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lieber bic SBcljaitblmiQ beê ®ebännntterfrebfe§.

Ser ©ebärmutterfreb® iff, mie ©te miffen,
eineê ber fdjrcdlicpften Seiben, bie eine grau
befallen fönneit. Sic Sranfpeit beginnt ineift
giemïidh unauffällig mit unregelmäfigen Glutuit»
gen ober auep nur einem blutig=toäfferigeu glup,
oft üerftärften Gegelbtutungen unb leiber opne
©turner,pu. Sbiefe ©dfmerjfofigfeit be® Gegiuue®
ift bie llrfadje bafiir, baff Diele grauen, bie
babon befallen finb, längere à6'1 feinen Slrp
auffuepen unb, menu fie e® tun, meift fc^ou
fo feproer erfranft finb, baff bie Hilfe 31t fpät
fommt. Ser Hreb® beftept in einer nitpt uor»
malen SBudjeruug gemiffer gellen be<s Orga»
niSmus, ber (Spitffelplleu, roelcpc bie oberfte
©epiept ber ©cpleintpäutc barfteüeu. ÜBir fittben
beu Hreb® paitptfäcplid) an ftörpcrftelleit, an
benen irgeub uieldjc fHeip' päuftg einmirfen,
ober roo bie Scpicimpaut bon einer 21rt auf»
pört unb eine anbere aufäugt ; immerhin fönnen
and) aitberc ©teilen befallen roerben. Solcpc
Haiiptftelten finb bie Sippen, bie gfunge, bie
©teile ber ©peiferötjrc, um biefe bttrtp bie ba»

bor berlaufenbe unb fid) in bie 3tt>ci Grontpiett
tcilenbc Suftröpre eine quere Seifte bilbet, ber
Gîagencingang unb ber Glagettaitêgang, bie

Glhtbbarmgegcub, mo ber Sümtbarm in ben
Sidbarm übergept, uttb ber Glaftbarm. Sann
ferner ber Äeplfopf unb enblitp ber H«l® unb
ber ©cpeibenteil ber ©ebärmutter; aber aud)
ber ©ebärmutterförper. SSir pabeit un® liier
nur mit ben .ftrebëartert ber ©ebärmutter 31t

befaffen.

Sie Gepanblung be® Ärcbfc® ift nun lange
Beit fepr im Slrgett gelegen, gaprpnnbertc lang
mupte man überhaupt nur menig bagegen tror»
âufepreit; meift begnügte man fiep bamit, bic
Gefallenen eitifatp ipretn Scpidfal 311 tiberlaffen
unb meitbetc pöcpften® fdjmergftillenöe SDîittel
an, bie bie Qualen ber armen öpfer öcrriugerteu,
'nenn ba® lepte unb fcpmeizpafte ©tabium ein»

ifat. dlod; bor nidjt luden gapren mar e§

Ging unb gäbe, bei burgefdjrittencm fireb® ber
Gebärmutter 311 berfutpen, bttrd) Guëfralmngen
üttb Gerftporfungett ber frebfigen Gîaffen bie
Gütenbe ©teile fo ausgiebig mic möglicp 31t

l^fiörett, fo bap, menu möglicp, eine gemtffe
"deepening be® umgebettben Ginbengerocöe®
^treten tonnte unb baburä) menigften® bie
$fPdjiiug unb bie fo rafcp ptr Gbfcproäcpung
I^Ptenbe Glutting etma® berringert mttrbett.

Qnn mürben autp gemiffe innere Gfcbifamente
»en, p G. ein ©jetraft bc® 8cpütl traute®

''donium majus), ba® mopl mepr ftputerp
^^ei,b mirfte, al® auf bie ©eftproulft. Gei
,'rof pt meit Dorgefcpritteucn gälten tant c§

abet aitcp mopl au®napm®meife einmal bor,
aP ein foltpe® ©eftproür gänjlid) fortgefrapt

ei» un^ ©eilung eintrat; aber bod) nur in
tnm1 9eringcri ^apl ber gällc. Slnberfeit®

frfi .-e§ biefeit Sluëfrapungen unb Ger»

em TUo0en ^em ®iüi)eileu au(P mopl pt
©AV'^er^ürun9 öer 3'nifepenmaub poifdfen

a,eibe ünb Glafe, ober ©djeibe unb SOÎaft»

barm; unb ba bie® babon perrüprte, baf; ber
Sreb® eben biefe Söanb fepon burtpfreffeu patte,
fo maren täftige unb niept pt peilenbe Glafen»
ober dJfaftbarmfcpeibeufifteln bie golge. Sind)
opne (Singriff tarn e® 511 folepen giftelbilbungen,
eben meit ber ßreb® in bic Gacpbarorgane
piiteinroudjerte unb bic ©epeiberoaub jerftörte.

dfeben Siefen uitpeilbareu StrebSgefipmüIften
unb »geftpmüreu (eine ©cfdjmulft ift eine Ger»
groperung einer Äörpergegenb ; ein ©eftproür
fcpmeiprbeittfd) : ©eftpmär ift ein Subftanp
berluft; ber Streb® ift am Stnfang eine @c=

ftpmulft, fpäter gerfäUt biefe oberfläepliep unb
e® entftept ein ©eftpmitr. Glau m up biefe bei-
ben dtitsbrüdc auêeinanberpalteu ; immer pört
mau ben S(u®britd ©eftpmär für ©eftpmulft
gebraudjt.) fapen bie Slerpe allerbing® auep
foltpe, bie nod) niipt fo meit borgefepritten
maren unb bie nocp peilbar fd)ieuen. ©obalb
nun infolge ber t'lrbeiteu bon Sifter, bem

Gapubrecper auf bem ©ebictc ber teinifreieu
Qperation®funft, uitb feiner dlacpfolgcr, mau
gelernt patte, bei Operationen bie ©efapr ber
gnfeftion pt berringeru, uub man infolgebcffeit
imftaubc mar, and) gröpere operatibe (Sittgriffe
opne faft abfotutc Seben®gefapr ber Patienten
aii®ptfitprcn, ging man aud) in ber grauen»
peilfuttbe barattf au®, auf epirurgiftpent SBege
bie §eitung berfd)iebcner Seiben pt berfuepen.
@ierftocfgef(pmülfte mürben entfernt, baitn be=

gantt mau aud) bie ©ebürmuttergefdpuülfte, bie

gafergefdjmülfte 31t epftirpieren uub uatiirlitp
inatpte mau fid) an bie Operation be® ©ebär»
muttert'rebfe®. Glan ging aitfaitg® meift bon
ber ©dieibc au® bor, in'bem man guerft ba®

borberc ©tpeibegeroölbe eröffnete, bie Glafe
bon bem ©ebärmutterpal® loSlofte unb bann
bett Gautpfellübersug 3roifd)ett ipr unb ber @e=

Pärmutter eröffnete; bann öffnete mau ba®

piittere ©cpcibengemölbe uitb 3ugleitp ba® Gaittp»
fell be® S 0 it g 1 a ®'fcpeit Gaume®, ba® ja ber
©ipeibe bort anliegt. roi ftpeu Peibeit Oeff»
nuitgen mürben bann bie feitlitpen Martien,
bie $arametricu uub bie breiten Glutterbänber,
in beitett bie ©ebärmutterfcplagaber unb bic

©ierftodêgefâffe berlaufen, abgebunbeit nnb
burd)fd)uitten ttnb fo bie ©ebärmutter au® alleu
ipreit Gerbiitbtmgeu gelöft unb entfernt. Siefe
Operation bon ber ©tpeibe au® füprte meniger
leid)t 31t Gaucpfellcnt3Ünbung al® bie ©rÖffnung
be® Gaud)c® boit oben uitb mar für bic bamalige
3eit eilt groper gortfd)ritt.

Sie tieften Gefultate jeitigte biefe ©tpeiben»
opération itt beit gälleit, in benen e® fiep um
einen Sfreb® bc® ©ebärmuttertörperS paubelt.
Sie Urfatpe baboit ift, bap biefe gorm boit
Sreb® jietnlid) fpät erft über bic ©ebärmutter
pinauëgreift unb auip bie Spmppbrüfeu rerft
fpät ergriffen merben. gnfolgebeffeit maren
atttp .vieilnugen itid)t feiten uub bic Operation
leiftetc für bie bamaligeit Gerpältniffe Gefrie»
bigenbe®. SBeniger gut maren ftpon bie ©rfolgc
bei Sîreb® bc® ©djeibenteile® unb atn fcpletpteften
bei .ftreb® be® ©ebärmutterpalfe®. .flier fam
man oft nitpt einmal bei ber Operation itt

böllig gefunbe® ©eroebe, fottbern mupte teil»
meife in ber frebfig entarteten partie operieren
gerner maren bei biefen gormett bie Spmpp»
briifen in ber dläpc meift ftpoit fepr früp frebfig
erfrattft unb ba matt biefe nitpt entfernen
fonnte, roeil man nitpt bis 311 ipnert gelangt, fo
mutperte bie ©efcproulft in ipueit fort ttnb naep
für'3erer ober längerer ^eit gingen bie grauen
bod) au iprer Sraufpeit 31t ©rititbe. Hin nun
roeiter ttatp bcit Seiten gcpeit 3U fönneu, gab
bamal® ein Operateur itatneu® ©tputpart
eine meitergepenbe Gletpobe an, bie barin be=

ftanb, ben Zugang bttrep bie ©tpeibc 31t er»
meitern burd) beibfeitige tiefe ©d)eibenbamm=
einfcpititte, äpnlid) mie mau fie bei ©eburten
auf ber einen ©eite 31m Gertneibnug 3U groper
Sammriffe 311 matpeit pflegt. Sie @d)itittc be=

gaunen in ber ©d)eibe an ber untern @reu3C
ber flehten ©tpamlippen uub fitprten im Gogen
um ben Gfaftbann perttin nad) pinten. Saburtp
mürbe e® möglitp, bei ber Operation ba® ©e=
mebe neben bent Glutterpal® bis an bie Geden»
maub au§3uräumen. Slber bic Srüfettfrage mar
baburd) nitpt gelöft. Sa mürbe trou 28ertpeint
in Söieu eine neue Spotpc eröffnet mit ber
fogettannten Gabifatoperation be® ©ebärmutter»
frebfe® boit oben bott ber Gaucppöple au®.
Ipier mürbe nad) ©röffnung ber Gattdjpöple
bie ©ebärmutter mit ipreu 3ttgepörigen Srüfen
uub beut Gecfenbinbegemebe bi® gttr Gecfenmanb
piit in e i 11 c 11t ©tücfe au®gelöft, uub ftplieplitp
päitgt bie gettt^e Gïaffe nur nod) au ber ©tpeibe.
Sicfe mirb bantt aud) trott oben mit einer
.(Hammer unterhalb ber frebfigen partie abge»
flemntt uub unterpalb ber .(Hammer bttrtp»
ftpuittcu. Sabitrd) foil öermieben roerben, bap
Seile Doit ber 3erfallciieu eiterig jaud)igen @e»

fd)mürobcrfläd)e in bie Gaucppöple gelangen unb
biefe infizieren, ©tue ipauptforge utitp bei biefev
Operation fein, bie beiben Harnleiter nid)t 31t

bcrlepen, ba biefe ja bon ben Gieren perfom»
menb ber pintern Gaudjroanb entlang in® flehte
Gecfett giepen ttnb fid), 31t beiben Seiten be®

©ebärmutterpalfe® borbei, 3111- Glafe begeben.
Oft unb biet faut e® 311 foltpett Haritleiterber»
leputtgen, uitb meint e® nitpt gelang, ben ber»

leptett Harnleiter in bie Glafe eht3unäpen fo
mupte meift bie ba3u gehörige Giere entf ritt
roerben.

SBeiut mut auep tit beit gälleit, in benen bie
Operierten bei biefer auperorbentlid) eingreifen»
beit uitb jtproeren Operation mit bem S.beit
babottfommen, bic ©eiluttgScljancen gröper
toarett, al® bei ber früperen Gîetpobe bon ber
©tpeibe au®, fo roarcii botp bie Gerluftc au
HJÏ en fcl) eniebe 11 anfang® 3temlid) grope. Gielfad)
bilbetc fid) trop aller Gorfttpt eine Gaud)fetlent»
3üubitng au®, bic aber tarn baper, bap eben foltpe
längere f^eit fd)ott citerube Strcbfc bi® in ipre
Siefc Hinein, ja bi® in bic benachbarten @e=

mebe pinein, mit Gaftcrien infiziert roateit.
SBenit man bann bei ber Operation bortpin
gelaugte, fo mürben biefe Gaftericn auf ba®

Gattd)fell uitb itt beut Gecfenbinbegemebe roeiter
ucrfd)lcppt. Sabci maren bic Patientinnen meift
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Ueber die Behandlung des Gebärmntterkrebses.

Der Gebärmutterkrebs ist, wie Sie wissen,
eines der schrecklichsten Leiden, die eine Frau
befallen können. Die Krankheit beginnt meist
ziemlich unauffällig init unregelmäßigen Blutungen

oder auch nur einem blutig-wässerigen Fluß,
oft verstärkten Regelblutnngen und leider ohne
Schmerzen. Diese Schmerzlosigkeit des Beginnes
ist die Ursache dafür, daß viele Frauen, die
davon befallen sind, längere Zeit keinen Arzt
aufsuchen und, wenn sie eS tun, meist schon
so schwer erkrankt sind, daß die Hilfe zu spät
kommt. Der Krebs besteht in einer nicht
normalen Wucherung gewisser Zellen des
Organismus, der Epithelzellen, welche die oberste
Schicht der Schleimhäute darstellen. Wir finden
den Krebs hauptsächlich an Körperstellen, an
denen irgend welche Reize häufig einwirken,
oder wo die Schleimhaut von einer Art
aufhört und eine andere anfängt: immerhin können
auch andere Stellen befallen werden. Solche
Hanptstellen sind die Lippen, die Zunge, die
Stelle der Speiseröhre, wo diese durch die da
vor verlaufende und sich in die zwei Bronchien
teilende Luftröhre eine quere Leiste bildet, der
Mageneingang und der Magenausgang, die

Blinddarmgegend, wo der Dünndarm in den
Dickdarm übergeht, lind der Mastdarm. Dann
ferner der Kehlkopf und endlich der Hals und
der Scheidenteil der Gebärmutter: aber auch
der Gebärmutterkörper. Wir haben uns hier
nur mit den Krebsarten der Gebärmutter zu
befassen.

Die Behandlung des Krebses ist nun lange
Zeit sehr im Argen gelegen. Jahrhunderte lang
wußte man überhaupt nur wenig dagegen
vorzukehren: meist begnügte man sich damit, die
Befallenen einfach ihrem Schicksal zu überlassen
und wendete höchstens schmerzstillende Mittel
un, die die Qualen der armen Opfer verringerten,
lvenn das letzte und schmerzhafte Stadium
eintrat. Noch vor nicht vielen Jahren war es
lläng und gäbe, bei vorgeschrittenem Krebs der
Gebärmutter zu versuchen, durch Auskratzungen
Und Verschärfungen der krebsigen Massen die
^Utende Stelle so ausgiebig wie möglich zu
serstvren, so daß, wenn möglich, eine gewisse
Wucherung des umgebenden Bindengewebes
Zutreten konnte und dadurch wenigstens die
sffiuchung und die so rasch znr Abschwächnng
Ehrende Blutung etwas verringert wurden.

unu wurden auch gewisse innere Medikamente
."^eben, z. B. ein Extrakt des Schöllkrautes
si's» ^unium majus), das wohl mehr schmerz-
tsukud wirkte, als auf die Geschwulst. Bei

îcht zu weit vorgeschrittenen Fällen kam es
avel auch wohl ausnahmsweise einmal vor,
utz ein solches Geschwür gänzlich fortgekratzt

und Heilung eintrat: aber doch nur in
kc>^ geringen Zahl der Fälle. Anderseits
scü diesen Auskratzungen und
Veredlungen mit dem Glüheisen auch wohl zu

Zerstörung der Zwischenwand zwischen
K>eide und Blase, oder Scheide und Mast¬

darm : und da dies davon herrührte, daß der
Krebs eben diese Wand schon durchfressen hatte,
so waren lästige und nicht zu heilende Blasenoder

Mastdarmscheidenfisteln die Folge. Auch
ohne Eingriff kam es zu solchen Fistelbildungen,
eben weil der Krebs in die Nachbarorgane
hineinwucherte und die Scheidewand zerstörte.

Neben diesen unheilbaren Krebsgeschwülsten
und -geschwüren «eine Geschwulst ist eine
Vergrößerung einer Körpergegend; ein Geschwür
schweizerdentsch: Geschwär ist ein Substanz-
Verlust: der Krebs ist am Anfang eine
Geschwulst, später zerfällt diese oberflächlich uud
es entsteht ein Geschwür. Man muß diese beiden

Ausdrücke auseinanderhalten: immer hört
man den Ausdruck Geschwär für Geschwulst
gebraucht., sahen die Aerzte allerdings auch
solche, die noch nicht so weit vorgeschritten
waren und die noch heilbar schienen. Sobald
nun infolge der Arbeiten von Lister, dem

Bahnbrecher auf dem Gebiete der keimfreie»
Operationskunst, und seiner Nachfolger, man
gelernt hatte, bei Operationen die Gefahr der
Infektion zu verringern, und man infolgedessen
imstande war, auch größere operative Eingriffe
ohne fast absolute Lebensgefahr der Patienten
auszuführen, ging man auch in der
Frauenheilkunde daraus aus, auf chirurgischem Wege
die Heilung verschiedener Leiden zu versuchen.
Eierstockgeschwülste wurden entfernt, dann
begann man auch die Gebärmuttergeschwülste, die

Fasergeschwülste zu exstirpieren und natürlich
machte man sich an die Operation des
Gebärmntterkrebses. Man ging anfangs meist von
der Scheide ans vor, indem man zuerst das
vordere Scheidegewölbe eröffnete, die Blase
von dem Gebärmntterhals loslöste und dann
den Bauchfellüberzug zwischen ihr und der
Gebärmutter eröffnete; dann öffnete man das
Hintere Scheidengewölbe und zugleich das Bauchfell

des Dvnglas'schen Raumes, das ja der
Scheide dort anliegt. Zwischen beiden Oefs-
nnngen wurden dann die seitlichen Partien,
die Parametrien und die breiten Mntterbänder,
in denen die Gebärmutterschlagader und die

Eierstocksgefässe verlaufen, abgebunden und
durchschnitten und so die Gebärmutter ans allen
ihren Verbindungen gelöst und entfernt. Diese
Operation von der Scheide ans führte weniger
leicht zu Bauchfellentzündung als die Eröffnung
des Bauches von oben und war für die damalige
Zeit ein großer Fortschritt.

Die besten Resultate zeitigte diese Scheidenoperation

in den Fällen, in denen es sich um
einen Krebs des Gebärmntterkörpers handelt.
Die Ursache davon ist, daß diese Form von
Krebs ziemlich spät erst über die Gebärmutter
hinansgreift und auch die Lhmphdrüsen 'erst
spät ergriffen werden. Infolgedessen waren
auch Heilungen nicht selten und die Operation
leistete für die damaligen Verhältnisse
Befriedigendes. Weniger gut waren schon die Erfolge
bei Krebs des Scheideuteiles und am schlechtesten
bei Krebs des Gebärmutterhalses. Hier kam

man oft nicht einmal bei der Operation in

völlig gesundes Gewebe, sondern mußte
teilweise in der krebsig entarteten Partie operieren
Ferner waren bei diesen Formen die Lhmphdrüsen

in der Nähe meist schon sehr früh krebsig
erkrankt und da man diese nicht entfernen
konnte, weil man nicht bis zu ihnen gelangt, so

wucherte die Geschwulst in ihnen fort und nach
kürzerer oder längerer Zeit gingen die Frauen
doch an ihrer Krankheit zu Grunde. Um nun
weiter nach den Seiten gehen zu können, gab
damals ein Operateur namens Schnchart
eine weitergehende Methode an, die darin
bestand, den Zugang durch die Scheide zu
erweitern durch beidseitige tiefe Scheidendamm-
einschnitte, ähnlich wie man sie bei Geburten
auf der einen Seite zur Vermeidung zu großer
Dammrisse zu machen pflegt. Die Schnitte
begannen in der Scheide an der untern Grenze
der kleinen Schamlippen und führten im Bogen
um den Mastdarm herum nach hinten. Dadurch
wurde es möglich, bei der Operation das
Gewebe neben dem Mntterhals bis an die Beckenwand

auszuräumen. Aber die Drüsenfrage war
dadurch nicht gelöst. Da wurde von Wert h ei m
in Wien eine neue Epoche eröffnet mit der
sogenannten Radikalopcrativn des Gebärmntterkrebses

von oben von der Bauchhöhle aus.
Hier wurde nach Eröffnung der Bauchhöhle
die Gebärmutter mit ihren zugehörigen Drüsen
und dem Beckenbindegewebe bis zur Beckenwand
hin in eine m Stücke ausgelöst, und schließlich
hängt die ganze Masse nur noch an der Scheide.
Diese wird dann auch von oben mit einer
Klammer unterhalb der krebsigen Partie
abgeklemmt und unterhalb der Klammer
durchschnitten. Dadurch soll vermieden werden, daß
Teile von der zerfallenen eiterig jauchigen
Geschwüroberfläche in die Bauchhöhle gelangen und
diese infizieren. Eine Hauptsorge muß bei dieser
Operation sein, die beiden Harnleiter nicht zu
verletzen, da diese ja von den Nieren herkommend

der hintern Bauchwand entlang ins kleine
Becken ziehen und sich, zn beiden Seiten des
Gebärmutterhalses vorbei, znr Blase begeben.
Oft und viel kam es zu solchen Harnleiterverletzungen,

uud wenn es nicht gelang, den
verletzten Harnleiter in die Blase einzunähen so

mußte meist die dazu gehörige Niere entf rnt
werden.

Wenn nun auch in den Fällen, in denen die
Operierten bei dieser außerordentlich eingreifenden

und schweren Operation init dem L ben
davonkommen, die Heilungschaneen größer
waren, als bei der früheren Methode von der
Scheide aus, so waren doch die Verluste an
Menschenleben anfangs ziemlich große. Vielfach
bildete sich trotz aller Vorsicht eine Bauchfellentzündung

ans, die aber kam daher, daß eben sotche

längere Zeit schon eiternde Krebse bis in ihre
Tiefe hinein, ja bis in die benachbarten
Gewebe hinein, init Bakterien infiziert waren.
Wenn man dann bei der Operation dorthin
gelangte, so wurden diese Bakterien ans das
Bauchfell und in dem Beckenbindegewebe weiter
verschleppt. Dabei waren die Patientinnen meist
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fdjwädjlidje, burdj iljrc ftranfljeit fcfjoit herunter»
gefommcne gnbioibtien, bie ber gnfeltion nidjt
tneljr biel SBiberftanb entgegengufeben fatten,
©ie @rfal)ruug ergab ferner, bah trofj ber weit»
ge^enben 2lu§räumung ber ©rüfett oft fRitcf=

fälle borfamen unb bie grauen bod) fpäter ait
ftrebS ftarben. GJian roar gegwuttgen, bie Ope»
ration, bie man anfangs bei jeber ftrebSfranlett
ausführte, gu befdjrättf'eii auf bie weniger fort»
gefcfjrittenen gälte. Unter biefem ©iitbrud
arbeitete ©djauta roieber eine neue Scheiben»
operatiouSmetljobe aits. @r nahm ben ©dju»
d) a r t'fd)en ©djnitt roieber auf unb geigte, wie
man auch bon biefer Seite foioot)! ben |>ara=
teiter genau präparieren unb bor Verlegungen
fd)übeu tarnt unb felbft liiert gu weit entfernte
©rüfett mitbefommt. 9îatûrlic£) befdjräitfte fid)
auch bei biefem ©ittgriff baS gnbitationSgebiet
auf Wenig borgcfcfjrittcne gälle.

Um einen Ueberblid gu erhalten über bie

©rfolge ber berfdjiebenen 2J?ethoben, hat mart
als (Srenge ber fpeiluitgSbauer ö galjre ange»
nommen, b. !)• wer bon ben Operierten nach
5 galjren »bch am Heben unb trebsfrei roar,
würbe als geheilt betrachtet. ©abei muh auch
bie ©terblichfeit an ber Operation felber be»

rüdfidjtigt werben ; biefe ift bei ber frühereu
©djeibenoperation im SDitrd)fcE)nitt girfa 11%,
bei ber erweiterten Operation bon ber Band)»
höl)(e aus girfa burdjfchnittlich 19 %. Söir eut»
nehmen biefe Rahlen, wie aud) bie fotgeuben
ber operatibeu ©tjnätologie bon ©ober!ein
unb ft r öuig.

gerner unterfdjeibet matt groifdjen abfoluter
§eilungSgal)l, baS ift bie ^aljl ber nad) 5 gaffren
geheilt gebliebeneu grauen, unter ber ©efamt»
gahl ber an ftrebS erfranften einer beftimmten
^eriobe, roährcnb bie relatibe fpcilungSgaljl
bie _3ahl ift, bie angibt, wie biete ber Ope»
rierten nad) r> galjreit nod) frebSfrei waren.
Oie OperabilitätSgaljl gibt an, wie biete ber
gefamten an ftrebS erfranften grauen mit 21u8»

fid)t auf ©rfolg operiert werben tonnten.
2118 23cifpiel biene bie ©tatiftif auS ber

Heipgiger graucnïlinit bon jßrof. Zweifel,
©r operierte in einem beftimmten ^citabfdjnitt
bon 222 frcbSfraufeu grauen 115—51,8%.
Oie OperationSfterblidjteit betrug 9,5 %• 9facf)
5 galjren lebten nod) unb waren frçbSfrei ge=
blieben 52 grauen, baS ift 45,2 %, was bie
relatibe .fieilungSgiffer bebeutet. 21uf bie @e»

famtgaht ber erfranften grauen ergibt bicS
eine abfolute fpeilungsgiffer bon 23,4 %• SBir
fehen alfo, baß bon je 100 an (Gebärmutter»
frebS erfranften grauen nur 23 geheilt würben
unb bieS ift babei fd)on als ein borgüglid)eS
Üiefultat gu begeid)ncn, inbetn berfelbe Operateur-
früher bei ber einfacheren Operation bon ber
Scheibe auS nur 9,7 % abfolute fbeilttngSgiffer
aufgitroeifeit hatte.

üßorerft fällt uttS aud) auf, bah eine fo grohe
^ahh -19 %, bei ihrem (Eintritt in bie ftlinif
fdjon nidjt'mehr operierbar waren, alfo ber ftrebS
fo weit fdjon oorgcfd)ritten war, bah man fie
nur nod) ben unbollfommeuen oben er»
wähnten GJlittclu, (Glüheifen unb fdjarfeufiöffeln,
behanbeltr tonnte.,OieS ift in erftcr Siitie bem

ilmftanb gugufdjreiben, bah bie meiften biefer
grauen erft in einem fpäten ©tabium ärgtliche
§ilfe nachfuchtcu. gc früher ber ftrebS erfannt
unb in ^Behandlung genommen wirb, befto eher
ift Teilung möglid) unb befto leichter bie Ope»
ration bei bagu nod) wenig gefdjwächtetn ftörper
ber Patientin. Stiele grauen werben Pou ftur»
pfufdiern, au bie fid) biete wenbeit, fo lange
hingehalten, bis ber .ftrebS nicht mehr operier»
bar ift.

SBenu wir eine 9îeibe bon ©tatiftifen gu»
fammengieheu, fo fiuben wir im Ourchfdjnitt
eine OperationSmöglidjtcit bon girfa 55,2 % ;

eine abfolute £>eilungSgiffer bon 17,4 % unb
eine relatibe .jbeituugSgahl boit 29%. Oie er»
weitertc ©djeibenoperation ergibt nidjt fehr weit
bon biefen abweidjeubc Rahlen ; auS einer
ftcinercu 2(ngahl ©tatiftifen läjjt fid) berechnen

eine OperatiouSmöglidjfeit boit 55,4%; eine
abfolute Leitung in 18,5 % unb eine relatibe
Teilung in 36 %• ©abei ftarben an ber Ope»
ration burdjfdjnittlich 11,4%.

SBenn nun fdjon biefe Rahlen gegenüber
früherer $eit einen fehr fdjötten, anerfennenS»
werten gortfdjritt bebeuten, fo finb fie nod)
weit entfernt, befriebigenb gu feiu. ©olange
noch bie §älfte ber frebSfranfen grauen ohne
©eilungSauSficht gn (Grunbe gehen müffen unb
folange noch nicht ein ©rittet ber Operierten
geheilt werben fanu, muh bie ärgtliche ftunft
befdjämt ihreäJiadjtlofigfeit befennen unb weitere
SBege frühen, um gitm ^iele gu gelangen unb
einer moglidjft grohen 3ahl ftranfer git helfen.
SJian begann an bie Höfling biefeS problems
bon berfdjiebenen Seiten Ijerangugeben.

(gurtfefeung folgt.)

Aus der Praxis.
gm ganuar 1907 warb id) gerufen gu einem

erftgebärenben graud)cn, 19 gahre alt. ©ie
(Geburt enbigte mit 3an9enh>^fc giemlich gut.
Cin garter ftnabe erfreute bie jungen ©Itern
mit nettem (Gebeten. Salb nach (Geburt trat
ein 231utfdjwämiu<hen am (Gefäh gu ©age unb
würbe ärgtlidjer 3îat eingeholt (Slbwarten ob

25ergröherung eintrete, was bann ber gall
war), gm achten ÜKonat würbe Operation
borgenommen unb tagSbarauf ftarb baS ftittb
an einer ©armberfchlingung. Ergebnis ber
©egierung.

gm guli 1908 erfolgte bie gweite (Geburt,
ein normales, gefunbeS ÜKäbdjett, baS burd)
23ruftnat)rung gut gebic'h unb jetgt gur ©chule
gel)t.

SBieberitm gwei gahre fpäter crfdjien auch
burch regelmähige (Geburt ein ©chwefterchen.
$uftanb ber SBüdjnerbt bis gur britten SBodje

gang gut, matt trug fehr ©orge um fie, gute
Pflege unb (£rttäf)ruitg. ©itteS SJiorgenS erlitt
bie grau ptötglich einen ©chlaganfatl, ber battu
bon ben Slergteu als „©mbolie" erftärt tourbe,
bie nur teifweife eingetreten, ©ie ©cfüljlSnerben
waren gelähmt, nidjt aber bie 23ewegurtgS=
tterben. ©ie Hähmuttg war genau Ijalbfeitig.
ftopf redjtsfeitig, ftörper linfsfeitig, gänglich
etnpfinbuttgSloS unb fdjlaff l)ättgeub, boch fountc
2lrm unb 23eitt bon ber Patientin gehoben
werben. ©aS 23ewuhtfeiu fehrte balb nach bettt

Einfall (gwei ©tuitben) wieber. ©ie 9ïal)ruiigS=
aufnähme ging mit ©chwierigfeiten bor fid),
ber ©djluttb war eben noch gelähmt. @8 er»

folgte mehrere ©age fünftlidje ©rnäljruug bttreh
fttiftier, ©i unb gleifdjbrüfje. ©S war eine

iitül)ebolle Sehattblung unb ber ßuftanb ber

grau fo troftloS. 2lergte gaben fie auf
unb ein gugegogener Gferbenfpegiatift gab nod)
Hoffnung auf (Genefung. ©ie ©emperatur ftieg
nur einmal auf 39,8. ©a befürchtete man eine

(Gehirnentgünbung uttb wehrte burd) ©iStttn»

utttfcljläge. ©Bieber befferte cS gu 2111er ©rftaunen.
Giad) SSerlauf bort einein 2Konat tonnte bie grau
tun ©tode gehen, bann machte fie eine ftur
bott fecfjS SKodjen in 23abeu (©oolbäber) unb

gang orbentlid) fdjritt fie bei iljrer §eimtel)r git
mir gu einem Sefuch- Sie ftanb wieber ihrem
fpauSroefen bor unb ber Pflege iljrer ftittber.
©ie (Gefunbtjeit ber grau war in ben gwei
folgenben gahreit gang leiblich uttb mau tjoffte,
bah biefelbe bott weiteren ©djwangcrfdjaften
berfdjont bleiben möge, ©od) ging eS and) il)r
wie fo bieten attbern SeibenShhwcfteru. ©ie
ÜNutterfchaft ging auf fünf bis fed)S 9Jiotrate,
bann trat eine grüljgeburt ein. 23ei meinem
©antreffen im ^»attfe war bie grau im 23ctte

unb eine fdjattrige ©inridjtuug beftaub. 2llleiu
in ber 2öot)uuitg, würbe fie bott ber (Geburt

übcrrafd)t, froch noch ins 23ett unb tonnte fid)
bann bttreh Stufen betnerfbar machen, ©ie
grucht (faultot), 231ut, ©tuljt, gruchtwaffer,
alles Wtrr im 23ctt borljanben. ©chnell naljm
id) eS weg ttttb reinigte allgemein. Slut ging

feines ab, aber bie Stadjgeburt madjte nicht
ÜDiienc gu fommett. ©er 21rgt muhte biefelbe
ftüdmeifc entfernen. ©S tarn gu einer Oljnmacht,
boch wieber berlief baS Söodjenbett fieberfrei
unb in furger 3eit ging bie grau wieber ber
gewohnten Slrbeit nad). 3ltm (Glüct ftauben
bie Sente itt guten 23erl)ältniffeti, fobah fich bie
fo bietfache Patientin ftetS gettügenb fchonen
tonnte.

gm guli 1913 gab'S eine normale (Geburt,
eines fleiueS ÜDtäbdjenS, aud) bie ißlagenta tarn
fpontau, baS ©tißgefdjüft trat in gunftion unb
wir hofften für bieSmal gut entfehlüpft gu fein.
2lm 10. ©age bitrfte man erlauben aufguftchett
unb 21tteS ging gut. GîadjmittagS machte ich

noch cittett 23efud) unb atmete erleichtert auf
unb fat) getroft itt bie ^ufunft. gn bcrfelbett
Stacht um 3 Ul)r läutete cS. ©er ©hemann
ber grau tarn mit 23erid)t, biefelbe ftlage über
heftige ©chtncrgen im Seibe, bie Pflegerin ftelje
ratlos ba. ©djnetl eilte ich fyn- ©'ie grau
babete in faltetn ©djweihc bor furdjtbaren
©ehmergen ©er 2trgt tarn fchnellftenS unb
gab Dpium, er fonftatierte ©armbrud) unb
brachte bie ob bem ©Jabel fichtbare ©rhöljung
gurüct. ©ie ©chntergen liehen einige ©tunbett
nach, bod) balb feljrtett fie wieber, fobah bie
Ueberfübrttug ittS nädjftc ftranfeit[)aitS ftatt
fittben muhte gur SSorttaijme einer Operation,
ißer 21uto ging'S mit ber SebauernSroerten fort,
©tu ©ingriff fattb aber nicht ftatt, bentt nach

genauer ftoutrollc l)irh cS bort, eS wäre bie

(Gallenblafe, bie fich eutgünbet hätte unb bie

©ehmergen bcrurfadjte ; nach breiiuöd)eutli(hem
21ufenthalt bafelbft tonnte bie grau heimgeholt
werben; ber ßuftanb tjat fid) nie miebertjott.

21uch baS ft'inbdjen blieb'am Heben, trot) bem
jähen StaljrungSwedjfel unb ift heute ein gar
munteres lebhaftes ©pringerdjett.

©en 20. ©egember 1914 ift tutu gum ©chluh
meines 23erid)teS uod) gu bett brei SJläbdjett ein
fräftiger ftnabe gefotnmen. ©ie werten ftoHe»
ginnen werben eS gewih begreifen, bah meine
greubengefüljte flein waren als eS offenbar
würbe, bah iö) wieber bie ©l)re fjabett werbe,
beruflich gu tun itt bem .fjtaufe. ©och t1ucf) t)ier
bewahrheitete eS fich wieber, bah ©otteS ftraft
in betn Schwachen mächtig ift.

©ie (Geburt beS ftittbeS ging fdjuell bott
flatten, bod) bie Giadjgeburt fpufte wieber unb
muhte bom 2lrgt gelüft werben, ©er Verlauf
beS SBochenbetteS war fieberfrei uttb gut unb
bieSmal blieb eS bei biefer einen ÜSiberroär»

tigteit. ©ie grau fowic ihre 4 ftittber erfreuen
fich gur $eit guter ©efuttbljeit.

©S ift biefer SebenSlauf einer gratt mit ben

mannigfachen nur möglidjett unglüdlichen 31'5
fällen, hoffentlich ein fettener ; in meiner ißrafiS
bott 10 gahren ift er ber tnbaltreid)fte. GJÎit»
teilen mödjte idi noch, bie grau aus ge=

futtbem Stamme Ijerborgeht. Shre SWutter, gur
^eit noch eine rüftige SOÎatrotte, gab 19 ftinberu
baS Heben, wobott 11 am Heben blieben uttb
52 ©nfel finb ba, bie ihre Hiebe ausfüllen, unb
6 llrcntel. gn heutiger )3cit gewih ein Unüutn.

M. N.

Jlufforberimg*
löir etfuchett biejettiflctt ^lUtg lieber,

welche bie ^îachttahnte für bie geifuttg

nicht eittgelöft haben, bett Betrag mit

©r. 2.62 unoerpigfich ber Bucfjbrudterei

: : Wühler & Berber pipifettben. : :

: : |>ie 3citungsltommiffton.
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schwächliche, durch ihre Krankheit schvu
heruntergekommene Individuen, die der Infektion nicht
mehr viel Widerstand entgegenzusetzen hatten.
Die Erfahrung ergab ferner, daß trotz der
weitgehenden Ausräumung der Drüsen oft Rück-
fälle vorkamen und die Frauen doch später an
Krebs starben. Alan war gezwungen, die
Operation, die man anfangs bei jeder Krebskranken
ausführte, zu beschränken auf die weniger
fortgeschrittenen Fälle. Unter diesein Eindruck
arbeitete S chanta wieder eine neue Scheideu-
vperationsmethode aus. Er nahm den Sch rich

a r t'schen Schnitt wieder auf und zeigte, wie
man auch von dieser Seite sowohl den Harnleiter

genau präparieren und vor ^Verletzungen
schützen kann und selbst nicht zu weit entfernte
Drüsen mitbekommt. Natürlich beschränkte sich

auch bei diesem Eingriff das Jndikationsgebiet
auf wenig vorgeschrittene Fälle.

Um einen Ueberblick zu erhalten über die

Erfolge der verschiedenen Methoden, hat man
als Grenze der Heiluugsdauer 5 Jahre
angenommen, d. h. wer von den Operierten nach
5 Jahren noch am Leben und krebsfrei war,
wurde als geheilt betrachtet. Dabei muß auch
die Sterblichkeit an der Operation selber
berücksichtigt werden-, diese ist bei der frühereu
Scheidcnvperation im Durchschnitt zirka 11°»,
bei der erweiterteu Operation von der Bauch-
hohle aus zirka durchschnittlich 19 °/». Wir
entnehmen diese Zahlen, wie auch die folgenden
der operativen Gynäkologie von Dvder lein
und Kröuig.

Ferner unterscheidet mau zwischen absoluter
Hcilungszahl, das ist die Zahl der nach 5 Jahren
geheilt gebliebeneu Frauen, unter der Gesamtzahl

der an Krebs erkrankten einer bestimmten
Periode, während die relative Heilungszahl
die Zahl ist, die angibt, wie viele der
Operierten nach 5 Jahren noch krebsfrei waren.
Die Operabilitätszahl gibt au, wie viele der
gesamten an Krebs erkrankten Frauen mit Aussicht

aus Erfolg operiert werden konnten.

Als Beispiel diene die Statistik aus der
Leipziger Frauenklinik von Prof. Zweifel.
Er operierte in einem bestimmten Zeitabschnitt
von 222 krebskranken Frauen 115----51,8 ° ».

Die Operativnssterblichkeit betrug 9,5 °/». Nach
5 Jahren lebten noch und waren krebsfrci
geblieben 52 Frauen, das ist 15,2 °

», was die
relative Heilungsziffer bedeutet. Auf die

Gesamtzahl der erkrankten Frauen ergibt dies
eine absolute HeilungSziffcr von 23,1 °/». Wir
sehen also, daß von je 100 an Gebärmntter-
krebs erkrankten Frauen nur 23 geheilt wurden
und dies ist dabei schon als ein vorzügliches
Resultat zu bezeichnen, indem derselbe Operateur
früher bei der einfacheren Operation von der
Scheide aus nur 9,7 °/» absolute Heilungsziffer
auszuweisen hatte.

Vorerst fällt uns auch auf, daß eine so große
Zahl, 19 °/», bei ihrem Eintritt in die Klinik
schon nicht mehr vperierbar waren, also derKrebs
so weit schon vorgeschritten war, daß man sie

nur noch mit den unvollkommenen oben
erwähnten Mitteln, Glüheiseu und scharfen Löffeln,
behandeln konnte..Dies ist in erster Linie dem
Umstand zuzuschreiben, daß die meisten dieser
Frauen erst in einem späten Stadium ärztliche
Hilfe nachsuchten. Je früher der Krebs erkannt
und in Behandlung genommen wird, desto eher
ist Heilung möglich und desto leichter die
Operation bei dazu noch wenig geschwächtein Körper
der Patientin. Viele Frauen werden von
Kurpfuschern, an die sich viele wenden, so lange
hingehalten, bis der Krebs nicht mehr operierbar

ist.
Wenn wir eine Reihe von Statistiken

zusammenziehen, so finden wir im Durchschnitt
eine Operationsmöglichkeit von zirka 55,2°/»;
eine absolute Heilungszitfer von 17,1 °

» und
eine relative Heiluugszahl von 29 °/». Die
erweiterte Scheideuoperatiou ergibt nicht sehr weit
von diesen abweichende Zahlen; ans einer
kleinereu Anzahl Statistiken läßt sich berechnen

eine Operationsmöglichkeit von 55,1°/»; eine
absolute Heilung iu 18,5 °/» und eine relative
Heilung in 36 °/». Dabei starben au der
Operation durchschnittlich 11,1°/,.

Wenn nun schon diese Zahlen gegenüber
früherer Zeit einen sehr schönen, anerkennenswerten

Fortschritt bedeuten, so sind sie noch
weit entfernt, befriedigend zu seiu. Solange
noch die Hälfte der krebskranken Frauen ohne
Heilungsaussicht zu Grunde gehen müssen und
solange noch nicht ein Drittel der Operierten
geheilt werden kann, muß die ärztliche Kunst
beschämt ihre Machtlosigkeit bekennen und weitere
Wege suchen, um zum Ziele zu gelange« und
einer möglichst großen Zahl Kranker zu helfen.
Man begann an die Lösung dieses Problems
von verschiedenen Seiten heranzugehen.

IFvrtsetzung folgt

Nus à Praxis.
Im Januar 1907 ward ich gerufen zu einem

erstgebärenden Frauchen, 19 Jahre alt. Die
Geburt endigte mit Zangenhilfe ziemlich gut.
Ein zarter Knabe erfreute die jungen Eltern
mit nettem Gedeihen. Bald nach Geburt trat
ein Blntschwämmchen am Gesäß zu Tage und
wurde ärztlicher Rat eingeholt (Abwarten ob

Vergrößerung eintrete, was dann der Fall
war). Im achten Monat wurde Operation
vorgenommen und tagsdarauf starb das Kind
an einer Darmverschlingung. Ergebnis der
Sezierung.

Im Juli 1908 erfolgte die zweite Geburt,
ein normales, gesundes Mädchen, das durch
Brustuahrung gut gedieh und jetzt zur Schule
geht.

Wiederum zwei Jahre später erschien auch
durch regelmäßige Geburt ein Schwesterchen.
Zustand der Wöchnerin bis zur dritten Woche

ganz gut, mau trug sehr Sorge um sie, gute
Pflege und Ernährung. Eines Morgens erlitt
die Frau plötzlich einen Schlaganfall, der dann
von den Aerzten als „Embolie" erklärt wurde,
die nur teilweise eingetreten. Die Gefühlsnerven
waren gelähmt, nicht aber die Bewegungsnerven.

Die Lähmung war genau halbseitig.
Kopf rechtsseitig, Körper linksseitig, gänzlich
empfindungslos und schlaff hängend, doch konnte
Arm und Bein von der Patientin gehoben
werden. Das Bewußtsein kehrte bald nach dem

Anfall (zwei Stunden) wieder. Die Nahrungsaufnahme

ging mit Schwierigkeiten vor sich,
der Schlund war eben noch gelähmt. Es
erfolgte mehrere Tage künstliche Ernährung durch
Klistier, Ei und Fleischbrühe. Es war eine

mühevolle Behandlung und der Zustand der

Frau so trostlos. Zwei Aerzte gaben sie auf
und ein zugezogener Nervenspezialist gab noch

Hoffnung auf Genesung. Die Temperatur stieg

nur einmal auf 39,8. Da befürchtete man eine

Gehirnentzündung und wehrte durch Eisum-
umschläge. Wieder besserte es zu Aller Erstaunen.
Nach Verlauf von einem Monat konnte die Frau
am Stocke gehen, dann machte sie eine Kur
von sechs Wochen in Baden (Sovlbäder) und

ganz ordentlich schritt sie bei ihrer Heimkehr zu
mir zu einem Besuch. Sie stand wieder ihrem
Hauswesen vor und der Pflege ihrer Kinder.
Die Gesundheit der Frau war in den zwei
folgenden Jahre» ganz leidlich und mau hoffte,
daß dieselbe von weitereu Schwangerschaften
verschont bleiben möge. Doch ging es auch ihr
wie so vielen andern Leidensschwestern. Die
Mutterschaft ging auf fünf bis sechs Monate,
dann trat eine Frühgeburt ein. Bei meinein
Eintreffen im Hanse war die Frau im Bette
und eine schaurige Einrichtung bestand. Allein
in der Wohnung, wurde sie von der Geburt
überrascht, kroch noch ins Bett und konnte sich

dann durch Rufen bemerkbar machen. Die
Frucht (fanltvt), Blut, Stuhl, Fruchtwasser,
alles war im Bett vorhanden. Schnell nahm
ich es weg und reinigte allgemein. Blut ging

keines ab, aber die Nachgeburt nrachte nicht
Miene zu kommen. Der Arzt mußte dieselbe
stückweise entfernen. Es kam zu einer Ohnmacht,
doch wieder verlief das Wochenbett sieberfrei
lind in kurzer Zeit ging die Frau wieder der
gewohnten Arbeit nach. Zum Glück standen
die Leute in guten Verhältnissen, sodaß sich die
so vielfache Patientin stets genügend schonen
konnte.

Im Juli 1913 gab's eine normale Geburt,
eines kleines Mädchens, auch die Plazenta kam
spontan, das Stillgeschäft trat in Funktion und
wir hofften für diesmal gut entschlüpft zu sein.
Am 10. Tage durfte man erlauben aufzustehen
lind Alles ging gut. Nachmittags machte ich

noch einen Besuch und atmete erleichtert auf
und sah getrost in die Zukunft. In derselben
Nacht um 3 Uhr läutete es. Der Ehemann
der Frau kam mit Bericht, dieselbe Klage über
heftige Schmerzen im Leibe, die Pflegerin stehe
ratlos da. Schnell eilte ich hin. Die Frau
badete in kaltem Schweiße vor furchtbaren
Schmerzen Der Arzt kam schnellstens und
gab Opium, er konstatierte Darmbrnch und
brachte die ob dem Nabel sichtbare Erhöhung
zurück. Die Schmerzen ließen einige Stunden
nach, doch bald kehrten sie wieder, sodaß die
Ueberführung ins nächste Krankenhaus statt
finden mußte zur Vornahme einer Operation.
Per Auto ging's mit der Bedauernswerten fort.
Ein Eingriff fand aber nicht statt, denn nach

genauer Kontrolle hieß eS dort, es wäre die

Galleublase, die sich entzündet hätte und die

Schmerzen verursachte: nach dreiwöchentlichem
Aufenthalt daselbst konnte die Frau heimgeholt
werden; der Zustund hat sich nie wiederholt.

Auch das Kindchen blieb am Leben, trotz dem
jähen Nahrungswechsel und ist heute ein gar
munteres lebhaftes Springercheu.

Den 20. Dezember 1911 ist nun zum Schluß
meines Berichtes noch zu den drei Mädchen ein
kräftiger Knabe gekommen. Die werten
Kolleginnen werden es gewiß begreifen, daß meine

Frendengefühle klein waren als es offenbar
wurde, daß ich wieder die Ehre haben werde,
beruflich zu tun iu dem Hanse. Doch auch hier
bewahrheitete eS sich wieder, daß Gottes Kraft
in dem Schwachen mächtig ist.

Die Geburt des Kindes ging schnell von
statten, doch die Nachgeburt spukte wieder und
mußte vom Arzt gelöst werden. Der Verlauf
des Wochenbettes war fieberfrei und gut und
diesmal blieb es bei dieser einen Widerwärtigkeit.

Die Frau sowie ihre 1 Kinder erfreuen
sich zur Zeit guter Gesundheit.

Es ist dieser Lebenslauf einer Frau mit den

mannigfachen nur möglichen unglücklichen
Zufällen, hoffentlich ein seltener; in meiner Praxis
von 10 Jahren ist er der inhaltreichste.
Mitteilen möchte ich noch, daß die Frau aus
gesundem Stamme hervorgeht. Ihre Mutter, zur
Zeit noch eine rüstige Matrone, gab 19 Kindern
das Leben, wovon 11 am Leben blieben und
52 Enkel sind da, die ihre Liebe ausfüllen, und
6 Urenkel. In heutiger Zeit gewiß ein Unikum.

dl.

Aufforderung.
Mr ersuchen diejenigen Mitglieder,

welche die Nachnahme für die Zeitung

nicht eingelöst haben, den Jetrag mit

Fr. 2. l»2 unverzüglich der Juchdruckerei

: : Wühler K Werder zuzusenden. : :

: : Z>ie Zeitungskommisswn.


	Ueber die Behandlung des Gebärmutterkrebses

