Aus der Bettina-Stiftung (gynékologische Abtheilung
des k. k. Kaiserin Elisabeth-Spitals).

Zur Frage der Radicaloperation beim Uteruskrebs.
Von

E. Wertheim.

(Mit Tafel X—XIX)

indem ich mich vor nunmehr 2 Jahren entschlossen habe, in
allen Tallen von Uteruscarcinom, in welchen operative Heilung
noch moglich erschien, mit dem Uterus die Parametrien und re-
giondren Lymphdrisen zu entfernen, habe ich mich der Reihe
jener Operateure angeschlossen, welche, unbefriedigt von den bis-
her erzielten Dauererfolgen, durch ein derartig radicales Vorgehen
eine Verbesserung derselben anstreben.

Die Zahl der so operirten Fille betrigt bis jetzt 29.

Wenn aunch die Zeit noch viel zu kurz ist, um erkennen zu
lassen, ob der angestrebte Zweck erreicht worden ist, so ist doch
das Material gentigend gross, um durch Verwerthung sowohl in
Richtung der in mancher Beziehung noch strittigen Frage der
Ausbreitung des Uteruskrebses auf die Umgebung, als auch in Be-
zug aufl Operationstechnik und Indicationsstellung schon jetzt ein
Urtheil ber die Berechtigung eines Eingriffes zu ermdglichen, der
so viel schwerer ist als die bisher iiblichen; ein Urtheil, welches
freilich der Bestitigung durch die Dauvererfolge bedarf, denen
naturgemiss die Entscheidung vorbehalten bleibt.

Von diesem Gesichispunkte aus seien die erwihnten 29 Félle
der Publication tbergeben. Um einen moglichst klaren Einblick
in die Beschaffenheit derselben zu erdffnen und so eine Nach-
prifung in jeder Richtung zu ermoglichen, ist jeder Kranken-
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geschichte eine Skizze des zugehirigen Préparates!) beigegeben.
Ausserdem liegt der grossen Mehrzahl der Fille ein Schema bei,
in welches der Driisenbefund?) eingezeichnet ist. Da in diesen
schematischen Bildern auch die Grosse des primaren Herdes und
die Beschaffenheit der Parametrien angedeutet ist, so geniigt ein
Blick auf dieselben, um -— im Zusammenhalt mit der Abbildung
des Priparates -— eine Uebersicht von jedem Falle zu ver-
schaffen. '

I. Prot.-No. 856.. Rud. A. B9 Jahre, Vpara. Seit fiinf Wochen
unregelmissige Blutungen, Schmerzen im Krenz. Abmagerung.

Befund am 16. 11. 1898: Mittelkriftige Patientin von blassem,
krinkiichen Aussehen mit dirftigem Panniculus adiposus. Innere Or-
gane normal. Harn klar, frei von Eiweiss und Zueker.

Die Portio bildet einen apfelgrossen exuleerirten Tumor, der sich
in das linke Parametrium hinein als harte, bis an die Beckenwand
reichende Infiltration fortsetzt.

Operation (Wertheim): Ausloffelung des Uterus, wobel eine tiefe
Hohle entsteht, die weit in das linke Parametrium hineinreicht. Sodann
Laparotomie in Beckenhochlagerung.

Auslosung der Driisen zunichst auf der rechten Seite. Zu diesem
Zwecke wird das Peritoneum iiber den grossen Gefissen gespalten und
diese letzteren sowie der Ureter theils mit anatomischen Pincetten, theils
mit der Scheere, theils auch mit dem Finger freipriparirt. Sammtliche
Driisen, sowobl die im Theilungswinkel zwischen Iliaca externa und
Hypogastrica, als auch die zu beiden Seiten der Iliaca communis, als
auch die sacralen, sind mehr minder intumescirt (bis haselnussgross).
Sammtliche Driisen bis zum Theilungswinkel der Aorta wurden exstirpirt.

Links wird ebenso vorgegangen. Nach Freilegung des Ureters bis
zu seiner Einmindung in die Blase und der Gefiisse werden die Driisen
sammt umfassendem Zellgewebe ausgelost. Doch besteht Driisen-
schwellung auf dieser Seite nicht.

Die Art. uterina wird beiderseits isolirt unterbunden. Nach Liga-
tur und Durchtrennung der Lig. infundibulo-pelvica und rotunda erfolgt
die Eroffnung der Scheide an der vorderen Wand gut fingerbreit unter-
halb des Carcinoms und circuliire Absetzung derselben.

Nach sorgfaltiger Blutstillung wird ein Jodoformgazestreifen von
oben her in die Scheide eingefithrt und dariiber das Peritoneum durch
Knopfnihte exact vereinigt: Drainage des subperitonealen Raumes.
Schluss der Bauchdecken in drei Etagen.

Dauer der Operation drei Stunden, wobei namentlich die Aus-
losang der rechtsseitigen Driisen lange Zeit in Anspruch genommen hat.

Die langdauernde Narkose, die hochgradige Auskiiblung, der immer-
hin nicht unbetrichtliche Blutverlust bedingen, dass schon wihbrend der
Operation der ohnehin frequente und kleine Puls ausserordentlich schlecht

1) Fast simmtliche Skizzen sind vom Assistent Dr. Micholitsch an-
- gefertigt.

2) Die einfache Schraffirang bedeuntet Hyperplasie, die gekreuzte kreb-
sige Erkrankung.
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wird und zum Sehlusse gerade noch fithlbar ist. Einhiillung in warme
Ticher, subcutane Infusion von 500 g physiologischer Kochsalzlosung,
Esxcitantien (Aetherinjection, Cognacklysma etc.) vermdgen nicht, eine
daunernde Besserung der Herzthiitigkeit herbeizufithren: Um 7 h Abends
Exitus. — Die Figur 1 auf Tafel XV veranschaulicht das durch die
Operation gewonnene Priparat. Das Collum erscheint michtig aufge-
trieben und enthilt eine ausgedehnte Ca-Hohle.

Die rechtsseitigen Driisen werden in Serienschnitte (Anzahl: 390)
zerlegt, nirgends Carcinom zu finden, nur Hyperplasie.

JI. Prot.-No. 841. Anna Dittenb. 46 Jahre, Opara. Seit einem
Jahre unregelmissige Blutungen. Seit einem Monate heftige Schmerzen
im Unterleibe beiderseits. Starker Ausfluss.

Befund am 19. 11. 1898. Gracil gebaute, stark abgemagerte, hoch-
gradig blasse Patientin. An den inneren Organen nichts Abnermes zu
constatiren. Urin klar, enthilt weder Eiweiss noch Zucker. .

Die Leistendriisen beiderseits bis haselnussgross, ziemlich  derb.
Missfarbiger, blutiger Ausfluss. Portio ziemlich plump, weich, mit nor-
maler Schleimhaut; Orificium externum ein Gritbchen. Das Corpus
stark vergréssert, gleichsam gebliht, frei beweglich. Die Sonde tastet
Rauhigkeiten. Links vorn an der Beckenwand eine gut wallnussgrosse,
‘sehr derbe Prominenz (eine Driise).

Die Probeaunsschabung fordert Gewebsbrockel zu Tage, deren histo-
logische Untersuchung Driisencarcinom ergiebt.

Operation (Wertheim): Beckenhochlagerung, Laparotomie.

Von der vollstindigen Ausriumung simmtlicher Driisen und des
Zellgewebes wird abgesehen, erstens weil die Patientin infolge ihres
schlechten Kriftezustandes einen so lange dauernden Eingriff nicht aus-
halten wiirde, zweitens weil sich herausstellt, dass die Driiseninfiltration
eine sehr ausgebreitete ist und zu beiden Seiten der Wirbelsiule auf-
wirts verfolgt werden kann. Auch erweist sich die im Befunde er-
wihnte grosse Driise an der linken vorderen Beckenwand mit der Vena
iliaca externa zu innig verwachsen. Man beschriinkt sich darauf, zwei
bohnengrosse Driisen, die an der Iliaca communis sitzen, und eine Driise
im Theilungswinkel zwischen Iliaca und Hypogastrica zu -entfernen.

Nachdem die Ligamente unterbunden und durchtrennt sind und die
Art. uterina beiderseits ligirt ist, wird die Scheide erdffnet; unmittelbar
vorher wird sie von den wihrend der Operation aus dem Uteruskorper
hineingepressten Carcinommassen gereinigt.

Dann exacte Blutstillung und Drainage mit Jodoformgaze zur Va-
gina hinaus, dartiber peritonealer Abschluss und Vernihung der behufs
Driisenexstirpation angelegten Peritonealschlitze.

Dauer der Operation 11/, Stunde.

Da der Puls nach der Operation ansserordentlich schwach ist, wird
unter die Brust eine Infusion von 800 g physiologischer Kochsalzlosung
gemacht, worauf sich Patientin rasch erholt. Afebriler Verlauf.

Im Laufe der nichsten Monate vergrosserten sich die zuriiek-
gelassenen Driisen sehr rasech, so dass am 1. 5. 1899 linkerseits ein
kieinfaustgrosser Tumor (die erwihnte, an der linken vorderen Becken-
wand sitzende Driise) constatirt wird. Spiterhin erscheint die ganze
linke Beckenhilfte bis zur Crista ossis ilei mit sehr harten Massen
diffus ausgefillt. Am 4. 7. 1899 erfolgte der Exitus.

Der exstirpirte Uterns (siehe Taf. XV, Tig. 2) erweist sich in seiner
Hohle erfiillt von einer nach Art eines submucdsen Myoms vorspringenden
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Neubildung, welche von der hinteren Uteruswand ausgeht und dieselbe
bis 1 em. vom Serosa-Ueberzug substituirt. Die Geschwulst ist zer-
fallen, missfarbig und iussert iibelriechend. Die Schleimhaut der vor-
deren Uteruswand etwas hypertrophisch, die der Cervix und der Portio
vaginalis vollkommen normal. An den Adnexen nichts Abnormes. Die
mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass es sich um einen typischen
Driisenkrebs handelt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Driisen finden sich in
einigen derselben kleine Einschliisse von Adenocarcinom, hohes, ein-
schichtiges Cylinderepithel in lebhafter Proliferation (zahlreiche Mitosen),
welches reich verzweigte Driisenschliuche bildet, die unter zunehmender
Vergrosserung die benachbarten Lymphfollikel verdringen und von einer
schmalen Zone kleinzelliger Infiltration umgeben sind (s. I'ig. 2a, Taf. XV).

ITI. Prot.-No. 9. Katharina Lad. 29 Jahre, Ipara. Bemerkt seit
einem Jahre gelblichen, tibelriechenden Ausfluss und atypische Genital-
blutungen. Seit vier Wochen heftige Schmerzen im Unterleibe.

Befund am 18. 12. 1898: Kriftig gebaute, gut genihrte Person
mit normalen inneren Organen. Im Harn kein Eiweiss, kein Zucker.

Das Orificium externum uteri wie angenagt. Der Finger dringt
durch dasselbe in den einer zerkliifteten Hohle entsprechenden Cervix-
canal ein, aus welchem der scharfe Loffel compacte Gewebshrockel zu
Tage fordert, deren histologische Untersuchung Alveolarcarcinom er-
giebt. Das rechte Parametrium kiirzer und resistenter, so dass das
Collum nach rechts fixirt erscheint.

Operation. (Wertheim): Vorherige priparatorische Ausloffelung und
Verschorfung wird unterlassen. In Beckenhochlagerung Laparotomie.
Schnitt von der Symphyse bis zwel Finger breit oberhalb des Nabels.
Einzelne Verwachsungen, welche das Netz in der Exeavatio vesicouterina
und an der vorderen Bauchwand fixiren, werden zunichst getrennt,
ebenso Verwachsungen am Uterus und an den Aduexen. Sodann Unter-
bindung und Durchtrennung der Lig. rotunda und infundibulo-pelviea.
Ablosung der Blase und Freilegung der Ureteren in ihrem ganzen Ver-
laufe durch das kleine Becken. Die Art. uterina wird beiderseits
isolirt unterbunden.

Im Zusammenhange mit den rechtsseitigen Adnexen wird sodann
das parametrane Zellgewebe theils stumpf, theils mit der Scheere aus-
gelost und hierbei eine dattelgrosse, im Parametrium eingebettete weiche
Driise mit entfernt, ausserdem von der Innenseite der Art. iliaca com-
munis eine circa hellergrosse Driise. Die anderen Driisen (die im Thei-
lungswinkel zwischen Iliaca und Hypogastrica und die sacralen) erweisen
sich bei der Priparation als nicht vergrdssert.

Links wird einerseits mit Riicksicht auf den guten Zustand des
Parametriums, andererseits, um die Operation nicht zu lange auszu-
dehnen, auf die Auslosung der Driisen und des Zellgewebes verzichtet.

Unmittelbar vor Erdéffnung der Scheide wird dieselbe mit sterilen
Tupfern nochmals gereinigt und sodann cireulir abgesetzt, so dass ein
fingerbreites Stiick der Scheide mit entfernt wird.

Die Wundversorgung erfolgt in der Weise, dass ein Jodoformgaze-
streifen. zur Scheide hinabgeleitet und dariiber das Peritoneum exact
verniht wird. Ausserdem wird die paravaginale Hghle, die durch Aus-
Iosung des rechten Parametriums entstanden ist,  durch eine in ent-
sprechender Hohe angelegte Oeffnung noch speciell zur Scheide drai-
nirt. Schluss der Bauchdecken in drei Etagen.
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Gesammtdauer der Operation 2/, Stunden.

Verlauf fieberfrei. Heilung der Bauchwunde per primam. In der
Hiohle neben der Scheide macht sich nach 14 Tagen Eiterretention be-
merkbar, welche durch stumpfe Erweiterung der sub operatione ange-
gelevten Oeffnung behoben wird.

Patientin hat sich seither Jeden dritten Monat in der Anstalt vor-
gestellt, zum letzten Male am 1. 5. 1900. Sie sieht blithend aus und
ist recidivirei. Die Scheidennarbe 1st weich, nirgends tastet man eine
abnorme Resistenz. In der Mitte der Bauchschnittnarbe eine fiir einen
Finger durchgiingige Bruchpforte.

An dem in seiner vorderen Wand erdffneten Uterus (siehe Fig. 3)
zeigt sich, dass das Carcinom den inneren Muttermund weit tiber-
schritten hat und dass die Schleimhaut der Cervix wie zernagt und
unterminirt ist, so dass namentlich an der hinteren Wand nur bricken-
artige Schleimhautreste. vorhanden sind. Die Muskelwand der Cervix
ist durch die Neubildung fast vollig substituirt.

Der Uteruskérper hypertrophisch, die Schleimhaut glatt, betricht-
lich verdickt. Die Adnexe chronisch entziindlich verindert und durch
alte Verwachsungen zu kniuelartigen Tumoren umgewandelt, an deren
Oberfliche Netzpartikel und flichenhafte Adhisionen haften.

Die mit dem rechten Parametrium entfernte circa dattelgrosse Driise
wird in Serienschnitte zerlegt (Anzahl:875) und weist spirliche, aber
typische Einschlilsse von Adenocarcinom auf (wie im Falle IT); nur ist
in einzelnen Driisenriumen das Epithel -durch cystische Erweiterung
derart plattgedriickt, dass erst durch Feststellung der Uebergiinge deren
Natur klar wird (Fig. 8a). Die von der Iliaca communis entfernte
Driise (246 Schnitte) lisst nirgends Carcinom erkennen.

Das rechte Parametrium, das sich bei der klinischen Untersuchung
und bei der Operation als infiltrirt erwies und im Zusammenhange mit
dem Uterus exstirpirt wurde, wird sammt dem angrenzenden Stiicke
des Uterus in 267 Serienschnitte zerlegt und genauestens durchmustert:
nirgends Carcinom, stellenweise etwas kleinzellige Infiltration.

Der Cervixkrebs imponirte bei der histologischen Untersuchung zu-
nichst als Plattenepithelcarcinom. Mit Riicksicht auf die Adenocarei-
nom-Einschliisse in der rechtsseitigen Driise wurde nochmals nachge-
sehen und thatsichlich Stellen gefunden, die die Entstehung ans Driisen-
epithel wahrscheinlich machten. In dieser Beziehung erinnert der Fall
an den von Ries publicirten (Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 37, Fall 1),
welchem derselbe angesichts der scheinbaren Incongruenz zwischen der
histologischen Beschaffenheit der Driisenmetastasen und des primiren
Tumors sich verleiten less, die ersteren fiir Reste des Wolff’'schen
Kérpers anzusprechen.

IV. Prot.-No. 989. Josefa Tho. 39 Jahre, Il para, leidet seit einem
Jahre an unregelmissigen Genitalblutungen.

Befund am 3. 1. 1899 Mittelgrosse, missig kriftiz gebaute Pelson
mit schlaffer Musculatur, fabler Geswhtsfarbe sehr blassen Schleim-
hiuten.” Vitium cordis (L\htlahnsufﬁcwnz) Harn frei von abnormen
Bestandtheilen.

Der derbe, ungemein volumingse Cervix ist durch das infiltrirte
Lig. sacrouterinum dextrum fixirt. Der Portioiberzng glatt. Das linke
Parametrium scheint frei. Durch den etwas gesffneten Mutttermund ge-
langt der Finger in die carcinomatdse Cewnhohle Schmierig-blutiger
Fluor.
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Operation (Wertheim): Keine priaparatorische Excochleation oder
Verschorfung. Beckenhochlagerung, Laparotomie. '

Zuerst wird die rechte Seite in Angriff genommen, die Gefisse
und der Ureter freigelegt und funf stark vergrosserte Lymphdriisen an
der Aussenseite der Art. iliaca communis und Iliaca externa, deren grisste
krachmandelgross ist, im Zusammenhang ausgelst. Im Theilungswinkel
zwischen Arteria hypogastrica und Iliaca externa sind Driisen nicht vor-
handen. Rechts vom Rectum an der vorderen Kreuzbeinwand einzelne
ganz kleine Driischen, die ebenfalls exstirpirt werden.

Nachdem der Ureter zur Seite gelegt worden ist, wird das Para-
metrium unter specieller Riicksichtnahme auf die Mitentfernung des in-
filtrirlen Lig. sacrouterinum herauspriparirt, so dass es schliesslich im
Zusammenhange mit dem Uterus zur Entfernung kommt.

Links sind Driisen nicht zu tasten, und da der Puls bei der ohne-
hin sehr aniimischen, mit einem Vitium cordis behafteten Patientin ein
recht elender (120) geworden ist, wird hier von der Spaltung des Pe-
ritoneums und Driisenexstirpation vollstindig abgesehen.

Vor Eroffnung der Vagina wird dieselbe nochmals grindlich aus-
gewiseht und hierauf derartig abgesetzt, dass am Uterus eine gut
fingerbreite Vaginalmanchette hingen bleibt.

Drainage zur Vagina hinab, dariiber peritonealer Abschluss, indem
das Blasenperitoneum mit dem Peritoneum der hinteren Beckenwand
vereinigt wird. Die dureh Exstirpation des rechten Parametrinms ent-
standene tiefreichende paravaginale Hohle wird durch eine eigens an-
gelegte Oeffnung gesondert drainirt. Schluss der Bauchdecken in drei
Etagen. :

Operationsdauer 2 Stunden.

4 Stunden spiter Exitus letalis trotz Einhillung in warme Tiicher,
Kampher- und Aetherinjectionen, Cognacklystieren ete.

Wie aus der Figur 4, Tafel XV, hervorgeht, ist die ganze Sub-
stanz des Collums bis iiber den inneren Muttermund hinauf in Carei-
nommasse umgewandelt. Ein Zerfall ist nirgends vorhanden; die Por-
tiooberfiiche erosiomsartig, die Cervixmucosa erhalten, mit normaler
Faltenbildung.

Das Corpus relativ klein, seine Schleimhaut normal. An den Ad-
nexen beiderseits ziemlich feste perimetrische Verwachsungen und an-
haftende Netzpartikel.

Die bei der Operalion entfernten Driisen der rechten Seite
werden in Serienschnitten (430) untersucht: kein Carcinom, nur. Hyper-
plasie.

Bei der Autopsie (Prosector Schlagenhaufer) werden die bei der
Operation helassenen linksseitigen Driisen nachtriglich entfernt: Eine
bohnengrosse aussen von der Iliaca communis ldsst Carcinom nicht er-
kennen, ebensowenig eine haselnussgrosse aussen von der lliaca externa;
dagegen wird in einer circa dattelkerngrossen Driise aus dem Theilungs-
winkel zwischen Iliaca externa und Hypogastrica, deren Durchschnitt
schon makroskopisch sehr suspect aussieht, durch die mikroskopische
Untersuchung typischer Alveolarkrebs constatirt.

Das rechte Parametrium (inelusive Lig. sacrouterinum), das bei der
Palpation als infiltrirt und vesistent sich darstellte, wird in Serien-
schnitte zerlegt: Nichts von Carcinom zu finden.

V. Prot. No. 137. Marie Schwa. 40 Jahre; Vpara. Wird
wegen verdichtiger Erosion von ihrem Hausarzte an die Anstalt gewiesen.
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Befund vom 10. 8. 1899: Mittelgrosse Patientin von starkem
Knochenbau, guter Musculatur und méssigem Panniculus. Innere Or-
gane normal; Harn enthilt weder Eiweiss noch Zucker.

Die vordere Lippe triigt eine flache, kreuzergrosse Wucherung,
welche bei Berithrung leicht blutet und derart morsch ist, dass man
mit dem scharfen Loffel leicht Stiicke herausheben kann.

Operation (Wertheim). Keine vorhergehende Excochleation oder
Verschorfung. In Beckenhochlagerung Laparotomie und Exstirpation
des Uterus sammt den beiderseitigen normalen Anhingen, Parametrien
und einer fingerbreiten Scheidenmanchette.

Reehts werden die Driisen mitgenommen: einzelne davon bis
bohnengross und zwar speciell an der Aussenseite der Iliaca externa.

Links wird die Driisenxstirpation, um die Operation nicht zu ver-
langern, unterlassen.

Drainage zur Vagina hinunter; dariiber peritonealer Abschluss,
Naht der Bauchdecken in 3 Etagen.

Operationsdauer 11/, Stunden.

Der weitere Verlauf vollstindig glatt. Bauchwunde per primam
geheilt.

Der letzte Befund datirt vom 10. 10. 1900 und lautet: Vollkommen
recidivirei, subjectives Wohlbefinden, vorziigliches Aussehen.

Am exstirpirten Uterus erkennt man, dass die vordere Lippe von
einem ungefihr wallnussgrossen Carcinomknoten durchsetzt ist, dessen
Oberfliiche papillire Beschalfenheit aufweist. Er substituirt fast die
ganze Dicke ‘der vorderen Lippe, so dass nur eine 3—4 mm dicke
Schicht scheinbar normalen Gewebes ihn von der Blase trennt (siehe
Fig. ). Die von der rechten Seite ausgeldsten Driisen ergeben (360 Se-
rienschnitte) nirgends Carcinom. L

VI. Prot.No. 163. Clementine Wim. 386 Jahre; Ipara. Seit
August 1898 bestehen unregelmiissige Genitalblutungen; schon damals
wurde auf der Klinik Professor Schauta’s ein Gebirmutterkrebs con-
statirt und. die Operation empfohlen.

Befund vom 22. 8. 1829: Mittelgrosse, kriftiz gebaute Person
mit reichlichem Panniculus adiposus. Der zweite Aortenton accentuirt,
sonst normale Verhiltnisse. Urin enthillt weder Eiweiss noch Zucker.

‘Ausgebreitetes, zerfallenes Carcinom, einen apfelgrossen, wenig be-
weglichen Tumor bildend, dem der Uteruskorper wie eine:kleine Kappe
aufsitzt. Das Scheidengewdlbe ringsum vom Carcinom ergriffen, das
linke Parametrium infiltrirt. :

Operation (Wertheim). Keine Priparation des Carcinoms. In
Beckenhochlagerung Laparotomie, die sich ausserordentlich schwierig
anldsst. Zahlreiche Verwachsungen von Netz und Darm am Uterus
und dessen Adnexen, das Vorhandensein eines hilhnereigrossen Myoms
im linken Parametrium, durch welches der Ureter stark verlagert ist,
die Fixirung der Blase an der vorderen Wand des Collums, woselbst
das Carcinow auf die erstere bereits bergreift,” so dass die Ablosung
nicht gelingt, vielmehr ein Loch in der Blagsenwand entsteht, dessen
Naht betrichtliche Schwierigkeiten verursacht, endlieh die Starrheit
beider Parametrien, wodurch ein. Hochziehen des Uterus unmdglich
wird, so dass die ganze Arbelt in der Tiefe des Beckens vor sich geht:
das alles sind Momente, welche die Exstirpation des Uterus ausser-
ordentlich sehwierig gestalten. ,

Rechterseits wird aussen von der Iliaca ext. und. comm. eine
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Reihe von haselnussgrossen Driisen sammt dem umgebenden Fettzell-
gewebe entfernt. Im . Theilungswinkel = zwischen Iliaca und Hype-
gastrica sind keine Driisen vorhanden, ebensowenig nach innen von der
Hypogastrica.

Linkerseits wird eine doppelhaselnussgrosse Driise aus dem
Theilungswinkel zwischen Iliaca ext. und Hypogastrica exstirpirt, einige
kleine nach oben und aussen von der Iliaca communis.

Jodoformgazedrainage zur Vagina hinab, dariiber peritonealer Ab-
schluss.

Drainage zur Vagina hinaus, dariiber peritonealer Abschluss.

Naht der Bauchdecken in 3 Ktagen.

Dauer der Operation 23/, Stunden.

8 Tage post operationem erfolgt der Exitus bei normaler Tempe-
ratur, nicht aufgetriebenem Leibe in einer Art von Coma, nachdem der
Verlauf in den  ersten Tagen ein vollkommen befriedigender gewesen
war (Bauchwunde per primam geheilt, wiederholte Stuhlginge, hiufige
Flatus, Urinmenge von 200 ccm am ersten Tage post op. gestiegen bis
auf 1100 cem).

Am Préparate (s. Fig. 6, Taf. XVI) sieht man ausser dem linksseitigen,
intraligamentiren Myomknoten in der vorderen Wand des Fundus ein
wallnussgrosses Myom  Der Cervix zeigt eine hockerige, knollige Be-
schaffenheit -und ist stellenweise oberfiichlich zerfallen. Einer der
Hocker erstreckt sich bis zum inneren Muttermund. In Verbindung
mit dem Uterus eine fingerbreite Manchette von gesunder Vaginal-
wand.  Die - histologische Untersuchung ergiebt ein Plattenepithel-
carcinom.

Die mikroskopische Untersuchung der Driisen ergiebt rechts
trotz Untersuchung in Serien kein Carcinom, links dagegen wird in
der aus dem Theilungswinkel zwischen Tiaca und Hypogastrica ent-
fernten, doppelhaselnussgrossen Driise das Gewebe zum Theil durch
Carcinom substituirt gefunden.

VII. Prot.-No.447. Antonie Stroh. 38 Jahre; 1 para. Seit einigen
Monaten unregelmissige Blutungen und blutigtingirter Ausfluss. Auch
nach dem Coitus Abgang von Blut.

Befund vom 16. 8. 1899: Mittelgrosse, kraftiz gebaute, gut ge-
nihrte Person mit normalen inneren Organen. Urin stark getriibt, im
Sediment zahlreiche Eiterkorperchen; entsprechende Menge von Eiweiss,
kein Zucker.

Die Portio vaglnahs umfrewandelt in ein kleinapfelgrosses Blumen-
kohlgewichs, sehr leicht zerfal]end den. oberen Antheil der Scheide
ausfitllend. Der Uterus in toto rech gut beweglich, beide Parametrien
scheinen frei zu sein. Die Adnexe betriichtlich verdickt, linkerseits
einen pflaumengrossen Tumor darstellend.

Durch die Ausléffelung entsteht ein flacher Krater. Es erscheint
hauptsichlich die hintere Lippe und zum Theile das hintere Scheiden-
gewolbe ergriffen; wihrend die vordere Lippe erst secundir einbe-
zogen ist.

Nach erfolgter Verschorfung mit dem ‘Paquelin wird in Beckenhoch-
lagerung die Radicaloperation vorgenommen (Wertheim). Zunschst
miissen die zahlreichen Verwachsungen, welche alles mit einander ver-
backen, gelost werden. Linkerseits besteht ein apfelgrosser Hydrosal-
pinx, rechts weist die Tube ein offenes Fimbrienende auf.

Nach Freimachung der Adnexa werden die Ureteren beiderseits
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bis zu ihrem Uintritte in die Blase freipréparirt. Die Blase wird bis
auf die Scheide herunter vom Uterus getrennt, der Zeigefinger lings
des Ureters durch das Parametrium durchgeschoben und der so auf den
Finger aufgelagerte Antheil des Parametriums nach isolirter Ligatur der
Art. uterin. durchtrennt. Die so aus dem Parametrium befreiten. Ureteren
werden zur Seite geschlagen, worauf der Uterus sammt den beiden Para-
metrien mit der Scheere herausgeschnitten wird. . Einzelne blutende
Gefdasse (Vaginaliste der Uterina) “werden ligirt.

Sodann Priparation der regioniren Lymphdrusen “Dieselbén er-
weisen sich beiderseits als nur wenig vergrossert. 'Die Driisen
nach aussen von der lliaca communis: und-externa und die aus dem
Theilungswinkel zwischen Iliaca ext. und Hypogastrica werden beiderseits
exstirpirt. Sie sind ungefihr bohnengross, ihr Gewebe ist sehr weich
und von' grau-rbthlicher Farbe. Sie sind makroskopisch vollstindig
unverdichtig.

Nachdem die Ureteren wieder mit Peritoneum iiberniiht sind, wird
ein Jodoformgazestreifen zur Scheide hinabgeleitet und dariiber das
Blasenperitoneum mit dem Peritoneum der ‘hinteren Beckenwand ver-
einigt: peritonealer Abschluss. Naht der Bauchdecken in 8 Etagen.

Gesammtdauer der Operation 21/, Stunden.

Puls wihrend der ganzen Zeit gut. Blutverlust sehr missig. Der
weitere Verlauf ein vollstindig afebriler. Heilung - der Bauchwunde per
primam. Patientin wird nach einiger Zeit geheilt entlassen.

Ueber - ihr- seitheriges Befinden liegen keine Befunde vor, doch
warde festgestellt, dass es ibr bis in die allerjiingste Zeit (Ende Juli 1900)
sehr gut gegangen ist und dass sie am 1. August d. J. nach Deutsch-
land reiste, um dort eine Stellung anzutreten. '

Der exstupute Uterus (Fig. 7), dem heiderseits viel parametranes
Gewebe anhingt, wird in seiner hinteren Wand ersffnet: Es handelt
sich um ein von der Portiooberfiiche ausgegangenes Carcinom, welches
21 einer weitgehenden Zerstorung des Gewebes, speciell auf der linken
Seite gefilhrt hat, woselbst es bls auf das Scheldengewolbe iibergegan-
gen ist. Der Cervizcanal in seiner oberen Halfte intact.

In den Driisen kann trotz Serienzerlegung mrgends Carcmom ge-
funden werden.

VIILI. Prot.-No. 452. Josefa Seid. 44 Jahre, Vpdra. Perjode seit
einemy Jahre unregelmissig. Derzeit besteht seit 5 Wochen Blutung.
In der letzten Zeit starke Abmagerung. Vom Hausarzte hergewiesen.

Befund vom 18. 8. 1899: Mittelgrosse, kriftig gebaute, ziemlich
schlecht gendhrte, sehr blasse Person. Ueber den Lungen vereinzelte
trockene Rasselgerfiusche. Sonst an den inneren Organen nichts Ab-
normes. Urin klar, enthiilt weder Eiweiss noch Zucker.

Die hintere Scheidenwand etwas prolabirt, die Portio tiefstehend,
plump und derb, von glatter Oberfliche. Das vergrosserte Corpus liegt
rechts im Douglas, lisst sich  aber antevertiren. - Die Adnexe sind nicht
verdickt. Die Inspection ergiebt eine thalergrosse, dunkelrothe, stark
blutende Erosion, in deren briichiges Gewebe die Sonde 2—8 em tief
einbricht. ‘Mit dem scharfen Loffel gelingt es ohne Kraftanstrengung,
aus der Portio Gewebsbrockel auszustechen. Die” beiden Parametrien
werden als mormal weich uud dehnbar befunden.

Operation (Wertheim), Laparotomie:

1. Der Uterns wird mit einer Kugelzange erfasst und stark ange-
zogen.
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2. Blosslegung der Ureteren von der Linea innominata bis zum Ein-
tritte in die Parametrien.

3. Ablosung der Blase bis unter das Scheidengewdlbe herunter,
Lig. und Durchtrennung der lig. rot. und infundibulo-pelvica.

4. Indem nun der Zeigefinger lings des Ureters durch das Para-
metrium durchgeschoben wird, kommt dasselbe sammt Art. uterina auf
den Finger zu liegen; nach isolirter Ligatur derselben wird es, withrend
es auf dem Finger liegt, durchtrennt, worauf die Ureteren zur Seite ge-
legt werden konnen.

5. Yolgt die Ausschneidung der Parametrien, Eréffnung der Vagina
und ecirculdre Absetzang derselben ecirca fingerbreit unterhalb des Schei-
denansatzes, so dass der Uterns sammt den Adnexen, Ligamenten, Para-
metrien und einer Scheidenmanchette zur Entfernung gelangt.

6. Driisenanslosung: Rechterseits erweisen sich die Driisen ausser-
ordentlich stark vergrissert. Zunichst werden einzelne bis haselnuss-
grosse Driisen nach aussen von der Iliaca comm. enifernt, sodann zwei
dattelkerngrosse aus dem Theilungswinkel zwischen Hypogastrica und
Tliaca ext., worauf eine ungefihr dattelgrosse, tief im Zellgewebe direct
an der Beckenfascie aufliegende und vom Nervus obturatorius iiber-
lagerte Driise zum Vorschein kommt und ausgelost wird.

Linkerseits sind die Verhiltnisse derart, dass nur aus dem Thei-
lungswinkel der Geffisse eine ungefihr dattelkerngrosse Driise zu ge-
winnen ist: Die anderen Driisen sind nicht im geringsten geschwellt.

Nach vollendeter Driisenausiosung und sorgfiltiger Blutstillung wer-
den die Ureteren wieder in den natiirlichen Situs gebracht und mit
Peritoneum iibernght. Drainage mit Jodoformgaze zur Scheide hinaus,
dariiber peritonealer Abschluss. Bauchdeckennaht in 3 Etagen.

Dauer der Operation 21/, Stunden.

3 Tage post operationem tritt der Exitus ein. Sectionsdiagnose:
Peritonitis inecipiens, Anaemia.

Bezﬂglich des Priparates siehe Figur 8, Tafel XVI. Ebenso wie
im vorigen Falle haftet am Uterns links nnd- rechts ein grosser Theil
des Parametriums. Die carcinomatose Infiltration reicht im Cervn;gewebc
noch nicht allzuweit nach oben.

Auf dem Durchschnitte durch die erwihnte ganz grosse Driise er-
kennt man zwel kisige, ungefihr erbsengrosse, im Centrum gelegene
Herde, die in der Mitte eitrig zerfallen sind. Im Uebrigen ist das Aus-
sehen des Driisengewebes ein normales.

Alle exstirpirten Driisen werden in Serien (eirca 1000 Schnitte) ge-
nauestens untersucht, dock kann nirgends Carcinom constatirt werden,
weder rechts noch links. Auch die oben erwihnte, im Centrum ver-
kiste Drise lisst Carcinom nicht erkennen (die Natur der Verkisung
bleibt unklar, tuberculdser Art ist dieselbe nicht).

IX. Prot.-No. 454. Aloisia Laut. 38 Jahre, Vpara. Seit 14 Tagen
blutig tingirter Aunsfluss. Keine Schmerzen. Vom Hausarzte an die
Anstalt gewiesen.

Befund vom 22. 8. 1899: Mittelgrosse, kriftig gebaute, schlecht
genihrte Person. Innere Organe normal. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker.

Es besteht ein umfangreiches Cancroid der Portio mit scharf auf-
geworfenen Rindern, das mnach links bis auf das Scheidengewdlbe vor-
geschritten ist, die Parametrien aber noch vollstindig freigelassen hat.
Bei der Inspection prisentirt sich dasselbe als ein flaches, scharfrandiges
Geschwiir, welches bei leichter Bertihrung blutet.
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Operation, Beckenhochlagerung, Laparotomic (Wertheim), ver-
Isuft genau so wie im Falle VIIL )

Bei der Suche nach den Driisen sind links weder im Theilungs-
winkel der Gefdsse, noch aussen von der Iliaca ext. solche zu finden,
Erst 2 em nach oben vom Theilungswinkel findet sich aussen von der
Jliaca comm. eine cirea rosinengrosse Driise. .

Rechts ist die Suche etwas ergiebiger. Zwar ist auch hier im
Theilungswinkel der Gefisse nichts zu finden, ebenso nichts nach aussen
von der lliaca ext, dagegen finden sich eine grossere, langgestreckte
Driise nach aussen von der Iliaca comm. und zwel ungefihr erbsen-
grosse nach innen von der Hypogastrica (sacrale Driisen).

Gesammtdauer der Operation 13/, Stunden.

Verlauf ungestort, Heilung der Bauchwunde per primam.

Der letzte Befund datirt vom 80. 7. 1900 und lautet: , Vollkommen
recidivirei, gutes Aussehen, subjectives Wohlbefinden.“

Wie sich aus der genaueren Besichtigung des Priparates (s. Fig. 9,
Taf. XI) ergiebt, ist die Portio eingenommen von einem thalergrossen,
derb infilfrirten, nur wenig vertieften Geschwiir mit serpigindsen, wulstig
beschaffenen Réindern, dessen Boden, wie sich an verschiedenen Durch-
schnitten ergiebt, durch eine gelblich verfirbte, derbe Gewebsmasse ge-
bildet wird, welche sich scharf vom Uterusgewebe absetzt und nirgends
mehr als 8—9 mm in die Tiefe reicht. Rechts und links am Uterus
massiges parametranes Gewebe inclusive einem 3—4 cm langen Stiicke
der Lig. sacrouterina, ferner das gesammte Lig. latum und die chronisch
" entziindlich veriinderten Adnexe.

Die mikroskopische Untersuchung der Driisen in Serien lfisst nir-
gends Carcinom erkennen. : :

X. Prot.-No. 622. Karoline Gant. 53 Jahre, Ilpara. Seit 6 Jahren
Menopause; seit Mal d. J. Abgiinge von wisserigem Blut und starker
Ausfluss. Vom Hausarzte an die Anstalt iiberwiesen.

Befund vom 14. 9. 1899: Kriftig gebaute, ausserordentlich
fette Person, sehr blass; inmere Organe normal; im Urin kein Eiweiss,
kein Zucker.

Portio zerkliiftet, das rechte Parametrium infiltrirt und verkiirzt,
so dass das Collum an die rechte Beckenwand herangezogen und fixirt
erscheint. Das linke Parametrium weich und dehnbar. Mit dem Finger
dringt man weit in den Uterus ein und constatirt, dass seine Hohle
hoeh hinauf zerfallen ist.

Trotz des Vorgeschrittenseins des Carcinoms wird der Versuch
einer radicalen Operation unternommen. In Beckenhochlagerung La-
parotomie (Wertheim).

Dieselbe gestaltet sich ausserordentlich schwierig. Der Uterus lisst
sich nicht hochziehen wegen der Fixation an der rechten Beckenwand.
Beim Herauspriipariren des rechten Ureters stosst man gerade dort, wo
er sich mit der Art. uterina kreuzt, auf eine circa haselnussgrosse,
derbe Driise. Bei der Excision des Uterus wird darauf geachiet, mog-
lichst viel vom infiltrirten rechten Parametrium mitzunehmen. Dabei
entsteht in der Tiefe eine starke vendse Blutung, die durch Umstechung
beherrseht wird. Bis auf die erwidhnte Driise {st die Ausbeute rechts
eine ziemlich geringe; die Driisen sind alle sehr klein und von diffus
infiltrirtem Zellgewebe eingeschlossen. Linkerseits wird auf die Pri-
paration des Ureters und Exstirpation der Driisen verzichtet.

Nach esacter Blutstillung Drainage mit Jodoformgaze zur Scheide,
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dariiber peritonealer Abschluss in der iiblichen Weise. Der rechte Ureter
wurde selbstverstindlich vorher mit Peritoneum vollkommen gedeckt.
Naht der Bauchdecken in 8 Etagen.

Dauer der Operation 11/, Stunden.

Verlauf giinstig, Wundheilung per primam.

Am 22. 2. 1900 wird folgender Befund erhoben: Keine Spur von
Recidiv; Patientin sieht blithend aus und hat an Gewicht bedeutend
zugenommen.

Am 80. 7. 1900 wird beginnendes Recidiv festgestellt: Am
oberen Ende der Scheide ein kirschengrosses derbes Knotchen, rechts
ein ebensolches, etwas kleineres. Bei der Untersuchung in Narcose zeigt
sich, dass letzeres zur Beckenwand in Form einer diffusen, starren In-
filtration sich fortsetzt, die in der Gegend der grossen Gefiisse breit
aufsitzt. Mit Riicksicht darauf wird von einer neuerlichen Operation
abgesehen.

An dem in der hinteren Wand eroffneten Uterus wird festgestellt,
dass die carcinomatose Zerstorung fast die ganze Uterushohle ergriffen
und nur den obersten Theil des Fundus, woselbst ein kleines submuedses
Myom sich befindet, freigelassen hat (siehe Fig. 10, Taf. XI).

Die mikroskopische ‘Untersuchung der von der Kreuzungsstelle der
Art. uterina und des Ureters entfernten derben Driise ergiebt, dass die-
selbe ganz von Alveolarcarcinom substituirt ist, und die weitere Durch-
forschung des in Serien zerlegten Lig. sacrouterinum dext. lisst darin
mehrfache Carcinomziige feststellen, von denen einer bis an die Ex-
stirpationsgrenze reicht.

XI. Prot.-No. 514. Ludmilla Pink., 42 Jahre, Vpara. Seit 4 Mo-
naten bestehen fast continuirliche Blutungen. - Starke Abmagerung.

Befund vom 7. 10. 1899: Hochgradig abgemagerte, kachektisch
aussehende Person. Innere Organe normal. Im Harn etwas Kiweiss,
kein Zucker. »

Der Uteruskérper liegt im Douglas. Die Portio ist in eine starre,
knollige Masse umgewandelt, welche vorne und rechts auf die Scheide
und ins Parametrium tbergeht.

Zundchst wird der Fall mit Ricksicht auf das Allgemeinbefinden
und den localen Zustand als inoperabel angesehen. Die einige Tage
spiter vorgenommene Untersuchung in der Narcose lisst das linke Para-
metrium frei und dehnbar erkennen, wihrend das rechte verkiirzt und
infiltrirt erscheint, so dass das Collum an der rechten Beckenwand fest-
hingt. Es wird nun doch noch die radicale Operation vorgenommen.

Beckenhoehlagerung, Laparotomie (Wertheim).

Der Uterus wird mit Zangen erfasst und hochgezogen. Die Frei-
priparirung der Ureteren und die Ablosung der Blase gelingt relativ
leicht. Einzelne perimetritische Schwielen iber dem linken Ureter
machen allerdings Schwierigkeiten, und ebenso erheischt das innige
Herantreten des Carcinoms an die Blasenwand grosse Vorsicht. Nach-
dem die Lig. rotunda und infundibulo-pelvica unterbunden und durch-
trennt sind, dringt der Zeigefinger lings der Ureteren durch das Para-
metrium hindurch und lagert dasselbe sammt der Art. uterina auf sich,
worauf es nach Ligatur der letzteren durchtrennt wird. Die Ureteren
werden nun zur Seite geschlagen, und es erfolgt die Excision des Uteras
sammt umgebendem Zellgewebe und Absetzen der Scheide ungefiihran
der Grenze des mittleren und oberen Drittels. Aus dem paravaginalen
Zellgewebe betrichtliche Blutung; zahlreiche Ligaturen und Nihte nithig.
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Rechterseits erweisen sich die Gefisse von haselnuss- bis kirsch-
grossen, derben, stellenweise mit einander verschmolzenen Driisen flankirt;
die Auslosung derselben erfordert grosse Sorgfalt wegen der Gefiisse.
Trotzdem ereignet sich eine Verletzung der Art. iliaca ext. ungefihr
3 em nach Abzweigung der Hypogastrica, wodurch doppelte Unter-
bindung derselben nothwendig wird. :

Links ist die Ausbeute an Driisen eine spirliche. Sie erscheinen
hier kaum geschwellt, von normaler Consistenz. Behufs mikroskopischer
Untersuchung werden sie exstirpirt.

Die Ureteren werden in ihren natiirlichen Situs gebracht und mit
Peritoneum iibernzht. Jodoformgazedrainage zur Scheide, dariiber peri-
tonealer Abschluss.

Dauer der Operation 21/, Stunden.

Puls withrend der Operation wiederholt sehr elend, der Blutverlust
missig. Die Operation sehr erleichtert durch die Fettarmut des Ge-
webes. ‘

5 Tage post operationem Exitus letalis. Marasmus et anaemia.
Keine Peritonitis.

Die Figur 11, Tafel XI, zeigt das exstirpirte Priparat. Der
Uterus ist in seiner hinteren Wand erdffnet. Ein Zerfall des Careinoms
hat nicht stattgefunden, doch ist das Collumgewebe in seiner ganzen
Dicke von Carcinom ersetzt.

Die Driisen der rechten Seite erscheinen am Durchschnitte derb.
von weisslicher Farbe und markiger Consistenz. Mikroskopisch erweist
sieh das Driisengewebe als vollstindig ersetzt durch Carcinom.

Die Driisen der linken Seite schauen zwar makroskopisch nicht
carcinomatds aus, erweisen sich aber durch die mikroskopische Unter-
suchung zum Theil ebenfalls bereits von Carcinom ergriffen; in der
Peripherie der befallenen Driisen sieht man nebeinander angeordnete,
scharf umschriebene, in den Lymphspalten gelegene Carcinomnester, die
sich hie und da gegen die Lymphfollikel vorzuschieben beginnen. |

XII. Prot.-No. 545. Marie Kol.,, 29 Jahre, Hlpara. Ist in der
jiingsten Zeit stark abgemagert und leidet seit einigen Wochen an fleisch-
wasserartigem Ausfluss. Vom Hausarzte an die Anstalt gewiesen.

Befund vom 28. 10. 1899: Missig kriftig gebaute, sehr blasse,
schlecht geniibrte Person. Innere Organe normal. Harn enthilt weder
Eiweiss noch Zucker. ,

Es besteht ein sehr grosser, derber, knolliger Tumor der Portio
vaginalis mit michtiger Infiltration des linken Parametriums. Das rechte
erweist sich als frei. ‘

Mit Riicksicht auf das jugendliche Alter der Patientin und ihr
kriftiges Herz wird der Versuch der radicalen Operation vorgenommen,
obwohl der IFall so weit vorgeschritten ist.

Beckenhochlagerung, Laparotomie (Wertheim): Auslosung der
Ureteren, Ablosung der Blase, Unterbindung und Durchtrennung der
Lig. infundibulo-pelvica und rotunda. Lings der Ureteren dringt der
Finger durch das Parametrium, worauf der auf den Finger aufgelagerte
Antheil desselben nach Ligatur der Art. uterina durchtrennt - wird.
Nachdem die Ureteren zur Seite gesehlagen sind, folgt die Exstirpation
des Uterus sammt den beiden Parametrien. Schwierige Blutstillung,
welche zahlreiche Ligaturen und Umstechungen erfordert.

Bei der Suche nach den Driisen fallt auf, dass auf der linken

A1
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Seite trotz des Zustandes des Parametriums sich gar keine geschwellten
Driisen vorfinden; dieselben erweisen sich als normal und nicht infiltrirs.

Auch rechts werden zuniichst grossere Driisen nicht gefunden.
Das die grossen Gefisse umgebende Zellgewebe ist weniger locker und
lasst sich nur schwer mit stumpfen Instrumenten auseinanderziehen; es
bedarf, um die Gefisse freizulegen, dersPriparation mit der Scheere.
Nachdem bereits simmtliche Gefisse freipriparirt sind, ohne dass ver-
grosserte Drilsen gefunden worden sind, gelangt man unversehens dort,
wo die Uterina von der Hypogastrica abzweigt, auf eine dattelkelnglosse
Driise, die am Durchschnitte einen kleinen centralen Propf erkennen lisst.

Wundvelsorgunw in der tiblichen Weise. Naht der Bauchdecken in
3 Etagen.

Dauver der Operation 21/, Stunden.

3 Tage nach der Operation Exitus: Sep’mche Peritonitis.

Die Untexsuchung des Priparats. ergiebt, dass die hintere Lippe der
portio vag. uteri (s. IFig. 12, Taf. XII) in einen hithnereigrossen Tumor um-
gewandelt ist, der an der Oberfliche sammtartig rauh, nirgends zer-
fallen ist. Rings um den Tumor ein ungefihr 1 cm breiter Streifen
normaler Vaginalwand, der sich kragenartig um den Tuinor herumlegt.
Die vordere Cervixwand normal.

Die Untersuchung der erwihnten grossen Driise von der rechten
Seite ergiebt kein Careinom, sondern Tuberculose: .

" XIIX. Prot.-No. 706. Juliana Loh., 48 Jahre, Vpara. Seit3 Wochen
fleischwasgserihnlicher Ausfluss.

Befund vom 9. 12. 1899: Kleine, gracil gebaute, ziemlich magere
Person mit normalen inneren Organen. Urin enthilt weder Eiweiss noch
Zucker.

Portio blumenkohlartig, zerfallen. Das linke Lig. sacrouterinum
etwas verkiirzt, ohne dass eine wirkliche Infiltration besteht.

Nach vollzogener Ausschabung zeigt sich, dass die hintere Lippe
intact ist.

Operation. Beckenhochlagerung, Laparotomie (Wertheim).

Einzelne Verwachsungen an den Adnexen werden gelost. Frei-
legung der Ureteren, Ablosung der Blase. Sodann Priparirung der
Art. hypogastricae und Unterbindung derselben unmittelbar nach Ab-
gang der Glutealdste. Nach Ligatur und Unterbindung der Lig. infun-
dibulopelvica und rotunda werden die Ureteren zur Seite gelegt, und
wird die Excision der Parametrien und des obersten Scheidenantheiles
vorgenommen. Geringe, vendse Blutung, die nur wenige Umstechungen
erfordert. . '

Die Suche nach Driisen beiderseits negativ; behufs mikroskopi-
scher Untersuchung werden links und rechts einzelne Driischen exstirpirt.
Wundversorgung in fiblicher Weise.

Dauer der Operation 11/, Stunden.

Verlauf glatt, Heilung per primam.

Letzter Befund vom 1. 8. 1800: Scheidennarbe weich, nirgends
eine abnorme Resistenz. Aussehen vorziglich. Gesunde Gesichtsfarbe.
Zunahme des  Korpergewichtes 14 kg. Bezughch des Priparates siehe
Figur 138, Taf. XII.

Die histologische Untersuchung der exstlrpnten Driisen ergiebt
durchaus normales Driisengewebe.

XIV. Prot. No, 716. Marie Hrub. 56 Jahre; VI para. Seit sechs
Jahren Menopause. Seit 2 Jahren hie und da Blutabginge. In der
letzten Zeit auch Schmerzen im Unterleibe. :
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Befund vom 14. 12. 1899:  Sehr blasse, abgemagerte, zart gebaute
Person. Ueber beiden Lungen, besonders links hinten Giemen und
Rasseln. Im Harn kein Eiweiss, kein Zucker. ,

Die Cervix erscheint sehr voluminds, so dass das Corpus ihm wie
eine kleine Kappe aufsitzt. Die Parametrien scheinen frei zu sein. Die
Portiooberfliche ist vollstindig glatt. Ein kleiner scharfer Loffel fordert
aus der Cervix Carcinomgewebe zu Tage. ,

Die Operation [Beckenhochlagerung, Laparotomie (Wertheim)| ge-
staltet sich bei der Fettarmuth der Patientin leicht. ;

‘Rechterseits werden nur normal aussehende Driisen gefunden.
Dieselben werden behufs mikroskopischer Untersuchung excidirt.

‘Linkerseits liegt der Art.iliaca comm. eine ungefshr kirschen-
grosse derbe Drfise innig an, so. dass bei ibrer Exstirpation grosse
Achtung auf das Gefiss nothig ist. Die anderen Driisen sehen insge-
sammt vollstindig normal aus.

Wundversorgung in fiblicher Weise.

Dauver der Operation 11/, Stunden.

Verlauf giinstig, obwohl die Heilung der Bauchwunde nicht per
primam vor sich ging. Es scheint, dass infolge des ununterbrochenen
heftigen Hustens die tiefen Schichten auseinanderweichen. In der That
platzt 8 Tage post oper. die Bauchwunde. Sofortige Reposition der
prolabirten Dirme, und neuerliche Naht in 2 Schichten.

Aus dem Priparate (siehe Fig. 14, Taf. XII) ergiebt sich, dass das
Collumgewebe vollstindig durch Carcinom ersetzt ist.

Die erwihnte Lkirschengrosse Drilse an der lliaca communis sin.
zeigt “sich am Durchschnitt erweicht und bis auf einen. diinnen Mantel
breiig zerfallen. Die mikroskopische Untersuchung des -letzteren er-
giebt allenthalben Carcinom. Die anderen Driisen sind carcinomfrei.

Die Patientin, welche vom Juni 1900 an auf einer internen Ab-
theilung des Kais. Elisabethspitales mit Appetitlosigkeit und Bronchitis
darniéderlag, stirbt am 20. Augut. Die Section ergiebt eitrige Perito-
nitis und eine exulcerirte vereiterte Driise an der Art. iliaea externa
dextra. Die Untersuchung derselben auf Carcinom fillt nezativ aus.
Auch sonst wird nirgends im Korper Carcinom gefunden, weder local
noch entfernt. . v ‘

XV. Prot-No.10. Hawl, Marie. 50 Jahre; XI para. Seit 1Y/, J.
rothlicher Ausfluss, hie und da-etwas Blutabgang. . Seit 2" Monaten con-
finuirliche Blutung. In den letzten Monaten starke Abmagerung. Vom
Hausarzte an die Anstalt gewiesen.

Befund vom 9.1.1900: Kleine, gracil gebaute, schlecht gen#ihrte,
sehr Dblasse Person mit normalen inneren Organen. Im Urin weder
Eiweiss noch Zucker. » ‘

Die Portio vollstindig zerfallen. Der Zerfall erstreckt sich auf
das rechte Scheidengewdlbe. Das rechte Parametrium derb und ver-
kiirzt, so dass das Collum nach rechts fixirt erscheint. . Linkes Para-
metrium scheint frei zu sein.

Operation in Beckenhochlagerung (Wertheim). Da Patientin stark
presst, werden die Dirme eventrirt.

1. Freilegung der Ureteren und Lospriparirung der Blase..

2. Unterbindung der Uterinae unmittelbar nach Abgang der Glu-
tealiiste.

8. Abbindung und Durchtrennung der Lig. rotunda und infundibule-
pelvica.
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4. Befreiung der Ureteren, die sodann zur Seite gelegt werden.
Hierbei ist es nothig, rechterseits ausserordentlich vorsichtig zu pri-
pariren, weil der rechte Ureter am Carcinom festhiingt, so dass es fast
den Amnschein hat, als ob die Resection nothwendig wire.

5. Nachdem die Scheide weit hinab freigemacht worden, wird sie
an der vorderen Wand ertffnet und circulir abgesetzt. Einzelne blu-
tende Getiisse werden ligirt, im Gbrigen erfordert die Blutstillung wenig
Miihe.

6. Die Driisensuché: Links wird eine dattelkerngrosse Driise aus
dem Winkel zwischen lliaca ext. und Hypogastrica exstirpirt, rechts,
wo das Parametrium bei der Untersuchung sich als als infiltrirt erwies,
sind die Driisen an der lIliaca comm. und ext. kaum vergrdssert; in
der Tiefe dort, wo die Uterina von der Hypogastrica abzweigt, wird
eine ungefihr haselnussgrosse, etwas derbere Driise gefunden und ex-
stirpirt.

Wundversorgung wie iiblich. Peritonealer Abschluss. Bauchdecken-
naht in 3 Etagen.

Dauer der Operation 1 Stunde 20 Minuten.

Verlauf giinstig. Heilung des Bauchschnittes per primam.

Letzter Befund vom 24 7. 1000: Gutes Aussehen, subjectives
Wohlbefinden. Local alles in Ordnung.

Der sammt den Adnexen, Ligamenten, Parametrien und einer breiten
Scheidenmanchette exstirpirte Uterus wird durch die Figur 15,
Tafel XII veranschaulicht. Es handelt sich um ein weit vorgeschrit-
tenes, auf die rechte Scheidenwand {itbergreifendes, vollstindig zer-
fallenes Portiocarcinom. Deutlich ist am Priiparate die Furche zu
sehen, aums welcher der an das Carcinom herangezogene rechte Ureter
herauspmpmrt werden musste.

In- den Driisen wird trotz Zerlegung in Serien nirgends Carcinom
gefunden.

XVI.. Prot.-No. 20. He. Barbara. 87 Jahre; 0 para. Seit Juli
1899 Blutabgang aus der Vagina und iibelriechender Ausfluss. Starke
Abmagerung. Hiufiger Harndrang.

Befund vom 9. 1. 1900: Kleine, schwiichliche Person von gra-
cilem Knochenbau. Innere Organe normal. Im Harn kein Eiweiss,
kein Zucker.

Die Portio in einen knollightckerigen, oberflichlich zerfallenen,
leicht blutenden Tumor umgewandelt. Das linke Parametrium infiltrirt,
so dass das Collum durch dasselbe fixirt erscheint.

Der Operation wird die Ausloffelung vorausgeschickt. Dieselbe
ergiebt bei der Grisse des Tumors enorme Ausbeute von Carcinom-
brockeln, ohne dass dabei eine gréssere Hohle entstiinde.

In Beckenhochlagerung Laparotomie (Wertheim):

Der zweihdrnige Uterus wird mit Kugelzangen erfasst und vorge-
zogen. Die sich immer wieder vordringenden Darmschlingen werden
eventrirt. Auslosung der Ureteren, wobei jederseits zwei solche con-
statirt werden, welche knapp vor dem Eintritte in die Blase sich ver-
einigen. Die Abpmpamung der Blase vom Collum gelingt in der Me-
dianebene leicht; ausserordentlich schwer dagegen an der Stelle der
Uretereneinmiindungen. Daselbst hingt — und das ist besonders links
der Fall, wo das Carcinom sehr weit ins Parametrium hineinreicht —
der Ureter innig am Collum, und es hat den Anschein, als ob die
Ureterresection unumginglich wire, doch gelingt schliesslich die Ab-
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losung. Hierauf Priparation der Gefisse und isolirte Ligatur der Hy-
pogastricae unmittelbar nach Abgang der Glutealdste. Abbindung und
Durchtrennung der Lig. rot. und . infundibulopelvica. Nachdem die
Ureteren zur Seite gelegt, folgt die Exscision des Uterus und der Para-
metrien. Die Absetzung der Scheide wird sehr tief, weit entfernt vom
Carcinom, vorgenommen.

Bei der Suche nach den Driisen wirkt erschwerend, dass das Zell-
gewebe wie infilirirt ist, was auch sehon bei der Priparation der Ure-
teren und der Gefisse sich storend geltend machte, indem die ein-
zelnen Gebilde sich nicht so leicht isoliren liessen, wie es sonst der
Fall ist.

Rechterseits keine nennenswerth vergrosserten Driisen. Behufs
mikroskopischer Untersuchung werden die Driisen sammt dem Fettzell-
gewebe exstirpirt.

Linkerseits ist die Ausbente zumelst ebenso spirlich. Weder
an der Iliaca comm. noch im Winkel zwischen Iliaca ext. und Hypo-
gastrica vergrosserte Driisen. Erst ganz unten dort, wo der Ureter ins
Parametrium eindringt, nach aussen von ihm eine kirschengrosse, am
Durchschnitte weisslich verfarbte, markige, schon makroskopisch als
carcinomatds zu erkennende Driise. Sonst nichts mehr aunffindbar.

Dramage zur Scheide, dariiber peritonealer Abschluss, Bauchdecken-
naht in 3 Etagen.

Dauver der Operation 1 Stunde 50 Minuten.

Verlauf zunichst giinstig, Heilung des Bauchschnittes per primam
mit Ausnahme einer kleinen Partie am oberen Ende, woselbst durch
eine Hautliicke etwas serdse [lilssigkeit austritt. Am 14. Tage steht
Patientin auf, am 15. Tage beginnender Ieus; ficulentes Erbrechen,
Stuhl nicht zu erzielen.

26. 1.1900: Nochmalige Laparotomie: Nach Eventration der ziem-
lich stark geblihten, diionen Dirme gelangt man alsbald zur Stelle des
Hindernisses, das am untersten Ende des lleums gelegen ist. Es handelt
sich um eine doppelte, id est auf- und absteigende Invagination eines
50 em langen Darmstiickes mit absoluter Stenosirung des Lumens.
Desinvagination: Dieselbe gelingt vollstdndig ohne Verletzung,

Um einer eventuellen Wiederholung der Invagination vorzubeugen,
wird das weitere Darmstiick durch Faltung seiner Wand mittelst einiger
Lembert-Nahte an der Uebergangsstelle verengt.

Patientin erholt sich nicht mehr. 10 Stunden spiter Exitus.

Auch aus der Besichtigung des Priparates geht hervor, dass es
sich um ein enorm weit vorgeschrittenes Carcinom handelt. Der Uterus
ist, wie sich aus den Bildern (Fig. 18 und 16a, Taf. XVII) ergiebt,
bis hoch hinauf earcinomatds entartet, so dass nur ein ganz kleiner
Theil der beiden Horner carcinomirei geblieben ist. Der untere Antheil
des Uterus ist durch das Carcinom michtig verdickt, die Portio derartig
zerfallen, dass sie eine ea. apfelgrosse Hohle darstellt. Ausserordent-
lich deutlich ist an dem Priparate die linksseitige Ureterenfurche
(siehe auch vorigen Fall) kenntlich.

Die mlkroskoplsche Untersuchung der rechtsseitigen Drusen lasst
trotz Untersuchung in Serien (125 Schnitte) nirgends Carcinom erkennen.
Die von der linken Seite stammende, schon makroskopisch als carcino-
mats erkannte - Driise ist durch Carcinom vollstindig ersetzt. Die
von der Iliaca comm. und ext. stammenden kleineren Drilschen enthalten
kein Carcinom.
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XVIL.. Prot.-No. 85. Er. Bertha, 52 Jahre, VIIIpara. Seit 2 Jahren
unregelmissige Blutungen. Ein vor wenigen Tagen consultirter hervor-
ragender Gynikologe soll den Fall fiir inoperabel erklirt haben.

Befund vom 15. 1. 1900: Kleine, blasse, hochgradig abgemagerte
Person von schwichlichem Korperbau. An den inneren Organen nichts
Abnormes. Urin triib, enthilt Spuren von Eiweiss, keinen Zucker.

Die Portio umgewandelt in eine breite zerkliiftete Fliche, aus der
es bei Berithrung heftig blutet. Das Collum sehr volumings; das Corpus
sitzt ithm wie ein Knopf auf. Ringsum, namentlich vorne und rechts,
hat das Carcinom auf das Scheidengewdlbe ibergegriffen. Das rechte
Parametrium erscheint infiltrirt.

Vorherige Ausloffelung wird unterlassen und zur Operation ge-
sehritten: Laparotonne (Wertheim):

Dieselbe geht typisch vor sich. Auch in dlesem Falle ist der
rechte Ureter am Collum fixirt- und ldsst sich nur mit grosser Vorsicht
ohne Verletzung auslosen. Mit dem Uterns, seinen Anhiingen und Para-
metrien wird das obere Dritttheil des Scheiderohres entfernt. Mehrere
grosse spritzende Arterien miissen ligirt, zahlreiche blutende Venen
umstochen werden.

Die Suche nach Driisen ergiebt rechts nur dort, wo die Arf. uterina
ins Parametiium eintritt, eine ca. haselnussgrosse Driise, linkerseits
eine ca. dattelkerngrosse im Theilungswinkel der Iliaca und Hypogastrica.
Diese beiden Driisen bilden die ganze Ausbeute.

Drainage zur Vagina, dariiber peritonealer Abschluss: Bauchdecken-
naht in 3 Etagen.

Dauer der Operation 13/, Stunden.

Der schon vor der Operation schlechte Puls ist nach derselben
sehr klein, so dass die sofortige Verabreichung von Excitantien nothig
wird. FEinige Tage hindurch ist die Prognose eine #usserst unsichere,
schliesslich aber erholt sich Patientin. Heilung der Bauchwunde per
primam. Auftreten von Eiter im Urin. Vom 14. Tage an Temperatur-
steigerung. Die ‘vaginale Untersuchung ergiebt einen in die Scheide
sich vorwdlbenden, fluctuirenden Tumor., Es gelang leicht, mit dem
Finger stumpf die Scheidennarbe zu passiren, worauf sich eine grosse
Menge stinkenden Eiters aus einer subperitonealen Héhle entleert, die
sich nach rechts hin erstreckt. Im Laufe der niichsten Tage wird
constatirt, dass Urin aus der Scheide abgeht: es wird eine rechtsseitige
Ureterenfistel vermuthet. Hohe Fiebertemperaturen anhaltend, fort-
wihrende Schittelfroste, dumpfes Schmerzgefiihl in der rechten Lumbal-
gegend, Erbrecben. Patieatin kommt von Tag zu Tag mehr herunter.
Diagnose: Rechtsseitige Ureterenfistel, aufsteigende Hiterurg, Pyelone-
phritis. Bs erscheint dringend ndthig, zuf Rettung der Patientin etwas
zu unternehmen, und es wird aus indicatio vitalis die rechtsseitige
Nephrektomie nusgefuhlt ~

Lumbalschnitt (nach Simon). Die auf das Doppelte vergrosserte
Niere weist zahlreiche Eiterherde auf, das Nierenbecken, etwas erweitert,
enthalt ebenfalls Eiter. ¢

Darnach normale Temperatur. Sistiren der Schiittelfréste. Der
zunfichst noch schwache Puls wird kriftiger, und Patientin wird einige
Wochen spiter aus der Anstalt entlassen. Im Mai d. J., also 4 Monate
nach der Laparatomie, wird abermals Harntriufeln aus der Scheide. be-
obachtet.

Befund vom 1. 7. 1000: Scheidennarbe weich. Kein Recidiv. Im
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linken Scheidenwundwinke] eine trichterformige Einziehung, aus welcher
sich in Intervallen Urin ergiesst. Eine diinne Sonde kann etwa 21/, cm
weit vorgeschoben werden, In der Blase finden sich etwa 30 eem
tritben, eitrigen Urins. Die Einfihrung des Cystokops ist wegen Enge
der Urethra derzeit unmbglich.

Patientin hat sieh gekraftigt, ihre Klagen beziehen sxch anf das
fortwihrende Uriniriunfeln. Sie erhilt den Rath, zuniichst eine weitere
Kriftigung und Zunahme des Korpergewichtes -anzustreben. Sollte bis
dahin das Harntriufeln noch immer andauern (wahrscheinlich handelt es
sich um eine seitliche Verletzung des linksseitigen Ureters), so miisste ein
operativer Eingriff vorgenommen werden (abdominale Implantantion?).

Am Praparat (s.Fig. 17, Taf. XVIIIL) erweist sich das Carcinom bis zum
inneren Muttermund reichend und die Substanz der Cervix zum grossten
Theile substituirend bis auf 2—4 mm von der Husseren Fliche. Scheiden-
gewolbe ringsum von Carcinom ergriffen; feine, papillire Wucherungen
an einzelnen Stellen weit nach abwirts vorgeschoben. Die Absetzung
der Scheide geht mitten durch eine solche verdichtige Partie hindurch
(obwohl ein breiter Antheil der Scheide mit exst1rp1rt wurde). Corpus
uteri stark vergrossert, Schleimhaut werdickt. Adnexe beiderseits ohne
Verwachsungen, links eine kirschengrosse Hydatidencyste. In den Driisen
lssst sich- bel genauester mikroskopischer. Unterauchung nirgends Car-
cinom erkennen.

XVIIL. Prot.-No. 42. Ber. Clara, 42 Jahre, Opara. Seit 2 Mo-
naten besteht fleischwassershnlicher Ausfluss.

Befund vom 24. 1. 1900. Starke, gut genibrte Person mit nor-
malen inneren Organen; im Harn kein Eiweiss, kein Zucker.

Blumenkohlgewschs der Portio, ausgehend von der vorderen Lippe,
circa walloussgross, bei Beriihrung und auch spontan leicht blutend.
Scheidengewblbe ringsum frei, die Parametrien von normaler Dehnbarkeit.

In Beckenhochlagerung Laparotomie (Wertheim) ohne voraus-
gegangene Vorbereitung des Carcinoms:

Die Operation, bedeutend erschwert durch den Fettreichthum, ver-
liuft typisch. Die Uterinae spritzen bei der Durchschneidung, -obwohl
die Hypogastricae (unmittelbar nach Abgang der Glutealiiste) priventiv
unterbunden wurden.

Die Aunsbeute an Driisen sehr spirlich. Linkerseits zwei erbsen-
grosse, auf der lliaca externa liegend; allerdings hat der palpirende
Finger hie und da den Eindruck, als ob. grossere Driisen vorhanden
waren. Bei der Priparation zeigt sich jedoch, dass es sich um etwas
derberes Fettzeligewebe handelt, welches in seinem Inneren kleinste
Driischén eingesehlossen enthilf. Einige Proben fiir die histologische
Untersuchung werden exstirpirt. Rechfs dasselbe Verhalten der Driisen.

Drainage nach der Vagina, dariiber peritonealer Absehiuss, Bauch-
deckennaht in 3 Etagen.

Dauer der Operation 13/, Stunden.

4 Tage nach der Operation Exitus. Die Section ergiebt Peritonitis
suppurativa.

Die Untersuchung des Praparates (siche Fig. 18, Tafel XVIIT) lisst
erkennen, dass die vordere Lippe in ein klrb(,henwrosses Blumenkohl-
gewiichs umgewandelt ist. Die hintere Lippe ist frei. Die Geschwulst
setzt sich scharf gegen die angrenzende Cervixschleimhaut und gegen
das Muskelgewebe ab.

In den Driisen findet sich nirgends Carcinom..
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XIX. Prot.-No. 63. Ernestine Web., 39 Jahre, Vpara. Seit 3 Mo-
naten Ausfluss, anfangs weiss, spéter rothlich tingirt. Etwas Abmagerung.

Befund vom 26. 1. 1900: Mittelkriiftige, zart gebaute, miissig ge-
nihrte Person mit normalen inneren Organen. Im Harn weder Eiweiss,
noch Zucker.

Die hintere Lippe weist eine knollige, derbe Erhabenheit von
erosionsartiger Beschaffenheit auf, die auch das hintere Scheidengewilbe
einnimmt. Das Orificium ext. deutlich erkennbar, die vordere Lippe
normal. Der Uteruskorper von entsprechender Grosse, vollkommen frei
beweglich, ebenso die Adnexe. Linkerseits an der Beckenwand nach
vorne gegen das Foramen obturat. ein unverschieblicher, nahezu hithner-
eigrosser, derber Kérper, hinter denselben die normalen Adnexe.

In Beckenhochlagerung Laparotomie (Wertheim):

Der Uterus wird vorgezogen, Ureteren und Blase freigelegt, ebenso
die Gefasse, und die Uterinae beiderseits unmittelbar nach Abgang der
Glutealaste doppelt ligirt (die doppelte Ligatur wurde deshalb an-
gewendet, weil sich in den vorhergehenden IFillen gezeigt hatte, dass
bei einfacher Ligatur die Uterinae respective deren Aeste beim Durch-
schneiden noch immer spritzten). Abbindung und Durchtrennung der
Ligamente, zur Seitelegung der Ureteren und Excision des Uterus sammt
parametranen Zellgewebe und oberstem Vierttheil der Scheide. Trotz
der doppelten priventiven Ligatur spritzen die Uterinae und deren Aeste
beim Durchschneiden und miissen nochmals gefasst und unterbunden
werden!

Hierauf Suche nach den Driisen. Beiderseits verhalten sich die-
selben normal, sind nicht vergréssert und nicht hirter. Der oben er-
wihnte hiihnereigrosse Korper links vorne an der Beckenwand scheint
in der That, wie dies schon vermuthet wurde, eine Driise zu sein. Die-
selbe ist knapp an der Innenseite der Vena iliaca ext. gelegen unmittel-
bar am Foramen obt. und ist mit dem Nervus obturatorius untrennbar
fest verwachsen, so dass der Nerv behufs Ausldsung der Driise geopfert
werden muss. Die Vene gelingt es durch sorgfiltige Priparation zu
isoliren.

Drainage zur Vagina, dariiber peritonealer Abschluss. Bauchdecken-
naht in 8 Etagen.

Gesammtdauer der Operation 11/, Stunden.

Verlauf glatt, Bauchschnitt per primam geheilt.

Letzter Befund vom 20. 8. 1900: Bauchnarbe linear. Die vaginale
Exploration lisst nirgends eine abnorme Resistenz oder eine Hirte der
Narbe erkennen. '

Beziiglich der Beschaffenheit des Carcinoms siehe die Fig. 19,
Taf. XVIII. Aus derselben ergiebt sich, dass hier ein streng umsechriebener
Carcinomknoten der hinteren Muttermundslippe vorliegt, der sich eben
erst auf das hintere Scheidengewdlbe und retrocervicale Bindegewebe
auszubreiten beginnt. Die vordere Lippe ist vom Carcinom absolut un-
bertihrt.

Der vem linken Foramen obt. entfernte, mit dem Nervus obt.
innig verwachsene Korper stellt eine fast hiihnereigrosse, fluctuirende
Geschwulst dar, die mit einer gelblichen, eiterartigen, wmit kiisigen
Brockeln untermengten Fliissigkeit gefiillt ist. Einzelne spangen- und
leistenartige Vorspriinge an der Innenwand rufen den Eindruck hervor,
als ob die Hohle durch Confluenz mehrerer Riume entstanden wire
(siehe Fig. 19a, Taf. XVIII).
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Die mikroskopische Untersuchung der Wand dieses Kérpers ergiebt,
dass es sich factisch um eine carcinomatise, im Centrum hochgradig
erweichte Driise handelt. Nur wenige Lymphfollikel sind noch er-
halten, fast das ganze Driisengewebe, soweit es nicht nekrotisch ge-
worden, ist durch alveolire Carcinommassen ersefzt.

Beide Parametrien sammt den angrenzenden Theilen des Uterus
werden in Serienschnitte zerlegt, das linke in 181, das rechte in 144.
Die Durchmusterung des linken Parametriums liisst ganz nach aussen
eine bohnengrosse, fast ganz nekrotisirte Lymphdrise erkennen, in deren
Spalten sich einzelne, wohl umschriebene Carcinomstringe und -Nester
vorfinden. Diese Driise war ein wenig nach innen von der erwihnten
grossen Driise gelegen. Im Uebrigen erweist sich das Parametrium
seiner ganzen Linge nach von Carcinomziigen und -Nestern durchsetzt,
ohne dass dieselben bis an die dnsserste Grenze heranreichen.
Das rechte Parametrium lisst auch bei genauester Durchmusterung
nirgends Carcinom erkenmen.

Auch die rechterseits exstirpirten Driisen erweisen sich bei der
mikroskopischen Untersuchung vollstindig carcinomfrei.

XX. Prot-No. 71. Sophie Fisch. 52 Jahre, Vpara. Seif einem
halben Jahre fleischwasserihnliche Absonderung. :

Befund vom 31. 1. 1900: Mittelgrosse, zart gebaute, méissig guf
genihrte Patientin mit reichlichem Panniculus, normalen inneren Organen
und normalem Harn.

Aus dem Uterus entleert sich fortwihrend braunrothes, schmieriges
Blut. Sein Kérper ist nach rechts hinten fixirt. Die Adnexe sind nicht
sicherzustellen. Nach lingeren Bemiihungen gelingt es, den Uterus zu
losen und aufzurichten. Der Muttermund klafft, der Cervixcanal ist
stark zerkliiftet. Eine Probeauskratzung aus der Cervix ergiebt typi-

. sches Carcinomgewebe.

Radicaloperation. In Beckenhochlagerung Laparotomie(Wertheim):
Der Eingriff sehr erschwert durch den Fettreichthum der Bauchdecken
und des subperitonealen Gewebes, ausserdem complicirt durch eine pro-
fuse Blutung aus der bei der Priparation angerissenen Vena hypo-
gastrica sinistra. ’

Der Verlauf der Operation gestaltet sich wie folgt: Ablésung der
Blase und Freilegung der Ureteren, Durchtrennung der Ligamente und
Befreiung der Ureteren aus den Parametrien, hierauf nach Unterbindung
der Uterinae Exeision des Uterus sammt Parametrien und oberstem An-
theile der Scheide. Dies Alles geht in normaler Weise von statten und
und ist die Blutung eine leicht zu beherrschende. .

Beziiglich der Driisen ergiebt die Palpation durch das Peritoneum
hindurch gar nichts und auch die Priparation lings der Gefisse hat
ein vollig negatives Resultat, sowohl rechts als links. Die im Fettzell-
gewebe eingeschlossenen und mit demselben exstirpirten Drilschen schei-
nen vollstindig normal zu sein. Gelegentlich dieser Suche nach den
Driisen ereignet sich die schon erwibnte Anreissung der Vena hypo-
gastricu sin. Allerdings gelingt es, mittelst langer Klemmen den ver-
letzten Antheil der Vena zu erfassen. Der Ersatz dieser Klemmen aber
durch Ligaturen fithrt trotz fortgesetzter Bemiihungen nicht zu voll-
stindiger Blutstillung, und so wird zur Tamponade mit Jodoformgaze
Zuflueht genommen. Dieselbe -wird zur Scheide bhinansgeleitet und
dariiber der abliche peritoneale Abschluss hergestellt. Schiuss der
Bauchdecken in 3 Etagen.
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Dauer der Operation 2 Stunden.

Unmittelbar nach Operation hochgradiger Collaps, doch erholt sich
Patientin bald und ist der Verlauf zunichst ein durchaus giinstiger.
Heilung der Bauchwunde der primam, ausgenommen den obersten Stich-
canal, aus dem etwas Eiterung vorhanden ist. Die Tamponade wird
successive per vaginam durch Herausziehen des Jodoformgazestreifens
gelockert und am 5. Tage post op. vollstindig entfernt. Am 14. Tage
post op. steht Patientin auf. Einige Stunden spiter tritt plotzlich —
beim Stuhlgang — eine bedeutende Blutung aus der Scheide ein, welche
durch  Tamponade gestillt werden muss. 2 Tage spiiter abermalige,
noch profusere Blutung aus der Vagina. Dieselbe steht abermals nach
fester Tamponade. . Patientin hochgradig animisch. Einige Stunden
spiter neuerliche Blutung: die mehr und mehr durchhlutete Tamponade
wird entfernt und durch in Ferrum sesquichl. getrinkte Wattetampons
ersetzt.  Subcutane Infusion von 500 cem physiologischer Kochsalz-
losung. Puls 160. Analeptica, Einwickelung der unteren Extremitiiten
und Suspension; nochmalige Infusion ven 500 cem physiol. Kochsalz-
losung. Am nichsten Tage bel hochstgradiger Aniimie Exitus letalis.
Die Section bestitigte, dass die Blutung ans der linken Vena hypo-
gastrica erfolgt war.

Am Priparat erweist sich die Cervix bis zum inneren Muttermund
hinauf hochgradig zerkliftet und in der Wand durch Carcinom voll-
stindig ersetzt (siehe Iig. 20).

In den exstlrplrten Driisen weder links noch rechts Carcinom auf-
findbar.

XXI1. Prot.-No. 144. Emilie Oppelm. 37 Jahre, IIIpara. Beit
einigen Wochen hesteht rélhlich tingirter Fluor.

Befund vom 10. 8. 1900: Mittelgrosse, kriftig gebaute Person mit
gut entwickeltem Panniculus. Die inneren Organe normal, Urin enthilt
weder Eiweiss noch Zucker.

Die Portio. trigt eine pilzférmige, derbe und rauhe Erbabenheit,
die bei Beriihrung blutet. Dieselbe gehdrt der hinteren Lippe an, doch
fiihlt sich auch die vordere Lippe etwas rauher an. Uterus normal
gross, frei beweglich; die Parametrien weich, dehnbar, nirgends eine ab-
norme Resistenz. ,

Operation.  Beckenhochlagerung, Laparotomie (Wertheim),
schwert durch den Fettreichthum. Von Priventiviigatur der Hypo-
gastricae wird diesmal abgeseben, da sich dieselbe (siehe die vorigen
Krankengeschichten) als wenig werthvoll erwiesen hat. Vielmehr wird
wieder nach dem friheren Schema vorgegangen, d. h. es wird nach
Treilegung der Ureteren, Abpriparirung der Blase und Durehtrennung
der Lig. infundibulo pelvica und rotunda der Finger lings des Ureters
durch das Parametrium durchgeschoben und so die Uterina auf den
Finger aufgelagert, worauf die Ligatur und Durchtrennung derselben
erfolgt; der befreite Ureter wird zur Seite gelegt und nun der Uterus
sammt den anhiingenden Parametrien und Ligamenten aus dem Becken
ausgeschnitten.

Die Suche nach Driisen zuniichst ganz unergiebig: Links ein erbsen-
grogses Driischen im Theilungswinkel, sonst nichts.

Rechts lings der Iliaca comm. ein langgestrecktes, etwas ange-
schwollenes Driischen. Erst zum Schlusse wird auf der rechten Seite
unmittelbar an. der Vena iliaca ext. nach innen von ihr und mit ihr
innig zusammenhingend eine cirea kirschengrosse, schon durch ihre
Hirte als carcinomatds charakterisirte Driise angetroffen.
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Drainage zur Vagina hinab, dariiber peritonealer Abschluss, Bauch-
deckennaht in 3 Etagen.

Dauver der Operation 1 Stunde 50 Minuten.

Am selben Nachmittage ein ziemlich schwerer Narkosecollaps. Der
weitere Verlauf gestért -durch mangelhafte Heilung des Bauchdecken-
schnittes: 10 Tage post op. wird constatirt, dass unter der locker ver-
klebten Haut sich Netz befindet, welches sich durch eine etwa klein-
fingergrosse Liicke zwischen den Rindern der Fascie vorgedringt hat.
Das vorgefallene Netz wird abgetragen, die Bruchpforte mit 4 Nihten
geschlossen. Neuerlicher Verband.

Letzter Befund vom 30. Augut 1900: Remdwfrel, grosse Gewichts-

zunahme.
. Am Praparate (Fig. 21 u. 21 a, Taf. XVIII) prisentirt sich das Carecinom
als eine silberguldengrosse, hochxothe stark prominente, erosionsartige Er-
habenheit, die sich scharf von der Umgebung -abgrenzf.: Am Durch-
schnitte zeigt sich, dass die Neubildung nur circa 5—6 mm in die Tiefe
dringt. Die Schleimhaut des Cervix erweist sich als vollig normal. In
der Hohe des inneren Muttermundes in der rechten Wand des Collums
eine durch eine mit glasigem Secrete gefullte Retentionscyste bedingte
buckelartige Prominens.

In der schon mdklOSkOplSGh als carcinomatds erkannten Driise findet
sich bei der mikroskopischen Untersuchung das Driisengewebe zum
grossen Theile durch alveolire Krebsmassen ersetzt.

XXII. Prot.-No. 168. Aloisia Vog. 47 Jahre, Ipara. In der letzten
Zeit stark abgemagert. Seit 6 Wochen fast continuirliche Blutabginge
nnd tbelriechender Ausfluss.

Befund vom 10. 4. 1800: Stark abgemagerte; schwichlich gebaute,
blasse Person mit normalen inneren Organen. Im Urin weder Eiweiss
noch Zucker. ,

An der Portio nichts Abnormes. Uterus etwas grisser, sein Collum
gebliht. Die Sondirung ergiebt, dass die Cervixhdhle rauh und uneben
ist, und der scharfe Loffel fsrdert auch sofort Carcinommassen zu Tage.
Rechts neben dem Collum ein wallnussgrosser, derber Knoten, der jedoch
nicht dem Ovarium angehort, welches sich deutlich palpiren ldsst. Der
Uterns ist nach -der rechten Seite hin fixirt, das rechtsseitige Ligam.
sacrouterinum derb infiltrirt.

Radicaloperation. Beckenhochlagerung, Laparotomle (Wertheim):

Mit der Losung zahlreicher perimetritischer Verwachsungen geht
viel Zeit verloren. Erschwert ist die Operation aunch noch dadurch,
dass der rechte Ureter eng an das Carcinom herangezogen ist, so dass
die Ablosung sehr schwierig ist und zu einer argen Entblossung des
Ureters fithrt.

Der im Befunde erwiihnte rechtsseitige Knoten erweist sich als ein
ntraligamentir entwickelter Myomknollen. Auch die Abldsung von der
Blase and vom Darm ist nicht leicht, denn sowohl vorne wie hinten
ist das Peritoneum an das Carcinom herangezogen, was sich durch eine
tiefe, circulire Einschniirung kundgiebt, welche den volumindsen, von
Carcinom erfiilllten Abschnitt des Uterus von dem -oberen, carcinom-
freien trennt.

Was die Driisen “selbst betrifft, so werden rechts sowohl nach
aussen von der Iliaca ext. als aus dem Theilungswinkel 4—5 bis dattel-
kerngrosse Driisen entfernt. Links, wo das Carcinom weniger ent-
wickelt ist, wird eine weiche, dattelkerngrosse Driise aus dem Theilungs-
winkel entfernt.
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Drainage zur Vagina hinab, dariiber peritonealer Abschluss, Bauch-
deckennaht in 3 Etagen. -

Dauer der Operation 2 Stunden.

Weiterer Verlauf giinstig, Heilung per primam. 7 Tage post op.
wird festgestellt, dass Urin durch die Scheide abgeht: Es besteht eine
Vesicovaginalfistel, deren operative Heilung einige Wochen spiter an-
standslos gelingt.

Das Praparat (siehe Fig. 22, Tafel XVIII) stellt den etwas ver-
grosserten Uterus sammt Adnexen, Lig. latis, den Parametrien und dem
obersten Viertheil der Vagina dar.

An den Adnexen zahlreiche Adhiisionsreste, die Tuben leicht ver-
dickt, die Ovarien mit der hinteren Platte der Lig. lata verwachsen.
Im rechten Ligament ein wallnussgrosser, intraligamentirer Myomknoten.
Das Carcinom hat, wie sich am Durchschnitte ergiebt, den ganzen
Cervixcanal zerstort und den inneren Muttermund bis 2 cm vom Fundus
iiberschritten. Es hat in der Hohe des inneren Muttermundes die Dicke
der Wandung so vollstindig substituirt, dass es zur Fixation und Ein-
ziehung des Peritoneums der vorderen und hinteren Wand gekommen ist.

Die Portio vaginalis trigt normale Schleimhaut, ebenso die Scheide.

Die von der rechten Seite entfernten, bis dattelkerngrossen Driisen
sind von weicher Consistenz, grauréthlicher Farbe. Die mikroskopische
Durchmusterung (130 Schnitte) lfisst Carcinom nirgends erkennen.

Die von der linken Seite stammende, aus dem Gefisstheilungs-
winkel entfernte, dattelkerngrosse Driise liisst auf dem Durchschnitte
eine etwas prominente, hirtere, weissliche Stelle erkennen. Doch fall
auch hier die mikroskopische Untersuchung auf Carcinem (100 Schnitte)
vollstindig negativ aus.

XXIII. Prot.-No. 220. Charlotte Schu. 62 Jahre; Xl para. Seit
16 Jahren Menopause; seit 6 Monaten continuirlicher Blutabgang und
stinkender Ausfluss. Schon vor 3 Monaten wurde die Diagnose ,,Car-
cinom“ gestellt und von einem hervorragenden Chirurgen Siebenbiirgens
die Inoperabilitit ausgesprochen. In der letzten Zeit besteht auch
Schmerz im Mastdarm und in den beiden Seiten des Unterleihes.

Befund vom 12. 4. 1900: Gracil gebaute Patientin mit stark ge-
schwundenem Panniculus. Die inneren Organe normal. Im Harn weder
Eiweiss noch Zucker.

Es besteht eine ausgedehnte, tief exulcerirte, jauchende Carcinom-
hohle, die besonders weit nach rechts reicht. Die Wand dieser Hohle
sitzt breit und unbeweglich an der rechten Beckenwand.

Auf speciellen Wunsch der Angehérigen und nach Aufklirung
derselben, dass der rechte Harnleiter wahrscheinlich geopfert werden
miisse, wird ein Versuch der Radicaloperation vorgenommer.

In Beckenhochlagerung Laparotomie (Wertheim):

In der That erweist sich der rechte Ureter vom Carcinom fixirt,
und zwar derart, dass eine Ausldsung unthunlich erscheint; er wird
daher knapp vor seinem Einfritte in das carcinomatose Parametrium
durchschnitten und héher oben in die Blase implantirt. Linkerseits
gestaltet sich die Operation relativ leicht. Der Ureter 'ist hier frei,
und die Blase lisst sich leicht vom Collum und Parametrium ablgsen.
Rechts ist dies micht der Tall. Hier entsteht vielmehr in der Blase
ein guldenstiickgrosses Loch, ohne dass irgendwelche Gewalt ange-
wendet worden wire. Dasselbe wird durch eine Reihe von Seiden-
knopfnéhten geschlossen. '
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Die Implantation des Ureters wird in der Weise ausgefithrt, dass
die Blase nach dem Vorschlage Witzel’s auf den Darmbeinteller
hinaufgeniht wird, wodurch eine derartige Anndherung zu Stande
kommt, dass der Ureter ohne Spannung herangebracht werden kann,
Einige Fixationsnihte schiitzen vor einem Zuriickgleiten des Ureters.

Auf der rechten Seite, wo bei der Excision des Parametriums
ganz an die Beckenwand herausgegangen werden muss, schwere Blu-
tung aus der Vena hypogastrica, die durch tiefe Umstechungen be-
herrscht wird.

Vergrosserte Driisen werden weder rechts noch links ge-
funden.

Zum Schlusse wird ein Jodoformgazestreifen zur Scheide hinab-
geleitet und dariiber alles mit Peritoneum bedeckt. Naht der Bauch-
decken in 3 Etagen.

Dauer der Operation 11/, Stunden. Blutverlust ziemlich reichlich.

Bemerkt werden muss noch, dass infolge des kriftigen Hoch-
ziehens des Uterus gleich im Beginne der Operation die Carcinomhohle
an der hinteren Wand aufbrach, so dass der zerfallene Inhalt derselben
in die Peritonealhshle gelangen konnte.

Der Verlauf war zunichst nicht ungiinstiz. Es erfolgten ausgie-
bige Stuhlentleerungen, das Abdomen war weich, nicht aufgetrieben.
Der Urin wurde spontan in geniigender Menge entleert. Nur der Puls
blieb andauernd schwach, und am 7. Tage post. op., nachdem der
Bauchschultt per primam geheilt war, ging die Patientin an Herz-
schwiche zu Grunde. :

Die Section ergab die Ureterenimplantation vollstindig gelungen:
der Ureter war ringsum mit der Blasenwand verwachsen.

Am Priparat (s. Fig. 28, Taf. XIX) erkennt man einen ziemlich kleinen
Uteruskorper, der dem zu einer Carcinomhshle umgewandelten Collum
aufsitzt. Die Carcinomhdhle erstreckt sich tief in das rechte Parame-
trium und hai dasselbe nach hinten in das Cavum peritoneale durch-
brochen. Aunch das Scheidengewdlbe ist zum Theile exulcerirt. Durch
das rechte Parametrium, wic es scheint, mitten durch das Carcinom
hindurch, zieht das 4!/, em lange resecirte Stiick des Ureters. Nach
aufwirts iberschreitet das Carcinom den inneren Muttermund nicht.
Die Adnexe atrophisch.

Das rechte Paramotrium wird in Serienschnitte (98 Schnitte) zer-
legt, nnd zwar senkrecht auf das resecirte Ureterstiick. Die mikro-
skopische Durchforschung dieser Schnitte ergiebt nun, dass das Car-
cinom nirgends die Ureterenwand selbst ergriffen hat, vielmehr geht
zur Evidenz hervor, dass die Auslosung des Ureters ganz wohl -még-
lich gewesen wire (Fig. 23a).

XXIV. Prot-No. 286. Marie Pla. - 56 Jahre. XVIpara. Seit fiinf
Wochen Blutung, Abmagerung. :

Befund vom 19. 4. 1900: Kraftig gebaute, ziemlich fette Person,
stark ansimisch. Innere Organe normal. Im Harn weder Eiweiss nech
Zucker.

An der vorderen Vaginalwand sitzt ein wallnussgrosser, ecircum-
seripter, exulcerirter, leicht-blutender, Knoten. Portio vaginalis derber.
Uteruskorper entsprechend gross, Cervix etwas derber anzufithlen, Ad-
nexe normal. '

In Beckenkochlagernng Laparotomie (Micholitsch):

Praparation “beider Ureteren bis zum Eintritt ins Parametrium.
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Abbindung und Durchtrennnng beider Lig. infundibulopelvica und ro-
tunda. Ablosung der Blase bis zur Einmindung der Ureteren, dann
Vorschieben des Zeigefingers durch das Parametrium Jings des Ureters,
Unterbindung -der Uterinae und Befreiung und zur Seite-Legung der
Ureteren. Ligatur und Durchtrennung beider Lig. sacrouterina. Hierauf
Freilegung. der Scheide bis hinunter zur Vulva. Die Venenblutung
aug dem guriickgeschobenen paravaginalen Zellgewebe lisst sich ziem-
lich leicht beherrschen,

Die Driisen erweisen sich bei der Préparation nicht vergrossert
und nicht infiltrirt. Bxstirpation derselben.

Der Uterus wird in den hinter der Vagina zwischen dieser und dem
Rectum gelegenen Raum gleich einem Tampon hineingesteckt und iiber
ihm der peritoneale Abschluss in {iblicher Weise ausgefilbrt. Hierauf
Bauchdeckennaht in 3 Etagen. (Wihrend derselben schwere Asphyxie;
kiinstliche -Athmung, Kampher.) .

Behufs Entfernung der ausgeldsten Organe wird die Patientin in
Steissriickenlage gebracht. Der Introitus vaginae wird  circuldr um-
schnitten und die ganze Scheide sammt Uterus und seinen Anhingen
und Parametrien extrahirt. ,

Der subperitoneale Raum wird mit Jodoformgaze drainirt, und
die Vulva bis auf eine kleine Drainliicke mit queren Nihten geschlossen.

Dauer der Operation 11/, Stunden. Puls unmittelbar darnach
stwas arhythmisch, jedoch langsam und ziemlich kriftig.

Der Verlauf war ein absclut giinstiger. Die Bauchwunde heilte
per primam. Der subperitoneale Raum schloss sich per granulationem
und war am 12. Tage schon sehr enge.

Die Figur 24, Tafel XIX, stellt einen medianen Sagittalschnitt
durch das exstirpirte Praparat vor. Im unteren Antheile der vorderen
Scheidenwand sitzt der beschriebene wallnussgrosse Carcinomknoten;
in der Umgebung desselben nach oben zu mehrere kleine Krebskndt-
chen. Der Cervix substituirt durch eine im Centrum zerfallene, derbe,
weisse Aftermasse. Sonst am Uterus und an den Adnexen nichts Ab-
normes. Ein Usebergreifen auf das anhaftende paravaginale und para-
metrane Zellgewebe ist nirgends nachweisbar.. Sowohl die Cervixkrebs-
masse als der vaginale Krebsknoten sind typisches Plattenepithelcar-
cinom. Es ist wohl unméglich, mit Sicherheit zu entscheiden, welches
dieser Carcinome das primére war: Die Wahrscheinlichkeit spricht
natiirlich dafiir, dass der Cervixkrebs zuerst vorhanden war, und dass
von ihm aus die Infection der Scheide erfolgte. Die mikroskopische
Untersuchung des zwischen dem Scheidencarcinom und Cervixcarcinom
gelegenen Antheiles der Vaginalwand ergiebt, dass derselbe von nor-
malem Plattenepithel iiberkleidet ist.

Es erscheint dieser Fall besonders bemerkenswerth, weil hier be-
hufs Totalexstirpation der Vagina der abdominale Weg zum ersten Male
angewendet wurde. Die Idee hierzu war gegeben durch die Erfahrun-
gen bei den voranstehend beschriebenen Carcinomoperationen, bei denen
regelmissig mehr minder grosse Antheile der Scheide mit exstirpirt
worden waren. Dabei hatte sich herausgestellt, dass die Isolirung des
Scheidenrohres relativ leicht und ibersichtlich gelingt. An anderer
Stelle soll ausfithrlich auf die Technik des Verfahrens und auf die
Vorziige desselben vor den anderen fiir die Totalexstirpation der Va-
gina tiblichen Methoden eingegangen werden.
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XXV. Prot-No. 345. Anna Pet. 54 Jahre; Ipara. . Seit einem
Jahre starke Blutabgiinge. :

Befund vom 7.6.1900: Blasse, ziemlich gut geniibrte und kriiftig
gebaute Person. Innere Organe normal. Im Harn kein Eiweiss, kein
Zucker. : : )

Der Uteruskérper iber faustgross, im Douglas liegend, daselbst
vielleicht fixirt. Die Portio steht vorne hoch hinter der Symphyse;
der Finger dringt durch den gedffneten Muttermund ein und stdsst in
der Hohe des Orif. int. auf weiche, polypise Massen. Von denselben
wird ein Stickchen herausgeholt: typisches Adenocarcinom. )

In Beckenhochlagerung Laparotomie (Wertheim):

Nach Losung einzelner Verwachsungen von Netz und Darm wird
die Einsicht in das kleine Becken frei: Ueber dem in Retroflexion
verwachsenen und tief im Becken steckenden Uteruskorper erblickt man
die daumendicken, stark geschlingelten, mit blutig-serdser Fliissigkeit
gefiillten . Tubensdeke. Die Losung der Verwachsungen ziemlich leicht,
theils stumpf, theils mit der Scheere. Nachdem der Uterus aus dem
Douglas herausgehoben ist, constatirt man allenthalben am Peritoneum
des' Douglasraumes und der Lig. lata kleinste, bis erbsengrosse, derbe
Knotchen, die stellenweise zu harten, massigen Plaques confluiren.

Obwol! nach diesem Befunde eine Radicaloperation ausgeschlossen
ist; wird doch, und zwar im Sinne eines palliativen Eingrifies die Ex-
stirpatio uteri vorgenommen. :

Dementsprechend wird auf die Driisen nicht weiter Riicksicht ge-
nommen und auch auf die priventive Priparation der Ureteren ver-
zichtet. Das richt sich aber, indem es sich ereignet, dass bei der Li-
gatur der rechten Art. uterina der Ureter mitgefasst und ange-
schnitten wird, Da das vesicale Stiick hochstens 3%/, cm lang ist, wird
bei der Wiederherstellung der Continuitit der Harnwege auf dasselbe
verzichtet, und das obere Ende des Ureters in die Blase implantirt,
nachdem dieselbe nach dem Vorschlage Witzel’s entgegengeniht wor-
den war. Der Ureter lisst sich leicht und ohne Spannung in die Blase
einbringen und wird mit zwei Nihten fixirt.

Drainage zur Vagina, dariiber peritonealer Abschluss, Bauchdecken-
naht in 3 Etfagen. ‘

Dauer der Operation 11/, Stunden. : ‘

Der weitere Verlauf vollkommen glatt. Die Bauchschnittwunde
heilt per primam. Harnabsonderung vollkommen entsprechend. Der
4 Wochen post. op. ‘aufgenommene cystoskopische Befund lantet: Die
Miindung des implantirten Ureters liegt auf der Hohe eines in die Blase
vorragenden Knopfes, circa 8 cm oberhalb von der normalen Ureteren-
miindungsstelle. Die Sondirung gelingt nicht, es scheint der Knopf
an der Basis abgeknickt zu sein. Wohl aber constatirt man an dem
Knopfe Peristaltik und einen wenn auch im Verhiltnisse zur anderen
Seite schwachen Urinwirbel (siehe Wertheim: Beitrige zur Ureteren-
chirurgie. Monatsschr. {. Geb. u. Gyn. 1900. Festschr. f. Schauta).
Patientin wird am 10. 6. entlassen. :

Praparat: Die Schleimhaut der Cervix ist glatt und ganz frei
von Carcinom. Die Wandung des Uteruskorpers michtig verdickt in
Folge Hypertrophie der Musculatur. Die gesammte Inmenfliche des
Cavum uteri von einem Carcinom eingenommen, welches ca. 1 em weit
in die Muscularis vordringt und dieselbe ersetzt und an der Ober-
fliche eine zottige, papillire Beschaffenheit aufweist. Die histologische
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Untersuchung ergiebt Driisenearcinom, ebenso die Untersuchung der in
der Operationsgeschichte erwihnten peritonealen Kndtchen.

XXVI. Prot.-No. 417. Erbl. Marie. 58 Jahre; XVI para. Seit
5 Jahren Menopause. Seit 1 Jahr gelblicher Ausfluss. Abmagerung.

Befund vom 2. 7. 1900: Missig gut genihrte, ziemlich kriftig ge-
baute Person mit normalen inneren Organen. Im Urin weder Eiweiss
noch Zucker.

Das Orif. ext. uteri fiihlt sich auffallend hart an. Der scharfe
Loffel fordert aus der Cervix Carcinombrdekel zu Tage. Die Para-
metrien erscheinen weich und dehnbar. Der Uterus frei beweglich, von
normaler Grosse.

In Beckenhochlagerung Laparotomie (Wertheim).

Freilegung der Ureteren, Ablosung der Blase, Unterbindung und
Durchtrennung der Lig. rotunda, infundibulopelvica und sacrouterina.
Ligatur der Art. uterinae. Die Ureteren werden zur Seite gelegt und
der Uterus sammt Adnexen, Ligamenten, Parametrien und oberem Dritt-
theil der Scheide exstirpirt. Die hierbei zur Eroffnung kommenden
zahlreichen Venen werden mit Klemmen gefasst und ligirt.

Hierauf Suche nach Driisen, die trotz grosser Sorgfalt negativ aus-
fallt. Einzelne kleinste Driischen werden behufs mikroskopischer Unter-
suchung exstirpirt.

Drainage zur Vagina hinab, dariiber peritonealer Abschluss, Naht
der Bauchdecken in 3 Etagen.

Dauer der Operation (inclusive Operation einer wallnussgrossen
Nabelhernie) 11/, Stunden.

Patientin benimmt sich ausserordentlich unruhig und kann nur mit
Mithe im Bette zuriickgehalten werden. Andauernde Temperatursteige-
rung in den ersten Tagen. Die Controle der Bauchwunde ergiebt, dass
die Fascie in der Nabelgegend auseinandergewichen ist, so dass sich
daselbst wieder eine Hernie entwickelt. Spiterhin Bronchitis mit eitrigem
Sputum. Urin triib, flockig, mit eitrigem Sediment. Blasenspiilungen
mit 1prom. Arg. nitr. Am 14. Tage steht Patientin zum ersten Male
aaf. Bauchwunde noch klaffend, eitrig belegt. Das uuruhige und un-
verniinftige Gebahren der Patienten erschwert die Wundheilung unge-
mein. Es besteht eine Art von Demenz, ein Zustand, der sich nach
und nach wieder bessert. Bel sorgfiltiger Behandlung erfolgt sehliess-
lich die Heilung der Bauchwunde.

Figur 26, Tafel XIX, stellt den in seiner vorderen Wand eroff-
neten Uterus sammt Adnexen, Parametrien und oberem Scheidenstiicke
dar. Die Schleimhaut der Cervix stark gewulstet, hockerig uneben, am
Durchschnitte ohne scharfe Grenze gegen die Musculatur. Die mikro-
skopische Untersuchung ergiebt von den Driisen ausgehendes, nur wenig
in die Musculdtur vorgeschrittenes Adenocarcinom. Linkerseits eine
apfelgrosse Parovarialeyste. Die exstirpirten Driisen lassen auch mikro-
skopisch kein Carcinom erkennen.

XXVIL Prot.-No. 436.. Henriette Drb. 51 Jahre, VIIpara. Seit
2 Jahren klimakterische Menopause. Seit 1 Jahre wisseriger, hie und
da mit Blut untermengter Fluor. Auffillice Abmagerung, Schwichegefiihl.

Befund vom 18. 7. 1900: Mittelgrosse, kriftig gebaute, leidend aus-
sehende Frau mit normalen inneren Organen; 1m Urin kein Eiweiss,
kein Zucker. .

Die Portio bildet einen apfelgrossen, sehr weichen, leicht zer-
bréckelnden Blumenkohltumor, der auch auf die Scheidengewdlbe ringsum
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ibergreift. Die Scheide, namentlich an der hinteren Wand, mit flachen,
pilzartigen, papillar aussehenden Wucherungen besetzt. Das linke Para-
metrium suspect.

In Beckenhochlagerung Laparotomw (Wertheim) ohne jede Pri-
paration des Carcinoms:

Freilegung der Ureteren und Ablosung der Blase,  wobei in dieser
ein Loch entstebt, und zwar so knapp an der Einmiindung des linken
Ureters, dass bei der sofort angelegten Knopfnaht der Ureter sorgfiltig
davor bewahrt werden muss, dass er in die Naht komme. Unterbindung
und Durchtrennung der Lig. rotunda und infundibulopelvica und Ligatur
der ‘Art. uterinae dort, wo sie den Ureter kreuzen. Dann Ligatur und
Durchtrennung der Lig. sacrouterina. Nun werden die Ureteren zur
Seite gelegt und die Parametrien excidirt, das Vaginalrohr ringsum bis
hinunter zum Scheideneingang freigemacht. Nicht unbetriichtliche vensse
Blutung, die eine grossere Zahl von Ligaturen erfordert.

Nachdem das Scheidenrohr allseits isolirt worden ist, die Klemmen
durch Ligaturen ersetzt sind und sorgfiltig nach Driisen gesucht worden
ist, welche linkerseits ganz missig (bis erbsengross) angeschwollen
sind, wahrend sie rechterseits sich ganz normal verhalten, wird, wie
im Falle XXIV, der Uterns sammt den Adnexen gleichsam als Tampom
versenkt und dariiber der peritoneale Abschluss hergestellt. Naht der
Bauchdecken in 3 Etagen.

Die Operation wird nun in der Weise vollendet, dass von unten
her der Scheideneingang umschnitten und das ganze Scheidenrohr sammt
Uterus, Ligamenten und Adnexen durch die Vulva extrahirt wird. Es
ist selbstverstindlich, dass unmittelbar vorher die Vagina nochmals ge-
reinigt wurde, was um so nothwendiger war, als durch die voraus-
gegangenen Manipulationen der weiche Blumenkohl ganz zerbrickelte
und die zerfallenen Massen die Scheide ecrfiiliten. Drainage des sub-
peritonealen Raumes.

Dauner der Operation 2 Stunden.

Die Prognose ist in den ersten Tagen etwas zweifelhaft (Puls 110
bis 120), im weiteren Verlaufe aber erholt sich die Patientin rasch,
die Bauchwunde heilt per priman. Vom 8. Tage an macht  sich Ab!
gang von Harn durch die Scheide - bemerkbar, und die cystoskopische
Untersuchung (mit Ureterensondirung) ergiebt dass eine linksseitige
Ureterenscheidenfistel entstanden ist.

Im Uebrigen befindet sich Patientin sehr wohl und erholt sich zu-
sehends von Tag zu Tag. Es bleibt der nichsten Zukuft vorbehalten,
zu entscheiden, in welcher Weise die Beseitigung der Ureterenfistel am
besten zu erreichen sein wird.

Die Figur 27, Tafel X1V, stellt das durch die Operation ge-
wonnene Priparat dar. Uterus und Vagina sind in der vorderen Wand
erdffnet. Man erkennt die Blumenkohlwucherung der Portio vaginalis,
_ deren lockerer Hauptantheil wihrend der Operation abbréckelte, -und
welche sich ziemlich weit in den Cervixcanal — bis 1 em vom inneren
Muttermund — hinein fortsetzt. Deutlich zu sehen sind auch die zer-
streut in der Scheidenwand ‘sitzenden Carcinomplaques. Das  rechte
Ovarium zu einer hithnereigrossen Cyste umgewandelt.

Sowohl von der rechten wie von der linken Seite Wurden behufs
mikroskopischer Untersuchung einzelne Driisen exstirpirt. - Nirgends war
in denselben trotz Untersuchung in Serien (rechts 80, links 60 Schnitte)
Carcinom aufzufinden. .

42%
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Wie in dem I'alle XXIV handelte es sich auch hier um ein Uterus-
eareinom, welches die Scheide in grésserer Ausdehnung ergriffen hatte.
Es wurde demnach auch hier die Totalexstirpation des Uterus und der
Scheide beschlossen und genau in derselben Weise durchgefiihrt wie im
Falle XXIV. Auch hier bewiihrte sich der abdeminale Weg.
© XXVITI. Prot-No. 460.  Latt. Marie, 46 Jahre, VIlIpara. Seit
2 Monaten blutiger Ausfluss, seit 3 Wochen Schmerzen im Unterleibe.

Befund vom 25. 7. 1900: Mittelgrosse, “gracil gebaute, blasse Pa-
tientin mit normalen inneren Organen. Im Harn kein Fiweiss, kein Zucker.

Uterus ziemlich gross, die Portio vaginalis wie angenagt, die Cer-
vixhohle rauh und zerkliiftet. Der scharfe Loffel bricht sofort ins Ge-
webe ein. Das rechte Parametrium frei, das linke kiirzer und infiltrirt.

Laparotomie in Beckenhochlagerung (Micholitsch):

Freilegung der Ureteren bis zum Eintritte in das Parametrium (was
wegen ziher Beschaffenheit des Zellgewebes auf der linken Seite ziem-
lich schwierig ist). Abbinden und Durchtrennen der Lig. rotunda und
infundibulo-pelvica. Ablosung der Blase, wobei sich wieder auf der
linken ‘Seite, speciell an der Einmiindungsstelle des Ureters Schwierig-
keiten ergeben. Ligatur der Arteriae uterinae. Sodann Abbindung und
Durchtrennung beider Lig. sacrouterina und Spaltung des hinteren peri-
tonealen Ueberzuges. Nachdem die Ureteren zur Seite gelegt, folgt
die Excision, wobei speciell Rilcksicht darauf genommen wird, mog-
lichst das ganze linke Parametrium mitzubekommen. Das Scheiden-
rohr wird im oberen Dritttheil ringsum freigelegt, aber nicht ergffnet. -

Die Driisensuche ergiebt reehts: Aussen von der Iliaca comm.
ein bohnengrosses Driischen, ein erbsengrosses im Gefisstheilungswinkel,
eine fast dattelgrosse Driise iiber der lliaca ext., die bis zum Schenkel-
ring hin sich erstreckt.

Links: Im Gefisstheilungswinkel eine fast dattelgrosse Driise, daran
anschliessend gegen das Foramen obturatorium eine bohnengrosse Driise.

Nun wird der Uterus mit seinen Adnesen nach hinten umgeschlagen
und dariiber das peritoneale Dach gebildet. Der peritoneale Spalt iiber
den Ureteren und Gefiissen wird beiderseits mit Seidenknopfnihten ver-
einigt. Dreischichtige Bauchnaht.

Sodann wird die Patientin in Steissriickenlage gebracht, die Portio
mit Kugelzangen erfasst und kriiftig herabgezogen, was wegen der Be-
freiung des Uterus und der Scheide aus ihren Verbindungen in weit-
gehendem Maasse gelingt. An der so entstehenden Umschlagstelle wird
die Scheide eingeschnitten und so der Uterus sammt oberem Scheiden-
drittel, Parametrien und Adnexen durch die Vulva extrahirt.

Dauer der Operation 11/, Stunden.

Der Verlauf ein glinstiger. Heilung der Bauchdeckenwunde per
primam. Patientin verldsst bald die Anstalt.

Aus der Figur 28, Tafel XIX, ist ersichtlich, dass das Portio-
und Cervixgewebe hochgradig zerstort ist, bis {iber den inneren Mutter-
mund hinauf. Auch auf die Scheidenwand ist fast ringsum, speoiell
auf der rechten Seite, das Carcinom weit vorgeschritten. Wie die
histologische -Untersuchung ergiebt, handelt es sich um einen von den
Cervixdriisen ausgegangenen Krebs.

Die exstirpirten Driisen, sowohl die der rechten als die der linken
Seite, fithlen sich weich an; makroskopiseh ist Carcinom nicht erkenn-
bar. Die mikroskopische Untersuchung lisst ebenfalls trotz Durch-
musterung von 170 Schnitten nirgends Carcinom -constatiren.
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XXIX. Prot.-No. 464. Marie Dehl. 49 Jahre, VIpara. Seit 4 Mo-
naten unregelmissige Blutungen, seit 2 Wochen Schmerzen in der rechten
Unterbauchgegend Patientin wird behufs Radlcaloperation an die An—
stalt gewiesen.

Befund vom 26. 7. 1899: Mittelgrosse, mittelkriftige Person mit
normalen inneren Organen. Im Urin kein Eiweiss, kem Zucker.

Die Portio umgewandelt in einen volumindsen, hockerigen Tumor.
Der Uteruskdrper liegt nach hinten, lfisst sich aber aufrichten und er-
scheint beweglich. Das linke Parametrium weich, das rechte etwas
kiirzer und infiltrirt. Rechts vorne gegen das Foramen obtur. tastet
man am Beckenringe aufsitzend eine missig derbe Prominenz (vielleicht
eine carcmomatose Driise). .- .

In Beckenhochlagerung Laparotomie (Mich ohtqch)

Priparation der Ureteren beiderseits leicht. Die Ablésung der
Blase rechterseits etwas schwieriger, da sie in der Ureterengegend mit
der Umgebung fest verwachsen ist. Unterbindung und Durchtrennung
der Ligamente.

Die im Befunde erwihnte, an der Beckenwand in der Gegend des
des Foramen obtur. dextr. gelegene Prominenz erweist sich thatsichlich
als krebsige Dritse. Dieselbe ist dattelgross, liegt unmittelbar unter
dem Lig. rot., ist mit der Art. und Vena iliaca ext. innig - verwachsen
und reicht mit ihrem unteren Pole bereits bis zum Poupart’schen Bande.
Die Auslosung dieser Driise gestaltet sich wegen ihrer innigen Verwach-
‘sung mit der Vene ausserordentlich schwierigz. Die Venenwand ist, wie
sich bei der Priparation ergiebt, bereits vom Carcinom ergriffen, und so
erweist es sich als nothig, das betroffene Stiick derselben zu reseciren.
‘Dabei tritt aus dem peripheren Ende der Vene in Folge Abgleitens der
Ligatur eine schwere Blutung ein, die' sich zwar durch Klemmen be-
herrschen lisst; jedoch erweist sich der Ersatz der Klemmen durch
Ligatur so schwierig, dass es vorgezogen wird, die Vena femoralis im
Schenkeldreieck freizulegen und zu unterbinden. Nun wird unter fort-
‘wahrender Beriicksichtigung des Ureters die im Centrum bereits zer-
fallene Driise im Zusammenhange mit dem resecirten Venenstiicke und
~dem  ganzen parametranen Zellgewebe (alles zusammen orangegross)
ringsum freigelegt, und nachdem s#immtliche Verbindungen geldst
sind, wird der Uterus wie im vorhergehenden Falle versenkt und
iiber ihn ein Jodoformtampon gelegt. Hierauf Bildung des peritonealen
Abschlusses.

Andere carcinomatose Driisen finden sich nichi.  Nur rechts aussen
von der Iliaca communis finden sich einige bis erbsengrosse Driischen.

Nach Schluss der Bauchdecken in 8 Etagen wird die Patientin in
Steissriickenlage gebracht und nach nochmaliger Reinigung der Vagina
wird dieselbe wie im vorhergehenden Falle durchschnitten, worauf der
TUterus sammt Anhiingen unten extrahirt wird. Der. tber ibhm befind-
liche Jodoformwazestrelfen wird etwas angezogen.

Hochgradlger Collaps, obwohl wihrend der ganzen Dauer, der Ope-
‘ration (3 Stunden) der Puls von guter Qualitiit war. Trotz Stimulantien
erholt sich Patientin nicht und 2 Stunden post op. setzt die Herzaction
ganz aus: Exitus letalis. Durch die Section wurde Nachblutung aus-
geschlossen. Das Herz war ausserordentlich schlaff und verfettet.

Die Untersuchung des Priparates (siehe Fig. 29) ergiebt, dass es
sich hier um einen tiber wallnussgrossen Carcmomknoten der hinteren
Collumwand handelt. Die Oberfliiche desselben zerfallen. Das Carcinom
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ibergreifend auf die rechte Scheidenwand. Die vordere Lippe ganz
intact. Rechterseits hiingt am Uterus eine ungefihr orangegrosse, derbe
Gewebsmasse, zusammengesetzt aus dem Parametrium, der oben er-
wihnten grossen Driise und dem resecirten Antheile der Vena iliaca
- externa. Die Adnexe sind heiderseits normal.

Betrachten wir nun die wmitgetheilten Félle zundchst in Bezug
auf das Verhalten der regiondren Lymphdriisen, so ergeben sich
hdchst bemerkenswerthe Resultate. '

Durch die Sectionsbefunde von unoperirt Gestorbenen wissen
wir (sieche Peiser, Zeitschr. f. G. u. G. 39), dass die regioniren
Driisen in ca. 50 pCt. der Félle ergriffen werden. DBrziiglich des
Zeitpunktes aber, in welchem sich dies zu vollziehen pflegt — und
das ist vom operativen Standpunkte aus das Wichtigste —, ent-
behren wir einwandsfreier Untersuchungen. Die Behauptung Win-
ter’s, dass Drisenerkrankungen zu den grossten Ausnahmen ge-
horen, so lange der Krebs noch auf den Uterus beschrinkt sei
und dass der Krebs die Driisen erst dann zu inficiren pflege, wenn
er in das Parametrium eingebrochen sei, ist vorwiegend auf kli-
nische Untersuchungen gegrindet und daher, wie es in der Natur
der Sache liegt, nicht vollig einwandsfrei. Denn, wie schon
Funke hervorgehoben hat und wie dies auch aus unseren Er-
fahrungen (siche weiter unten) hervorgeht, krebsige Drisen durch
die Palpation zu erkennen, gelingt nur dann, wenn sie entweder
giinstig gelegen sind oder grossere Tumoren bilden. Und die
Deutung von Recidiven, hinsichtlich ihrer Entstehung, ist keines-
wegs immer mit Sicherheit mdglich. -— Allerdings - berichiet
Winter auch iiber anatomische Untersuchungen, némlich, dass er
44 Frauen, welche nach der Totalexstirpation, d. h. zu einer Zeit,
wo der Krebs noch auf den Uterus beschrinkt war, obducirt wur-
den, genau auf Drisenerkrankungen untersucht und solche nur
2 mal gefunden habe. Mit Recht betont aber Peiser (l. e.),
dass hiebei von einer methodischen Ausschilung und histo-
logischen Untersuchung nichts erwihnt sei und dass vielleicht
schon Krebskeime in den Drisen vorhanden waren, ohne dass
letztere vergrassert oder verhdrtet waren. Auch Ries behauptet, dass
nicht palpabel verdnderte Driisen bereits carcinomatds sein konnen.

Peiser kommt im Gegensatze zu Winter zum Schlusse,
dass die regiondren Drisen in einem nicht kleinen Theile der
Fille von.Carcinoma uteri frihe, d.h. zu einer Zeit inficirt wer-
den, wo der Krebs noch fiir operabel gelte, d.h. die Ligamenta
lata ,frei“ seien; zahlenmissig konne er freilich die friihe Betheili-
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gung der Beckendriisen nicht angeben, da bisher noch keine me-
thodische Ausrdumung derselben und nachfolgende mikroskopische
Untersuchung in grésserem Umfange vorgenommen worden sei.

Eine seither erschienene Publication Kénig’s aus der Berner
Klinik (Hegar’s Beitr. Bd. II.) berichtet iber 7 Fille von ab-
dominaler Beckenausrdumung, in deren 5 die Driisenuntersuchung
mif -negativem Erfolge vorgenommen wurde, allerdings nicht in
Serienschnitten, wie Konig selbst hervorhebt.

Unsere Untersuchungen erscheinen nun geeignet,
diese Liucke zum Theile auszufillen: handelt es sich
doch um methodisch vorgenommene Driisenexstirpationen
und um -einwandsfreie, in Serienschnitten ausgefihrte
histologische Untersuchungen der exstirpirten Driisen.

In 11 der mitgetheilten 29 Fille fanden sich carcinomatdse
Drisen (2, .3, 4, 6, 10, 11, 14, 16, 19, 21, 29). Lassen wir
die beiden Fille von Corpusearcinom (2, 25) ausser Betracht, so
ergiebt sich in 27 Fillen von Collumcarcinom 10 mal Driisenbe-
theiligung. Von diesen 10 Féllen waren 5 (4, 6, 10, 11, 16) aller-
dings recht weit vorgesehritteh; von den anderen 5 aber sind 2 (19
und 21) ganz beginnende, wihrend die anderen 3 (3, 14, 29) in
Bezug auf Grosse des primiren Herdes als mittelweit vorgeschrit-
tene zu betrachten sind. Somit waren, wenn wir die 5 weit vor
geschrittenen Fille zur Seite stellen, in 22 Fédllen von Collum-
krebs 5 mal d.i. in mehr als 22 pCt. die Driisen erkrankt.

In dieser auffallend starken Betheiligung der Lymphdriisen
liegt eine Bestitigung der von Peiser aufl indirectem Wege er-
schlossenen oben citirten Behauptung.

Andererseits fanden sich in hochgradig vorgeschrittenen Féllen
(z. B. 1, 17, 28, 27, 28) die Driisen hiufig carcinomfrei. Es be-
steht eben, wie schon von anderer Seite (Clark, Funke) betont
worden ist, eine grosse Inconstanz im Driisenbefunde.

In einer nicht unbetrichtlichen Anzahl von Fillen (1, 8, 22,
28) fanden sich die Driisen stark vergrossert, ohne dass Carcinom
gefunden werden konute; es bestand einfache Hyperphasie. Be-
kanntlich will man dieselbe auf Exulceration des priméren Herdes
zuriickfithren.  Ohne die Richtigkeit dieser Ansicht in Abrede
stellen zu wollen, soll doch constatirt werden, dass in einzelnen
unserer Fille trotz hochgradigen Zerfalles und starker Janchung
(9, 17, 23 etc.) jede Driisenhyperplasie vermisst wurde.

Dariiber, ob bestimmte Driisen bevorzugt werden, gestattet
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das vorliegende Material kein Urtheil. Auch-ist ja, wie aus den
Untersuchungen Peiser’s neuerlich hervorgeht, eine nicht unbe-
trdchtliche Inconstanz in der Zahl und topographischen Anordnung der
Beckenlymphdriisen vorhanden. Tmmerhin erscheint bemerkenswerth,
dass relativ oft (2, 19, 21, 29) eine ganz peripher an der Art. und
Vena iliaca ext., nahe dem Schenkelring gelegene Driise befallen war.

Gewdhnlich  gab sich die krebsige Erkrankung der Driisen
schon ohne mikroskopische Untersuchung kund: die” befallenen
Driisen erschienen mehr minder stark vergrissert, verhirtet, von
weissgrauem Durchschnitte. Immerhin konnten einzelne Driigen
erst durch das Mikroskop als carcinomatds diagnosticirt werden
(Fall 6 linke Seite, Fall 10). Besonders aber spricht fir die na-
mentlich von Ries- betonte Nothwendigkeit der mikroskopischen
Untersuchung (event. in Serien) der Fall 3, in welchem durch
sorgfiltige Serienschnittuntersuchung in der aus dem rechten Para-
metrium stammenden stark vergrésserten Driise Einschlisse von
Adenocarcinom festgestellt wurden, obwohl Farbe und Consistenz
derselben nicht im Geringsten veréindert waren. Andererseits aber
miissen wir auf Grund unseres Materiales entgegen Ries betonen,
dass wir in makroskopisch ganz normal erscheinenden also weder
vergrosserten noch erhdrteten -Drisen bisher niemals trotz ge-
nauester Durchforschung Carcinom constatiren konnten.

In den 11 Fallen, in denen Driisenbetheiligung vorhanden
war, konnte dieselbe nur 3 mal (2, 19, 29) durch die klinische
Untersuchung im Vorhinein festgestellt werden. Es handelte sich
da jedesmal um sehr stark vergrosserte Drisen, die nahe der vor-
deren Beckenwand gelegen waren. In allen anderen Féllen
wurde die Lymphdriisenerkrankung erst wéhrend respective
nach der Operation constatitt. Funke hat vollstindig Recht,
wenn er sagt, dass es sehr zweifelhaft sei, ob man auch bei
sehr grosser Uebung im Touchiren per rectum (denn.dieses allein
komme in Betracht) soweit werde kommen konnen, Iliacaldrisen
von Bohnengrésse mit Sicherheit zu fithlen. Es ist dies vollstén-
dig begreiflich, wenn man bedenkt, dass noch viel grossere Driisen
zwischen den grossen Gefissen derart versteckt und eingebettet
liegen konnen, dass sogar das Abtasten wihrend der Operation
bei bereits offener Bauchhdhle resultatlos bleibt. Manchmal haben
wir sie ganz unvermuthet erst dann gefunden, nachdem das Peri-
toneum gespalten und die grossen Geféisse von einander und- von
der Umgebung isclirt worden waren. '
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* Zwischen dem klinischen Befund der Parametrien und dem
Verhalten der Driisen war in unseren Féllen kein Verhiltniss vor-
handen. Bei vollkommen weichem und dehnbarem Parametrium
haben wir carcinomatdse Driisen gefunden (19, 21 ete.), und
andererseits kdnnen bei hochgradiger Verdickung und Starrheit des
Parametriums die zugehdrigen Drisen frei von Carcinom sein (15,
17, 23 etc.). Besonders instructiv erscheint Fall 4, in welchem
rechterseits das Parametrium verdickt und die Drisen frei, links
das Parametrium weich und normal dehnbar und die Driisen car-
cinomatds waren. Nicht einmal Hyperplasie der Driisen geht noth-
wendiger Weise mit Verdickung und Verhirtung des zugehdrigen
Parametriums Hand in Hand.

Um Aufschluss zu erhalten, worin eigentlich die Verdickung
der Parametrien bestehe, wurden  dieselben in einzelnen Féllen
einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterzégen. Durch-
schnittlich wurde jedes der hierzu "verwendeten Parametrien in
100—150 Serienschnitte (Sagittalschnitte) zerlegt?). Das Ergebniss
- war, dass manche Parametrien, die sich bei der klinischen Unter-
suchung (selbstverstindlich auch vom Rectum her) als verdickt und
statr erwiesen (3, 4), ganz frei von Carcinom befunden wurden,
und umgekehrt konnte in Parametrien von scheinbar normaler Be-
schaffenheit (19, 21) Carcinom nachgewiesen werden. Die Ver-
dickung und Starrheit der Parametrien scheint in einzelnen Féllen
nichts Anderes zu sein als der Ausdruck einer vielleicht nur vor-
ibergehenden Circulationsstorung, einer Art Oedem. Manchmal
fehlt sogar jede Spur einer zelligen Infiltration. Dies bedeutet
eine Bestdtigung der auch schon von anderer Seite (Seelig,
Mackenrodt, Wisselinck) ausgesprochenen Lehre, dass einerseits
der Charakter von durch die Tastung feststellbaren parametranen
Infiltrationen nicht bestimmt werden und andererseits auch ganz
normal erscheinende Parametrien nicht carcinomfrei erklirt werden
konnen. Funke erwihnt einen Fall (Ztsehr. f. Geb. u. Gyn. 36,
p. 144), in welchem wegen Carcinomverdacht das ganze linke
Parametriam exstirpirt wurde. = Die mikroskopische Untersuchung
ergab nichts Malignes. Wenn es zweifelhaft sei, ob man es mit

1) Anmerkung: Meine Laberatoriums-Assistenten Dr. Kundrat und
Dr. Rapaport haben die ungemein mithsamen und zeitraubenden histologi-
schen Arbeiten in exacter Weise ausgefihrt, wofiir ich denselben auch an
dieser Stelle bestens danke. Die Durchmusterung der Schnitte habe ich selbst-
versténdlich selbst vorgenommen resp. controlirt.
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entziindlicher oder carcinomatéser Infiltration zu thun habe, sei es
angezeigt, die Cervix griindlich auszuldffeln; im ersteren Falle
gehe mit der Zusammenziehung des Uterus die Schwellung und
Resistenz im Parametrium zuriick, Das Infiltrirtsein der Para-
metrien ist eben durchaus nicht gleichbedeutend mit
Carcinomatéssein, und das Sichweichanfiihlen derselben
schliesst Krebsigsein nicht aus.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen lassen sich nun dahin
zusammenfassen:

1. In einer nicht unbetrdchtlichen Anzahl von Féllen von
Uteruskrebs werden die regiondren Lymphdrisen relativ frihzeitig
ergriffen.

2. Sogar bei noch ganz im Beginn stehendem Uteruskrebs
kénnen die Driusen bereits erkrankt sein.

3. Das Ergriffensein der regiondren Drisen ist sehr hiufig im
Vorhinein nicht festzustellen; ‘manchmal bringt sogar erst die mi-
kroskopische Untersuchung der exstirpirten Driisen volle Gewissheit.

4. Der Zustand der Parametrien, wie er sich hei der Palpation
kundgiebt, gestattet weder einen Schluss auf den Zustand der
Driisen noch darauf, ob die Parametrien selbst krebsig sind oder
- nicht. Verdickte Parametrien konnen carcinomfrei und normal
sich anfihlende Parametrien von Carcinom ergriffen sein.

Mit Ricksicht auf diese Sitze muss vom theoretischen
Standpunkte aus die Forderung, in jedem Falle von Uterus-
krebs, ob es ein beginnender oder ein vorgeschrittener sei, die
regiondren Lymphdriisen und die Parametrien mit zu exstirpiren,
als vollstindig berechtigt und rationell bezeichnet werden. Und
es ist zu hoffen, dass durch ein derart erweitertes Verfahren der
Uteruskrebsoperation eine gewisse Anzahl von Recidiven zu ver-
meiden sein und die Dauer-Erfolge nicht unbetrichtlich werden
verbessert werden. Wie aber sieht die Sache vom praktischen
Standpunkte aus?

Es liegt auf der Hand, dass fir dieses erweiterte Operations-
Verfahren nur dic Laparatomie in Frage kommt. Gewiss kann
man bei vollendeter Technik auch per vaginam ziemlich viel para-
metranes Zellgewebe entfernen, namentlich wenn man sich- an die
von Kelly (Bull. of the John Hopkins Hosp. 1900, Mirz, refer.
Ctrlbl. f. Gyn. 1900, No. 32) gegebene Vorschrift hilt und zur
Sicherung der Ureteren vorher Sonden in dieselben einfithrt oder
nach dem Vorschlage Olshausens zuerst die bessere Seite vor-
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nimmt. Auch nahe dem Uterus gelegene Driisen sind per vaginam
zugdnglich. Aber es ist a priori klar, dass dies Alles nur mih-
sam dem engen Zugange abgerungen wird und dass selbst un-
bedeutende Blutungen jeden Moment hindernd in den Weg treten
kénnen. So hervorragend die vaginale Operationstechnik sich ent-
wickelt hat, und so Ausgezeichnetes sie leistet, mit der Zugéng-
lichkeit und Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes kann sie mit
.dem abdominalen Verfahren nicht concurriren. Immer bleibt
die Exstirpation der Parametrien eine nur stiickweise, von den
Driisen gar nicht zu reden, die ja schon dann von der Scheide
her nicht mehr zu erreichen sind, wenn sie im Gefisswinkel, ge-
schweige wenn sie an der Art. w. Ven. iliaca com. sitzen. Durch
die Laparotomie dagegen wird die ganze Gegend ausgiebig zuging-
lich, und f{feinste Préparation kann stattfinden. Driisenauslosung,
Ureterenpriiparation, ~Geféissunterbindung, Alles vollzieht sich in
stets controlirbarer Weise. Auch das leistet sie in vorziiglicher
Weise, dass beliebig viel Scheide mitentfernt werden kann, worauf
wir mit Clark grossen Werth legen. Das ist freilich auch per
vaginam wmoglich, aber von unten nach oben geht die Trennung
der Scheide von Blase und Mastdarm schwerer vor sich als
umgekehrt.

Die Operationstechnik, wie sie sich uns mit zunehmender
Uebung und Erfahrung herausgebildet hat, ist folgende:

1. Erfassen ‘des Utcrusfundus mittelst Kugelzange und Hoch-
zichen des Uterus.

2. Treilegung der Ureteren und Ablosung der Blase bis zu
entsprechender Hohe des Scheidenrohres.

3. Unterbindung und Durchtrennung der lig. vot., infundibulo
pelv. und sacrouterina.

4. Isolirte Ligatur der Arteriae wuterinae und Befreiung  der
Ureteren aus den Parametrien, worauf sie zur Seite gelegt werden.

5. Excision des Uterus sammt Adnexen, Ligamenten und
Parametrien und Freilegung des Scheidenrohres, ohne dass dasselbe
eroffnet wird.

6. Driisensuche, wobei die Beckengefisse priparirt werden
miissen, soweit sie es nicht schon sind.

7. Versenkung des Uterus sammt Anhang in den Beckengrund,
worauf das Peritoneum Uber den Geféissen, den Ureteren und dem
Uterus exact vereinigt wird.

" 8. Bauchdecken-Naht.
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9. Absetzung der Scheide und Extraction der ausgeldsten
Organe von unten her.

Die von uns erzielten Augenblickserfolge sind vorldufig aller-
dings recht ungiinstige: unter 29 Operationen 11 Todesfille (1, 4,
6, 8, 9, 12, 15, 16, 20, 23, 29). Kiner derselben (16) kam zu
Stande infolge Invagination des Darmes 17 Tage post operationem,
steht also mit der Operationsmethode wohl kaum im Zusammen-
hang. Ein anderer Todesfall (18) ereignete sich am 3. Tage post
operationem durch eiterige Peritonitis. Die ursdchliche Infection
hidtte wohl wahrscheinlich vermieden werden kénnen. Von den
verbleibenden 9 Todesféillen betreffen alle mit Ausnahme von Fall 8
die weit vorgeschrittenen Félle; der Tod erfolgte in denselben vor-
nehmlich an Herzschwiche infolge der langdauernden Narkose, der
Auskithlung und des Shoks, manchmal schon nach Stunden, manch-
mal erst nach mehreren Tagen,

Durch Vervollkommnung der Operationstechnik werden sich
die Augenblickserfolge bedeutend verbessern lassen. Es handelt
sich da vor Allem um die Abkiirzung der Operationsdauver. In
dieser Beziehung geht aus der Lektire der Operationsgeschichten
hervor, ein wie bedeutender Fortschritt bereits erzielt worden ist.
Wihrend die ersten Operationen 2—21/,, ja bis 3 Stunden zu dauvern
pllegten, konnten wir spéterhin Operationen in 5/,—11/, Stunden
vollenden. Die fortschreitende Uebung wird wielleicht noch einen
weiteren Grewinn an Zeit ergeben, da es sich ja um einen vollkommen
typischen Eingriff handelt.

Fernerhin erscheint es nicht nothig, in jedem Falle die Ex-
stirpation der Driisen thatséichlich durchzufiihren. Zeigen sich die-
selben nach Spaltung des Peritoneums und Isolirung des Ureters
und der Gefdsse als unvergrossert, dann konnen sie wohl ruhig
belassen werden, woraus selbstverstindlich eine nicht unbedeutende
Zeitersparniss resultirt. Jedenfalls aber muss das Peritoneum ge-
spalten und die grossen Gefisse freipriparirt werden. Das Palpiren
durch das Peritoneum hindurch geniigt nicht, um iiber die Driisen
ins Klare zu kommen. Erweisen sich dieselben als vergrossert, dann
sind sie sorgfiltig und moglichst im Zusammenhange zu exstirpiren.

Das ist ja nun allerdings eine recht mithsame Arbeit, und ins-
besondere macht die Blutstillung, welche moglichst genau vorge-
nommen werden muss und sich auf die kleinsten Venendstchen zu
erstrecken hat, niecht unbetrdchtliche Schwierigkeiten. Aber mit
Hilfe starker Beckenhochlagerung ist die Uebersicht und Zugéing-
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lichkeit vollstiindig ausreichend. Geschulte und verstindnissvolle
Assistenz erméglicht das Anlegen von Ligaturen ganz in der Tiefe.

Bosondere Schwierigkeiten erwachsen bei der Exstirpation der
Driisen nur dann, wenn sie die grossen Gefésse, spec. die Venen,
sehr innig umlagern, eventuell mit denselben verwachsen sind.
Da kann unter Umsténden nur die grosste Sorgfalt in der Pripa-
ration vor einem -Anreissen oder Anschneiden ‘derselben bewahren
(Fall 11). Die Ablosung gelingt manchmal noch wider Erwarten.
Ist aber die Gefisswand selbst bereits ergriffen, dann bleibt nichts
anderes fbrig, als entweder die Drise ganz oder theilweise zu
belassen (Fall 2) oder das hetroffene Stiick des Gefdsses zu rese-
ciren (Fall 29). ,

Wie schwer sich- die Anreissung einer grossen Vene rédchen
kann, geht aus Fall 20 hervor. Es erfolgte 32 Tage post opera-
tionem der Exitus letalis an einer Nachblutung aus der bei der
Operation zur Verletzung gekommenen Vena hypogastrica. Es
kann angenommen werden, dass sich dieser Todesfall nicht er-
eignet hétte, wenn die Gefissverletzung vermieden worden wire.
Sorgfiltige Priparation der (efisse hiite um so leichter davor
bewahren konnen, als hier keine krebsigen Driisen vorhanden waren.

Wihrend wir zuerst in Analogie zum Vorgehen beim Carcinom
anderer Organe und in Usebereinstimmung mit dem Vorschlage
Peiser’s mit der Auslésung der Driisen begannen, um dieselben
in continuo und' im Zusammenhange mit den parametranen Ge-
websmassen zu exstirpiren, gingen wir dann spéter in der Weise
vor, dass die Driisenauslosung der Exstirpation.des Uterus sammt
Anhang folgte. Die Auslésung in continuo erwies sich ndmlich
nur schwer durchfihrbar, weil gewthnlich die verbindenden Lymph-
stringe zerrissen. Immerhin ist die Berechtigung der Forderung
Peiser’s zuzugeben, und.es ist nicht ausgeschlossen, dass wir
spaterhin derselben wieder Rechnung tragen werden.

Zur Erleichterung der Operation wird von einigen Operateuren
die priventive TLigatur der Art. hypogastrica empfohlen. Wir
haben damit dieselbe Erfahrung gemacht wie Konig (Hegar’s
Beitr. 11.):  Trotz Ligatur derselben (sogar doppelter) spritzte die
Art. uterina beim Durchschneiden fast so stark als ob gar keine
Ligatur angelegt worden wire. ‘

Die Priparation der Ureteren verursacht gewdhnlich keine
Schwierigkeiten. Das vorherige Einlegen von Bougies zur Marki-
rang derselben, wie es von einigen Seiten geibt wird, ist iiber-
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flissig. Wenn der Fettreichthum kein allzugrosser ist, schimmern
sie ohnehin durch das Peritoneum durch, und auch wenn dies
nicht der Fall ist, gelingt es leicht sie aufzufinden, da ihr Ver-
lauf ein absolut typischer ist. Jedenfalls verlingert die Ureteren-
sondirung, die doch gewshnlich erst in der behufs Operation ein-
geleiteteten Narkose vorgenommen - wird, die Dauer der letzteren.

Schwierigkeiten ergaben sich bei der Auslgsung der Ureteren
nur bei Anwesenheit entzindlicher Verdnderungen in der Umge-
bung (entziindliche Adnexenprocesse mit Pelveoperitonitis) oder
dann, wenn das Carcinom zur Fixation der Ureteren gefiihrt hatte.

Wihrend im Allgemeinen der Ureter die Auslosung ohne blei-
benden Schaden vertrigt, konnen sich unter solchen Verhéltnissen
Ernghrungsstorungen mit consecutiver Nekrose und Fistelbildung
einstellen. So kam es im Falle 17 zuerst rechts und spéter auf
der linken Seite zur Bildung einer Ureterenscheidenfistel. Aui-
steigende Ureteritis und Pyelitis kénnen die Folge der Fistelbildung
sein. Hs ist deshalb zu iberlegen, ob in solchen Féllen nicht besser
die Resection vorzunehmen wéire, wie wir dies im Falle 23 gethan
haben. Allerdings hat die histologische Untersuchung in diesem
Falle (siche Fig. 23 a) ergeben, dass, obgleich man bei der Ope-
ration den Eindruck hatte, als ob die Wand des Ureters vom Car-
cinom ergriffen sein miisse, dieselbe frei war (histologische Unter-
suchung in Serienschnitten). Ganz denselben Befund konnten wir
in einem nicht hierhergehorigen Falle von Uteruskrebs erheben, in
welchem gelegentlich der Operation ebenfalls ein Stiick Ureter re-
secirt worden war: obwohl derselbe mitten durch das Carcinom
zog, war seine Wandung vollkommen intact. Es scheint, dass die
Ureterenwand der Invasion des Krebses besonders hartndckigen
Widerstand entgegenzusetzen geeignet ist. — Dass der Ureter in
solchen Fillen die Auslésung mitunter nicht vertrigt, wihrend er
so widerstandsfdhig ist, diirfte wohl darauf zu beziehen sein, dass
seine Entblossung nicht zu arg sein darf. Tn den gewdhnlichen
Féllen bleibt er ja doch immer von etwas Bindegewebe umgeben.

Beriicksichtigt man, dass die vesicale Implantation des
resecirten. Ureters in wenigen Minuten durchfiihrbar ist und in
solchen Fillen, da die Gewebe weich und dehnbar sind und jeg-
liche Narbenbildung fehlt, nach den bisherigen Erfahrungen ein
beziiglich des Erfolges. fast sicherer Eingriff ist, so erscheint es
diskutabel, ob in solchen zweifelhaften Fillen nicht die Resection
der Auslésung vorzuzichen ist. Keineswegs aber soll damit der
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principiellen Ureterenresection Chalot’s das Wort gesprochen
werden.

Vom Standpunkte, die Narkose und die Operationsdaner mog-
lichst abzukiirzen, haben wir hdufig jede Vorbereitung des Car-
cinoms unterlassen und uns daruf beschrinkt, die Scheide nach
Thunlichkeit zu desinficiren und unmittelbar vor ihrer Eroffnung
nochmals mit Sublimattupfern ausreiben.  Doch ist nicht zu
leugnen, dass bei solchem Vorgehen eine Infection vom Carcinom
her moglich ist, und es erscheint nicht ausgeschlossen, dass der
letale Ausgang des Falles 18 auf die unterbliebene Vorbereitung
zu beziehen ist.

Wenn man nun in der Weise vorgeht, wie dies im Falle 24
zam ersten Male geschah, dann erscheint jede Moglichkeit der In-
fection vom Carcinom her ausgeschlossen: Die Operation wird
soweit vollendet, dass Uterus, Ligamente, Parametrien und Schei-
denrohr aus ihren Verbindungen gelost sind, die Scheide aber
nicht von der Bauchhohle aus ertffnet, vielmehr die so gut wie
exstirpirten Organe in die Tiefe des Beckens versenkt und daritber
ein exacter peritonealer Abschluss hergestellt. “ Nach vollendeter
Bauchdeckennaht wird die Patientin in Steissriickenlage gebracht,
die Scheide umschnitten und die Extraction der Genitalorgane
durch die Vulva Vorgenommen.

Ausserordentlich leicht vollzieht sich die Freilegung des
Scheidenrohres.  Sowohl Blase als Mastdarm lassen sich beliebig
weit stumpf abschieben; ja man kann das Scheidenrobr bis zum
Introitus isoliven und so die ganze Scheide in relativ bequemer
Weise exstirpiren, ein Verfahren, das in den Fiéllen 24 und 27 mit
Erfolg angewendet wurde und welches sich vielleicht besser be-
wéhren wird als die perineale und sacrale Methode der Scheiden-
exstirpation.

Wenn nun auch zu hoffen ist, dass bei Beriicksichtigung aller
technischen Momente wund fortschreitender Uebung bessere Augen-
blickserfolge zu erreichen sein werden, so gut wie die auf vaginalem
Wege erzielten werden sie kaum je sein. Denn abgesehen davon,
dass der Hingriff an sich ein viel grosserer und schwierigerer ist,
werden wahrscheinlich auch die Falle, die demselben unterworfen
werden, ungiinstigere sein. Es ist allerdings schon von verschiedenen
Seiten (Ries, Konig ete.) verlangt worden, man solle die Indi-
cationsgrenze fiir das abdominale Verfahren nicht weiter stecken
als fiir das vaginale. Das ist aber leichter gesagt als gethan.
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Die grossere Leistungsféhigkeit des abdominalen Verfahrens bringt
eben naturgemdss mit sich, dass demselben mehr zugemuthet wird.

Genaue Indicationsgrenzen aber lassen sich nach den Ergeb-
nissen unserer Unfersuchungen iiber die Ausbreitung des Uterus-
krebses auf seine Umgebung iberhaupt nicht angeben. Bei Vor-
handensein grosserer Drisentumoren, welche mit den Iliakalgefissen
innig verwachsen sind, bei im Vorhinein siehergestelltem Ergriffen-
sein der Blase und der-Ureteren ist allerdings der Eingriff besser
zu unterlassen. Doch muss hier erwdhnt werden, dass Martin
(Chicago) in der Geburtshilfl. Gesellsch. zu Philadelphia (Sitzung
am 5. April 1900, refer. Mon. f. Geb. u. Gyn.) behufs weiterer
Ausdehnung der operativen Therapie beim Uteruscarcinom den
Vorschlag gemacht hat, ein entsprechendes Stiick dor Blasenwand
mitzuentfernen. Sonst™ aber ist. es, da im speciellen Falle die
Beurtheilung, ob und wie weit der Krebs auf die Umgebung sich
ausgebreitet hat, so schwierig bez. unmdglich ist, jedenfalls rich-
tiger, dem localen Befuude keine so ausschlaggebende Bedeutung fir
die Indicationsstellung beizumessen wie bisher und unter Aufgeben
des modern gewordenen Begriffes der ,unreinen Fille“ mehr den all-
gemeinen Kriftezustand und die Qualitdt der Herzaction in Rechnung
zu ziehen. Im schlimmsten Falle wird die Operation eine Probe-
laparotomie (Kistner, Ueber die Freund’sche Oper. beim Ge-
birmutterkrebs, Samml. klin. Vortr. N. F. 204) oder — da doch
unter allen Umstdnden die: Exstlrpatlon des Uterus ausfihrbar ist
— eine Palliativoperation sein.

Alles in Allem genommen glauben wir durch unsere Erfahrungen
uns von dem Weiterschreiten auf dem eingeschlagenen Wege nicht
abschrecken lassen zu sollen, handelt es sich doch um den Ver-
such, Frauen noch Rettung zu bringen, die sonst dem Tode ver-
fallen sind. Solange wir @iber die Aetiologie des Carcinoms nichts
Sicheres wissen, ist an eine andere Therapie als die operative
nicht zu denken. Dass aber diese eine um so aussichisvollers sein
muss, je radicaler sie ist, das wissen wir vom Carcinom anderer
Organe, und wird sich wabrscheinlich auch durch die erweiterte
Freund’sche Operation erweisen.

Ueber die Dauererfolge zu berichten wird Aufgabe der Zu-
kunft sein.

————

Druck von L. Schumaeher in Berlin.
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