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Sehon im  Altertum war es den Aerzten bekannt,
dass man den Uterus exstirpieren konne ohne Nachteil
fiir die Prau. Doch handelt es sich in den Berichten,
die uns iiber dicse Fille vorliegen, wmeist un gangrinise
Prolapse oder Neoplasmen, dic aus der Secheide hervor-
ragten. Ebenso steht es mit den Fillen aus dem Mitfel-
alter, aus dem 17, und 18. Jahrhundert. TUeber eine
wirkliche totale Exstirpation des Uterus in situ ist uns
nichts bekannt. Wrisberg machte zuerst am Ende des
vorigen Jahrhunderts den Vorsehlag, den Uterus Dbei ear-
cinomatiser Entartung total zu exstirpieren, ohne jedoch
cine bestimmte Methode anzugeben.

Dieser Gedanke gewann erst mehr Boden am An-
fange dieses Jahrhunderts. Im Jalre 1814 maechte Gut-
berlet den Vorsechlag einer Methode zur Lxstirpation
dos carcinomatosen Uterus. Ihm folgte Langenbeck
1822 mit sciner Methode, den Uterus aus dem Peritoneum
herauszuschilen. 1822 entfernte dann Sauter, der nach
der Methode Langenbecks opericren wollte, zuerst den
carcinomatosen Uterus per vaginam jin situ. Sauter
criffnete, als er mit der Methode Langenbeck’s nicht
su Stande kam, die Peritoncaltasehe und durchtrennte
dic seitlichen Verbindungen des Uterus mit den Tuben
und den lig. lat. Nun fasste cr mit der Hand tber den
Fundug, stiirzte ihn um und loste aunch die letzten Ver-
bindungen desselben mit dem hinteren Scheidengewdlbe.
Die hervorgestiirzten Eingeweide wurden reponiert, die
Patientin vollkommen horizontal gelagert und die Scheide
mit Charpic tamponiert. 1Die Patientin soll nicht iber
11/, Pfund Blut verloren haben, unterbunden wurde kein
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Gefiiss. Pat. erholte sich vollstindig von der Operation,
starb aber 4 Monate spiter an Lungenddem.

Sauter folgten mchrere Operateure, dic nach seinen
Angaben, wenn auch mit verschiedenen Modifikationen
operierten, so Blundell 1828, Recamier 1820 u. a.

Delpech sehlug im Jahre 1830 cine Kombination
der hypogastrischen und vaginalen Methode vor. Kieter
in Kasan 1848 und Hennig sind dann noch die ein-
zigen, die tber gliickliche Totalexstirpationen und zwar
von der Scheide aus berichten. Diesen wenigen glick-
lichen Erfolgen standen aber eine so grosse Zahl ungliick-
licher Operationen gegeniiber, dass man fortgesctzten Ver-
suchen mit den bisherigen ungeniigenden Methoden nicht
das Wort reden konnte.t)

Die Totalexstirpation schien so ganz aus den Reihen
der gynikologischen Operationen verbannt zu scin, —
denn es wurden nur mehr trichterformige Excisionen?),
Abtragungen der Portio vorgenommen, -— bis endlich
Freund3) 1878 durch seine Methode per laperatomiam
diesen Bann brach. Doch auch dicse Methode verliess
man bald wicder, da sich zu grosse Schwierigkeiten der
Ausfilhrung dieses Freund’schen Vorschlages cntgegen-
stellten. Die Gefahren hieftir bestanden in Verletzungen
und Mitfassen der Uretheren bei den Ligaturen, Shok in-
folge der langenAussenlagerung der Gedirme, der langen
Dauer der Operation und des Blutverlustes*).

Es waren die Akten ilber die Frcund’sche Methode
noch nicht vollends geschlossen, als sich neben dieser
Methode eine andere entwickelte, nidmlich die operatio
per vaginam. Prof. Czerny?®) gebiihrt der Ruhm dieses

1) A. v. Franqué, Geschichte der Totalexstirpation des Tite-
rus. Inang.-Diss. — Hegar u. Kaltenbach, Die op. Gyn. TII.

2) Hegar u. Kaltenbach, Die op. Gyn.

8) Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrige 133.

4) Hegar n. Kaltenbaeh, [I1.

5) Wiener med. Wochenschrift 1879, No. 45 n. Fortsetz.
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von Sauter und Recamier schon getibte Verfahren
wieder aufgenommen zu haben und ihm Dank der Lei-
stungen der modernen Chirurgie Existenzberechtigung
verlichen zu haben. Die Erfolge, die er mit seiner
Mcthode erzielte, waren glinzende. Seiner Methode folg-
ten Billroth?!), Schrdder?), Hofmeier?) u. a.

In neuerer Zeit machte Zuckerkandl+) den Vor-
schlag der perinealen Exstirpation. Diese Methode wurde
zuerst von Frommel?) ausgefiihrt in 2 IFillen, auf die
ich dann spiter zurickkommen werde. Ebenso wurde
auch in unserer Zeit die sakrale Exstirpationsmethode
von Hochenegg® und Herzfeld™ angegeben.

Da auch Prof. Frommel dem Beispicle Czerny’s
folgte und seine operierbaren Fille zum grossten Teile
per vaginam operierte — mit Aunsnahme einiger IPille,
dic kombiniert mit der Freund’schen Methode und
zweier dic nach der Angabe Zuekerkandl’s operiert
wurden, — so diirfte eine Statistik iiber diese Fille
wohl von Interesse sein.

Teh will nun im Nachfolgenden die Krankengesehieh-
ten der operierten Fiille folgen lassen.

1. K. B, 62 Jahre alt.

Seit dem 13. Jahre regelmissig menstruicrt, jedoch
stets  mit starken Schmerzen bis zur Menspause im
45. Jahre.

Mit 24 Jahren hat Pat. normal entbunden.

Da Pat. seit ungefihr 2 Jahren unregelmiissige Blu-
tungen hatte, so suchte sie die Klinik auf.

1) Wiener med. Wochenschrift 1880 Nr. 47 u. Fortsetz. —
Mikulicz, Ucber die Totalexstirp. des Uterus.

Q) Zeitschrift fiir Geb. u. Gyn. Bd. 6.

3) Hotfmeier, Grundriss der Gyn. Op.

4) Wiener med. Presse 1889 Nr. 7.

5) Zentralblat: fiir Gyniikologie 1889 Nr. 31

6) Wiener klinische Wochenschrift 1888 Nr. 19, 1889 Nr. 9.

7y Wiener klinische Wochenschrift 1888 Nr. 11 u. Fortsetz.
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Die Untersuchung crgab, dass die hinterc Mutter-
mundslippe Ulcerationen zeigte. Die Cervix, welche fiir
einen Finger durchgingig war, war mit weichen Massen,
die aus dem Corpus zu kommen schiencn, ausgefillt.
Corp. ut. in mnormaler Haltung bot ein cigentitmlich
pralles Gefithl, war aber beweglich. Die linken An-
héinge waren frei, rechts zieht eine infiltrierte Partie vom
Uterus gegen die Beckenwand.

Op. 14. V. 1887.

Der Uterus wird herabgezogen und zum besseren
Fixieren 2 Scidenniihte durch dic Cervix gelegt. Da die
Scheide sehr eng ist, werden auf beiden Seiten ticfe
Incisionen gemacht. Dann wird das Seheidengewilbe
durchtrennt und Blase ziemlich hoch hinaufpriipariert.
Jetzt wird das rechte lig. lat. ctagenweiso abgebunden
und zwar wegen der Infiltrationen 1—2 em vom Uterus
entfernt, sodann der teilweise verlotete Douglas croffnet.
Hierauf Unterbindung des linken lig. lat. Trotzdem lisst
sich der Uterus weder vorheben moch umstiilpen. Es
zeigt sich, dass das Carcinom bereits das ganze Corp.
ergriffen hatte.

Bei den starken Umstiilpversuchen reisst Corp. ein
und es treten Krebsmassen aus. Glcichzeitig reisst dic
Cervix ab.

Endlich gelingt eg, die Tuben mit den Olshausen’
cehon Nadeln zu umschniiren und beiderseits eine Massen-
ligatur anzulegen, so dass mit enormer Schwierigkeit der
Ut. retroflckticrt und abgetrennt werden kann. Bei Ver-
nidhung des Peritoneums glitt die rechte Massenligatur
ab und es trat ziemlich starke Blutung auf. Zum Schlusse
wird Scheide mit Jodoformgaze tamponiert.

Paticntin wird fast pulslos zu Bette gebracht. Sie
bekommt 2 Spritzen Acther. Nachmittags erholt sich
Pat. ctwas. Die niichsten Tage tritt ein andaucrndes
Wohlbefinden auf. Am 22. V. wird die Jodoformgaze
gewechselt, da ziemlich viel Riter aus der Scheide sich

=t
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entleert. Eg werden sodann Ausspillungen mit 21/, %,
Karbollosung gemacht.

Am 25. V. Entfernung der Niihte. Die Scheide nach
oben vollstindig gesehlossen. Am D. V1. verlisst Pat.
das Bett, und am 13. VI. als geheilt die Anstalt.

Pat. starb am 22. VIL. 1888. Todesursache war
nicht zu ermitteln.

2, 8. A, Jahre alt.

Seit dem 17. Jahre regelmiissig und ohne Schmerzen
menstruiert.  Letzte Regel wegen atypischer Blutung
nicht bestimmt anzugeben.

Pat. jst Mutter mehrercr bereits erwachsener Kinder.
Seit 1/, Jahre bestehen atypische Blutungen, zuweilen
blutig gefiirbter, nicht ibelricehender Aunsfluss. Wegen
der Metorrhagien wird einc Ausschabung des Ut. vor-
genommen und deutlich Carcinom in einigen Schnitten
nachgewiesen. Die bei dieser Gelegenheit vorgenommene
Untersuchung crgicbt den am Corp. vergrisserten Ut.
in normaler Lage, Auhiinge normal, nur zeigt das rechte
lig. reet. uterin. cine missige Verdickung und Empfind-
lichkeit, dic aber nicht als carcinomatos ¢ ngesprochen wird.

Op. 1887.

Da Ut. gut herabziehbar ist, wird die Operation in
ganz typischer Weise durchgefuhrt. TUmschneidung  des
Scheidengewdlbes, Zuriickpriparieren der Blase. Abbin-
dung und Abtragung zuerst der rechten, daun der linken
Anhiinge. Die Stiimpfe werden seitlieh an die Scheiden-
wunde cingeniiht, die mittlere Ocffnung offen gelassen
md cin  Drainrohr cingelegt. Wunde mit Jodoform
bestreut.

Der Verlauf der Heilung durchaus  glatt und
ficherlos.

Am 4. Tage Drain. entfernt, worauf sich Wundo
raseh sehlicsst. Am 14. Tage steht Patientin aul und
nach weiteren 8 Tagen verliisst =elbe dic Klinik.

Dic Frau ist vollstindig gesund und rezidivirei.
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3. Pf. H.,, 29 Jahre alt.

Im 14. Jahre traten die ersten Menses auf, die stets
gleich immer 4—5 Tage dauerten. Alle 4 Wochen regel-
missige Wicderkehr. Vor 4 Wochen letzte Menses.

Vor 12 Jahrem hat Pat. spontan geboren.  Seit
Aug. 1887 Kklagt sie tiber starke Blutungen ausserhalb
der Menses. Schwiiche infolge des starken Blutverlustes
und Schmerzen im Kreuz fithren sie ins Spital. Der
Untersuchungsbefund ergibt, dass Port. vag. in ecinen
kleinen, apfelgrossen, zerklifteten Tumor verwandelt ist.
Vordere Muttermundslippe ist noch intakt. Muttermund
fiir 1 Finger durchgingig, Cerviealkanal chenfalls stark
zerkliftet. Corp. ut. etwas vergrossert, retrovertiert,
teilweise fixiert, doch aufrichtbar.

Op. 10. 1I. 1888.

Nach der Entfernung der meist zerfallenen Particen
mit dem scharfen Loffel wird die Uterushéhle mit Jodo-
formgaze tamponiert und Muttermund zugenitht. Nach
Umschneidung des Scheidengewdlbes lsisst sich die Blase
ziemlich leicht zuriickschieben. Sodann wird hinten der
Douglas erdffnet und ein Schwamm eingeschoben. Hierauf
Abbindung des rechten lig. lat., dann des linken mittelst
einer Aneurysmanadel. Da die Ovarien gesund sind,
werden sie zuriickgelassen. DBlutung war nicht stark.
Das Lumen der Vag. wird seitlich etwas vernitht, Mitte
bleibt offen, Tamponade mit Jodoformgaze.

Wundverlauf geht ohne jede Storung vor sich. Am
18. IT. werden die Nadeln entfernt. Am 2. IL. steht
Pat. auf und am 4. I wird sie als gcheilt entlassen.
Doch schon am 1. X. 1888 trat cin faustgrosses Rezidiv
im Jlinken Parametrinm auf und am 23, V. 1839 exitus
letalis infolge von Kachexie.

4. Br. M., 47 Jahre alt.

Ucber Menses und cventuelle Geburten ist aus der
Anamnese nichts ersichtbar. Heftige, unregelmiissige Blu-
tungen, tibelriechender Ausfluss and Krcuzschmerzen, die
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seit 1/, Jahre bestehen, fithren die Patientin in die
Klinik.

Die innere Untersuchung ergiebt cine Verdickung
der Port. vag., Muttermund ist fir 1 Finger durchgiingig.
In der Cervix filhlt man zottige Massen, leicht blutend,
die sich in das vergrisserte Corpus fortsctzen. Parame-
trien sind nicht infiltriert.

Op. 23. I1. 1888.

Dic Operation gelt in typischer Weise vor sich.
Liine Stelle links i Parametriom in der ITihe des inneren
Muttermunds scheint suspeet. Die Peritonealhthle bleibt
offen.  Blutung miscig stark,

Heilung geht glatt von Statten.

Die Daten iiber Entlassung aus der Anstalt fehlen
in der Krankengeschichte,

5. Fr. R., 49 J. alt.

Mcnses stets regelmiissig. Vor 2 Jahren setzten sie
aus, dann kamen sic wieder, erst sechwach, in letzter Zeit
immer hiinfiger und heftiger, so dags jetzt Patientin fort-
wihrend blutect.

Pat. machte 4 Spontangeburten durch, letzte vor
10 Jahren. Die obenerwithnten heftigen Blutungen fithr-
ten sic in die Klinik.

Port. vag. zeigt sich bei der Untersnchung krebsig
zerfallen, Corp. ut. starr, doch noch allseitig beweglich.
Biinder und Tuben scheinen frei von Carcinom.

Op. 29. 1I. 1888.

Tt. lisst sich nach Umschneidung und Zuriickschic-
ben der Blage und Scheide nur wenig herabzichen.  Die
Auffindung des Douglas macht grosse Schwicrigkeiten.
s wird dabei eine formliche Holhle ins prorektale Ge-
webe gesetzt.  Nach endlicher Auffindung des Douglas
werden beide Sciten abgebunden, dabei schneidet jeder
Faden an ciner weichen, brichigen Stelle im linken
Parametrium doreh, o dags woll earcinomatises Gewebe
zuriickgelassen  werden muss.  Nach lerausnahme des
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vergrosserten Ut. steht die Blutung fast vollig. Die Ab-
dominaloffnung bleibt offen. Jodoformgazetamponade.

Die ersten Tage mnach der Operation pefindet sich
Pat. ganz wohl, doch schon am 3. 1IT. tritt etwas Me-
teorismus auf. Am 4. wird die Druckempfindlichkeit
stiirker. Am D. tritt Erbrechen ein mit stirkercm Meteo-
rismus. Puls klein frequent. Am 6. ausgesprochene Pe-
ritonitis. Am 7. Exitus letalis.

6. M. A., 43 Jahre alt.

Bis vor 2 Jahren regelmiissig menstruiert, seither
unregelmissig in Zeit und Stirke. Iat. hat 4 mal spon-
tan geboren. Leib- und Kreuzschmerzen, die geit einem
Jahre dauern, starke Blutung und citeriger Ausfluss fithren
gie in die Klinik.

Bei der inneren Untersuchung stoset man im hinteren
Scheidengewdlbe auf das von der Port. vag. ausgebende,
hithnereigrosse, teilweise uleerierte Carcinom, das mit
schmalem Saume auf dic Geheide tbergreift.  Corp. ut.
nicht vergrossert, gut beweglich. Ligam. anscheinend
ohne Infiltration.

Op. 2. 11 1888.

Da der Ut. nicht herabzuzichen und sehwer zuging-
lich ist, alle Zangen qusrcissen, wird die Operation schr
schwierig und ungiinstig. Bei Abbindung der linken
Seite starke Blutung, die aueh durch Umstechung nicht
gestillt wird. Rechts izt die Abbindung leichter. Nach
Entfernung des Ut. blutet es aus der linken Eeke tropfen-
weise continuicrlich. Kriftige Tamponade. Beiin Ka-
theterisicron  zum  Sehlusse der Operation bleibt der
Katheter blutig gefillt, da walirscheinlich Blase verletzt
wurde. TDat. kommt pulslos ins Dett, erholt sich gegen
Abend. Aus der Scheide «ickert fortwithrend Blut.

Am 5. UL Pat. stark collabiert. Yuls ganz kleiu.
Blutiger Urin,  Unter zunehmenden Verblutungserschei-
nungen Exitus letalis.
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7. M. M., 43 Jahre alt.

Mit 15 Jahren die erste Regel, immer regelmiissig
bis vor 1t/, Jahren, seitdem unregelmiissig, alle 8—14
Tage stark. Hat 3 mal geboren, zuletzt 1879

Seit Frithjahr 1888 Blutabgang und Schmerzen im
Ritcken, weisser Ausfluss., Appetitlosigheit, starke Ab-
magerung. Wegen dicser Beschwerden sucht Patientin
die Klinik auf.

Bei der Digitaluntersuchung stdsst man 3 em hinter
dem Intr. vag. auf cin hockeriges, an seiner Oberfliiche
zerfallencs, von der hinteren Muttermundslippe ausgehen-
des Cancroid. Scheidengewdlbe iiberall crhalten, ebenso
vordere Muttermundslippe.  Corp. ut. klein, beweglich,
normal gelagert. Anhidnge ohne Infiliration.

Op. 25. 1. 1889,

Ut. in situ herausgenommen, Anhiinge zuriickgelassen.
Scheide bleibt gegen dic Bauchhihle teilweise offen.
Drainage mit Jodoformgaze.

Wundverlauf gestaltet sich gut. Am 3. 1l. werden
Nihte entfernt. Peritonealhihle geschlossen. Am 12. TL
steht I’at. auf und wird am 14. TI. als geheilt aus der
Anstalt entlassen. Doch schon am 24, II. 1890 trat ein
Rezidiv auf, und im November 1890 der Exitus letalis.

8. Fr. K., 39 Jahre alt.

Mit 16 Jahren erstc Menses, spirlich, von 1—2 Tage
Dauer, aber stets regelmiissig alle 3 Wochen; letzte
Menses an Ostern 188%, seitdem fortwithrender DBlutaus-
fluss.  Vor siebzehn Jahren hat Pat. spontan geboren.

Schmerzen im Kreuzbein seit 3 Wochen bestimmen
dic Paticntin dic Klinik aufzusuchen.

Bei der Untersuchung trifft man im hinteren Schei-
dengewiilbe cinen  taubencigrossen, von der vorderen
Muttermundslippe ausgehenden Tamor mit zerkliifteter,
leieht blutender Oberfliiche. Ilintere Muttermundslippe
klein, Cervix schlank, Corp. ut. normal gross, itberall
beweglich.,  Parametrien frei von Infilirationen.
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Op. 15. V. 1889. (Zuckerkandl'sche Meth.)

Nachdem von der Scheide aus das vordere Scheiden-
gewdlbe umschnitten und die Blage hoch zuriickpriipariert
ist, wird ein Schnitt gefiibrt, welcher beide Tubera ischii
verbindet und wird zwischen Scheide und Muastdarm im
Sept. rectovaginale teils scharf, tcils stumpf unter Stillung
jeder Blutung in die Héhe gegen den Douglas vorge-
drungen. Naehdem man ohne Verletzung des Reet. bis
in die Ilohe des Scheidengewdlbes alles freigelegt hat,
kann der Douglas erst nach vieler Mihe aufgefunden
werden. Derselbe ist leieht verlotet. Ls gelang nun, den
Ut. zu retroflelctieren und ihn durch das Loch im Perit.
in dor Wundc sichtbar zu machen. Nachdem die Plica
vesico-uterina durchsehnitten und die Blase vom Ut.
wnverletzt durchtrennt ist, werden die Anhiinge beider-
seits mehrfach abgebunden und der Ut. exstirpiert. Das
Loch im Perit. wird mit Catgout vollstiindig versehlossen,
cbengo wird von der Scheide aus die vordere und hintere
Seheidenwand mit Knopfniihten vercinigt und dic Wund-
hohle im Sept. rectovagin. mit Jodoformguaze ausgefullt.

Wundverlanf ist ein normaler. Am 10. VL. werden
die Nihte entfernt. Am 20. VI. Pat. als geheilt ent-
lassen.

Die Ileilung war von Daucr und die Frau ist heute
noch gesund und rezedivfrei.

9, P. A., 33 Jahre alt.

Erste Menses mit 14 Jahren, anfangs unrcgelmitssig,
spiiter immer regelmiissig.  DPat. jst Mutter von O Kin-
dern.  Letzte Entbindung vor 4 Jahren.

Drennender Schierz im Unterleib, Ausfluss von Blut
aus der Seheide und Stubldrang sind die Beschwerden, die
sic angiebt.

Bei der inneren Untersnchang findet man die Port.
vag. verdeckt, Muttermund fir 1 Kinger durchgiingig,
aus demselben ragt ein wallnussgrosser, von der Cervix-
Sechlcimhaut ausgehender, an seiner Oberfliche ulecrierter,
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leicht blutender Krebsknoten hervor. An einer Stelle geht
das Carcinom auf die hintere Lippe und mit schmalem
Saume auf dic hintere Scheidenwand iiber. Cervix bis zum
inneren Muttermund verdickt, Corp. ut. normal gross,
antiflektiert, ziemlich beweglich. In beiden Parametrien
sowic vor und hinter dem Ut. ist von einem Uchergreifen
des Carcinoms nichits zu merken.

Op. 30. ITI. 1889.

Nach ziemlich breiter Umschneidung der Scheide und
Zuriickschieben der Blage wird der Douglas eriffnet,
wobei eine starke venOse Blutung cntsteht. Nach teil-
weiser Stillung derselben werden dic linken Anhiinge
particnweise abgebunden ; da eine Retroflexion von dem Ut.
nicht gelingt, werden die rechten Anhiinge ebenfalls ab-
gebunden und der Ut. entfernt. Das nach der Bauch-
hithle zu offengelassene Scheidenlumen wird mit Jodo-
formgaze tamponiert.

Die MHeilung geht glatt ab. Am 8. IV. werden dic
Nihte entfernt und am 19. IV. wird Pat. als geheilt
entlassen. Selbe ist bis heute noch gesund nnd rezi-
divfrei.

10. W. B., 53 Jahre alt.

Erste Menses mit 15 Jabren, meist 3 Tage dauernd,
miissig stark, immer regelmissig. Regel blich seit Mai
1889 aus. Pat. hat 3 mal geboren, zuletzt vor 10 Jahren.

lin weisslicher, schleimiger Aunsfluss und das nur

gechwere Zuriickhalten des Urins — dieser Zustand dauert
seit ingefilir 2 Monaten — fithren die Fran in dic Klinik.

Bei der inneren Untersuchung findet man an Stelle
der Port. vag. cinen grossen, tief in die Scheide hinecin-
ragenden Tumor, welcher bei Beriihrung schr leicht blutet.
Der Pumor hat in sciner Mitte cine Oeffnung, welche
als iusserer Muttermund erkannt wird. Der dic vorderc
Lippe einnchmende Teil des Tumors gelt eine Strecke
weit auf die vordere Scheidenwand iiber, hinten ist der
Ucbergang auf die Scheide viel bedeutender. Corp. ut.
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liegt retrovertiert nach hinten, ist etwas vergrissert,
leicht beweglich, Parametrien ergcben sich bei der Unter-
suchung noch nicht vom Carcinom ergriffen.

Op. 14. XII. 1889.

Nach Umschneidung des vorderen Scheidengewdlbes
und Zuriickpriparieren auf stumpfom Wege der Blase,
was mit ziemlichen Schwierigkeiten verbunden ist, da
Carcinom hoch hinaufreicht, wird das hintere Scheiden-
gewdlbe cbenfalls durchsehnitten und Douglas eriffnet.
Perit. und Scheidenwand werden mit cinander verniiht.
Einlegung eines angeseilten Schwammes in die Bauch-
héhle. Dann Unterbindung des Paramet. links, Abbin-
dung der Anhiinge. Sodann ebenso auf der rechten Seite.
Ut. wird mit Muzeux nach unten gezogen. Durchtren-
nung der vorderen Peritoncalwand, dic mit der Scheiden-
wand sodann verndht wird. Ilerausnahme des Ut. ohme
Ovarien. Naech derselben findet sich, dass noch zwei von
cinander getrennte Stellen des hinteren Scheidengewdl-
bes, in der Grisse eines Fingeruagels, earcinomatis sind,
boide Partieen werden noch exstirpiert. Hicrauf werden
die Rescktionsstiimpfe in den Wundrand herausgeleitet;
einige Niihte angelegt zur Vereinigung des Periton. —
Keine Tamponade. — Anblasen mit Jodoform.

Nach der Operation volliges Wollbefinden der Pat.,
welches auch anhiilt, so dass die Heilung rasch von
statten geht.

94, XII. Entfernung der Nihte. 7. 1. 1890 Entlas-
sung aus der Amstalt. Doch schon am 5. 1. 1890 wird
Pat. wegen Rezidiv in der Klinik behandelt. 1892 laut
Bericht Exitus letalis in ihrer Heimat.

11. Pu. E., 46 Jahre alt.

Menses traten zuerst im 19. Lebensjahre auf, immer
regelmiissig.  Dauer meist 2 Tage, Blutabgang gering.
Seit 3 Monaten immer Blutabgang, bald stirker, bald
schwiicher. Pat. hat 2 mal geboren, zuletzt vor 20
Jahren.
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Die Beschwerden, die Pat. in die Klinik fiihren, sind,
dass sic seit 1/, Jahre den Urin nicht zuriickhalten kann
und seit 4 Monaten mit geringer (1—2 Tage) Unter-
brechung an Blutungen leidet.

Die Digitaluntersuchung ergibt cin nicht vergris-
sertes Corp. ut., anteflektiert, beweglich. An Stelle der
Port. vag. befindet sich ein warzenférmiger, zerkliifteter,
hei Berithrung leieht blutender, pilzformig, die Scheide
zum grossen Teil erfillender Tumor, so dass ein Um-
greifen des Tumors nicht moglich ist; in der Mitte dieses
Tumors befindet sich cine Ocffnung. Tuben und lig.
sind normal.

Op. 23. XI. 1889,

Zuerst wird das Cancroid der Port. zum grossten
Teile mit den Fingern, dann mit dem seharfen Lottel
entfernt.  Hierauf vorgemommene Untersuchung ergibt,
dass die vordere Lippe fast ganz in der Krebswucherung
aufgegangen ist, dass hinten der Krebs auch eine be-
triichtliche Strecke der Scheide mit ergriffen hat. Me-
tastasen in den Param. sind jedoch nicht wahrnehmbar.
Verschorfung mit Paquilin. Wegen zu starker Blutung
wird Op. verschoben.

Op. 2h. XL 1889. (Zuckerkandlsche Meth.).

DasScheidengewdlbe wird an der vorderen Muttermunds-
lippe durchschnitten, Blase zurtickpriipariert. Ausstopfung
der Scheide mit Jodoformgaze. Dann wird cin breiter,
pach vorn convexer Bogenschnitt von einem Tub. isch.
zwischen der linteren Commissur der Vulva und dem
Anus hindureh zum anderen Tub. igch, gefiihrt, der Damm
gegpalten, dann stumpf bis zum Douglas weiter priipariert.
Blutung nicht sehr bedeutend. Douglas wird ecrst nach
erfolgter Retroflexionsstellung des Ut. aunfgefunden. Hier-
auf Lroffnung des Douglas, worauf der Ut. retroflekticrt
aus der Wunde herausgezogen wird.  Dadurch ist s
moglich, die Anhiinge dem Gesichte wuginglich  zu
machen. Legung der Ligaturen erst links, dann rechts

vom Ut. durch das lig. lat. Durchtrennung des lig. lat.,
2
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rechtes Ovar. bleibt zuriick, linkes wird mitgenommen.
Entfernung des Jodoformgazes aus der Scheide, Ersfi-
nung des Perit. durch einen queren Schnitt oberhalb des
Blasenansatzes. Abbindung der seitlich vom Cervix ge-
legenen Partien, Durchschneidung der hinteren Scheiden-
wand, wobei ein ziemlich grosses Stiick mit entfernt
wird. Ut. ist nuvn frei und wird entfernt. Perit. wird
in der Mitte und zu beiden Seiten dureh Knopfniihte
vereinigt in der Weise, dass dic Resektionsstitmpfe in
den Wundkanal herausgeleitet werden. Ausstopfung
des ganzen Trichters mit Jodoformgaze. Die iiussere
Wunde auf beiden Seciten mit 2 Nihten vereinigs.

Daucr der Operation von 9 Uhr bis 1 Uhr 15 Min,,
also durch volle 4 Stunden.

Puls gegen Ende der Op. ziemlich klein, frequent.
Patientin crholt sich nicht nach der Op., es tritt Som-
nulenz ein. 26, XI. Exitus letalis infolge Shok post
operationem.

12. D6, B., 32 Jahre alt.

Erste Menses mit 15 Jahren, immer regelmiissig; Blut-
verlust meist gering; Dauer 5—6 Tage; Pat. gibt an,
seit 3 Monaten die Zeit des Eintritts der Periode nicht
mehr sicher angeben zu kinnen, da sic seit dieser Zeit
in kiirzeren und ldngeren Pausen iibelricehendes Blut
verlicre. Pat. hat 5 Geburten und cine Fehlgeburt durch-
gemacht. ILetzte normale Geburt vor 2 Jahren, wobei
Pat. viel Blut wverloren haben will. Fehlgeburt vor 8
Jahren; Blutverlust sei hicbei gering gewesen.

Ein 3 monatlicher, bestiindiger, nur durel kleine In-
tervallen unterbrochener Blutaustluss, verbunden mit
cinem gelblich weissen Ausfluss, fithre Pat. in die Klinik.

Dic innere Untersuchung crgibt einen faustgrossen,
an der Oberfliiche zerkliifteten, leieht blutenden Tumor
der hinteren Lippe (Cancroid), welcher auf die Scheide
nicht tbergreift. Corp. ut. klein, leicht beweglieh, ctwas
retrovertiert. Paramet. villig intakt. Tab. und Ovar. normal.




_— 19 —

Op. 16. XIL 1889.

Umschneidung des Collum vorne, Zuriickgehiebung
der Blase. Einsehnitt in das hintere Scheidengewdlbe an
der vaginalen Insertion des Ut. Freilegung des Donglas,
sodann Eréffunung und Erweiterung desgelben. Vernihung
des Perit. mit der Scheidenwand durch mehrere Nihte.
Einlegung cines Schwammes in die Bauehihthle. Ver-
nithung des Bodens der lig. lat. durch mechrere Nithte.
Abbindung der Anhiinge links, dann rechts. Eroffnung
des Perit. vorne. Ut. mit linkem Ovar. cntfernt, rechtes
bleibt zurtick. Dann wird Scheide mit Perit. durch
einige Nihte vereinigt. Die Resektionsstiimpfe werden
in die Wundiffnung herausgeleitet.  Peritonealwunde
durch einige Knopfniihte vereinigt. Vagina nicht tam-
poniert. — Heilung verliuft ohne grisserc Stérung. Am
926. XII. Entfernung der Nihte. Am 12. I. 1890 Entlassung
der Pat. aus der Anstalt.

Dicsclbe Pat. kommt am 17. XT. 1890 wieder in die
Klinik und klagt iiber Schmerzen in der rechten Seite
des Abdomens. Die Untersuchung ergibt eine wallnuss-
grosse Lrhebung im rechten Scheidengewilbe, wo der
Resektionsstumpf eingenilt war. Ebendaselbst wird auch
der Kunopf einer Seidenligatur gefiihlt. Es werden auch
Partikelechen aus dicser Stelle entnommen, laszen sich
abor mnicht als carcinomatise Wucherungen erkennen.
Pat. wird nach einigen Tagen wicder entlassen. Sie starb
laut Berieht am 2. XII. 1891 an Carcinom in ihrer Heimat.

13. Fek. M., 35 Jahre alt.

Kintritt der Menses mit 16 Jahren, nicht stark,
4—5H Tage dauvernd, regelmilssig alle 4 Wochen, ohne
besondere Besehwerden. Letzte Menses vor 4—0b Wochen.
Pat. hat 6 mal entbunden, zuletzt vor 3 Jahren.

Vor 3 Juhren, gibt Pat. an, soll schon die Regel
ganz ausgeblichen sein und vor ] Jahr merkte sie, dass
beim Husten cine Geschwulst aus der Scheide sich heraus-

driimge. Der Arzt, den sie konsultierte, nabm ihr dic
2.
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Geschwulst weg. Lbenso merkte sie vor 3 Monaten,
dass sich ctwas aus den Genitalien hervordriinge, — der
Arzt brannte Pat. Nach weiteren 14 Tagen schickte er

die Pat. in dic Klinik. Ihre Beschwerden sind zur Zeit
Ausfluss, Mattigkeit und Abmagerung.

Bei der inneren Untersuohung findet man die vordere
Muttermundlippe in ein bei Bertithrung leicht blutendes,
zerkliiftotes, kinderfaustgrosses Caneroid verw: andelt, das
rechts 1 em auf die vordere Vaginalwand iibergeht.
Hintere Lippe fiihlt sich vernarbt an. Corp. ut, klein,
beweglich; Anhinge normal.

Nachdem am 8. TV. 1890 dic zerfallenen Carcinom-
massen der vorderen Lippe mit dem Thermokauter weg-
gebrannt und sodann Seheide mig Jodoformgaze aus-
tamponiert wurde, wird

die Operation am 11. IV. 1890 vorgenommen,

Zuerst Loslosung und Zuriickpriparieren der Blase.
Die earcinomattse Degencration der Cervix reicht ziem-
lich hoch hinauf, so dass dieser Akt mit ziemlichem
Blutverlust verbunden ist, weil die Muzeux immer aus-
reissen.  Eroffnung des Douglas: der Darm licgt direkt
hinter dem Douglas. Linksscitige Abbindung des Schei-
dengewdlbes mit starken Seidenfiiden, sodann Vernithung
der Scheide mit dem Perit. Hierauf dasselbe Verfahren
rechts. Der Ut. wird jetzt mit Muzeux gefasst und re-
troflekticrt. Dann werden die Anhéinge zuerst links,
dann rechts abgebunden, beide Ovarien jedoeh zuriick-
gelassen.

Erdfinung der Excavatio vesico-uterina. Verndhang
des vorderen und hinteren Scheidengewdlbes mit ¢ Nihten.

Pat. ist sehr aniimisch, nach Eroffnung des Douglas
Asphixie, crholt sich aber sehr bald wieder. Sonst
ist der Wundverlauf ganz normal. Am 30. IV. wird
Pat. aus der Anstalt entlassen.

Ueber das weitere Befinden der Pat. konnte leider
nichts in Erfahrung gebracht werden.
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14. Sehw. K., 361/, Jahre alt.

Eintritt der Menses mit cirea 16 Jahren von einigen
Tagen Dauer mit ziemlich starken Schmerzen im Unter-
leib, spéter alle 4 Wochen regelmiissig,

Dic Frau hat 6 Mal entbunden; 1. Geburt war eine
Zangengeburt, die anderen Ceburten normal, die letzte
fand vor 6 Jahren statt. Nach der ersten Geburt machte
die Pat. auch einen Ahort durcl.

Als Beschwerden gibt die Pat. an, dass, nachdem
seit der letzien Regel erst 14 Tage verflossen waren,
plitzlich starker DBlutverlust eintrat, der 2 Tage lang
anhielt. Seit einem halben Jahre habe si¢ auch ubel-
ricchenden Ausfluss aus den Genitalicn.

Bei der inneren Untersuchung erblickt man zwischen
vordercr und hinterer Vaginalwand einen hockerigen,
sammtartigen Tumor, welcher die Scheide ziemlich aus-
fullt und von der vorderen Muttermundlippe ausgeht.
Hintere Muttermundlippe intakt. Corp. ut. retroverticrt.
Anhiinge normal.

Op. 7. V. 1890.

Totalexstirpation ohne besondere Schwierigkeit. Es
wird der Ut. mit dem rechten Ovar. herausgenommen.
Linkes Ovar. bleibt zuriick.

Heilverlanf ist normal.

Am 28. V. wird Pat. entlassen.

Bleibt bis Aug. 1892 rezidivfrei, von dicser Zeit an
tritt cin giinseeigrosses Rezidiv an der linken Seite auf.
Pat. ist bettligerig und geht ihrer Auflosung entgegen.

15, Me. M., 22 Jahre alt.

LErste Menses mit 15 Jahren, von 3—4 Tagen Dauer,
wenig stark, immer regelmiissig.  Letzte Regel vor 4
Wochen. Seit Y, Jahre sind dic Menses profus, weshalb
Pat. sich an ihren Arzt wandte, welcher an ihr eine
kleine Operation vornahm (Febr. 1890).

Da aber seit 14 Tagen unansgesctzt starke Blutung
eintrat, so wandte sic sich an dic Klinik.
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Beim Eingehen mit dem Finger stosst man auf einen
sehr zerkliifteten, leicht blutenden Tumor, wecleher aus
dem Muttermund herausragt. Die vordere Lippe lidsst
sich ergreifen, d. h. man kamn zwischen Tumor und
Muttermund cindringen. Die Besichtigung ergibt, dass
die vordere Lippe seitlich in beginnendem Zerfall gich
befindet; auf der rechten Seite geht der Tumor dirckt
an die Lippe tiber. Scheide und Parametrium sind frei
von Infiltrationen. Ut. ist klein, legt etwas nach rechts
hinten.

Op. 22. V. 1880,

Umschneidung der Cervix vorne, — Zuriickpriipa-
rieren der Blase mit einigen Sehwierigkeiten, —  dann

ebenso hinten. Douglax findet sich sehr leicht, es werden
nach seiner Eroffnung Perit. und hintere Seheidenwand
mit einander vernitht. Abbindung der Parametrien links,
Ut lisst sich in normaler Lage vor die Vulva bringen.
Abbindung der linken Anbiinge. Nach Lostrennung des
Ut. auf dieser Seite nicht unbedeutende Nachblutung ans
dem rechten Parametrium, welehe durch eine Scidennaht
gestillt wird. Abbindung rechte, Eroffnung der Excavat.
ves.-uter. Ut. ist ohme Ovarien entfernt. Vordere und
hintere Vaginalwand aneinander geniibt.  Stitmpfe nicht
in den Wundwinkel hercingezogen.

Heilverlanf normal.  30. V. Entfernung der Niihte.
95, VI. Entlassung aus der Anstalt.

16. 1L A., b6 Jabhre alt.

Krste Menses mit 17 Jahren, von Hh—0 Tagen Dauce,
dg, oft alle 14 Tage hei einer
Dauver von 3—4 Tagen. Ostern vor 3 Jahren blieb sie
gunz aus.

stark, aber immer regelmissig; vor Jahren kam die
Regel schr unregelmiiss

Pat. hat 3 mal spontan geboren, zuletzt vor 23
Jahren.

Iiin schon seit langer Zeit dauernder seharfer Aus-
fluss, der seit letzten Winter kontinuicerlich aud frither
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schon hie und da aus den Genitalien ausfliesst und die
Umgegend der Vulva wund macht, ist ihre Beschwerde,
weshalb sie die Klinik aufsucht.

Bei der inncren Untersuchung findet man die Port.
vag. in cinen leicht blutenden, zerkliifteten Tumor ver-
wandelt. Die vordere Muttermundlippe in geringem
Grade afficiert, von der hinteren geht das Careinom
ziemlich weit auf die Scheide tiber. Ut. corp. klein,
beweglich.  Paramet. frei.

Op. 8. VI1I. 1890,

Durch dic sehr enge, senil atrophische Scheide Port.
sechwer zugiingig; es werden deshalb seitliche Incisionen
in die grossen Labien gemacht. Umschneidung vorne
von der Cervix; Zuriickpriiparieren der Blase leicht. Die
Umschneidung hinten gelingt erst, nachdem die grissten
Massen des Cancroid mit dem scharfen Liffel entfernt
worden sind. Umschneidung hinten von der Cervix.
Eroffnung des Douglas.  Abbindung der Paramet. links,
Ut. lisst sich herunterziehen, wird retroflektiert. Dann
Abbindung der Anhiinge rechts. Ut. wird cntfernt. Ovar.
bleiben zuriick. Nachblutung auf beiden Seiten durch
Seidenknopfnilite gestillt, rechts kommt eine solehe Naht
durch das Ovar. zu liegen. Heilverlauf normal. 16. V1L,
Entfernung einzelner Nithte. 20, VIL. Pat. geheilt ent-
lassen.  DPat. starb in ihrer Ileimat laut Bericht, doeh ‘
konnte iiber Todesursache und allenfallsiges Rezidiv
nichts ermittelt werden.

17. LEL B., 56 Jahre alt.

Eintritt der Menses mit 18 Jahrem, von 8 Tagen
Dauer, sehwaceh, aber hinmer regelmiissig; bis zur ersten |
Entbindung war der Eintritt der Regel stets mit heftigen
Kreuzschmerzen verbunden; vor 3 Jahren Ausbleiben
der Regel.

Tat. hat 3 mal spontan gchoren, letzte Entbindung
vor 15 Jahren.

Dic Beselwerde, die  die  Pat. in dic Klinik




fuhrt, ist ein seit einem viertel Jahr bestehender fleisch-
farbiger Ausfluss, der von Zeit zu Zeit mit etwas Blut
vermengt ist; dabei hat sic stets heftige Kreuzschmerzen.
Pat. glaubt, dass ihr Leiden von eciner Verkiiltung im
letzten Winter herriihrt.

Die inunere Untersuchung ergibt die Portio dick,
Muttermund quergespalten, geiffnet. Der Finger dringt
in eine buchtige, zerkliiftcte, blutende, grosse Hohle cin,
welche sich nach oben rechts verfolgen lisst, uud das
Corp. ut. zu sein scheint. Links geht oben ein faust-
grosser, weicher Tumor in das Corp. ut. iiber, in welchen
die Sonde sich nicht einfithren lisst. Tuben und Lig.
normal, Ovarien atrophisch.

Op. 2b. VIII. 1890.

Blase liisst sich sehr leicht zurtickpriiparieren. Hier-
auf Umschneidung hinten; der eingefiihrte Finger er-
Gffnet den Douglas; das Perit. zcigt sich allenthalben
glatt. Umschneidung links.  Unterbindung des linken
Parametrinms; hier gewinnt es den Anschein, als ob
etwas im carcinomatisen Gewebe gearbeitet worden
wiire.  Sodann wird Ut. retroflektiert, mit Muzeux all-
mihlich heransgeschafft. Der Tuwor zcigt sich als
erweichtes, interstitielles Myom der rechten Uteruswand,
Abbindung der Anhiinge links, dann rechts. Ovarien,
die senil atrophisch sind, bleiben zurlick. Lostrennung
des Ut. nach Eréffnung der Excavat. ves.-ut. Verniihung
des vorderen und hinteren Scheidengewilbes durch drei
Nihte. Tamponade der Scheide durch Jodoformgaze.

Der Wundverlauf igt normal und wird Pat. am
17, IX. 1890 als gcheilt entlassen. Pat. Dblieb noeh bis
29. X. 1890 rezidivirei, wo sie sich in der Klinik unter-
suchen liess. Laut Bericht starb sic am 8. VIII. 1891 an
Carcinom in ihrer IHeimat. Wann jedoch zuerst Rezidiv
auftrat, konnte nieht ermittelt werden.

18, K. M., 69 .Jahre alt.
Erste Meunses trat mit 17 Jakren ein, von 3 Tagen
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Dauer, schwach, doch regelmiissig alle 4 Wochen wieder-
kehrend. Die letzte Regel im 48. Jahre.

Pat. hat 8 mal spontan cntbunden.

Pat. Kklagt iber Schmerzen im Kreuz, welche
sie jedoch schon seit 13 Jahren beldstigen wnd deren
Ursache sic auf einen damaligen chirurgischen Eingriff
zurticktithrt.  Scit Neujahr leidet sie an blutigem und
meist gelblichem Ausfluss. Bei der inneren Untersuchung
findet man Port. kurz und ulceriert. Ulceration geht
auf die linke Scheidenwand iiber. Die Cervixhihle ist
weit und klaffend und in ganzer Ausdchnung uleeriert
und hockerig, bei Berithrung leicht blutend. Der Ut. ist
retroverticrt, aber beweglich. Die Parametrien sind frei.
Ovarien atrophisch.

Op. 31. 1. 1891,

Fixierung der Port. durch mehrere durchgefithrte
Niihte.  Der Ut. lisst sich ziemlich gut herunterziehen.
Ablosung der Blase leicht.  Abbindung mit Aneurysma-
nadeln bis zum Fundus beiderseits, dann Retroflekticrung
und Abbindung der beiderscitigen Tuben. Links vom
Cervix findet die Abbindung nicht ganz in gesundem
Gewchbe statt.  Vernihung der hinteren und vorderen
Scheidenwand und des Perit.  Rinniihung der Stiimpfe
in die Wundecken. Jodoformtamponade.

Waundverlauf war ein normaler. Am 13, II. wird
Pat. als geheilt entlassen. Pat. starb in ihrer Heimat

-

am 7. VII. 1891 an Carcinomrezidiv.

19. M. B., 55 Jahre alt.

Erste Menses mit 19 Jahren, b—7 Tage daucrnd,
schwach, jedoeh auch zeitweise stark; alle 4 Wochen
regelmiissig wicderkelhrend.  Vor 2 Jalren trat bei ihr
dic Menopause ein.

Pat. hat 6 spontanc Geburten durchgemacht, letzte
vor 17 Jahren.

Seit Weilmachten vorigen Jahres bemerkt Pat., dass
ibr Abdomen an Umfang zunimmt; zugleich leidet sic
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an Schmerzen im Leibe und besonders im Kreuze. Ferner
klagt die Kranke tiber erschwerten Stublgang und tiber
arge Blihungen. Wasserlassen war frither erschwert,
jetzt normal. Im vorigen Sommer bekam sie auch weiss-
lichen Ausfluss, dann darauf im Herbste blutigen Aus-
fluss, der bis ungefihr 6 Wochen vor Weihnachten
dauerte. Jetzt hat sie keinen Ausflnss mehr.

Bei der Untersuchung sieht man, dass der Ut. mit
seinem Fundus bis an den Nabel reicht. Kr zeigt kleine
knollige Auftreibungen. Die ganze Cervixbohle ist ecar-
cinomatos ulceriert und bei Beriihrung leicht blutend.
Durch die Cervix gelangt man eine Strecke weit mit
einem Finger in die Uterushdhle, die zerfallen sich an-
fithlt. Die Sonde geht micht viel weiter wie normal
hinauf. Beiderseits fiihlt man, besonders links in den
Parametrien, flichenhafte Resistenzen, die aber glatt und
nicht kunollig sind. Der ganze Ut., der durch Myom
vergrossert crscheint, ist auffallend beweglich.  Die
Scheide ist frei von Carcinom.

Op. 2. 111, 1891.

Es wird die Freund’sche Operationsmethode aus-
gefithrt mit der Modifikation, dass die Blase von der
Seheide aus zuriickgetrennt und die Parametrien auch von
der Scheide aus unterbunden werden sollen. Nach kriftiger
Desinfektion der Scheide und Uterushohle, wobei auffillt,
dass der Fritseh-XKatheter bei lcichtem Druck immer
hoher in den Tumor hinauf vordringt, wird die Cervix
mit Knopfnihten verschlossen. Die Blase liisst sich leieht
hinaufschieben und der Ut. ist cbenfalls rings gut zu
umschneiden. Beim Vernihen der Cervix fiel auch die
hochgradige Brichigkeit des Gewcbes auf. Da Douglas
sehwer aufzufinden war, wurde beschlossen, die Unter-
bindung der Parametrien von unten aufzugeben, da zu
gleicher Zeit heftige Blutung aus der Cervix bestand.
Nach Tamponade der Scheide wurde trotz der Anzceichen,
dass das Carcinom doch weiter vorgeschritten war, als
man vermutete, dennoch wegen der scltenen Beweglich-
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keit des Tumors zur Laparotomie geschritten. DBei Er-
offnung der Bauchhoble fiel sofort eine betridchtliche
Blutung aus den Weichteilen auf und naeh Durchtrennung
des Bauchfelles zeigte sich, dass der bis zum Nabel
reichende Ut. eine grosse Carcinommasse war. Die
Operation wurde deshalb wegen Aussichtslosigkeit auf
irgend einen Krfolg sofort unterbrochen und die Baueh-
wunde mit Knopfnihten geschlossen.

Pat. zeigte abends leichte Temperatursteigerung,
Puls 120—130.

3. TII. Puls beschleunigt sich noch mchr; Leib auf-
getrieben und schwerzhats.

4. TII. Naechts Eintreten von Sehiittelfrost und all-
wiithlicher Verfall.

6. 11I. Exitus letalis. Sektion ergab ein tiber Kinds-
kopt grosses Carcinom des Corp. ut.

20. LEd. A.,, 6B Jahre alt.

Die ersten Menses mit 15 Jahren, 8 Tage dauernd,
mittelstark.  Regelmiissige Wiederkehr alle 4 Wochen,
55— 6 Tage lang. Mit b2 Jahren Menopause.

Seit 12 Wochen klagt Pat. iitber Schmerzen im
Tuterleib und verstirkten weissen Ausfluss,  Am 18,
IV. 1891 vrote Verfirbung des Ausflussed. Dauer bis
zar Aufnahme in dic Klinik.

Bei der inneren Untersuchung trifft man Ut. ctwas
reponiert.  Corp. ein bischen vergrissert, zeigt keine
knolligen Erhebungen. Port. ist unverindert und cbenso
die Cervix; dagegen fithlt sich die hintere Uterusfliche
etwas uneben an. Parametrien sind frei von carcino-
matisen Metastasen.

Op. 21. IV, 1391,

Herunterholung des Ut. mit Muzeux. Vernihung
der Cervix mit 5 Seidenligaturen. Sodann Umschneidung
des vorderen Scheidengewilhes, ebenso hinten und seit-
lich. Lostrennung der Blage gelingt leicht, LEriffnung
des Douglas chenfalls.  Bei Abbindung der Paramectrien




—_ 98 —

zeigt sich, dass der Ut. schon im hichsten Grade von
carcinomatsen Wucherungen durchsetzt und infolge
dessen sehr briichig ist. Bei allmihlicher Lostrennung
der beiden Seiten reisst plotzlich die ganze Cervix und
der untere Teil des Uteruskdrpers ab. Eine ziemlich
heftige Blutung tritt auf. Da die Pat. bereits ziemlich
kollabiert ist, ist man gendtigt, um nicht vollstindigen
Collaps infolge von Verblutung aus den nicht mehr
errcichbaren blutenden Partien des Ut. herbeizufiihren,
zur Laparotomie zu schreiten. Nach Lroffuung  des
Bauches wird Ut. in die Schnittwunde hinaufgezogen
und beide Paramctricn mit je 2 Ligaturen raseh um-
stochen und abgetrennt. Da die Blutung nunmehr stehs,
wird dic Bauchhthle wieder geschlossen und von der
Scheide aus weiter operiert. Die Stiimpfe beiderseits in
die Scheide eingeniht und dann Scheide, sowie Douglas
bis auf reichlich fingerbreite Oeffnung verschlossen. Durch
diese Oeffnung Jodoformgaze ecingelegt. Die Scheide
wird ebenfalls mit Jodoformgaze tamponiert. Pat. hat
sich etwas erholt und wird ins Bett gebracht. Abdomen
auf Druck sehr empfindlich.

2. V. 1891. Pat. kollabiert wieder, cs stellen sich
auch die iibrigen Symptome einer Peritonitis cin. Abends
Exitus letalis.

21. M. A., 57 Jabhre alt.

Erste Menges mit 19 Jahren, Dauer 3 Tage, schwach;
dann Pause von einem Jahre, wihrend derselben fort-
withrend Beschwerden. Hierauf regelmiissige Wicderkehr
alle 4 Wochen, von 8 Tagen Dauer, stark. Mit 46 Jahren
Menopause.

Pat. hat 8 mal spontan entbunden; Wochenbett stets
normal mit Ausnahme des 6. Ausserdem hat Pat. auch
einen Abort durchgemacht.

Als jetzige Beschwerden gibt dic Pat. an, seit 19
Wochen geringer Blutabgang, seit 10 Wochen Schmerzen
im Krcuz und Unterleib.
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Bei der inneren Untersuchung trifft man Ut. missig
vergrossert, Cervix ist in einen tiefen, durch Ulcerationen
revkliifteten Krater verwandelt. Carcinom geht auf das
hintcre Scheidengewdlbe iiber. Parametrien sind frei.

Op. 9. V. 1801,

Nach Verndihung der Cervix wird Blage lospripariert
und sodann Cervix umsehnitten. Ilierauf Eréffnung dex
Dounglag, welche mit ziemlichen Schwierigkeiten verbunden
war. Dann Unterbindung der Parametrien bis 2/, gegen
den Fundus. Sodann Ut. retroflektiers und von den
Tuben ans die Unterbindung beendet. Nach Entfernung
des Ut. wurde Douglas und dic hintere und die vordere
Scheidenwand vereinigt, die Stiimpfe beiderseits ein-
geniitht und mit Jodoformgaze tamponiert.

Waundverlauf normal, ohne jegliche Stirung.

20. V. Pat. steht auf.

26. V. Pat. wird als geheilt entlassen.

Doch schon am 18. X. 1892 grosses Scheidenrezidiv
und 2. IV, 1893 Exitus letalis.

22, He. M., 461, Jahre alt.

Lrste Menstruation trat mit 14 Jahren ein, von
3—4 Tagen Dancr, missig stark. Alle 4 Wochen regel-
milssige Wiederkehr.  Letzte Regel hatte Pat. vor 8
Tagen, sie dauerte d Tage und war miissig stark. Seit
Frithjahr 1890 verspiirtc Pat. bei den Menses Schimerzen.,

Vor 18 Jahren hat Pat. einmal spontan geboren.

Pat. klagt seit Febr. 1890 iiber reissendc Schmerzen,
bald tiber den ganzen Unterleib, bald mehr in beiden
Seiten, zeitweise und zwar weniger stark aunch im Kreuz.

Seit I'rtihjahr merkt Pat., dass sic abgemagert ist;
auch fithlt sie sieh seit dieser Zeit sehr matt.

Bei der inneren Untersuchung fithlt sich dic Port.
derb an, dusserer Muttermund ist grissser, Cervikalkanal
rauh und uneben. Hinter dem #Husseren Muttermund
kommt man in cine rauhe, unebene, hickerige, briek-
liche Mohle, welche bei Berithrung leicht blutet. Corp.
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ut. normal gelagert, vergrissert, mit einigen knolligen
Erhabenheiten bedeckt, so cine an der hinteren Wand
5 Pfennigstiick gross. Ut. ist hinten etwas fixiert. An-
hiinge normal.

Op. 1. XL 1891,

Blage wird zurtickpripariert, bierauf Douglas er-
Gffnet. Abbindung der Parametrien. Umschneidung der
linken Partie der Cervix, hiebei hat es den Ansehein,
als wenn nicht ganz im Gosunden operiert wiirde. Ziem-
lich bedeutende Blutung. FPat. wird sehr aniimisch. Puls
gehr klein, frequent. Ut. wird jetzt retroflektiert, mit
Muzeux herausgewilzt. Da Ut sehr morseh ist und
Muzeux sehr leicht ausrcissen, bekommt er Risse und
es ergiesst sich Jauche in dic Scheide. Nach Ausspiilung
derselben werden die Anhiinge zuerst links, dann rechts
abgebunden. Beide Ovarien bleiben zuriiek. Hierauf
wird vorderec und hinterc Seheidenwand mit Knopfnihten
geschlossen. Scheide mit Jodoformgazc tamponiert.

Da Pat. fast pulslos ist, werden Kochsalzinjektionen
unter die Haut gemacht (ca. 12 Spritzen). Pat. erholt
sich bald und der weitcre Wundverlauf ist ohne Stérung.
Am 27. XI. wird Pat. als geheilt entlassen.

Laut Bericht starb Pat. am 10. XIT. 1892, Ob an
Clarcinomrezidiv, konnte leider nicht in Erfabrung ge-
bracht werden.

23. Pa. A., 49 Jahre alt.

Mit 19 Jahren trat dic erste Regel cin und soll sehr
atark 6 Wochen gedauert haben, dann ist sic regelmiissig
alle 4 Wochen Hh——6 Tage stark wiedergekehrt.

Pat. hat 4 mal spontan cntbunden, zuletzt vor 13
Jahren. Vor 26 Jahven hatte ¢ic einen Abgang im
5. Monat.

Der Pat. Beschwerden und Klagen gehen dabin,
dass seit einem Jahre dic Menscs sehr unregelmiissig
und profus auftraten. Seit 14 Tagen will sic in cinem-
fort bluten. Da sic glaubte, dass die Menopause eintrete,
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zog sie erst vor ca. 4 Wochen, als sie Kreuzschmerzen
bekam, den Arzt zu Rate, der sie in die Klinik schickte.
Ocfters sei auch cin rosa gefirbter Ausfluss vorhanden
gewesen.

Der Ut. ergab sich bei der innercn Untersuchung
als etwas vergrossert und bei Palpation empfindlich.
Cervixschleimhaut durch carcinomatise Wueherungen zer-
stort, welche auch bis in den Fundus heraufzugehen
scheinen. Uterusschleimhaut fithlt sich bei der Sondie-
rung schr rauh an und leicht blutend. Im Paramectrium
findet man links und ganz besonders rechts Infiltrationen,
von denen aber nicht dentlich nachzuweisen ist, ob sic
carcinomatoser Natur sind. Knotenbildung im Parame-
trium nicht nachweisbar. Tuben und Mutterbiinder
sind frei.

Op. 22. VII. 1891.

Totalexstivpation wird in @blicher Weise ausgefiihrt.
Infolge langem Suchens nach dem Douglas schr erheb-
licher Blutverlust und fast Pulslosigkeit. Im rechten
Parametrium ist leider Abtragung im gesunden Gewebe
nicht mehr moglich, wie sich herausstellte, war die in-
filtrierte Partic doch earcinomatis.

Nachdem I’at. ins Bett verbracht, erholt sich der
Puls rasch wieder, doch abends Temperatursteigerung.

25. VII. Bis heute noch keine DBlilungen ab-
gegangen.  Meteorismus  steigert sich und macht Pat.
Beschwerden.  Vercinzelte Anfiille von Erbrecheu.

26, VI Peritonitischie Erscheinungen steigern sich.
Bei Einfihrung des Speenl. behufs Inspektion fliesst
reichliches, iibelriechendes, missfarbencs Seckret aus der
Scheide. Das Irbrechen und die itbrigen Erscheinungen
nehmen zn.  Temperatur und Puls steigert sich.

27. VIL. llochgradiger Kriifteverfall. Mitternachts
Exitug letalis infolge septischer Deritonitis.

24, Wu. M., 43 Jahre alt.
Iirste Menses mit 18 Jahren, stark, alle 4 Wochen




— 32 —

regelmiigsige Wiederkehr, ca. 6 Tage dauernd, bis sie
vor ebwa 6 Wochen sistierte.

Pat. hat 8 mal normal entbunden und 2 Aborte
durchgemacht.

Die Beschwerden, die Pat. in die Klinik fiihrten,
¢ind folgende: Ein sechswichentlicher unausgesetzter
Blutabgang. Schon vor ©a. 10 Wochen hat Pat. beim
Coitus Blutabgang gemerkt.

Bei der inneren Untersuchung findet man an Stelle
dor vord. Lippe einen tiefen, jauehigen Tumor, dessen
Umgebung hart infiltriert ist.  Cervix ist verdickt,
Schleimhaut der Cervix erscheint gesund. Aeusseror
Muttermund fiir cinen Finger durchgiingig. Ut normal
gross, doch stark retrofiektiert, aber gut beweglich.
Parametrium frei von Verdickungen. Tuben und Bander
vollstindig gesund.

Op. 14. 1. 1892.

Ut. gut herabzichbar. Cervix wird mit mehreren
Nihten geschlossen. Port. wird rings umsehuitten. Blase
wird hoeh zuriickpriipariert und hierauf der Douglas er-
tffnet. Hieranf Abbindung der linken Anhiinge. ks ge-
lingt nun leicht, den Ut. vor die Genitalien zu zichen,
worauf die Abbindung rechts sehr leicht bewerkstelligt
wird. Auf dieser Scite werden Tube und Ovarien mit
entfernt. Die Stiimpfe werden beiderseits in die Wunde
hereingezogen und dureh Nadeln fixicrt. Perit. und
Scheidenwand werden vollig geschlossen.

Der Puls der Pat. schr klein, erholt sich aber sehr
rasch.

Bis 16. I. ist das Wollbefinden der Pat. ein ganz
normaleg, da steigen Puls und Temperatur und aus der
Seheide entleert sich etwas wibelriechendes Sekret. Infolge
dessen wird in der Mitte der Scheidenwunde eine Naht
entfernt, worauf sich cine grosse Menge sinsserst ibel-
riechender, jauchiger Flissigkeit entleert.

17. I. Lecib noeh stets tympanitisch aufgetricben.
Puls 120, klein.
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90. I. Puls fadenformig. Pat. fast stindig benom-
men. Morgens Erbrechen kotig riechender Massen. Nach-
mittags mehrfaches irbrechen, kalter Sehweiss.

21. 1. Einige Besserung, Brechen eingestellt.

99. I. Brechen stellt sich wieder schr stark ein.
Abends Pat. moribund.

93. 1. Exitus letalis infolge eiteriger Peritonitis.

95. Tr. K., 41 Jahre alt.

Frste Menses mit 16 Jahren, 8 Tage dauernd;
Wiederkehr alle 4 Wochen, immer sehwach, 3—4 Tage
danernd. 2 Monate nach der letzten Entbindung vor
90 Wochen glaubt Pat. die letzte Regel gehabt zu haben.
(Pat. stillte bis vor 2 Tagen.)

Pat. hat 8 mal entbunden.

Qeit der letzten Regel klagt Pat. iiber einen anfangs
sehwiicheren, in letzter Zeit stirkeren Ausfluss aus der
Schoide. Tn letzter Zeit, seit ctwa Y Wochen, ist derselbe
leicht blutig. Vor 4 Wochen ging Pat, zum Arzt, der
jhr riet, die Klinik aufzusuchen.

Bei der inneren Untersuchung findet man die Portio
in ecine grosse, ulcerierte, mit jauchig zerfallenen
Massen bedeckte Geschwiirsfliiche verwandelt. Dic Ul-
ceration ist von harter, wenig gcharf begrenzter Infiltra-
tion umgeben; nach hinten greift das Geschwir auf das
Seheidengewdlbe dber, bosonders weit reicht sie nach
links. Cervix ist hart infiltriert, Ut. ctwas vergrissert,
normal gelagert. Lr ist villig leicht beweglich und gut
herabzuziehen, nur spannt sich hiebei dag linke Para-
metrium  stirker an. Line deutliche Infiltration oder
Knoten sind jedoeh auch auf dieser Seite nicht nachweis-
bar. Ovarien sind normal.

Op. 16. 11 1892.

Die uleerierten Partien werden mit dem scharfen
Liffel entfernt, hierauf das Carcinom, sowic die Scheide
mit 50y Karbollosung desinfiziert und ausgespiilt. 8
tiefercifende Secidennihte werden durch die Cervix zum

3
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besseren Herunterziehen und zur Stillung der nicht un-
betrdchtlichen Blutung gelegt. Umschuciden der Neu-
bildung in grosger Ausdehnung, Blace wird leicht zuriick-
geschoben. Hierauf beiderseitige Umstechung der Basis
der lig. lat. Eroffnung des Douglas. Einige Ligaturen
werden in das linke Parametrium gelegt, hierauf rechts
dasselbe Verfahren. Ovarium dieser Seite wird mit ent-
fernt. Nach volligem Zuriickschieben der Blase Abbin-
dung der Excavatio vesico-uterina. TUt. wird nun vor
dic Wunde gewiilzt und in situ die linke Seite von der
Tube beginnend abgebunden, und das linke Ovarium mit
entfernt. Die Stimpfe werden beiderseits in die Schei-
denwunde hereingezogen und festgeniiht. In der Mitte
bleibt dic Scheidenwunde offen. Wunde und Scheide
sodann mit Jodoformgaze tamponiert.

Wundverlauf ist ganz normal. Pat. wird am 12. 111
1892 geheilt entlassen. Die Heilung ist von Dauer und
ist Pat, ohne Rezidiv geblieben.

26. Ki. M., 33 Jahre alt.

Erste Menses mit 16 Jahren, regelmiissize Wieder-
kebr alle 4 Wochen, immer stark 4—5 Tage dauernd.

Pat. hat 4 mal normal entbunden.

Seit 25. Okt. vorigen Jahres klagt Pat. tiber perma-
nenten Blutverlust aus der Scheide, welcher zur Zeit der
Regel immer stirker werde. Dat. hat immer etwag Drang
zum Wasserlassen.

Bei der inneren Untersuehung findet man an Stelle
der Vaginalportio cine grosse, mit jauchigen Zerfalls-
produkten bedeckte, uleerierende Fliiche, deren Umgebung
hart infiltriert ist. Lippen sowie Muttermund sind nicht
zu unterscheiden. Die Neubildung geht rechts vorne und
hinten oben auf das Scheidengewilbe iiber, nach links
hin reieht sie ebenfalls bis in dic Scheidenwand. Die
Cervix ist verdickt, Tt. nicht vergrissert, normal ge-
lagert, villig frei beweglich.  Tuben und Ovar. normal.
Parametrium vollig frei von Iufiltrationen, nur scheint




das linke etwas verdickt, aber keine Knoten oder feste
Stringe nachweisbar.

Op. 19. TI. 1892.

Nachdem Tags zuvor die verjauchten Massen mit
dem scharfen Loffel entfernt wurden, wird am 19. II, zur
Totalexstirpation geschritten.

Um den Ut. besser herabziehen zu kdnnen, werden
durch die Cervix mehrere Niéhte gelegt. Umschneidung
der Neubildung zuniichst vorne, dann hinten und an den
Seiten. Vordere und hintere Scheidenwand mit Seciden-
fiiden gefasst, die zugleich zur Blutstillang dienen. Hierauf
wird die Blase zuriickprédpariert, auch hinten wird die
Cervix ohne Schwierigkeit freigelegt. Sodann Erdffnung
des Douglas. Abbindung der rechten Anhiinge bis hinauf
zur T'ube, diese und lig. rotund. werden gesondert unter-
bunden. Es gelingt jetzt durch leichten Zug den Uterns-
funduos vor die Scheidenwunde zu bringen. Hierauf wer-
den die linken Anhinge von oben beginnend, abgebunden.
Die unteren Partien des lig. lat. sehen etwas verdichtig
ans. Die Unterbindungen werden miglichst weit vom
Cervix weg gelegt. Beide Stumpfe werden durch je 2
Suturen in die Scheidenwunde eingeniiht; die Mitte bleibt
offen.  Jodoformgazestreifen in die Banchhéhle, Tampo-
nade der Scheide.

Der Wundverlauf geht ohne weitere Stérungen vor
sich. 1. IHL werden einige Stumpfligaturen entfernt.
10. TIL wird Pat. als geheilt entlassen. Doch schon im
Juli 1892 trat Rezidiv auf, und 23. II. 1893 starb DPat.
in ihrer Heimat.

27. R. M., 31 Jahre alt.

Lrste Regel mit 15 Jahren, stark. Alle 4 Wochen
regelmissige Wiederkehr, iminer stark 8 Tage dauernd.

Pat. hat 4 mal spontan entbunden.

Seit der letzten Entbindung vor 12!/, Woehen klagt
Pat. tiber permaunenten Abgang von Blut aus den Ge-

schlechtsteilen, der bald stiirker, bald schwicher auf-
3‘
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oetreten ist. Seit 8 Tagen bestehen auch Schmerzen im
Kreuz, aunch gibt Pat. an, durch den Blutverlust matt
und miide geworden zu sein.

Bei der inneren Untersuchung findet man an Stelle
der Portio eine grosse ulceriercnde Fliche mit hart in-
filtrierten Réndern und mit jauchigen, leicht blutenden
Massen bedeckt. Die Ulceration greift links vorne und
hinten auf dic Scheide iiber. Muttermund nnd Cervikal-
kanal nicht aufzufinden. Cervix hart infiltriert, stark
verdickt. Corp. ut. vergrdssert, scharf retroflektiert, aber
Joicht aufzurichten. Der Ut. im ganzen gut beweglich,
links weniger, kann auch gut herabgezogen werden,
hinten spannt sich jedoch das linke lig. recto-uterinum
stark an. Parametrien sind frei, jedoch fiihlt sich das
linke etwas verdickt an. Carcinomatise Stcllen lassen
sich aber trotzdem nicht nachweiscn. Ovarien normal.

Op. 4. 1L 1892.

Die zerfallenen Massen werden mit dem scharfen
Liffel entfernt. Einige starke Seidenniihte zur Handhabe
durch die Cervix gelegt. Hiernach nochmalige Desinfek-
tion mit b9, Karbolsiure. Umschneidung in grosser
Ausdchnung. Freipriiparieren der Cervix mit stumpfer
Gewalt. Umstcchung und Abtragung der Basis der
Parametrien. Freilegung des Douglas, sodann Erdffnung
desselben. Iis entleert sich aus dem Perit. eine betriicht-
liche Menge heller, gelblicher, serdser Fliissigkeit. Ein-
legen eines gestielten Schwammes. Zuniichst wird links
mit der Abbindung des lig. lat. begonnen, sodann rechts;
auf dieser Seite wird das Ovar. mit entfernt. Blase wird
villig zuriickgeschoben und die Excavat. vesico-uterina
abgebunden. Ut. wird nun aus der Wunde gezogen und
von oben an der Tube beginnend, unter Wegnahme des
linken Ovariums der Rest des lig. lat. abgebunden. Hier
gelingt die Abtragung dicht am Carcinom. g entleert
sich nun wiederum ecine grosse Menge seroser Flissigkeit
aus dem Abdomen. Stiimpfe werden Dbeiderseits in die
Scheidenwunde eingeniiht. In der Mitte der Wunde wird
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ein Jodoformgazestreifen hinaufgeschoben und die Scheide
mit Jodoformgaze tamponiert.

Wundverlanf ist normal und wird Pat. am 23. LIL
1892 als geheilt entlassen. Jedoch am 19. VII. 1802
wird Pat. wegen Rezidiv rechts in der Narbe in der
Klinik behandelt. Pat. stivbt am 5. II. 1893.

28, An. K., 73 Jahre alt.
Ucher Beginn der Mcnses ist leider nichts zu eor-
fahren. Nachdem sie im 48. Jahre der Pat. ausgeblicben
sind, treten vor 3 Jahren zum erstenmale wieder blutige
Ausscheidungen auf, jedoch ganz unregelmiissig; anfangs
geringer Blutverlust, mehr ein blutig wiisseriger Ausfluss,
der auch zeitweise ibelriechend ist.
Pat. klagt, dass die Blutung seit 2 Monaten fast
bestindig andauert, zeitweise ist der Blutverlust ein gehr
starker, so dass auch ganze Klumpen ,Blut® abgchen.
Pat. ist in der letzten Zeit sehr heruntergckommen, fithlt
gich selir schwach und mate.
Bei der inneren Untersuchung findet man eine vollig
atrophische Port., aus dem Muttermund cntleert sich
fortwithrend Blut. Corp. ut. gross (8 cw), antivertiert,
Ut. ziemlich weich, vollig frei beweglich, leicht hervor-
zuzichen. Die Sonde dringt besonders an der hinteren
Fliche in weiche Massen. Tuben und Bénder sind nor-
mal. Ovaricn sind atrophisch.
Nachdem am 26. 1L 1892 vorsichtig dic Mucosa ut.
exkochleiert und mikroskopisch ein Carcinoma adeno-
matosum festgestellt worden ist, erfolgt
28, TI1. 1892 die Totalexstirpation.
Nachdem durel die Portio zur besseren Handhabe
mchrere Nihte gelegt worden sind, wird die Portio rings
umschnitten. Nach Zuriiekpriaparicrung der Blase und
beiderseitigen Abbindung der Basen der Parametrien |
dureh 3—4 Suturen wird der Douglas erdfinet und das
Peritoncwin  durel eine Nadel hinten an die Scheide
fixiert. Sodann Dbeiderseits schrittweise Unterbindung
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und Durchtrennung der lig.lat. Withrend der Ut. immer
tiefer herabgezogen wird, passiert cs, dassirrtiimlicherweise
das Perit. an seiner vorderen Fliche erdffnet wird, so
dass die Excavatio vesico-uterina garnicht zuGesicht kommt,
Als dieser Irrtum erkannt worden ist, wird auch hier
das Perit. erdffnet und es Lisst sich der Fundus umgreifen.
Blutverlust ist nicht stark, doch hat die Op. ctwas lange
gedanert, weshalb der Puls allmithlich anfiingt, klein zu
werden. Wag noch zu unterbinden ist, wird rasch unter-
bunden, die atrophischen Ovarien und Tuben werden
zurlickgelassen. Nach Entfernung des Ut. werden die
Stiimpfe beiderseits in dic Scheidenwunde hercingezogen
und hier mit grossem Suturen verniht. Die Mitte der
Seheidenwunde bleibt offen und wird ein Jodoformgaze-
streifen hinaufgeschoben.

Nach der Op. ausgesprochener Collaps. Pat. erwacht
erst mehrere Stunden mnach der Op. In den crsten 4
Tagen ist der Zustand cin dusserst Besorgnis crregender.
Vom 1. IV. tritt dann Besserung ein, die auch eine an-
davernde bleibt. Am 26. IV. wird Pat. als geheilt ent-
lassen. Pat. ist zur Zeit im besten Wohlbefinden und
rezidivirei.

29. TFi. E., 48 Jahre alt.

Zum ersten Mal mit 14 Jahren menstruicert. Regel-
miissige Wiederkehr bis vor 3 Jahren; von dieser Zeit an
bleibt die Regel 2—3 Monate aus. Seit 2 Jahren immer-
wiihrende Blutungen. Seit !/, Jahr weisser Fluss.

Pat. hat 1 mal spontan entbunden. Wiilirend der
Geburt soll sie ,Convulsionen“ gehabt haben.

Pat. klagt iiber starke Blutungen geit 2 Jahren,
welche bis vor 1/, Jahre dauerten; seitdem weisser IFluss.
Ihr behandelnder Arzt schickt sie in die Klinik.

Bei der inneren Untersuchung findet man die ortio
klein, nach hinten geriehtet, mit geitlichen Einrissen.
Muttermund bequem fiir cinen Finger durchgiiugig, ebenso
die Cervix. Oberhalb des inncren Muttermundes stisst
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der Finger auf weiche, brickliche, leicht unter;Blutung
zerdriickbare Massen, welche das ganze Endometrium er-
fillen. Corp. =chr gross, antiflektiert, naeh rechts ver-
lagert, hart, sehr leicht beweglich. 'Tuben villig frei,
Parametrinm ebensgo. Linkes Ovarimmn vergriossert.

Op. 20. VIL 1892,

Cervix wird zugenitht. Umschneidong der Portio,
vordere und hintere Scheidenwand mit Nihten gefasst.
Blase wird hoeh hinaufgeschoben, den Douglas zu er-
offnen gelingt zuniichst nicht. Trotz der jetzt erfolgten
Ersffnung der Excavatio vesico-uterina gelingt es nicht,
den Ut. zu antificktieren uud ihn aus der Wunde heraus-
zubringen, da er zu gross ist. Mieraunf beiderseitige Ab-
bindung der Parametrien. Eudlich gelingt es auvch den
Douglas zu erdffnen.  Der Ut. ist jedoeh so gross, dass
die Unterbindung der lig. 1at. wesentliche Schwierigkeiten
bercitet, am mnichsten gelingt es hierauf nach rcchts.
Da beim Anzichen des Ut. immer jauchige Brithe sich
aus der Cervix cntleert, wird Cervix nochmals zuge-
gehniivt.  Nach vergeblichen Retroflexionsversuchen ge-
lingt es endlich, den Ut. vom Reetum auvs umzustiilpen.
Nunmechr wird der Rest des lig, lat. und die Tube rechts
mit einer Doppelligatur versorgt, links der Rest mit
mehreren Umstechungen, Nach nochmaliger griindlicher
Desinfektion (Sublimat 1. 4000) wird der linke Stumpt
in die Scheidenwunde hereingezogen und hier doreh 2
Nihte festgeniiht, die zugleieh die Scheidenwunde ver-
kleinern.  Ebenso wird es rechts gemacht. Zuwn Schlusse
kriiftige  Jodoformgazetamponade.  Tuben und Ovarien
sind zuriickgeblichen.

Der Heilverlauf geht ohme jede Stirung vor sieh.
Pat. wird 11. VIIL. als geheilt entlassen.

Am 22, 1X. 1892 wird Pat. wicder in der Klinik
untersucht,  Rezidiv konnte nicht nachgewicsen werden.
Leider konnte iber den weiteren Gesundheitsverlauf der
Pat. von dicser Zeit an niehts in Brfahrong gebracht
werden, da ihr Aufenchalt=ort nieht ermitielt wurde,
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30. Ko. K., 34 Jahre alt.

Seit dem 16. Lebengjahre, 6—7 Tage daucrnd, men-
struiert. Blutabgang stark. Regelmiissige Wiederkehr
bis Sommer 1892,

Pat. hat 6 mal spontan geboren. 4 Kinder tot
geboren.

Pat. leidet den ganzen Sommer ilber an Blutungen,
hat aber keine Schmerzen mnebenher. IThr behandeluder
Arzt schickt sie in dic Klinik.

Ueber Verhiiltnisse des Genitaltraktus konnte leider
nichts in Erfalirung gebracht werden.

Op. 1. XI. 1892.

Vor Beginn der Op. wird mit dem scharfen Liffel
die Hauptmasse des Carcinoms der vorderen Lippe aus-
gerdumt und dann mit dem Paquelin verschorft. Da aber
die Blutung nicht stcht, werden dicke Nadeln durch die
vordere und hintere Lippe, weleh letztere gesund ist,
durchgezogen und geknotet. Hierauf wird nach wiblicher
Weise der Ut. exstirpiert. Der Douglas wird nach Los-
pripparierung der Blase gleich in der Schuittfliiche ge-
troffen und ervffnet, die Paramctrien der linken Scite
und dann die Anhiinge dersclben Scite unterbunden. Bei
der Unterbindung der Anhiinge bleibt das Endstick der
Tube und des Ovarium zurlick und wird erst nach Ent-
fernung des Ut. ebenfalls exstirpiert. Die rechten An-
hiinge werden von oben herunter teilweise abgebunden
und abgetragen. Dic Ecken der Scheidenwunde werden
vereint und dic unteren Stinpfe, nachdem xie mit dem
Paquelin verschorft sind, in die Scheidenwunde eingeniiht.
Die Mitte der Scheidenwunde bleibt offen und wird mit
Jodoformgaze tamponiert.

Ucher Wundverlauf sind in der klinischen Kranken-
geschichte keine Aufzeichnungen gemacht. Ibenso kann
ieh iiber dic weiteren Gesundheitsverhiiltnisse ausserhalb
der Klinik nicht berichten, da ich auf meine Zuschrift
keine Antwort erhalten habe.
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31. Lu. J., 44 Jahre alt.

Frste Regel trat mit dem 17. Jahre auf, 5 Tage
dauernd, stark blutend, stets regelmiissig alle 4 Wochen
wicderkehrend, bis Aug. 1892.

*at. hat 6 mal normal entbunden.

Ferner gibt Pat. an, dass im Aug. 18902 auf cinmal
sehr starke Blutungen aufgetreten seien, da anfangs
keine Schmerzen vorhanden, sucht sie crst Ende Okt.
cinen Arzt auf, weil scit dicser Zeit auch Schmerzen im
Kreuze aufgetreten sind. Auf Rat ihres Arztes sucht sie
die hiesige Klinik auf.

Bei der inncren Untersuchung findet man die Portio
verdickt, etwas mach vorne gerichtet, an Stelle des
Muttermundes cin ticfes, knotenfirmiges Geschwir mit
jauchigen, unregelmilzsigen, zerfresgenen Riindern, die
von harten Infilerationen umgeben sind. Cervix stark
verdickt, Corp. normal gross retrovertiert, leieht auf-
surichten und herabzuziehen. Tinkes Parametriam voll-
stindig frei, rechtes spannt sich beim Tieferzichen in
dcutlichen Striingen, enthiilt aber keinc knolligen Auf-
treibungen. Ovarien und Tuben sind ganz normal. Da
am 10. XIT. Pat. sehr starken Blutabgang hatte, und man
bei der Untersuchung wahrnahm, dass das Blut hoch
herab aus der Cervix rieselte, so wurde mit dem fer. cand.
eine griindliche Verschorfung vorgeunommen, worauf die
Blutung stand.

Op. 14. XIL 1892.

Nach melrmaliger Verschorfung  der Carcinomhdhle
wird die Portio durch ecine Reihe starke Nihte, die zu-
gleich als Handhabe dienen, versehlossen; sodann Um-
sehneidung «er Portio, Blase stumpf zuriickpriipariert.
Douglas wird rageh eriffnet. Abbindung der linken
Parmmetrium-Basig, sodann des linken lig. lat. Tube und
Ovar. bleiben auf dieser Secite guriick. Durchtrennung
der Fxeavat. ves.-uter., Ut. wird vorgezogen. Abbindung
der reehten Seite von der Tube aus beginnend. Tube
and Ovarium bleiben auch hier zuriick. Auf dieser Seite
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wird der Stumpf nochmals angezogen und mehrere Na-
deln moglichst weit nach hinten und seitlich gelegt, weil
hier der verdiichtige Strang verlauft. Das abgeschniirte
Stiieck wird mit dem Paquelin verschorft. Die Stimpfe
werden in die Scheide hereingezogen und hier festgenidht,
in der Mitte bleibt die Scheide jedoch offen. Jodoform-
gazetamponade.

Wundverlauf geht ohne weitere Stérang vor sich.
Am 8. L. 1893 wird Pat. cntlassen. Pat. war im Mai
1893 noch rezidivfrei, doch musste leider Nov. 1893 cin
Rezidiv konstatiert werden.

32. TFo. M., 62 Jahre alt.

Erstc Menses mit 16 Jahren, immer regelmiissig.
Menopause im D0. Lebensalter.

Pat. hat 4 mal spontan entbunden. Wochenbett normal.

Vor 2 Jalren bemerkte Pat. Blutabgang. Dauer
desselben mit Unterbrechung 1/, Jahr; keine Schmerzen.
Dann Pause bis April 1890. Wiederkelr der blutig-
wisserigen Ausscheidung, welehe bis jetzt dawern. Unter-
leibssehmerzen, welche hie und da aunf dic Blase aus-
strahlen, bestehen scit einem Vierteljahre.

Bei der inneren Untersuchung findet man Corp. ut.
nicht vergrossert. Uterusschleimhaut fuhlt sich mit der
Sonde schr rauh an und crscheint das Cavum Uteri sehr
weit, Zicmlich reichlicher Blutabgang aus dem Ut. Im
rechten Parametrium indissige fliichenhatte Verdickung.
Ut. sonst frei beweglich.

7. IV. Probeauskratzung.

Op. 13. IV. 1391,

Vernihung des Cervix mit 5 Seidenligaturen. Los-
trennung der Blase, Umschneidung der ganzen Cervix.
Abpriparieren des ganzen Scheidengewilbes, Lriffnong
des  Douglas. * Hierauf Unterbindung der Paramctrien
erst links, dann rechts big 2%/, der Linge des Corp. ut.,
hicrauf Retroflexio Uteri. Lntfernung des Ut. nach Unter-
bindung der Tuben beiderseits und des Restes der Para-
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metrien gelingt leicht. Hierauf Verschluss der Bauchhohle
vormittelst der bei Eroffnung des Douglas in die untere
Sehnittfliiche gelegte Ligatur und die hintere und vordere
Seheidenwand.  Jodoformspray. Jodoformtamponade.
Heilverlauf ohne jede weitere Storung.
Pat. wird am 3. V. 1891 alg geheilt entlassen. Selbe
ist bis zur Stunde rezidivirei.

33. M. K., 43 Jalre alt.

Frste Menstruation mit 17 Jahren, immer regel-
miissige  Wiederkehr alle 4 Wochen, Ausfluss  stets
schwach.

Pat. hat 2 mal entbunden. Beide Geburten waren
cehr schwer und it starkem Blutverlust verbunden.
Nach der ersten Geburt bekam at. das Puerperalfieber
und lag 8 Wochen krank darnieder.

lhre jetzigen Beschwerden sind beftige Blutungen,
die schon scit 2 Monaten daucrn, zeitweise aber aus-
getzen. Pat. wird immer schwicher.

Die inmere Untersnehung ergibt das Corp. ut. normal
gross, leieht retrovertiert, schr leicht beweglich. Nach
rochts zieht sich ins Parametrium ein etwas derber,
harter Strang, der jedoch nicht Dbis ans Becken heran-
reicht. Portio ist in einen pilzférmigen, zerkliifteten,
bei jeder Beriibrung stark blutenden Tumor verwandelt.
Ovarien reehts etwas grosser als links, sonst die Anh#nge
beiderseits normal, die Tigam. reeto-uterina beiderscits
normal.

Op. 7. XL 1293.

Nach griindlicher Desinfektion und oberflichlicher
Verschorfung des Carcinoms mit fer. cand. wird die
Operation in iiblicher Weise vorgenommen.  Lospripa-
rierung der Blasc gelingt gut. Parametrien werden weit
mit heraunsgenommen. Die im Perit. entstandene Oeffnung
wird bis auf einen kleinen Teil, in welchen Jodoform-
gaze cingelegt wird, verniiht.

Wundverlanf ist normal und wird Pat., die sich auf-
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fallend rasch erholt hat, am 25. XI. 1893 als geheilt
entlassen,

34, H. 8., b3 Jahre alt.

Mit 18 Jahren erste Menses, die regelmiissig alle
3 Wochen wiederkebrten. Dauer verschieden, manchmal
8 Tage, immer sehr stark. Bintritt des Klimakteriums mit
44 Jahren.

Pat. hat 4 mal normal entbunden.

Im Frithjahre 1893 bemerkt Pat., dass fortwithrend
Blut aus der Scheide fliesse.  Dicse Blutungen wurden
dann im Herbst sehr stark. Gleichzeitig hatte sie starke
Schmerzen im Unterleib.

Bei der inneren Untersuchung findet man die Scheide
glatt, weit. Vorderes und hinteres Scheidengewilbe geht
in einen Trichter mit wallartigen Riindern iiber, der nach
oben hin enger wird.  Die Innenfliche dieses Trichters,
weleher dic atrophisehe Cervix darstellt, hockerig und
gehr leicht blutend.

Corp. ut. schr klein, atrophisch, sehr leicht beweglich,
etwas retrovertiert.  Auf der rechten Seite geht direkt
vom Carcinom cin etwa Ballbleistift dicker Strang nach
hinten, dem Iig. reeto-uterin. entsprechend, cin dhnlicher,
ctwas weniger dieker Strang geht von der linken Seite aus.

Op. 6. XII. 1893.

Nuch Verschorfung der careinomatisen Cervix mit
dem Paquelin und vollkommener Vernihung der beiden
Muttermundlippen wird ein querer S&chuitt tiber die vor-
dere Lippe gefihrt und die Blase nach oben stumpf
zuriickpriparicrt.  THieraunf der Selmitt nach beiden Sciten
hin verlingert, quer uber dic hintere Scheidenwand ge-
fithet und sodann der Douglas erdfinet. Partienwcise
Abbindung des linken Parametrinmy, — linke Tube und
Ovarium werden ebenfalls  herausgenomment. Hicrauf
Abbindung der Excavatio vesico-uberina, sowie der rech-
ten Anhinge, die chenfalls wit entfernt werden, und des
rechten Parametrivms.
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Nach Entfernung des Ut. wird die hintere Scheiden-
wunde mit der vorderen durch einige Nilite vereinigt,
wobel die Stumpffiden an den beiderseitigen Ecken
der Wunde herausgefithrt werden. In der Mitte wird
ein etwa fiir einen Finger durchgiingiger Spalt gelassen,
der mit Jodoformgaze ausgestopft wird.

Wundverlanf normal.  Pat. wird am 23, XIT. mit
gut granulierender Wunde entlassen.

35, Lau. B., 48 Jahre alt.

Erste Menses mit 18 Jahren, immer stark. Alle
4 Wochen regelmissige Wiederkehr. Vor 10 Jaliren
blieb sie 6 Monate aug und kam dann wicder. In der
letzten Zeit alle 3 Woclien, im Augunst 1893 blieb sie
cinmal nur 8 Tage aus.

Pat. hatte 8 mal geboren und stand immer sehion am
3. Tage nach der Geburt aufl

Seit August 1893 litt Pat. fortwithrend an DBlutun-
gen, die auf Einnahme von Tropfen authorten, aber am
7. Oktober 1893 wicderkehrten.  Seit Angust 1893 hatte
Pat. auch gelben Ausflosg, der immer stirker wurde, xo
dass sie auf Anraten ibres Arztes die hiesige Klinik
aufsuchte. Zur Zeit bestchen auch noch Schmerzen im
Kreuz.

Bei der inneren Untersuchung findet man die in dic
Scheide  hineinragende Tortio  etwas verlingert, die
Gegend des #Husseren Muttermundes ist vollkommen cr-
sctzt  durch einen derben, hickerigen Tumor, dessen
Réinder wulstig sind und welcher bei Beriihrung leicht
blutet. Der Tumor ist auf den Muttermund beschrinkt
und greift nicht aof diec Scheide iber. Corp. ut. anti-
flcktiert, nur wenig vergrissert, nicht schmerzhaft. An-
hinge normal. Tarametrien frei von Geschwulstmeta-
stasen.  Ut. frei beweglich. Die Lig. reeto - nterina
erdcheinen etwas verdickt, doeh sind in denselben keine
Kuoten wahrnehmbar.

Op. 23. X. 1893,
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Es wird zunichst dic in die Scheide hineinragende
Tumormasse mittelst des scharfen Loffels abgekratzt und
mit ferrum eandens geiitzt. Ausserdem wird durch einige
Niihte der Cervikalkanal geschlossen. Hierauf wird
orst zur Totalexstirpation geschritten, indem durch
Durchschneidung der vordercn Scheidenwand die Blase
losgelost und hinaufgeschoben wird. Portio wird durch
starke Seidenniiite abwirts und seitwiirts gezogen und
0 werden dann dic Parametrien durch seitliche Scheiden-
wandineisionen freigelegt.  Vorne wird nach Durch-
schneidung der plica vetico-uterina das Bauchfell eroffnet
und Ut. mit Muzeux gefasst und herausgezogen. Sodann
Abbindung der seitlichen Anhiinge auf beiden Seiten und
Loslosung des Ut. von der hinteren Yeheidenwand und
hierauf Vernihung der Stiumpfe in die Scheidenwunde.
Scheide wird gegen das Bauchfell nicht abgeschlossen.
Blutung aus den Stumpfen nicht vorhanden. Tamwponade
der Scheide mit Jodoformgaze. Wihrend Tuls bei der
Operation und auch nachher Dig nachmittags 3 Uhr gut
gewcsen ist, wird er plotzlich gegen 4 Uhr rascher und
sechwicher. Pat. macht cinen anéimischen Eindruck, und es
wird daher, da dic Diagnose auf innere Blutung gestellt
wird, sofort zur Laparatomic gesehritten. Narkose
ganz obertliichlich. Bei Broffnung der Bauchhohle findet
man diesclbe von dunkelrotem, grossem und kleinem Blut-
gcrinnsel  erfiillt. Nach Entfernung dessclben werden
die Stimpfe freigelegt. In den linken Anhiingen ist einc
Ligatur abgeglitten. Das klaffende Geffisg wird um-
«tochen und die momentan zwar nicht blutenden Anbiinge
werden von der Scheide aus mittelst Riehelot’ schen
Klammern komprimiert. Tat. erkiilt nach Schiuss der
Bauchdecken Kochsalzinfusionen sabkutan und Aecther-
injektioncn. Naceh voritbergehender  Besserung tritt
3/, 10 Uhr Collaps cin.

36. Kue. A., 66 Jahre alt.
Zum ersten Male menstruoiert mit 15 Jahren, 3—4 Tage
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dauernd, alle 4 Wochen wiederkehrend. Menopause im
51. Jahre.

1 mal vor 35 Jahren normal entbunden, vor 384 Jal-
ren 1 Abgang.

Im Mai 1893 bemerkte Pat. zum ersten Male ge-
ringen Blutabgang und blutete seitdem mit hdufigen Unter-
brechungen; in der blutfreien Zeit eitriger Ausflugs; hie
und da ctwas Schmerzen in Seite und Kreuz; seit Mai
Sehlaflosigkeit und langsame Abmagerung.

Bei der inneren Untersuchung findet man die Husse-
ren Genitalien sehr atrophisch, Portio in einen derben,
hckerigen Tumor verwandelt, der im Wesentlichen der
vorderen Lippe angehort, beim Eingehen in dic Cervix
fithlt man kriimelige, lcicht abreissbare Massen. Corp,
i ut. atrophiseh, normal gelagert.  Anhiinge und Para-
' metrien frei.

Op. 6. VII. 1893,

Die Operation beginnt mit der tiblichen Umschneid-
ung des vorderen Scheidengewtlbes und Lospriiparierung
der Blasc. Hicrauf wird das seitliche Scheidengewilbe
umschnitten. Der Douglas wird bei der Umschneidung
des hinteren Scheidengewdslbes sofort gotroffen und es
gelingt beiderseits mit 8 Nadeln Parametrien und An-
hiinge abzubinden. Hieranf wird Ut. auf den betreffen-
den Seiten abgetragen. Rechts gleitet cine Ligatur ab,
welehe sofort erneuert wird. Nach Entfernung des an-
gescilten Schwammes werden die Ligaturen der Anhiinge
in je eine Ecke der Scheidenwiinde hineingeniht, und
dann die Scheide noch vollends durch Niilite, welche die
vordere und hintere Vaginalwand inelusive Peritoneum
fassen, zugensihs.

37. Ru. T, 52 Jahre alt.

(Anamnese fehlt.)

Op. 31. V. 1803,

Umschneidung  des Seheidengewdslbes, Zurtckpripa-
rieren der Blase, Aufsuchen und Aunfsclimeiden des Donglas,
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Unterbindung beider Parametrien. Reflektieren des Ut.,
sehr miihsame Herauswillzung desselben vor dic dusseren
Genitalien und Abbindung erst der linken, dann der
rechten Seite, welehe ohne wesentliche Blutung gelingt.
Nach vollstindiger Auslosung des Ut. werden die Stiimpfe
in iblicher Weise in dic Scheidenwiinde eingeniiht, with-
rend die in der Mitte tbrig bleibende Oeffnung mit Jodo-
formgaze tamponiert wird. Kbenso die Scheide.

38. Di. K, 52 Jahre alt.

Trete Monses mit 12 Jahren, 2—2t/, Tage dauernd,
regelmiissige Wicderkehr alle 4 Wochen, allmiihlich stirker
werdend, bis zu 8 tigiger Dauer, Blut hellrotflitssig.

Pat. hat 3 mal entbunden, vor 32, 24 und 18 Jahren.

Nach 2. Geburt, die sehr schwer war und Kind tot-
geboren wurde, weisser Ausfluss. 3. Geburt war Quer-
lage. Es wurde die Wendung gemacht. Seit dieser Zeit
Sehmerzen bei geringem Druck auf den Leib.

Seit 3 Monaten klagt Pat. iber teils blutigen, teils
weisslichen, dickflissigen Ausfluss.  Ausfluss ruft Juecken
wund Brenmen auf den Oberschenkeln lervor.

Innerer Befund fehlt.

Op. 19. V. 1893.

Umsehneidung des vorderen und seitlichen Scheiden-
gewilbes und Zuriickpriparicren der Blase.  Bei der
Umschniirung des hinteren Scheidengewilbes wird der
Douglas mit abpriipariert, so dass es lingeren Suchens
bedarf, um ihn zu finden. Nach Eroffnung des Douglas
wnd Einfilhrung eines angeseilten Schwammes werden
yuniichst beide Parametrien unterbunden.  Sodann wird
Ut. heruntergezogen und retroflektiert und hinten dureh
die Ocffnung im Douglas entwickelt.  Daraunf folgt Ah-
bindung der beiderseitigen Anhénge. Wicrauf und nach
teilweiser Anniihung der Anhiinge in die Scheidenwunde,
muss noeh eine betriiehtliche Blutung dureh zahlreiche
Umstechungen gestillt werden.  Tamponade mit Jodo-
formgaze.
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39. Wu. C., 31 Jahre alt.

Erste Regel mit 18 Jahren. Unregelmissige Wieder-
kebr in Zwischenriiumen von 4, 6 und 8 Wochen, immer
schwach, bochstens 3 Tage dauernd.

Pat. hat 5 mal normal entbunden, letztes Mal im
Juli 1892,

Pat. klagt seit Mitte Febr. tiber anhaltende, bei An-
strengungen immer stiirker auftretende Blutungen ohne
Schmerzen. Blut ging anfangs teils in Sticken, teils
fliigsig ab.

Bei innerer Untersuchung findet man die Vagina
glatt, ziemlich weit; im vorderen Scheidengewdlbe eine
pilzartige, hickerige, gegen die Scheide sich abhebende
Geschwulst, welche von der vorderen Lippe ausgeht und
auf dieselbe beschriinkt erscheint. Corp. Ut. klein und
retroflektiert. Die Geschwulst geht etwas auf die vor-
derc Scheidenwand iiber. Kine deutliche Infiltration
seheint in den Paramectrien nicht vorhanden, hichstens
rechts einige kleine Knotchen. Anhiinge und Binder
sind frei.

Op. 27. IV. 1893.

Die Op. ging in typischer Weise vor sich.

Am 3. V. 1893 Exitus letalis infolge Peritonitis.

40. Sch. B., 42 Jahre alt.

Erste Menses mit 17 Jahren, 2 Tage danernd, miis-
sig blutend, regelmiissig alle 4 Wochen wiederkehrend.
Nur mit 18 Jahren blieb Regel 3/, Jahre aus. Letztce
Regel vor 9 Wochen.

Pat. hat 7 mal spontan geboren. Letzte Geburt
Friithjahr 1891, Pat. klagt scit 8 Wochen iber starke
Blutungen. Sehmerzen gind nicht vorhanden.

Bei innerer Untersuchung findet man an Stelle der
Portio ein hauptsiiehlich die vordere Lippe einnelimendes,
an der Oberfliiche stark jauchiges, carcinomatises Ge-
schwiir. Hintere Lippe gesund, stark nach reehts und

4




hinten verdriingt. Corp. Ut. klein, retrovertiert, frei be-
weglich, links Beweglichkeit etwas verringert. Rechte
Anhiinge frei, im linken Paramctrium cinige derbe
Stringe.  Carcinom greift nicht auf die Scheide iiber.

Op. 28, 1. 1893.

Zuvor wird das Careinom mit DPaquelin verschorft
und durch die Cervix cine Anzahl starker Seidennihte
gelegt, die zugleich zur Handhabe dienen.

Umschneidung der Tortio, Zuritckpriiparieren und
-schichen der Blase, gsodann Eroffnung des Donglas. Ab-
bindung der rechten Anhiinge. Nach der Abbindung
gleitet der Ut. aus der Wunde und es werden nun die
linksseitigen Anhiinge von der Tube aus mnach unten
fortschreitend unterbunden. Abtragung crfolgt hier mit-
telst Paquelin. In der Niihe des Parametrium werden
nach Entfernung des Ut. noch mehrere Suturen maglichst
weit seitlich angelegt. Sodann wiederum Verschorfung
mit Paquelin, um hauptsiichlich die verdichteten Stellen
zu treffen. Die rechten Stiimpfe werden in dic Scheiden-
wand cingeniiht. DBauchhohle und Scheide werden mit
Jodoformgaze tamponiert.

Pat. erholt ¢ich bald nuach der Op. und machit cine
vollig ungestorte Rekonvalescenz durch. Erst am 8, Tage
Entfernung des Tampon.

24. IV. 1893 Rezidivfrei.

Da ich noch in letzter Zeit 2 Fiille aus dem Jahre
1891 aufgefunden habe, so erlaube ich mir, sic an dieser
Stelle noeh nachzutragen.

41. To. M., 36 Jahve alt.

Frste Menses mit 17 Jahren; regelmissig alle
Wochen mit Keiimpfen wiederkehrend.

Pat. machte 2 Forceps durch: Wochenbett normal,

Mit Jetzter Fnthindung im Jahre 1885 1itt Pat. 6fters
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an Kreuzschmerzen. Mitte Mai 1801 gingen 3 Wochen
hindurch griossere und kleinere Blutmengen ab. Auf An-
raten ihres ITausarztes begab sich Pat. in die Klinik.

Bei der inneren Untersuchung findet man die Portio
rauh und hart und es blutet diese Partie bei Palpation
sehr leicht. Vordere Muttermundslippe ist besonders stark
vergriissert und knollig hart. Ut. etwas vergrossert, auch
blutet die Uterusschleimhaut bei Sondierung, fiihlt sich
jedoch nicht besonders rauh an. Parametrien froi.

Vor der Operation werden 2 Probeexcisionen gemacht.

Op. 3. IX. 1891,

Totalexstirpation ging in iiblicher Weise vor sich.
Nur geschah die Abbindung der Parametrien in der Weise,
dass nach Abbindung der unteren Hilfte der Uterus re-
troflektiert und dann der Rest von der Tube aus frei-
gemacht wurde. Die Stimpfe wurden nach Vereinigung
des Douglas und der Scheidenwunde darch 3 Niibte in
der Mitte scitlich in die Scheidenwunde hereingezogen.
Jodoformgazetamponade.

Der Heilverlauf war normal und ging ohne jede Sti-
rung vor sich.

22, IX. 1891 wurde DPat. als geheilt entlassen.

42, St. B, 45 Jahre alt.

Frste Menses mit 15 Jahren, regelmissig.

Pat. hat 3 mal spontan cntbunden. Wochenbett
normal.  Letzte Geburt vor 12 Jahren.

Seit Mai 1891 bemerkt Pat., dass die Regel dfter
und stiirker, sowie linger davernd wie gewihnlich wieder-
kehrt, oft nach Pausen von 10—14 Tagen. In den
DPausen rotlich-weisser Austluss aus der Scheide. Sehmer-
zen hic und da.

Dice innere Untersuchung crgibt den Ut. vergrissert,
in die Scheide ragt ein ctwa giinsecigrosser, uleerierter
Tumor, der als Cancroid der vorderen und  hinteren
Muttermundslippe angesproehen wird. Beiderseits spannen

4
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cich die Parametrien im unteren Drittel straff an und
scheint auch rechterseits bereits eine beginnende Infil-
tration vorhanden zu sein. Nach oben hin erscheinen sie
jedoch frei von Metastasen. Die Beweglichkeit des Ut.
ist durch die Straffheit der unteren Partien der Para-
metrien ziemlich behindert. Anhiinge normal.

Op. 30. IX. 1891

Die Operation wurde anfangs nach der Freun d’schen
Methode gemacht. Jedoch die mangelhafte Beweglichkeit
des Ut. in seinen unteren Teilen behinderte ein geniigend
tiefos Vordringen und sah man sich deshalb gendtigt,
die Unterbindung des unteren Drittels der Parametrien,
Lostrennung der Blase und Eroffnung des Douglas doch
noch von der Scheide aus zu versuchen. Bauchwunde
wurde mit Nihten versehen, die jedoch nicht geknopft
wurden, um im Falle, dass eine Ligatur bei der auch
von unten her sehr schwierigen Abbindung der Para-
metrien abgleiten sollte, die Moglichkeit zu haben, von
der Bauchwunde aus rasch eine Umstechung vorzunehmen.
Dic Befiirchtung, die man bei der erschwerten Abbindung
von nnten her gehegt hatte, trat thatsiichlich ein, indem
linkerseits eine sehr erhebliche Blutung infolge mangel-
haften Schlasses resp. Abgleitung einer Ligatur entstand.
Nach vergeblichen Versuchen von der Scheide aus Blut-
stillung zu crreichen, gelang dieselbe doch noch von der
Bauchhthle aus. Nach vollkommener Freilegung des
Ut., die noch durch Retroflexio besehleunigt wurde, wurde
dieser durch die Scheide entfernt. Hierauf wurde Peri-
tonenm nund Scheidenwiinde mit 3 Niihten vercinigt.
Erwiihnt sei noch, dass withrend der Operation von der
Seheide aus dreimal wiederholte Ausspillung mit 5%/,
Karbollsung vorgenommen wurde.

Hierauf Scheidentamponade mit Jodoformgaze und
Sehluss der Bauchwandnihte.

Der Heilverlauf ging ohne jede weitere Stirung vor

sich. Am 23. X. 1891 wurde DPat. entlassen.
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Doch schon am 12. I. 1892 erschien Pat. wieder in
der Klinik mit einem blutig-sertsen Ausfluss. Auf der
linken Seite der Narbe cine haselnussgrosse, hart infil-
trierte Resistenz. Ebenso fihlt man bei der Untersuch-
ung per rectum -eine chensgo grosse Verdickung im
Parametrinm.

Zur besseren Uebersicht will ich nun eine tabella-
rische Zusammenstellung der eben erwibnten Fiille
folgen lassen.
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Im Nachfolgenden will ich nun zuerst dic verschie-
denen Operationsmethoden, vor allem die bei den an der
Klinik ausgefihrten Totalexstirpationen in Anwendung
kamen, dann aber auch noch die sakrale Methode, die
bis jetzt an der Klinik mnoch nicht in Anwendung kam,
in kurzen Ztigen schildern.

Die in der Klinik gemachten Operationen wurden
nach den Methoden, die von Czerny, I'reun d und
Zuckerkandl angegcben wurden, jedoch unter ver-
schicdenen Kleineren oder grisscren Modifikationen aus-
gefithrt. So wurde die Freun d’sche Methode iiberhaupt
nur in Kombination mit der von Czerny angegehenen
angewandt.

Dag von Czerny angegebene Verfahren wurde nun
folgendermassen aunsgefithre:

Pat. wird in Steissriickenlage gebracht. Sodann
wird Scheide und Operationsfeld zuerst mit Sodalisung,
hierauf mit b/, Karbollésung griindlich desinfiziert. Ist
dag Careinom geschwiirig zerfallen, so wird die Ge-
schwiirsfliiche mit dem Thermokauter verschorft. Zuniichst
wird dann diec Portio im Simon’schen Spekujum frei-
gelegt und mit Muzeux’schen Zangen herabgezogen. Zum
besseren Fixicren und Verschluss werden durch die Cer-
vix mehrere Scidenniihte gelegt.  Ferner werden in den
Fillen, wo die Scheide besonders eng ist, zur hesseren
Uebersichit auf beiden Seiten der Vagina tiefe Incixionen
gemacht. Nach diesen Yorbereitungen wird dann zur
cigentlichen Operation geschritten. Das Seheidengewilbe
wird zuerst vorne, hierauf seitlich, dann linten dureh-
cehnitten.  Nach der verdercun Durchtrennung des Schei-
dengewdlbes wird dic Blaxe miglichst hoch hinaufpriipa-
riert.  1lerauf wird entweder die pliea vesico-uterina
oder dic plica Douglasii croffnet und dic Parametrien
pebst den breiten Mutterbiindern der einen Seifc ab-
gebunden.  Der Ut. wird jetzt tiefer gezogen, was nach
der grosseren oder kleineren Ausbreitung des Carcinoms
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schwerer oder leichter gelingt. Nach dicsem Akt werden
dann die Parametrien, die breiten Mutterbiinder der an-
deren Seite unterbunden und der Ut. retroflekticrt und
nebst den Anhiingen entfernt. In den Fiillen, wo die An-
hiinge wegen irgend eines Grundes nicht entfernt werden
kionnen, werden noch vor der Abtrennung des Ut. Massen-
ligaturen um die Anhiinge gelegt. Die Operationsstiimpfe
werden sodann in die geitlichen Wundriinder hercingeleitet
uand dann auf beiden Seiten cinige Nithte angelegt. Die
Mitte des Wundkanals bleibt offen und wird mit Jodo-
formgaze tamponiert. Ebenso erfolgt zum Selilugge cine
Tamponade der Scheide.

In Kombination mit diescm eben geschilderten Ver-
fahren kam, wic schon anfangs erwithnt, in cin paar Fillen
die IP'reund’zche Methode zur Ausfibrung, und zwar in
der Weise, dass zuerst von der Scheide aus die Total-
exstirpation begonnen warde, jedoch duorch unvorher-
gesehene Ilindernisse dicses Vorhaben unterbrochen wer-
den musste und man sich fiir die Laparatomic zur Vol-
lendung der Operation entsehied. Nur einmal war es
umgekehrt der Fall, dass zuerst wmit der Laparatomic
begonnen wurde, jedoch wegen zu grosser Blutung be-
selhlossen wurde, die Operation per vaginam zu Ende
zu fuhren.

Dic dritte der Methoden ist nun die von Zucker-
kandl angegebene und von Frommel znerst ausge-
fiihrte perincale Mecthode.

Eingeleitet wird diese Operationsmethode durch Um-
sclmeiden des Scheidengewiilbes und Lospriiparieren der
Blase wie bei der vaginalen Totalexstirpation. Sodann
wird cin bogenformiger Schnitt von cinem 'Tuber ischii
zam  anderen gefiihrt, der Damm  gespalten und auf
stumpfem Wege zwischen Scheide und Mastdarm vor-
gedrungen. Ist man am Douglas angelangt, so wird eine
breite Peritoncalwunde angelegt. MHierauf wird, nachdem
man mit der Hand in das Peritoneum  eingegangen ist,

der Uterus umgekippt und auf heiden Seiten abgebuuden.
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Die sakrale Methode wurde zuerst von Hoheneggt)

und von Herzfeld?) angegeben und ist folgende:

Zuerst wird wie bei der von Kraske angegebencn
Exstirpation von hohen Mastdarmkrebsen ein Teil dos
Kreuzbeins in der Hohe des 3. und 4. Kreuzbeinloches
abgetragen. Sodann wird am rechten Rand des Rektum
die praevertebrale TFascie durchschnitten, dann pripariert
man sich an der obersten Gtelle des Sept. rectovaginale
dureh und trennt das Bauchfell an der Umschlagstelle
vom Mastdarm auf die Gebarmutter. Nun wird letztere
durch Pean’sche Klammern an den Lig. gefasst und heraus-
gezogen. RLileiter und Lig. werden abgebunden und nach
Toilotte der Bauchhhle der obere Schnittrand der Dou-
glag’schen Falte mit dem Bauchfell der vorderen Gebilr-
mutterwand vernibt, so dass der Uterus jetzt extra-
peritoneal liegt. s wird nun durch cinen querverlaufenden
Schnitt in der Niihe der Nahtlinie die Blase leicht und
stumpf vom Cervix losgelost, dann die parametranen
Gefisse umstochen und die Ater. uterin. isoliert unter-
bunden. Zuletzt erfolgt dic Trennung des Uterus von der
Scheide, indem man das hintere Scheidengewdlbe Offnet
and mit Scheercngehnitten rings um die Vag. das Collum
auslogt. Hicrauf Vernihung der vorderen und hintercn
Vaginalwand so, dass die ursprimgliche Schnittfidche in
das Lumen der Scheide zu liegen kommt. Der Knochen-
verlust am Kreuzbein wird tamponicrt und die Haut
dariiber zum grossten Teil zugeniiht.

Tm Avsehluss an diese chen geschilderten Methoden
moehte ich dieschon frither orwihnten Modifikationen, diebei
Augfithrung der in der Klinik geiitbten Operationsverfahren
in Anwendung kamen, einer kleinen Besprechung unter-
zichen. Sobietet glcichderl‘lri‘»ffnungsukt der Czerny’schen
Theorie Anlass zu verschiedensten Modifikationen bei den
cinzelnen Operateuren. ®) Czerny selbst gibt an, dass

1) Wieuner klinische Woclhenschrift 1838 Nr. 19, 1889 Nr. 9.
2) Wiener allgem. med. Zeitschrift 1888.
8) Wiener med. Wochenschrift 1879, No. 40 u. Fortsetz.
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man nach Umschneidung der Portio entweder die vordere
oder die hintere Peritoncaltaschie ertffnen kann, je nach-
dem der Uteruskorper hinten oder vorne leichter zugiing-
lich ist. Billroth?), der zuniichst der Angabe Czerny’s
folgte, croffnete zuerst den Dounglas, nachdem das Collum
Ut. ringsherum loggelost war. Hegar, Kaltenbach?)
er6ffnen ebenfalls zuerst den Douglas. Fritsch3) be-
ginnt die Operation mit scitlicher Umschneidung der
Portio und schrittweiser Ablosung der Cervix vom parame-
tranen Gewebe, um so leichter die Art. uterin. unterbinden
zun konnen. Ebenso beginnt Hofmeier *) mit der seit-
lichen Umschneidung der Portio, hauptsiichlich aus dem
Grunde, die Blase, falls Verwachsungen zwischen ihr und
der Scheide vorhanden sein sollten, niecht zn verletzen.
Sehriders) gibt in seinem Lehrbueh an, zuerst die Blase
loszupriiparieren.  Seinem  Beispiel folgt From mel
auch in unscren siimmtlichen Filllen. Der Grund ist
wohl darin zu suchen, dass man cine Durchschncidung
der Ureteren vermeiden, und so einer schr unangenchmen
Ureterenscheidenfistel vorbeugen will.  Denn die Ure-
teren gehen, wenn die Blase lospriipariert und zuriick-
geschoben ist, ebenfalls leicht ruriick, was der Fall
nicht ist, wenn diec Operation it Eroffnung des Douglas
beginnt.

Dieser Modifikation will ich nun gleich eine chenfalls
vielbeschriebene und bestrittene folgen lasgsen, néimlich
die, soll man das Peritoneum nach der Operation durch
Naht verschlicssen oder offen lassen und drainicren resp.
mit Jodoformgnze tamponieren.

Freund® gab bei Versffentlichung sciner Methode

1) Wiener med. Wochenschrift 1580 Nr. 47 n. Fortsetz.
2 Hegar n. Kaltenbach, Die op. Gyn. TII. Aufl.
8) Ventralblatt tiir Gyniikologie 1583 Nr. 37. — Fritsch,
Krankleiten der Fraunen I1IT. Aufl.

4) Tofmeier, Grundriss der op. Gyn. 1L Autl.

o) Sehroder, Handb, der Kraunkbeiten der weibl. Gesehlechts-
organe X. Aunfl.
) Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrige Nr. 133.

b
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im Jahre 1878 an, man miisse das DPeritoneum ver-
schliegsen. Als man jedoch an der Hand von Ahlfeld’s
Statistik!) tiber die von Freund aunsgefithrten Opera-
tionen sah, dass von 66 bis Ende 1879 Operierten 49
an Folgen der Operation gestorben waren — dic haupt-
sidchlichsten Todesursachen waren Sepsis, Shok, Dlut-
verlust, Verletzung der Nachbarorgane hesonders der
Blase und der Ureteren —, so trachteten die einzelnen
Opcrateure diesen oder jenen Punkt, der ihnen besonders
schwach erschien, durch Modifikationen zu verbessern.
Wihrend nun die Operateure in  den verschicdensten
Richtungen hin dic Gefahren der ¥reund'schen Me-
thode abzuschwiichen suchten, war ¢t Bardenheuer?),
der glaubte, dass der so hitufig den Tod verursachenden
Sepsis am besten dadorch zo steuern sei, dass man die
Peritoncalwunde offen lasse uud durch eine zweekdien-
liche Drainage fiir guten Abfluss der Wundsekrete sorge.
Diese Ansicht Bardenhcuers faund warme Vertheidiger
wnd Anhiinger auch spiter, als schon das Czerny’sche
Verfahren Platz gegriffen hatte®). Doeh nicht alle Opera-
teure pflichteten der eben gesehilderten Modifikation bei,
und noch heute gibt es viele Gynikologen?), die sich fiir
dic Peritonealnabt aus verschiedenen Griinden crkliren.
So wird hauptsiichlich von letzterer Seite®) entgegen-
gchulten, dass das Offenlasgen der Wunde der Aufnahme
von Iiulniserregern Vorschub leiste, ferner dass dureh

1) Deutsche med, Wochenschr., 1880,

2) Bardenheuer, Die Drainage der Peritonealhihle.  Stutt-
gt 1881,

3) Berliner klin. Wochenschr. 1880. Nr, 46, — ,Ucher Radikal-
heilang d. Geb. mit Krebs durch Totalexstivp. des Ut. v, . Scheide
ausé, von Dr. Baum. — Teopold, Arch. f. Gyn. Bd. XXX, —
Fritseh, Centra!bl. f. Gyn. 1883, Ny, 37.

4) Staude. Deutsche med. Wochenschr. 1836 Xy, 15 —
Teuffel, Aveh. f. Gyn, Bd, XIX s, Haidlen. — Taufiar, Arch.
f. Gyu. Bd. XXIIT.

5 Hegar u. Kaltenbach, Dic op. Gyn I
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Nichtanlegung einer Peritonealnaht Pridispositiont) zu
einem Kingewcidevorfall geschaffen sci.

Was nun unsere Fillle betriflt, so wurde meistens
die Peritoncalwuonde entweder ganz oder wenigstens nach
Verniihung der Riunder in der Mitte offen gelassen und
mit Jodoformgaze tamponiert.

In 14 Fillen wurde jedoch ein vollstiindiger Ver-
schluss des Peritoneums hergestellt.  Die meisten dieser
Fille entfallen auf dic Jahre 1890 und 1891.

Zum Schlusse miehte ich diec Modifikation bei der
von Zuckerkandl angegebenen Methode anfiiliren.
Frommel, der diese Methode, wic schon erwiilint, zuerst
ausfihrte, schickse der cigentlichen Operation dic Ab-
losung der Blase von der Cervix voraus, um sich dann
die spiitere Herausnahme des TUt. zu crleichtern.

Nach  dieser Schilderung der Operationsmethoden
nebst ibren Modifikationen, will ich mich im Naehtolgen-
dem dem eigentlichen statistischen Teile unserer Wiille
zuwenden.

Dic 42 Fraucn, an denen die Totalexstirpation voll-
rogen worden ist, weisen ein Durchselmittsilter von 46
Jahren auf.  Die jiingste Pat. ziihlte 22, die &lteste
13 Jahre. Was die Menses anlangt, so waren sfimmtliche
Pat. gut menstruiert mit Ausnahme von 4 Frauen. 12
Fraven standen bereits im Klimakterium. Geboren hatten
c¢benfalls alle Pat. bis auf 3,

Was die verschiedenen Arten des Carcinoms betraf,
20 handelte es sicliin 30 Fillen um Cerv. Care., in 7 Fiillen
um Corp. Care. und in 2 Fillen wmn carcinomatis deg.
Myome. Die Zeit des Butstehens der einzeluen Care. bis
rum Kintritt der Pat. in dic Klinik war, soweit Angaben
in den Krankengesehichten vorhanden wuaren, sehr ver-
sehicden und  variierte zwisehen 3 Jahren als Lingste
und 3 Wochen als kilrzeste Dauer.

1) Hegor no Kaltenhach, 11 Hofmeier, Grundriss d.

op. Gyn. X.

’
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Die Symptome, unter denen auch hier der Krebs
auftrat, waren die allgemein bhekannten, wie Schmerzen
im Kreuz, Blutungen, itbelricchender Ausfluss, rasche
Abmagerung u. s. Ww.

Dic Totalexstirpation wurde in der bekannten, im
vorausgehenden Teile schon goschilderten Weise vollzogen
und zwar wurden nach dem Verfahren von Czerny
(Sauter-Recamier) 306, nach Freund mit der Modi-
fikation Czerny 4 und nach Zuckerkandl mit der
Modifikation Frommel 2 Operationen ausgefiibrt. Be-
sondere Schwierigkeiten waren im Allgemeinen nicht zn
#iberwinden, mit Ausnahme einiger Iille, die ich im
Folgenden anfithren will.

s sind dies dic Fiille:

1) F. 5. Da hier das Aufsuchen des Douglas grosse
Mithe macht, wird in das prorectale Gewebe eine form-
liche Huhle gesctzt. Auch schneidet bei der Abbindung
des Ut. fast jeder Faden an ciner weichen briichigen
Stelle durch, sodass eare. Gewebe zuriickgelassen wer-
den muss.

2) K. 6. Ut. ist in diesem Fall kolossal schwer
zugiinglich und herabzichbar. Alle Muzeux reissen aus.
Beim Abbinden links starke Blutung, die auch nach Um-
stechung nicht steht. Auch nach Entfernung des Ut.
blutet es continuierlich aus der linken Ecke. Beim Ka-
theterigieren bleibt Katheter blutig gefilllt infolge von
Verletzung der Blase.

3) T. 19. Beim Vernithen der Cervix hochgradige
Briichigkeit derselben nebst starker Blutung aus ihr.
Infolge dessen Tamponade der Scheide und Laparatomic.

Beim Lroffnen der Bauchhohle ficl die betriichtliche
Blutung #us den Weichteilen auf und es zeigt sich, dass
der big zum Nabel hinrcichende Ut. cine Carcinommasse
(wic spiiter festgestellt, carcinom. degener. Myom) war.
Op. wird wegen Aussichtslosigkeit unterbrochen.

4) F. 20. Beim Abbinden der Parametricn  wird
Ut. schon mit carcinom. Wucherungen durchsetzt gefun-
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den, und reisst infolgedessen die ganze Cervix nebst dem
unteren Teil des Uteruskorpers ab. s tritt ziemlich
heftige Blutung auf, wiihrend dessen Pat. ziemlich colla-
biert. Blutung wird von der Bauelhhohle aus zum Stehen
gebracht, jedoch dic Operation per vag. zu Ende gefiihrt.

O) 22, Totalesstirp. ganz gut gelungen, als nach-
mittags der Puls immer schwiicher und sehwiicher wird,
und da man vermutet, dass innere Blutung vorhanden
sci, wird die Laparot. beschlossen. Bei Eroffnung findet
man Bauchhohle voll von Blutgerinnsel. Nach Entfernung
desselben sicht man, dass vom linken Anhang ecine Li-
gatur abgeglitten ist. Von der Scheide Comprim. mit
Richelot’schen Klammern.

6) 23. Infolge langen Suchens nach Douglag
sehr erheblicher Blutverlust und fast Pulslosigkeit. Im
rechten Parametrium ist Abtragung im Gesunden nicht
mehr moglich,

7) 42. Operation wird durch das Freundsche
Verfahren cingeleitet. Da aber Ut. in dem untcren Dritt-
teil sich selr mangelhaft bewegt und ihm sehr schwer
beizukommen ist, wird die Abtrennung von der Scheide
aus vorgenommen, wobei aber links eine schr starke
Blutung eintritt, die man erst von der Bauchhible aus
stillen kann,

Im Folgenden will ich nun dic Resultate und zwar
nur der bis zum Jahre 1802 inel. ausgefithrten Opera-
tionen besprechen, da ein Urteil tiber die Resultate des
Jahres 1893 doeh wolll noch etwas verfritht scin diirfte.

Von den bis zum Jahre 1893 cxel. operierten 34 Pat.
wurden 27 als geheilt entlassen, wihrend 7 an den Fol-
gen der Operation starben.

Von ersteren 27 sind bis jotzt T rezidivirei, bei 12
traten Rezidive auf und tiber die letzten 8 Fille konnte
entweder gar nichts in Erfahrung gebracht werden oder
e waren die Mitteilungen zu ungeniigend, wm sie ver-
werten zn kinnen.
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Von den Rezidivfreien wurde:

1 Patientin vor 7 Jahren
2 Patientinnen vor 5 Jahren
2 ” ” 3 ”

2 n p 2 operiert.

sind dies folgende Fiille:

2, Sch. Joh., maltipar., seit '/, Jahr Corp. Care.
in typ. Welise ausgef. Perit. offen.

2) 8. ¥r. K., 39 Jahre alt, 1. par., seit 3 Wochen
Cerv. Carc. Op. 15. V. 89, nach Zuckerkandl.

3) 9. P. A, 33 Jahre alt, V. par. Dauer unbek.
Cerv. Care. Op. 30. IIL. 89. Perit. offen.

4) 25. F¥r. K., 41 Jahre alt, VIII. par., seit 2 Mo-
naten Cerv. Care. Op. 16. IL. 92. Perit. offen.

5) 28. An. K., 73 Jahre alt, O par., seit 3 Jahren
Corp. Care. Op. 28. TIT. 92. Perit. offen.

6) 32. TFo. M., 62 Jahre alt, IL par., seit 2 Jahren
Corp. Carc. Op. 13, 1V. 91. Perit. geschlossen.

7) 41. Po.M., 36 Jahre alt, IL par., scit 4 Monaten
Care. Cerv. Op. 3. IX. 91. Perit. geschlossen.

Recidive traten in einem Zeitraum von 2 Juhren bis
1 Monat nach der Operation in folgenden 12 Fiillen auf:

Naech 2 Jahren 4 Monaten Rec. bei:

Sehn. K., 361), Jahre alt, VL. par., seit 2 Jahren

Cery. care. Op. 7. V. 90. Linkes Ovar. bleibt zuriick.

Nach 1 Jahr b Monaten Ree. bei:

Mit. An., 57 Jahre alt, VI par., seit 19 Wochen

Cerv. Care. Op. 9. V. 91. Anhiinge bleiben zuriick.
Totaler Wundverselluss, + 2. IV. 93.

Nach 1 Jahr Ree. bei:

M. M., 43 Jahre alt, IIL. par., scit */, Jahren

Cerv. Care. Op. 25. L. 89. Deritoncalwunde drainiert
mit Jodoformgaze. T Nov. 1890.
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17. EL B.,, 56 Jahre alt, TII. par., scit '/, Jahr
Cerv. Carc. verb. mit Myom. interst. Op. 25. VIIL 90.
Links im ecarc. Gewcbe op. Ovar. bleiben zuriieck. Totaler
Wundversehluss. 4 8. VIII 91.

Nach 11 Monaten Ree. bei:

12, D&, B, 32 Jahre alt, IV. par. (1 Abort), seit
3 Monaten Cerv. Care. Op. 16. XII. 92. ILlechtes Ovar.
bleibt zuriick. Totaler Wundverschluss. + 2. XII. 91.

31. Lu. L, 44 Jahre alt, VI. par., seit 4 Monaten
Cerv. Care. Op. 14. XII. 92. Linke Tube u. Ovar. blei-
ben zurtick. Wunde offen u. tamponiert.

Nach 7 Monaten Rec. bei:

3. Pf. H.,, 29 Jahre alt, I par., scit 5 Monaten
Cerv. Care. Op. 10. II. 88. Beide Ovar. bleiben zuriick.
Wunde offen. + 23. V. 89.

Nach 5 Monaten Ree. bei:

18. K. M., 69 Jalre alt, VIIL par., seit 1 Monat
Cerv. Carc. Op. 31. I. 91. Links vomn Cervix findet die
Abbindung der Anhiinge nicht im Gesunden statt. Tota-
ler Wundverschloss, + 7. VIL. 91.

Nach 4 Monaten Ree. bei:

27. Ki. M, 33 Jahre alt, IV. par., scit 5 Monaten
Jerv. Care. Op. 19. 1L 92. Wunde bleibt offen. + 23.
II. 93.

27. R.M., 31 Jahre alt, IV. par., cecit 12t/, Wochen
(letzte Geb.) Cerv. Care. Op. 4. TIL. 92, Linkes Ovar.
bleibt zurtick. Wunde bleibt offen. § 5. IT. 95,

Nach 3 Monaten Rec. bei:

42, St. B., 45 Jalre alg, IIL par., seit 4 Monaten
Cerv. Care. Op. 30. IX. 91. Freund’sche Meth. eomb.
mit Vag. Meth., Wundverschlugs. TLinks in der Narbe
Reeidiv.

Nach 1 Monat Ree. bei:

10. W. B., 53 Jahre alt, TIT. par., seit 2 Monaten
Cerv. Care. Op. 14. XIL 89. Beide Ovar. bleiben zu-
riiek. Totaler Wundversehluss, | 1892,
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Bei den 7 Patientinnen, die in Folge der Operation
starben, war 4 mal Peritonitis, je 1 mal Verblutung,
Shok p. op. und Kachexie diec Todesursache.

Es handelt sich hier um die nachfolgenden Fiille:

5. Fr. R., 49 Jahre alt, IV. par.,, seit 2 Jahren
Cerv. Carc. Op. 29. IT. 88. Op. mit bedeutenden Schwic-
rigkeiten verbunden. Wunde offen. § 7. 1. 88. an Pe-
ritonitis.

6. H. A, 43 Jahre alt, IV, par, seit 1 Jahr Cerv.
Carc. Op. 2. ITI. 88. Op. cbenfalls sehr schwicrig. Con-
tinuierlicher Blutverlust, Verletzung der Blase. Wunde
offen. + 3. IIT. 88. an Verblutung.

11. Pu. E., 46 Jahre alt, II. par., seit 1/, Jahr Cerv.
Care. Op. 25. XL 89. Zuckerkandl’sche Methode.
Wunde offen. Dauer d. Op. volle 4 Stunden. 4 26. XT.
89 an Shok post. op.

14. M. B., 55 Jahre alt, VI. par., =scit 2 Monaten
Carc. deg. Myom, Op. 2. 1IL. 91. Freund-Czerny’sches
Verfahren. Op. wird wegen Aussichtslosigkeit unter-
brochen. + 6. 11I. 91. an Kachexie.

20. Ed. A., 6D Jahre alt, O par., scit 12 Woclen
Corp. Care. Op. 29. IV, 91. Da sich die Op. per vag.
sehr schwierig gestaltet, wird die Laparatomie gemacht.
Peritonealwunde bleibt offen. 1 2. V. 91. in Folge Peri-
tonitis.

23. Pa. A.,, 49 Jalhre alt, V. par. (1 Abort), seit
4 Wochen Cerv. Care. Op. 22. VIIL. 91. Im rechten Pa-
rametr. ist Abtragung im Gesunden nicht mehr miglich.
4 27. VIIL. 91. an Peritonitis.

24. Wu. M., 43 Jahre alt, X. par. (2 Aborte), seit
10 Wochen Cerv. Care. Op. 14, 1. 92, Op. geht gut von
Statten.  Totaler Wundverschluss. Am 2. Tage p. op.
peritonitische Lrscheinungen. § 23. 1. 92. an Peritonitis.

Nach diesen Resultaten, dic wir soeben gesehen

haben, konnen wir unsg nicht verschweigen, dass
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der Gesammterfolg ein ungtinstiger ist. Abgesehen davon,
dass eine Radikalheilung nur in einigen Fillen erfolgt
igt, — denn auch bei den Fiillen, dic in den Jahren
1891—92 operiert wurden und bis jetzt rezidivfrei ge-
blieben sind, sind die Akten iiber cin noch auftretendes
Recidiv noch nicht abgeschlossen, — ist es vor allem
die grosse Zahl der bereits aufgetretenen Rezidive, die
unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt.

Unwillkiirlich driingen sich uns daher die Fragen
auf, wie denn diese Rezidive zustande kiimen, und was
man thun misse, um sie zu vermeiden.

Vor allem glaube ich, dass der Vorwurf, der frither
so hiiufig gemacht worden ist, dass Frauen zur Operation
kimen, dic die Grenze des Operierbaren streifen, hier
nicht zutrifft. Denn wenn man auch hic und da withrend
der Operation das Carcinom weiter vorgeschritten ge-
funden hat, als man bei der Untersuchung feststellen
hat konnen, so glaube ich nicht, dass man dag dem
Operateur zum Vorwwf machen kann. Es kamen eben
auch in unseren Fiillen nur solche Frauen zur Operation,
bei denen man bei der Untersuchung noch keine Abla-
gerungen in den Parametrien nachweisen konnte.

Doch glanbe ich weit eher den Grund fiir die Re-
cidive darin suchen miissen, dass man 1. bei den Exstir-
pationen des Ut. nicht weit genug entfernt von dem
erkrankten Gewebe opericren kann und 2. dass man bei
der Operation sclbst gesundes Gewebe mit Carcinom-
partikelchen infiziert, sogenannte Impfrezidive Y her-
vorruft.

Ad. 1. Betrachten wir uns zu diesem Zwecke die
topographischen Verhiiltnisse des Ut., so sehen wir den Ut.
resp. die Cervix vorne enge begrenzt vou der lase, hinten
von der vom Peritoneum gebildeten Douglag’schen Falte,
nur zu beiden Sciten des Ut. kann man sich ctwas mehr
ausdehnen.  Gerade vorne, wo so hiufig der Sitz der

1) Winter, Zecitschrift fiir Geburtsh. und Gyuik. XXVI, 1.
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Carcinome ist, ist die Cervix nur durch ein laxes, einige
Millimeter breites Bindegewebe verbunden. Sitzt nun ein
Carcinom in der Cervix und ist schon ctwas vorgeschrit-
ten, so dass os schon zu Zerstorungen dor Schleimhaut
and Muskulatur gekommen und selbst vielleicht das
Bindegewebe mit einzelnen kleinen Krebsknotehen durch-
setzt ist, so bleibt dem Operateur wohl nichts anderes
tibrig, als entweder earcinomatises Gewebe zuriick-
sulassen oder ein Stiek aus der Blasenwand?') zu re-
sezieren.

Ad 2. Zum Bewecise dieses Punktes michte ich auf
Winter’s Abhandlung ,Ueber die Rezidive des Uterus-
krebs insbes. iiber Tmpfrezidive® hinweisen. Winter
weist nimlieh in seiner Abhandlung an der Hand vieler
Beobachtungen der verschiedenen Operateure die Kon-
taktinfektion des Carcinoms nach, d. h. er zeigt, dass in
diesen Fillen primirer Krebs lingere Zeit mit jener Stelle
in Beriihrung gewesen ist, an welcher gich nachher der
sekundire Krebs entwickelt hat; und zwar an Stellen,
welche in keinem Lymph- oder Blutgofiisseonex mit der
primiir erkrankten Stelle stehen und durch gesundes
Gewebe von ihr getrennt sind. Deshalb muss auch der
Operateur mit der Infektiositit dos Carcinoms bei den
Krebsoperationen rechnen und alles zu vermeiden suchen,
was zur Ausbreitung des Krebses dicnen kann. Winter
macht zu diesem Behufc Vorschliige in zweierlei Rieh-
tungen:

{. Man soll den Krecbs bei der Op. nicht beriihren,

9. Man soll den Krebs vor der Op. der Art priipa-
rieren, dass eine Berithrung mit lebendem Carcinom-
gewebe ausgeschlossen ist.

Dags diese letzteren Beobachtungen Winters uns
wnserem Idealzicle, der Radikalheilung, niher gebracht
haben, steht ausser Zweifel, ob es aber gliicken wird,

1) Winter, Zeitschrift far Geburtsh. und Gynik. XXVI, 1.
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den crsten Punkt, weiter cntfernt von den erkrankten
Partien zu operieren, geniigend auszufithren, ist wohl sehr
in Frage zu stellen. Vielleicht ist es einer spiteren Ope-
rationsteehnik vorbehalten, auch dieses Problem zu losen.

Zum Schlugse ertibrigt mir noeh die angenehme
Pflicht, meinem sehr verchrten Lehrer, Herrn Prof.
Dr. Frommel, fir die Ueberlagsung der Arbeit sowie
fir die Uebernahme des Referats meinen besten Dank
auszusprechen.
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der Gesammterfolg ein unglinstiger ist. Abgesehen davon,
dass cinc Radikalheilung nur in einigen Fillen erfolgt
ist, —— denn anch bei den Fillen, die in den Jahren
1891—92 operiert wurden und bis jetzt rezidivirei ge-
blieben gind, sind die Akten iiber ein noch auftretendes
Recidiv noch nicht abgeschlossen, — ist es vor allem
die grosse Zahl der bhercits aufgetretenen Rezidive, die
unsgere Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt.

Unwillkiirlich driingen sich ung daher die Fragen
auf, wie denn diese Rezidive zustande kimen, und was
man thun mfilsse, um sie zu vermeciden.

Vor allem glanbe ich, dass der Vorwurf, der friither
g0 hiinfig gemacht worden ist, dass Frauen zur Operation
kiimen, die die Grenze des Operierbaren streifen, hier
nicht zutrifft. Denn wenn man auch hie und da wihrend
der Operation das Carcinom weiter vorgeschritten ge-
funden hat, als man bei der Untersuchung feststellen
hat konnen, so glaube ich nicht, dass man das dem
Opcrateur znm Vorwurf machen kann. Es kamen eben
auch in unseren Fiillen nur solche Frauen zur Operation,
bei denen man bei der Untersuchung noch keine Abla-
gerungen in den Parametrien nachweisen konnte.

Doch glaube ich weit eher den Grund fiir die Re-
cidive darin suchen miissen, dass man 1. bei den Exstir-
pationen des Ut. nicht weit genug entfernt von dem
crkrankten Gewcbe opericren kann und 2. dass man bei
der Operation sclbst gesundes Gewebe mit Carcinom-
partikelehen infiziert, sogenannte Impfrezidive ') her-
vorruft.

Ad. 1. Betrachten wir uns zu dicsem Zwccke die
topographischen Verhiiltnisse des Ut., so sehen wir den Ut.
resp. die Cervix vorne enge begrenzt von der Blase, hinten
von der vom Peritoneum gebildeten Douglas’sehen Falte,
nur zu beiden Sciten des Ut. kann man sich ctwas mehr
ausdehnen. Gerade vorne, wo so hiufig der Sitz der
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Carcinome ist, ist die Cervix nur durch ein laxes, einige
Millimeter breites Bindegewebe verbunden. Sitzt nun ein
Careinom in der Cervix und ist schon etwas vorgeschrit-
ten, so dass cs schon zu Zerstorungen der Schleimhaut
und Muskulatur gekommen und selbst vielleicht das
Bindegewebe mit einzelnen kleinen Krebsknitehen durch-
setzt ist, so bleibt dem Operateur wohl nichts anderes
iibrig, als entweder carcinomatises Gewebe zuriiek-
zulassen oder ein Stick aus der Blasenwand?!) zu re-
sezieren.

Ad 2. Zum Bewcise dicses Punktes michte ich aunf
Winter’s Abhandlung ,Ueber die Rezidive des Uterus-
krebs insbes. iiber Impfrezidive® hinweisen. Winter
weist nimlich in seiner Abhandlung an der Hand vieler
Beobachtungen der verschiedenen Operateure die Xon-
taktinfektion des Carcinoms nach, d. h. er zeigt, dass in
diesen Fillen primirer Krebs lingere Zeit mit jener Stelle
in Berithrung gewesen ist, an wecleher sich nachher der
sekundéire Krebs entwickelt hat; und zwar an Stellen,
welche in keinem Lymph- oder Dlutgefissconex mit der
primir erkrankten Stelle stchen und dureh gesundes
Gewebe von ihr getrennt sind. Deghalb muss auch der
Operateur mit der Infektiositiit des Carcinoms bei den
Krehsoperationen rechnen und alles zu vermeiden suchen,
wasg zur Ausbreitung des Krebses dienen kann, Winter
macht zu diesem Behufe Vorschlige in zweicrlei Rich-
tungen:

1. Man soll den Krcbs bei der Op. nicht berithren,

2. Man soll den Krebs vor der Op. der Art priipa-
rieren, dass cine Beriihrung mit lebendem Carcinom-
gewebe ausgeschlossen ist.

Dass diese letzteren Dceobachtungen Winters uns
unscrem Idealziele, der Radikalheilung, niher gebracht
haben, stcht ausser Zweifel, ob es aber glitcken wird,

1) Winter, Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gynik. XXVI, 1.




den ersten Punkt, weiter entfernt von den erkrankten
Partien zu operieren, geniigend auszufithren, ist wohl sehr
in Frage zu stellen. Vielleicht ist es einer spiiteren Ope-
rationsteehnik vorbchalten, auch dieses Problem zu 10sen.

Zum Schlusse eriibrigt mir noch die angenchme
Pflicht, meinem sehr verchrten Lehrer, Herrn Prof.
Dr. Frommel, fir die Ueberlassung der Arbeit rowic
fir die Uebernahme des Referats meinen bhesten Dank
auszusprechen.

—— .







