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verschwinden nicht nur listige Beschwerden, sondern auch
der Appetit und das Allgemeinbefinden der Kranken bessern
sich oft sehr, ob aber auch die Lebensdauer der Kranken
durch solehe palliativen Mafnahmen wirklich erheblich ver-
lingert werden kann, ist eine wmstrittene Frage. Wenn
man nach einer Radikaloperation Recidive auftreten sieht,
liofft man in solchen Fillen das Leben, wenn auch nicht ge-
rettet, so doch wesentlich verlangert zu haben. Wiirde aber
die palliative Methode in dhnlichen Fillen in bezug auf die
Lebensdauer post operationem erfolgreich mit der Radikal-
operation in Konkurrenz treten kionnen, so wiirde ihre Wahl
in Grenzfillen der Operabilitit sehr woll in Frage zu ziehen
sein. Denn die Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu
verlingern, und ans diesem Gesichtspunkte mufi er seine
Mabnahmen treffen.

In der Literatur dariiber sind in neuerer Zeit 1903
von Lomer!!) eine Reihe von Fillen zusammengestellt, die
oft ganz iiberraschend giinstige Heilungserfolge zeigen. Er
fand im ganzen 213 Fiille, die nach vorangegangener Excoch-
leation siimtlich mit der Gliihhitze behandelt worden waren.
Diese blieben mindestens zwei Jahre recidivfrei. 149 von
ihmen waren iiber fiinf Jahre geheilt. Nach seinen eigenen
Beobachtungen glaubt Lomer besonders die Glithhitze als
krebsschidigendes Moment ansehen zu diirfen. Auch weist
er darauf hin, dafi gerade solche Fille, die nach der Be-
handlung lingere Zeit fieberten, ein giinstiges Endresultat
boten.  Er kommt zu dem Schlusse, daf alle Vorgiinge, die
-eine tiefe Alteration des Blutes* hervorrufen, und dazu
rechnet er hier aufler ansgedehnten Verbrennungen und der
Fiebertemperatur auch profuse Blutungen, heilend auf das
Carcinom einzuwirken scheinen. Er sechligt deshalb vor,
die Fxcochleation und Cauterisation systematisch zu wieder-
holen, mnicht allein, wm listige Symptome hintanzuhalten,
sondern in der vollen Absicht, die bis jetzt vereinzelten Er-
folge dadurch zu verallgemeinern.




Chrobak und mit ihm Blau!) stelen auf demselben
Standpunkte. In 542 Fillen von inoperablem Uterusearcinom
haben sie den ferneren Verbleib der Patientinnen nach der

- Excochleation feststellen kinnen. Darunter waren am Leben
7 noch 10 Jahre nach der Operation
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Sie sind durch ihr Material zu der Uberzeugung ge-
kommen, daffi auch in scheinbar ganz ungiinstigen Fillen die
Hoffnung anf einen relativ giinstigen Erfolg nicht aufzu-
geben ist.

Aus der Greifswalder Klinik berichtete Liek'®) 1904
iiber 70 inoperable Uternscarcinome. 60 davon wurden
excochleiert und darauf caunterisiert. Heinsius® hat die
Methode ausfiihrlich beschrieben. Subjektiv und anch manch-
mal objektiv war eine Besserung bei der Entlassung vor-
handen. Bald jedoch machen sich wieder Blutungen, Jauchung
und Schmerzen bemerkbar, und 70°%o der Irauen erliegt
schon im ersten Jahre nach der Behandlung ihren Leiden.
9 Kranke starben in der Zeit von 1 bis 1Yz Jahren nach
der Excochleation, eine 1 Jahr 11 Monate, eine andere
4 Jahre 6 Monate nachher. Nur 3 Kranke sind wiederholt
excochleiert worden. Sie starben 10 Monate, 1 Jahr 7 Monate
und 1 Jahr 11Y2 Monate nach ihrer ersten Excochleation.

Der erhebliche Unterschied dieser Resultate von denen
Blaus wird wohl dadurch zu erkliven sein, dafi in der
Martin’schen Klinik die Operabilititsziffer eine viel
grofere war als in Wien in den 90er Jahren, aus denen



Blaus Fille stammen, so dafi in Greifswald nur sehr weit
vorgeschrittene Carcinome zur Excochleation kamen,

Prohownick™) hatte Gelegenheit, zwei ille von
inoperablem Uternscarcinom zu beobachten, wovon einer
4 Jahre nach der Excochleation und Camterisation noch
recidivirei war, und der andere sogar noch nach 6% Jahren.
In beiden Fiillen war das Carcinom mikroskopisch nach-
rewiesen.

Henkel?) hatte mit dem Thermokaunter bei inoperablem
Uternscarcinom recht gute Krfahrungen gemacht, und michte
deshalb die Operabilititsgrenze nicht allzusehr hinausgeschoben
wissen. Besonders bevorzugt er dieses palliative Verfahren
Lbel alten Frauen mit vorgeschrittenem Carcinom, bei denen
nach der unvollstindigen Operation das Reeidiv gewdhnlich
recht maligne Eigenschaften an den Tag legt, die bald den
Tod der Frauen bedingten, die durch nicht radikale Behand-
lung linger und unter relativ ganz giinstigen Umstiinden am
Leben geblieben wiiren®. Er fordert aber ein systematisches
Vorgehen und fortwihrende Kontrolluntersuchung. Nur so
gelangt man nach seinen Erfahrungen zu guten Resultaten.
Eine ecinmalige Excochleation und Cauterisation ist ohne
Nutzen.

Konrad® hat fiir 13 Fille von inoperablem Uterus-
earcinom, die excochleiert und dann entweder durch Canteri-
sation oder durch Chlorzinkiitzung behandelt wurden, eine
Lebensdaner von 4—16 Monaten angegeben, wiihrend

1 Fall linger als 3 Jahre
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Dafi anch palliative Eingriffe an sich nicht immer un-
gefihrlich  sind, zeigt Zacharias!®) an der Hand von
6 Krankengeschichten. Die Behandlung war hier durch den
scharfen Liffel und den Thermokauter geschehen, und trotz-
dem keinerlei Perforation oder sonstige technische Fehler
vorkamen, sind die Patientinnen im Anschluf an die
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Operation an Sepsis oder Peritonitis zugrunde gegangen.
Kinmal wurde durch mechanische Gewalt beim Eingriff ein
alter abgekapselter Dounglasabszef gesprengt. In anderen
Fiillen kommt Zacharias zu der Annahme, daf durch die
~ Auslifielung  Blutbahnen eriffnet wurden, welche die im
Tumor bereits vorhandenen pathogenen Keime als Eintritts-
pforte benutzten.

Im folgenden soll an der Hand des Materials der
Kieler Universitits-Frauenklinik die Frage untersucht werden.
wie sich nach palliativen Operationen bei inoperablen
Uteruscarcinomen die Lebensdauner der Patientinnen stellt,
Zu dem Zweck wird berichtet iiber dic 202 Fille von
inoperablem Uteruscarcinom, die in den Jahren vom 1. April
1898 bis 1. April 1908 in der Klinik zur Aufnahme
gelangten, und iiber 2 Fille auns fritheren Jahven, die wegen
ihres Verlaufes mitgeteilt werden. Durch Nachfragen bei
den behandelnden Arzten oder den Heimatshehdrden liefien
sich in allen Fillen Feststellungen iiber das weitere Schicksal
der Patientinnen wmachen. i'fberwifgeml konnte allerdings
nur der Todestag in Erfahrung gebracht werden. Von den
Avzten der Provinz, denen Fragebogen zugeschickt worden
waren, haben iiber die Hiilfte in liebenswiirdiger Weise
unserer Bitte durch genauere Mitteilungen entsprochen:
ihnen sei an dieser Stelle bestens gedankt.

Unter den 204 Fillen waren 11, die als giinzlich
inoperable nur symptomatisch mit Spiillungen und Analgeticis
behandelt wurden. Bei diesen war fast immer jahrelang
seit Anftreten der Krankheitszeichen mit der Konsultation
des Arztes gewartet worden. Sie erreichten nur ein durch-
sehnittliches Alter von 5.9 Monaten nach ihrer ersten Vor-
stellung in der Klinik, Eine von ihnen, Fall 180 der am
Schlusse beigefiigten [Tbersicht, ist heute, 2'/2 Jahre nach der
Aufnahme, noch am Leben. 193 Fille sind palliativ operiert
worden in der Weise, daffi die erkrankten Teile miglichst
ausgiebig mit dem scharfen Liffel entfernt wurden, worant
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meistens die Wundfliiche energiseli mit dem Thermokauter
oder mit dem Gliiheisen verschorft wurde. Nur in wenigen
Fillen unterlie man dies wegen drohender Perforation in
benachbarte Organe und begniigte sich mit dem Austampo-
nieren des entstandenen Kraters durch Jodoformgaze. In
16 Tiillen wurde nach der Excochleation mit Chlorzink ge-
itzt, Dies betrifit nur Fille aus den Jahren 1907 und 1908.

Von allen palliativ Operierten sind noch 3 am Leben.
Uber sie wird weiter unten berichtet werden. 190 sind ihrer
Krankheit erlegen, und zwar 6 davon im Anschlufi an die
palliative Operation, was einer primiiren Mortalitiit wvon
3,07%0 entspricht. 4 von ihnen starben an Peritonitis, 1 an
Embolie, 1 an Bronchopneumonie. Diese 6 mit einbezogen
haben die 190 zusammen ein dorchschnittliches Alter wvon
11,6 Monaten nach der palliativen Operation erreicht. Die
crste starb 2 Tage, die letzte 7 Jahre nachher.

Uberwiegend wurden die Kranken nach einmaliger
Excochleation in die Heimat entlassen und waren damit
endgiiltig der weiteren Beobachtung durch die Klinik ent-
zogen. Nur eine verhiltnismifig kleine Zahl stellte sich
wieder zu Kontrolluntersuchungen ein. 12 von diesen sind
dann wiederholt excochleiert worden. Zwei dieser Patientinnen
sind noch am Leben, 10 und 13 Jahre nach der ersten Be-
handlung. Die iibrigen zeigen eine verlingerte Durchschnitts-
lebensdaner von 17,6 Monaten gegeniiber den nur einmal
lixcochleierten fiir sich betrachtet, mit 11,1 Monaten.

Die Altersgrenzen, in denen die Krankheit ~auftrat,
waren 25 und 70 Jahre. Die grifite Frequenz bot jedoch
das 36. bis 5. Lebensjahr. Portio- und Cervixcarcinome
waren fast gleichmiibig verteilt, dagegen war nur ein Corpus-
carcinom unter allen Fillen (Nr. 156).

Einen grofien Unterschied zeigten die Erkrankungen
in den verschiedenen Lebensaltern beziiglich der Malignitiit.
Wilrend die Patientinnen vom 25. bis 30. Jahre nur eine
durchschnittliche Lebensdauer von 3.8 Monaten nach der




palliativen Operation errveichten, betrug diese bei den Franen
ither 56 Jahre ganz wesentlich mehr, und zwar besonders
vom 61. bis 65. Lebensjahre, wo das Durchschnittsalter anf
iiber das Hfache, niimlich 195 Monate stieg. Und von den
17 Fillen, die linger als 2 Jahre nach der Operation lebten,
stammen allein 12 aus der Kategorie iiber H6 Jahre. 7T0%
der Operierten starb schon im ersten Jahre, und zwar war
es vor allem der 6. his 10. Monat, der die grifte Sterblich-
keitsziffer anfwies. 57 gelangten in das zweite Jahr nach
der Operation, und von diesen starben nur 11 erst im dritten
und 4 im vierten Jahr post operationem. Aus den Tabellen
auf Seite 10 und 11 sind die genaueren Resultate zu ersehen.

Mitteilungswert ist folgender Fall, bei dem wegen Collum-
carcinom, allerdings anfierhalb der Klinik, eine Excochleation
und Cauterisation vorgenommen worden war. Hier wurde
reichlich 3Y2 Jalhr nach dieser Operation in der Klinik der
Uterus aus anderen Griinden entfernt. Im Priiparat war keine
Spur von Carcinom zu finden. 2' Jahre spiter, 6 Jahre
nach der Excochleation, kommt di¢ Patientin an Unterleibs-
krebs ad exitum, nachdem seit 1'/s Jahr ein Carcinomrecidiy
zu konstatieren gewesen war. Die Krankengeschichte ist
folgende:

Nr. 202. J.-Nr. 508/03/04. Fran K., Arbeiterfran,
40 Jahre. Aufgenommen 11. XII. 03

Pat. als Midchen aufier Magenkrankheit stets gesund.
Menses regelmiBig, II partus, das letztemal vor 10 Jahren
(gemini). 1 Abort vor 6 Jahren. Wegen 1Y2 Jahre vorher

bestehender, fast ununterbrochener Blutungen — Blutabgang
auch post coitum — am 28. IV. 02 dranfen Kxcochleation

und Cauterisation (Diagnose: Collumearcinom, Scheidengewdlbe
und 1. Parametrium nicht mehr intakt). Danach 2 Monate
lang hochfiebernd, bettligerig. Nach dem Aunfstehen 6 Wochen
lang wieder Blutung. Darauf ein ganzes Jahr gar keine
Blutung. In dieser Zeit aber regelmiliige, 4 wichentlich aunf-
tretende, wehenartigce Schmerzen im Unterleib mit Schwindel
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Tabelle IT.

Die Beziehungen zwischen Operabilititsgrenzen ') und
Lebensdauer der in den gleichen Jahren nur palliativ Be-
handelten zeigt folgende Zunsammenstellung :

Die Operabilitit betrug: | > |
i Die darchschnittliche Lebensdaner der in

Im Jahre 1T | gleichen Jahren palliativ Behandelten :

1898 — | 7.0 Monate

1899 - 114 .

1900 = ' 0.7 » (1 noch am Leben, 100 Jahre post op.
1901 12,5 | 9.2 .

1902 184 | 148

1903 a0 12800,

1904 44,0 . 13,5 i

1905 26,5 8,7 =

1906 46,7 | 87 o

18907 41,7 e i
1908 | ca. 66,0 | 7.4 . (1 noch am Leben, 2 Jahre post op.)

Tabelle I1I.
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und leichten Ohnmachtsanfillen. Seit '/ Jahr wieder an-
danernde Blutungen, zuweilen 8 Tage Pause, mit Abgang von .
faustgrofien Blatklumpen in der letzten Zeit und stirkere .
Beschwerden. Seit '/4 Jahr geringe Abmagerung.

Status am 12. XII. 03. Auferlich ein fast bis zur Nabel-
hihe reichender, sehr derber Tumor, der nach oben etwa
halbkugelic numgrenzt ist, nach den Seiten eine scharfe Be-
grenzung nicht erkennen lilt, sondern bis dicht an die Becken-
schaufel heranreicht. Vagina liuft nach oben trichterfirmig
zu, Portio fehlt. In dem so gebildeten Fornix eine fiir Sonde 3
durchgiingige Offnung, in welchem die Sonde nach vorn
hin etwa 7 em lang eindringt. Uterns ist nicht zu sondern.
Das canze Becken ist ansgefiillt von harten, knolligen Tumor-
massen, welche anch das Rectum zwingenformig umgeben und
fliigelfirmig nach den Seiten hin begrenzt sind.

2. 111, 04, Seit Anfang Januar fast immer Blutung,
Regel als solehe zu erkennen. Vorher immer starke Schmerzen,
in der Zwischenzeit blutiger, iibelriechender Fluor. Die In-
filtrationsmassen im Becken kleiner geworden. Vor allem
Rectum und seine Umgebung tumorfrei.

In der Folgezeit immer dieselben Beschwerden. Be-
sonders stets starke Schmerzen vor Eintritt der Menstruation.
Die Tumoren scheinen immer kleiner zu werden. Pat. wird
lange Zeit einer Heifluftbehandlung unterworfen.

Am 4. XII. 05. Status: Kriiftiz entwickelte Fran in
gutem Ernihrungszustand. Ganzes Hypogastrium in der Mitte
und rechts druckempfindlich. Von aulien griobere Resistenz
nicht zu palpieren. Die Tiefe der Vagina trichterformig aus-
lanfend, bis zu einer etwa stecknadelkopfgrofien Ofinung, aus
der sich blutig-wiisseriges Sekret entleert. Eine Portio nicht
vorhanden. Aufier der als Corpus uteri zu deutenden, un-
regelmiiliigen, festen Masse rechts im Becken keine gribere
Verdichtung zu konstatieren. Links ein Strang von fester
Konsistenz bis zur seitlichen Beekenwand reichend.
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8. XIL. 05. Laparotomie nach Pfannensticl. Amputatio
uteri und beiderseitiger Adnexe (Diagnose: Haematometra
und beiderseitige Haematosalpinx, schwere Pelveoperitonitis
chronica adhaesiva). Dei genauer Durchmusterung des Pripa-
rates war keine carcinomverdichtige Stelle zu finden. In den
ans verschiedenen Partien des Uterns und seiner Adnexe ent-
nommenen mikroskopischen Schnitten  war  chenfalls  kein
(farcinom zu entdecken. Man kann deshalb wolhl mit ziem-
licher Sicherlieit behaupten, dafl Uterns und Adnexe frei von
(‘arcinom gewesen sind.

31. XII. 05. Nach reaktionslosem Verlauf entlassen.

7. II. 06. Vaginalblindsack fingerlang, 2 Finger weit.
Keine frische Narbe in der Vagina. Keine Schwellung im
Becken.

28. I1I. 06. Absolut beschwerdefrei. Per vaginam
keinerlei Schwellung im Becken fiihlbar.

23. VI. 06. Seit 8 Tagen Stiche iiber der Symphyse,
unmittelbar nach dem Wasserlassen. Becken frei.

16. I. 07. Seit Weilinachten wieder Sclunerzen in der
linken Seite, im Kreuz und an der Aufienseite des linken
Oberschenkels. Stechen beim Wasserlassen. Vom linken Ende
der Scheidennarbe erstreckt sich eine empfindliche Schwellung
bis zur seitlichen Beckenwand. (Carcinomrecidiv!)

13. IV. 08. Exitus letalis an Unterleibskrebs.

Durch die palliative Operation sehr lange von ihren
Beschwerden befreit wurde auch die Patientin Nr. 204. Irst
nach 7 Jahren trat der Exitus ein.

J-Nr. 17197. Frau B., 61 Jahre, 0 para, 0 Aborte.

Menop. seit iiber 10 Jahren. Vor 9 Jahren 2 Tage lang
mibig starke Blutung. Seitdem manchmal geringe reifiende
Schmerzen im Unterleib. Jetzt seit 6'/2 Monaten unregel-
mifige Blutungen, die in den letzten 8 Tagen sich in starke
Dauerblutungen verwandelten.

Status am 15, VIL. 96. Gleich hinter dem Introitus
geringe Verengerung. Schleimhaut an dieser Stelle leicht
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blutend. Portio zerkliiftet, infiltriert, bei Beriilirung leicht
blutend und abbrickelnd. Die Infiltration reicht ringsum bis
ins Scheidengewdlbe und erstreckt sich rechts als dicker
Strang nach hinten ins Parametrium. Ca. port.

16. VII. 96. Excochleation, Cauterisation, Jodotformgaze-
tamponade.

28, VII. 96. Entlassung nach gutem Verlauf.

7. VL. 00. Bald nach der Entlassung hatte jeder Aus-
fluf anfgehirt und ist seitdem nicht wiedergekommen. In
den letzten Jahren Druckgefithl im Leibe. In letzter Zeit
erschwertes Harnlassen und Deviation des Harnstrahles. All-
gemeinbefinden sonst gut.

Status: Introitus eng. Vagina 2—3 cm lang, nach oben
durch Narbe abgeschlossen. [Uber derselben ein rundlicher,
fester, empfindlicher Tumor zu fithlen. Die (eschwulst ist
kleinfaustgroli. Sie erscheint bei Untersuchung per rectum
als eine quer durch das Becken sich erstreckende, halbmond-
formige, massive und grobhickerige Schwellung.

23. VIII. 03. Exitus letalis,

In beiden Fillen ist es vollkommen gelungen, den Ge-
webszerfall an der Peripherie hintanzuhalten. Wenn damit
auch das endgiiltige Schicksal der Patientinnen vielleicht
verzogert, aber nicht anfgehalten wurde, so wurden sie sub-
Jektiv doch so bedeutend besser gestellt, daB schon dieser
Erfolg der Operation hefriedigend ist.

In zwei anderen Fillen ist es aber gelungen, durch
dieselbe Operation eine Heilung herbeizufithren. Beide kamen
mit soweit vorgeschrittenem Carcinom zur Aufnahme, daf
damals eine radikale Operation anssichtslos erschien. s
wurde nur eine Excochleation und Cauterisation VOrgenomimen.
Die Patientinnen kamen in gewissen Zeitabstinden zur Kon-
trolluntersuchung in die Sprechstunde der Klinik, und bei
beiden wurde im ersten Jahre dieselbe Operation wiederholt,
da sich wiedernm Beschwerden einstellten. Seitdem, 13Ya
und 10 Jahre nach der ersten Operation, ist das Carcinom
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nicht wieder in Erscheinung getreten, und man darf bei der
Liinge der Zeit wohl annehmen, dafi hier eine Heilung
stattgefunden hat. HEs handelt sich um folgende Fille:

Nr. 203. J.-Nr. 18024. Frau B., Gastwirtsfrau, 42
Jahre. VII para. Menses regelmiilig, in den letzten Jahren
sehr schwach. Seit /s Jahr blutig-wiisseriger Ausflull, seit
lingerer Zeit iibelriechend. Keine Schmerzen.

Status am 13. 1. 97. Apfelsinengrofier, weicher Tumor
im oberen Teil der Vagina, der von der hinteren Mutter-
mundslippe ausgeht. Auch die vordere Muttermundslippe
fast villig zerstirt. Links hinten greift die Neubildung als
breiter Strang auf das Scheidengewdlbe iiber. Dei kom-
binierter Untersuchung von Scheide und Rectum sind die
Parametrien beiderseits als fingerdicke, harte, unregelmifiig
hickrige Stringe zu fiihlen.

Diagnose: Ca. portionis inoperabile.

18. 1. 97. Excochleation und Cauterisation. lehthyol-
tampon. Guter Verlauf. KEntlassung.

22 VI. 97. Seit der Entlassung, mit Ausnahme der
ersten Zeit, bestindig etwas schmutzig-blutiger Austlufi. Pat.
hat sich sehr erholt und an Gewicht zugenommen. Keine
Schmerzen.

Status: Guter Erndhrungszustand und Aussehen.  An
Stelle der Portio zwei anscheinend den beiden Muttermunds-
lippen entsprechende 1—2 cm hohe, breite Wiilste, geritet,
granuliert, bei Beriihrung miiig blutend.

5. V. 97. Seit 6 Wochen wieder blutig gefirbter Aus-
fluf. Wiederaufnahme. Status: Bliihendes Ausselen. In der
Scheide eine hiihnereigrofe, von der hinteren Muttermunds-
lippe ausgehende blumenkohlartige Wucherung.

5. V. 97. IExcochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade.

Entlassen mit gut anssehendem Wundtrichter.

Am 26. IX. 10. Wiedervorstellung. Seit 11 Jahren
kein Blutverlust mehr, nicht die Spur Ausfluf. Keine Be-
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schwerden beim Wasserlassen.  Pat. fiihlt" sich ganz gesund.
Status:  Senile Genitalien. Keine Reizerscheinungen.
twa 5 em vom Introitus entfernt querverlanfende Narbe,
die nur nach links hin eine kleine Offnung erkennen Lif,
ofienbar den Zugang zu der hinteren Scheide resp. Cervix-
partie. Die kombinierte Untersuchung ergibt cinen kleinen,
retrovertiert gelegenen Uterus, derbe strangformige Para-
metrien, aber keine Tumorbildung, weder im Bereich des
Uterus, noch im Gebiet des iibrigen kleinen Beckens.

Und die andere Krankengeschichte:

Nr. 78. J.-Nr. 15246. Fran G., Arbeitersfrau, 52
Jahre. VII. para, 1 Abort.

Seit 8 Monaten viel Ausflull, Schmerzen im Kreuz nnd
beiden Hypogastrien. In letzter Zeit viel anfsteigende Hitze,
jauchender Ausflull.

Status am 2. X. 00. Portio in unregelmiflige, grob-
hiickerige Masse verwandelt. Gewebe sehr bricklig, leicht
blutend. Parametrien beiderseits infiltriert. Uterus wenig
beweglicl.

Diagnose: Carcinoma portionis inoperabile.

0. X. 00. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgaze-
tamponade.

Status bel der Entlassung: Verlaof reaktionslos. Klein-
apfelgrofier Krater, reichliche Sekretion, keine Schmerzen.

22, X, 01. Seit einer Woche stirkerer Ausfluff, keine
Schmerzen, selir guter Krnihrungszustand, Scheidengrund

ohne Geschwulstbildung. Starke narbige Verkiirzung der .

Vaginalgewilbe. Kleiner, frei ballotierender Uterns. Keine
gribere Infiltration in den Parametrien. Nach rechts schlieBt
sich an den Uterus eine wenig umfangreiche Schwellung an.

3. 1IN, 02, Geringer blutiger Austlufl seit der Excoch-
leation mit zeitweise fotidem Gernch. Keine Blutung, keine
Abmagerung.  Seit 2 Monaten Fluor etwas verstirkt und
etwas blutig gefirbt. Wiederanfnahme.
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Status: Im Scheidengrunde haselnufierofe Kraterofnung,
mit nekrotischen Geschwulstpartikeln teilweise ausgefiillt.
Die Umgebung bestelit aus gesundem Gewebe. Keine Auns-
breitung des Carcinom nachweisbar. Im rechten Parametrinm
halbfingerdicker Strang, Uterus vollkommen beweglich., Sub-
serosium des Douglas und linken Parametrium villig frei.

h. IX. 02. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgaze-
tamponade.

18. IX. 02. Entlassung. Walnufigrofier, glattwandiger
Krater. Die Umgebung schwielig induriert, geringer Austlufl.

11. X1I1. 02. Vollkommenes Wohlbefinden. Keine Blutung.
Kein IFluor. Kleiner, granulierender Trichter, nirgends
Druckempfindlichkeit. Rechtes Parametrium etwas infiltriert.

25. VIII. 03. Keine Blutung, kein Austlufi. In der Fornix
vaginae eine mit feinen Granulationen bedeckte, nichit blutende
Fliche. Portio nicht zu differenzieren, anch kein Muttermund.

29, VIII. 10. Wiedervorstellung. Kein Tropfen Blut-
abgang, kein Ausfluf (vorigen Winter einen Tag lang
Blutung). Nirgends Schmerzen. Scheide endet in einen
kleinen trichterfirmigen Blindsack, der den Eindrnck macht,
als sei hier der Uterus exstirpiert, und an dessen Stelle eine
quere Narbe entstanden. DBei bimanueller Untersuchung,
pnamentlich auch per rectum, fiihlt man einen kleinen, kaum
verbreiterten Cervixrest oberhalb der Narbe, und daran an-
sehliefend das kleine, anscheinend (sehr dicke Bauchdecken!)
frei bewegliche Corpus uteri. Nach rechts erstreckt sich gine
narbige, bandférmige Masse, die aber nicht den Eindruck eines
Infiltrats macht. Im ganzen besteht danach kein Verdacht
anf etwa noch vorhandenes Carcinom. Auch sonst nirgends
Metastasen. Vorziigliches Aussehen, kriiftiger Kirperbanu,
enter Ernihrungszustand. _

Daf es sich in beiden Fillen wirklich um Carcinom
gehandelt hat, ist als feststehend anzusehen; denn es ist
Regel in der Klinik, in jedem Falle auch mikroskopisch die
Diagnose zu sichern. Im Fall 78 war auch noch das seiner-
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zeit hergestellte mikroskopische Priiparat vorhanden, und
konnte nachkontrolliert werden. |

Ob hier nach Lomer die wiederholte Anwendung der
Gliihhitze als heilendes Moment anzusprechen ist, oder ob
dem Kirper durch die Bekimpiung der schwiichenden und
listigen Symptome die Miglichkeit gegeben wurde, geniigend
zu erstarken, so dafi er, wie schon Petersen und Krinig?)
annahmen, Abwehrmittel gegen die vielleicht zuriickgebliebenen
kleinen Carcinomherde bilden konnte, seien es nun irgend-
welche im Blute kreisende Schutzstofie oder seien es wirk-
same Tsolierungen, ihnlich wie bei der Tuberkulose: diese
Frage mufl man heute noch offen lassen. Dafl bei sicher
zuriickgebliebenen  Carecinomresten Recidivireiheit eintrat,
sahen nenerdings Seitz') und Fleischmannt). In den
oben angefithrten IYillen ist allerdings auch die Annahme
nicht von der Hand zu weisen, dali die Infiltrationen im
Parametrinm rein entziindlicher Natur waren, hervorgerufen
durch die im zerfallenen Krebsgewebe angesiedelten und von
dort verschleppten Bakterien. Auch geiibte Untersucher
haben die Erfahrung gemacht, dafi fiir das Gefiihl ein Ge-
sehwulstinfiltrat von einem entziindlichen nicht immer unter-
schieden werden kann. Hoehne'?) berichtete 1910 in der
Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gyniikologie in Hamburg
iiber einen solchen IFall. Was man dort fiir ein knoten-
lirmiges Recidiv gehalten hatte, war in Wirklichkeit krebs-
freie, dicke, schwielige Narbe, und was als entziindliches
Infiltrat imponierte, war grenzenlos gewachsener Krebs.

Die beiden oben mitgeteilten Fiille stammen aus einer
Zeit, in der man noch zaghafter in der Anwendung des
Messers war. Vielleicht wiren sie hente radikal operiert und
primir geheilt worden. Damals hat man durch die wieder-
holte Excochleation und Cauterisation das Carcinom vielleicht
villig entfernt und so eine ganz unerwartete Heilung erzielt.

In den weitaus meisten Fillen ist jedoch durch dieses
Verfahren keine Heilung zustande gekommen, und nur selten
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ist es gelungen, das Leben wesentlich zu verlingern. Sollte
einmal die Entscheidung schwanken., ob in einem bestimmten
Falle die palliative Methode anstatt der Radikaloperation
anzuwenden ist, so wird die Excochleation und Canterisation
nar bei Carcinomen des hiheren Lebensalters der Vorzug zu
geben sein. Bei [Frihcarcinomen mufi in zweifelhaften
Fillen das Messer einen Versuch machen, denn hier ist
niecht die palliative Methode die lebensverlingernde.

Aber auch bis Ende der fiinfziger Jahre sollte man so
weitgehend wie moglich die Radikaloperation versuchen
und sich nicht durch die Fiille von Dauerheilung durch Ex-
cochleation in der Indikationsstellung beschriinken lassen.
Solche Heilungen sind immer nur Ausnahmen, deren Ursachen
noch nieht aufgekliirt sind. Manchmal wird die Heilung nur
scheinbar sein, wie in Fall 204, wo nach der Excochleation jede
Spur von Carcinom im 32 Jahre spiter exstirpierten Uterus
verschwunden war, und die Patientin nach 6 Jahren trotz-
dem am Recidiv zugrunde ging. Einen ebensolchen Fall
veroffentlicht auch Seeligmann, wo nach einer Abrasio
nirgends mehr Carcinom mikroskopisch nachzuweisen war, und
die Patientin trotzdem in kurzer Zeit am Recidiv ad exitum kam.

Beschrinkt man sich aber auf die Excochleation und
Cauterisation, so ist die Forderung zu stellen, die Patientinnen
spiiter davernd im Auge zu behalten und systematisch die
palliativen MaBnahmen zn wiederholen. Nur so ist eine
gewisse Aussicht vorhanden, die Lebensdaner der Patientinnen
merklich zu verlingern. Bei den nur einmal excochleierten
Kranken ist meistens bald nach der Entlassung, soweit
Mitteilungen dariiber zu erlangen waren, die anfangs tat-
siichlich zu konstatierende subjektive und objektive Besserung
wieder verschwunden, und es ist von neuem Zu Jauchung
und Blutung gekommen, so daf 70% — Liek gibt aus
Greifswald ebenfalls 70% an — schon im ersten Jahre
ihrem Leiden erliegen.
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. J.-Nr. 18781. Frau T., Arbeitersfrau, 48 Jahre.
X111. para, 1 Abort. Starke Abmagerung seit 1 Jahr. Seit
reichlich 1 Jahr Schmerzen in der linken Seite und stirkerer,
oelber Austluf, Status am 25. V. 98. Portio stark verdickt,
knollig, hart. Rings Ubergreifen des Tumors auf die benach-
barten Teile, besonders links, dort Parametrium bis zur
Beckenwand infiltriert. Diagnose: Care. cervicis onoperabile.
27. V. 98. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgaze-
tamponade. 10. XII. 98. Exitus letalis.

2. J-Nr. 18328. Frau R., 53 Jahre. 1. para. Seit
91/s Monaten zeitweise sehr starke Dauerblutung. [Ubel-
riechender Fluor. Manchmal etwas Schmerzen im rechten
Hypogastrium, die ansstrahlen in beide Oberschenkel. Ab-
magerung. Status am 10. VI. 98. Portio aufgetrieben. Im
Cervixkanal bricklige Massen. Cervix und Corpus uteri etwas
vergrifiert. Zahlreiche ausgedehnte, zum Teil ulcerierte Meta-
stasen auf der Scheidenschleimhaut bis zu dem Lab. min.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 15, VI. 98. Excochleation,
(Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Nach der Entlassung
war die Sekretion beschriinkt und die Blutungen hérten auf.
Besserung des Allgemeinbefindens. Bald aber wieder Jauchung.
Zuletzt viel uriimische Erscheinungen. 10. XII. 98. Exitus
letalis.

3. J-Nr. 18988. Fran K., Maurersfrau, 28 .Jahre.
VI. para, 1 Abort. Seit der letzten Entbindung vor 7 Mo-
naten Schmerzen in der rechten Seite. Vor reichlich 1 Monat
duberst profuse Blutung. Vor einigen Tagen wiederholte
sich diese profuse Blutung. Status am 13. VIII. 98. Portio
in derben, grobknolligen, hiihnereigrofien Tumor verwandelt,
der rings anf die Scheide iibergreift. Im vorderen Scheiden-
gewilbe unter der intakten Schleimhaut Metastasen fithlbar,
Das rechte Parametrinm bis an die Beckenwand infiltriert.
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Diagnose: Carcinoma portionis. 18. VIII. 98 lixcochleation,
(‘anterisation, Jodoformgazetamponade. 19. 1. 99. Exitus
letalis.

4. J.-Nr. 18993. Frau Sch., Schuhmachersfran, 56 Jahre,
VI. para, 4 Aborte. Seit 2 Monaten geringe Dauerblutung,
Abmagerung. Schmerzen im Riicken und Unterleib. Status
am 15. VIII. 98. Statt der Portio Geschwiirsifinune. Der-
selben liegt der Uternskirper in GriBe eines Daumenendgliedes
auf. Scheidengewilbe rings infiltriert. Ebenso linkes Para-
metrium. Diagnose: Carcinoma cervicis. 18, VIIL. 98, Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Nach
der Entlassung nach kurzer Zeit wieder dieselben Beschwerden
und Krankheitserscheinungen. Blase bald von Carcinoma
ergriffen. Hintere Blasenwand perforiert. 6. VII. 99. Exitus
letalis.

9. J.-Nr.19032. Frau L., Zigarrenarbeitersfrau, 33.Jahre.
I. para. Seit 4 Monaten Dauerblutung und stark riechender
Ausfluff. Status am 27. VIII. 98. Porti Blumenkohl. Tumor
nur wenig anf die Scheidenwiinde iibergreifend. 1In beiden
Parametrien knollige Infiltration fiihlbar, besonders links.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 3. IX. 98. Rxcochleation,
Cauterisation. 30, III. 99. Exitus letalis.

6. J.-Nr. 19219. Frau B., 36 Jahre. V. para, 3 Aborte.
Seit %4 Jahren Menses hiufiger und stirker. Seit 9 Monaten
blutig - schleimiger Ausfluff und unregelmifige Blutungen.
Viel Kreuz- und Leibschmerzen, Harnbeschwerden. Status
am 2. XI. 98. Portio vergrifiert und infiltriert. Besonders
das rechte Parametrium von Tumormassen erfiillt. Cervix
vollig davon mmgeben bis hinauf zum Corpus uteri. Hinteres
Scheidengewilbe und Vaginalwand mitergrifien. Diagnose:
Carcinoma cervieis. 5. XI. 98. Excochleation, (‘anterisation,
Jodoformgazetamponade. 10. X1L. 98. Exitus letalis. Autopsie:

- Girofler zerfallener Cervixkrebs. Enorme Ektasie der Harn-

blase, doppelseitige Hydvronephrose,
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7. J-Nr. 19268. Fran W., Arbeitersfrau, 45 Jahre.
VII. para. 8 Wochen nach der letzten Entbindung vor
) Jahren trat Blutung auf und hat mit geringen Unter-
brechungen bis jetzt gedauert. Seit /o Jahr anfallsweise
krampfartige Schmerzen, vom Krenz in den Unterleib aus-
strahlend. Statns am 25. X1. 98. Vordere Muttermundlippe
villlig zerstort. Neubildung in das starre verstrichene vordere
Scheidengewilbe iibergehend. Hintere Muttermundlippe zum
Teil noch als zerkliiftete, starre Masse vorhanden. Cervix-
kanal geifinet. Cervix stark verbreitert. Uterus retrovertiert
fixiert. Im linken Parametrium feste Infiltration bis zur
Jeckenwand. Rectallumen etwas eingeengt. Diagnose: Car-
cinoma cervicis. 3. XIL. 98. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade, 24, 1. 00, Exitus letalis.

8. J-Nr. 19395. Fraun F., 54 Jahre. 1X. para, 2 Aborte.
Seit 3 Jahren Riickenschmerzen und Dringen nach unten.
Seit 2 Jahren blutiger Ausfluli, zeitweise etwas iibelriechend.
Status am 12, 1. 99, Portio hart und stark infiltriert. Hinteres
Scheidengewilbe von Tumor erfiillt, der von der Portio aus-
ogehend auch das hintere Parametrium durchsetzt, besonders
links, wo die Infiltration die Beckenwand erreicht. Diagnose:
Carcinoma cervicis. 14. 1. 99. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade. Bei der Entlassung besteht Blasen-
scheidenfistel nahe des Wundrandes. 13. V. 00. Exitus letalis.

9. J.-Nr. 19422, Fran G., 33 Jabre. VI. para. Seit
© Monaten fast stiindig geringe Blutung, vermischt mit stark
ibelriechendem Ausfluff.  Blutung in letzter Zeit stérker.
Seit 7 Wochen heftige Krenzschmerzen und Schmerzen im
rechten Hypogastrium. Status am 18. 1. 99. Portio giinzlich
ersetzt durch starre, kleinhithnereigrofie, bricklige, leicht
blutende Carcinommassen. Scheidengewilbe fast vollkommen
ausgefiillt.  Ubergreifen des Tumors nach rechts auf die
Scheidenwand und das Parametrium. Diagnose: Carcinoma
cervicis. 21, 1. 99. Excochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade. Nach der Entlassung rapides Fortschreiten
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~ der Erkrankung. Vagina und Uterus zuletzt groBe Kloake
mit starkem, putriden Ausfluf, 3. VIL 99. Exitus letalis.
10. J.-Nr. 19442, Frau Z., 52 Jahre. XIIL. para, 1 Abort.
Vor 10 Wochen starke zweitiigige Blutung. Jetzt wieder
seit 5 Wochen Daunerblutung, zuletzt untermischt mit weifl-
lichem, starkriechenden AustluB. Abmagerung., Status am
30. L. 99. Portio zum grifiten Teil in doppeltwalnuberofe,
starre, exuleerierte (larcinommasse verwandelt. Rechts das
ganze Scheidengewilbe mit ergriffen. Rechtes Parametrium
bis zum DBecken infiltriert. Linkes nur gering. Diagnose:
Carcinoma ecervicis. 3. I1. 99. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade, 11. 1. 99. Geringer Austinf, Cau-
terisationsfliche von Brandschorf hedeckt. Entlassung. 18,
IX. 99. Bad nach der Entlassung gelblich-weiBer Ausflub.
der jetzt selr stark geworden ist. Schmerzen im linken
Hypogastrinm, die ins linke Bein ausstrablen. Gefiihl von
Schwere im Leib und Druck aunf die Blase. Harndrang.
6. XII. 99. Zunehmende Schwiiche und Abmagerung. Harn-
beschwerden. Stirkerer Ausflull, nur zeitweise etwas blutig,
-sonst schmutzig und iibelriechend. Sehr heftige Kreuz- und
Leibschmerzen. Vordere Muttermundlippe zwei Finger hreit
krebsig infiltriert. Im linken Parametrinm drei Finger breiter
derber Geschwulststrang. Rechtes Parametrium starr infil-
friert. 11. X. 01. Exitus letalis.
11 J.=Nr. 32/99. Frau L., 43 Jahre. L. para. Seit
5 Monaten alle 8—14 Tage Blutungen, manchmal sehr stark.
Seit %4 Jahr Fluor, der zuerst diinnfliissig, schmutzig-gelb-
lich, in der letzten Zeit auch blutig und iibelriechend war,
Riickensehmerzen. Status am 25H. [11. 99. Portio griofbtenteils
ersetzt durch starres, briichiges Geschwulstgewebe. Starre In-
filtration des Septum recto vaginale. Linkes Parametrium
leicht infiltriert. Uterus anteflektiert, etwas vergrobert.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 29. 111, 99. Kxcochleation, Can-
terisation, Jodoformgazetamponade. Bis Ende Oktober 1899
beschwerdefrei., Keine Absonderung. Dann Auftreten von
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Ascites und Hydrops und jauchiger Sekretion. Allméhlicher
Verfall. 24. XII. 99. Exitns letalis.

12, J.-Nr. 34/99. Frau P., 56 Jahre. IV. para, 1 Abort.
Seit Y2 Jahr tiglich DBlutungen und Ausfluf, der in
letzter Zeit iibelriechend und sehr reichlich geworden ist.
Seitdem Schmerzen in der Scheide. Status am 27. III. 99.
An Stelle der Portio fingerdicke Offiiung mit starren Rindern.
Vordere Vaginalwand kurz, starr infiltriert. Von dort harte
Infiltrationen ins linke Parametrium. Diagnose: Carcinoma
cervieis. 29 111. 99, Excochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade. 4. V. 99. Zeitweilig etwas Schmerzen im
linken Hypogastrinm. Sekretion anfangs noch stark. Allge-
.meinbefinden gut. Glattwandige trichterformige Hiahle. Para-
metrinm oline gribere Verinderungen. 7. I. 02. Vor 4 Mo-
naten wegen Blutung cauterisiert. Ks war ein faustgrofier
Tumor vom Rectum aus palpierbar, der links fest mit dem
Becken verwachsen war., Heutiger Befund: Carcinom 3 cm
oberhalh des Introitus vaginae eine von hartem Geschwulst-
gewebe gebildete Stenose, kaum fiir einen kleinen Finger
passierbar. Starke Jauchung. Nach dem Rectum zu ein das .
Lumen desselben stark einengender apfelgrofier Tumor. Zu-
letzt Perforation der Blase durch das Carcinom. 17. VL. 02.
Exitus letalis.

13. J.-Nr. 65/99. IFrau 8., 52 Jahre. VI. para. Tig-
lich anfallsweise Schmerzen im Kreuz und Hypogastrium.
Status am 13, IV. 99. Portie in starre Carcinommasse ver-
wandelt, die besonders nach rechts hin auf die Scheide iiber-
greift. Parametrium beiderseits stark verdickt. Uterus retro-
flektiert, etwas vergrifert, fixiert. Diagnose: Carcinoma
cervicis. 15. IV. 99. Excochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade. 8. IV. 00. Exitus letalis.

14. J.-Nr. 87/99. Frau K., 59 Jahre. I. para. Seit
etwa 4 Monaten Dauerblutung, nur Pausen von wenigen Tagen.
Kontaktblutungen. Status am 24. 1V. 99. Portio hypertro-
phisch, selr derb, Oberfliiche wie entziindlich geritet, fein-
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kornig granuliert, starr, etwas zerkliiftet. leicht blutend. Tm
linken Parametrium breite bis zum Becken reichende Infil-
trationen. Diagnose: Carcinoma cervicis. 2. V. 99. FExcoch-
leation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 16. IX. 01,
Exitus letalis.

15. J.-Nr. 161/99. Frau Sch., 49 Jahre. X. para. Sei
%a Jahr brennende Schmerzen in der Regio pubica. Seit
l/a Jahr zeitweilig iibelriechender Ausfluf). Seit 5 Woehen
Dauverblutung. Status am 2. VI. 99. An Stelle der Portio un-
regelmiifiiges, starres. leichtblutendes Carcinomgewebe, das
iiber das verstrichene Vaginalgewilbe auf die vordere Scheiden-
wand bis dicht an die Blase iibergreift. Uterus grofi, ante-
flektiert. Beide Parametrien infiltriert. Diagnose: Carcinoma
cervicis. 13. VI. 99. Excochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade. Bald nach der Entlassung wieder reichliche
Jauchige Sekretion. Fieber. Peritonitische Erscheinungen.
17. VIII. 99. Exitus letalis.

16. J.-Nr. 181/99. Fran S., Maschinistenfrau, 45 Jahre.
IV. para. Seit Y2 Jalr starke Schmerzen im linken Hypo-
gastrium und Krenz. Seit 2 Monaten iibelriechender Ausfluli,
zeitweise mit Blut gemischt. Schon seit 2 Jahren Zunahme
des linger bestehenden Fluors. Status am 10. V1. 99. Portio
zerfallen in zerkliiftete, leicht blutende Masse, die weit auf
die vordere Vaginalwand iibergreift. Beide Parametrien
diffius verdichtet. = Uterus groff.  Diagnose: Carcinoma
cervicis. 14. VI. 99. Excochleation, Cauterisation, Gaze-
tamponade. 6. 1. 00. Ixitus letalis.

17. J.-Nr. 182/99. Frau J., 62 Jahre. VI para, 1 Abort.
Seit 14 Tagen Dauerblutung. Seit 1 Jahr Abmagerung.
Status am 10. VI. 99. [m Scheidengrunde trichterfirmige,
von starrem, briichigen Carcinomgewebe begrenzte Offnung.
Parametrien nach links hinten diffus verdichtet. Das ganze
(orpus uteri scheint in Carcinom aufgegangen zn sein. Diagnose:
Carcinoma cervicis. 14. VI. 99. Excochleation, Canterisation.
Jodoformgazetamponade. . 30. XII. 99, Nach der Operation
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g Jahr lang Wohlbefinden. Seit 14 Tagen aber wieder
stiirkerer Ausfluf. Seit 8 Tagen Blutung und brennende
Schmerzen in der linken Unterleibsseite.  Wieder Abmagerung.
Past das ganze kleine Becken mit Carcinommassen ansgefiillt.
Der Austinf ist stark fitid. Februar 1900 Exitus letalis.

18. J.-Nr. 194/99. Frau R., 44 Jahre. IV. para, 1 Abort.
Seit 1 Jahr hiufig Blutungen und Schmerzen im Hypo-
aastrinm.  In letzter Zeit stindige Schmerzen im Kreuz und
Unterleib. Statns am 16. VI. 99. Portio giinzlich in Car-
cinommassen verwandelt. Vaginalgewdilbe verstrichen. Vordere
Scheidenwand ergrifien.  Beide Parametrien diffus infiltriert.
Cervix stark verdickt. Uterus nicht vergrolert, leidlich be-
weglich. Diagnose: Carcinoma cervicis. 20. VI. 99. Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 12.1X.99.
Starke Schmerzen im ganzen Leib und im Rectum. Wenig
blutiger Aunstluff.  Obstipation. Schmerzen beim Deféicieren.
Nach wenigen Monaten Exitus letalis.

19. J.-Nr. 198/949. Fran P., 44 Jahre. V. para. Seit
8 Monaten Danerblutung und Abmagerung. Status am
18. VL. 99. Portio in starre, zerkliiftete Carcinommasse
zerfallen.  Vaginalgewilbe verstrichen.  Der Tumor besonders
nach rechts hinten aunf die Vagina iibergreifend. Beide
’arametrien im unteren Teil diffus verdichtet. Uterns wenig
vergrifiert, Diagnose: Carcinoma cerviecis. 21. VI. 99. Ex-
cochleation, Cauterisation, (Perforation des rechten hinteren
Douglas). 3. 1L 00. Exitus letalis.

20. J.-Nr. 203/99. Fran K., 51 Jahre. IIL para. Seit
4 Jahren Menses unregelmiifig.  Vor ®4 Jahr Amputation
Mammae sines und Ausriumung der linken Achseldriisen
wegen Carcinom.  Seit Yo Jahr zeitweise Schmerzen in der
Regio pubica und im Kreuz. Seit 1 Woche starke Blutung.
Status am 20. VI 99, Portio durch starres (arcinomgewebe
ersetzt. - Hintere  Muttermundlippe in  walnufgrofien, vor-
springenden Geschwulstzapfen verwandelt. Diagnose: Carei-
noma cervieis. 23, VI. 99.  Excochleation, Cauterisation,
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Jodoformgazetamponade. 5. 1X. 00. Nach lange Zeit an-
dauvernden Bluotungen HExitus letalis.

21. J.-Nr. 235/99. Frau W., 49 Jahre. X. para, 1 Abort.
Seit %4 Jahr fast tiglich Blutung. Abmagerung. Status
am 12. VII. 99. Walnufigrofie, starre, starkblutende Masse
an Stelle der Portio, beiderseits auf das Vaginalgewilbe
iibergreifend. Im rechten Parametrinm knotige Verdickungen.
Diagnose : Carcinoma cervicis. 14. VII. 99. Excochleation,
(Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 12. I1. 00. Geringer
blutiger Ausflufl seit der Entlassung. Einige Wochen lang
war auch iibelriechender Ausfluf vorhanden. Schmerzen in
der Regio pubica. Zeitweiliz Harnbeschwerden. Abmagerung,
Bei der Untersnchung Weiterwuchern des Carcinoms in das
rechte Parametrinm zu konstatieren. Die in der Scheide
granulierenden Geschwulstmassen fithlen sich hart an und
sind niecht geschwiirig zerfallen. 4. VIIL. 00. Hiiufige,
starke Blutung und blutiges, fitides Sekret in der Zwischen-
zeit. Starke Schmerzen im ganzen Unterleib. Das ganze
Beeken von starren Geschwulstmassen ausgefiillt.  Im Grunde
der Vagina ziemlich tief ulcerierte Geschwulstplatte. 25. V. 01.
Nach starken Blutungen und Schmerzen Exitns letalis.

29, J.-Nr. 253/99. Frau K., 41 Jahre. VI. para. An-
danernde Blutungen seit 4 Monaten und Abmagerung. Status am
19. VII. 99. Portio ersetzt durch glasige, starre, von erweiterten
Venen durchzogene, flache Geschwulstplatte, die rings anf
die Scheide iibergreift. Vordere Vaginalwand verkiirzt,
starr infiltriert. Cervix verbreitert, derb. Im linken Para-
metrium ein Infiltrationsstrang bis zur Beckenwand. Diagnose:
Carcinoma cervicis. 24. VII. 99. Excochleation, Canterisation,
Jodoformgazetamponade. 30. 1. 00. Zuerst ziemliches Wohl-
befinden. Seit einigen Wochen Schmerzen in der Regio pubica
und manchmal Blutabgang. Ebenfalls iibelriechender Aus-
fluf. Untersuchungsbefund: Scheidengewilbe ausgefiillt durch
starre, grobknollige Carcinomwucherungen, zwischen denen sich
ein tiefer ulcerierter Krater befindet. 13. X. 00. Exitus letalis,
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23, J-Nr. 293/99. Fran B., 44 Jahre. VIIL. para. Seit
4 Monaten anhaltende Blutungen. Status am 10. VIII. 99.
Portio ersetzt durch flache, wulstige, starre Masse. Hinteres
Scheidengewilbe abgeflacht, von kleinen Knitchen besetzt.
jeide Parametrien leicht infiltriert, Knitchen enthaltend.
Diagnose: Carcinoma cervieis. 14. VIIL. 99. Excochleation,
(Canterisation, Jodoformgazetamponade. 15. II. 00. Exitus
letalis.

24, J.-Nr. 310/99. Frau H., 41 Jabre. 1. para. Vor
8 Monaten Danerblutung bis vor 1 Monat. Seitdem starker,
riechender Ausfluffi. Seit 8 Tagen ziehende Schmerzen im
Krenz und linken Hypogastrinm. Starke Abmagerung. Status
“am 23. VIIL 99. Portio in bricklig zerfallenes Carcinom-
gewebe zerfallen. Hintere Vaginalwand ergriffen. Beide
Parametrien infiltriert. Diagnose : Carcinoma cervicis. 26, VIII.
99,  Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade.
12. 11. 00. Exitns letalis.

25, J.-Nr. 316/99. Frau W ., 44 Jahre. 111 para, 3 Aborte.
Seit 5 Monaten Dauerblutung, mit wenigen Pausen. Ab-
magerung. Status am 28, VIIL. 99. Portio umgewandelt in
hickrige, leicht blutende Geschwulstmasse, die iibergreift auf
das Septum vesico-vaginale und das hintere Scheidengewilbe.
Linkes Parametrinm infiltriert. Diagnose : Carcinoma portionis.
2. XL 99. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetam-
ponade. 14. VI. 00. Exitns letalis.

26. J.-Nr. 322/99. I'raun K., 58 Jahre. VII. para. Seit

L Jahr geringe Dauerblutung und stark riechender Ausfluf.
Seit 'y Jahr starke Schmerzen im Kreuz. Status am 29. VIIL
#99. An Stelle der Portio flache Hervorragung mit hickriger
Oberfliche, leicht blutend. Beide Parametrien infiltriert.
Hinteres Scheidengewidlbe in hickrige, abbrickelnde, leicht
blutende Wand verwandelt, Diagnoese: Carcinoma portionis.
2. IX. 99. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgaze-
tamponade. 19, VII. 00. Exitus letalis. In letzter Zeit
viele Schmerzen,
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27. J.-Nr. 347/99. Frau L., 47 Jahre. X. para, 2 Aborte.
Seit 1 Jahr Menses hiufiger und stiirker. Abmagerung. Seit
3 Wochen heftige ziehende Schmerzen im Kreuz und beiden
Hypogastrien. Status am 11. [X. 99. Statt der Portio eine
wulstige, hickrige Fliche, leicht abbrickelnd und blutend.
Uterus unbeweglich. Tumor greift iiber, nach vorne auf das
Septum und nach hinten 4 em anf die hintere Scheidenwand.
Beide Parametrien starr. Diagnose: Carcinoma cervieis.
16. IX. 99. Excochleation. Cauterisation. Jodoformgaze-
tamponade. 15. IV. 00. Exitus letalis.

28. J.-Nr. 413/99. Frau S, 63 Jahre. 1I. para. Seit
2 Monaten Erschwerung des Urinlassens, in letzter Zeit
auch Brennen beim Urinieren. Heftige Schmerzen im Krenz
und rechten Hypogastrinm. Status am 21. X. 99. Auf der
hinteren Muttermundslippe kleinwalnufgrofer, derber, bliiulich
schimmernder, nicht ulcerierter, starrer Tumor. Uterus
antevertiert, Corpus nicht vergrifiert. Cervix verbreitert,
nach hinten vorgewolbt. Rechte Donglasfalte zwei Finger dick
und starr. Diagnose: Carcinoma portionis et cervicis. Sym-
ptomatische Behandlung.

29. J.-Nr. 80/00. Frau D., 33 Jahre. 1. para, 1 Abort.
Menses immer regelmifig. Seit der letzten Menstrunation vor
1 Monat Dauwerblutung. Status am 26. 1V. 00. An Stelle
der hinteren Lippe kraterformiger Defekt. Vordere Mutter-
mundslippe brocklig, leicht blutend. Uterns vergribert.
Septum vesico-vaginale und linkes hinteres Perimetrium in-
filtriert. Diagnose: (arcinoma portionis. 28. IV. 00. Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 16.V. 00.
Brandschorf noch nicht villig abgestofen. Entlassung. Nach
der Entlassung anfangs gebessertes Befinden. Bald aber
wieder erhebliche Unterleibsheschwerden und Schmerzen,
23. X. 00. Exitus letalis.

30. J.-Nr. 142/00. Frau D.. 45 Jahre. X. para, 1 Abort.
Seit 12 Jahr unregelmifige Blutungen. Seit 6 Wochen
Dauerblutung.  Seit /s Jahr aunch iibelriechender Austlub.



Sehmerzen im Kreuz und rechten Hypogastrium. Status am
6. VI. 00. Tiefer Geschwulstkrater in der Gegend der Portio,
von derbem Infiltrationsring umgeben. Vordere Muttermunds-
lippe im Tumor aufgegangen. Vordere Scheidenwand mit
ergrifien. An der starren Trichterwand kleinknollige Hervor-
ragungen. Linkes Parametrinm infiltriert. Portio nach links
fixiert. Hintere Blasenwand anscheinend schon mit ergriffen.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 13. VI. 00. Excochleation,
(‘auterisation, Jodoformgazetamponade. 26. VI. 00. 4 em
tiefe Granulationswuonde. Entlassung. 2. 1. 01. Exitus letalis.

31. J.-Nr. 143/00. Frau H., 49 Jahre. IX. para, 2 Aborte.
Seit etwa /2 Jahr unregelmiilige Blutungen. Seit 6 Woehen
Danerblutung mit zeitweise fitidem Gernch. Seit 8 Tagen
Schmerzen in beiden Hypogastrien. Status am 6. V1. 00.
Im Gronde der Scheide ein Geschwulstkrater, wmgeben von
starren Infiltrationen. Vorderes Scheidengewilbe und Scheiden-
wand in grofier Ausdehnung bis znr hinteren Blasenwand mit-
ergriffen. Parametrinm starr infiltriert. Cervix wenig beweglich.
In der Gegend des linken Douglas mehrere derbe, gut haselnufi-
grofie Knollen. Diagnose: Carcinoma cervicis. 12. VI. 00. Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 26. VI. 00.
An der vorderen Scheidenwand bis zom Grund der Scheide eine
von glatten Rindern begrenzte, nur stellenweise von diinnen,
weilllichen Belegen bedeckte Granulationsfliche.  Geringe
Sekretion. Entlassung. 28, I1. 01. Exitus letalis.

82, J.-Nr. 163/00. FraunJ., 39 Jahre. 1V. para, 3 Aborte.
Vor 3 Monaten 5 Wochen lange starke Blutung. Seitdem
Menses viel hiiufiger und stirker. Vor 2 Jahren 1 Abort,
seitdem Schmerzen im Leib und in der Seite. Status am
18, VL. 00. TPortio mit kolbig verdickten Lippen, aufien
von glatter Schleimhaut bedeckt, unbeweglich. Uterus im
ganzen stark vergrifiert. Seitenwiinde empfindlich. Cervikal-
kanal trichterformig mit weichem Gewebe in der Tiefe.
Links starke, wallartige Infiltrationen des Parametriums.
Diagnose: Carcinoma cervicis.  20. VI. 00. Excochleation,
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Caunterisation, Jodoformgazetamponade. 8. VIL 00. De-
schwerdefrei. Wundhohle glattwandig. Entlassung. 14 Tage
nach Riickkehr ans der Klinik heftige Blutung, ebenso Ende
Olktober. Dauernd heftige Schmerzen im Unterleib. 11. X11.00.
Exitus letalis.

33. J.-Nr. 151/00. Frau B., 61 Jahre. V. para. Seit
/4 _Jahr ifters Blutungen. Zuletzt stiindige Blutung und
fitider Fluor. Abmagerung. Status am 8. VI. 00. Geschwulst-
krater im hinteren Scheidengewilbe. Von der vorderen Lippe
noch bohnengrofies Stiick normalen Gewebes erhalten. Hintere
Lippe ganz zerstirt. Dicke, derbe Geschwnlstmasse nach
dem Dounglas zu. Beide Parametrien, besonders das linke,
infiltriert.  Diagnose: Carcinoma cervieis.  20. VI. 00.
Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 7.VI1.00.
(Glatter Wundkrater, Brandschorf zum Teil noch haftend.
Etwas fotider Ansflul. Entlassung. 4. VII. 02, Exitus letalis.

34. J.-Nr. 168/00. Frau W., 45 Jahre, 2 Aborte. Seit
4 Monaten Dauerblutung von verschiedener Stirke. Ab-
magerung. Starker IFluor albus. Status am 19. VL. 00.
Die ganze Portio in eine oberflichlich stark zerfallene Neu-
bildung umgewandelt. Parametrium bis zur Beckenwand
starr infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervicis. 21. VL. 00.
Excochleation, Caunterisation, Jodoformgazetamponade 8.V1L.00.
Wundhihle glattwandig. Geringe Sekretion. Beschwerdeirei,
Entlassung. 8. III. 01. Exitus letalis,

85. J.-Nr. 170/00. Frau Sch., 36 Jahre. VIIL para.
Seit 5 Monaten unregelmifiige Blutungen. Seit 4 Woclen
heftige Schmerzen im rechten Hypogastrium und Kreuz und
Dringen nach unten. Status am 19. VI 00. Cervix tief
laceriert. Rings ein Infiltrationswall, der rechts auf die
Scheidenwand iibergreift. Rechtes Parametrium infiltriert.
Diagnose: Carcinoma portionis. 21. VI. 00. Excochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 8. VIL. 00. Brand-
schorf zum Teil abgestofien. Keine Druckempfindlichkeit.

Beschwerdefrei. Entlassung. 25. VII. 00. Anfangs noch ge-
3
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ringe Schmerzen im linken Hypogastrium. Miibiger Ausflufl.
20. X. 00. Starke Schmerzen in der Regio hypogastrica,
pubica und nach dem Rectum zu, namentlich beim Stuhl-
gang. Jede Woche Blutung. Anscheinend eine nicht ulcerierte
Neubildung, die sich in die Regio hypogastrica und nach dem
Douglas zu erstreckt. 16. V. 02. [xitus letalis. ,

36. J.-Nr. 193/00. Fran F., 67 Jahre. VIL. para,
1 Abort. Seit 5 Jahren angeblich stiindig geringer Blutabgang.
Seit einigen Woclien ziehende Schmerzen unterhalb des Nabels,
dic nach beiden Seiten, ins Kreuz und in die Oberschenkel
ausstrahlen. Status am 3. VIL. 00. An Stelle der Portio un-
regelmifiger, zerkliifteter tiefer Krater rings anf das Scheiden-
. pewilbe iibergreifend. Beide Parametrien infiltriert, ebenso
das Septum vesico-vaginale. Uterus etwas vergrifert. Diag-
nose: Carcinoma portionis. 5. VIL. 00. Excochleation, Cau-
terisation, Jodoformgazetamponade. 15. VIIL 01. Exitus letalis.

37. J.-Nr. 200/00. Frau A., H0 Jahre. IIL. para,
4 Aborte. Vor 13 Jahren wegen Infarct. uteri haemorrhag.
castriert. Seit 'z Jahr Abmagerung. Seit 10 Wochen Daner-
blutung, zuletzt anch mififarbener, stinkender Ausflul. 5.VIL 00.
An Stelle der Portio grau-ritliche, flache Exuleeration, leicht
abbrickelnd und blutend. Gewebe rings starr infiltriert. Nach
links hinten Ubergreifen des Tumors auf das Scheidengewilbe.
Septum vesico-vaginale infiltriert. Diagnose: Carcinoma por-
tionis. 7. VIL 00. Ixcochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade. 21. VIIL 00. Wundriinder glatt. Schorf noch
nicht ganz abgestofien. 14. 11. 01. Exitus letalis.

38. J.-Nr. 243/00. Fran Sch., 52 .J&hre. VI. para.
Seit 5 Monaten unregelmifige Blutungen. In den Intervallen
stinkender Aunsfluf. Gefiihl von Driingen nach unten. 31.
VII. 00. Portio unregelmifiig zerkliiftet, leicht blutend und
abbrickelnd. Vordere Scheidenwand 3 cm weit infiltriert.
Rechtes Parametrium infiltriert und druckempfindlich; linkes
frei. Uterus anteflectiert, unbeweglich. Diagnose: Carcinoma
portionis. 3. VIIT. 00. Ixcochleation, Cauterisation, Jodo-
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formgazetamponade. 17. VIII. 00. Glatte, gereinigte Wund-
hihle. 25. X. 00. Exitos letalis.

39. J.-Nr. 273/00. Frau B., 37 Jahre. I. para. Seit
/4 Jahr unregelmiifige Blutungen. Menses stiirker geworden :
ebenso fleischwasserihnlicher Ausflufi, zuletzt briunlich,
stinkend, mit Gewebsbrickeln. Seit 14 Tagen Obstipation und
Schmerzen im Kreuz und linken Hypogastrinm. Abmagerung.
Status am 20, VIII. 00. An Stelle der Portio unregelmiiliig
zerkliiftete Masse. Starke Abbrickelung und Blutung. Linkes
Parametrinm starr infiltriert. Rechtes geringer. Diagnose:
Carcinoma cervicis. Therapie: Excochleation, Canterisation,
Jodoformgazetamponade. 2. IX. 00. Wundhiohle gereinigt.
3. IV. 01. KExitus letalis.

40. J.-Nr. 348/00. Frau R., 53 Jahre. 1V. para. Vor
10 Monaten 3 Wochen lange Blutung. Von da an Fluoor.
Jetzt seit 5 Wochen Blutung, zuletzt sehr profus. Status am
18. X. 00. Portio unregelmiibig ulceriert. Cervikalkanal
kraterfirmig. Gewebe rings leicht abbrickelnd. Beide Mutter-
mundlippen 2 em etwa unterminiert. Linkes Parametrinom
anscheinend infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervicis. 23. X. 00.
Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 8. XI.
00. Beschwerdefrei. 3. VII. 01. IExitus letalis.

41. J.-Nr. 3564/00. Frau K., 41 Jahre. VIIL. para. Seit
1 Jahr hiufige unregelmiifiige Blutungen, 7 Monate lang. Da-
nach nur noch Blutung wiihrend der Menses, aber stindig
weifilicher, stark riechender Fluor, der manchmal blutig ge-
firbt war. Seit 1 Jahre auch Schmerzen im Kreuz und
Unterleib. Status am 23. X. 00. Portio grau-ritliche Granu-
lationsmasse. Nach links hinten Scheidenansatz starr infiltriert,
ebenso linkes Parametrium. Diagnose: Carcinoma cervicis,
26. X. 00. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetampo-
nade. 15. XI. 00. Beschwerdefrei, Wundrinder gereinigt.
7. II. 01. Exitus letalis.

42. J.-Nr. 445/00. Frl. N., 39 Jahre. II. para. Seit

8 Jahren unregelmifige Menses. Seit 12 Jahren Abgang
AL
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weillicher. mitunter leicht blutiger Flissigkeit, allméhlich an
Stirke zunehmend, znletzt auch iibelriechend. In den letzten
Wochen starke Schmerzen aunf der rechten Seite des Unter-
leibes. Starke Abmagernng. Status am 2. 1. 01. Im Grunde
der Scheide kraterformiger, brickliger, leicht blutender Ge-
sehwulstherd. Tumor rings auf die Umgebung iibergreifend,
namentlich bis 245 ¢m oberhalb des Introitus vaginae. Stringe
bis dicht an die Urethra. Diagnose: Carcinoma portionis.
3. 1. 01. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetampo-
nade. 20.1.01. Noch reichlicher, stinkender Aunsfluli. Wund-
hishle apfelgrofi. Frithjahr 1901 Exitus letalis.

43. J.-Nr. 497/00. Fran B., 46 Jahre. III. para, 1 Abort.
Seit %4 Jahren starke, hinfige, unregelmiifiize Blutungen.
Zuletzt Schmerzen im rechten Hypogastrinm. 4. I1. 01. Altes
Eetropinm an Stelle der vorderen Muttermundlippe. Portio
verwandelt in briichige, grobgranulierte, leicht blutende Neu-
bildung. Uber dem Scheidenansatz, bis nach rechts klein-
fingerdicke, derbe Infiltration. In deér rechten Douglasfalte
einige kleine Striinge. Diagnose: Carcinoma portionis. 14.
I1. 01. Execochleation, Canterisation, Jodoformgazetamponade.
4. I11. 01. Villiges Wohlbefinden. WalnuBgrofie, schmierige
Wundhihle. 23, VIIL. 01. An Stelle der Portio nnregelmifiige,
hickrige, an der Oberfliche teilweise glatte, teilweise mit
glasigen Granulationen bedeckte Hervorragung. Nach hinten
links Infiltration. 9. XII. 01. Fortschreiten des Geschwulst-

infiltrates auf die vordere Scheidenwand, bei Beriihrung sofort

blutend. 22. IV, 02. Exitus letalis.

44. J-Nr. 37/01. Frau J., 28 Jahre. II. para. Seit
“/4 Jahren starke hiiufige Menses. Intervalle nur 2—3 Tage.
Seit Uy Jahr Sechmerzen im rechten Hypogastrinm, die an In-
tensitit zugenommen haben. Mattigkeit. Status am 26.TI1.01.
Breites, miiflig tief exulceriertes Carcinom der Portio, den
Scheidenansatz rings iiberschreitend. Namentlich nach rechts
hin, wo das rechte Parametrium starr infiltriert ist, und nach
dem Lig. vesico-vaginale, Diagnose: Carcinoma cervicis.
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29, 111.01. Excochleation,Cauterisation, Einlegen eines50%oigen
Chlorzinktampons. ntlassungsbefund: Milig eitriges Sekret.
Giut granulierender Wuondtrichter von Mandarinengrisfie. Keine
Blutung. 31. V. 01. 2 Wochen nach der Entlassung wieder
Blutung. Schmerzen im rechten Hypogastrinm. Tumor hand-
breit iiber der Symphyse, mit der krebsigen Infiltration im
rechten Parametrinm zusammenhingend. Symptomatische Be-
handlung. Juli 1901 Exitus letalis.

46. J.-Nr. 66/01. Frau R., 53 Jahre. 1. para. Jahre-
lang Fluor, der seit 4 Monaten blutwasseriihnlich ist. Jahre-
lang Kreuzschmerzen. Vor 3 und 2 Monaten heftige Blutungen,
Menopause seit 4 Jahren. Status am 10. IV. 01. Portio grob-
hckerige, glasige (Gewebsmasse, leicht abbrickelnd. Cervix
verdickt. Parametrien infiltriert, ebenso oberer Teil der
Scheidenwand. Apfelgrofer Tumor iiber dem Schambeinast,
von aufien palpabel, mit dem [terus in Verbindung stehend.
Diagnose: Carcinoma portionis. 20. 1V. 01. Excochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Reaktionsloser Ver-
lauf. 3. 1. 02. Exitus letalis.

46. J-Nr. 74/01. Frau C., 49 Jahre. V. para. Seit
h Monaten fleischwasserihnlicher Ausfluli.  Vor 14 Tagen
starke kolikartige Schmerzen, dabei Abgehen wvon blutigen
Stiicken. Anfang April fitider Gernch. Kreuzschmerzen.
Status am 16. IV. 01. In der Portio 1'% cm tiefer unregel-
miBiger Krater mit starr infiltrierten Rindern. Infiltrationen
im linken Parametrium und im Septum vesico-vaginale. Cervix
verdickt. Diagnose: Carcinoma portiomis. 22. IV. 01. Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 5. V. 01.
Reichlich stinkendes Sekret. Brandschorf im  Abstofien.
22, 111. 02. Exitus letalis.

47. J.-Nr. 90/01. Frau P., 49 Jahre. VIII. para, 2 Aborte.
Seit 1 Monat hiufige Blutungen. Seit 4 Monaten Ausfiub,
manchmal fotide riechend, und Schmerzen, vom Kreuz
in den Unterleib ausstrahlend. Status am 27. 1V. O Portio
unregelmiifig, grobhickrige, starkblutende Masse, rings von
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starr infiltriertem Gewebe umgeben, das beiderseits bis zumn
Becken zieht. Hinteres Scheidengewdlbe aufgehoben. Uber
demselben steinharte Infiltration. Vordere Scheidenwand in
ihren oberen Teilen starr, unbeweglich. Diagnose: Carcinoma
portionis. 4. V. 01. Excochleation, Cauterisation, Jodoform-

cazetamponade. 18, V. 01. Noch Schmerzen im Verlauf des

Ischiadicus beiderseits. 19, VI. 01. FEine Zeitlang wieder
aufgenommen wegen Blutungen, allgemeiner Schwiiche und
Schmerzen. Behandlung symptomatisch. 16. II. 02. Exitus
letalis.

48. J-Nr. 96/01. Frau.J., b8 Jahre. I. para. Seit einigen
Jahven schwacher, weilier Fluor etwa alle 4 Wochen, Seit 3—4
Jahren dauernd Ausfluff. Seit 4 Wochen Schmerzen von der
Nierengegend, nach unten in den Leib ziehend. Status am
1. V. 01. Portio an der unteren Fliche grobhiockerig, grau-
rotlich, glasig, leicht blutend. Cervicalkanal trichterférmig.
Scheidengewilbe abgeflacht.  Cervix stark verdickt, hart;
ehenso das linke Parametrium rechts geringere Infiltration,
Uterus vergribert. Diagnose: Carcinoma portionis. 4. V. 01.
FExecochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 16.V.01.
Reichliches Sekret.  Brandschorf noch nicht véllig abgestofien.
10. T11. 02, Zuletzt heftige Schmerzen. Exitus letalis.

49. J.-Nr. 158/01. Fran W., 60 Jahre. 1V. para. Seit
7 Wochien blutiger Ausfluf. Seit 1 Jahr Ermattung. Status
am 8. VI. 01. Portio auf der Oberfliiche granuliert, leicht
blutend.  Linkes Parametrium verkiirzt. Linke Douglasfalte
stark verdickt, ziemlich empfindlich. IDiagnose: Carcinoma
cervicis. 14, VI. 01. Exochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade. 2. VII. 01. Reichlich stinkende Sekretion.
Keine Schmerzen. 26. I11. 03. Exitus letalis.

20. J.-Nr. 192/01. Frau S., 40 Jahre. VIIL. para. Seit
4 Monaten stirkerer Ausflufl, erst gelb, spiiter wasserig, mili-
farben und von starkem Geruch. Seit 3 Monaten stiindige
Blutung.  Seit lingerer Zeit Schmerzen in der linken Unter-
leibsgegend. Status am 25. VI. 01. An Stelle der P
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unregelmiliige, grobhickrige Masse, die nach links breit anf
die Scheide iibergreift. Stark brocklig und blutend. Uterns
vergrifert, retrovertiert. Linkes Parametrium stark infiltriert.
Diagnose: Carcinoma portionis. 29. VI. 01. Excochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 19. VIL 01. Apfel-
orofie, schmierig belegte Wundhihle. Keine Sekretion, keine
Sehmerzen. 30. VIII. 01. Exitus letalis.

51. J.-Nr. 214/01. Frau R., 56 Jahre. VII. para, 1 Abort.
Pat. hat lingere Zeit Senkungsgefiihl und Krenzschmerzen
gehabt. 9. VIL. 01. Cervicalkanal trichterformig, Riinder
zackig. Hintere Cervixwand mehrere Zentimeter dick, starr.
Auf beiden Seiten, besonders am Rectum starre Infiltrations-
platte. Diagnose: Carcinoma portionis. 11. VIL 01. Ex-
cochileation, Canterisation, Jodoformgazetamponade. 28. VIL. O1.
Keine neue Schwellung tastbar., Keine Schmerzen. Herbst 1901
Exitus letalis.

52. J.-Nr. 233/01. Frau Schm., 51 Jahre. IlL. para.
Vor 7 Monaten starke, 3 Monate andauernde Blutung von
fotidem Geruch. Seitdem geringe unregelmifige Blutungen.
Starke Kreuzschmerzen. Abmagerung, Urinbeschwerden.
Seit 7 Monaten auch weifiblutiger, fotider Fluor. Status am
20. VII. 01. Portio kraterfirmig zerfallen. Umgebung rings
fingerbreit infiltriert, Parametrium besonders links und hinten
infiltriert. Diagnose: Carcinoma portionis. 27. VIL 01. Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 8.V [11.01.
Reichlich stinkender Ausfluf. Wundhthle mit gravgriinen
Beliigen ausgekleidet. 20. X. 01. Exitus letalis.

58. J-Nr. 254/01. Frau M., 31 Jahre. V. para. Vor
4 Monaten, 14 Tage nach der letzten Entbindung, starke
Blutung, die mehrere Wochen anhielt. Auch Schmerzen im
Unterleib. Seit 14 Tagen heftige Schmerzen im Leib und
Kreuz. Seit 3—4 Jahren iibelriechender, blutiger Ausfluf.
Status am 4. VIII. 01. An Stelle der Portio doppelt wal-
nubgrober Krater, mit grau-rotlichen, granulierenden Wiinden.
Umgebung in Ausdehnung von 3—4 cm allseitig infiltriert.
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Uterns unbeweglich. Hinteres Scheidengewilbe von krebsigen
Granulationen ausgekleidet. Diagnose: Carcinoma portionis.
Fxcochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 23.
VIIL. 01. Reichliche Sekretion, keine Schmerzen. 23. I11. 02.
[ixitus letalis.

h4, J.-Nr. 262/01. Fran B., 456 Jahre. X. para. Seit
3 -4 Monaten wehenartige Schmerzen und alle 14 Tage
starker Blutabgang von schlechtem Geruch. In den Inter-
vallen starker eitriger, blutiger Austiufi. Status am 8. VIII. 01.
Portio wmgewandelt in kleinknolligen Tumor, teilweise mit
uleerierter Oberfliche. Gewebe bricklig. Linke Parametrien
infiltriert, sehr druckempfindlich. Diagnose: Carcinoma por-
fionis. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade.
23. VIIL. 01. Ziemlich reichliche Sekretion. 10. 1I. 03.
Exitus letalis.

55. J.-Nr. 316/01. Frau 8., 61 Jahre. IX. para,
2 Aborte. Seit 2 Jabren unregelmifiige Blutungen. Seit
14 Tagen fotider Gerneh und miBfarbenes Aunssehien des
Blutes.  Abmagerung. Status am 6. IX. 01. Portio dulier-
lich unverindert. Die ganze innere Lamelle der Cervix bis
herauf  zwm  inneren  Muttermund carcinomatis entartet.
Hintere Cervixwand ganz vom Tumor durchsetzt. Cervix
wenig beweglich. Beide Parametrien flichenfirmig infiltriert.
Diagnose: Carcinoma cervieis. 11. IX. 01. Excochleation,
Canterisation, Jodoformgazetamponade. 14. IX. 01. Exitus
letalis.  Autopsie: Stark zerfallender Krebs der Cervix mit
ausgedehnten Brandschorfen. Peritonitische alte Stringe im
Donglas.  Beginnende eitrige Peritonitis. Durehbruch des
Krebses links im unteren Douglas. Drohende Perforation in
die  Blase.  (Nekrose eines kleinen Schleimhautstiickes.)
Enorme Phlegmone des prae- und retroperitonealen Binde-
gewebes bis um die rechte Niere. Metastasen in den Glan-
dulae iliacae.

26, J.-Nr. 358/01. Frau B., 32 Jahre. I. para. Seit
V2 Jahre eifriger, iibelriechender Ausflufi mit blutiger Bei-
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mengung. Abmagernng. Statos am 1. X. 01. Portio Blumen-
kohl, leicht blutend; ihre Grenzen allseitig erheblich vom
Tumor iiberschritten. Vorn Wucherung bis nahe an dic
Blasenwand. Im rechten Parametrinm schmaler Geschwulst-
strang. Diagnose: Carcinoma portionis. 5. X. 01. HKxcoch-
leation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 27. VIIL 02.
Exitus letalis.

7. J.-Nr. 413/01. Frau Sch., 49 Jahre. VIII. para,
1 Abort. Vor 3 Monaten Schmerzen im Unterleib. 5 Tage
spiter tagelange Blutung. Seitdem leicht blutig gefiirbter
Ausfluf  von iiblem Geruch, und ziehende Schmerzen im
Unterleib. Status am 5. X1. 01. Rechte Hilfte der Portio
krebsig zerstért. Cervikalkanal kraterartig, rechts von der
Scheidenwand, links von der inneren Lamelle der linken Portio-
hilfte begrenzt. Rechtes Parametrinm verkiirzt, infiltriert mit
fiicherartig ausstrahlenden Geschwulstmassen. Diagnose: Car-
cinoma portionis. Therapie: Ixcochleation, Canterisation,
Jodoformgazetamponade. 21, X1. 01.  Woblbefinden, kleine
glatte Narbenhohle. 5. III. 02, Relatives Wollbefinden.
Seit 1 Monat wissrig-blutiger, wenig riechender Austluli.
Cauterisationstrichter fast ganz iiberhidutet, bis auf erbsen-
grofie zentrale Offnung, aus der sich blutiges, mibfarbenes
Sekret entleert. Rechts hinten fester Strang. 8. V1L 02.
Tiglich Blutungen. Obstipation. Mattigkeitsgefithl. 2. VI 03.
[xitus letalis.

58. J.-Nr. 424/01. Frau Sch., 49 Jahre. XIIl. para,
1 Abort. Vor 7 Monaten iunBerst heftige Schmerzen an den
inneren Genitalien und Unterleib. Seitdem Blutungen, die
bald in Dauerblutung iibergingen. Blut bald hellrot, bald
dunkelbraun, zuletzt fitide. Status am 13. XI.01:  Tiefer
Carcinomkrater im Scheidengrunde mit starren Riindern. Starre
Platte im linken Parametrium. Hinteres Scheidengewdlbe
mitergrifien. Diagnose: Carcinoma portionis. Therapie: Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 1. XILO1.
Glatte Wundhiéhle, Mibige Sekretion.  Ohne stirkere
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Sehmerzen.  Blutungen und  kachektischer Verfall. Keine
hesonderen Schmerzen. 29. VI. 02. Exitus letalis.

59. J.-Nr. 457/01. Frau M., 40 Jahre. V. para. Seit
1 Jahr Menses hiufiger, seit % Jahr auch stirker. Vor
2 Monaten besonders starke Blutung, seitdem Dauerblutung
mit geringen Pausen. Seit 3 Wochen ab und zu Schmerzen
im rechten Hypogastrium. Status am 6. XIL. 01. Hintere
Muttermundlippe krebsig entartet, innere Lamelle der vorderen
Lippe miteinbezogen. Supravaginaler Anteil der Cervix vom
Tumor durchsetzt. Hinteres Vaginalgewilbe fast vollig mit-
ergrifien. Kbenso das rvechte seitliche. Von hier aus nach
rechts hinten ins Parametrium daumendicker Strang. Diagnose :
- Carcinoma cervieis. 7. XIL. 01. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade. 21. XIL 02. Starke, mifig fotide
Sekretion. Gerdumiger Granulationstrichter. Keine Schmerzen.
Einige Tage spiter lixitus letalis.

60. J.-Nr. 489/01. Fran Sp., 34 Jahre. VII. para.
Seit lingerer Zeit Schmerzen im Kreuz und linken Hypo-
gastrium.  Seit 9 Monaten Regel sehr verstirkt, immer
10—12 Tage lang. Jetzt seit 17 Tagen Dauverblutung. Eben-
falls seit 9 Monaten reichlicher Ausflul von fotidem Geruch
mit blutigen Beimengungen. Status am 8. L. 02. Cervix
kraterartig ausgehohlt, von grobgranulierter, grauroter, grofiten-
teils schmierig belegter Neubildung. Innere Lamelle der
vorderen Lippe vollig zerfallen. Tumor greift iiber auf das
linke Scheidengewilbe und linke Parametrium bis zum Becken.
Linke Douglasfalte starr infiltriert, umgreift halbmondférmig
das Rectum. Diagnose: Carcinoma portionis. Therapie:
Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 22.1.02.
Kleinapfelgrofier, glatter Narbentrichter, mifige, nicht fotide
Sekretion. 7. II1. 03. Exitus letalis.

61. J-Nr. 516/01. Fraun P., 40 Jahre. IV. para. 2 Ab-
orte.  Seit Monaten fleischwasserihnlicher Austluf. Vor
4 Monaten 2 Tage selr heftige Blutung. Seitdem Menstru-
ationsblutung von fitidem Geruch. Seit 1 Monat Schmerzen
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im Kreuz, die in den Unterleib ansstrahlen.  Abmagerung.
Status am 23. 1. 02. An Stelle der Porfio 5 c¢m grobies
Uleus, trichterfirmig vertieft und mit ausgenagten Rindern.
Uteruskorper anteflektiert, der Carcinomplatte aufsitzend.
Parametrium stark infiltriert, fast bis zur Beckenwand.
Uterns fast unbeweglich. Diagnose: Carcinoma cervicis. 24,
1. 02. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade.
7. TII. 02. Wohlbefinden. 3 cm tiefer, etwas fitid secer-
nierender Krater. Keine Druckempfindlichkeit. 27. X. 02
Exitus letalis. '

62. J.-Nr. 530/01. Frau W., 52 Jahre. VIII. para.
Vor 6 Monaten 4 Monate lang Dauerblutung. Seitdem
stechende Schmerzen im Riicken und linken Hypogastrinm.
Qeit » Monaten hellrbtlicher, streng riechender Ausflufl, der in
letzter Zeit stirker wurde. Status am 29. 1. 02, In der
Gegend der linken Portiokommissur pilzfoirmige Wucherung,
die anf das linke seitliche Scheidengewilbe und ins linke
Parametrium fortgewuchert ist. Hier schmales Band bis
zum Becken. Rechts vom Tumor Zerfallskrater, mit starren
Rindern in der Mitte des rechten Fornix begrenzt. Rechtes
Parametrium geringer infiltriert, aber einige kirschgrobe
Knotchen enthaltend. Diagnose: Carcinoma portionis. 3%,
I. 02. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade.
7. II. 02. Kleinapfelgrofie, glatte Wundhohle, milig secer-
nierend. Nirgends Druckempfindlichkeit. 17. INX. 02. Viele
Schmerzen. AuBerster Marasmus. Exitus letalis.

63. J.-Nr. 547/01. Frau W., 41 Jahre. VI. para.
Seit 6 Monaten blutiggefirbter, fotider Ausflufi. Seit 2 Tagen
starke Blutung. Abmagerung. Status am 5. II. 02. Portio
grober Blumenkohl, dieser an der Oberfliiche diffus nekrotisch.
Ausdehnung namentlich nach hinten auf die Scheidenschleim-
haut. In den Parametrien beiderseits Geschwnlststringe.
Diagnose: (arcinoma cervicis. 8. I1. OZ. lixcochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 21. 1L 02. Glatter
Wundtrichter, geringer gelber Ausflubl.  =26. I11. 02. Seit
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2 Wochen wieder Ausfluff.  Allgemeines Wohlbefinden.,  Im
Fornix enteneigrofier Tumor, stark nekrotisch, an den Riindern
miliig blutend. Linkes Parametrium in den hinteren Ab-
schnitten dicht von Geschwulststriingen durchsetzt. Rechtes
Parametrinm  gribitenteils frei. Wiederanfnahme. Excoeh-
leation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 12. IV, 02.
Entlassung.  Walnnfigrofier Krater. Uterus nach hinten
fixiert.  Im linken Parametrium harte, druckempfindliche
Stringe. 27. V. 02, In der Folgezeit geringe Blutung.
Zeitweise  kolikartige Schmerzen.,  Unter urimischen Er-
scheinungen Exitus letalis.

64. J.-Nr. 549/01. Frau P., 50 Jahre. IX. para, 1 Abort.
Vor 5 Monaten 1 Stunde lange Blutung. Nach 3 Tagen hat
“sich briunlicher Ausfluf eingestellt, der seit 14 Tagen
strengen (eruch annahm. Status am 6. 11 02, Starre, harte,
wenig nmfangreiche Neubildung der Portio mit flacher Krater-
bildung. Nach rechts und hinten Portiogrenze iiberschritten.
lm rechten Parametrium ficherformige Infiltration, in der
einzelne  bis  kirschgrofe Knoten zu differenzieren sind.
R. Lig. sacro-uterimm miteinbezogen. Tumor geht auf das
hintere Scheidengewdlbe in Form einer starren Platte iiber,
von welcher eine keilformige Partie in die Gegend der
l. Douglasfalte hineinzieht. Diagnose: Carcinoma cervicis.
8.11.02. Excochleation, Canterisation, .J odoformgazetamponade.
I8.11.02. Doppeltwalnufigrofer, glattwandiger Wundtrichter.
MiBig gelbes Sekret. Parametrium ohne Druckemptind-
lichkeit. 22. VI. 02. Exitus letalis.

65. J.-Nr. 599/01. Fran R., 39 Jahre. VI. para. Seit
/¢ Jahr gelber Ausfluf: manchmal etwas Blut dabei. Status
am 1210102, Im Scheidengrunde reiche knollige, brock-
lige, gran-ritliche Neubildung. In deren Mitte 4 em tiefer
uleerierter Krater. Hinteres Vaginalgewolbe zu zwei Dritteln
ergriften.  Auf der vorderen Scheidenwand beetartige Auf-
lagerung.  Linkes Parametrium fast vollstindig von der Ge-
schwulst erfiillt. Diagnose; Carcinoma portionis. 14. TII. 02.
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Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 26. 111.
02.  Hiihnereigrofier Trichter mit starrer Wandung. Keine
Blutung, kein Ausflufl. 5. VIII. 02. Mifige Blutungen,
jauchige Sekretion. Ixitus letalis.

66. J.-Nr. 51/02. Fran B., 41 Jahre. 0 para. Seit
1 Jahr unregelmiifiige Menses. Seit 4 Monaten unregel-
mifige Blutungen und starke Schmerzen im Unterleib. Seit-
dem dauernd briunlichen, etwas iibelriechenden Ausflufi. Seit
2 Monaten Dauerblutung. Status am 4. IV. 02. In der
Portio harte, kleine Neubildung. Cervixkanal kraterartig,
begrenzt von brickligem, leicht blutenden Gewebe. Linkes
Parametrium weit ergrifien. Uberall Druckempfindlichkeit.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 7. IV. 02. Excochleation, .
(Canterisation, Jodoformgazetamponade. 17. IV. 02. Walnufi-
grober Krater, verschorft. In beiden Parametrien, besonders
links, derbe Infiltrationen. Exitus letalis bald nachher.

67. J-Nr. 75/02. Fran R., 38 Jahre. 1X. para, 1 Abort.
Vor %/ Jahren reichliche Blutung, 10 Wochen lang. Vor
4 Monaten wieder 14 Tage lang Blutung. Vor 2 Monaten
angeblich Abort. Daran anschliefiend mehrere Tage Blutung.
Seit !/2 Jahr iibelriechender miBfarbener Ausfluff. Riicken-
schmerzen. Abmagerung. Status am 14. 1V. 02. An Stelle
der Portio hiihnereigrofer, mit nekrotischen Massen belegter
Hohlraum, leicht blutend. Das umgebende Scheidengewilbe
stark infiltriert. Cervix fest eingemauert. Beide Para-
metrien infiltriert. Uterus retroponiert und eleviert. Rectum-
Scheidenzwischenraum starr infiltriert, ebenso zwischen Blase
und Scheide. Diagnose: Carcinoma cervicis. Therapie:
[xcochleation, Canterisation, Jodoformgazetamponade. 28. IV,
02. (iinseeigrofe Hohle, mit nekrotischen fitiden Massen
belegt, bei Beriihrung leicht blutend. Uteruskirper retro-
fixiert, Parametrium starr infiltriert, nicht schmerzhaft.
25. I1. 03. Exitus letalis.

68. J.-Nr. 101/02. Frau B., 50 Jahre. VIL. para, 2 Aborte.
Seit 1Y/ Jahren Menses sehr verstirkt und hiufiger. Seit
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1, Jahr Dauerblutung. Abmagerung. Status am 26. 11. 02.
Hintere Muttermundlippe bricklig zerfallen; leicht blutend.
Vordere Muttermundlippe grifitenteils erhalten, kolbig ver-
dickt. Tumor auf das hintere Scheidengewilbe iibergreifend.
(ervix frei beweglich. ['mgebung nicht nachweisbar ergrifien.
Diagnose: Carcinoma portionis. 2. IV. 02. Vorliufig ent-
lassen. 2. V. 02, Wiederaufnahme. 7. V. 02. Kxcochleation,
(‘auterisation, Jodoformgazetamponade. 16. V. 02. Entlassen.
Noch blutiger Ausfluff, Krater granulierend. Relativ gutes
Befinden. 3. IX. 02. Exitus letalis.

69. J.-Nr. 176/02. Frau L., 45 Jahre. VIL. para. Beit
s Jahr verstirvkte Menses, Intervall verkiirzt. Hiinfig Blut-
abgang wiihrend der Intervalle. Zuletzt sehr starke Dauer-
blutung. etwas iibelriechend. Status am 16. V1. 02. Vordere
Muttermundlippe knollig verdickt. Innere Lamelle bricklig
uleeriert. Hintere Lippe grifitenteils von Carcinoma er-
griffen. Umgebung scheinbar frei. IDiagnose: Carcinoma
portionis. Wegen Endocarditis ohne Behandlung entlassen.
Viele Schmerzen, Entkriftigung. Exitus letalis Juli 1903.

70. J.-Nr. 487/01. Frau K., 48 Jahre. VIIL para. Seit
‘Yo Jahr starke Blotungen und dauernd Kreuzschmerzen. Der
seit Jahren bestehende Ausfluf ist viel reichlicher und iibel-
riechender geworden. Status am 27. VIIL. 01. Portio Blumen-
kohl, leicht abbrickelnd und blutend. (Ganzes hinteres Scheiden-
gewilbe mitergrifien. Cervix hinten fest fixiert. Hinteres
Parametrium infiltriert.  Diagnose: Carcinoma portionis.
20. VIIL 01. Excochleation, Caunterisation, Jodoformgazetam-
ponade. ZweimarkstiickgroBe verschorfte Granulationsstelle im
Scheidengrund, von narbig verdicktem Gewebe ringfirmig
umgeben. Mifig mififarbenes Sekret. Am linken Lab. maj. und
min. flaches Ulcus mit speckigem Grunde, Umgebung nicht
induriert. Am 24. XII. 01 wieder stirkere Blutung. Seitdem
reichlicher, iibelriechender Ausfluf, Kreuzschmerzen. Ent-
sprechend dem Scheidengewilbe ein von starrem Gewebe be-
grenzter ulcerdser Krater. 6.1.02. Pat. entzog sich der
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Behandlung. 24. I11. 02, Wiederaufnalime. Seit 2 Woechen
tiiglich hellrotes DBlut abgegangen. Danernd Schmerzen in
der Scheide. Kreuzschmerzen. Im Scheidengrond kleiner.
von sehr starrem Gewebe begrenzter Krater. der links hinten
leicht ulceriert ist. Im vorderen Umfange kirschgrolier pro-
minenter Knoten. Paravaginales Gewebe allseitig in weiter
Ausdehnung ergriffen. Tumor die Douglasfalte hinten be-
deckend, geht hinten bis ans Krenzbein und im rechten
Parametrinm bis ans Becken heran. Links starr infiltriert.
25. I11. 02. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetam-
ponade. 7. 1V. 02. Uterns retroponiert, nach hinten fixiert.
Walnufigrofier Krater, bei Beriihrung etwas blutend. Etwas
Austluf.  Allgemeinbefinden gebessert. 7. VIL 02, Wieder-
aufnahme. Relatives Wohlbefinden seit Entlassung, aber
milfliger Ausflufl und Krenzschmerzen. Starke Abmagerung.
Urindrang des Nachts. 4 cm tiefer, von zerfallenem Gewebe
belegter Krater. Uterus anteflektiert, reichlich, mittelgrob,
sehr beweglich. Im rechten Parametriwm keilformige In-
filtration dem Verlauf der rechten Douglasfalte entsprechend.
12. VII. 02. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetam-
ponade. 25. VIL. 02. Sehr reichliche fitide Hitersekretion.
H em tiefe, gut granulierende Kraterhihle. Krenzschmerzen
des Nachts. 2. II. 03 Exitus letalis.

71. J.-Nr. 235/02. Frau M., 62 Jahre. V. para, 1 Abort.
Menopause seit 7 Jahren. Vor 1'/2 Jahren !/2 Tag lang Blutung.
Seit 2 Wochen Dauerblutung. Status am 18. VIL 02. Im
Scheidengrunde eine zweimarkstiickgroBe, flache, etwas trichter-
artig vertiefte Ulceration, feinkornig granuliert, von grau-
rotem Farbenton, etwa an Stelle der Portio. Hintere Fornix
verkiirzt. Uterus nicht beweglich. Parametrien anscheinend
frei. Diagnose: Carcinoma portionis. 25. VI1.02. Excochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 14, VIIL. 02. Zum
oriften Teil gereinigter, von kriiftigen Granulationen begrenzter
Prichter. Seitliche und hintere Parametrien wenig infiltriert,
der kleine Uterusstumpf relativ beweglich. 1.1.04. Exitusletalis.
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79 J.-Nr. 240/02. Frau K., 56 Jahre. -III. para.
91, VIL. 02. Seit 3 Wochen Dauerblutung. In letzter Zeit
fotider AusfluB. Diagnose: Carcinoma portionis. 23. VIL. 02.
[oxeochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 5. VIIL.
02, Tiefer secernierender Krater. Gutes Allgemeinbefinden.
26. 11. 03. Wiederaufnahme. Uterns retroflektiert, wenig
vergrifert, lifit sich nicht anfrichten. lm hinteren Scheiden-
gewilbe von der Portio ausgehende einmarkstiickgrofie Platte.
Im linken Parametrinm eine Verdickung. Excochleation der
(‘ervix bis zum inneren Muttermund. KErifinung einer HKiter-
hishle. Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 9. IIL. 03.
Miiflig reichlicher, gelblicher Ausfluffi. 15. V. 05. Starke
Blutungen, spiiter fitider Aunsfluf und Incontinentia urinae.
VII. 05. Exitus letalis.

73. J.-Nr. 251/02. Frau B., 49 Jahre. IIL para. Seit
7 Monaten spiirliche Daunerblutung und brennende Schmerzen
im linken Hypogastrium. Seit Y2 Jahr Fluor, in letzter Zeit
fotide Abmagerung. Status am 25. VII. 02. Vordere Mutter-
mundlippe in Geschwiir umgewandelt, auf vorderes und seit-
liches Scheidengewdlbe iibergreifend. Die Grenze bildet ein
unebener, harter Gewebswall. Hintere Muttermundlippe
leidlich erhalten. Parametrium nach links hinten bis ans
Becken infiltriert. Diagnose: Carcinoma portionis. 30. VII.
02, Excochleation, Caunterisation, Jodoformgazetamponade.
12, VI 02, Wenig secernierender Cauterisationstrichter,
von hartem Gewebe begrenzt, das namentlich nach links
hinten in ein starres Neubildungsinfiltrat iibergeht. Hier ist
der Uterusrest fest an die Beckenwand fixiert. Bildung einer
groben Hihle ans dem Cavum uteri, in die grofie, knollige
Tumoren hineinragen. Starke, jauchige Blutungen. X. 03.
lixitus letalis. 3

4. J.-Nr. 281/02. Frau K., 40 Jahre. 0 para. Seit
Vo Jahr weiBi-gelblicher Ausfluf. Manchmal Schmerzen im
linken Hypogastrium. Seit 2 Monaten brennende Schmerzen
im Kreuz und Blutbeimengung im Fluor. In letzter Zeit
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Ausflufl iibelriechend. Status am 12, VIII. 02. Im Scheiden-
erunde unregelmiliig begrenztes Geschwiir. Der infiltrierte
Grund reicht weit ins Septum recto-vaginale, in das prae-
vaginale Bindegewebe und in das linke Parametrium.. Dia-
enose: Carcinoma portionis. 15, VIIL. 02. Excochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 29. VIIL. 02. Eitrig-
fibrinis belegte Wundfliiche, die einen 3 em tiefen, von starrem
Gewebe umgebenen Geschwulstkrater umsehliefit.  Austlul
ziemlich reichlich, mififarben, fitide. 7. X. 02. Exitus letalis.

76. J.-Nr. 296/02. Fran Sch., 39 Jahre. VIII. para,
4 Aborte. Menses immer gehr stark in 14-tigigen Intervallen.
Seit ¥4 Jabr Daunerblutung. Seit 14 Tagen zichende Schmerzen
im Unterleib, die namentlich ins linke Bein ausstrahlen.
Urindrang. Status am 19. VIIL 02. An der hinteren Mutter-
mundslippe reichlich bolmengrofier, blutender Epitheldefekt.
Die #ufiere Lamelle der Portio stark verdiinnt durch die die
Cervix durchsetzende Geschwulstmasse. Portio knorpelhart.
Linkes Parametrium bis zom Becken infiltriert. Diagnose:
(Carcinoma cervicis. 23. VIII. 02. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade.  Entlassungsbefund:  Fliche der
Portio glatt, grau und gelb, schmierig belegt. MiBiger Aus-
fluf. 1. X. 02. Bald wieder Dauerblutung. Frische car-
cinomatise Granulation links vom Krater. 13. 11. 03. Blutung
war bis jetzt gestillt nach Betupfen mit Tinct. Jodi fortior.
Jetzt wieder reichliche Blutung. 1. IX. 04. Hiinfig urimische
- Anfille. Blasenscheidenfistel. Das ganze Becken ausgefiillt
von Carcinommassen. 22, XI1. 04. Exitus letalis.

76, J-Nr. 207/02. Frau D., 52 Jahre. VIII. para.
Seit 4 Monaten reichlich eitriger, mit Blut vermischter,
fotider Ausfluf. Seit 8 Tagen Schmerzen in der rechten
Seite. Obstipation. Abmagerung. Status am 19. VIIL 02.
Portio in starres Tumorgewebe verwandelt, mit erofiem
Zerfallskrater in der Mitte. Rechtes Parametrium giinzlich
von Careinom ergriffen. Ausbreitung auf der vorderen Scheiden-

wand bis zur Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel.
4
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Septum vesico-vaginale bis dicht an die Blase mitergriffen.
Rectum dnreh schmale Bindegewebsschicht vom Tumor ge-
trennt. Diagnose: Carcinoma portionis. 25. VIII. 02. Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 9. 1X. 02,
Breite schmierige Uleeration anf der vorderen Vaginalwand.
Kleinapfelgrober, stark secernierender Krater. 8- Monate
p. op. wieder Geschwiirsbildung. 27. [X. 03. Exitos letalis.

77. J.-Nr. 300/02. Frau P., 67 Jahre. X. para. Seit
“u Jahr alle 4 Wochen Blutungen bis 8 Tage lang. In
den Intervallen reichlich gelber Fluor. Ziehende Schmerzen
im Abdomen. Abmagerung. Status am 19. VIIL. 02. Im
Ifornix vaginae ringfirmiger Geschwulstkrater in dessen Mitte
die krebsfirmig ausgehihlte Portio liegt. Linkes Parametrinm
mehr als rechtes ergriffen. Rechtes Douglas im vorderen
Drittel ergrifien. Diagnose: Carcinoma portionis. 25, VIIL.
02, KExcochleation, Canterisation, Jodoformgazetamponade.
. IX. 020 Pflaumengrofe, eitrig-fibrints belegte Krateroffnung,
ca. 5 em tief.  Wiinde granulierend. Ausfluff gering. Keine
Schmerzen. 10. XII. 02. Seit 14 Tagen Fluor und ziehende
Schmerzen im Abdomen. Geringe Blutung seit 1 Tag. An
der Portio kleine blutende Stelle. (Jodoformtannin.) 2. T. 03.
Keine Blutung mehr. 10. X. 03. Exitus letalis.

8. Siehe Seite 15.

@@. J-Nr. 335/02. Frau M., 43 Jahre. V. para, 3 Aborte.
Seit %y Jahr blutiger Ausfluff im Intervall. Menses stirker.
Seit 2 Monaten Menses hiinfiger und verstirkt. Seit Monaten
fotider Geruch des Ausflusses. Status am 4. TX, 02. Ober-
fliche der Portio unregelmiifig, grobhickerig granuliert. Linke
Commissur ergriffen, linke Scheidenwand unterminiert. Para-
metrien von der Neubildung durchsetzt, Diagnose: Carcinoma
portionis. Excochleation, (fauterisation, Jodoformgazetampo-
nade. 18. IX. 02. Tm oberen Drittel der Scheide flache,
teilweise nekrotiseh belegte Ulcerationsfliche. Nach links

hin 1 em tiefe Nische von eleicher Beschaffenheit. MiB-

tarbener Ausfluf.  Nup wenige Wochen ohne erhebliche Be-
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schwerden nach der Operation gewesen. 16. [X. 03. Exitus
letalis.

80. J.-Nr.338/02. Frau D., 48 Jahre. IT. para, 1 Abort,
Seit 4 Monaten Schmerzen im Kreuz und der beiderseitigen
Leistengegend. Obstipation. Letzte Menses sehr stark. Status
am 8. IX. 02. Portio starr. Parametrium intermedia cervicis
von knorpelhafter Beschafienheit, verbreitert, und nach rechts
hinten reichlich kirschgrofie diffuse Auftreibung. Rechtes unteres
Parametrium gering infiltriert. Cervix erheblich immobilisiert,
Beiderseitig ecystische Ovarialtumoren. Aus der Cervix von
rechts und hinten ziemlich reichlich starre Gewebsbrickel
mit scharfem Loffel zu entfernen. Diagnose: Carcinoma cer-
vicis. Therapie: Kxcochleatio cervieis, T
mucosae. 21. IX. 02. Haselnubgrofie Kraterifinung; reichlicl
briiunliches, himorrhagisches Sekret. 2. VII. 04. Exitus letalis,

81. J.-Nr. 361. Frau Sch., 62 Jalre. IV. para. Seit
5y Jahr sehr starker weilier Ausflull und starke, vom Kreuz
in die Beine und Schulterbliitter ausstralilende Schmerzen.
Seit 4 Wochen blutig-eitrigen Ausflufl und Schmerzen mehr im
Unterleib. Status am 23. IX. 02. Auf der hinteren Vaginal-
wand flache beetartige Geschwulstanflagerungen. Ausgangs-
punkt der Neubildung ist die innere Lamelle der Cervix. Im
hinteren Parametrium geringe Verdichtungen. Diagnose:
Clarcinoma cervicis. 4. X. 02. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade. 24. X. 02. An den abradierten
Scheidenwandstellen lebhaft rot gefiirbte, gesund aussehende
Granulationen, die bei Beriihrung bluten. Erbsengrofier Krater.
Gieringes Sekret. Wohlbefinden. 3. XI. 05. Exitus letalis.

89, J.-Nr. 381. Frau M., 67 Jahre. VIIL. para. Die
letzten 2 Jahre stark abgemagert. Seit 5 Monaten Schmerzen
und Druckgefiihl im Unterleib. Vor '/s Jalr geringe Blutung.
Status am 3. X. 02. Hintere Muttermundlippe granuliert,
graurot, glasig, briichig, leicht blutend. Im linken _‘El?ail'léi-
metrium fingerdicker Strang. Diagnose: Carcinoma portionis.
Therapie: Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetampo-

L

hermocausis, Abrasio
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nade. 24. X. 02. Kirschgrofier Krater. Rinder und Um-
cebung mit grau-gelblichem, oberflichlichen Schorf belegt. Ge-
ringe Sckretion. Geringe Beschwerden. Wenig blutiger Aus-
fluf, keine Janchung. 7. I. 05. Exitus letalis.

83. J.-Nr. 397/02. Fran B., 3b Jahre. IIL para. Bei
der vorletzten Menstruation Abgang von Stiicken bemerkt.
Letzte Menstrnation 6 Tage lang mit geringen Schmerzen im
linken Hypogastrium und Abgang von Stiicken. Abmagerung.
Status am 12. X. 02. Im Fornix ca. einmarkstiickgrofie, grau-
vot granulierte Geschwulstpartie, in deren Umgebung derbe
Infiltration der Scheidenwiinde. Knollig-hickrige Geschwnlst-
riinder. Im rechten und linken Parametrinm Geschwulst-
" bildung fast bis zum Becken. Starke Wucherung im hinteren
Scheidengewdlbe mit mehrfachen knolligen Partien darin.
Diagnose: Carcinoma portionis. Therapie: Excochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 4. XI. 02, Tiefer
Krater, dessen Grund mit schmierigem Gewebsdetritus aus-
cefiillt ist. Starke fotide Sekretion. 1903 Exitus letalis.

84. J.-Nr. 421/02. Frau L., 29 Jahre. VIIL. para,
1 Abort. Vor etwa 1'/> Monaten, 6 Wochen nach dem letzten
Partus traten alle 2—3 Tage Abscheidungen von hellem,
lissigen Blut auf. Gleichzeitiz Kopfschmerzen und Ziehen
im Unterleib. Vor etwa 2 Jahren monatelang gelber Fluor.
Status am 27. X. 02. 3 Finger langes und 1 Finger breites Ge-
schwulstinfiltrat in der Pars urethral. vaginae ohne Zu-
sammenhang mit dem primiren Tumor. Dieser, im Scheiden-
grunde, iiberschreitet allseitig weit die Grenze der Portio.
Tiefer Krater von zerfressenen Wundriindern umgeben. Na-
mentlich im linken Parametrinm elastische keilformige In-
filtration.  Diagnose: Carcinoma cervicis. Therapie: Ex-
cochleation, Cauterisation, J odoformgazetamponade. 16. XI. 02.
Tiefer, von stark zerkliifteten Rindern umgebener Krater im

Scheidengrunde. Profuse fitide Sekretion aus demselben.
L. XIL 02. Exitus letalis.

i i
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86. J.-Nr. 432/02. Fran M., 31 Jahre. VI. para. Seit
/s Jahr starke unregelmifige Blutungen. Vor 4 Tagen sehr
starke Blutung. Status am 1. XI. 02. Muttermund fiir einen
Finger durchgiingig. Lippen zackig begrenzt und stark in-
filtriert. Vordere Lippe grifitenteils zerstort. Seitliche Wand
von dissociierenden Carecinomawucherungen von der Scheide
und auch weiter anfwiirts in ziemliche Ausdelinung abgelist.
Die den Muttermund umschliefende Uleeration mehrere Zenti-
meter fibergreifend anf die seitlichen Scheidengewilbe. Para-
metrium nicht grober infiltriert. Uternsirei beweglich. Diagnose
Carcinoma portionis. 5. XI1. 02. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade. 20. XI. 02. Flache Granulations-
hithle im Scheidengrunde, stark wmibfarben secernierend.
h. III. 03. Keine Blutung, kein Austluff, keine Schmerzen.
Tm Scheidengrunde flache trichterformige Einziehung in stark
narbig indurierter Umgebung. Geringes Sekret in der Scheide.
7. I. 05. Bis vor 3 Wochen Wohlbefinden. Dann nach einem
Fall Brennen beim Wasserlassen und bisweilen unwillkiir-
licher Urinabgang. Befund: 3 ¢m hinter dem Introitus derber
Wall. Scheide stark dadurch verengt, nur fingerdicker Gang
passierbar, aus dem beim Husten spontan Urin abflieft.
Wiinde des Ganges von Granulationsgewebe gebildet. 3. V. 05,
Exitus letalis.

86. J-Nr. 483/02. Frau B., 39 Jahre. 1X. para,
2 Aborte. Seit 4 Monaten dauernd geringer Blutabgang nnd
Fluor albus. Heute grofie Blutung. Status am 1. XI1. 02
Muttermund fiic mehrere Finger passierbar. Lippen be-
sonders hinten und links stark infiltriert, vorn und rechts
eher verdiinnt. Rechts seitlich tiefe Substanzverluste im
seitlichen Gebiet beider Lippen. Portio von breitem supra-
vaginalem Carcinomwall umgeben, von dem beiderseits Aus-
liufer in beide Parametrien gehen. Besonders rechts klein-
fingerdicker Strang, bis ans Becken reichend. Uteruskorper
nicht vergrofert. Diagnose: Carcinoma cervicis. 5. Xl. 02.
Excochleation, Canterisation, Jodoformgazetamponade. [int-



| lassungsbefund: 5 cm tiefer granulierender Trichter im
Scheidengrunde. Auns dem Trichter entleert sich Urin. Fistel
nicht zu finden. 9. VI. 03. Exitus letalis.

87. J.-Nr. 442/02, Frau Sch., 66 Jahre. XIII. para.
Seit 2—3 Jahren sich entwickelnder Fluor, zuletzt gelblich,
eitrig. Seit 3 Monaten blutig-wiissriger, riechender Ausflufi.
Seit 1 Jahr ab und zn Blutungen. Seit /4 Jahr ziehende
Schmerzen. Status am 22, IV. 01. An Stelle der Portio
krebsige Neubildung, die die vordere Vaginalwand zur Hilfte
einnimmt.  Diffuse flichenhafte Verdichtungen des Sub-
serosinms nach allen Richtungen neben der Cervix. Diagnose:
Carcinoma cervicis. 4. V. 01. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade.  Entlassungsbefund : Beschwerdefrei.
Reichlicher, stinkender Fluor. 4. 1IV. 02. Bis zum Herbst
1901 vollstindiges Wolilbefinden. Dann wieder stiirkerer Aus-
flubi, zeitweilig sangninolent. Im Grunde der Vagina doppelt-
kirschgrofie, leicht blutende, nicht ulcerierte Geschwulst,
beide Parametrien in tiefer Ausdehnung infiltriert. 2. V. 02.
Blumenkohl im Scheidengrunde wiichst, blutet sehr leicht.
Krenzschmerzen, zunehmende Schwiiche. 6. X1 02. Wieder-
autnalme. Seit 6 Wochen geringer, diinnfliissiger Blutab-
gang und Kreuzschimerzen, die ins Hypogastrium ausstrahlen.
lm Scheidengrunde dreimarkstiickgrofe, blumenkohlilinliche,
grofitenteils zerfallene Neubildung, die bei Beriihrung leicht
blutet. Von der vorderen Vaginalwand nur etwa 4 cm, von
der hinteren etwa 5 em nicht ergriffen. Mastdarm- und
Blasenschleimbaut schon ergriffen. Rectumlumen eingeengt.
Oberfliichliche Excochleation und Cauterisation. 21. XI. 02.
Geringer Fluor. Entlassung. 7. V. 04. Exitus letalis.

88. J.-Nr. 458/02. Frau N., 52 Jahre. VII. para.
Seit 4 Monaten unregelmiBige Blutungen. Seit 6 Wochen
kein Blutabgang, aber starke Zunahme des Abdomens. Status
am 13. XI. 02, Tm Scheidengrunde flach-hiockrige, derbe
briicklige, leicht blutende Neubildung, deren iinBere (ivenze
durch ein starres, ringformiges Infiltrat im Scheidengewilbe
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gebildet wird. Ausdebnung griftenteils nach vorn. In der
Bauchhihle mannskopfgrofier, eystischer, grofiwellig fluktu-
ierender Tumor. Diagnose: Carcinoma cervicis. 22. X1. 02.
Punctio abdominis. (Gebessert entlassen. 9. 1. 03. Exitus
letalis.

- 89. J-Nr. 455/02. Fraun H., 35 Jahre. II. para. Seit
5 Monaten konstante Blutungen und Abmagerung.  Seit
3 Monaten fotider Gernch und mibifarbenes Anssehen des
Blutes. Status am 16. VL. 02, Scheidengewilbe erfiillt von
starrer Neubildung, die beiderseits auf die Scheidenschleim-
hant iibergreift. Links erstreckt sich der Tumor bis zur
Beckenwand, rechts noch nicht ganz bis ans Becken heran-
reichend. Uterus antefl. beweglich. Diagnose: Carcinoma
portionis. Behandlung: Kxcochleation, Cauterisation, Jodo-
formgazetamponade. Chlorzinkduschen. 27. VI. 02. Im
Scheidengrunde ein 4 cm tiefer Krater, teils granulierend,
teils eitrig-fetzig belegt. Geringer Blutabgang. Ein paar
Monate nach der Excochleation sistiert die Blutung wvoll-
stindig. Anfang X. 02. Starke reifiende Schmerzen. Nach
ein paar Tagen Wiederbeginn der Blutung von fitidem Ge-
ruch. 17. XI. 02. Vagina in ibhrem hinteren Abschnitt in
ginen starren carcinomen Ring verwandelt. Vorn hat das
Carcinom auf Harnblase und Urethra iibergegriffen. Aus-
gesprochene Ingninal-Lymphdriisencarcinome.

Ins stidtische Krankenhaus verlegt. Dort am 24. X1, 02
gebessert entlassen. 18, 1V. 03. Exitus letalis.

90, J-Nr. 461/02. Frau P., 51 Jahre. VIIL. para,
1 Abort. Seit 1 Monat geringe Dauerblutung. Mattigkeit.
Status am 14. XI. 02. An Stelle der Portio eine Neubildung,
die den Ansatz des vorderen Scheidengewdlbes iiberschreitet.
Innere Lamelle hinten in erheblicher Tiefenausdehnung all-
seitig vom Tumor zerstivt. In der rechten Douglasfalte
kleinfingerdicke Infiltration bis zum Kreuzbein. Darin eine
erbsengrofie, harte, hickrige Partie. Diagnose: Carcinoma
portionis. Excochleation,Cauterisation,J odoformgazetamponade.
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6. XIT. 02. In der Vagina wenig nekrotische Fetzen. Im
Scheidengrunde ein  doppeltwalnufigrofier, granulierender
Krater, eitrig belegt. Geringe Sekretion. 24. X. 04. Fxitus
letalis.

91. J.-Nr. 466/02. Frau N., 47 Jahre. XIV. pars,
2 Aborte. Seit 7 Wochen ziemlich starke Dauerblutung.
Seit Y2 Jahr Kontaktblutungen. Zunehmende Mattigkeit.
Status am 18. X1. 02. Innere Lamelle der hinteren Muttermund-
lippe miiig zerkliiftet, gegen die iufiere durch starren Rand
begrenzt. Scheidenansatz vorn und im Bereich beider Com-
missuren halbmondfirmig starr induriert. Linkes Parametrium
in der Gegend des linken Douglas miifiig verdichtet. Diagnose:
* Carcinoma portionis. 21. X1. 02. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: Starker, weiBer,
fitider Fluor. In der Wundhohle keine grofien Fetzen mehr.
0. XII. 03. Exitns letalis.

92, J.-Nr. 477/02. Frau K., 64 Jahre. VI. para, 2 Aborte.
Menopause seit 12 Jahren. Vor 4 Wochen 3-tiigige Blutung,
die sich nach 3 Wochen heftiger wiederholte. Status am
3. VI 96. Uterus klein, anteflektiert. Adnexe ohne Be-
sonderheiten.  Portio etwas avodiert, leicht blutend. (Carei-
noma uteri?) Behandlung: Erweiterung bis Hegar 10.
2 Tupelostifte. Chloral-Glycerintampons. 12. VIII. 96. Seit
I Woche keine Blutung. 7. IV. 97. Wiederaufnahme. In
den ersten Tagen nach der Entlassung Wohlbefinden, kein
Ausflufi,  Dann blutig-wiifriger Ausfluf der in der letzten
Zeit zugenommen hat.  Status: Umgebung des Muttermundes
fleckig gerdtet.  Uterus zn isolieren, nicht vergrifiert, derb,
beweglich.  Cervix weich. Uterushihle vollig glatt. Aus
dem doferen Muttermund entleert sich gelbliches Sekret.
Linkes Parametrium infiltriert, derb, iiberall schmerzempfindlich.
Diagnose: Carcinoma cervicis. Behandlung: Probecurettage.
Vaginalduschen (hypermangansaures Kali). Nach der Ent-
lassung keine Blutungen mehr, dagegen iibelriechender Aus-
ftufi, der allmiblich anfhért, 16. VIII. 02, Wiederaufnahme.
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Nach der Entlassung im Jahre 1897 hat Pat. 4 Jalire lang
keinen Blutabgang gehabt, nur Abgang wiliriger, nicht
riechender Fliissigkeit. Seit 1 Jahr unregelmifiige, teilweise
stirkere Blutungen. Status: Am Ende der Scheide bohnen-
grofe Offinung, von hartem Gewebe unregelmiiig umgrenzt.
Hinter ihr ein tiefer Trichter, aus dem sich reichlich nicht
riechendes Blut entleert. Beide Parametrien und Bindegewebe
nach der Blase zu stark infiltriert. 19. VIIL 02. Excoch-
leation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade, Creolindnschen.
7. 1X. 02. In der Vagina reichlich fotides, mibfarbiges, zih-
fliissiges Sekret. Im Scheidengrunde nach rechts hin zwei-
markstiickgrofe Kraterofinung mit schmierig-fetzig belegten
Rindern. 21. XI. 02. Wiederanfnahme. Wohlbefinden nach
der Excochleation. Geringer gelblicher Ausflufi. Seit gestern
wieder Blutung. Status: Im Scheidengrunde eine kleinfinger-
kuppengrofe Kraterifinung, dic in einen 2 cm tiefen, von
festen Granulationen nmkleideten Wundrawm fithrt. Umgebung
rings von Geschwulstgewebe durchsetzt. Behandlung: Atzung
des Kraters mit 25%0 Chlorzink. 17. . 03. KEtwas Bluotung
und mibfarbiger Ausfluf. Atzung des Kraters mit Tinct. Jodi
fortior. An das stidtische Krankenhaus verwiesen. 11. [X. 04,
Exitus letalis.

98. J.-Nr. 566/02. Frau R., 33 Jahre. VI. para. Seit
1/s Jahr stirkere, hiiufigere Menses, Bald auch dazwischen
itzender Ausflub und fitider Gerneh. Colabitationsblutungen.
Vor 2 Wochen heftice Blutung. Status am 9. L. 03. An
Stelle der Portio flache, leicht blutende Neubildung, in deven
Mitte der zerkliiftete Muttermund fiihlbar. Tumor greift auf
beide seitlichen Scheidenwiinde und hinteres Scheidengewilbe
iiber. Auf vorderer Scheidenwand Wucherung bis 3 Finger
oberhalb des Orificium urethrae. Linkes Parametrium keil-
formig infiltriert. Diagnose: Carcinoma portionis. 14. 1. 03.
Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade.  Ent-
lassungsbefund: Keine Schmerzen. Tiefer, secernierender
Krater. 7. XL 03. Exitus letalis.
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04, J-Nr. 569/02. Frau Sch., 55 Jahre. I. para, 3 Aborte.
Seit 1 Jahr gelb-weililichen Ausfluff. Seit /2 Jahr Blutungen.
Seit 1 Monat Ausflull fotid und mit Blut durchsetzt. Ab-
magernng. Status am 12. 1. 03. Im Grunde der Scheide
briickliger Geschwulstkrater. Namentlich nach links hinten
Ausdelinung des Tumors bis ans Becken. Vorn die Blase
unterminiert. Diagnose: Carcinoma cervieis. 13. I. 03. Ex-
cochleation bis hart an Peritoneum und Blase, Jodoformgaze-
tamponade. Februar 1903 Exitus letalis.

95, J.-Nr..590/02. Fran K., 59 Jahre. X. para. Seit
Ly Jahr  gelb-weilier Fluor. Schmerzen beim Urinieren.
2 mal geringe Blutung. Status am 21. I. 03. Portio ulceris
“ zerfallen. Derbes, leicht blutendes Tumorgewebe, iibergreifend
nach links hinten auf die Scheidenwand. Hier anech para-
metrische Infiltration. Diagnose : Carcinoma cervieis. 30. 1. 03.
Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Ent-
lassungsbefund: Reichliches Sekret. Atzschorf griftenteils
noch haftend. 25. X. 03. Exitus letalis.

96. J.-Nr.601/02. FranB., 59 Jahre. XIII. para, 1 Abort.
Seit 1 Jahr unregelmiifiige Blutungen. Seit 1 Monat starker
fotider Fluor und Schmerzen im Hypogastrium. Status am
27. 1. 03. I Scheidengrunde grobgranulierte, grau-ritliche
Neubildung, aufs vordere Scheidengewidlbe und linkes Para-
metrium weit iibergreifend, bis nahe an die iinfere Blasen-
schicht. IDdiagnose: Carcinoma cervicis. 29.1.03. Excoch-
leation, Canterisation, Jodoformgazetamponade. Nach der Ent-
lassung Weitergreifen des Carcinoms anf das Rectum. Viele
Schmerzen.  Ende April 1904 Exitus letalis.

W7 J-Nr.620/02. Frau St., 67 Jahre. 1I. para, 2 Aborte.
Seit 1 Jahr ritlicher Austluf. Seit Yo Jahr Schmerzen im
Unterleib, in die Beine aunsstrahlend. Abmagerung. Be-
schwerden beim Wasserlassen seit 14 Tagen. Status am 4. IT.
U3 L Scheidengrunde eine fir 1 Finger durchginglicle
Kraterffinung mit sehr starren, harten Réndern. Neubildung
nach vorn bis in die Blasenwand eingedrungen. Diagnose :
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(farcinoma portionis. Behandlung: Borwasserspitlung, Jodo-
formemulsion, Jodoformgazetamponade. 21. II. 03.  Klein-
apfelgrofer, schmierig belegter Geschwulstkrater, in den von
vorn und oben die Blasenfistel miindet. Urin geht griliten-
teils durch die Fistel ab. 2. VIII. 03, Exitus letalis,

08, J-Nr. 784/02. Frau H., 29 Jahre. IV. para. Vor
2 Monaten sehr starke Menses, seitdem reichlicher, stinkender,
blutuntermischter Ausfluf.  Seit 6 Wochen wehenartige
Schmerzen. Diagnose: Carcinoma portionis. 4. IV. 03, FEx-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. 6. V. 05,
Bxitus letalis. Autopsie: Eitrige Perforationsperitonitis.
Atzschorf in der Gegend der fehlenden Cervix mit Perforation
in den Douglas und in die anliegende Diinndarmschlinge.

‘99, J.-Nr. 786/02. Frau L., 45 Jahre. V. para. Seit
Jahren weiBer Ausflub. Seit 2 Monaten miifige Dauerblutung
und fotider Fluor. Seit 1 Monat wehenartige Schmerzen.
Status am 30. II1. 03. Von der linken Muttermundlippe aus-
gehender Tumor, der nach links anf das Scheidengewiilbe
zungenformig iibergreift und auch in die Uervix hineinge-
wachsen ist. Linkes Parametrium gering infiltriert. Diagnose:
Carcinoma cervicis. 4. IV. 03. Excochleation, (‘anterisation,
Jodoformgazetamponade. 17. V. 03, Starke Proliferation und
jauchiger Zerfall der Geschwulst, Zuanehmende Kachexie.
Schmerzen in der Regio pubica. Nach der Entlassung geringe
Blutungen. JauchigerAusfluf. Zuletzt ischiasil nlicheSchmerzen;
()deme und uriimische Symptome. 10. VIL 03, [Oxitus letalis.

100. J-Nr. 62/03. Frau Sch., 30 Jahre. VI. para. Seit
4 Monaten unregelmiiffige Blutungen. Seit 6 Wochen gelb-
licher Fluor, der seit 3 Wochen iibel riecht. Abmagerung.
Status am 11. TV. 03. Im Scheidengewdlbe grobe Neubildung.
Scheidenansatz ringformig induriert. Breite Geschwulstaus-
liiufer links bis ans Becken. Diagnose: (Carcinoma cervicis.
16. IV. 03. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetam-
ponade. 17. IX. 03. Exitus letalis.
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101. J.-Nr. 106/03. Fran St., 42 Jahre. 11. para, 1 Abort.
Vor 1 Jalr schmerzhafte Menses, seitdem stindig blutig-
witbriger Ausfluff.  Cohabitationsblutungen. Status am 8. V.
03. Tm Scheidengewilbe grofie Geschwulst, ins Septo vesico-
vaginale hineinwuchernd. Subserosium des Douglas bis zur
Kreuzbeintliiche ergriffen. Parametrium dentlich infiltriert.
Diagnose: Carcinoma portionis. 13. V. 03. Excochleation,
(Canterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund :
Stark  secernierender, schmierig Dbelegter Schorftrichter.
17. VII. 04. IExitus letalis.

102. J.-Nr. 120/03. IFrau Z., 54 Jahre. II. para. Seit
- 142 Jahren blntig-wiiliriger Ausflul. Seit 5 Monaten Dauer-
blutung mit fotidem Ausfluff. Abmagerung. Status am 13. V.
03. Grobknollige, reichlich walnuBigrofie Neubildung, aus-
gehend von hinterer Muftermundlippe und innerer Lamelle
der vorderen Muttermundlippe, erstreckt sich nach der
hinteren Scheidenwand mit zungenformigem Ausliufer. Rand
derselben starr und wenig verschieblich. Septum recto-
vaginale infiltriert. Rectum und Scheidenwand miteinander
verlitet.  Vorderer Abschnitt der rechten Donglasfalte in-
filtriert. Diagnose: Carcinoma cervicis. 16. V. 03. Excoch-
leation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. KEntlassungs-
befund:  Geringes, schmieriges, nicht riechendes Sekret.
Canterisationsfliche gereinigt. 28. VIII. 04. Exitus letalis.

103. J.-Nr. 140/03. Frau W., 52 Jahre. I. para. Vor
2 Jahren starke mehrwichige Blutung. Darauf stiirkere und
hiufigere Menses. Vor 1 Jahr eine harte Schwellung  im
rechiten Hypogastrinm bemerkt. Seit 3 Tagen starkes Dringen
nach unten, Harndrang und Schmerzen beim Urinieren.
Status am 23. V. 03. Portio stark nach vorn links oben dis-
lociert. Innere Lamelle besetzt mit melireren bis kirseh-
grofien Knollen, die ziemlich stark bei Beriihrung  bluten.
Cervix geht iiber in eine aplelgrofe, feste Geschwalst, die
rechts bis dicht ans Becken reicht. Hinter dem [Tterus
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weicherer, etwas kleinerer Tumor, anscheinend Adnex-
metastasen. Auf der vorderen Scheidenwand kleinere meta-
statische Knitchen. Diagnose: Carcinoma portionis. 26. V. 03.
Excochleation, Atzung mit 50%cigem Formalin, Spiilung mit
29%igem Formalin. Entlassungsbefund: Cervicalkanal ge-
schlossen. Fluor ziemlich reichlich, dimnflissig, nicht riechend.
Im Hypogastrium Resistenz fiihlbar, dort etwas Schmerzen.
Keine Blatung. 18. VIIIL. 03. Ixitus letalis.

104. J.-Nr. 154/03. Fraun H., 39 Jahre. V. para. Vor
O Monaten 3 Monate lange Dauerblutung. Seit 3 Monaten
wieder Dauerblutung. Sclimerzen im Kreuz und Unterleib
seit 6 Woehen. 2. VI. 03. An Stelle der Portio kraterformig
vertiefte, sehr stark zerfallene Neubildung. Im linken Para-
metrium keilférmige Infiltration bis zum Decken. Diagnose:
Carcinoma cervieis. 13. V1. 03. Excochleation, Canterisation,
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: Glattwandiger
Trichter, granulierend. Wenig, etwas blutig tingierter Ausflufi.
Subjektives Befinden gut. 29. VIL 03. Menses post op. stark
und schmerzhaft. Schmerzen, sonst gering, im linken Hypo-
gastrium. Hinter dem Cervixkanal eine mit weichen Ge-
schwulstmassen angefiillte Hiohle, leicht blutend. Nach
anfinglichem Wohlbefinden allmihlich sich steigernde Riicken-
schmerzen, janchiger Ausfluff. Carcinoma-Lebermetastasen.
11. IX. 04. Exitus letalis.

105. J.-Nr. 181/03. Frau J., 53 Jahre. III. para.
Seit 4 Monaten Dauerblutung. Starker, riechender, gelber
Tluor. Schmerzen seit 4 Wochen im Kreuz, Hypogastrium
und den (ilutiien. Starke Abmagerung. Status am 12. VL. 03,
Introitus umgeben von rosenkranzartig aneinander cereihten
metastatischen Geschwulstkniotchen. Cervix diffus  knollig
durchsetzt. Aufere Lamelle intakt, innere bei Berithrung
stark blutend. Parametrien anscheinend nicht griber er-
oriffen. Diagnose: Carcinoma cervicis. 17. VI. 03. Excoch-
leation, Canterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungs-
befund:  WalnuBerofier Schorfkrater, wenig secernierend.
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Knitchen am Introitus teilweise schon ulceriert. Anfang
VIIL. 03. Exitus letalis.

106. J.-Nr. 327/03. Frau A., 67 Jahre. VI. para.
Seit %/ Jahr weifer Fluor mit Blut untermischt. In letzter
Zeit tiglich Blutung. Abmagerung. Status am 26. VIII. 03.
Dureh den Muttermund gelangt man in einen schmierigen
Krater. Ringfiormige Infiltration der ganzen Cervix. Band-
artige Verdickung im linken Parametrium. Hinten an dev
Corpuscervixgrenze ein kirschgrofier Tumorknochen. Diagnose:
Carcinoma cervicis. 1. IX. 03. Excochleation, Jodoformgaze-
tamponade.  Entlassungsbefund: Reichlich wifirige, fotide
Sekretion. Mit schmierigen Granulationen belegter Krater.
Subjektiver Befund sehr gut. .Nach der Entlassung starke
Ascitesbildung. Sonst keine besonderen Beschwerden. 22.
IT. 05. Exitus letalis.

107. J.-Nr. 344/03. Fran H., 56 Jahre. V. para.
Vor 8 Wochen Blutung, darauf ritlich-wiiiviger Ausflufi.
(ohabitationsblutungen. Geringe Schmerzen in linker Hiifte
und Bein. Status am b. IX. 03. Auf vorderer Muttermundlippe
hohnengrofie, prominente Neubildung. Auf hinterer Lippe
dreimarkstiickgrofes Ulcus, dessen Rand an der hinteren
Girenze des Scheidengewilbes liegt. Tm linken Parametrium
flichenhafte Infiltrationsausbreitung. Diagnose: Carcinoma
portionis. 7. IX. 03. Excochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade, 1%bige Chlorzinktamponade. Entlassungs-
befund: Knapp walnufigrofier, granulierender, wenig secer-
nierender Trichter. 6. V. 05. Schmerzen besonders beim
Urinieren und Stublgang. Hiufige Dauerblutung. In der
Vagina Knotenbildung. Starker Zerfall der Cervix uteri.
Ausbreitung der Neubildung weiter nach Blase und Rectum.
Abmagerung und starke Schmerzen. 22. XI. 05. Exitus
letalis.

108. J.-Nr. 3656/03. ¥rau N., 40 Jahre. XV. para.
Seit 3 Monaten  verstiirkte Menses und unregelmifige
Blutungen.  Dazwischen sanguinolenter Ausfluf. Status am
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20. IX. 03. Von der hinteren Muttermundlippe ausgehender
Tumor, aunf das hintere Scheidengewilbe iibergreifend. An
der Innenfliche der vorderen Lippe gleichfalls Gesehwulst.
Nach hinten starre Infiltration. Diagnose: Carcinoma cervieis,
22, IX. 03. Excochleation, Canterisation, Jodoformgaze-
tamponade. Entlassungsbefund: Trichter verschorft. Mifige
Sekretion. Keine Blutung. 18. TI1. 04. Abgemagert, Menses
waren regelmifig, aber schmerzhaft und mit gelblichem Fluor
vermischt. Seit /s Jahr Kreuzschmerzen. Gegend der Portio
in starre Tumormasse verwandelt. Tumor nach oben und
hinten hin apfelsinengrofi fortgesetzt, hinten an der Becken-
wand fixiert. Naech links ein birnenfirmiger, beweglicher
Korper. 15. XI. 04. Exitus letalis.

109. J.-Nr. 402/03. Fran K., 30 Jahre. I. para. Seit
2 Jahren wegen unregelmiifiiger Blutungen in firztliche De-
handlung. Mehrere Male cuvettiert. Vor 1 Woche lingere
Blutung. Status am 13. X. 03. Im Scheidengrunde zweimark-
stiickgrofie, blutende Neubildung. Nach rechts oben geringe
kraterformige Vertiefung. Grenze vorn 5 cm hinter dem
Orificium urethrae, hinten hinteres Scheidengewilbe. Druck-
empfindlichkeit und Infiltration im hinteren und rechten
Parametrium. 16. X. 03. Excochleation, Cauterisation, Jodo-
formgazetamponade.  Entlassungsbefund:  Doppeltwalnubi-
orofe, gnt granulierende Hihle. Reichliche Sekretion. 22
XL 04. Exitus letalis.

110. J.-Nr. 434/03. Frau R., 42 Jahre. VI. para,
1 Abort. Vor 6 Wochen heftige Blutung. Seitdem Incon-
tinentia urinae und Kreuz- und Unterleibsschmerzen. Seit
1 Jahr reichlich weifler, nicht riechender Fluor. Status am
25. X. 03. Hintere Muttermundlippe von kleinapfelgrofiem
Tumor eingenommen. Nach hinten derber Infiltrationsstrang.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 30. X. 03. Excochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade.  Kntlassungsbefund:
MiiBige Sekretion aus dem gut granulierenden Canterisafions-
trichter. Keine Blutung. 7. XIL 03. Wenig Fluor. Cauteri-
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sationstrichter gut gereinigt. Schmerzen im Kreuz und in
den Beinen. Entsprechend dem Lig. sacro-uterinum derbe
Infiltrationsplatte und rosenkranziilinliche Auftreibungen. 28,
X. 04. Exitus letalis.

111. J.-Nr. 497/03. Frau W., b4 Jahre. YI. para.
Seit 1 Jahr hinfige unregelmifiige Blutungen und Sehmerzen
im Unterleib und Kreuz, in die Beine ausstrahlend. Seit
5 Monaten gelber fitider Fluor und heftige Sehmerzen. Ab-
magerung. Status am 7. XII. 03. An Stelle der Portio
trichterformiges Uleus mit zackigen, harten Rindern, im
wesentlichen der hinteren Muttermundlippe angehorend. Links
seitliche Vaginalwand mitergriffen. Innenfliche des Uterns
“von kleinhickrigen Tumormassen besetzt. Linkes Parametrium
erheblich verkiirzt, infiltriert, druckempfindlich. Rechts
starres Infiltrat, das Rectum nmgreifend. Diagnose: Carcinoma
cervicis. 9. XII. 03. Excochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade. (Kréfinung des hinteren Douglas.) Ent-
lassungsbefund: Héhle glattwandig; reichlich iibelriechendes
Sekret. Subjektiv besseres Befinden. Keine Blutung. 2. XII. 04.
Reichlich iibelriechender, eitriger Fluor. Tumor links bis
an die Beckenwand. Subjektiv gutes Befinden; keine Blutung.
31. XII. 04. Exitus letalis.

112, J.-Nr. 528/03. Frau B., 48 Jahre. IX. para.
Vor 7 Monaten erhebliche Blutung, die in weniger intensive
Daverblutung iiberging. Status am 7. I. 04. Portio um-
gewandelt in tiefes, kraterfirmiges Geschwiir, mit harten
zackigen Réndern. Uterus dextroponiert und dort durch ein
hartes parametranes Exsudat an das Becken fixiert. Diagnose:
Carcinoma portionis. 9. I. 04. [Exeochleation, Caunterisation,
Jodoformgazetamponade.  Kntlassungsbefund: Gut hiihnerei-
grolie Hohle mit rauhen Wandungen. Keine Blutung. Sehr
reichlicher, iibelriechender, eitriger Fluor. 1. VL. 04. Keine
DBlutung.  Schmerzen in der rechten Seite. Knapp walnuf-
arobe, glatte Hohle. Allmihliche Zunahme von Abmagerung
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und AusfluB. In den letzten Monaten Odeme der Beine.
8. X. 04. Exitus letalis.

113, J.-Nr. 529/03. Frau St., 36 Jahre. IX. para.
Seit 4 Monaten Blutungen zwischen den Perioden. Vor
4 Wochen starke Menses; dabei heftige Sclhimerzen im Kreunz
und Unterleib, die bis jetzt anhalten. Seit 3 Tagen gelber
Fluor. Status am 24. X. 03. Hintere Muttermundslippe von
starrem Tumor eingenommen, der links bis zur Scheiden-
schleimhaut und auf der vorderen Muttermundslippe als
walnuBgrofier Knollen sich fortsetzt. Links seitlich und
hinten Uterns weniger beweglich. Diagnose: Carcinoma
portionis. 28. X. 03. Excochleation, Cauterisation, Jodoform-
cazetamponade. KEntlassungsbefund: Mibig mififarbenes Se-
kret. Wandschorf im Abstofien. 7. I. 04. 2 Monate nach
dem Eingriff vollkommenes Wohlbefinden. Dann wieder
Schmerzen im Krenz und Mastdarm.  Stuhlbeschwerden.
23. XII. 03. Zum erstenmal 1 Tag lange Blutung. Kein
Fluor. 9. 1. 04. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgaze-
tamponade. Bald wieder Auftreten der Beschwerden. Starke
Schmerzen. 6. XI. 04. Exitus letalis.

114. J.-Nr. 578/03. Frau B., 62 Jahre. VIII. para.
Seit 4 Wochen brennender, sehr iibelriechender, gelblicher
Ausfluf, anfangs mit wenigen, spiter mit reichlichen blutigen
Beimengungen. Schmerzen im Unterleib.  Abmagerung.
Statns am 5. II. 04. Cervikalkanal mit rauher Wandung;
Hervorragungen an derselben. Blutet leicht bei Beriihrung.
Auf vorderer Vaginalwand leichtgekirnte, dunkelrote Auf-
lagerungen. Diagnose: Carcinoma cervicis. 12. 11 04. Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Ent-
lassungshefund: Reichlicher, iibelriechender Ausfluf. Keine
Blutung. Cauterisationsfliche schmierig belegt. Schleimhant-
fetzen im AbstoBen. Im weiteren Verlauf Blase vom Car-
cinom ergrifien. Allgemeiner Marasmus. 20.1V.05. Exitus
letalis.

i
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115. J.-Nr. 634/03. Frau H., 46 Jahre. V. para. Seit
15 Jahr Menses reichlich. Dazwischen gefiirbter, leicht iibel-
ricchender Fluor. Schmerzen im Kreuz und der linken Seite.
Abmagerung. Status am 8. TII. 04. Portio eingenommen
von kornigem, auf die vordere Vaginalwand iibergreifenden
Tumor. Rechtes Parametrium wenig, linkes bis ans Becken
infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervicis. 10. III. 04. Ex-
cochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Ent-
lassungsbefund: Wenig briunlicher, nicht blutender Fluor.
An Stelle der Cervix glatte, walnufigrofie, granulierende
Hihle. Im linken Parametrium harte Infiltration. 1. XTI, 05.
[Exitus letalis.

116. J.-Nr. 277/04. Fran M., 38 Jahre. II. para. Seit
8 Monaten unregelmiifiige Blutungen. In der Zwischenzeit
iibelriechender, briunlicher Fluor. Seit 2 Monaten Schmerzen
im Unterleib. Abmagerung. 18. VIII. 04. Pertio ginse-
eigrobier, kirniger, leicht blutender Tumor, hauptsichlich der
vorderen Lippe angehirend. Greift weit auf das supravaginale
und praevesicale Gewebe iiber; von wallartig aufgeworfenem
Gewebe begrenzt. Beide Douglasfalten mifig infiltriert.
Diagnose: Carcinoma portionis. 24. VIIL. 04. Abtragung
des Tumors.  Execochleation, Cauterisation, Jodoformgaze-
tamponade. Entlassungshefund: Cauterisierter Trichter secer-
niert mifig. Keine Blutung. 28. VII, 05. Exitus letalis.

117. J.-Nr. 245/04. Frau Schm., 50 Jahre. 1X. para.
Seit Yy Jahr regelmiifig alle 14 Tage Menses, friiher immer
alle 4 Wochen. Seitdem Schmerzen beim Stuhlgang. Wehen-

artige Schmerzen in der linken Seite. Mattigkeit. Status

am 1. VIIL 04, Portio ersetzt durch stark blutendes Tumor-
gewebe. Vaginalwiinde ergrifien. Links hinten strangformiges
tnfiltrat bis zum Becken. Diagnose: Carcinoma portionis.
b. VI, 04 Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetam-
ponade.  Entlassungsbefund: Taubeneigrofer Krater, mit
fetziger Wandung. 25. V. 05. Exitus letalis.
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118. J.-Nr. 46/04. Fraun Sch., 63 Jahre. 11. para, 1 Abort.
Seit 4 Monaten Schinerzen im Unterleib und manchmal Krenz-
schmerzen und Urinbeschwerden. Status am 7. IV. 04. Portio
uleeriis zerfallen. Hintere Hiilfte der vorderen Scheidenwand
derb infiltriert. Tumor reicht bis hinter die Urethramiindung.
Linkes Parametrium vollstindig von Tumormassen durchsetzt.
Rechtes Parametrium plattenformig verdickt. Diagnose: Car-
cinoma portionis. 8. IV. 04. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbhefund: Keine Schmerzen,
etwas iibelriechender IFluor. Schmierig belegter Krater.
20. X. 04. Seit 6 Wochen unwillkiirlicher Harnabgang.
Ins stadtische Krankenhans verlegt. 6. 1. 05. Exitus letalis.
Autopsie: Jaunchig zerfallenes grobes Carcinomgeschwiir der
vorderen Cervixwand, mift Durchbruch in Blase und vorderen
Douglas. Haselnufigrofier, gestielter, subperitonealer Tumor
der vorderen Uteruswand. Parumetrische Striinge 1m hinteren
Donglas mit Hereinziehung der sehr harten Ovarien.

119. J.-Nr. 74/04. TFran Sch., 52 Jahre. 1V. para.
Seit einigen Monaten Dauerblutung. Ubelriechender Fluor.
Status am 18. IV. 04, Auf der Portio sitzendes, auf die vordere
Vaginalschleimhaut iibergreifendes Ulcus. Heftig blutend.
Im Cervikalkanal weiche, bricklige Massen. Infiltration bis
nahe an die Blase und im linken Parametrium bis ans Becken.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 29. 1V. 04. Excochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade. IEntlassungsbelund :
Hiihnereigrofe Hohle. Keine erhebliche Blutung. 28. VI. 04
Etwas riechender Ausflufi. Tiefer, stark jauchig secernierender,
von hartem Geschwnlstgewebe begrenzter Trichter an Stelle
der Portio. Keine Schmerzen. Keine Blutung. VIIL 05.
Exitus letalis.

120. J-Nr.84/04. Frau P., 40 Jahre. 1V. para, 2 Aborte.
Seit 4 Monaten sehr starke Menses mit heftigen Schmerzen.
Abmagerung. Status am 23. 1V. 04, An der Portio faler-
grofes Uleus mit kornigem Grund, leicht blutend. Vorderes
Scheidengewilbe mitergrifien. Beide Parametrien stark in-

o*
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fltriert und empfindlich. Diagnose: Carcinoma portionis.
95 V. 04. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetam-
ponade. Mitte 1905 Exitus letalis.

121. J-Nr. — TFraun H., 45 Jahre. VL. para. Seit
| Jahr Stirkerwerden der Menses. In der Zwischenzeit immer
etwas Ausfluf.  Schmerzen im Unterleib und Kreuz. Seit
15 Jahr blutig-tingierter, iibelriechender Fluor. Status am
91. V. 04. Portio und oberer Teil der Vagina in starr-
wandiger Hihle nmgewandelt, die bei Beriihrung leicht blutet.
Beide Parametrien starr infiltriert und empfindlich. Diagnose:
(larcinoma portionis. 2. VL. 04. Exeochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: Granulierende
. Hohle. MiBige Sekretion. 25. VII. 04. Pflaumengrofer,
nach dem Rectum zu prominenter Knoten, bei Betastung sehr
empfindlich. Cauterisierter Trichter secerniert mifig, blutet
nicht. 18. 1I1. 05. Exitus letalis.

122. J.-Nr. 148/04. Frau St., 65 Jahre. III. para. Vor
3 Monaten 3 Wochen lange Blutung. Nach 8-tigiger Pause
Danerblutung. Status am 3. VI. 04. Uleus, leicht blutend,
an Stelle der Portio. Vordere Portio hart, knollig; Scheiden-
gewdlbe und vordere Vaginalwand etwas infiltriert. Beide
Parametrien starr infiltriert. Diagnose: Carcinoma portionis.
9. VI. 04. Excochleation, Caunterisation, Jodoformgazetampo-
nade. Entlassungsbefund: Tanbeneigrofie, granulierende Hohle.
Fetzen im Abstofen begriffen. 1. V. 05. Exitus letalis.

123. J.-Nr. 175/04. Fran Z., 56 Jahre. II. para. Seit
I Monat stindig mifliger, blutiger Austluf. Schmerzen im
Krenz. Starke Erschwerung des Stuhlganges. Status am
2. VI. 04, Glasiger, kirniger, leicht blutender Tumor an
Stelle der Portio, etwa zitronengrofi. Beide Parametrien in-
filtriert. Tumor geht heran bis ans Rectum. Dieses in Hihe
der Douglasfalte knapp fiir 1 Finger passierbar. Diagnose:
Carcinoma cervicis. Behandlung: Excochleation. Im weiteren
Verlauf  starker stinkender Ausfluf. Zeitweise heftige
Schmerzen. Marasmus. 24. I1. 05. Exitus letalis.
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124. J.-Nr. 176/04. Frau M., 50 Jahre. VI. para. Seit
My Jahr stirkere und hilnfigere Menses. Seit 1 Jahr Daner-
blutung. Schmerzen im Kreuz und linken Unterleib. Mib-
farbiger, iibelriechender Fluor in letzter Zeit. Status am 15,
VI. 04, Im Fornix vaginae bei Beriithrung leichtblutendes
Ulcus. Beide Lippen und Scheidengewdilbe ringsherum vom
Tumor ergriffen. Beide Parametrien starr infiltriert. Dia-
gnose : Carcinoma cervieis. 17. VL. 04. HExcochleation, Cauteri-
sation, Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: An Stelle
der Cervix kleiner Krater mit glatter Innenfliche. Fistula
vesico-vaginae p. op. Weiterer Verlauf: Hiufige, anfallweise,
peritonitische Schmerzen. Hiinfiger, schmerzhatter Urindrang.
Urin vermischt mit Schleimhauntfetzen. Erbrechen fotider,
blutiger Massen. Geringer fotider Ausflub. 20. IV. 08,
Exitus letalis.

125, J=Nr. 221/04. Frau N., 42 Jahre. VIII. para.
Vor 2 Jahren heftige Blutung. Darauf cessieren die Menses
7 Monate lang. Vor 1'/: Jahren wieder heftige DBlutung.
12 Wochen lang keine Blutung, nachher Dauerblutung, un-
regelmifig mit Schmerzen. In letzter Zeit iibelriechender
Ausfluff. Status am 21. VII. 04. Portio nmgewandelt in
hithnereigroben Krater, mit derb infiltrierten, unregelmiliig
oezackten Riéndern. Vagina bis 3 cm hinter der Urethra
derb infiltriert. Scheidengewilbe aunfgelioben. Parametrien
bis ans Becken infiltriert. Rectum eingeengt. In der Uterus-
hihle eine Menge vorspringender kleiner Hicker. Diagnose:
Carcinoma portionis. 23. VII. 04, Excochleation, Canteri-
sation, Jodoformgazetamponade. Bntlassungsbefund: Keine
Blutung. Ziemlich grofie Wundhihle mit schmutzig-grau-
weifiem Belag. 21. II1. 05. Exitus letalis.

126. J.-Nr. 228/04. Frau W., 46 Jabre. V. para,
1 Abort. Seit 4 Monaten Dauerblutung. Manchmal Krenz-
und Leibschmerzen. Abmagerung. Status am 10. 1V. 04
Vordere Muttermundslippe fehlt. Hintere Muttermundslippe
in flachen, weichen, schmutzig-grangriinen Tumor verwandelt.
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Restierende Portio hart, wallartig anfgeworfen. Linke Para-
metrien stark infiltriert. Rechts stark infiltriert nnd druock-
empfindlich.  Diagnose: Carcinoma portionis. 16. IV. 04.
Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Ent-
lassungshefund: Granuolierende, taubeneigrofie Hihle, zum Teil
noch mit sclimutzigen Fetzen bedeckt. 24. VII. 04. Heftige
Schmerzen und Blutungen seit 3 Wochen. 26. VII. 04. BEx-
cochleation, Cauterisation. Keine Blutung. 3. VIIL 04. Ent-
lassung. Stiindig heftige Schmerzen. Unter Morphium ge-
halten. Keine Blutung. Schorf im Abstofien. 5. XII. 04.
[xitus letalis.

127. J.-Nr. 372/04. Frau St., 56 Jahre. TI. para,
5 Aborte. Seit 6 Monaten verschiedentlich lingere Blutungen.
Status am 24. X. 04. An Stelle der Portio grofies krater-
formiges Uleus mit wallartig aufgeworfenen Rindern und
stark jauchigem Zerfall, beiderseits die Vaginalwand mit-
ergreifend, bei Beriihrung leicht blutend. Beide Parametrien
bis zur Beckenwand infiltriert. Diagnose: Carcinoma portionis.
98, X.04. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade.
Entlassungsbefund: Kleiner Cauterisationstrichter. Geringe
Sekretion, kein Blutung. 15. VI. 05. Exitus letalis.

128. J.-Nr. 390/04. Frau R., 57 Jsahre. III. para,
1 Abort. Vor 4 Monaten 4 Tage lange Blutung. Seitdem
wilbriger Ausflufl. Seit 1 Woche Schmerzen im linken Hypo-
gastrium. 1. XI. 04. Portio in scheibenformiges, unregel-
miibiges, hickriges Gewebsinfiltrat verwandelt. Paravaginal-
Gewebe ringsherum und bis ans Becken mitergrifien. Dia-
gnose: (Carcinoma portionis. 4. XI. 04. Excochleation, Cau-
terisation. Hithnereigrofie, von festem Schorf begrenzte, glatt-
wandige Hohle. Jodoformgazetamponade. 5. VIIL 05. Exitus
letalis, '

129, J.-Nr. 408/04. Fran B., 46 Jahre. V. para,
= Aborte. Vor 4 Monaten Menstruation zu frith eintretend,
4 Wochen stark blutend. Brennen beim Wasserlassen. Seit-
demn Schmerzen im Kreuz und Unterleib und dauernd fotider,
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blutig-eitriger Ausflull, Vor 1 Monat wieder starke Blutung,
3 Wochen lang. Status am 8. VI. 04. Hintere Muttermund-
lippe in einen klein apfelgrofien, briichigen, leicht blutenden
Blumenkoll verwandelt, mit Ubergreifen anf die Umgebung.
Kleine Knoten anf vorderer Muttermundlippe und vorderem
Scheidengewilbe. Ausliufer in das parametrane Bindegewebe.
Diagnose: Carcinoma portionis. 12. XI. 04, Excochleation,
(auterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund :
Hiihnereigrofier, mit grau-gelblichem Schorf belegter Krater.
Keine Blutung. 24. 1. 05. Exitns letalis.

130. J.-Nr. 248/04. Frl. R., 46 Jahre. I. para. Seit
1y Jahr unregelmiifige Blutungen, oft sehr starke Harn-
beschwerden. Status am 3. VIII. 04. Portio und Cervix um-
gewandelt in taubeneigrofien Krater, mit fetzigen Réindern,
Beide Parametrien gering infiltriert. Carcinoma geht in
grofer Ausdehnung nahe an die Blase heran. Diagnose:
Carcinoma portionis. 6. VIII. 04. Excochleation, Canteri-
sation, Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: Kleiner
Krater. Schorf im Abstofen. 2. XI. 04. Blutsturz, vorher
ganz wohl befunden. Urin unfreiwillig abgegangen. Grobe
granulierende Wundhihle. Schmieriges, iibelriechendes Sekret.
Parametrium hart infiltriert. 31. V. 05. Exitns letalis.

131, J.-Nr. 257/04. Frau G., 50 Jahre. VIII. para,
1 Abort. Seit Y4 Jahr unregelmifiige heftige Blutungen.
Abmagerung. Status am 6. VIIL. 04. Cervix und innere
Portio von weichen Tumormassen erfiillt, die recht weit ins
Parametrinm, hinten bis an die Beckenwand gehen. Septum
vesico-cervieale vollstindig infiltriert, Blasenwand mitergriffen.
9. VIII. 04. BExcochleation, Cauterisation, Jodoformgaze-
tamponade. Entlassungsbefund : Fast trockene, taubeneigrofie
Hohle. 9. VI. 06. Exitus letalis.

132. J-Nr. 231/04. TFrau St., 59 Jahre. III. para,
1 Abort. Vor 4 Monaten linger dauernde Blutungen. Spiiter
" peichlich gelber Ausfluf. 22. VIIL. 04. Portio sehr voluminds.
Beide Muttermundlippen in ulcerierten Tumor verwandelt,
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blutend und bricklig. Careinom greift wenig auf die Scheide
iiber. Parametrinm mibig infiltriert. Diagnose: Carcinoma
portionis. 24. VIII. 04. Excochleation, Caunterisation, Jodo-
formgazetamponade. Entlassungsbefund: Walnufigrofie, glatt-
wandige Hiohle, verschorft. 17. IV. 05. Exitus letalis.

133. J.-Nr. 340/04. Frau G., 44 Jahre. V. para,
1 Abort. Seit 4 Monaten unregelmifliige Blutung. Kontakt-
blutungen. Ausflul. Wehenartige Schmerzen, vom Kreuz in
die Schenkel ausstrahlend. Htwas Abmagerung. Status am
4. X. 04. Hintere Muottermundlippe hithnereigrofier, hickriger,
leicht blutender Tumor, vordere Lippe und rechtes Scheiden-
gewilbe mitergriffen. Hechtes Parametrinm fingerdick in-
filtriert. Diagnose: Carcinoma portionis. 6. X. 04. Excoch-
leation, Canterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungs-
befund: Kleine, granunlierende Hohle. MiBige Schmerzen im
rechten Bein. Weiterer Verlauf: Nach der Operation eine
Zeitlang besser. Dann wieder heftige Schmerzen und zeit-
weise auftretende heftige Blutungen. 28. VIII. 05. Exitus
letalis.

154, J.-Nr. 45/04, 371/02. Frau M., 62 Jahre, II. para.
Seit 4 Monaten  gelbroter Ausflul und Abmagerung. Vor
6 Woclien einmal Blutung., Status am 25. IX. 02. Auf der
linken hinteren Muttermundlippe eine graurbtliche, fein-
granulierte, leicht blutende Neubildung, die aunf das linke
Scheidengewdlbe iibergreift. Von hier aus zwei kurze Ge-
schwulststriinge ins linke Parametrium. 2. X. 02. Excoch-
leation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungs-
befund: T Scheidengrunde nur ganz kleiner, schmierig be-
legter, wenig secernierender Krater. 28. II. 03. Keine
Blutung. Kein Ausflufi. Ernihrungszustand gut. Subjektives
Befinden sehr gnt.  Kine Weiterausbreitung des Carcinoms
nicht zu konstatieren. 6. 1V. 04. Kommt wieder zur Auf-
nahime.  Seit lingerer Zeit Schmerzen. Seit /s Jahr blutig-
schleimiger Ausflu.  Harn- und Stuhlbeschwerden. Status *
am 6. 1V, 04 Ziemlich guter Ernihrungszustand. Vagina
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nach oben trichterformig verlegt. Oben Offnung in einen
fingergliedlangen Kanal, mit weichen, sehr leicht blutenden
Wiinden. Beide Parametrien stark infiltriert. Diagnose:
(farcinoma portionis. 8. IV. 04. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: Kleiner Krater.
Schorf im AbstoBen begriffen. Starke Schmerzen im Leib
und Riicken. Keine Blutung. 29. V. 05. Exitus letalis.

135. J.-Nr. 452/04. Frau Th., 44 Jahre. III. para.
Seit 6 Monaten hiinfigere und stirkere Menses mit stirkeren
Molimina. Seit »—6 Wochen dauernd heftige Schmerzen im
Riicken, in die Oberschenkel ausstrahlend. Seitdem fotider,
blutig-schleimiger Fluor. Abmagerung. Status am 28. X1 04.
An Stelle der Portio kraterfirmige Hiohle mit zackiger DBe-
grenzung. Uterus vermindert beweglich. Rechte Uterus-
hilfte myomartig aufgetrieben. Linkes Parametrium etwas
infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervicis. 6. XII. 04. Excoch-
leation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungs-
befund: Diinnwandiger, tiefer Cauterisationskrater. Kein
AusfluB. 9. 1. 05. Cauterisationstrichter noch nicht villig
gereinigt. Seine starre Wandung gegeniiber der Umgebung
wenig beweglich. 18. VIL. 05. Sehr starke Riickenschmerzen.
Geringer, wenig riechender Ausfluf. Menses regelmifig.
Harn- und Stublbeschwerden. Weitere Ausdehnung des
(farcinoms nach der vorderen Vaginalwand und nach der
hinteren Beckenwand, das Rectum einengend. Blutungen
und starke Schmerzen vor dem Exitus. 24. III. 06. Exitus
letalis.

136. J.-Nr. 469/04. Frau B., 48 Jahre. 1. para. Seit
1 Jahr unregelmifige Blutungen. In letzter Zeit gelblicher
Fluor und Schmerzen in den Oberschenkeln. Abmagerung.
Status am 10. XII. 04. Portio geschwiirig zerfallen. Hintere
Muttermundlippe wulstig aufgetrieben. Vaginalgrenze un-
scharf. Paravaginalgewebe bis nahe ans Rectum mitergrifien.
Vordere Muttermundlippe stark verschmilert.  Diagnose:
(‘arcinoma portionis. 14. X11. 04. Excochleation, Cauterisation,
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Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund :  Subjektives
Wohlbefinden. Portio in glattwandigen Krater verwandelt,
verschorft. Geringer Ausflul. 19, VIL. 05. Exitus letalis.

187. J.-Nr. 476/04. TFrau S., b9 Jahrei ‘IV. pars:
| Abort. Seit 6 Wochen Obstipation und Schmerzen beim
Stuhlgang. Schmerzen im Krenz und Unterleib und beiden
(Oberschenkeln. Seit 8 Tagen sehr heftig. Status am 16. X11. 04,
Portio von Tumormassen aufgetrieben, links hinten Uber-
areifen des Tumors auf die Vaginalschleimbaut. Muttermund
gezackt. Cervix tiefer Geschwulstkrater. Links hinten im
Parametrinm  bis zur Beckenwand bleistiftdicker Strang.
Diagnose: Carcinoma cervieis. 17. XII. 04. Excochleation,
(‘auterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund :
Cauterisationstrichter verschorft. 7. VI. 07. Exitus letalis.

138. J.-Nr. 497/04. Frau Sch., 37 Jahre. 1I. pars.
Seit /2 Jahr alle 14 Tage S-tigige Blutungen, besonders in
letzter Zeit sehr reichlich gelblich-weifier Fluor mit starken
Schmerzen. Status am 5. 1. 05. Vordere Muttermundslippe
stark infiltriert, hintere uleeriert. leicht blutend. Tumor bis
nahe ans Rectum. Nach links und unten derbe Platte bis
zum Becken. Diagnose: Carcinoma portionis. 6. 1. 05. Excoch-
leation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungs-
befund: Schorf abgestofien. Cervikalkanal ziemlich glatt-
wandig.  Perforationsstelle in den Douglas nicht mehr fest-
zustellen. 17, 1X. 07. In letzter Zeit alle 14 Tage Blutung.
Kontaktblutung. Fluor von rotlich-gelber Farbe. Blutung
aus Portio und hinterem Vaginalgewidlbe. Jodoformgaze-
tamponade. 4. 1. 08. Vor 4 Wochen heftige Blutung und
Driingen nach unten. Weit vorgeschrittenes Carcinom mit
Infiltrationen beider Parametrien. Cauterisationstrichter klein,
nicht jauchend, stark blutend. Heifidusche, Chlorzinkiitzung.
23. VILL. 08. Exitus letalis.

139, J.-Nr. 587/04. Frau K., 38 Jahre. III. para.
Seit 4 Jahr eitriger, wundmachender Ausfluf, seit Y« Jahr
totide riechend. Seit 2 Monaten Dauerblutung. Vor 2 Tagen
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sehr heftige Blutung. 16, I1. 05. Vordere Muttermundlippe
mandarinengrofier Tumor, mit unebener Oberfliche. Hintere
Muttermundlippe kaum infiltriert. Linkes Parametrium mibig
derb infiltriert. An der Beckenwand mehrere walnuligrofe
Schwellungen fithlbar. Linkes Parametrinm wenig infiltriert.
Diagnose: Carcinoma portionis. 18. I1. 05. Excochleation,
(auterisation. (Eriéffnung des hinteren Donglas.) Jodoform-
gazetamponade. 8. X. 05. Exitus letalis.

140. J.-Nr. 589/04. Frau P., 47 Jabre. VIII. para,
3 Aborte. Seit 1'/2 Jahren eitriger Ausfluffi mit blatigen
Beimengungen. Seit /2 Jahr fotider Austlufi. Vor 1 Monat
starke Blutung. Appetitlos. Mattigkeit. Schmerzen im
Kreuz. Status am 17. II. 05. Portio zerklifteter Krater
von vorderer Muttermundlippe ausgehend. Uterns wenig be-
weglich. Im rechten Parametrium an Cervix anschliefend
walnufigrofe Infiltration. Tumor nahe heran an Urethra
und Vesica. Diagnose: Carcinoma cervicis. 21. 1I. 05.
Excochleation, Canterisation, Jodoformgazetamponade. Fnt-
lassungsbefund : Cauterisationstrichter verkleinert, verschorft,
mifig secernierend. 22. I1I. 05. Wohlbefinden. Kein Aus-
finf. 29. VI. 06. Exitns letalis.

141. J.-Nr. 127/05. Frau H., 30 Jahre. IV. para.
Seit 1Y4 Jahr Ausfluf von iiblem Geruch, der in den letzten
9 Monaten besonders stark wurde. Seit 6 Monaten Kontalkt-
blutungen, seit 3 Monaten Kreuzschmerzen und Drang nach
unten. Status am 11. V. 05. Statt Portio tiefer exulcerierter
Krater. Uteruskorper unbeweglich. Rechtes Parametrium
bis zur Beckenwand derb infiltriert. Im linken Parametrium
Verdickungen. Diagnose: Carcinoma portionis. 13. V. 05.
Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Ent-
lassungsbefund: Portio und Cervix in einen, mit dickem,
schwarzgrauen Schorf belegten Krater nmgewandelt. Weiterer
Verlanf: Stinkender jauchiger Ausfluff. Starker Marasmus.
Zuletzt starke Schmerzen. 18. VIIL 05. Exitus letalis.
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142, J.-Nr. 151/056. Fran W., 65 Jahre® 1. pana:
Seit 1 Jahr Ausfluf, der seit 1 Monat iibelriechend ist und
mit Schmerzen im Unterleib einhergeht. Abmagerung. Status
am 23. V. 05. Aus dem Cervixkanal schaut etwas héckriges,
leicht blutendes Gewebe hervor. Cervix aufgetrieben, schein-
bar ganz vom Carcinomgewebe durchsetzt, Septum .recto-
vaginale vom Tumor mitergrifien. Diagnose: Carcinoma
cervicis. 27. V. 05. Excochleation des Cervixkanals und
der unteren Uternshihle.  Cauterisation, Formalin-Jodoform-
gazetamponade. 9. V1. 05. Exitus letalis. Antopsie: Jauchig
zerfallener Uternskrebs mit Metastasen einzelner retroperi-
tonaler Driisen. Einbettung des rechten Ureters in Krebs-
“massen. Eitrig-fibrinds. Peritonitis. Abscesse in der Um-
cebung des linken Ovariums und der verdickten Tube. Cervix
und Corpus uteri in eine grobie Hohle mit eitrigem Inhalt
verwandelt.  Nahe dem Fundus intramuskulare Abscesse,
deren einer scheinbar nach der Bauchhéhle zun perforiert ist.

143. J.-Nr. 158/05. Frau F., 25 Jahre. I. para. Seit
8 Monaten Ausflufl, der anfangs weill, spiter gelb und immer
stirker wurde. Seit 5 Monaten wehenartige Schmerzen.
Keine unregelmifiigen Blutungen. Status: Vordere Mutter-
mundlippe Blumenkohl. Rechtes vorderes Scheidengewdlbe
ergriffen. Hintere Muttermundlippe von kleineren Wucherungen
bedeckt. Rechtes Parametrium anscheinend etwas infiltriert.
Diagnose: Carcinoma portionis. 9. VI. 05. Excochleation,
Canterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungshefund :
In beiden Parametrien derbes, absolut unempfindliches Ex-
sudat. Cauterisationstrichter glatt. Wohlbefinden. Weiterer
Verlauf: Rasches Wachstum des Carcinoms, infolgedessen
sehr starke Kachexie. 9. II1. 06. Exitus letalis.

144. J.-Nr. 184/05. Frau F., 38 Jahre. V. para. Seit
4 Jahren Kreuz- und Unterleibsschmerzen. Seit 2 Jahren
profuse Menses. Vor 12 Wochen 2 mal starke Blutungen.
Status am 13. VI 05. Portio Blumenkohl, Vaginalschleim-
haut unterminierend. Zwischen Blase und Cervix mifig dicke
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Platte. In beiden Parametrien etwa hiihnereigrofie Schwellung.
Diagnose: Carcinoma portionis. Excochleation, Canterisation,
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: Tiefer, glatt-
wandiger Trichter. Wiinde mit nekrotischen Fetzen belegt.
18. 1. 06. Exitus letalis.

145, J.-Nr. 259/05. Frau F., 54 Jahre. 1. para, 7 Aborte.
Vor 6 Monaten profuse Blutungen. Daranf reichlicher blaf-
roter Ausflull von iiblem Geruch. Abmagerung. Status am
11. VII. 06. An Stelle der Portio schmutzig-grau belegter,
zerkliifteter Tumor. Uterus wenig beweglich. Septum recto-
vaginale infiltriert. Diagnose: Carcinoma portionis. 15. VIL05.
JExcochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. [Knt-
lassungsbefund: Geschwiirsgrund griingelb Dbelegt. Brand-
schorfe im Abstofien. 14, I1. 06. Exitus letalis.

146. J.-Nr. 341/056. Frau E., 43 Jahre. I. para. Seit
liingerer Zeit miBiger Fluor. Seit 5 Monaten Schmerzen im
Unterleib. Seit 2 Monaten unregelmifiige Blutungen. Status
am 25. VIII. 05. Portio Blumenkohl. Beiderseitig parametrane
Schwellung. Vaginalschleimhaut ergriffen. Diagnose: Car-
cinoma portionis. 20. IX. 05. Excochleation, Canterisation
(Eroffnung des hinteren Douglas), Jodoformgazetamponade.
Entlassungsbefund : Subjektives Wohlbefinden. Cauterisation.
Krater gut geheilt. 29. IX. 06. Seit '/s Jahr starker Ausflul,
Seit 14 Jahr starke Blutung und Schmerzen. Carcinoma
weiter vorgeschritten. 29. XII. 06. Exitus letalis.

147. J.-Nr. 861/05. Frau F., 55 Jahre. IV. para. Vor
4 Monaten 2mal 4—5 Tage Blutung. Nachher Schmerzen
im Kreuz und Leib. Vor 2 Wochen wieder 3 Tage lang
Blutung mit heftigen Schmerzen, die seitdem andauern.
Status am 2. IX. 05. An Stelle der Portio derbes, flaches
Ulcus. Beide Parametrien strangformig bis zum Becken in-
filtriert. Cervix aufgetrieben. Vorderes Vaginalgewdlbe er-
griffen. Diagnose : Carcinoma cervieis. 9.1X.05, Excochleation,
Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund :
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Trichter glattwandig, mit nekrotischen Schorfen bedeckt.
23 V.06, Unter zunehmender Schwiiche Exitus letalis.

148. J-Nr. 367/05. Fraun H., 65 Jahre. IV. para. Seit
5 Monaten Danerblutung. Seit 14 Tagen Schmerzen im
Unterleib und Drockschmerz links. Status am 6. IX. 05.
Fotides briinnliches Sekret. Portio kraterfirmig ulceriert,
leicht blutend. Rechtes und linkes Parametrium bis zur
Beckenwand starr infiltriert. Vordere Scheidenwand erheb-
lich infiltriert. Diagnose: Carcinoma portionis. 14. 1X. 05.
[Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Ent-
lassungsbefund:  Caunterisationstrichter —mit  nekrotischen
Schorfen bedeckt.

149, J.-Nr.408/05. FrauH., 49 Jahre. VIIIL. para,lﬁhﬂrt.‘
Letzte Menses reichlicher als sonst. Seit 4 Wochen Schmerzen
im Riicken und gelber, riechender Ausfluf. 3. X. 05. Portio
in zerkliifteten Krater zerfallen, mit Ubergang auf das
vordere Scheidengewilbe. Paravesikales Gewebe infiltriert.
Strang nach links vorn vom Uterus zur Beckenwand. Diag-
nose: Carcinoma portionis. 11. X. 05. Excochleation, Caunteri-
sation, Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: Cauteri-
sationstrichter glattwandig. Ziemlich reichliche Sekretion.
17. I1. 07. Exitus letalis.

150. J.-Nr. 416/05. FrauF., 70 Jahre. XV.para, 2 Aborte.
Vor 10 Jahren haselnubigrofie Geschwulst in der 1. Schenkel-
beuge.  Allmihliches Wachstum dieser Geschwulst und zu-
nebmende Schmerzen im linken Unterleib. Vor 3 Wochen
8 Tage lang reichlicher eitriger AusfluB. Vor 8 Tagen
hettige Blutungen. Status am 2. X. 05. Hintere Muttermund-
lippe ulceriert, blutend, von derber Konsistenz. Uterus fixiert.
Hinter dem Uterus giinseeigrofer, prallelastischer Tumor.
Diagnose: (arcinoma cervicis. 20. X. 05. Probelaparat. Von
einer Radikaloperation wird Abstand genommen, da mehrere
Diinndarmschlingen und stark infiltriertes Mesenterium vorn
untrennbar mit dem Uterus verwachsen sind. VergriBertes
Corpus uteri in Sinistro-Anteflexio. Parametrien nicht griber
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infiltriert. Rechts deutlicher beweglich als links. GroBe all-
gemeine Schwiiche. 18. 1I1. 06. Exitus letalis.

151. J.-Nr. 637/05. FrauG.,46Jahre. 1X. para, 2 Aborte.
Seit /2 Jahr Ausflufl, seit 6 Wochen stiirker, oft blutig, fi-
tide riechend. Abmagerung. Status am 31. . 06. Portio ans-
sedehnt ulceriert. Parametrien rings infiltriert. Diagnose:
(arcinoma portionis. 2. I1. 06. Excochleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade, Entlassungsbefund: Allgemeinbefinden
sehr gebessert. Verschorfter Krater, umgeben von einem In-
filtrationswall. Keine Blutung. Geringer, nicht riechender
Ausflufi. 19. 1V. 06. Stiindig reichlicher, iibelriechender Auns-
flu. Keine abnorme Blutung. Krater stellenweise mit ne-
krotischem Schorf bedeckt. Alaundouchen. Zuletzt selr viel
Schmerzen. 22, X1I. 06. Exitus letalis.

152. J.-Nr. 425/05. Fran D)., 40 Jahre. 1. para. Seit
3 Monaten Dauerblutung, starke Schmerzen im Riicken und
linken Hypogastrium. Status am 12, X. 05. Muottermundlippen
grobhickrig, geschwiirig, Cervix dick aufgetrieben. Rechtes
Parametrium von derben Massen bis znm Becken ausgefiillt.
Im linken Parametrium strangiormige Infiltrationen und
hithnereigrofier Tumor. Diagnose: Carcinoma cervicis,
14. X. 05. Excochleation, Cauterisation, Jodoformgazetampo-
nade. Entlassungsbefund: Trichter glattwandig, verschorft.
Befinden sonst unverdindert. 25. . 06. Leidlicher Kriifte-
zustand. Viel braunschwarzer, jauchiger Fluor. Januar 1907.
Erneute Blutung und starke Schmerzen. 5. VI. 07. Exitus
letalis.

1568. J=Nr. 574/05. Frau W., 50 Jahre. 1IV. para.
Vor 2 Jahren 7wichentliche Blntung. Seit 1'/2 Jahren weil-
licher Fluor. Seit 1% Monaten Dauerblutung. Status am
2. 1. 06. Portio starr infiltriert. Muttermund in einen ge-
schwiirigen Krater verwandelt. Scheidengewdilbe starr infil-
triert. Portio unbeweglich. Parametrien fest und hart, links
bis ans Becken. Diagnose: Carcinoma portionis. 6. 1. 06.
dxcochleation, Cauterisation, Jodoformgazetamponade. Ent-
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lassungshefund : Krater gut verschorft, Winde derb. Keine
Plutung, kein Fluor. Allgemeinbefinden gut. Weiterer Ver-
lauf: Leidliches Wohlbefinden post op. 3 Wochen vor dem
Tode wieder stirkere Blutungen. 13. V. 06. Exitus letalis.

154. J.-Nr. 643/05. Frau R., 45 Jahre. III. para. Seit
4 Monaten Dauerblutung. Seit 1 Monat ritlich-gelber Aus-
flul und Schmerzen im Krenz. Abmagerung. Status am
3. 11, 06. Von der vorderen Muttermundlippe ausgehender,
oran helegter, jauchiger, grobgranulierender Tumor. Scheide
schon ergriffen. Hinteres und rechtes Parametrium derb in-
filtriert. Diagnose: Carcinoma portionis. 3. II. 06. Execoch-
leation, Canterisation, Jodoformgazetamponade. Entlassungs-
befund: Allgemeinbefinden gebessert. Keine Blutung. Etwas
pitriges Sekret, Trichter verschorft. Weiterer Verlanf: Bald
wieder Dauerblutung. 5. XI. 06. Exitus letalis.

155, J.-Nr. 736/05. TFran V., 54 Jahre. X para;
I Abort. Seit /4 Jahr blutiger Ausflul. Abmagerung. Status
am 24, III. 06. Portio geschwiirig zerfallen. Neubildung er-
streckt sich auch anf das hintere Vaginalgewilbe bis zum
Rectum. Uterus nicht abzutasten. Linkes Parametrium be-
sonders nach hinten starr. Diagnose: Carcinoma portionis.
Therapie: Excochleation, Cauterisation (Eréfinung des hinteren
Douglas), Paquelin, Jodoformgazetamponade. 7. IV. 06.
Exitus letalis.  Autopsie: Eitrige Perforationsperitonitis.
Collum uteri carcinomatiis induriert.

166. J.-Nr. 152/06. Fran T., 57 Jahre. II. para. Seit
U2 Jahr iibelriechender Avsfiuf, manchmal blutig gefirbt, zu-
letzt immer stirker werdend. Abmagerung. Status am 27. V.
06.  Handbreit unter dem Nabel Tumor palpabel. Fitider
Ausflull.  Vaginalwiinde induriert, Portio und Vaginal-
gewilbe zerkliiftet, unbeweglich. Uterus grofier Tumor. Para-
metrien bis zum Becken stark infiltriert. Diagnose: Carci-
noma portionis. 36. V. 06. Verschorfung. Tamponade. 4. VI.
06. Fxitus letalis. Autopsie: Ritrige diffuse Peritonitis.
Drisen entlang den groBen GefiBen krebsig entartet. Uterus
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in 2faustgrofen Tumor verwandelt mit zahlreichen gelb-
weillen Knotchen auf der Oberfliche. Am Fundus die Duoreh-
bruchstelle eines jauchigen hiihnereigrofen Herdes. Cavum
uteri mit Bauchhiéhle verbindend. Parametrien durchsetzt
von Carcinoma, Blase und Ureteren cinengend. Erbsengrofier
‘arcinomknoten ins Innere der Blase hineinragend.

157. J.-Nr. 194/6. Frau Sch., 36 Jahre. III. para.
Seit 6 Wochen grau-gelber, iibelriechender Ausflufi. Manch-
mal Schmerzen im linken Unterleib und Kreuz. Abmagerung,
Status am 19. VI. 06. Hintere Muttermundlippe Blumenkohl,
der zu beiden Seiten aunf das Scheidengewilbe iibergreift.
Cervix verdickt. Lig. sacro-uterinal infiltriert. Diagnose:
(‘arcinoma portionis. 23. VI. 06. Oberfliichliche Caunterisation,
Jodoformgazetamponade. 23. VIL. 06. Excochleation, Paquelin,
Jodoformgazetamponade. 26. VII. 06. Wundfliche granu-
lierend. Beide Parametrien derb infiltriert bis zum Becken.
Leicht fotide riechender Ausflufi. 21. VIIL. 06. Stark janchiger
Ausfluf und Schmerzen aunf der linken Seite. Kitrig belegte,
jauchende Verschorfungshiohle, deren Umgebung knollig in-
filtriert ist: Rand infiltriert. 1. IV. 07. Exitos letalis.

158. J-Nr. 206/06. Frau K., 50 Jahre. II. para. Vor
7 Monaten fleischwasseriihnlicher Ausflufi. Seit 3 Monaten
unregelmiifige Blutungen. Abmagerung. Status am 25. VL. 06.
Portio kraterformig zerfallen. Scheidengewilbe aufgehoben.
Vaginalwand ringsherum wallartig verdickt. Cervix kolben-
artig aufgetrieben. Parametrien infiltriert. Diagnose: Carci-
noma cervicis. 29. VI. 06. Excechleation, Cauterisation,
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: Wundkrater gut
granulierend. MiBiger, nicht fitider Ausflufi. 22. VIIL 06.
Schmerzen im Riicken und Leib. Sanguinolent getiirbter Aus-
fluB. Krater glattwandig. Wiinde widerstandsfihig. 23. X1 06.
Exitus letalis.

159. J.-Nr. 319/06. Frl. B., 35 Jahre. 1 Abort. Seit
7 Monaten Schmerzen im Kreuz und linken Unterleib. Starke Ab-

magerung, blutig-weiBlicher Fluor, ftid. Status am 23. VIIL. O6.
6
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An Stelle der Portio, tiefer, ulcerierter Krater, von
dor Scheidensehleimhant wallartig umgrenzt. Parametrien
hesonders links derb infiltriert bis zum Becken. Diagnose:
Carcinoma portionis. 24. VIIL. 06. Excochleation, Paquelin,
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: (‘auterisations-
tiiche versehorft. Mibiger Anstluff. Herbst 1907 Exitus letalis.

160. J-Nr. 339/06. Fran C., 59 Jahre. IV, para. Seit
1/y Jahr Schmerzen im rechten Bein. Seit ®4 Jahr Fluor,
zeitweilig leicht blutig gefirbt. Abmagerung. Status am
31, VIIL 06. Portio in einen mit schwammigem Gewebe be-
deckten Krater verwandelt, auf die hintere Scheidenwand
iibergreifend. Kleine Scheidenmetastasen. Starre Infiltration
his zum Becken. Diagnose: Carcinoma cervicis. 3. 1X. 06.
Oberflichliche Abschabung, Verschorfung, Jodoformgazetampo-
nade. 13. I1X.06. Exitus letalis. Autopsie: In beiden Lungen-
unterlappen  erbsengrofie (arcinommetastasen. lm linken
Parametrium kinderfanstgrofie, mit Excochleationstrichter in
Communikation stehende AbsceBhohle. Ebenso Communikation
mit der Blase. Uterus nach rechts verzogen. Portio und
Uterushithle krebsig zerstort und verjaucht, Umschriebene
Peritonitis im vorderen Douglas und abgekapselt zwischen
[Tterus und Flexura sigmoidea. Zahlreiche Bronchiektasien
mit eitrigem Inhalt. Tm Zentrum bronchopnenmonische Herde.

161. J.-Nr. 355/06. Fran W., 50 Jahre. 0 para. Seit
/2 Jahr fotider Fluor. Abmagerung. Status am 10. IX. 06.
Portio in geschwiirigen Krater umgewandelt, blutet leicht.
Vaginalwiinde ebenfalls von der Neubildung ergriifen. Uterus
nicht frei beweglich. Parametrium ringsum infiltriert, seit-
lich bis ans Becken. Diagnose: Carcinoma cerviecis. 19.1X.06.
(‘hlorzinkitzung. Wasserstoffsuperoxydduschen. Weiterer Ver-
lauf: Grofe Mengen iibelriechenden Fluors. 29. V. 07. Exitus
letalis.

162. J.-Nr. 381/06. Frau N., 54 Jahre. VIII. para,:
2 Aborte. Seit 9 Monaten einige Male Blutungen. Schmerzen
im linken Unterleib und im Kreuz. Status am 21. 1X. 06.
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Portio uleeriert. Vorderes Parametrium derb und verkiirzt.
Im linken Parametrium strangfirmige Infiltration. Diagnose -
Carcinoma portionis. 1. X. 06. Excochleation, Paguelin,
Jodoformgazetamponade. 12. X. 06. Nach guter Heilung
Exitus letalis an Kmbolie der Lungenarterie. Autopsie: In
der Art. pulm. und den grofien Lungengefiifien zahlreiche
Emboli, die anscheinend aus Unterschenkelvaricen stammen.
Uterus narbig nach links verzogen. Carcinom reicht an der
hinteren [Umschlagialte bis dicht ans Peritoneum. Caunteri-
sationstrichter glattwandig. Pyometra.

163. J.-Nr. 387/06. Frau 5., 59 Jahre. VIIL. para.
Seit 1 Jahr unregelmifiige Blutungen. Seit 4 Monaten
Schmerzen im Riicken und Unterleib. Status am 25. [X. 06,
Portio in eine schmutzig-gran belegte Geschwiirsfliiche ver-
wandelt. Linkes Parametrimmn infiltriert bis an die Becken-
wand. Diagnose: Carcinoma cervicis. 26. IN. 06. Excoch-
leation, Paquelin, Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund:
Carcinomkrater vollig glattwandig. Keine Berithrungsblutung.
Subjektives Befinden sehr gut. 26. VIII. 07. Exitus letalis.

164. J.-Nr. 388/06. Frau K., 53 Jahre. IV. para.
Seit 4 Monaten iibelriechender Ausflufl. Seit 2 Monaten
hiinfige, unregelmiifiige Blutungen. Abmagerung. Status am
25. IX. 06. Portio in exulcerierten Krater verwandelt.
Uterns kaum beweglich. Rechtes Parametrium bis hart an
das Becken infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervicis. 28.1X. 06,
Execochleation, Paquelin, Jodoformgazetamponade. Entlassungs-
befund: Subjektives Befinden gut. Trichter verschorft, bei
Beriihrung leicht blutend. Cervix glattwandig. "2 Jahr
spiiter Exitus letalis.

165. J.-Nr. 480/06. Frau Sch., 48 Jahre. 1ll. para,
1 Abort. Seit 7 Wochen unregelmiifiige Blutung und starker,
gelblicher, wundmachender Fluor. Kreuzschmerzen. Ab-
magerung. Status am 14. XI1. 06. Im Cervicalkanal Geschwiirs-
hihle. Cervix derb. Strangfirmige Infiltrationen bis zum
Becken, besonders links. Diagnose: Carcinoma cervicis.

G6*
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i0. XI. 06. Excochleation, Gliiheisen, J odoformgazetamponade.
97 XI. 06, Keine Schmerzen. Reichlich briiunlicher Aus-
quB. Tiefer, glattwandiger Wundtrichter. 13. XI1. 06. Wohl-
befinden tiglich gebessert. 26. II. 07. Starke Menses.
(ieschwiirstrichter reichlich jauchig und bei Berithrung leicht
blutend, Atzen mit 25% Chlorzink. 21 V. 07. Starke
Blutung 3 Stunden lang. Geringer Ausflufi. Kachektisches
Aussehen. Canterisationstrichter von breitem Infiltrationsrand
umeeben. Parametrium links derb infiltriert. Leichte Dauner-
blutung aus dem Cauterisationstrichter, die auf heifle Lysol-
dusche nicht steht.  Jodoformgazetamponade. 23. V. 07,
Ausfluf geringer. Blutung anfgehirt. Spiiter hiufige Blutungen,
hochgradige Animie. 6. VII. 07. Exitus letalis.

166. J.-Nr. 643/06. Frau Sch., 49 Jahre. I. para.
Seit 12 Wochen Schmerzen im linken Unterleib und gelber
Fluor mit rotlicher Deimengung. Status am 20. II. 07.
Muttermund ausgefiillt mit brockligem, leicht blutendem
(teschwnlstgewebe, Cervix straff. Vom Uterus nach links
hinten breite schmerzempfindliche Infiltration, die das Rectum
umgreift und einengt. Rechtes hinteres Parametrium ebenfalls
verkiirzt und derb. Diagnose: Carcinoma cervieis. 22. II. 07
Excochleation, Paquelin, Jodoformgazetamponade. 22. VIIL. 07.
Exitus letalis.

167. J.-N. 653/06. Frau St., b1 Jahre. 0 para. Seit
etwa 7 Wochen schwache, unregelmiifige Blutung und gelber
Flnor. Schmerzen im Krenz und Oberschenkel. 26. II. 07.
Inguinaldriisen geschwollen. An Stelle der Portio ein tiefer
Krater. Scheidenwiinde verdickt. Parametrien bis zum
Becken infiltriert. Nach hinten zu derbe, schmerzempfindliche
Geschwulst, die das Rectum einengt. Vorn Infiltration bis
zur Blasenwand. Uterus nicht zn isolieren. Diagnose: Car-
cinoma cervicis, 1. 111, 07. Excochleation, Paquelin, Jodoform-
gazetamponade. Entlassungsbefund: Besseres Allgemeinbefinden.
Krater verschorft. 24. 1V. 07. Gutes Aussehen. Riicken-
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schmerzen.  Harnbeschwerden.  Cauterisationstrichter gut
gereinigt. 15. X. 07. Exitus letalis.

168. J.-Nr. 701/06. FrauW., 48 Jahre. 1I. para, 1 Abort,
Seit 3 Jahren Schmerzen im Unterleib und unregelmibBige
Blutungen. Status am 18. II1. 07. Unterleib druckempfindlich.
Portio unregelmifig zerkliftet. Auf der hinteren Mutter-
mundlippe ein kleines kirnig-markig aussehendes Geschwiir.
Links Vaginalgewdlbe fast verddet. Linkes Parametrium
zeigt Infiltration. Darin mehrere erbsengrofie Knitchen zu
isolieren. Diagnose: Carcinoma portionis. 20. I11. 07. Ex-
cochleation, Paquelin, Jodoformgazetamponade. 15. V. 07
Gutes Allgemeinbefinden. Kein Ausfinfl. Links kein nennens-
wertes Infiltrat. 31. VII. 07. Seit 14 Tagen =ziehende
Schmerzen im ganzen Unterleib. Miidigkeitsgefiibl. TLokaler
Befund derselbe. 2. VII. 08. Seit 1 Monat Cohabitations-
blutungen. 10. V1. 10. Ixitus letalis.

169. J.-Nr. 124/07. Frau B., 67 Jahre. VII. para.
Seit 6 Wochen stiindig geringer hellroter Ausflufi. Vor
Ya Jahr ein Fall. Seitdem oft Schmerzen im linken Unter-
leib. Status am 16. V. 07. Vordere Scheidenwand starr
infiltriert. An Stelle der Portio tiefer Krater. Cervix ver-
dickt. Beide Parametrien infiltriert und sehr druckempfindlich.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 17. V. 07. Excochleation.
Tiefe Hohle in den Parametrien. Paquelin. Jodoformgaze-
tamponade.  Entlassungsbefund: Gutes Allgemeinbefinden.
In der Vagina reichliche, nekrotische, fitid riechende Massen.
Wundhihle gut verschorft. Kein Druckschmerz. 15. V. 08,
Ioxitus letalis.

170. J.-Nr. 254/07. Fraun L., bb Jahre. 1X. para.
Seit 2 Monaten hellrote, starke Dauerblutung mit Schmerzen
im Kreuz und Unterleib. Seit 3 Wochen riecht der Aunsfluf
schlecht. Abmagernng. Mattigkeitsgefiihl. Statusam 4. VIL.O7.
An Stelle des hinteren Scheidengewilbes und der hinteren
Muttermundlippe eine nicht prominente, etwa talergrolie, ab-
brickelnde, leicht blutende Ulceration. Vordere Scheiden-
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wand starr und unverschieblieh.  Tm rechten Parametrium
faustgrofe, harte Schwellung, die unbeweglich dem Becken-
vand anhaftet. Im linken Parametrium plattenformige In-
filtration, die gut beweglich nicht ans Becken heranreicht.
Uterus nicht sicher zu isolieren. Diagnose: Carcinoma cer-
vicis. 6. VIL 07. Bxcochleation, Cauterisation, Jodoform-
gazetamponade.  Entlassungsbefund:  In ‘der Vagina etwas
Urin, mit Petzen abgestofenen Brandschorfs. Harnfistel nicht
aufzufinden. Keine Blutung, kein Fluor. Weiterer Verlanf:
Seit der Operation Lihmung der Sphinkter vesicae urin.
MiiBige Schmerzen im Unterleib.  Dauernd Erbrechen.
20. X. 07. Exitus letalis.
2 171. J-Nr. 252/07. Fran M., 35 Jahre. VIIL. para.
Seit 10 Wochen Schmerzen im Kreuz und rechten Unterleib.
Seit 4 Wochen Danerblutung, anfangs heftig, zuletzt schwiicher.
Abmagerung,  WeiBlicher Fluor. Status am 11. VL. 07
Inguinaldriisen vergrifiert. Portio in einen hockrigen, leicht
blutenden Tumor umgewandelt, der von der Hinterlippe aus-
oeht.  Tm linken Parametrium ein breit vom Cervix ein-
wachsender Tumor; zwischen ihm und Becken ein finger-
dicker, derber, schmerzempfindlicher Strang. Diagnose: Car-
cinoma portionis. 12, VII. 07. Excochleation, Paquelin,
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund : Caunterisations-
trichter verschorft. Keine Blutung. Wenig Fluor. Subjektives
Befinden gut. 22, X. 07. Stark weitergewucherte Neu-
bildung. Blasenwand ergrifien. 17. 11. 08, Exitus letalis.
172. J.-Nr. 413/07. Fran M., 51 Jahre. VIII. para.
Seit 1 Jahr unrvegelmifige, oft reichliche Blutung. Schmerzen
im Riicken und in der rechten Seite. Status am 16. IX. 07.
Von der Portio ausgehender, die Portio zum groften Teil mit-
befallender Tumor mit unregelmiBiger exulcerierter Oberfliiche.
Hintere Scheidenwand mitergrifien. Cervix fast faustgroB.
Linkes Parametrium mifig infiltriert, rechts bis an die
Beckenwand. Hinterfliche des Tumors knollig. Am Kreuz-
bein einige isolierte Knitchen. Diagnose: Carcinoma cer vieis.
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18. IX. 07. Excochleation, Paquelin, Jodoformgazetamponade.
Entlassungsbefund: Verbrennungsschorf abgestolien. Krater
alatt, reichlich secernierend. Keine Blutung. Allgemein-
befinden gut. Juni 1908 Exitus letalis.

173. J.-Nr. 486/07. Frau L., 38 Jahre. VI. para.
Menses seit 1 Jahr sehr schwach, seitdem fotider, wund-
machender Fluor. Seit 10 Wochen heftiger Schmerz im
rechten Unterleib und sehr stark riechender Austiufi. Mattigkeits-
gefithl. Status am 21. X. 07. An Stelle der Portio grofie,
zerkliiftete  Wucherung, die ringshernm auf das Vaginal-
gewdlbe iibergreift, namentlich rechts. Rechtes Parametrinm
derb infiltriert bis zum Becken, sehr schmerzhaft. Diagnose:
Carcinoma portionis. 26. X. 07. Excochleation. Tiefer Krater
bis besonders ins rechte Parametrinm. Paquelin, Chlorzink-
tamponade. Entlassungsbefund: Subjektives Wohlbefinden.
Manchmal Schmerzen im rechten Bein. Mifiig riechender
Fluor. Brandschorf hat sich abgestofien. 29. 11. 08. Krater
unverindert. Schmerzen daunernd im rechten Hypogastrium.
12. IX. 08. Exitus letalis.

174. J.-Nr.569/07. Frau K., 53 Jahre. X1 para, 1 Abort.
Seit 6 Wochen Schmerzen im Riicken. Seit 1 Monat Harn-
drang. Seit 14 Tagen wenig riechender Fluor. Krifteverfall.
Status 30. XL. 07. An Stelle der Portio geschwiiriger Krater.
(Geringe Blutung daraus. Hinteres Scheidengewilbe vom
Carcinom giinzlich verdeckt. Cervix eingemauert. Infiltrationen
entlang beiden Ligam. sacrouterina bis zum Becken. Rectum
eingeengt. Diagnose: Carcinoma cervicis. 4. XI1L 07. Ix-
cochleation. Erifinung des hinteren Douglas. Deshalb Tam-
ponade. IKEntlassungsbefund: Wenig Fluor. Oberfidche gra-
nulierter Trichter. Nach dem hinteren Douglas zugranulierende
Fliche, die etwas secerniert. 21. 1L 08. Exitus letalis.

175. J.-Nr. 606/07. Fran W., 37 Jahre. L para. August
1905 wegen Eetropium mit Chlorzink geiitzt. Seit % Monaten
unregelmiiBige Blutungen. Seit 14 Tagen miillige Schmerzen
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im rechten Hypogastrium und gelber, stinkender ~Ausflubfi.
Krifteverfall. Status am 30. X11. 07. Inguinaldriisen ge-
schwollen.  Grofier, das Vaginalgewilbe vollig ausfiillender
Blumenkoll, schmierig belegt und janchig stinkend. Derbe,
schmerzempfindliche Infiltration des rechten Parametriums
bis zum Becken. Diagnose: Carcinoma portionis. 10. 1. 08,
Fxcochleation, Paguelin, Jodoformgazetamponade. Entlassungs-
befund: Keine besondere Sekretion. Krater verschorft. Sub-
jektives Wohlbefinden. Weiterer Verlauf: Seit Marz 1908
janchiger Ausflufl. Jauchiger Aufbruch der beiderseitigen
Ingninaldrisen. Rectum von Carcinom ergrifien. Starker
schmerzhafter Tenesmus. 11. VI. 08. Exitus letalis. '
, 176. J.-Nr.88/07. Frau 5., 44 Jahre. VIIL para,2 Aborte.
Seit Monaten unregelmiifige Blutungen. Abmagerung, Kriifte-
verfall. Status am 29. IV. 07. Inguinaldriisen vergrofiert.
Portiooberfliiche ohne gribere Defekte, bei leichter Beriihrung
eine erhebliche hellrote Blutung. Linkes Parametrium ver-
kiirzt und verdickt bis an das Becken. 4. V.07. Excochleation.
Tiefer Krater bis ins linke Parametrium. Pagquelin, Jodoform-
cazetamponade. Diagnose: Carcinoma cervicis. Entlassungs-
befund :  Glatter Excochleationstrichter. In der Tiefe noch
nekrotische Gewebsfetzen.  Linkes Parametrinm derb, Uterus
klein, beweglich. 25. [. 08. Wiederaufnahme: Seit Mai 1907
bestand ritlicher, manchmal dbelriechender Fluor. Vor
@ Tagen sehr heftiger Blutsturz. Abdomen etwas aufgetrieben.
Aus der Scheide fliefit blutiges, jauchiges Sekret. Rechts
neben der Harnréhre kirschgrofier, ulcerierter, harter Knoten.
Mehrere harte, bohnengrofie Knoten unter der Scheiden-
schleimhaut in der Tiefe der Vagina. An Stelle der Portio
tiefer, Dblutender, abbrickelnder Krater. Beide Parametrien
starr infiltriert. Uterus eingemanert. 27, 1. 08. Excochleation,
Paquelin, Estonbeutel (bewithrt sich nicht, deshalb Chlor-
zinktamponade).  Entlassungsbefund: Atzender Ausfluff und
Blutung anfgeliirt. Reichlicher Fluor. Im Krater Brandschorf.
Elendes Aussehen.  Anfang Miirz 1908 Ixitus letalis.
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17%. J.-Nr. 782/07. Frau T., 34 Jahre. VIIL. para. Seit
2 Monaten Kreuzschmerzen und im linken Bein. Blutiger
Fluor. Status am 3. 111. 08. Auf der Portio unregelmitiige,
grofie, leicht blutende Wucherung. Linkes Parametrium bis
zum Becken derb infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervieis.
7.111.08. Excochleation, Paquelin, Estontamponade. 14.111. 08,
Wegen Blutungen 50°/0-Chlorzinklosungtamponade. 16. 111, 05.
Starke Temperaturerhihung. Veriitzung der Scheide. Urin
triitbe, mit weifigranen Beimengungen. 23 II1. 08, Sehr reich-
licher Ausflnfi. Abgang eines 10 em langen Uterns-Sequesters.
Entlassungsbefund : Ritung des Introitus und eitrige Sekretion.
4 em langer Scheidentrichter mit derben Granulationen oben
verschlossen. Becken mit derben Resistenzen ausgefiillt.
Weiterer Verlauf: Bildung einer Scheidenmastdarmfistel, aus
der starke Blutungen erfolgten. Hochgradige Animie. 5. VIIL
08. Exitos letalis.

178. J.-Nr. 785/07. Fran K., 59 Jahre. V. para, 1 Abort.
Schon jahrelang éfters Blutungen. Abmagerung. Nenerdings
vor einigen Tagen sebr starke Blutung. Status am 3. 111. 08,
Portio kraterfirmig exulceriert. Scheidenwinde und Para-
metrien, ebenso Gegend der Blase und des Rectums ausgiebig
infiltriert. Uterus nicht deutlich zn isolieren. Diagnose:
Carcinoma portionis. Estontamponade, Spiillungen. 17. 1V. O8.
Exitns letalis.

179. J.-Nr.830/07. Frau D., 65 Jahre. V. para, 1 Abort.
Vor 2 Jahren wegen Blutungen operiert. Seitdem oft Schmerzen
in der rechten Seite. Vor 8 Tagen Blutung bis heute. Status
am 17. I1I. 08. Cervix stark aufgetrieben, hart. Hinterseite
mit kleinknotiger Oberfliche. Aus dem Muttermund ragen
Gewebsfetzen hervor. Uterus nicht ganz zu umgreifen, un-
beweglich. Parametrien infiltriert. Diagnose: Carcinoma
cervicis. Behandlung: Spiilungen. 13. XI. 08. Exitus letalis.

180. J.-Nr. 850/07. Frau I., 57 Jahre. VL. para.
Seit Y/4 Jahr blatiger, stark riechender, wundmachender Aus-
flufh und Riickenschmerzen. Abmagerung. Status am 25. 111 08,
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Portio kraterformig ausgehihlt. Kleines Becken von unregel-
mitbigen Tumoren ausgefiillt. Uterns nicht abzugrenzen. In-
oninaldriisen infiltriert. Vaginalwinde starr iofiltriert. Dia-
gnose: Carcinoma cervicis. Behandlung: Symptomatische Spii-
lungen. Morphinm Aspirin. Lebt noch Oktober 1910.

181. J.-Nr. 75/08. Frau Sch., 37 Jahre. IV. para.
Vom Oktober 1906 bis Juli 1907 Cessatio mensium. Keine
Graviditit. Von dort bis Anfang Januar 1908 H— 6 wichent-
liche stirkere Blutung. Dann bis Ende Februar dauernde
Blutung, mit Krenzschmerzen. Im Mirz 14-tigige heftige
Blutung. Starke Abmagerung. Streng riechender Ausflufi.
Status am 6. 1V. 08. Inguinaldriisen verdickt und verhirtet.
Scheidenwand und Parametrien stark infiltriert., Cervix ver-
dickt. Diagnose: Carcinoma cervicis. Behandlung: Einlegen
eines in 20%0 Chlorzinklosung getrinkten Tampons. 16. IV. 08.
Keine Blutung. Auf Wunsch entlassen. 1. VIII. 08. Exitusletalis.

182. J.-Nr. 164/08. Fran H., 62 Jahre. IL. para.
Menopause seit 56 Jahren. Nachher starke Blutungen. Seit
I Monat fotider Ansfluff. Seit 6 Wochen starke Schmerzen
im ganzen Unterleib. Seit 4 Wochen Obstipation. Abmagerung.
Status am 14, V. 08. Portio zerkliiftet. Beckenbindegewebe
stark infiltriert. Uterus nicht zu isolieren. Rectum stark
stenosiert. Cystoskopisch Carcinom der Blasenwand zu koii-
statieren. Diagnose: Carcinoma portionis. 19. V. 08. Aus-
loffeln und Verschorfen der Portio. Atzen des entstandenen
Kraters mit 50°/o Chlorzinktampon. Sodatampons. Enlassungs-
befund: Tm Grunde der Vagina ein jauchiger Trichter, mit
flissigem, fetzigem, sterkoral riechendem Inhalt. Ins stidtische
Krankenhaus entlassen. 12, IX. 08. Exitus letalis.

183. J.-Nr. 249/08. Fran G., 52 Jahre. VL para,
2 Aborte. Menopause seit 3 Jahren. Seit 6 Monaten miBige
Blutungen in mehrwochigen Pansen. Seit 2 Monaten starke
liellrote Blutungen ; keine Schmerzen. Status am 19. VL. 08.
Infiltration und Verkiirzung des linken Scheidengewidlbes.
Portio knollig verdickt, leicht blutend. Diagnose: Carcinoma
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cervicis.  27. VI. 08. Probelaparotomie. Uterus fest einge-
bettet in carcinomatiises Gewebe.  Salpingo-ophorectomia
dextra. Unterbindung der beiden Uterinae. 21. VIII. 08,
Excochleation, (auterisation der Carcinomhohle, Jodoform-
cazetamponade. Entlassungsbefund: Wundhthle gut granu-
lierend. Geringer Austluff. 20. VII. 10. Exitus letalis.

184. J.-Nr. 251/08. Frau Sch., 44 Jahre. VI. para,
3 Aborte. Seit 1 Jahr Menstruation unregelmiifiig, reichlich.
Bestiindig Schmerzen in der linken Seite und Riicken. Seit
/s Jahr blutiger Urin und Schmerzen beim Wasserlussen.
Abmagerung. Dinner, weiller, nicht riechender Ausfiulb.
Status am 19, VI. Inguinaldriisen induriert. Scheidengewilbe
fehlt fast vollig. Portio hart, pilzformig. Durch den daulieren
Muttermund gelangt man in ein kraterformiges, leicht bluten-
des (teschwiir mit harten Réandern. Linkes paravaginales
Gewebe etwas infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervicis.
30. VI. 08. Excochleation, Verschorfung mit Paguelin.  Knt-
lassungsbefund : Krater villig mit Schorfen bedeckt. Keine
Blutung. 14. 1. 09. IExitus letalis.

185. J-Nr. 266/08. Frau K., 65 Jahre. V. para. Seit
18 Jahren Menopause. Seit 2 Monaten mehrfach reichlich
hellrote Blutungen und weiBilicher, iibelriechender, brennen-
der Aunsfluf. Schmerzen im Riicken und linken Unterleib.
Keine Abmagerung. Status am 27. V1. 08. Im (‘ervixkanal
geschwiiriger Krater, leicht blutend. Hintere Muttermunds-
lippe zum Teil geschwiirig zerfallen. Beckenwand infiltriert.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 1. VIL. 08. Excochleation
bis ins linke Parametrium. Verschorfung mit Thermokauter.
Entlassungsbefund: Gute Verschorfung.  Keine Blutung.
96. L. 09. Ausfluf und Schmerzen. Exitus letalis.

186. J.-Nr. 268/08. Fram K., 69 Jahre. XI. para,
1 Abort. Seit 18 Jahren Menopause. Seit 10 Monaten tig-
lich geringe Blutungen, manchmal reichlicher. Stark riechender
AusfluB. Keine Schmerzen. Abmagerung. Status am 28. V1. 08,
Cervix in starren Krater verwandelt. Parametrien in ge-
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ringer Ausdehnung infiltriert. Uterus wenig beweglich. Bei
Beriihrung des Kraters reichliche Blutung. Diagnose: Carei-
noma cervicis. Behandlung: Spiilungen. Heifie Duschen. Zu-
letzt 2. IX. 08. Anfang 1909 Exitus letalis.

187. J.-Nr. 343/08. Frau D., 58 Jahre. IIIL. para.
Seit 10 Jahren Menopause. Seit 1 Jahr starker -iibelriechen-
der Floor. Vor 3 Monaten starke DBlutung, seitdem Fluor
ritlich. Abmagerung. Status am 21. VIL. 08. Cervix total
zerfallen. Links Infiltration bis zur Beckenwand. Uterns
eingemauert. Diagnose: Carcinoma cervicis. 4. VIIL. 08.
Vaginalspiilungen. Weiterer Verlanf: Zunahme der Ver-
jauchung und der Schmerzen. 17. 1. 09. Tod im dubBersten
Marasmus.
< 188. J.-Nr. 416/08. Fran S., 73 Jahre. V. para,
| Abort. Vor 1 Jahr Schmerzen im Unterleib. Seit 8 Tagen
heftige Schmerzen. Status am 14. VIIL. 08. An Stelle der
Portio kraterformiges Geschwiir. Umgebung stark knollig in-
filtriert, links bis zur Beckenwand. Ebenfalls zur Blase.
Diagnose: Carcinoma cervicis. 18. VIII. 08. Excochleation,
Paquelin, Chlorzinktampon, 3 Sodatampons. 26. VIII. 08.
Starke Blutupg. Loch znm Rectum. Tamponade mit Jodo-
formgaze. 2. IX. 08. Sequesterabgang. Offene Communi-
kation mit Rectum. Tamponade. August 1910 Pat. lebt noch.
Sehr langsames Wachsen der Geschwulst. Die Beschwerden,

von Anfang an Schmerzen im Kreuz und Riicken, sind erst

in den letzten Monaten so stark geworden, das Morphium
notwendig wurde. Blutung ist nicht wieder aufgetreten.
Jauchung garnicht vorhanden. Erst in letzter Zeit merk-
liches Schwinden der Karperkrifte. Dazu jetzt Blutheimen-
gung im Urin. -
189. J.-Nr. 438/08. Frau R., 46 Jahre. IIL para.
Seit 10 Wochen tiiglich geringe Blutung. Abmagerung. Status
am 25. VIIL. 08. An Stelle der Portio tiefer, exuleerierter,
blutender Krater, der links tief ins Parametrium hineinreicht,
bis ans Becken. Linkes Parametrium derb infiltriert. Blasen-
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wand links im cystoskopischen Bilde emporgehoben. Dia-
gnose: Carcinoma portionis. 27, VIII. 08. Excochleation.
Paquelin, Chlorzinktampon. Entlassungsbefund: Krater glatt-
wandig bis dicht links ans Becken. Geringer blutiger Aus-
fluf. Weiterer Verlauf: Tumoren. Hoehgradige Aniimie, Odeme.
Starke iibelriechende blutige Sekretion. 15.V. 10. Exitus letalis.

190. J.-Nr. 442/08. Fran R., 58 Jahre. 1V. para,
2 Aborte. Seit 10 Jahren Menopause. Seit reichlich 1 Jahr
unregelmiifige Blutungen und wundmachender Ausflull.  Seit
6 Wochen Abmagerung. Status am 26. VIII. Im Cervical-
kanal kraterformiges Geschwiir, das bei Beriihrung leicht
blutet. Rechts vom Cervix bis zur Beckenwand strangformige
Schwellung. Uterus nicht isolierbar. Linkes Parametrinm
nur wenig infiltriert. In Athernarkose wird festgestellt, daf
der Tumor bis an die Beckenwand und rechts bis weit ins
Parametrium hineinragt.  Diagnose: Carcinoma portionis,
20, VIII. 08. Exeochleation, Paquelin, Chlorzinktamponade.
Spiilungen mit Kal. Permangan. 5. IX. Scheide im oberen
Drittel atresiert. Leichte Sekretion aus dem Wundtrichter.
Keine Blutung. 23. X. wieder vorgestellt. Villiges Woll-
befinden. Kein Ausfluf. Keine Blutung. Keine Schmerzen.
Scheidengewidlbe weich. Portio erbsenformiges Stiimpfchen.
Muttermund fest geschlossen. Uterns sehr klein, etwas be-
weglich, um einen festen, harten, fingerdicken Strang, der
rechts von der Cervix bis ans Becken reicht. 23. XI. 08.
Probelaparotomie, carcin. Driisen entfernt. Radikaloperation
nicht moglich. Entlassen 22. X1L 08. 7.1V. 09. Exitus letalis.

191. J.-Nr. 583/08. Frau W., 56 Jahre. VIIL para,
1 Abort. Menopause seit 1'/2 Jahren. Seit 10 Monaten
Blutungen und viel riechender, weiller Ausfluff. Gewichts-
abnahme. Status am 20. X. 08. Inguinaldriisen vergrifert.
Portio nicht mehr vorhanden. An ihrer Stelle fistulose Offnung,
die nach einem nach oben sich erweiternden Wundkrater
fiihrt, aus dem bei Berithrung Blut, Biter und markige Brickel
heransquellen. Links vorn Infiltration bis ans Becken. Hinten
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an der Cervix knollige Vorsprimmge. Linkes Parametrinm
verkiivzt: Cervix dadurch dicht an die Gegend der linken
Spina ossis ischii fixiert. Diagnose: Carcinoma portionis.
29 X. 08. Excochleation, Paquelin, Chlorzinktamponade.
31. X. Hithnereigrofer Krater, mit nekrotischen Fetzen be-
legt. 6. XI. Krater gereinigt. Lebhafte eitrige Sekretion.
9. XII. Krater sehr geschrumpft. Links vorn Verhirtung
nnverindert. Schwache Blutung aus dem Krater. Weiterer
Befund: Betriichtliche Beschwerden, die mehr in die untere
Magengegend verlegt wurden. Iis konnte sich' dabei nur um
ansstrahlende Schmerzen handeln, da immer die Unterleibs-
gegend und das eine Parametrium druckempfindlich blieb,
_wiihrend Beschwerden von seiten des Magens weniger in
den Vordergrund traten. Dauernd unter Morphium gehalten.
2, V. 09. Exitus letalis.

192. J.-Nr. 608/08. Frau K., 51 Jahre. VI. para,
3 Aborte.  Seit 10 Monaten unregelmifiige Blutungen mit
wehenartizen Schmerzen, Krifteverfall. Status am 1. XI1. 08.
An Stelle der Portio unebenes, leicht blutendes, grauritliches
Uleus. Umgebung starr infiltriert. Beide Parametrien und
(zegend der Blase infiltriert. Driisenknitchen fiihlbar. Dia-
enose: (‘arcinoma portionis. 7. XI. 08. Excochleation, Pa-
quelin, Chlorzinktamponade. 17. XI. Wegen starker Schmerzen
Lumbalanaesthesie.  Entlassungsbefund: Blutung aufgehirt.
Krater geschrumpft, gut gereinigt. Die Umgebung des
Scheidenblindsacks von knolligen Tumormassen eingenommen.
Allgemeinbefinden  gebessert.  Weiterer Verlanf: Keine
Blutungen, kein Ausfluf mehr. Keine Schmerzen. Aber
andauernde hochgradige Obstipation. Schlaflosigkeit. AuBerste
Abmagerung. 18. IV. 09. Exitus letalis.

193. J.-Nr. 609/08. Fran W., 656 Jahre. XI. para.
Vor 1% Jahren 4 Monate lang profuse Blutungen. Seitdem
Blutungen abwechselnd mit stark iibelriechendem AusfluB.
Starke Abmagerung. Status am 3. X1.08. Portiogeschwiirig zer-
tallen.  Scheidenwiinde derb infiltriert. Rectum dureh In-
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filtration der Parametrien stark eingeengt. Diagnose: Car-
cinoma cervieis. Ins stiidtische Krankenhauns verlegt. Tumor
in rechte Banchseite fortgesetzt. 23. II. 09. Exitns letalis.
Auntopsie: Carcinoma portionis und vaginae und Perforation
in Rectum und Blase. Aorta abdominis comprimiert. Rechtes
Beckenbindegewebe infiltriert. An rechter Darmbeinschaunfel
faustgrofer metastatischer Tumor.

194, J.-Nr. 688/08. Frau S., 42 Jahre. III. para. Seit
1 Jahr Schmerzen im Unterleib, seit 3 Monaten stiirker und
Fluor, der in letzter Zeit stiirker und mit Blut vermischt
wurde. Status am 2. III. 07. Portio derb. Am hinteren
Muttermundrande kleines Geschwiir. Scheidengewilbe ab-
geflacht.  Uterns kanm beweglich. Linke Dounglasfalte starr
infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervicis. 21. III. 07. IEx-
cochleation, Gliitheisen (spaltenformige Laesion des Rectum).
Jodoformgazetamponade. Entlassungsbefund: Geringer, nicht
reizender Fluor. Granulierender, nicht blutender Trichter.
Keine Beschwerden beim Stuhlgang. 27. VII. 07. Menses
stiindig sehr schmerzhaft. Heftige Schmerzen im linken
Hypogastrium. Seit 10 Tagen wieder mehr Ausfluf. Kein
Zerfall nachweisbar. Nach links hinstarres Infiltrat. 10, III1. 08,
Wieder aufgenommen. (20. XI. 07. Blutsturz, seitdem stindige
Blutung.) An Stelle der Portio grofies Uleus. Uterus ein-
cemauert. 13. III. 08. Excochleation, Paquelin, Chlorzink-
tamponade. 25. III. 08. Abgang eines hithnereigroben Uterus-
sequesters. 4. IV. 08. Geringe Blutung, kein Fluor. Becken
mit Tumormassen ansgefiillt. Scheide obliteriert. Kntlassung
Am 14, XI. 08. Erneute Aufnahme. Im Becken hatte sich
ein grofier Tumor gebildet, der zusammen mit der Infiltration
der Parametrien das Rectum stark einengte. Seit August
1908 heftige Koliken. Urinverhaltung. KErbrechen. Schmerzen.
Befund: blutiger, iibelriechender Fluor per vaginam. Becken
ausgefiillt von unebenen, harten und weichen Massen. 16. X1, 08.
Lumbalanaesthesie. 25. XI. 08. Auf Morphium Erbrechen,
deshalb Heroin. Unter zunehmender Pulsschwiiche Exitus
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letalis. Autopsie: Uterus und Adnexe in Krebsmassen fest
vermaunert. Himorrh, Cystitis. Ureteren im unteren Drittel
verengt. Vagina direkt hinter dem Introitus obliteriert. Nur
linsengrofie Ofinung darin, aus der in vivo scheinbar geblutet.
Obere vordere Speiserdhrenwand krebsig infiltriert.

195. J.-Nr.852/08. Fran K., 39 Jahre. II. para, 1 Abort.
1897 wegen Retroflexio Ventrofixation gemacht. Leidet seit
1902 oft an ziehenden Schmerzen angeblich in den Narben,
mit Drang zum Wasserlassen. Status am 14. 1. 08. Befund
speziell an der Portio: Auf der vorderen Lippe ein ovales,
fingernagelgrofies, bis nahe an die Cervikalschleimhaut heran-
gehendes Uleus, dessen vaginalwirts gelegener Rand wall-
-artig aufgeworfen und hart ist. Der Grund des Geschwiirs
ist glatt, rot, bei stiirkerer Beriihrung blutend (mikroskopische
Untersuchung ergibt Portiogewebe, bei dem Malignitit nicht
mit voller Sicherheit auszuschliefien ist). 20. I. 04. Abkratzen
des Uleus. Atzen mit 50% Formalinlésung. Verschorfung
mit Paquelin.  Entlassungsbefund: Uleus gut granulierend.
25, 11, 04. Kein Ausfluff. Beschwerden nur bei schwerer
Arbeit. — Nunmehr 44 Jahre. *1V. para, 1 Abort. 19. X. (6.
Seit 2 Monaten gelblicher, iibelriechender Ausfluffi. Keine
Schmerzen, keine Blutung. Vordere Muttermundlippe trigt
ein zweimarkstiickgrofies, schmierig belegtes, leicht blutendes,
flaches Ulens, das in einen die Unterfliiche pilzférmig iiber-
wuchernden Wall iibergeht. Vorderes Scheidengewdlbe ver-
kilrzt. 19, XII. Probeexcision ergibt Carcinom. Diagnose:
(farcinoma portionis. Beide Parametrien mafig infiltriert.
Behandlung: Zuniichst wegen luet. Erkrankung specif. Kur
und Spiilungen mit Kali hypermangan. 19. XII. 08. Ex-

cochleation, Paquelin, Chlorzinktamponade. 4. L 09. Krater

geschirumpft. Beschwerdefrei. Rasche Abnahme der Kriifte.
Stinkender Ausfluf. 7. II. 09. Exitus letalis. ;

196. J.-Nr. 674/08. Fran D., 51 Jahre. VIIL. para.
Seit 8 Monaten starke unregelmiiBige Blutungen mit stark
viechendem Fluor, Vor 4 Monaten draufien excochleiert. Bei
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der Entlassung bestand starker Fluor. Nach 3 Wochen zu-
nichst wieder mifiige Blutung. Seit einigen Wochen Blutung
stirker. Kreuzschmerzen. Gewichtsverlust. Status am 24,
XI. 08. An Stelle der Portio fast talergrofies Ulcus, das hei
Beriihrung lebhaft blutet. Scheidengewilbe veridet. Scheiden-
wiinde infiltriert. Cervix unbeweglich. DBeide Parametrien
bis an die Beckenwand infiltriert. Diagnose: (arcinoma cer-
vieis. Behandlung: Excochleation, Paquelin, 50%% Chlorzink-
tampon. Entlassungsbefund: Krater etwas geschrumpft. Reich-
licher Fluor. Geringe Blutung. April 1909. Unregelmiibige,
zum Teil sehr starke Blutungen. Starke Aniimie, grolie
Schmerzen. 21. V. 09. Exitus letalis.

195. J.-Nr. 681/08. Frau S., 47 Jahre. IX. para,
2 Aborte. Seit 9 Monaten fast tiglich unregelmifiige Blutungen.
Keine Schmerzen. Seit 14 Tagen reichlicher Schleimabgang.
Krifteverfall. Status am 26. XI1. 08. An Stelle der Portio
grauritliches, leicht blutendes Ulens, umgeben von harten
knolligen Exerescencen. Beide Parametrien bis an die Becken-
wand starr infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervieis. 30. XL 08,
Execochleation, Paguelin, Chlorzinktampon. Kntlassungsbefund:
Allgemeinbefinden gut. Cervix etwas geschrumpft. Geringes,
eitriges, iibelriechendes Sekret. ITm Mirz 1909 starke urii-
mische Erscheinungen, anscheinend hervorgerufen durch vor-
iibergehende Ureterenkompression. Kingeliefert 23. 111, 09
(verlegt in medizinische Klinik). Dauernd Erbrechen. Im
Erbrochenen reichliche Milchsiure. 24, IV, 09, Exitus letalis.
Antopsie: Krebsige Zerstirung der Portio und Nekrose des
Scheidengewilbes. Adhiisionen von Corpus uteri und Adnexen,
Rectum und Spitze des processus vermi-formis. Kinengung
beider Ureteren durch Carcinommassen in Nibe der Blase,
Hydronephrose. (‘hronische interstitielle Nephritis.

198. J.-Nr. 938/08. Frau H., 37 Jahre. XIIIl. para,
2 Aborte. Seit !/ Jahr dumpfe Schmerzen im Unterleib,
nach Kreuz und Beinen ausstrahlend. Abmagerung. Status
am 18. 1. 09. Scheidengewdilbe infiltriert. Portio nicht mehr
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vorhanden. An ihrer Stelle eine Offnung, die in eine zer-
Kkliiftete Geschwiirshohle fiihrt. Beide Parametrien und Gegend
nach der Blase starr infiltriert. Diagnose: Carecinoma cer-
vicis. 22. 1. 09. Excochleation, Paquelin. 17. IT. 09. Wund-
hithle noch mit nekrotischen Borken belegt, noch zum Teil
stark secernierend. Keine Blutung. Bis IIL+ 09 relatives
Wohlbefinden. Anfang April Stauungserscheinungen. Odeme
an beiden Beinen. Stiirkere Schmerzen. Starker Ausflufl.
12, VI. 09. Exitus letalis.

199. J.-Nr. 818/08. Frau L., 36 Jahre. VIIL. para. Seit
/o Jalr verstirkter, strengriechender Ausflufi, oft blutig.
Seit 3 Wochen Danerblutung. Seit 3 Monaten Schmerzen in
Krenz und Beinen. Gewichtsverlust. Status am 4. 11. 09. An
Stelle der Portio grofies, hiimorrh. anf die Scheidenwand
iibergreifendes Ulens, von harter, hickriger Consistenz und
mit blutigen, schmierigen Belegen. Parametrien beiderseits
derb infiltriert. Diagnose: Carcinoma cervieis. 5. 1I. 09.
[Kxcochleation, Paquelin, Chlorzinktamponade. 19. IL. 09.
Harn geht zum Teil durch eine Fistel per vaginam ab.
Wundhishle glatt. Teilweise noch nekrotische Borken. Sehmerz-
frei. Weiterer Verlanf: Ubergang auf die Harnblase: Blasen-
scheidenfistel.  Mastdarm blieb frei. Hydronephrose und
Uriimie. Sehr starke Ischias. Pat., deren Scheide schliefilich
von blumenkohlartigen Wucherungen ausgefiillt war, ging im
Anschlufh an wiederholte profuse Blutungen kachektisch zu-
grunde. 1.V, 09, Exitns letalis.

200. .J.-Nr. 824/08. Frau Sch., 37 Jahre. V. para. Seit
I Jahr oft dompfes Gefiihl im Unterleib. Keine Schmerzen.
Seit § Monaten briwunlicher, iibelriechender Ausfluf. Hanfig
unregelmifiige Blutungen. Status am 8. IL. 09. Vorn an der
Portio ein unregelmiiBiger, hiihnereigrofer, ulcerierter, sehr
derber Tumor. Hintere Muttermundlippe mit hinterem Scheiden-
gewdlbe und linker hinterer Scheidenwand in einen ul-
cerierten, zerkliifteten Krater verwandelt. Linkes Parametrium
stark yerkiivzt, villig unbeweglich. Diagnose: Carcinoma
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