Die Blase reicht bis zn
1 em an die Neubildung heran.

Diagnose: Carcinoma portionis. 26. 1IL.  Totalexstir-
pation.  Glatter Heilungsverlauf, Pat. wird am 10. IV, entlasscen.

2. W. AL, Bernsteinarbeiterin, 59 .J., aufgen. 6. 1V. 92.
P’at. befindet sich seit ca. 14 Jahreu im Klimakterium. Seit
3 Jalireun hat sie Austluss bemerkt, der anfangs rein schleimig,
spiter mit DBlut vermischt war. Sie wurde im April 1891 in
der Klinilk und spiiter in der Poliklinik mit Curettement und
Ausspitlungen behandelt, da cine im hies. pathol. Institut aus-
gefiihrte Untersuchung entziindliches Granulationsgewebe er-
geben hatte. Kine neuerdings angestellte mikroskopische Unter-
suchungz ergab Sarcoma uteri.

Bei der am 8. 1V. von Dr. Rosinski ausgefithrien Total-
exstirpation musste wegen zu grosser Knge des Introitus der
Damm inecidirt werden.  Beim Umstiilpen des Uterus mnach
hinten riss die iusserst morsche hintere Wand desselben ein,
und hirnithunliche, graurdtliche Massen ¢uollen aus dem Cavum
uteri in den Douglas.  Dieselben wurden, soweit moglich, mit
Jodoformgaze ausgewischt, die Dammwunde nicht vernihbt,
um hequem den Verband wechseln zu kdénnen, falls eine In-
fektion durch die Massen dieses nothig machen sollte.

Die Heilung wverliet glatt, lintlassung am 28. 1V. Pat.
ist im Juli 1893 an Recidiv gestorben.

21. C. F., Arbeiterwittwe, 48 J., aufgen. 19. 1V. 92,
Pat. will seit & Jahren an unregelmiissigen Blutungen leiden,
dazu kamen scit 3 Monaten Schierzen im Unterleib.

Status: Uterus um 3 em verlingert, mobil, Paramectrien
frei. Aus dem Muttermund quillt etwas Blut heraus. Durch
Cuarettement  werden kleine Gewebsfetzen zu Tage gefordert,
deren mikroskopische Untersuchung die

Diagnose: Carcinema uterl ergiebt.

Bei der am 1.IV. vorgenommenen Totalexstirpation
machte das Herabziehen des Uterus erhebliche Schwierigkeiten,
da seine hintere IFliche mit der Umgebung Verwachsungen
cingegangen war. Nach Hroffnung  des Douglas wurden die
Adhiisionen durchrissen und der Uterus nunmchr ohne grosse
Miihe entfernt.

In den ersten finf Tagen nach der Operation bestand
sehr starkes Erbrechen, spiter war der Heilungsverlaut voll-
stindig befriedigend. IPat. wurde am 31. V. entlass




22. L. K, Rentierswittwe, 51 J., aufgen. 23. T1I. 92,
Die Mutter der Pat. soll an Unterleibskrebs gestorben sein,
Pat. hat 3mal, zuletzt vor 26 Jahren goboren. Die Periode
war im August v. J. verschwunden, im Januar 3. J. teat
einc  geringe, Mitte Februar und  Anfang Mz heftigere
Blutungen ein.  In der blutfreien Zeit hemerkte sie weissen
Ausfluss.  Vor 12 Jahren wurde Pat. zweimal wegen Brust-
krebs operirt.

Status: Uterus um 2 cm verlingert, frei beweglich,
Parametrien frei. Die Untersuchung von Schleimhautfetzen,
die durch Curettement erhalten waren, crgab:

Diagnose: Carcinoma uteri.

Pat. verliess die Klinik am 31. ILL, kam am 29. IV. wieder.
Am 30. IV. wurde die Totalexstirpation gemacht. Die Recon-
valescenz war ungestort, Pat. wurde am 21. V. entlassen. Am
15. X1II. 93 stellte sic sich wieder vor, es war keine Spur von
Recidiv zu finden.

23. E. M, Eisenbahn - Betriebs - Sekretiirsfran, 34 J.,
aufgen. 1. V. 92. Pat. hat 3 normale Puerperien durchgemacht,
das letzte vor 8 .Jahren. Seit 8 Wochen ist die IPeriode
stirker, tritt alle 14 Tage auf, in den Intervallen hat Pat. den
Abgang von Blutwasser bemerkt.  Schmerzen hat sie nie
gehabt.

Status: Portio stark verdicki, beide Muttermundslippen
aufgewulstet, zum Theil von knolligen Wucherungen zerstort,
die bei Berithrung leicht bluten. Uterus um 1 cm vergrossert,
gut beweglich, Parametrien auscheinend frei. Die Blase reicht
bis dicht an die Neubildung heran.

Diagnose: Carcinoma portionis.

Die am 4. V. ausgefiihrte Totalexstirpation wurde durch
eine Infiltration des Glewebes um den Uterus sehr erschwert.
Dieselbe schien nicht carcinowmatés, sondern entzindlichor
Natur zu sein. Tleilung glatt, Euntlassung am 18. V. Pat.
ist im November 1893 an Recidiv gestorben.

24. M. B, Handelsmannfrau, 49 J., aufgen. 25. V. 92.
Pat. ist schon Eunde Juni v. .J. ihres Leidens wegen in der
Klinik gowesen, Us wurde ihr damals die Totalexstirpation
empfohlen, worauf sie jedoch nicht einging. Sie hat 4 mal
geboren, zuletzt vor 19 Jahren. Seit dem Sommer 1890 be-
stehen unregelmiissige Blutungen.

Status vom 26. VI. 91: Uterus etwas vergrossert, frei
beweglich.  Aus dem Cervicalkanal entleert sich Blut.  Die
mikroskopische Untersuchuug  der durch Curettement ge-
wonnenen Schleimhautstiicke crgab als

Diagnose: Adenoma malignun,

Pat. suchte am 25. V. 92 diec Klinik wieder auf, woselhst
am 29.V. die Totalexstirpation gemacht wurde. Am 15. VL
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wurde <ie entlassen. Die Operationsgeschichte ist  verloren
gegangen.  Pat. soll heute vollig gesund sein.

@3%. A, D, Clhausseegelderhiebertran, 47 J.o aufgen.
< VI 92 Par. hat niemals concipirt. Wegen Blutungen und
Schorzen i Unterled,  die sceit einem Jahr bestanden, war
e vom 190 LV. bis 17. V. oin der Klinik, woselbst am 30. IV.
cin subseroses Myom, das von der rechten Uteruskante aus-
ging und mit dem rechten Tig. latum verwachsen war, durch
Paparotomie cotfernt wurde.  Bei dieser Operation zeigte sich
dus Uterusgewebe sche briichig,  woduich der Verdacht einer
malignen  Erkrankung des Organs  erweckt wurde, der sich
verstirkte. als nach der Operation dic Beschwerden der Pat.
sich wohl etwas verminderten, jedoch nicht verschwanden.
Es wurde ein Curettement vorgenommen und das dadurch
gewonnene (rewebe mikroskopisch untersucht. Es ergab sich

Diagnosec: Carcinoma uteri.

Am 9. VL wurde die Totalexstirpation gemacht. Diesclbe
war durch die Evge des Tutroitus und dic Derbheit des rechten
Parametriums infolge der fritheren Operation sehr crschwert.
Bei den Bemiihungen, den Uterus herabzuziehen, riss der
Cervix ab, und es gelang nur schwer, den Uterus darch Um-
stiilpen nach vorn zu entfernen.

Nach der Operation stellte sich schr starkes Krbrechen
ein, aunsserdem hatte Pat. geringe Schmerzen im Unterleib.
Am zweiten Tage post op. erfolgte Austluss fikaler Massen
aus der Vagina, es musste bel der Operation” also das Rectum
verletzt worden sein. Da keine oder doch nur sehr geringe
Z.eichen peritonitischer Reizung bestunden, so musste man an-
nehmen, dass sich oberhalb dieser Stelle bereits Adhisionen
gebildet hatten, es blieb der Verband deshalb liegen. In den
folgenden Tagen wiederholte Collapse, vom 19. VI. an besserte
sich der Zustand sehr allmihlich. Am 18. VII. wurde, da die
durch die Operation enistandenc Rectovaginaliistel filr directen
Verschluss zu hoch lag, um dem unertriiglichen Zustand der
Pat. ein linde za machen, dic Kolpokleisis gemacht. In den
niichsten Tagen verfiel Pat. immer mehr, am 29. VII. trat
unter den Erscheinungen der Inanition der KExitus letalis ein.

Sectionsbefund: Paravaginale Abscesshohle, welche
mit Vagina und Rectum communicirt, Peritonitis incipiens.

2¢. J. K., Maurerwittwe, 52 J., aufgen. 9. IV. 92.
Pat. hat 2 Geburten durchgemacht, die letzte vor 19 Jahren.
Ins Klimakterium trat sie vor 2 Jahrven. Im Januar bemerkte
Pat. Blutabgang. Seit dieser Zeit besteht geringer wiissriger
Anustluss, der bisweilen blutig tingirt ist. Fnde April stellten
sich missige Schmerzen im Unterleib ein.
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Status: Portio kurz, Uterus beweglich, um 4 em ver-
lingert. Aus dem Muttermund eutleert sich blutig gefiarbter
Schleim, der iibelricchend ist. Parametrien frei. Die mikro-
skopische Untersuchung der durch Curettement entfernten
schwammigen DMassen crgiebt als

Diagnose: Carcinoma uteri. 15. VI. Totalexstirpation
in iiblicher Weise.

Der Heilungsverlauf war glatt, Pat. wurde am 5. VII.
entlassen. Am 4. IX. 93 stellte sie sich wieder vor, sie hatte
ein starkes Recidiv.

27. A. S, Schuhmacherfrau, 40 J., aufgen. 6. VII. 92,
Pat. hat niemals concipirt. Seit einem Jahr besteht schlei-
miger Ausfluss, der spiter blutig untermischt war. Die Periode,
die friiher regelmiissig in 4 wéchentlichen Intervallen wieder-
kehrte, tritt jetzt alle 3 Wochen aul und ist stirker geworden.

Status: Introitus und Scheide miissig eng, Portio ver-
dickt. Um den Muttermund eine flache, leicht blutende (Go-
webswucherung.  Uterus um 11/, cm verlingert, frei mobil,
Parametrien intakt.

Diagnose: Carcinoma portionis.  Am 8. VIL Total-

exstirpation durch Dr. Rosinski. Die Reconvalescenz war

vollig ungestort, Pat. wurde am 22. VII. entlassen.

28. A. U, Gutshesitzerfrau, 45 .J., aufgen. 14. V1L 92.
Pat. hat 6mal geboren. Sie wurde schon im vorigen Jahre
mehrfach in der Klinik wegen starker Blutungen hehandelt,
zuletzt vom 19. VIL bis 23. VIL 91. Das Curettement hatte
damals eine glandulire Endometritis ergeben.  Am 7. 11 91
war der stark hypertrophische Scheidentheil amputirt worden,
Jetzt stellte sich Pat. wieder ein, da die Blutuugen in letzter
Zeit wieder sehr stark gewesen waren. Die Untersuchung der
durch Curettement erhaltenen Gewebsfetzen ergab die

Diagnose: Carcinoma uteri.

Die am 17. VIL ausgefiihrtc Totalexstirpation wurde
durch die Grosse des Uterus, dic geringe Nachgiebigkeit der
Ligg. lata und ziemlich bedeutende Blutungen erschwert.

In den ersten Tagen mnach der Operation klagte Pat.
iiber starke Schmerzen in der Wunde, im Uebrigen war der
Verlauf der Heilung vollig befriedigend. Pat. war Ende 1893
recidivfrel.

29. B. W, Kaufmannsfrau, 45 J., aufgen. 29. VII. 92.
Pat. hat 2 normale Puerperien durchgemacht, das letzte vor
12 Jahren. Im Mai d. J. war die Periode ausgeblieben, im
Juni dauerte dieselbc 3 Tage, scit Anfang Juli blutet Pat.
bestindig. Pat. hat schon vor ibrer Erkrankung hiinfiger an
geringen Blutungen gelitten.
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Status: Vordere Muttermundslippe stark indurirt, hintere
mit klemen Kaootehen besetzt, Utlerus um 21, em verlingert,
Tiwst «icl gut herabziehen, Parametricen frei. Das Endometrium
coict Ranhigkeiten und blutet schr leicht.

Diagnose: Carcinoma portionis.

Am L VILL wurde von D Rosinski die Totalexstirpation
des LUteras ausgefiihnt.

Dice Reconvalescenz verlief oline jede Storung, Pat. konute
am 20, VI e¢ntlassen werden.

Sie soll bis jetzt vollig gesund sein.

30. R. 1., Avheitertrau, 48 .J., aufgen. 22. VIIL. 92.
PPat. hat 6 mal geboren. zuletzt vor 3 Jahren.  Seit 2 Jahren
besteht Menopause.  Anfang Mai d.J. hemerkte I’at. ab und
zu geringen Blutabgang,  Der Austluss nahm allmithlieh zu und
ist seit 6 Wochen sehr stark. Dazn gesellten sich in letuter
Zieit geringe Kreuzschmerzen.

Status: Scheide weit, ausgeliillt durch einen aptelsinen-
grossen Tomor, der von der hinteren Muttermundslippe aus-
geht, Derselbe hat eine hickerige, vielfach zerkliiftete Ober-
Hiche und blutet leicht. Das Cavum uterl ist wm 3 em verlingert,
der Uterus mobil, die Parametrien nicht verdickt.

Diagunose: Carcinoma portionis.

Die Totalexstirpation wurde am 24.VIIL von Dr. Rosinski
ausgefiithrt, Die Hetlung war glatt, Entlassung am 6. INX. Ueber
ihr ferneres Befinden fehlt jede Nachrieht.

38, AL S, Malerwittwe, 48 J., aufgen. 13.1X. 92, Hat
2 Geburten durchgemacht, die letzte vor 106 Jahren. Seit
mehreren Jahren hat Pat. iiber IKreuzschmerzen zu klagen.
In den letzten 5 Jahren war die Periode immer sehr stark,
das Blut oft nissfarhen, es enthielt hiwufig Stiicke. Seit 11/, Jaliren
bestehen unregehmiissige Blutungen.

Status: Introitus und Vagina mitssig weit.  Uterus um
3 cm verliingert, gut beweglieh, Parametrien frei. Pat. wird
curettivt,  die  mikroskopische Untersuchung  der erhaltenen
schwammigen Massen ergiebt als

Diaguose: Carcinomsa uteri.

Aw 14. I X. wurde von Dr. Rosinski die Totalexstir-
pation gemacht.  Der Uteras liess sich nur schwer herabziehen;
seiner (Arosse wegen war es unmoglich, 1hu nach Eroffuung
des Douglas nach hinten umzustiilpen, er musste vielmehr
gerade nach unten gezogen und so abgetrennt werden.  Gegen
Eude der Operation trat eine heftige Blutung cin, die nur
miihsam durch Umstechungen gestillt werden Lkonute.

Pat. erholte sich nach der Operation vur schwer und
hatte in der crsten Woche nach der Operation ziemlich er-
heblichen Wundschmerz und Ficber. Die fernere Reconvales-

2




18

cenz war becintrichtigt durch eine Phlegmone am rechten
Unterarm, die sich nach einer Morphiuminjektion entwickelte.
Entlassen wurde Pat. am 13. X. TUeber ihr ferncres Ergehen
ist nichts bekannt.

32. I. C., Partikulierstrau, 47 .J. aufgen. 10. X. 92.
Der Vater der Pat. ist an Magenkrebs gestorben.  Pat. hat
vor 5 Jahren im 4. Monat abortirt, vor 4 .Jahren cin normales
- Puerperium  durchgemacht.  Vor einem .Jahre bestand Fluor.
der anf Anwendung von Alaunausspiilungen verschwand.  Seit
der vorletzten Periode bestehen geringe  Blutungen ohne
Schmerzen.

Status: Portio verdickt, hintere Muttermundslippe von
einer pilzartig gewucherten Neubildung eingenommen, die an
der Oberfliche brocklig ist und leicht blutet. Uterus leicht
beweglich, sein Cavum um 2 cmn verlingert, Parametrien frei.

Diagnose: Carcinoma portionis.

Am 12. X. wurde nach vorausgegangencr Auskratzung
und Verschorfung der Neubildung mit dem Paqguelin die
Totalexstirpation vorgenommen. Da die Umstiilpung des Uterus
nach hinten nach Eroffuung des Douglas nicht gelang, so
wurde die Peritoncaltasche zwischen Uterus und Blase dnrche
trennt und das Organ durch diese Oecfinung entfernt.

Am 14, X. klagte Pat. iiber hettige Leibschmerzen, die
nach der rechten Schulter austrahlten. Objectiv war nichts
Abnormes nachzuweisen. Am niichsten Tage wurde das Be-
finden sehr schlecht, es bestanden starke Leibschmerzen, K-
brechen, Singultus, missiges Fieber. Der Puls war klein und
frequent, gegen Abend an der Radialis nicht fithlbar, Dabei
bestand cine diffuse Auftreibung des Leibes, dersclbe war gegen
die geringste Beriihrung schr empfindlich. In der Nacht zum
16. X. trat unter den Zeichen einer diffusen Peritonitis der
Exitus letalis ein. Die Sektion wurde nicht gestattet.

33. S. A, Kapitinsfrau, 53 J., aufgen. 3. X1 92.  Pat.
ist seit 11 Jahren steril verheirathet. Seit 21/, Jahren besteht
Menopause.  Sie leidet seit 1%y Jahren an Schleimfluss, der
ab und zu blutige Beimischungen zeigt.  Im Juni d. J. traten
Blutungen auf. Pat. wurde im September curettirt, worauf
ihre Beschwerden, jedoch nur fir kurze Zeit, aufhosrten.

Status: Introitus eng, Scheide kurz. Uterus ziemlich
stark vergrossert, wenig beweglich. FEs besteht blutigserose
Sckretion.  An den Parametrien ist nirgends cine pathologische
Resistenz zu finden. Die mikroskopische Untersuchung der
durch Curettement gewonnenen Gewebsstiicke crgab als

Diagnose: Sarcoma uteri.

10. XI. Totalexstirpation. Der Uterus liess sich wegen
der Unnachgiebiglkeit der Parametrien und des Scheidenge-
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wilbes nur wenig herabziechen, (Ganz besondere Schwierigkeiten
entstanden der Operation durch die Linge des Introitus, welche
Jon Ueberblick sehr erschwerte, sodass vieles nur unter Leitung
dv~ Fingers gemacht werden musste.  Als der Cervix allseitig
hi~ zur lIohe des inneren Muttermundes herausgeschiilt und
Jder Douglas schon erdffnet war, riss er bei etwas schiarferem
Anzichen der Zangen vom Corpus uterli ab, und man hatte
keine Moglichkeit, nunmehr den Uterus herabzuziehen, da jede
in das morsche Uternsgewehe eingesetzte Zange sofort ausrigs.
ks wurde deshalb beschlossen, den Uterus durch Laparotomie
zu entfernen, und nach nochmaliger, sorgfiiltigster Desinfection
wurde diese Operation sofort angeschlossen. Gegen Ende
derselben machte eine starke Blutung aus dem linken Para-
metrinm, die direct nicht zun stillen war, eine feste Tamponade
des Douglas und der Scheide nothwendig.

In den ersten & Tagen nach der Operation bestand
starkes Erbrechen, Licibschmerzen, Auftreibung des Abdomens.
Am 4. and 5. Tage bot Pat. das Bild allgemeiner Peritonitis.
Vom €. Tage ab besserte sich der Zustand der PPat. allmihlich.
Es war sehr schwer, die Tamponade der Scheide und des
Douglas zu entfernen, da sich um die eingelegte Jodoform-
gaze feste Verwachsungen gebildet hatten. Am 10, XII. konnte
Pat. entlassen werden.

Sie ist bereits im Februar 1893 einem Recidiv erlegen.

34, A. P, Kanzlistenfrau, 38 J., aufgen. 4. XI[. 92.
Pat. hat 7 Geburten, die letzte vor 3 Jahren, und 2 Aborte
durchgemacht. Seit Juni besteht starker Fluor, dazu kam
seit 2 Monaten méssiger Blutabgang. Schmerzen haben nie
bestanden.

Status: Introitus und Vagina miissig weit.  Beide
Muttermundslippen sind in c¢in Blumenkohlgewichs aufgegangen,
das bei Berithrung leicht blutet. Uterus klein, gut heweglich,
Parametrien frei.

Diangnose: Carcinoma portionis.

Die Neubildung wurde mit dem scharfen Liofiel ausge-
kratzt, die Wundfliche mit dem Paquelin verschorft und am
10. XI., obgleich die carcinomatse lufiltration bis dicht an
die Blase heranreichte, die Totalexstirpation vorgenommen, die
anscheinend im Gesunden ausgefithrt wurde. Die Blutung bei
der Operation war ziemlich bedeutend.

Bis zum Mittag des folgenden Tages befand sich Pat.
vollig wobl., Nachmittags klagte sie iiber starke Schmerzen
im Teibe, der Puls wurde sehr klein und frequent. Dabel
bestand kein Fieber, der Leib war nicht aufgetrieben. (Gegen
Abend liessen die Schmerzen allmahlich nach, verschwanden
schliesslichh ganz, der PPnls wurde unfiililbar, Pat. verfiel rasch

T
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immer mehr. In der Nacht vom 11.—12. XI1. 30 Stunden
post op., -kam sie ad exitumn.

Die Sektion ergab als Todesursache allgemeine eitvige
Peritonitis, ausserdem fand sich Carcinom der vetroperitonealen
Lymphdriisen.

38. E. G., Gutsbesitzerfran, 45 J., aufgen. 14, NXI11. 92.
Pat. hat in 26jihriger Ehe 5 Geburten und 6 Aborte durch-
gemacht, zuletzt vor 12 Jahren. Seit 2 Jahren sind die
Periodenblutungen stirker als frither und unregelmiissig, das
Blut von hellerer Farbe.  Vor 14 Pagen hatte Pat. eine
starkere Blutung, olhme Schmerzen.

Status: Beide Muttermundslippen sind riisselfirmig ge-
wuchert, dic Wucherungen im Zer{all begriflen, bluten leicht.
Corpus uteri zeigt keine Vergrisscrung, das Organ ist leicht
beweglich, die Parametrien frei.

Diagnose: Carcinoma portionis.

Nach sorgfiltigster Desinfektion, dic im Hinblick anf die
vorangegangenen Todesfille noch ganz besonders verschirft
war, wurde am 19. XII. dic Totalexstirpation gemacht. Ios
kamm dabei zu einer geringen Nachbiutung aus dem rechten
Parametrium, die leicht gestillt wurde. In dem exstirpirten
Uterus zeigte sich das Carcinom als ganz scharf hegrenzter
Knoten von Wallnussgrisse in der vorderen Wand des Cervix,

Nach der Operation hatte Pat. starkes Erbrechen und
ziemlich heftige Schmerzen, das Allgemeinbefinden verschlech-
terte sich immer mehr, am 3. Tage zeigte sich einc Auftreibung
des lieibes, dersclbe wurde am 4. 'Page schr emptindlich.  Da-
bei war dic Tempceratur hestiindig subunormal, der Puls zuletszt
sehr schlecht. Am 22, XTI. trat der Kxitus letalis ein.

Die Sektion wurde nicht gestattet,

86. W. W Maurerfrau, 42 J., aufgen. 28. NI11. 92.
Pat. hat 4 normale Puerperien durchgemacht, das letate vor
12 Jahren. Vor 3 Jahren und im vorigen Jahre wurde sie
wegen Blutungen in der hiesigen Poliklinik mit Cuarettements
behandelt. Vor 4 Wochen trat wieder eine Blutung auf, die
in wechselnder Starke bis jetzt besteht.

Status: Portio kurz, dick, am Muttermund cinzelne Ero-
sionen.  Uterusinnenfliche zerkliiftet, blutet leicht bei Be-
riithrungen. Uterus um 3 em verlingert, frei beweglich, Para-

metrien nicht verdickt. Ein Probecurettement und mikro-
skopische Untersuchung der erhaltenen Schleimhautstiicke
ergiebt als

Diagnose: Carcinoma uteri.

Am 20. L. 93 wurde die Totalexstirpation gemacht. Dabei
fand sich im Douglas ein abgekapseltes Exsudat. Da der
Uterus sich nur schwer nach hinten umwiilzen liess, wurde er
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nach Frioffnung der vesicouterinen Tasclic nach vorn entfernt.
Die Operation wurde durch die Grosse des Organs in erheb-
lichem Maas~e erschwert. Zum Tupfen wurden bei dieser
Operation statt der vorher verwandten Sehwimme sterilisirte
(G azetiicher henutzt.

Die Heilung war befriedigend, Pat. wurde am 12, I1.
entlassen. Am 7. 1L 1894 stellte sich Pat. wieder vor.  Die
Narbe war glatt, nirgends fand sich eine Spur von Recidiv.

37. M. E. Torstassessorfrau, 32 J., aufgen. 4. VL. 93.
Seit 3 Jahren verheirathet, hat Pat. 3mal geboren, zuletzt vor
1, Jahir. 5 Wochen nach dieser Geburt trat die Periode wieder
auf, hielt von jetzt ab 3wochigen Rythmus ein und war sehr
sturk.  Amuch in der Zwischenzeit ging bestindig etwas DBlut ab.

Status: Introitus und Vagina missig weit, dic vordere
Muttermundslippe wird von einem wallnussgrossen Tumor ein-
renommen, der stark zerkliiftet ist und leicht blutet. Die Ex-
cision eines Stiickchens ergiebt als

Diagnose: Carcinoma portionis.

Am 10, IIL 93 fithrte Dr. Rosinski die Totalexstir-
pation aus. Die Heilung verlief ohne Storung, Pat. konnte am
27. I1L. entlassen werden.

Pat. war im Aunfange des Jahres 1894 villig gesund.

38, E. S, Fleischermeisterwittwe, 45 J., aufgenommen
24, 111, 93.  Pat. hat in 20jihriger Ehe 8 normale Geburten,
ecinen Abort durchgemacht.  Die letzte Geburt war vor neun
Jahren. Seit 3 Jahren besteht geringer Fluor.  Scit Mai vor.
Jahres leidet Pat. an unregelmiissigen, meist in 14 tigigen In-
tervallen auftretende Blutungen, die nicht schmerzhaft waren.
Nach arvstlicher Behandlung (Brennen mit Paquelin) sind die-
selben geringer geworden, baben jedoch nicht vollig aufgehort.
In der blutfreien Zeit findet Abgang von fleischwasserihnlicher
Ifliissigkeit statt.  Schmerzen haben nic bestanden.

Status: Introitus und Vagina ziemlich eng, Portio pilz-
artig aufgetrieben, blutet schr leicht.  Das Scheidengewdlbe
ist aufl der linken Seite ctwas starr, der Uterus ist nicht ver-
grossert, frei mobil, Paramctrien zceigen keine Verdickungen.

Diagnose: (farcinomn portionis.

27. 111, "Potalexstirpation in der iiblichen Weise.

Der Yerlauf war vollig ungestort, am 6. und 7. 1V. wurde
der grosste Teil des Verbandes cntfernt, der oberste Theil
desselben, der mit den Ligaturen fest verlothet war, konnte
crst herausgenommen werden, als Pat. am 12, IV, die Klinik
verdiess.  Ihie junge Narbe an der Operationsstelle sah gesund
aus.  Am 2. N, 93 stellte sich Pat. wicder vor.  Die Narbe
war glatt, kein Recidiv zu finden.




89. H. B. Arbeiterfrau, 15 .J., aufgen. 30. IV. 93. In
22 jahriger Ehe hat Pat. 11 mal geboren. Seit 7 Mounaten he-
steht eine Blutung mit Abgang von Stiicken, zugleich hat Pat.
iiber Schmerzen in der linken Seite und im Kreuz zu klagen.

Status: Pat. sieht sebr anamisch ans. Brustorgane ge-
sund, durch die schlaffen Bauchdecken fihlt man deutlich den
vergrosserten Fundus uteri und die Ovarien durch. Introitus
und Vagina weit, Portio verdickt. Uterus um 3 cm verliangert,
anteflectirt, mobil, Parametrien frei. Aus dem fiusseren Mutter-
mund quillt reichlich dunlkles Blut hervor. Pat. wurde am
I. V. curettirt, dic crhaltenen Gewebsfetzen zur mikroskopischen
Untersuchung vorbereitet, die am 6. V. die

Diagnose: Carcinoma uteri ergab.

II. V. Totalexstirpation.

In den ersten 4 Tagen mnach der Operation bestanden
geringe Schmerzen im Hypogastrium, spiter legten siclh die-
selben, und die Heilung nahm einen glatten Verlauf. Am
24. V. wurde dic Jodoformgaze aus der Scheide entfernt, tig-
liche Vaginalspillungen gemacht, am 25. V. durfte Pat. zum
ersten Mal das Bett verlassen, am 26. V. verliess sie dic Klinik.

Ueber ihr ferneres Krgehen ist nichts bekannt.

40. F. B, Kaufmannsfrau, 45 .J., aufgen. 4. V. 1893.
Pat. hat 9 Geburten durchgemacht, darunter einmal Zwillinge.
Seit 15 Jahren ist die Periode sehr unregelmissig, seit zehn
Jahren blutet Pat. mit geringen Unterbrechungen fast dauernd.
Sie klagt ferner iiber bedeutende Senkungsbeschwerden, gegen
die auch die frither cingelegten Ringe nichts geholfen haben.

Status: Introitus weit, Damm nur 3—4 cm breit, am
Frenulum eine alte Dammrissnarbe.  Vorderce Vaginalwand
prolabirt, auch hintere schlaff und stark descendirt. Dortio
verdickt, derb, Uterus um ca. 2 cm verlingert, mobil, Para-
metrien frei. Aus dem Muttermund entleert sich Blut. Die
Tnnenfliche des Uterus fiihlt sich mit der Curette hockrig an.
Die mikroskopische Untersuchung der durch Curettement er-
haltenen Gewebsfetzen ergiebt dic

Diagnose* Carcinoma uteri.

Nach dem Curettement stand die Blutung, trat jedoch
am 12. V. wieder auf.

Am 17.V. wurde die Totalexstirpation ausgefithrt. Die
Entwickelung des Uterus gelang nur schwer, da derselbe stark
vergrossert und vorn adhiirent war. Dic Rekonvalescenz ver-
lief vollig ungestéort. Awm 29. und 31. V. wurde allmihlich
die Jodoformgaze entfernt, dann Ausspilungen mit Borsiure-
losung gemacht. Am 6. VI stand Pat. zum crsten Mal auf
und wurde am 9. VL. entlassen.

Ueber ihr ferneres Krgehen ist nichts bekanunt.




4. 5. Z. Schornsteinfegerfrau, 30 ., autg. 22. V. 93
1w 133hriger Ehe hat DPat elnmdl abortirt und 5 normale
Gieburten durchgemachit.  Seit 2 Jdahren hat sie iiber starken
ibhelricechenden Flaor  und heftige  Menstruationsbeschwerden
s klagen.  Mitte vorigen Monats rat cine stiivkere Blutung
aut.,  Mit dem Periodenblut sollen ofters Stilcke und Fetzen
abgegangen sein.

Status: Introitus weit, Uterus um 2 ¢m  vergrossert,
mobil, am JMuttermund  Erosionen.  Portio verdickt, Dblatet
leicht,  Aus dem Muttermund quillt Blut hervor.  Die mikro-
skopische Untersuchung der dureh Curettement crbaltenen Ge-
websstiicke ergiebt als

Diagnose: Carcinoma uteri.

Am 4. VI, wurde die Totalexstirpation gemacht.

Die Genesung war vollig ungestort, Pat. wurde am 2. V1L
entlissen.

Im Januar 1894 fiihlte sich Pat. vollstiindig wohl, cin
Reeidiy hestand nicht.

42, B., Eizenbahunsckretirfrau, 42 .J., aufg. 11. VI. 9
Pat. hat 1n 12361]111001 Fhe 9mal geboren und 3mal dbortut
Seit 3 Jahren klagt sic iiber starkes und unregelmissiges Auf-
troten der PPeriode.  Seit 3 Mounaten ist die Blutung sehr stark,
Vor 14 Tagen ist Pat. curettivt worden, vorher sind Sticke
und IFetzen mit dem Blut abgegangen. Schmerzen hat Pat.
nie gehabt.  Sie will in der letzten Zeit stark abgemagert sein.

Status: Pat. ist sebr animisch. Brustorgane gesund,
Abdomen bietet nichts Abnormes. Introitus weit, Portio ver-
dickt, Brosionen am Muttermund. Cavam uteri um 2 em ver-
grossert.  Die Innenfliche des Uterus flihlt sich mit der Sonde
hockrig an und blutet Jeicht. Der Uterus ist leicht boweglich,
dic PParametrien sind frei.

Diagunose: Carcinoma uteri.

13. VI. Totalexstirpation des Uterus.

Die Reckonvalescenz verlief vollstindig glatt, Pat. wurde
am £ VI entlassen.

43. M. S., Monteurfrau, 34 .J., aufgen. 10. VIL. 93. Dat.
hat vor 15 und 14 Jahren normale Euthindungen durchgemacht,
vor 10 Jalwen abortirt.  Seit dem 8. vor. Monats haben sich
dic noch jetzt bestehende Blutung und der etwas {ibel riechende
Austluss eingestellt.

Status: Introitus und Vagina miissig weit.  Portio pilz-
formig verdickt, von sammetartiger Oberfliche und speckiger
Consistenz.  Uterus von normaler Grivsse, antetlektirt, mobil,
seine Innenfliiche hockrig und zerkliiftet.  Aus dem Mutter-
mund quillt etwas DBlut hervor. Parametrien frei

Diagnose: Carcinoma cervicis et corporis uteri.
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Am 12. VIL. wurde die Totalexstirpation ausgefiihrt.
Der Heilungsverlauf war vollstindig normal. I’at. konnte am
25. VIL. entlassen werden. Die Wunde war mit guten Graunu-
lationen bedeckt, secernirte noch.

A4, M. P, Besitzerfrau, 34 J., sufwen. 11. VI 93
Pat. hat in 11jdhriger Ehe 5 Puerperien durchgemacht, das
letzte vor 2 Jahren. Bis zum April d. J. war die Periode
regelmiissig, seit dieser Zecit bestehen unregelmiissige Blutungen,
die sich allmihlich verstirkten, sodass Pat. jetzt fortdancrnd
blutet. Dabei hat Pat. iiber Kreuzschmerzen zu klagen. In
der letzten Zeit ist iibelriechender Austluss aufgetreten.

Status: Introitus weit, es besteht cin alter Dammriss,
Scheide kurz und weit. Portio in cinen ginsceigrossen Tumor
aufgegungen, der sich scharf gegen das Scheidengewdlbe ab-
grenzt. Scine Obertliche ist eitrig belegt, blutet sehr leicht.
Inmitten dieser Geschwulst liegt das Orificium  externumn.
Uterus um 3,5 cm verlangert, frei beweglich. Purametrien infalt.

Diagnose: Carcinoma portionis.

13. VII. Totalexstirpation.

Nach der Operation hatte Pat. starkes Erbrecheun, sie

war selr wunruhig, warf sich im Bett winher und versuchte
aus demselben herauszuspringen. Die Temperatur, dic am

3. Tage post op. 38,6 betrug, fiel am 4. zur Norm herab und
wurde am 19. VII. subnormal.

Am 18. VII. zeigte sich cine Auftreibung des Leibes
ohne besondere Schmerzhaftigkeit desselben, dabei bestand
starker Singultus.

Am 19. VIL war der Leib hoch aufgetrichen. Besondere
Schmerzhaftigkeit dessclben war nicht zu koustatiren. Es
bestand starkes Hrbrechen, bestindiger Singultus. Im Laufe
des mnachsten Tages steigoerten sich alle Symptome, Abends
Collaps, am Morgen des 21. VIL trat der Exitus letalis ein.

Dic Sektion ergab als Todesursache citrige Peritonitis.

45. W. T., Schuhmacherfrau, 48 .I., aufgen. 7. VIIL. 93.
Pat. hat in 22jihriger Ehe 2mal geboren. Seit 2 Jahren ist
die Periode unregelmiissig, sie dauert fast immer 8 'age und
tritt stets mehrere, bis 8 Tage aunteponirend auf. Vor vier-
zehn Tagen hatte Pat. cine starke Blutung, wobei ein faust-
grosses (oagulum abging. Secitdem blutet sie dauernd.

Status: Introitus und Scheide weit. Portio verdickt,
nirgends erodirt, Uterus frei beweglich, um 3 cm vergrossert,
seine Innenfliiche fiihlt sich mit der Sonde rauh und zerkliiftet
an. Aus dem ctwas hartrandigen Muttermund entleert sich
iibelriechender, dunkelblutrother Ausflugs. Die  Parametrien
sind frei.

Diagnose: Carcinoma uter.
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A 14 VIL wurde die Totalexstirpation gemacht.  Der
\ertaut war bhefriedigend.  Pat. wurde am 28, V1L entlassen.
joe hetanden sich noch einige Fiden in der Wunde, auch be-
<tand noch geringe Sekretion.

46, K. I, Handelsmannfrau, 44 J., aufgen. 4. X. 93.
tiat 10wal gmeboren, zuletzt vor 31, Jahven. Seit 1 Jahr
Dlutet Pat. hitufig, besounders nach der Cohabitation,

Status: Introitus weit, Portio verdickt, von schr derber
Consistenz, Erosionen am Muttermund. Die Soudirung ergiebt
cine Vergrosserung  des Uterus um 2 cm.  Parametrien frei,
Uterus gut mobil.

Diagnose: Carcinoma portionis.

11. N. Totalexstirpation.

In den ersten Tagen nach der Operation bestand ge-
ringes Wrbrechen, spiter befriedigender Verlauf der Heilung.
Pat. wurde am 5. XI. entlassen. KEs bestand noch geringe
Sckretion, einzelne Faden lagen noch in der Wunde.

4%. B. P., Zimmermannsfrau, 43 J., aufgen. 18. X1. 93.
Hat in 23 jiihriger Ehe 10 mal geboren, zuletzt vor 11 Jahren.
Vor 6 Wochen hatte Pat. cine 4wichentliche Blutung, die
dann 8 Tage aussetzte, darauf sich wieder einstellte.

Status: Introitus miassig weit, Portio verdickt; an der
hintercn Muttermundslippe bluimenkohlartige, morsche, leicht
blutende Wucherungen., Uterus um 3 cm verlingert, mobil,
Parametrien frei.

Diagnosec: Carcinoma portionis.

20. NI. Totlalexstirpation. Operateur: Dr. Sperling.

Der Verlant der Heilung war befricdigend.  Entlassung
am 11. XIL

28. 1. P., Kinderwirterin, D5 J., aufgen. 15. X1. 93.
Tlat keinmal geboren. I’at. hatte vor 5 Jahren eine 7 Wochen
anhaltende Blutung., Sie wurde damals curettirt, woranf die

Blutung 3 Monate stand.  Darauf stellten sich Schleimtluss
und  Blutungen cin.  Ks sollen dawmals Polypen  abgetragen
sein,  Seit dicser Zeit steht Pat. in drztlicher Behandlung,

weil sie mit geringen Unterbrechungen fortwhhrend blutet.
Sic  hat keine Schmerzen, auch ist der Ausfluss nicht iibel-
riechend.

Status: Introitus cng, Portio nicht verdickt. Mutter-
mund griibchenformig, aus demselben  entleert sich blutiger

Ausfluss.  Uterus um 1 em vergrossert, leicht beweglich,
Parametrien frei.  Bei der Sondirung  fiiblt man am FEndo-

metrinin ravhe Vorspriinge.  1Jie mikroskopische TUntersuchung
eines durch Cuarettement erhaltencn (ewebsstiickchens ergiebt als
Diagnose: Carcinoma uterl
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Die am 24. X1. vorgenommene Totalexstirpation wurde
durch dic Eonge der Scheide sehr erschwert. Dazu kam noch
der Umstand, dass das Gewebe des Uterus sehr morsch war,
sodass die Zangen hiufig aus demselben ausrissen.

Der Heilungsverlauf war glatt, Pat. wurde am 4. XIIL.
entlassen.

49. B. G, Altsitzertochter, 44 .J.. aufgen. 11. XL 93.
Pat. hat niemals geborven. Anfang Iebruar d. J. war sie
wegen unregelmissiger Blutungen, die secit ca. 3/, Jahren be-
standen, in der Klinik. Es wurde damals cin Schleimpolyp
entfernt.  Seit 10 — 12 Tagen ist jetzt wicder eine Blutung
eingetreten; der Ausfluss ist iibelriechend.  Zugloich haben
sich Schmerzen im Unterleib eingestellt.

Status: Introitus eng, Portio etwas verdickt. Aus dem
Cervicalkanal entleert sich reichliches schleimiges, zum Theil
blutig tingirtes Sekret, das nicht iibelriechend ist. Uterus
nicht vergrossert, mobil, Parametricn frei. Dic mikroskopische
Untersuchung der durch Curcttement entfernten Gewebsstiicke
crgiebt als

Diagnose: Carcinoma uteri.

25. XI. Totalexstirpation. Bei derselben war das rechte
Ovarium prolabirt, es wurde durch dic Peritonealwunde
reponirt.

Der Verlauf der Heilung war durchaus giinstig.  ut-
lassung am 15. XII.

80. B. 8, Arbeiterfran, 44 J. aufgen. 6. XI1I. 93.
Pat. hat 10 normale Pucrperien durchgemacht, das letzte vor
3 Jahren. Seit 2 Jahren leidet sie an blutigem  Ausfluss.
Ob die Periode moch vorhanden ist, weiss sie nicht, da sie
fast bestindig blutet. Dieser Beschwerden wegen suchte sic
bereits am 24. X. 93. dic Klinik auf, wosclbst der folgende
Status aufgenommen wurde:

Introitus miissig weit, Portio verdickt, derb, Frosionen
am Muttermund. Uterus wmn 3 cm verliingert, frei beweglich,
Parametrien frei. Aus dem Muttermund quillt Blut.

Es wurde ein Probecurettement gemacht. Die mikro-
skopische Untersuchung der gewonnenen Gowebsfetzen ergab als

Diagnose: Carcinoma uteri.

Pat. weigerte sich, die Totalexstirpation an  sich vor-
nehmen zu lassen, und verliess am 9. NI. die Klinik, kam
jedoch am 6. X1I. wieder, und nun wurde am 10. XII. durch
Dr. Sperling die Totalexstirpation in iiblicher Weise aus-
gefiihrt.

Der Verlauf der Heilung war vollstindig befriedigend,
Pat. konnte em 15. X11. entlassen werden.




Von den vorstehenden 50 Fillen sind 45 = 90 9/ wegen

Carcinom der Gebarmutter operirt worden, und zwar handelte
e~ =ich bei 28 Patientinnen um ciune Erkrankung der Portio
vaginalis, einmal (Fall 43) fand sich uneben einem von der
Portio ausgegangencen Carcinom ein solches des Corpus uteri;
wegen Sarcom des Uterus wurde die Totalexstirpation 3mal,
wegen malignen Apenoms 2 mal ausgefithrt. Die Unterscheidung
der Fille von Isrebserkrankung des Uterus in solche des
Corpus und des Cervix ist nicht scharf durchgefiibrt worden.

Die Operation ist in der Regel in der Weise ausgefiihrt
worden, dass nach Durchschneidung des Vaginalgewolbes
moglichst weit ab von der carcinomatésen Infiltration der
Cervix sturapf, oder in den Fillen, in welchen dieses nicht
moglich war, nach jedesmal vorausgeschickter sorgfaltiger Um-
stechung wmit dem Messer ausgeldst, dann der Douglas’sche
Raum eroffoct und der Uterus nach binten umgestiilpt wurde.
Die sich dann anspannenden Ligg. lata wurden in mehreren
Absitzen  umstochen und der Uterus von seinen peritonealen
Verbindungen abgetrennt.

Zur Desinfection der Vagina vor der Operation wurde
stets eine 19/,, Sublimatlosung angewandt, zur Beriesclung
des Operationsfeldes withrend derselben diente eine 39/, Carbol-
losung, nach Erofinung  des Douglas kamen nur Tupfer zur
Verwendung, in den ersten Fillen ausgekochte Schwimme,
von Fall 36 ab sterilisirte Gtazetiicher. In den Fillen, in
denen das Clarcinom an der Portio grosse Wucherungen bildete,
oder durch jauchenden Zerfall die Gefahr einer septischen
Iufection bot, ist stets der Operation eine RExcochleation mit
nachfolgender Cauterisation mit dem Paquelin  entweder un-
mittelbar oder cinige Tage vorausgeschickt worden. Um das
Operationsfeld zugiinglich zu machen, wurde die Vagina mit
den Sims’schen Rinnen oder kurzen Simon’schen Specula

auseinander gehalten, der Cervix moglichst weit herabgezogen.

Die Ablosung des Cervix wurde in der Weise ausgefiihrt,
dass man mit ihr da beganu, wo das Carcinom am meisten
vorgeschritten war, man also die grossten Schwicrigkeiten er-
warten musste (cf. Fall 9), in den Fillen, wo an keiner Stelle
sich eine besondere Schwierigkeit fir die Ausfiihrung der
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Operation zu bieten schien, wurde in der Regel das Scheiden-
gewolbe zunidchst links, dann hinten, darauf rechts, zuletzt
vorn an der Blase vom Uterus abgelost und die breite Ver-
bindung der letztecren mit dem Uterus bis zur IExcavatio vesico-
uterina sorgfaltig durchtrennt. Es gelang in jedem Falle, cine
Verletzung der Blase zu vermeiden, c¢benso wurde in keinem
der Fille  ein Ureter angeschmitten oder nachweislich in eine
Umstechung gefasst.  In einem Falle (No. 7), wo c¢s nicht
moglich schien, den Uterus von der Blase ohne Verletzung
der letzteren abzulésen, wurde in der Weise verfahren, dass
man seine vordere Wand moglichst nahe an der Blase durch-
stach und nach beiden Seiten hin abband, woranf er abge-
trennt wurde.

Nach Eroffoung des Douglas, in den zur Verhiitung
eines Darmprolapses in den ersten Fallen c¢iu Schwanu,
spater ein sterilisirtes Gazetuch ecingefiihrt wurde, machte man
den Versuch, den Uterus mit Hakenzangen und dem Finger
nach hinten umzustiilpen, um dic Ligg. lata besser zugiinglich
zu machen. Meistens war es moglich, in dieser Weise zu
operiren, in fiinf Fillen (18, 25, 31, 32, 36) gelang es nicht,
den Uterus nach bhinten umzustiilpen. s wurde hei dicsen
die Excavatio vesico-uterina erdffnet und bei vier dieser Tiille
der Uterus nach vorn entwickelt, in einem (31) liess sich auch
dieses Verfahren der Grésse des Orgaus wegen nicht an-
wenden, es musste vielmehr in dicsem Falle der Uterus gerade
abwarts gezogen und so die Ligg. lata unterbunden werden.

Nach der Entfernung des Uterus wurde stets von cinem
Nahtverschluss der Bauchhohle abgesehen, die Wuude vielnehr
mit Jodoformgaze austamponirt. Dies geschah in der vou
Mikulicz angegebenen Weise, "dass in die Wunde ein Trichter
von Jodoformgaze eingefiihrt wurde, den man dann  mit
einzelnen Jodoformgazestreifen ausstopfte.  Auf dicse Art wird
es moglich gemacht, durch Heransziehen der einzelnen Streifen
der Wunde ein allmiihliches Zusammenziehon zu  gestatten,
ohne dass man doch an den Adhiisionen, dic sich in der Ticfe

der Wunde bilden und sie gegen die Bauchhohle abschliessen,
direkt zieht und dieselben zur Iésung bringt.  Die Unter-
bindungsfiden wurden vor Anlegnng der Tamponade aus der
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Seheide herausgeleitet und angezogen, um die dureh die Liga-
turen abgeschniirten  Gewebsstiicke aus  demn Bereich der
Peritonealwunde zu entfernen, damit sie nicht nach ihrer
nekrotischen Abstossung zu Infektionsherden fiir das Bauch-
fell werden kinnten.

Ex ist stets nur in den Fillen die Totalexstirpation des
Uterus ausgefithrt worden, in denen man mit Sicherheit er-
warten durfte. noch im Gesunden operiren zun kiunen. Vor
allen Dingen ist darauf geaclitet worden, dass das Becken-
bindegewebe, namentlich die Gegenden um die Artt. uterinae,
auf die ja das Carcinom mit Vorliebe zuerst iiberzugreiten
pilegt, nicht wvon der carcinomatésen Erkrankung ergriffen
waren.  Abgesehen davon, dass in diesen Fillen die Operation
durch die Starrheit und Unnachgichigkeit der Tigamente des
Uterus ungemein crschwert ist, hat man hier stets starke,
schwer zu stillende Blutungen bei der Operation zu erwarten,
ausscrdem  ist der Enderfolg der Opcration immer mehr als
zweifelhaft. da man hier nur sehr geringe Aussichten hat,
alles Krankhalte zu entfernen.  Man wird also der Kranken
nur das Linde beschleunigen, oder doch trotz der aufgewandten
Miihe nicht hinausschicben. Deshalb scheinen auch die neueren

Methoden der T

otalexstirpation, welche es erlauben, grosse
Partien  des DBeckenzellgewebes und  der Tiymphdriisen des
Beckens zu cntfernen, wenig cmpfehlenswerth®).  Im (Gegen-
satz zu Gusserow ist dagegen die Operation noch ausgofiihrt
worden, wenn dag Carcinom flichenhaft anf die Scheide iiber-
gewuehert war, wenn nur die Paramctrien frei waren.

Von den 50 operirten Fillen sind 5 == 10 9/, gestorben.

Bei der ersten der nmach der Operation gestorbenen Pat.
(Ifall  25) war eive Laparotomic wegen eines subscrdsen
Myoms 6 Wachen vor der Totalexstirpation ausgefiihrt worden.
Bei dieser Operation zeigte es sich, dass das Uterusgewebe
sehr briichig war, wodurch der Verdacht einer malignen Er-
krankung des Uterns erweckt wurde; durch Curettement wurde
der Nachweis cines Uteruscarcinoms erbracht. Die Patientin

*1 of. Gusserow, Krfahrungen iiber die vaginale Totalexstirpation

des Uterus wegen maligner Krkraukungen desselben. Berliner klinische
Wacheuschrift 1891, No. -47.
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war durch die Laparotomie so sehr geschwiicht, dass sie sich
nur langsam und mithsam erholte. Als sie dann zur Total-
exstirpation erschien, hiitte die Operation ihres geschwichten
Allgemeinzustandes wegen aufegeschoben werden missen, doch
erschien dieses der weit vorgeschrittenen malignen Erkrankung
wegen nicht ritthlich.  Die  Operation  war schr  schwierig.
weil wihrend der Versuche, den Uterus durch das hintere
Scheidengewolbe zu  entfernen, der Cervix abriss, =o dass
schliesslich die Absetzung des Organs durch die eriffnete
vesico-uterine Taschio erfolgen musste. Bei der Operation war
eine Rectovaginalfistel entstanden, die erst am Tage nach der-
celben bemerkt wurde. Man musste in der Folgezeit in der
Auswahl der Speisen sehr vorsichtig vorgchen, um das iiber-
aus quilende Entleeren diinnen Stuhls durch die Scheide nach
Mbiglichkeit zu verhindern. So wurde das Befinden der
Patientin immer schlechter, und die Chancen fiir die Heilung
der Kolpokleisis, die ausgefiihrt wurde, um dem unertriglichen
Zustand der Patientin ein Ende zu wmachen, waren nur noch
sehr gering. Sie starb 11 Tage nach dieser Operation unter
dem Bilde der Inanition. Eine beginnende Peritonitis, welche
bei der Sektion gefunden wurde, war wohl nicht ceniigend,
am den Tod zu erkliren, auch hatte dieselbe intra vitam keine
Erscheinungen gemacht.

Im zweiten Falle (32), in dem die Sektion nicht ge-
stattet wurde, bandelte es sich unzweifelhaft um eine diffuse
septische Peritonitis. In den ersten Tagen nach der Operation
hatte Patientin iiber starke Schmerzen in der rechten Nieren-
gegend geklagt, die iiber die Brust uach der rechten Schulter
ausstrablten. Diese Krscheinungen legten den (iedanken an
eine rechtsseitige Ureterunterbindung nahe, umsomehr, als
gerade auf dieser Seite ecine wihrend der Operation aufge-
tretene starke Blutung zahlreiche Unterbindungen und Um-
stechungen néthig gemacht hatte. Doch sprach gegen diese
Annahme der Umstand, dass die Urinsekretion in den ersten
Tagen vollig normal blieb und cine Verminderung derselben
erst am dritten Tage nach der Operation auftrat, wiilirend
eine solche bei Unterbindung eines Ureters doch gerade in
den ersten Tagen hittte schiirfer hervortreten missen, auch
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liess  dieselbe sich damals bereits durch den fieberbaften Zu-
stund der Kranken erkliren. In den niichsten beiden Tagen
traten  die Zeichen einer Peritonitis  deutlicher hervor und
nnter denselben starh die IKranke.

[ dritten Falle (34) war der Tod, wie die Sektion er-
cehen, an allgemeiner septischer Peritonitis erfolgt. s muss
auitillig erscheinen, dass cine Peritonitis ungefithr 30 Stunden
nach der Operation zum Tode gefithrt hat, umsomebr, als die
Symptome derselben so wenig in den Vordergrund traten, dass
man an cine innere Blutung gedacht hatte. Was die Infek-
tionsquelle anlangt, so waren gerade zu jener Zeit zahlreiche
Wuanderkrankungen vorgekommen, die stets mit hohem Fieber
eingesetzt  hatten.  Diese Erscheinung zeigt sich auch in der
vorliegenden Zusammenstellung., Im Fall 31 war nach einer
Morphivmivjektion von der Finstichwunde aus eine ausge-
dehmte  Phlegmone des rechten Unterarmes cntstanden, die
vorletzte Operirte (32) war an septischer Peritonitis gestorben,
die letzte, die ea. 3/, Stunden vor dieser Patientin operirt
worden war, Ing an Bauchfellentziindung schwer krank dar-
nieder, eos musste sich also der Gedanke an einen TInfektions-
berd im Hause aufdriingen.  Dieser wurde in  zahlreichen
dnm:lls;Luf'got1‘etenenF£iHen(31‘)‘Sipdat(")s‘—phlegmonﬁserEntziindung
bei neugeborenen Kindern auf der geburtshilflichen Abtheilung
gefunden, die mit zwel Frkrankungen an typischem Gesichts-
erysipel in Zusammenhang gebracht werden mussten, welche
einige  Zeit vorher auf der geburtshilflichen Abtheilung sta-
tionirt warcn.

Lin vierten Fall (85), bei dem die Sektion nicht gestattet
wurde, ist der Tod unzweifelhaft an septischer I’eritonitis eor-
folgt.  Derselbe ist insofern bemerkenswerth, als die Kranke
bestiindig subunormale Temperaturen aufwies. Gleich nach der
Operation war diesclbe 305,29 und erreichte +withrend der
ganzen Dauner des Krankenbetts nicht 36° Durch die Peri-
tonitis lasst sich diese eigenthiimliche Krscheinung nicht er-
klaren, denn wenn bei derselben subnormale Temperaturen
auch ein sehr hitufiges Vorkommniss sind, so pflegen sie doch
Immer erst dann aufzutreten, wenn die Entziindung auf der
Hohe angelangt ist. Nun hatte Patientin wohl eine Nach-




blutung, doch war dieselbe sehr gering, and auch an einc
innere Blutung konnte maun nicht denken, da cine solehe, wenn
sie ein so crhebliches Fallen der Temperatur zur Folge hatte,
sicherlich schneller zum Fxitus geftithrt hiitte. Ausserdem
widersprach der volle Puls direkt der Annahme ciner Blutung.
Was die Infektionsquelle hetrifft, so ist eine Infcktion von
aussen in diesem KFalle, wo die Desinlektion ganz hesonders
streng gehandhabt wurde, wohl mit einiger Sicherheit auszu-
schliessen. HEs diirfte dieselbe wohl in einem Ueberfliessen
infektipsen Cervixsekrets in die Bauchhohle, vielleicht auch in
dem Liegenbleiben eines nekrotisirten Unterbindungsstumyples
in der Bauchhohle oder der Wunde zu suchen
letztere ist wohl weniger wabhrscheinlich, da die peritonitischen
Erscheinungen schon so bald nach der Operation eintraten.
Im fiinften Fall (44) ist der Tod, wie durch die Kektion
bestitigt wurde, ebenfalls an  septischer Peritonitis  erfolgt.
Derselbe bot in seinem Verlauf niehts Bemerkenswerthes.  Die
Temperatur, die am dritten Tage nach der Operation flieber-
haft gesteigert war, fiel am vierten zur Norm herab und wurde
am sechsten subnormal, sugleich  traten dic Zeichen
Peritonitis deutlich hervor. los

sein.  Das

olner
diirfte sich woh! i diesem
Falle um cine Infektion durch oinen mnekrotisirten

Ligatur-
stumpf gehandelt haben.

Was die einzelnen operirten alle betrifft, so hat nach-
weislich hei zwei derselben (22 und 32) bei den Kltern Carcinom
bestanden, im  ersteren Falle ist die Mutter der Patientin an
Unterleibskrebs, im zweiten der Varter an Magenkrebs gestorhen.
Bei den ibrigen Patientinnen tinden sich keine
gaben iber Heredititsverhitltnisse.

Bei einer Patientin war eine krebsige Irkrankung der

sicheren An-

Brustdriisen vorangegangen, bei einer andercn ist dieses nicht
mit Sicherheit nachzuweisen. Im  Fall 29 ist die Iranke
12 Jahre, bevor sie der Unterleibsbeschwerden  wegen die
Klinik aufsuchte, zweimal wegen Brustkrebs

operirt worden,
im Fall 5 warcn wegen suspekter IKnoten vor 6 bezw. D Jahren
beide Mammae abgesetzt worden, es heisst allerdings, es hiitte
sich damals nichts fir IKrebs Sprechendes het
skopischen Untersuchung ergeben.

der mikro-
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Sechs der Patientinnen, hei welchen die Totalextirpation
ausgefithrt wurde, hatten niemals geboren.  Bel zwei derselben
(20 und 30) bLandelte es sich um Sarkom des Uterus, bei einer
(14) um ein malignes Adenom, bei einer (15) bestand ein
primiires Corpuscarcinom. bei zweien (48 und 49) ist es aus
den Wrunkengeschichten nicht zu erschen, ob ein Carcinom,
das vom Uteruskorper ausging, oder ein Cervixearcinom vorlag,
jedenfulls war die Portio intakt.  Bel den beiden letzten Fallen
ist noch der Umstand hemerkenswerth, dass bei ihnen vor der
letzten IPrkrankung Polypen bestanden haben. Die erste
Paticutin giebt an, es seien ihr vor ctwa D Jahren Polypen
entfernt worden, ob es sich um fibrose oder Schleimpolypen
gehandelt hat, ist nicht ersichtlich, bei der zweiten wurden
3/, Jahre vorher in der Klinik ein Schleimhautpolyp entfernt.
In emem Falle (23) ist cine Complication eines Uterus-
arcinoms mit einem subservsen Myom beobachtet worden.

Tin Zusammentreffen von Endometritis mit Carcinom
des Uterus ist in zwel Fillen (3 und 28) sicher beobachtet
worden. Il ersten Fall wurde bei der Untersuchung des
exstirpirten Uterus im hiesigen pathologischen Iustitut neben
cinem Carcinom der Portio eine schr stark hervortretende
Endometritis mit Betheiligung aller Elemente der Schleimbaut
gefunden, im zweiten Falle wurde die Paticntin etwa cin Jahr
vor der wegen (larcinom vorgenommenen Totalexstirpation
wegen  beftiger Blutungen mit Curettement in der Klinik be-
handelt. Die mikroskopische Untersuchung ergab damals eine
glandulare Hndomitritis.  Bei  dieser Patientin  wurde der
Scheidentheil, der stark hypertrophisch war, boi ihrem damaligen
Aufentlhalt in der Klinik amputirt. Dass sicher noch in vielen
anderen  Willen cine Endometritis der carcinomatosen K-
krankung voraufgegangen ist, dafiir spricht schon das bei
diesen Fallen ganz sicher angegebene lingere Bestehen von
Blutungen, so gicbt im Fall 31 die Kranke an, sie hiatte be-
reits seit finf Jahren iiber starke Blutungen zu klagen, im
Fall 40 bestanden dicsclben gar seit 10 Jahren. In diesem
Falle fand sich ein Prolaps infolge eines alten Dammrisses.

In cinem Falle (14) fanden sich luetische Narben, in
einem zweiten (18) wurde eine Erosion am Muttermund fiir

3
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eine luetische angesprochen und schien sich auch nach Schmier-
kur und Jodkaligebrauch etwas zu verkleinern, eine darauf
vorgenommene Excision eines (rewebsstiickchens und mikro-
skopische Untersuchung ergab, dass es sich um ein Portio-
carcinom handelte.

Die Operation wurde, wie schon erwithnt, in zwei Fallen
(6 und 8) noch vorgenommen, in denen dic Neubildung auf
die Scheide iihergegriffen hatte, ebenso in fiinf Fillen (2, 9,
12, 23, 84), in denen das Carcinom bis dicht an dic Blase
heranreichte, sodass die Operation hier schwer im Gesunden
auszufiithren war. DBei diesen Fiillen waren im Beckenbinde-
gewebe abnorme Resistenzen nicht zu fiihlen, cs schien sich
das Carcinom nur der Fliche nach ausgebreitet zu haben.
Was die endgiilticen Erfolge bei diesen Fallen betriftt, so ist
iiber 8 und 12 keine Nachricht vorhanden, Fall 6 hatte nach
10 Monaten ein Recidiv, 23 ist nach 2 Jahren an Recidiv
gestorben, 2 und 9 waren mach 13/, bezw. 21/, Jahren vollig
gesund, 34 ist an septischer Peritonitis gestorben.

Die Operation wurde ofter durch die Grosse des Organs
erschwert, jedoch machte dieselbe nie ein Abstehen von ihr
nothwendig. In einem Falle (20) musste bei einer Nullipara
wegen der ganz abnormen Grosse des Uterus und der KEnge
des Introitus eine Spaltung des Dammes vorgenommen werden.
In diesem Falle riss bei den Versuchen, den Uterus nach
hinten umezustiilpen, die #Husserst morsche, hintere Wand
desselben ein, und die sarcomatidsen, weichen, hirnihnlichen
Massen, die sich im Cavum uteri befanden, quollen in den
Douglas’schen Raum hinein. Zwar wurden dieselben sofort
mit Jodoformgaze ausgewischt, um jedoch bei ciner etwa
dennoch eingetretenen Infektion den Verband schnell und ohne
durch die Xnge des Introitus behindert zu sein, wechseln zu
kénnen, wurde in diesem Falle die Dammwunde nicht ge-
schlossen. Der Verlauf war glatt und fieberlos.

Infiltrationen des Beckenzellgewebes, die vor der Ope-
ration nicht bemerkt worden waren, fanden sich in zwei
Killen (12 und 23), in beiden schien es sich nicht um Ucber-
wuchern des Carcinoms auf das Ieckenbindegewebe, sondern
um entziindliche Infiltrationen zu handeln. Adhisionen im




3D

Kleinen Beeken wurden dreimal gefunden (Kall 4. 21, 40), in
cinem Falle (15) entleerte <ich hei der Eroftnung des Douglas
ctwa L1 ascitischer IFltis~igkeit. einmal (36) fand sich im
Douglas ein abgekapseltes seréses Fxsudat.

Durch abnorme Briichigkeit des Uterusgewebes wurde
die Operation in zahlreichen Tdllen erschwert. (Ganz besondere
Schwierigkeiten boten sich im Fall 9, 14, 25, 33. Tm ersten
Fall liess sich der Uterns durch die in den Cervix eingesctzlen
Zaugen nicht herabzichen, da dieselben bestiandig ausrissen, es
musste vielmehr durch das Uterusgewebe ein starker Sciden-
faden  gezogen werden, an dem maun den Uterus geniigend
herabbringen konnte.  In den drei letzten Fillen riss der
Cervix withrend der Operation ab.  Wahrend man im Fall
14 und 25 dennoch nach vielen Bemiihungen den Uterus so-
wett herabzichen konute, dass die Operation, wenn auch unter
schr schwierigen Verhiltnissen, zu Ende gefithrt werden kounte,
war os im letzten Fall nicht méglich, den Uterus vorzuziehen,
da jede in ihn eingesetrte Zange sofort ausriss. Man musste
sich also, wollte man die Operation nicht unvollendet lassen,
dazu entschliessen, das Organ durch die Laparotomie zu ent-
fernen, und in dieser Hinsicht ist der Fall so bemerkenswerth,
da man nach fast vollig ausgefiihrter vaginaler Totalexstirpation,
der Douglas war Dbereits erdffnet, durch ein plotzlich aufge-
tretenes, unvorhergeschenes Hinderniss gezwungen war, zu der
Freundschen Methode der Uterusexstirpation seine Zuflucht
zu nehmen.  Die Operation verlief gut, nur gegen Ende der-
selben stellte sich cine Blutung cin, die durch Umstechungen
nicht zu stillen war, und die eine feste Tamponade des Douglas’-
schen Raumes nothwendig machte.  Patientin machte in der
Folge eine schwere Peritonitis durch und erholte sich nur
schwer wieder.

In zwei Fillen (5 und 49) kam cs zu einem Prolaps der
Ovarien withrend der Operation.  Dieselben wurden im Gegen-
satz zu Schauta, der es emptiehlt, dieselben bei etwa ecin-
tretendem Prolaps zu entfernen, in beiden Fillen dureh die
Peritonealwunde reponirt, da sie nicht vergrissert erschienen

und ein plotzlicher Eintritt ins IKlimakterium bei dein Alter der

Paticntinnen, 38 resp. 44 Jabre, nicht wiinschenswerth erschien.
5%
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Nach der Operation trat bei den meisten Patientinnen
Erbrechen auf, das in einigen Fillen schr stark war. In
einzelnen Fillen bestand in den ersten Tagen nach der Operation
leichtes Fieber, so in Fall 2, 3, 4, 8, 31. Is ist dieses Ficber
wohl zum Theil als Resorptionsfieber, zum Theil aber auch in
Verbindung mit dem in einzelnen Fillen ziemlich stark aus-
gepriagten Wundschmerz, als Zeichen einer durch den Contalt
mit dem Wund- und Scheidensekret bedingten lokalen Perito-
nitis aufzufassen. Eine diffuse Peritonitis trat fiinfmal nach
der Operation auf, in cinem Falle kam dieselbe des vorher
eingetretenen Todes der Patientin wegen nicht zur Aushildung.
Hine der an Peritonitis erkrankten Patientinnen (33) goenas,
die iibrigen starben.

In einzelnen Fallen, so bei 3 und 35, traten Nachblutungen
auf. Im ersten Falle waren dieselben sclir heftig, machten
einen hiufigen Verbandwechsel und feste Tamponade nothig,
im zweiten Falle war dieselbe gering.

Durch eine Cystitis, die mit hohem Fieber einsctzte, wurde
das Allgemeinbefinden in zwei Fallen (5 uud 10) erheblich
beeintrichtigt. Im letzteren Falle fanden sich im Urin grosse
polyedrische Zellen, die den Verdacht, es handle sich um Me-
tastasen in Blase oder Nieren, erweckten.

Was dic Endresultate der DO Totalexstirpationen betrifft,
so ist es nach den iiber das fernere Iirgehen der operirten
Kranken vorhandencn wenigen Angaben nicht moglich, einen
genauen Bericht dariiber absustatien.

5 Patientinnen == 100/, starben an den Folgen der
Operation.

Von den iibrigbleibenden 45 finden sich nur von 23 An-
gaben iiber ihr ferncres Befinden, und von diesen theilwelse
aus einer zu kurzen Zeit nach der Operation, als dass man
daraus Schliisse ziehen Lkonnte. Die 3 wegen Sarkom des
Uterus operirten Patientinnen sind simmtlich an Reeidiv er-
krankt, eine (33) ist nach 3 Monaten, dic zweite (20) nach
15 Monaten gestorben, die letzte (13) hatte nach 20 Monaten
ein Recidiv der Blase. Von den wegen Carcinom Operirten
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waren nach eivem Jabr 11 gesund, 3 hatten ein Recidiv, i
Laufe des zweiten Jahres erkrankten weitere 4, im Laufe des
dritten cine an ciuem Recidiv.

Zum Schlusse dieser Arbeit Ist es ir eine amgenehme
Ptlicht, Hermn Geheimrath Dolirn fiir die giitige Ucber-
Lassung der Irankengeschichten und e¢henso, wie dem Assistenz-
arzt Herrn Dr. Rosins ki, fir die freundliche Unterstiitzung
bei der Abfassung derselben meinen aufrichtigsten Danlk aus-

zusprechoen.
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Totalexstirpation des Uterus wegen Carcinom
ist contraindicirt, wenn die Erkrankung auf das
Beckenbindegewebe iibergegriffen hat.

mtraglanduliire  Ausschilung der Kropfknoten
st der  partiellen  Exstirpation  derselben  vor-

zuziehen.
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Ich, Fritz Arlart, bin als Sohn des praktischen Arztes
Dr. Friedrich Arlart in Stalluponen am 2. Juni 1870 geboren.
Meine erste Schulbildung erhielt ich in der Stadtschule zu Stallu-
ponen, sphter besuchte ich das Gymnasium zu Gumbinnen, das
ich Ostern 188& mit dem Zeugnis der Reife verliess. Ich studierte
darauf 9 Semester Medizin an den Universititen Jena, Strassburg,
Kénigsberg. Das Tentamen physicum bestand ich am 24. Februar
1800 zu Jena. das medizinische Staatsexamen am 26. Januar 1893
zu Konigsberg, das Examen rigorosum am 11. Juni 1894,
Wikrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Dozenten:
in Jena: Bardeleben, Biedermann, Detmer, Fiirbringer,
Geuther, Héiekel, Schiiffer, Semon, Stahl, Ziehen;
in Strassburg: Bayer, Freund, Kohts, Kuhn, Laqueur, Liieke,
Naunyn, von Reeklinghausen, Wolff;
in Konigsherg: Braun, Caspary. Dohrn, v, Esmareh, v. Hippel,
Jaffe, Liehtheim, Mikuliez, Neumann, Schirmer, Sehneider,
Stetter, Stieda, Treitel.

Allen dicsen meinen verchriten Lehrern sei auch an dieser

Stelle mein bester Dank gesagt.







