
Aus der Bettina-Stiftung (gynakologfsche Abtheilun~ 
des k. k. Kaiserin Elisabeth-Spitals). 

Zur Frage der Radicaloperation beim Uteruskrebs. 

Von 

E. Wertheim. 

'Nit Tafel X--XI~.) 

Indem ich reich vor nunmehr 2 Jahren entsehlossen habe, in 
allen P&lleu yon Uteruscarcinom, in welchen operative Heilung 
noeh miiglich erschiel~, mit dem Uterus die Parametrien and re- 
giolagren Lymphdriisen zu entferl~en, habe ich reich der 2geihe 
jener Opera~eure angesohlossen, welche, unbefriedige yon den his- 
her erzielten Dauererfolgen, dutch ein derartig radicales u 
eine Verbesserung derSelben anstreben. 

Die Zahl der so operirten Fglle betrggt his jevzt 29. 
Wenn aueh die Zeit noch viol zu kurz ist, um erkennen zu 

!assen, ob der angestrebte Zweck erreieht worden ist, so ist doeh 
das Material geniigend gross, um durch Verwerthung sowohl in 
gichtung der in maneher Beziehung noch strittigen Frage der 
Ausbreitung des Uteruskrebses auf dieUmgebung, als auch in Be- 
zug auf Operationstechnik und Indicationsstellung schon jetzt ein 
Urtheil iiber die Berechtigung eines Eingriffes zu ermiSglichen~ der 
so viol schwerer ist als die bisher iibliehen; ein Urtheil, welches 
freilich der Bestgtigung dutch die Dauererfolge bedarf, denen 
naturgemgss die Entseheidung vorbehalten bleibt. 

Von diesem Gesiehtspunkte aus scion die erwghnten 29 Fglle 
der Publication tibergeben. Um einen m~Sglichst klaren Einbliek 
in die Beschaffenheit derselben zu erSffnen nnd so eine Nach- 
priifung in jeder t~iehtnng zu ermiSglichen~ ist jeder Kranken- 
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geschichte eine Skizze des zugeharigen Prgpara~es 1) beigegeben. 
Ausserdem liegt der grossen Nehrzahl der F~tlle ein Schema bei, 

in welches der Driisenbefnnd ~) eingezeichnet ist. Da in diesen 

s&ematischen Bildern auch die CxrSsse des primgren tterdes und 

die Besehaffenhei~ der Parametrien angedeutcC is~, so geniig{ ein 

Blick auf dieselbm b u m  - -  im Zusammenhalt m i t d e r  Abbildung 

des Prgpara{es - -  eine Uebersich{ yon jedom Fallo zu ver- 
sekaffen. 

I.  Prot.-~No. 856.. Rud. A. 89 Jahre, V para. Seit ftinf Woehen 
uuregelmgssige Blutungen~ 8chmerzen im Kreuz. Abmagerung. 

Befund am 16. 11. 1898: Mittelkr'aftige Patientin roll blassem, 
krgnkliehen Aussehen mit dfirftigem Pannieulus adiposus. Innere Or- 
gano normal. Ham klar, frei yon Eiweiss und Zneker. 

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

Operation (Wertheim):  AnslOffelung des Uterus, wobei eine tiefe 
HOMe entsteht, die welt in das linke Parametrimn hineinreieht. Sodann 
Laparotomie in Beekenhochlagerung. 

AuslSsung der Drtiseu zun~ichst aui der r e c h t e n  Seite. Zu diesem 
Zwecke wird das Peritoneum fiber den grossen Gef.~ssen gespalten und 
diese letzteren sowie der Ureter thefts mit anatomisehen Pineetten, thefts 
mit tier Seheere, theils aueh mit dem Finger freipr~tparirt. Sgmmtliehe 
Drtisen, sowohl die im Theilungswinkel zwisehen Iliaea externa und 
I-Iypogastrlea, als aueh die zu beiden Seiten der Iliaea eommunis~ als 
aueh die saeralen~ sind mehr minder intumescirt (bis haselnussgross). 
Sgmmtliehe Drfisen his zum Theilungswiakel der Aorta wurden exstirpirt. 

Links wird ebenso vorgegangen. Naeh Freilegung des Ureters bis 
zu seiner Einmtindung in die Blase und der Gefftsse werden die Drtisen 
sammt umfassendem Zellgewebe ausgelSst. Doeh b e s t e h t  Drt~sen- 
s e hwe l lung  auf d ie se r  Se i te  nieht .  

Die Art. uterina wird beiderseits isolirt unterbm~den. Naeh Liga- 
tur und Durchtrennung der Lig. infundibulo-pelviea und rotunda erfolg_:t 
die Er6ffnung der Seheide an der vorderen Wand gut flngerbreit unter- 
halb des Careinoms und eireulSre Absetzung derselben. 

Naeh sorgfgltiger Blutstillung wird ein Jodoformgazestreifen yon 
oben her in die Seheide eingefiihrt uud dartiber das Peritoneum dureh 
gnopfnghte exact vereinigt: Drainage des subperitonealen Raumes. 
Sehluss der Bauchdeeken in drei Etagen. 

Daner der Operation d re i  S tunden ,  wobei namentlieh die Aus- 
10sung der reehtsseitigen Dr~sen lunge Zeit in Anspruch genommen hat. 

Die langdanerude Narkose, die hoehgradige Ausktiblung: der immer- 
bin nicht unbetrgehtliehe Blutverlust bedingen, dass sehon w~hrend der 
Operation der ohnehin frequente und kleine Puls ausserordentlieh sehleeht 

1) Fast sgmmtliche Skizzen sind yore Assistent Dr. ~ l ichol i t sch  an- 
- gefertigt. 

2) Die einfache Schraf~rung bedeu~et Hyperplasie, die gekreuzte kreb- 
sige Erkranksng. 
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wird und zum Schlusse gerade noeh ftihlbar "ist, Einhiillung in warme 
Tiicher~ subcutane Infnsion yon 500 g physiologischer KochsalzlSsung~ 
Exeitantien (Aetherinjeetion~ Cognacklysma etc.) vermOgen nicht~ eine 
dau6rnde Besserung der Herzthgtigkeit herbeizufiihren: Um 7 h Abends 
Exitus. - -  Die Figur 1 auf Tafel XV veranschaulicht das durch die 
Operation gewonnene Prgparat. Das Collum erseheint m~iehtig aufge- 
trieben und en~hNt eine ausgedehnte Ca-HOMe. 

Die reehtsseitigen Drtisen werden in Serienschnitte (Anzahl:390) 
zerlegt, nirgends Careinom zu finden, nur Hyperplasie. 

I I .  Prof.-No. 841. Anna Dittenb. 46 Jahre, 0para. Seit einem 
Jahre unregelmassige Blutungen. Seit einem Monate heftige Sehmerzen 
im Unterleibe beiderseits. Starker Ausfluss. 

Befund am 19. 11. 1898. Graeil gebaut% stark abgemagert% hoeh- 
gradig blasse Patientin. An den inneren 0rganen nichts Abnormes zu 
constatiren. Urin klar~ enthNt weder Eiweiss noch Zucker. 

Die Leistendrfisen beiderseits bis hase]nussgross~ ziemlieh derb. 
Missfarbiger~ blutiger Ausfluss. Portio ziemlich p]ump, weieh, mit nor- 
maler Schleimhaut; 0rificium externum eiu Grfibchen. Das Corpus 
stark vergr0ssert, gleichsam geblght, frei beweg]ich. Die Sonde taster 
Rauhigkeiten. Links vorn an der Beckenwand eine gut wailnussgrosse~ 
sehr derbe Prominenz (eine Dr~ise). 

Die Probeaussehabung fi)rdert Gewebsbr0ekel zu Tag% deren histo- 
]ogische Untersuchung Driisencarcinom ergiebt. 

Operation (Wer the im) :  Beckenhochlagerung, Laparotomie. 
Von der vollstandigen Ausr~tumung sammtlieher Driisen und des 

Zellgewebes wird abgesehen, erstens weft die Patientin infolge ihres 
sehlechten Kr~tftezus~andes einen so lange dauernden Eingriff nicht aus-- 
halten wtirde, zweitens weft sieh herausstellt, dass die Drtiseninfiltration 
eine sehr ausgebreitete ist nnd zu beiden Seiten der Wirbelsgnle auf- 
wgrts verfolgt werden kann. Aueh erweist sieh die im Befunde er- 
wShnte grosse Driise an der linken vorderen Beekenwand mit der Vena 
iliaea externg zu innig verwaehsen. ?Clan besehrgnkt sieh darauf~ zwei 
bohnengrosse Driisen, die an der Iliaea eommunis sitzen~ nnd eine Drfise 
im Theilungswinkel zwi~hen Iliaea und Hypogastriea zu entfernen. 

Naehdem die Ligamente unterbnnden und durehtrennt sind und die 
Art. uterina beiderseits ]igirt ist~ wird die Seheide erOffnet; unmittelbar 
vorher wird sie yon den w~thrend der Operation aus dem UteruskOrper 
hineingepressten Carcinommassen gereinigt. 

Dann exaete Blutstitlung und Drainage mit Jodoformgaze zur Va- 
gina hinaus, darfiber peritonealer Absehluss und Vernghung der behufs 
Drfisenexstirpation angelegten Peritonealsehlitze. 

Dauer der Operation 1'/~ S tunde .  
Da der Puls naeh der Operation ausserordentiieh sehwaeh ist i wird 

unter die Brust eine Infusion yon 300 g physiologiseher KoehsalzlSsung 
gemaeht~ worauf sieh Patientin raseh erholt. Afebriler Verlauf. 

Im Laufe  der n~tehsten Monate vergrOsserten sieh die zuriiek- 
gelassenen Drfisen sehr raseh, so dass am 1. 5. 1899 linkerseits Bin 
kleinfaustgrosser Tumor (die erw~ihnt% an der ]inken vorderen Beeken- 
wand sitzende Drtise) eonstatirt wird. Spgterhin erseheint die ganze 
linke Beekenh~lfte bis zur Crista ossis ilei mit sehr harten Massen 
diffus ausgeftillt. Am 4~. 7. 1899 erfolgte der Exitus. 

Der exstirpirte Uterus (siehe Taf. XV, Fig. 2) erweist sieh in seiner 
HSh]e erffillt yon einer naeh Art eines submueSsen Myolns vorspringenden 
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Nenbildung~ welche ~:on der hinteren Uteruswand ausgeht und dieselbe 
bis 1 c m  veto Serosa-Ueberzug snbstituirt. Die Gesehwulst ist zer- 
fallen~ missfarbig und ~iussert t~belrieehend. Die Sehleimhant der vor- 
deren Uteruswand etwas hypertrophiseh, die der Cervix und der Portio 
vaginalis vollkommen normal. An den Adnexen niehts Abnormes. Die 
mikroskopisehe Untersuehung ergiebt~ dass es sieh urn einen typischeu 
Drfisenkrebs handelt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Driisen finden sigh in 
einigen derselben kleine Einsehliisse yon Adenoeareinom~ hohes, ein- 
schiehtiges Cylinderepithe] in lebhafter Proliferation (zahlreiche Mitosen), 
welches reich verzweigte Driisenschl~uche bildet, die unter zunehmender 
Vergr0sserung die benachbarten Lymphfollikel verdrSngen and yon einer 
schmaleu Zone kleinzelliger Infiltration umgeben sind (s. Fig. 2 a~ Taf. XV). 

III. Prot.-No. 9. KatharinaLad. 29Jahre,  Ipara. Bemerkt seit 
einem Jahre gelblichen, tibelrieehenden Ausfluss und atypisehe Genital- 
blutungen. Seit vier Wochen heftige Sehmerzen im Unterleibe. 

Befund am 13. 12.1898:  Krgftig gebaute, gut gen'Xhrte Person 
mit normalen inneren Organen. Im Harn kein Eiweiss, kein Zucker. 

Das Orificinm externum uteri wie angenagt. Der Finger dringt 
dureh dasselbe in den einer zerkltifteten HOMe entspreehenden Cervix- 
eanM ein, aus welehem der seharfe LSffel eompaete GewebsbrSekel zu 
Tage fOrdert~ deren histologische Untersuchung Alveolarcareinom er- 
giebt. Das reehte Parametrium kfirzer and resistenter, so dass das 
Collum naeh reehts fixirt erseheint. 

Operation (W e r th elm) : Vorherige pr~tparatorisehe AuslSffelung und 
Verseh0rfung wird unter]assen. In Beckenhochlagerung Laparotomie. 
Schnitt yon der Symphyse his zwei Finger breit oberhalb des Nabels. 
Einzelne Verwachsungen, welehe das Netz in der Exeavatio vesieouterina 
und an der vorderen Bauehwand fixiren~ werden zun~tehst getrem~t~ 
ebenso Yerwaehsungen am Uterus und an den Adnexen. Sodann Unter- 
bindung nnd Durehtrennung tier Lig. rotunda und infnndibulo-pelviea. 
AblOsung der Blase und Freilegung der Ureteren in ihrem ganzen Ver- 
laufe durch das kleine Becken. Die Art. nterina wird beiderseits 
isolirt unterbunden. 

Im Zusammenhange mit den r e e h t s s e i t i g e n  Adnexen wird sodann 
das parametrane Zellgewebe theils stumpf, theils mit der 8cheere aus- 
gel0st nnd hierbei eine dattelgrosse~ im Parametrinm eingebettete weiehe 
Drfise mit entfernt~ ausserdem yon der Innenseite der Art. iliaca tom- 
munis eine circa hellergrosse Drtise. Die anderen Drfisen (die im Thei- 
iungswinkel zwisehen Iliaea und ttypogastriea and dis saeralen) erweisen 
sigh be ide r  Pr~tparation als nieht vergr0ssert. 

L i n k s  wird einerseits mit Rfieksicht auf den guten Zustand des 
Parametriums, andererseits~ um die Operation nieht zu lange auszu- 
dehnen~ auf die AuslSsung der Drtisen nnd des Zellgewebes verziehtet. 

Unmittetbar vor Er0ffnung der 8eheide wird dieselbe mit sterilen 
Tupfern noehmals gereinigt and sodann circulgr abgesetzt~ so dass ein 
fingerbreites Stiiek der Seheide mit entfernt wird. 

Die Wundversorgung erfolgt in tier Weise, dass ein aodoformgaze- 
streifen, zur Seheide hinabgeleitet und dar~iber alas Peritoneum exact 
vernght wird. Ausserdem wird die paravaginale ttShle~ die dureh Aus- 
15sung des reehten Parametriums entstanden ist~ dutch sine in ent- 
sprechender HShe angelegte Oeffnung noch speeiell zur Scheide drai- 
nirt. Sehluss der Bauehdecken in drei Etagen. 



Wertheim~ Zur Frage der gadicaloperation beim Uteruskrebs. 631 

Gesammtdauer der Operation 21/2 Stunden. 
Yerlauf fieberfrei. Heilung der Bauehwunde per primam. In der 

H/Shle neben der Seheide maeht sieh naeh 1~ Tagen Eiterretention be- 
merkbar, welehe dureh stumpfe Erweiterung der sub operatione ange- 
gelegten Oeffnung behoben wird. 

Patientin hat sieh seither jeden dritten Monat 51 der Anstalt vor- 
gestellt, zum letzten Male am 1. 5. 1900. Sie sieht blfihend aus und 
ist reeidivfrei. Die Seheidennarbe ist weieh, nirgends taster man eine 
abnorme Resistenz. In der Nitre der Bauehsehnittnarbe eine ftir einen 
Finger durehg~tngige Bruehpforte. 

An dem in seiner vorderen Wand er6ffneten Uterus (siehe Fig. 3) 
zeigt sieh~ dass das Careinom den inneren Muttermund weir tiber- 
sehritten hat und dass die 8ehleimhaut der Cervix wie zernagt und 
unterminirt ist, so dass namentlieh an der hinteren Wand nut brfieken- 
artige Sehleimhautreste ~'0rhanden sin& Die Muskelwand der Cervix 
ist dureh die Neubildung fast v611ig substituirt. 

Der Uterusk6rper hypertrophiseh, die Sehleimhaut glatt~ betr~eht- 
lieh verdiekt. Die Adnexe ehroniseh entziindlieh ver~indert und dureh 
alte Verwaehsungen zu kn~uelartigen Tumoren nmgewandelt, an deren 
Oberflgehe Netzpartikel und fl~iehenhafte Adhgsionen haften. 

Die mit dem reehten Parametrium enffernte circa dattelgrosse Drfise 
wird in Seriensehnitte zerlegt (Anzahl:875) und weist spftrliehe, abet 
typisehe Einsehtfisse yen Adenoeareinom auf (wie im Falle II); nur ist 
in einzelnen DrOsenr~iumen das gpithel dureh eystisehe Erweiterung 
derart plattgedrfiekt, dass erst dutch Feststelhng der Ueberg;~nge deren 
Natur Mar wird (Fig. 3@. Die yon der Iliaea eommunis entfernte 
Drfise (246 8ehnitte) lf~sst nirgends Careinom erkennen. 

Das reehte Parametrium, das sieh bei der klinisehen Untersuehung 
und bei der Operation als infiltrirt erwies und im Zusammenhange mit 
dem Uterus exstirpirt wurd% wird sammt dem angrenzenden Stiieke 
des Uterus in 267 Seriensehnitte zerlegt und genauestens durehmustert: 
nirgends Careinom~ stellenweise etwas kleinzellige Infiltrat'ion. 

Der Cervixkrebs imponirte bei der histologisehen Untersuehung zu- 
n~iehst als Plattenepitheleareinom. Mit Rfieksieht auf die Adenoearei- 
nom-Einsehlfisse in der reehtsseitigen Driise wurde noehmals naehge- 
sehen und thatsgehlieh 8tellen gefunden, die die Entstehung arts Drfisen- 
epithel wahrseheinlieh maehten. In dieser Beziehung erinnert der Fall 
an den yon Ries publieirten (Ztsehr. f. Oeb. u. Gyn. 37, Fall I), in 
welehem derselbe angesiehts der seheinbaren Incongruenz zwisehen der 
histologisehen Besehaffenheit der Drtisenmetastasen und des prim~iren 
Tumors sieh verleiten liess~ die ersteren fClr Reste des Wolff'sehen 
KOrpers anzuspreehen, 

IV. Prot.-No. 939. Josefa The. 39 Jahre~ IIpara~ leidet seit einem 
Jahre an unregelm~ssigen Genitalblutungen. 

Befund am 3. 1. 1899: Mittelgrosse ~ mgssig krRftig gebaute Person 
mit sehlaffer Museulatur, fabler Oesiehtsfarbe, sehr blassen Sehleim- 
hSuten. Vitium eordis' (Mitralinsuffieienz). ttarn frei yon abnormen 
Bestandtheilen. 

Der derbe, ungemein volumin6se Cervix ist dutch das infiltrirte 
Lig. sam:outerinum dextrum fixirt. Der Portiofiberzug glatt. Das linke 
Parmnetrium seheint frei, Dureh den etwas ge6ffneten Nutttermund ge- 
langt der Finger in die eareinomatOse CervixhOhte. 8ehmierig-blutiger 
Flnor. 
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Operation (Wer~heim}: Keine pr~paratorisehe Excochleation eder 
Yersehorfnng. Beekenhoehlagerung, Laparotomie. 

Zuerst wird die r e c h t e  Suite in Angriff genommen, die Gefitsse 
trod der Ureter freigelegt and f~inf stark vergr0sserte Lymphdrt~sen an 
der Aussenseite der Art. iliaca eommuuis und Iliaea externa, deren grSsste 
krachmandelgross ist~ im Zusammenhang ausgelSst,. Im Theilungswinkel 
zwisehen Arteria hypogastrica und Iliaca externa sind Driisen nieht vor- 
handen. Rechts yore Rectum an der vorderea Kreuzbeinwand einzelne 
ganz kleine Driisehen, die ebenfalls exstirpirt werden. 

Naehdem der Ureter zur Seite gelegt worden ist~ wird das Para- 
metrium unter speeieller Rtieksiehtnahme auf  die Mitentfernung des in- 
fiitrirten LiE. saerouterinum herauspr~iparirt~ so dasses schtiesslieh im 
Zusammenhange mit dem Uterus zur Entfernung kommt. 

Links  sind Drtisen nieht zu tasten, und da der Puls bei der ohne- 
bin sehr an~misehen~ mit einem Vitium eordis behafteten Patien~in ein 
recht elender (190) geworden ist~ wird hier yon der Spaltung des Pe- 
ritoneums und Drtisenexstirpation vollst~indig abgesehen. 

Vor Er6ffnung der Vagina wird dieselbe noehmals grandlich aus- 
gewischt and hierauf derartig abgesetzt, dass am Uterus eine gut 
fingerbreite Vaginalmanehette h~ingen bleibt. 

Drainage zur Vagina hinab, darfiber peritonealer Abschluss, indem 
das Blasenperitoneum rait dem Peritonemn der hinteren Beckenwand 
vereinigt wird. Die dutch Exstirpation des rechten Parametriums ent- 
standene tiefreichende paravaginale H0hle wird dutch eine eigens an- 
gelegte Oeffnung gesondert drMnirt. Schluss tier Bauehdeeken in drei 
Etagen. 

Operationsdauer 2 Stunden. 
6 Stunden spgter Exitus letalis trotz Einhfillung in warme Tticher~ 

Kampher- und Aetherinjeetionen, Cognacklystieren etc. 
Wie aus der Pigur 4~ Tafel XV, hervorgeht, ist die gauze Sub- 

stanz des Collums bis fiber den inneren Muttermund hinauf in Carci- 
nommasse umgewandelt. Ein Zerfall ist nirgends vorhanden; die Por- 
tiooberflfmhe erosionsartig~ die Cervixmucosa erhalten, mit normater 
Faltenbildung. 

Das Corpus re!ativ klein~ seine Sehleimhaut normal. An den Ad- 
nexen beiderseits siemlieh feste perimetrische Yerwachsungeu und an- 
haftende Netzpartikel. 

Die bei der Operation entfernten Drtisen der r e e h t e n  Suite 
werden in Seriensehnitten (430) untersucht: kein Careinom~ nur, Hyper- 
plasie. 

Bei der Autopsie (Proseetor S c h l a g e n h a u f e r )  werden die bei der 
Operation belassenen l inksse i t . igen Drtisen naehtrgglich entfernt: Eine 
bohnengrosse ausseu vonder  Iliaca eommunis l~sst Careinom nicht er- 
kennen, ebensowenig eiue hasetnussgrosse gussen yon der Iliaea externa; 
dagegen wird in einer circa da~elkerngrossen Drtise ans dem TheiIungs- 
winkel zwischen Iliaea externa und Hypogastriea, deren Durchschnitt 
sehon makroskopiseh sehr suspect aussieht~ dureh die mikroskopische 
Untersuchung typischer Alveolarkrebs eonstatirt. 

Das rechte Parametrium (inclusive LiE. saerouterinum), alas bei der 
Palpation als infiltrirt und resistent sieh darstellt% wird in Serien- 
schnitte zerlegt: Niehts yon Careinom zu finden. 

u  Prot. No. 137. 5Iarie Schwa. 40 aahre; V para. Wird 
wegen verd'aehtiger Erosion yon ihrem Hausarzte an die Anstalt gewiesen. 
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Befund veto 10. 3. 1899: Mittelgrosse Patientin yon starkem 
Knoehenbau~ guter Museulatur und m~tssigem Panniculus. lnnere Or- 
gane normal; Ham enth~ttt weder Eiweiss noeh Zueker. 

Die vordere Lippe trSgt eine flaehe, kreuzergrosse Wueherung, 
we]ehe bei Beriihrung leieht blutet und derart morseh ist~ dass man 
mit dem seharfen LSffe] ]eieht Stfieke herausheben kann. 

Operation (Wertheim).  Keine vorhergehende Exeoeh]eation oder 
Versehorfung. In Beekenhoehlagerung Laparotomie und Exstirpation 
des Uterus sammt den beiderseitigen normalen Anh~ingen~ Parametrieu 
und einer fingerbreiten Seheidenmanehette. 

Reeh t s  werden die DrCisen mitgenommen: einzelne davon his 
bohnengross und zwar speeiell an der Aussenseite der Iliaea externa. 

Lif iks  wird die Driisenxstirpation~ um die Operation nieht zu ver- 
l~ngern, unterlassen. 

Drainage zur Vagina hinunter; dariiber peritonealer Absehluss~ 
Naht der Bauehdeeken in 3 Etagen. 

Operationsdaaer la/4 Stunden. 
Der weitere Verlauf vollstfindig glatt. Ban&wunde per primam 

geheilt. 
Der letzte Befund datirt veto 10.10. 1900 und lautet: Vollkommeu 

reeidivfrei~ subjeetives Wohlbefinden, vorzfgIiehes Aussehen. 
Am exstirpirten Uterus erkennt man~ dass die vordere Lippe yon 

einem ungef~ihr wallnussgrossen Careinomknoten durehsetzt ist, dessert 
Oberfl~tehe papill'~re Besehaffenheit aufweist. Er substituirt fast die 
gauze Dieke der vorderen Lipp% so dass nur eine 3--4~ mm dieke 
Sehieht seheinbar normalen Gewebes ihn yon der Blase trennt (siehe 
Fig. 5). Die yon der reehten Seite ausgelOsten Drfisen erge.ben (360 Se- 
riensehnitte) nirgends Careinom. 

u  Prot.-No. 163. Clementine Wire. 36 Jahre'; I para. Seit 
August 1898 bestehen unregelmassige Genitalblutungen; sehon damals 
wurde auf der Klinik Professor S e h a u t a ' s  ein OebSrmutterkrebs con- 
statirt und die Operation empfohlen. 

Befund veto 22. 3. 1899: Mittelgrosse, kr~tftig gebaute Person 
mit reiehliehem Pannieulus adiposus. Der zweite Aortenton aeeentuirt~ 
sonst normale Verhfiltnisse. Urin enth~tlt weder Eiweiss noeh Zueker. 

�9 Ausgebreitetes, zerfallenes Careinom, einen apfelgrossen, wenig be- 
wegliehen Tumor bildend, dem der UteruskOrper wie eine~kleine Kappe 
aufsitzt. Das SeheidengewOlbe ringsum veto Careinom ergriffen~ das 
linke Parametrium infiltrirt. 

Operation (Wertheim).  Keine Preparation des Careinoms. In 
Beekenhoehlagerung Laparotomie, die sieh ausserordentlieh sehwierig 
anl~sst. Zahlreiehe Verwachsungen ~on Netz und Darm am Uterus 
und dessen Adnexen, das u e~les h/ihnereigrossen Nyoms 
im tinken Parametrium, dureh welches der Ureter stark verlagert ist, 
die Pixirung der Blase an tier vorderen Wand des Collums~ woselbst 
das Careinom a~f die erstere bereits ~bergreift," so dass die Abl6sung 
nieht gelingt 7 vielmehr ein Loeb in der Blasenwand entsteht, dessert 
Naht betr~tchtiiehe Sehwierigkeiten verursaeht~ endlieh die Starrheit 
beider Parametrien~ wodureh ein ttoehziehen des Uterus unm~glieh 
wird~ so dass die ganze Arbeit in der Tiefe des Beekens vet sieh geht: 
das alles sind Moment% welehe die.Exstirpation des Uterus ausser- 
ordentlieh sehwierig gestalten. 

R e e h t e r s e i t s  wird aussen yon der Iliaea ext. und. comm. eine 
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Reihe yon haselnussgrossen Drfisen sammt dem umgebenden Pettzeil- 
gewebe entfernt. Im Theilungswinkel zwisehen Iliaea und I-Iypo- 
gastriea sind keine Drfisen vorhmlden~ ebensowenig naeh innen yon der 
Hypogastriea. 

L i n k e r s e i t s  wird eine doppelhaselnussgrosse Drfise aus dem 
Theilungswinkel zwisehen Iliaea ext. und [-Iypogastriea exstirpirt~ einige 
kleine naeh oben und aussen you der Iliaea eommunis. 

Jodoformgazedrainage zur Vagina hinab, dartiber peritonealer Ab- 
sehluss. 

Drainage zur Vagina hinaus~ darfiber peritoneMer Absehluss. 
Naht der Bauehdeeken in 3 Etagen. 
Dauer der Operation 23/~ Stunden. 
8 Tage post oper~tionem erfolgt der Exitus bei normaler Tempe- 

ratur~ nieht aufgetriebenem Leibe in einer Art yon Coma, naehdem der 
Verlauf in den ersten Tagen ein vollkommen befriedigender gewesen 
war (Bauehwunde per primam geheilt, wiederholte Stuhlggng% h~tufige 
Flatus, Urinmenge yon 200 eem am ersten Tage po~t op. gestiegen bis 
auf 1100 ecru). 

Am Prltparate (s. Fig. 6, Tar. XVI) sieht man ausser dem linksseitigen~ 
intraligament~iren Myomknoten in der vorderen Wand des Fundus ein 
wallnussgrosses Myom Der Cervix zeigt eine hOekerige, knollige Be- 
sehaffenheit ,und ist stellenweise oberflftehlieh zerfallen. Einer der 
HOeker erstreekt sieh bis zum inneren Muttermund. In Verbindung 
mit dem Uterus eine fingerbreite Nanehette yon gesunder Vaginal- 
wand. Die histologisehe Untersuehung ergiebt ein Plattenepithel- 
eareinom. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Drfisen ergiebt r e e h t s  
ti~otz Untersuehung in Serien kein Careinom~ l inks  dagegen wird in 
tier aus dem Theilungswinkel zwisehen Iliaea ulld I-Iypogastriea ent- 
fernten, doppelhaselnussgrossen Drtise das Gewebe zum Theil dureh 
Careinom substitnirt geNnden. 

u Prot.-No. 447. Antonie Stroh. 38 Jahre; 1 para. Seit einigen 
}Ionaten unregelnr;issige Blutungen und blutigtingirter Ausfluss. Aueh 
naeh dem Coitus Abgang von Blur. 

Befund yore 16. 8. 1899: Nittelgrosse, kr~ftig gebaute~ gut ge- 
n~ihrte Person mit normalen inneren Organen. Urin stark getrfibg im 
Sediment zahlreiehe EiterkLirperehen; entspreehende Nenge yon Eiweiss~ 
kein Zueker. 

Die Portio vaginalis umgewandelt in ein kleinapfelgrosses Blumel~- 
kohlgew~iehs~ sehr leieht zerfallend, den oberen Antheil der Seheide 
ausftillend. Der Uterus in toto reeht gut beweglieh~ beide Parametrien 
seheinen frei zu sein. Die Adnexe betr~tehtlieh verdiekt i linkerseits 
einen pflaumengrossen Tumor darstellend. 

Dutch die AuslSffelung entsteht ein flaeher Krater. Es erseheint 
hauptsliehlieh die hintere Lippe und zum Theile alas hintere Seheiden- 
gew6!be ergriffen~ w~ihrend die vordere Lippe erst seeundfir einbe- 
zogen ist. 

Naeh erfo]gter Versehorfung mit dem Paquelin wird in Beekenhoeh- 
lagerung die Radiealoperation vorgenommen (Wer the im) .  Zun'aehst 
mtissen die zahlreiehen Verwaehsungen, welehe alles mit einander ver- 
baeken, gelSst werden. Linkerseits besteht ein apfelgrosser Hydrosal- 
pinx, reehts weist die Tube ein offenes Fimbrienende auf. 

Naeh Freimaehung der Adnexa werden die Ureteren beiderseits 
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bis zu ihrem Eintritte in die Blase freipr~iparirt. Die Blase wird bis 
auf die Seheide herunter veto Uterus getrennt, der Zeigefinger l~ings 
des Ureters durGh das Parametrium durehgesehoben und der so auf den 
Finger aufgelagerte Antheil des Parametriums naeh isolirter Ligatur der 
Art. uterin, durehtrennt. Die so aus dem Parametrium befreiten Ureteren 
werden zur Seite gesehlagen, worauf tier Uterus sammt den beidet~ Para- 
metrien mit tier Seheere herausgesehnitten wird. Einzelne blutende 
Gefiisse (Vaginal~iste der lJterina, werden ligirt. 

Sodann Pr~tparation der region~ren Lymphdriisen. Diesel~en er- 
weisen sigh b e i d e r s e i t s  ats nur  wenig  ve rg rOsse r t .  Die Drtisen 
naeh aussen yon der Iliaea eommunis" und externa und die aus dem 
Theilungswinkel zw,isehen Iliaea ext. und Hypogastriea werden beiderseits 
exstirpirt. Sic sind ungefghr bohnengross, ihr Gewebe ist sehr weigh 
und yon grau-rathlieher Farbe. Sic sind makroskopiseh vollst~ndig 
unverd'~ehtig. 

Naehdem die Ureteren wieder mit Peritoneum tibern~tht stud. wird 
ein Jodoformgazestreifen zur Seheide hinabgeleitet und dartiber das 
Blasenperitoneuln mit dem Peritoneum der hinteren Beekenwand ver- 
einig~: peritonealer Absehluss. Naht der Bauehdeeken in 3 Etagen. 

Gesammtd,auer der Operation 2~4 Smnden. 
Puls w~hrend der ganzen Zeit gut. Blutverlust sehr m~tssig. Der 

weitere Verlauf ein vollst~tndig afebriler. Iteilung der Bauehwunde per 
primam. Patientin wird naeh emiger Zeit geheilt entlassen. 

Ueber ihr seitheriges Befinden liegen keine Befunde vet. doGh 
win'de festgestellt, dass es ihr bis in die allerjangste Zeit (Ende Juli 1900) 
sehr gu~ gegangen ist und dass sic am 1, August d. J. naeh Deutsch- 
land reis~e, um dort eine Stellung anzutreten. 

Der exstirpirte Uterus (Fig. 7), dem beiderseits vieI parametranes 
Gewebe anh~tng% wird in seiner hinteren Wand ergffnet: Es handelt 
sigh um mn yon der Portiooberfl~ehe ausgegangenes Careinom. welches 
zu einer weitgehenden ZerstOrung des Gewebes, speeiell auf der linken 
Seite geftihrt hat, woselbst es bis auf alas Seheidengew6lbe tibergegan- 
gen ist. Der Cervixeanal in seiner oberen H~ilfte intaet. 

In den Drt~sen kann trotz Serienzerlegung nirgends Careinom ge- 
flmden werden. 

YIII. Prot.-No. 452. Josefa Sold. 44 Jahr% Vpara. Periode seit 
einem Jahre unregelm~tssig. Derzeit besteht, seit 5 Woehen Blutung. 
In der letzten Zeit starke Abmagernng. Veto Hausarzte hergewiesen. 

Befund veto 18. 8. 1899: Mittelgrosse, kr~iftig gebaute, ziemlieh 
sehleeht genlihrte, sehr blasse Person. Ueber den Lungen vereiuzelte 
troekene B, aSselger'~usehe. Sonst an den inneren 0rganen nights Ab- 
hermes. Urin klar, enth~lt weder Eiweiss noeh Zueker. 

Die hintere Seheidenwand etwas prolabirt, die Portio tiefstehend~ 
plump und derb, yon glatter Oberfl'~ehe. Das vergrOsserte Corpus liegt 
reehts im Douglas, 15sst sieh aber antevertiren. Die Adnexe sind night 
verdiekt. Die Inspection ergiebt eine thalergross% dunkelrothe, stark 
blutende Erosion~ in deren brtiehiges Gewebe die Sonde 2 3 em tief 
einbriehf. Mit dem sGhaHen L5ffel gelingt es ohne Kraftanstrengung~ 
atis der Portio Gewebsbr5ckel auszusteehen. Die beiden Parametrien 
werden als normal welch nud dehnbar befunden. 

Operation (W e r t h e ira) ,  Lap arotomie: 
1~ Der Uterus wird niit ether Kugelzange erfassl; m~d stark ange: 

zogen. 
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2. Bloss]egung der Ureteren yon der Linea innominata bis zum Ein- 
tritte in die Parametrien. 

3. Abl6sung der Blase bis unter das ScheidengewNbe herunter~ 
Lig. und Durchtreunung der lig. rot. und inflmdibulo-pelvica. 

4. Indem nun der Zeigefinger l~ings des Ureters dutch das Para- 
metrium durehgesehoben wird~ kommt dasselbe sammt Art. uterina auf 
den Finger zu liegen; nach isolirter Ligatur derselben wird es~ w~hrend 
es auf dem Finger liegt~ durehtrennt~ worauf die Ureteren zur 8eite ge- 
legt werden kSnnen.  

5. Folgt die Aussehneidung der Parametrien~ Er~ffnung der Vagina 
und circulate Absetzung derselben circa fingerbreit unterhalb des Schei- 
denansatzes, so dass der Uterus sammt den Adnexen, Ligamenten, Para- 
metrien und einer Seheidenmanchette zur Entfernung gelangt. 

6. Drfisenausl/Ssung: R e e h t e r s e i t s  erweisen sigh die Drfisen ausser- 
ordentlieh stark vergrSssert. Zun~tehst werden einzelne bis haselnuss- 
grosse Drtisen naeh aussen you der Iliaea comm. entfernt, sodann zwei 
dattelkerngrosse aus dem Theilungswinkel zwisehen Hypogastrica und 
Iliaea ext.~ worauf eine ungefiihr dattelgrosse, tief im Zellgewebe direct 
an der Beekenfaseie aufliegende und vom Nervus obturatorius fiber- 
lagerte Drfise zum Vorschein kommt und ausgelSst wird. 

L i n k e r s e i t s  sind die Verh~iltnisse derart: dass nut aus dem Thei- 
lungswinkel der Gef~tsse eine ungefithr dattelkerngrosse Drtise zu ge- 
winnen ist" Die anderen Drtisen sind nieht im geringsten geschwellt. 

Nach vollendeter DrfisenauslSsung und sorgf~tltiger Blutstillung wet- 
den die Ureteren wieder in den natfirliehen Situs gebraeht und mit 
Peritoneum tibern~ht. Drainage mit Jodoformgaze zur Seheide hinaus, 
darfiber peritonealer Absehluss. Bauehdeekennaht in 3 Etagen. 

Dauer der Operation 21/2 Stunden. 
3 'Tage post operationem tritt der Exitus ein. Seetionsdiagnose: 

Peritonitis ineipiens, Anaemia. 
Bezfiglieh des Pr~parates siehe Figur 8~ TaM XVI. Ebenso wie 

im vorigen Palle halter am Uterus links und. reehts ein grosset Theil 
des Parametriums. Die careinomatOse Infiltration reicht im C ervixgewebe 
noeh nieht allzuweit naeh oben. 

Auf dem Dm'ehschnitte dureh die erw~thnte ganz grosse Driise er- 
kennt man zwei k~tsige, ungef~hr erbsengrosse; im Centrum gelegene 
Herde, die in der Nitre eitrig zerfallen sind. Im Uebrigen ist das Aus- 
sehen des Drtisengewebes ein normales. 

Alle exstirpirten Dr~isen werden in Serien (circa 1000 Schnitte) ge- 
nauestens untersucht~ dock kann nirgends Careinom eonstatirt werden, 
weder reehts noch links. Aueh die oben erw~thnte, im Centrum ver- 
k~tste Drfise l~isst Careinom nieht erkennen (die Natur der Verk~sung 
bleibt unklar~ tubereul6ser Art ist dieselbe nieht). 

IX.  Prot.-No. 454. AloisiaLaut. 38 Jahre, Vpara. Seit 14 Tagen 
blutig tingirter Ausfluss. Keine Sehmerzen. Vom ttausarzte an die 
Anstalt gewiesen. 

Befund vom 22. 8. 1899: Nittelgrosse, kr~ftig gebaut% sehleeht 
gen~hrte Person. Innere Organe normal. [m Urin kein Eiweiss~ kein Zueker. 

Es besteht ein mnfangreiehes Cancroid der Portio mit scharf auf- 
geworfenen R~indern~ das naeh links bis auf das ScheidengewSlbe vor- 
gesehritten ist~ die Parametrien aber noeh vollst~tndig freigelassen hat. 
Bei der Inspection pr~isentirt sieh dasselbe als ein flaehes~ seharfrandiges 
Oesehwiir, welches bei leichter Bertihrung blutet. 
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Operation, Beckenhoehlagerung, Laparotomie (W e r t h e i m ) ,  ver- 
lguft genau so wie im Falle u 

Be ider  Suche nach den Drttsen si~d l inks  weder im k~heilungs- 
winkel der Gef~ss% noeh aussen yon der Iliaca ext. solche zu finden. 
Erst 2 em nach oben vom Theilungswinkel finder sich aussen yon der 
Iliaca comm. eine circa rosinengrosse Dr~ise. 

R e c h t s  ist die Suche etwas ergiebiger. Zwar ist aueh hier im 
Theilungswinkel der Gefgsse nichts zu finden, ebenso nichts naeh ausseu 
~,on der Iliaea ext., dagegen finden sieh eine grSssere, langgestreckte 
Drtise nach aussen yon der Iliaca comm. and zwei ungef~ihr erbsen- 
grosse nach innen yon der Hypogastriea (sacrale Drtisen). 

Gesammtdauer der Operation ls/~ Stunden. 
Ver]auf ungestSrt~ Heilung der Bauchwunde per primam, 
Der letzte Befund datirt vom 30. 7. 1900 nnd ]autet: ,Vollkommen 

recidivfrei~ gutes Aussehen, subjeetives Woh]befindea." 
Wie sich aus der genaueren Besichtigung des Pr~parates (s. Fig. 9~ 

Taf. XI) ergiebt~ ist die Portio eingenommen yon einem thalergrossen, 
derb infil~rirten, nur wenig vertieften Gesehwiir mit serpiginSsen, wulStig 
besehaffenen Rgndern, dessert Boden, wie sich an'vers&iedenen Durch- 
sehnitten ergiebt, durch eine gelblich verf'arbt% derbe Gewebsmasse ge- 
bildet wird, welehe sieh scharf veto Uterusgewebe absetzt und nirgends 
mehr als 8--9  mm in die Tiefe reicht. Rechts und links am Uterus 
massiges parametranes Gewebe inclusive einem 3--~ em langen Sttieke 
der Lig. saerouterina, ferner das gesammte Lig. latmn und die ehroniseh 
entztindlich ver~tnderten Adnexe. 

Die mikroskopisoho Untersuehung der Drtisen in Serien llisst nir- 
gends Carcinom erkennen. 

X. Prof.-No. 622~ Karoline Gant. 53 Jahre, IIpara. Seit 6 Jahren 
Menopause; seit Mai d. J. Abggnge von w~sserigem Blut und starker 
Ausfluss. Veto ttausarzte an die Anstalt iiberwiesen. 

Befund veto 14=. 9: 1899: Kraftig gebaute~ a n s s e r o r d e n t l i e h  
f e t t e  Person~ sehr blass; innere Organe normal; im Uri~l kein Eiweiss, 
kein Zucker. 

Pottle zerklt~ftet, alas rechte Parametrium infiltrirt und verktirzt, 
so dass alas Collum an dis rechte Beckenwand herangezogen und fixirt 
erseheint. Das linke Parametrium weich m~d dehnbar. ~Iit dem Finger 
dringt man weir in den uterus ein und constatirt, dass seine H6hle 
hoch hinauf zerfallen ist. 

Trotz des Vorgeschrittenseins des Carcinoms wird der Versuch  
einer radicalen Operation nnternommen. In Be&enhoehlagerung La- 
parotomie (Wertheim) .  

Dieselbe gestaltet sieh ausserordentlich sehwierig. Der Uterus l~isst 
sich nicht hoehziehen wegen der Fixation an der rechten Beekenwan& 
Beim Herauspr~tpariren des rechten Ureters stSsst mau gerade deft, we 
er sich mit der Art. uterina kreuzt~ auf eine circa hasellmssgross% 
derbe Drfise. Bei tier Excision des Uterus wird daranf geachtet~ mSg- 
lichst ~iel veto infiltrirten reehten Parametrium mitzunehmen. Dabei 
entsteht in der Tiefe eine starke veniSse Blutung~ die dureh Umsteehung 
beherrscht wird. Bis auf die erwiihnte Drtise fst die Ansbeute r e e h t s  
eine ziemlich geringe; die Drtisen sind alle sehr klein nnd yon diffus 
infiltrirtem Zellgewebe eingeschlossen. L i n k e r s e i t s  wird auf die Prft- 
parati0n des Ureters und Exstirpation der Drtisen verziehtet. 

Nach exacter Blutstillung Drainage mit Jodoformgaze zur Scheid% 
Archly L Gyn~ikologle. Bd, 6!.. H..3. ~][ 
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darfiber peritonealer Abschluss in der fibliehen Weise. Der reehte Ureter 
wurde selbstverst~ndlieh vorher mit Peritoneum vollkommen gedeckt. 
Naht der Bauchdecken in 3 Etagen. 

Dauer der Operation 11/4 Stunden. 
Verlauf gfinstig, Wundheilung per primam. 
Am 22. 2. 1900 wird folgender Befund erhoben: Keine Spur yon 

Recidiv; Patientiu sieht bl~ihend aus und hat an Gewieht bedeutend 
zugenommen. 

Am 30. 7. 1900 wird b e g i n n e n d e s  R e e i d i v  festgestellt: Am 
oberen Ende der Seheide ein kirsehengrosses derbes Kn6tehen~ reehts 
ein ebensolehes ~ etwas kleineres. Bei der Untersuehung in Nareose zeigt 
sieh, dass letzeres zur Beekenwand in Form einer diffusen, starren In- 
filtration sieh fortsetz L die in der Gegend der grossen Gef'Xsse breit 
aufsitzt. Nit Riieksieht darauf wird yon einer neuerliehen Operation 
abgesehen. 

An dem in der hinteren Wand erSffneten Uterus wird festgestellL 
dass die careinomat6se ZerstSrung fast die ganze Uterush6hle ergriffen 
und nut den obersten Theil des Fuudus, woselbst ein kleines submueOses 
5lyom sieh befindet, freigelassen hat (siehe Fig. 10, Taf. X[). 

Die mikroskopisehe Untersuehung der yon der Kreuzungsstelle der 
Art. uterina und des Ureters entfernten derben Drtise ergiebt, dass die- 
selbe ganz yon Alveolareareinom substituirt ist~ und die weitere Dureh- 
forschung des in Serien zerlegten Lig. saerouterinum dext. ]~isst darin 
mehrfaehe Careinomzfige feststellen, yon denen einer his an die Ex- 
stirpationsgrenze reieht. 

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

Befund vom 7. 10. 1899: Hoehgradig abgemagert% kaehektiseh 
aussehende Person. Innere Organe normal. Im Ham etwas Eiweiss~ 
kein Zueker. 

Der UteruskSrper liegt im Douglas. Die Portio ist in eine starre~ 
knollige Masse umgewandelt~ welehe vorne und reehts auf die Seheide 
nnd ins Parametrium fibergeht. 

Zun~iehst wird der Fall mit Rfieksieht auf das Allgemeinbefinden 
uud den loealen Zustand als inoperabe[ angesehen. Die einige Tage 
spgter vorgenommene Untersuehung in der Nareose lgsst das linke Para- 
metrium frei und dehnbar erkenuen~ w~thrend das reehte verkfirzt und 
infiltrirt erseheint, so dass das Collum aa der reehten Beekenwand fest- 
h~tngt. Es wird nun doeh noeh die radieale Operation vorgenommen. 

Beekenhoehlagerung, Laparotomie (Wertheim).  
Der Uterus wird mit Zangen erfasst und hoehgezogen. Die Frei- 

prgparirung der Ureteren und die AblOs~mg der Blase gelingt re]ativ 
]eieht. Einzelne perimetritisehe Sehwielen fiber dem linken Ureter 
maehen allerdings Sehwierigkeiten, und ebenso erheiseht das innige 
Herantreten des Careinoms an die Blasenwand grosse Vorsieht. Naeh- 
dem die Lig. rotunda und infundibulo-pelviea nnterbundeu und dureh- 
trennt sind, dringt der Zeigefinger lgngs der Ureteren dutch das Para- 
metrium hindureh und lagert dasselbe sammt der Art. uterina auf sieh, 
worauf es naeh Ligatur der letzteren durehtrennt wird. Die Ureteren 
werden nun zur Seite gesehlagen, undes  erfolgt die Excision des Uterus 
sammt umgebendem Zellgewebe und Absetzeu der Seheide ungef~thr'an 
der Grenze des mittleren und oberen Drittels. Aus dem paravaginalen 
Zellgewebe betr'Xehtliehe Blu*ung; zahlreiehe Ligaturen nnd Nfihte nOthig. 
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R e e h t e r s e i t s  erweisen sieh die Geffisse yon haselnuss- bis kirsch- 
grossen~ derben~ stellenweise mit einander versehmolzenen Drfisen flankirt; 
die Ausl6sung derselben erfordert grosse Sorgfalt wegen der Gef~sse. 
Trotzdem ereignet sieh eine Verletzung der Art. iliaea ext. ungef~hr 
3 em naeh Abzweigung der Itypogastriea, wodureh doppelte Unter- 
bindung derselben nothwendig wird. 

Links  ist die Ausbeute an Drasen eine sp~rliehe. Sie erseheineu 
hier kaum gesehwellt~ yon normaler Consistenz. Behufs mikroskopiseher 
Untersuehung werden sie exstirpirt. 

Die Ureteren werden in ihren natiirliehen Situs gebraeht und mit 
Peritoneum tibern'~ht. Jodoformgazedrainage zur Seheid% darfiber peri- 
tonealer Absehluss. 

Dauer der Operation 21/~ Stunden. 
Puls w'~hrend tier Operation wiederholt sehr elend~ der Blutverlust 

m~ssig. Die Operation sehr erleiehtert dureh die Fettarmut des Ge- 
webes. 

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

Die Figur 11~ Tafel X[~ zeigt das exstirpirte Praparat. Der 
Uterus ist in seiner hinteren Wand erSffuet. Ein Zerfall des Careinoms 
hat nieht stattgefllnden~ doch ist das Collumgewebe in seiner ganzen 
Dieke yon Carein0m ersetzt. 

Die Drfisen der r e e h t e n  Seite erseheinen am Durehschnitte derb. 
yon weisslieher Farbe mid markiger Consistenz. Mikroskopiseh erweist 
sieh das Drfisengewebe als vollst~ndig ersetzt dutch Careinom. 

Die Drfisen der l i nken  Seite sehauen zwar makroskopiseh nieht 
careinomatSs aus, erweisen sich aber dureh die mikroskopisehe Unter- 
snehung zum Theil ebenfalls bereits yon Careinom ergriffen; in der 
Peripherie der befal]enen Driisen sieht man nebeinander angeordnete, 
seharf umsehrieben% in den Lymphspalten gelegene Careinomnester, die 
sieh hie und da gegen die Lymphfollikel vorzusehieben beginnen. 

XII .  Prot.-No. 545. Marie Kol., 29 Jahre, IIIpara. Ist in der 
jiingsten Zeit stark abgemagert and leidet seit einigen Woehen an fleiseh- 
wasserartigem Ausfluss. Vom ttausarzte an die Anstalt gewiesen. 

Befund yore 23. 10. 1899: M~ssig kr~ftig gebaute, sehr blass% 
sehieeht gen~hrte Person. Inhere Organe normal. Itarn enthSlt weder 
Eiweiss noeh Zueker. 

Es besteht ein sehr grosset, derber ,  knolliger Tumor der Portio 
vaginalis mit m~ehtiger Infiltration des linken Parametriums. Das reehte 
erweist sieh als frei. 

Mit Riieksieht auf das jugendliehe Alter der Patientin und ihr 
kr~ftiges Herz wird der Versueh der radiealen Operation vorgenommen, 
obwohl der Fall so welt vorgesehritten ist. 

Be&enhoehlagerung, Lapat:otomie (Wertheim):  Ausl6sung der 
Ureteren, Abl6sung der Blase~ Unterbindung und Durehtrennung der 
Lig. infundibulo-pelviea und rotunda. L~tngs der Ureteren dringt der 
Finger dureh das Parametrium, worauf der auf den Finger aufgelagerte 
Antheil desselben naeh Ligatur  der Art. uterina durehtrennt wird. 
Naehdem die Ureteren zur Seite gesehlagen sind, folgt die Exstirpation 
des Uterus sammt den beiden Parametrien. Sehwierige Blutstillung~ 
welehe zahlreiehe Ligaturen und Umsteehungen erfordert. 

Bei der Suehe naeh den Dr~isen f~llt auf~ dass auf der l i n k en  
41" 
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Seite trotz des Zustandes des Parametriums sigh gar keine geschwelltea 
Drfisen vorfinden; dieselben erweisen sieh als normal und night infiltrirt. 

Anch r ech t s  werden zun';ichs~ grSssere Driisen night gefunden. 
Das die grossen Gefasse Umgebende Zellgewebe ist weniger locker und 
lgsst sieh nur sehwer mit stumpfen Instrumenten auseinanderziehen; es 
bedarf~ um die Gefgsse freizulegen, der;Pr~iparation mit der Seheere. 
Naehdem bereits s~immtliehe Gefftsse freipr~iparirt sind~ ohne dass ver- 
gr6sserte Driisen gefunden worden sind 7 gelangt man unversehens alert; 
we die Uterina yon der I-Iypogastrica abzweigt~ auf eine dattelkerngrosse 
Drfise 7 die am Durehsehnitte einen 'kleinen eentralen Propf erkennen lf~sst. 

Wundversorgung in der iibliehen Weise. Naht tier Bauehdeeken in 
3 Etagen. 

Dauer der Operation 21/e Stunden. 
3 Tage naeh der Operation Exitus: Septisehe Peritonitis. 
Die Untersuehung des Prgparats ergiebt 7 dass die hintere Lippe der 

portio rag. uteri (s. Fig. 127 Tar. XI1) in einen hfihnereigrossen Tumor um- 
gewandelt ist, der an der Oberflgehe sammtartig rauh, nirgends zer- 
fallen ist. Rings nm den Tumor ein ungef'ghr 1 em breiter Streifen 
norma[er Yaginalwand 7 der sieh kragenartig nm den Tumor herumlegt. 
Die vordere Cervixwand normal. 

Die Untersuehung der erw~ihnten grossen Dr~se yon der reehten 
Seite ergiebt kein Careinom, sondern Tubereulose: 

XII I .  Prof.-No. 706. Juliana Lob. 7 48 Jahre 7 Vpara. Seit 3 Woehen 
fleischwasserahn]ieher Ausfluss. 

Befund ~om 9. 12. 1899: Kleine 7 graeil gebaute 7 ziemlieh magere 
Person mit normalen inneren. Organen. Urin enth'~ilt weder Eiweiss noeh 
Zueker. 

Portio blumenkohlartig, zerfallen. Das linke Lig. saerouterinum 
etwas verkfirzt, ohne dass eine wirkliehe Infiltration besteht. 

Naeh vollzogener Aussehabung zeigt sieh 7 dass die hintere Lippe 
intact ist. 

Operatiom Beekenhoehlagerung, Laparotomie (Wertheim).  
Einzelne gerwaehsungen an den Adnexen werden gel6st. Frei: 

legung der Ureteren, Abl6sung der Blase�9 Sodann Pr~iparirung der 
Ar~. hypogastrieae und Unterbindung derselben m~mittelbar naGh Ab- 
gang der Glutealgste. Naeh Ligatur und Unterbiudung tier Lig. infun- 
dibnlopelviea nnd rotunda werden die Ureteren zur Seite gelegt, und 
wird die Excision der Parametrien und des obersten Seheidenantheiles 
vorgenommen. Gering% venSse Blutung 7 die nur wefiige Umsteehungen 
erfordert. 

Die Suehe naeh Drtisen b e i d e r s e i t s  nega~iv; behufs mikroskopi- 
seher Untersuehung werden links und rechts einzelne Driisehen exstirpirt. 
Wundversorgung in iiblicher Weise. 

Dauer der Operation 11/~ Stunden. 
Verlauf glatt~ Heilung per primam. 
Letzter Befund veto 1. 8. 1900: Seheidennarbe weieh~ nirgel~ds 

eine abnorme Resistenz. Aussehen vorzfiglieh. Gesunde Gesiehtsfarbe. 
Zunahme des KSrpergewiehtes 14 kg. Bezfiglieh des Prgparates siehe 
Figur 137 Taf. XII. 

Die histologisehe Untersuehung der exstirpirten DrfiSen ergiebt 
dm:chaus normales Drtisengewebe. 

3[IV. Prot: No, 716: Marie Hrub. 56 Jahre; u para. Seit seehs 
Jahren Menopause. Seit 2 Jahren hie und da Blutabg~nge. In der 
letzten Zeit aueh Sehmerzen im Unterleibe. 
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Befund vom 1.4. 12. 1899: 8ehr blasse~ abgemagert% zart gebaute 
Person. Ueber beiden Lungen~ besonders links hinten Giemeu und 
Rasseln. Im Itarn kein Eiweiss~ kein Zueker. 

Die Cervix erscheint sehr voluminSs~ so dass das Corpus ihm wie 
eine kleine Kappe aufsitzt. Die Parametrien scheinen fl'ei zu sein. Die 
PortiooberflS~ehe ist vollstfmdig glatt. Ein kleiner scharfer LSffel fSrdert 
a~s der Cervix Cardnomgewebe zu Tage. 

Die Operation [Beekenhochlagerung, Laparotomie (Wertheim)] ge- 
sta]tet sich bei der Fettarmuth der Patientin leicht. 

R e c h t e r s e i t s  werden nur normal aussehende Drtisen gefunden. 
Dieselben werdeu behufs mikroskopischer Untersuehung exeidirt. 

L inke r se i t s  liegt der Art. iliaea comm. eine ungef~thr kirsehen- 
crosse derbe Driise innig an~ s o  dags bei ihrer: Exstirpation grosse 
Achtung auf das Gefgss nSthig ist. Die anderen Driisen sehen insge, 
sammt vollstgndig normal aus. 

WundversQrgung in {iblicher Weise. 
Dauer der Operation 11/~ Stunden. 
Verlauf gtinstig; obwohl die tteilung der Bauehwunde nieht per 

primam vor sieh ging. Es seheint~ dass infolge des ununterbrochenen 
:heftigen ftustens die tiefen Sehiehten auseinanderweichen. In der That 
platzt 8 Tage post oper. die Bauchwnnde. 8ofortige Reposition der 
prolabirten D,arm% und neuer]iche Raht in 2 8ehichten. 

Aus dem Pr~tparate (siehe Fig. 14, Taf. XII) ergiebt sich~ dass das 
Collumgewebe vollst~ndig durch Careinom ersetzt ist. 

Die erwghnte kirschengrosse Driise an der 1linen eommunis sin. 
zeigt s ieh am Durehsehnitt erwdcht und his auf einen dtinnen L~Iantel 
breiig zerfallen. Die mikroskopische l_]ntersuchung des letzteren er- 
giebt allenthalben Careinom. Die andereu Drt~sen sind c.areinomfrei. 

Die Patienfin, weldm vom Juni 1900 an auf einer internen Ab- 
thei]ung des Kais. Elisabethspitales mit Appetitlosigkeit und Bronchitis 
darniederlag i stirbt am 20. Augur. Die Section ergiebt eitrige Perito- 
nitis und eine exulcerirte vereiterte Dr~ise an der Art. iliaca externa 
dextra. Die Untersuehung derselben auf Careinom fgllt negativ aus. 
Aueh sonst wird nirgends im KSrper Carcinom gefunden, weder local 
noch entfernt. 

XY. Prof.-No. 10. Hawl~ Marie. 50 Jahre; Xipara .  Salt 1~/2 J. 
rOthlicher Austtuss~ hie und da etwas B!utabgang. Seit 2 Monaten eon- 
tinuirliche Blntung. In den letzten Monaten starke Abmagerung. Vom 
tlausarzte an die Anstalt gewiesen. 

Befund vom 9.1. 1900; Klein% g r a d  gebaute, schleeht gentthrt% 
sehr blasse Person mit normalen inneren Organen. Im Urin weder 
Eiweiss noeh Zueker. 

Die Portio voltst~tndig zerfallen. Der Zerfall erstreckt sieh auf 
das reehte ScheidengewSlbe. Das reehte Parametrium derb und ver- 
kiirzt, so dass das Collum nach reehts fixirt erscheint. Linkes Para- 
metrium scheint frei zu sein. 

Operation in Beekenhoehlagerung (Wertheim). Da Patientin stark 
presst, werden die Dgrme eventrirt. 

1. Preilegung der Ureteren und Lospraparirung der Blase.. 
2. Unterbindung der Uterinae unmittelbar naeh Abgang der Glu- 

teal~iste. 
3. Abbindung und Durehtremmng der Lig. rotunda und infundibulo, 

pehqea. 
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4. Befreiung der Ureteren~ die sodann zur Suite gelegt werden. 
Hierbei ist es nOthig~ reehterseits ausserordentlieh vorsiehtig zu pr~t- 
pariren~ weil der reehte Ureter am Careinom festh'Xngt~ so dass es fast 
den Ansehein hat~ als ob die Resection nothwendig w~tre. 

5. Naehdem die Seheide welt hinab freigemaeht worden, wird sie 
an der vorderen Wand erOffnet und circular abgesetzt. Einzelne blu- 
tende Gef~tsse werden ligirt~ im iibrigen erfordert die Blutstillung wenig 
Nfihe. 

6. Die Drtisensuehe: L i n k s  wird eine dattelkerngrosse Drfise at~s 
dem Winkel zwisehen lliaea ext. und ttypogastriea exstirpirL reeh ts~  
we das Parametrium bei der Untersuehung sieh als als infiltrirt erwies~ 
sind die Drfisen an der Iliaea comm. und ext. kaum vergrOssert; in 
der Tiefe dort~ we die Uterina yon der Hypogastriea abzweig L wird 
eine ungef~thr haselnussgrosse, etwas derbere Drtise gefunden und ex- 
stirpirt. 

Wundversorgung wie tiblieh. Peritonealer Absehluss. Bauchdeeken- 
naht in 8 Etagen. 

Dauer der Operation 1 Stunde 20 Minuten. 
Verlauf gfinstig, tteilung des Bauehsehnittes per primam. 
Letzter Befund veto 24. 7. 1900: Gutes Aussehen, subjeetives 

Wohlbefinden. Local alles in Ordnung. 
Der sammt den Adnexen, Ligamenten, Parametrien und einer breiten 

Seheidenmanehette exstirpirte Uterus wird durch die Pigur 15~ 
Tafel XII veransehaulieht. Es handelt sieh um ein welt vorgesehrit- 
tenes, auf die reehte Seheidenwand tibergreifendes~ vollstiindig zer- 
fallenes Portioeareinom. Deutlieh ist am Prgparate die Furehe zu 
sehen, aus weleher der an das Careinom herangezogene rechte Ureter 
herauspraparirt werden musste. 

I n  den Driisen wird trotz Zerlegung in Serien nirgends Careinnm 
gefunden. 

XVI.. Prof.-No. 20. lie. Barbara. 37 J ah re ;  0 para. Seit Juli 
1899 Blutabgang aus der Vagina und fibelrieehender Ausfluss. Starke 
Abmagerung. li~tufiger Harndrang. 

Befund vom 9. 1. 1900: Kleine, sehwgehliehe Person yon gra- 
eilem Knoehenbau. Inhere Organe normal. Im liaru kein Eiweis% 
kein Zueker. 

Die Petrie in einen knollighSekerigen, oberflgehlieh zerfallenen, 
]eieht blutenden Tumor umgewandelt. Das linke Parametrium infiltrir% 
so dass das Collum dureh dasselbe fixirt erseheint. 

Der Operation w i rd  die AuslOffelung vorausgesehiekt. Dieselbe 
ergiebt bei der GrSsse des Tumors enorme Ausbeute yon Careinom- 
brOckeln, ohne dass dabei eine grOssere H/Shle entstfinde. 

In Beekenhoehlagerung Laparotomie (Wer the im) :  
Der zweih6rnige Uterus wird mit Kugelzangen erfasst und vorge- 

zogen. Die sich immer wieder vordr~ngenden Darmsehlingen werden 
eventrirt. AusR;sung tier Ureteren, wobei jederseits zwei solehe con- 
statirt werden~ welehe knapp vet dem Eintritte in die Blase sieh ver- 
einigen. Die Abpr~tparirung der Blase veto Collum gelingt in tier Me- 
dianebene leieht; ausserordentlieh sehwer dagegen an der Stelle der 
Uretereneinmfindungem Daselbst hgngt - -  und das ist besonders links 
der Fall~ we das Careinom sehr welt ins Parametrium hineinreieht - -  
der Ureter innig am Co]lum, had es hat den Ansehein, als ob die 
Ureterresection unumg~tnglieh wftre, doeh gelingt sehliesslieh die Ab- 
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l~isung. Itierauf Preparation der Gef~isse und isolirte Ligatur der tIy- 
pogastrieae unmittelbar naeh Abgang der Gluteal~iste. Abbindm~g und 
Durehtrennung der Lig. rot. and infundibulopelviea. _Naehdem die 
Ureteren zur Seite gelegt~ folgt die Exseision des Uterus und der Para- 
metrien. Die Absetzung der Seheide wird sehr tief, welt entfernt veto 
Careinom~ vorgenolnmen. 

Bet der Suehe naeh den Drfisen wirkt ersehwerend, dass das Zell- 
gewebe wie infiltrirt ist~ was aueh sehon bet der Pr~tparation der Ure- 
teren and der Gef~tsse sieh sttirend geltend maehte, indem die ein- 
zelnen Gebilde sieh nieht so leieht isoliren liessen~ wie es sonst der 
Fall ist. 

R e e h t e r s e i t s  keine nennenswerth vergr6sserten Drtisen. Behufs 
mikroskopiseher Untersuehung werden die Drt~sen sammt dem Fettzell- 
gewebe exstirpirt. 

L i n k e r s e i t s  ist die Ausbeute zumeist ebenso sp~rlieh. Weder 
an der Iliaea comm. noeh im Winkel zwisehen Iliaea ext. and ttypo- 
gastriea vergrgsserte Drtisen. Erst ganz unten dort, we tier Ureter ins 
Parametrium eindringt, naeh aussen yon ihm eine kirsehengross% am 
Durehsehnitte weisslieh ~rerf~trbte, markige, sehon makroskopiseh als 
eareinomat~Ss zu erkennende Driise. Sonst niehts mehr auffindbar. 

Drainage zur Seheide, dartiber peritonealer Absehluss~ Bauehdeeken- 
naht in 3 Etagen. 

Dauer der Operation 1 Stunde 50 Minuten. 
Yerlauf zunsehst gtinstig~ tteilung des Bauehsehnittes per primam 

mit Ausnahme einer ldeinen Pro'tie am eberen Ende, woselbst dureh 
eine Hautlfieke etwas ser6se Ptfissigkeit austritt. Am lzL Tage steht 
Patientin a.uf~ am 15. Tage beginnender Ileus; f~enlentes Erbreehen, 
Stahl nieht zu erzielen. 

26. 1. 1900: Noehmalige Laparotomie: Naeh Eventration der ziem- 
lieh stark gebl~hten~ diinnen D~trme gelangt man alsbald zur Stelle des 
Hindernisses, das am untersten Ende des Ileums gelegen ist. Es handelt 
sieh um eine doppelte, id est auf- und absteigende Invagination eines 
50 em langen Darmstiiekes mit absoluter Stenosirung des Lumens. 
Desinvagination: Dieselbe gelingt vollst~ndig ohne Yerletzung. 

Um einer eventuellen Wiederholung der Invagina~ion vorzubeugen, 
wird das weitere Darmsttiek dureh Faltung seiner Wand mittelst einiger 
Lembert-Nahte an der Uebergangsstelle verengt. 

Patientin erholt sieh nieht mehr. 10 Stunden sp~ter Exitus. 
Aueh aus der Besiehtigung des Pr~parates geht hervor~ dass es 

sieh am ein enorm weir vorgesehrigenes Careinom handett. Der Uterus 
is L wie sieh aus den Bildern (Fig. 16 and 16a, Taf. XVII) ergiebt, 
bis hoeh hinauf eareinomat6s entartet, so dass nur ein ganz kleiner 
Theil der beiden HOrner eareinomfrei geblieben ist. Der untere Antheil 
des Uterus ist dutch das Care51om m-~ehtig verdiekt~ die Pottle derartig 
zerfallen, dass sie eine ca. apfelgrosse H~hle darstellt. Ausserordent- 
lieh deutlieh ist an dem Pr~tparate die linksseitige Ureterenfurehe 
(siehe aueh vorigen Fall) kenntlieh. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der rechtsseitigen Drfisen l~sst 
trotz Untersuehung in Serien (125 Sehnitte) nirgends Careinom erkennen. 
Die yon der linken Seite stammende, sehon makroskopiseh als eareino: 
mat6s erkannte Drt~se ist dureh Careinom ~'ollst'~ndig ersetzt. Die 
~'on der Iliaea comm. und ext. stammenden kleineren Drtisehen enthalten 
kein Careinom. 
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XVII..  Prot.-No. 35. Er. Berth% 52 Jahre, u Seit 2.3ahren 
unregelmSissige Blutungen. Eiu vor wenigen Tagen eonsultirter hervor- 
ragender Gyn~ikologe soll den Fall ftir inoperabel erkl~rt haben. 

Befund yore 15. 1. 1900: Kleine~ blass% hoehgradig abgemagerte 
Person you sehwgehliehem KSrperbau. An den inneren Organen nichts 
Abnormes. Urin trab~ enth~tlt Spuren you Eiweiss, keinen Zueker. 

Dis Portio umgewandelt in eine brei~:e zerklfiftete Flitch% aus der 
es bei Berfihrung heftig blutet. Das Collum sehr voluminOs; das Corpus 
sitzt ihm wie ein Knopf auf. Ringsum , namenttieh vorne und reehts, 
hat das Carcinom auf das Seheidengew61be iibergegriffen. Das reehte 
Parametrium erseheint infiltrirt. 

Vorherige AuslSffelung wird unterlassen und Sur Operation ge- 
sehritten : Laparotomie (Wer th ei m) : 

Dieselbe geht typiseh vor sieh. Aueh in diesem Palle ist der 
reehte Ureter am Collum fixirt und l'~ss~ sieh nur mit grosset Vorsieht 
ohne Verletzung auslSsenl Nit dem Uterus~ seinen Anh~ngen und Para- 
metrien wird das obere Dritttheil des Seheiderohres entfernt. Mehrere 
grosse spritzende Arterien mtissen ligirt~ zahlreiehe blutende Venen 
umstoehen werden. 

Die Suehe naeh Drfisen ergiebt r e eh t s  nur doff, wo die Art. uterina 
ins Paramet=fium eintritt, eine ca. haselnussgrosse Drfise, t i nke r se i t s  
eine ca. dattelkerngrosse im Theihmgswinkel der Iliaea und Hypogastriea. 
Diese beiden Drfisen bilden dis ganze AuSbeute. 

Drainage zur Yaglna, dariiber peritonealer Absehluss: Bauehdeeken- 
naht in 3 Etagen. 

Dauer der Operation lS/~ Stunden. 
Der sehon vor der Operation sehleehte Puls ist naeh derselben 

sehr klein, so dass die sofortige Verabreiehung yon Excitantien n6thig 
wird. Einige T~ge hindureh ist die Prognose eine '~tusserst unsieher% 
sehliesslieh aber erholt sieh Patientin. Heilung der Bauehwunde per 
primam. Auftreten vol~ Eiter im Urin. Vom 14. Tage an Temporatur- 
steigerung. Die vaginale Untersuehung ergiebt einen in die Seheide 
sieh vorw6lbenden~ fluetuirenden Tumor. Es gelang leieht~ mit dem 
Finger stumpf die Seheideunarbe zu passiren, worauf sieh eine grosse 
Nenge stinkenden Eiters aus einer subperitonealen HShle entleert, die 
sieh naeh reehts hin erstreekt. Im Laufe der naehsten Tage wird 
eonstatirt~ dass Urin aus der Seheide abgeht: es wird eine reehtsseitige 
Ureterenfistel vermuthet, Hohe Fiebertemperaturen anhaltend, fort- 
w~hrende SehfittelfrSst% dumpfes Sehmerzgeffihl in der rechteu Lumbal- 
gegend, Erbreehen. Patientin kommt yon Tag zu Tag mehr herunter. 
Diagnose: Reehtsseitige Ureterenfistel, aufsteigende Eitermig, Pyelone- 
phritis. Es ersehein~ dringend nSthig, zuf Rettung der Patientin etwas 
zu unternehmen~ mad es wird aus indieatio vitalis die reehtsseitige 
Nephrektomie ausgeftihrt. 

Lumbalsehnltt (naeh Simon i. Die auf das Doppelte vergrSsserte 
Niere weist zahlreiehe Eiterherde auf~ das Nierenbeeken~ etwas erweitert~ 
enth~tlt ebenfalls Eiter. 

Darnaeh normale Temperatur. Sistiren der SehfittelfrSste. Der 
zunfiehst noeh sehwaehe Puls wird krfiftiger, und Patientin wird einige 
Woehen sp~ter aus der Anstalt entlassen. Im Nai d. J.~ also 4= Monate 
nach der Laparatomi% wird abermals Harntr~ufeln aus der Scheide. be- 
obachtet. 

Befund yore 1. 7. 1900: Seheidennarbe welch, gein Recidiv. Im 
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linken Seheidenwundwinkel eine trichterf0rmige Einziehung~ aus weleher 
sich in lntervallen Urin ergiess~. Eine dfinne Sonde kann etwa 21/2 em 
welt vorgesehoben we~den. ]n der Blase finden, sieh .etwa 30 eem 
trtiben~ eitrigen Urins. Die EinfCihrung des Cystokops ist wegen Enge 
der Urethra derzeit unmSglich. 

Paticntin hat sieh.gekrhftigt, ihre Klagen beziehea sieh anf des 
fortw~hrende Ur[ntrgufeln. Sie erh~]t den l~ath, zungchst eine weitere 
Krgftigung and Zunahme des KSrpergewichtes anzustreben. .Sollte his 
dahin des Harntr~ufeln noeh immer andauern (wahrscheinlieh handelt es 
sigh um eine seitliche Vertetzung des linksseitigen Ureters)~ so mfisste ein 
operativer Eingriff vorgenommen werden (abdominale Implantantion?). 

Am Prgparat (s. Fig. 17, TafiXVIII) erweist sich des Careinom bis zum 
inneren ~tuttermund reichend und die Substanz der Cervix zum grSssten 
Theile substituirend bis auf 2--4 sam yon der ~usseren Fl~ehe. Scheiden- 
gewSlbe ringsum von Careinom ergriffen i feine, pap{ll~re Wueherungen 
an einze!nen Stellen weir naeh abwarts vorgeschoben. Die Absetzung 
der Scheide geht mitten dureh eine soiche verdaehtige Partie hindurcil 
(obwoh] ein breiter Antheil der Scheide mit exstirpirt wurde). Corpus 
uteri stark vergrSssert ~ Sehieimhaut ~verdiekt. Adnexe beiderseits ohne 
Verwachsungen~ links eine kirschengrosse Hydatideneyste. In den Drtisen 
l~sst sieh-bei genauester mikroskopiseher Untersuehung nirgends Car- 
einom erkennen. 

Xu Prot.-No. 42. Bet. Clara, 42 Jahre~ Opera. Seit 2 Mo- 
naten besteht fieisehwasserahnlieher Ausfluss. 

Befund yore 24. 1. 1900. Starke, gut gen~thrte Person mit nor- 
malen inneren Organen; im Ham kein Eiweiss: kein Zueker. 

Blumenkohlgew~ehs der Portio, ausgehend yon der vorderen Lippe, 
circa walhmssgross, bei Berfihrung und aueh spontan leieht blatend. 
ScheidengewSlbe ringsum frei, die Parametrien yon normaler Dehnbarkeit. 

In Beckenhochlageruug Laparotomie (Wertheim) ohne voraus- 
gegangene gorbereitung des Careinoms: 

Die Operation, bedeutend erschwert dureh den Fettreiehthum, ver- 
lauft typiseh. Die Uterinae spritzen be ider  Durchsehneidung~ .obwohl 
die Hypogastrieae (unmittelbar nach Abgang der Glutealgste) pr~ventiv 
unterbunden warden. 

Die Ausbeute an Drtisen sehr sparlieh. L inke r se i t s  zwei erbsen- 
gross% auf tier lliaca externa liegend; atlerdings hat der palpirende 
Finger hie und da den Eindruek~ Ms ob gr(issere Drtiseu vorhanden 
waren. Beider Preparation zeigt sieh jedoch, dass es sieh um etwas 
derberes Pettze]lgewebe handelt, welches in seinem Inneren kleinste 
Drfisehen eingeseh]ossen enthNt. Einige Proben ftir die histologisehe 
Untersuelmng wordeu exstirpirt, g e e h t s  dassetbe Verhalten der Drtisen. 

Drainage naeh der Vagina, dartiber peritonealer Absehluss, Baueh- 
deekennaht in 3 Etagen. 

Dauer der Operation la/~ Stunden. 
4 Tage naeh der Operation Exitus. Die Section ergiebt Peritonitis 

suppurative. 
Die Untersuchung des PrSparates (siehe Fig. 181 TaM XVIII)15sit 

erkennen, dass die vordere Lippe in ein kirsehengrosses Blumenkohl- 
gew'gehs umgewandelt ist: Die hintere Lippe ist frei. Die Gesehwulst 
setzt sich seharf gegeu die angrenzende Cervixsehleimhaut and gegen 
des Muskelgewebe ab. 

In den Drtisen finder sieh nirgends Carcinom.. 
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XIX. Prot.-No. 63. Ernestine Web.: 39 Jahre: Vpara. Seit 3 Mo- 
naten Ansflnss, anfangs weiss: spfiter rSthlieh tingirt. Etwas Abmagerung, 

Befund vom 26. 1. 1900: ~iittelkr~iftig% zart gebaute, massig ge- 
n~ihrte Person mit normalen inneren Organen. Im Ham weder Eiweiss~ 
noeh Zacker. 

Die hintere Lippe weist eil~e knollige: derbe Erhabenheit yon 
erosionsartiger Beschaffenheit auf~ die auch das hintere SeheidengewS]be 
einnimmt. Das Orificium ext. dentlich erkennbar~ die vordere Lippe 
normal. Der Uterusk6rper yon entsprechender GrSss% vollkommen frei 
beweglich~ ebenso die Adnexe. Linkerseits an der Beckenwand nach 
vorue gegen das Foramen obturat, ein unverschieb]icher~ nahezu hfihner- 
eigrosser: derber KSrper~ hinter denselben die norma]en Adnexe. 

In Beekenhoehlagerung Laparotomie (Wertheim):  
Der Uterus wird vorgezogen~ Ureteren und Blase freigelegt~ ebenso 

die Gef~ss% und die Uterinae beiderseits unmittelbar naeh Abgang der 
Ghtea]aste doppelt ligirt (die doppelte Ligatur wurde deshalb an- 
gewendet~ well sich in den vorhergehenden F'21len gezeigt hatte, dass 
bei einfaeher Ligatur die Uterinae respective deren Aeste beim Durch- 
schneiden noeh immer spritzten). Abbindung und Durchtrennung der 
Ligament% zur Seitelegung der Ureteren und Excision des Uterus sammt 
parametranen Zellgewebe und oberstem u der Seheide. Trotz 
der doppelten prgventiven Ligatnr spritzen die Uterinae nnd deren Aeste 
helm Durchschneiden und mfissen nochmals gefasst und unterbunden 
werden! 

Hierauf Suche nach den Drfisen. Beiderseits verhalten sich die- 
selben normal, sind nicht vergrSssert und nicht h~h'ter. Der oben er- 
w/ihnte hfihnereigrosse KSrper l inks  vorne an der Beckenwand seheint 
in der That~ wie dies schon vermuthet wurde, eine Drfise zn sein. Die- 
selbe ist knapp an der Innenseite der Yena iliaca ext. gelegen unmittel- 
bar am Foramen obt. und ist mit dem Nervus obturatorius nntrennbar 
lest verwachsen, so dass tier Nerv behufs Aus]Ssung tier Drfise geopfert 
werden muss. Die Vene gelingt es durch sorgfgltige Preparation zu 
isoliren. 

Drainage zur u darfiber peritonealer Abschluss. Bauehdecken- 
naht in 3 Etagen. 

Gesammtdauer der Operation 1~/2 Stunden. 
Verlauf glatt: Bauchschnitt per primam geheilt. 
Letzter Befund yore 20.8. 1900: Bauehnarbe linear. Die vaginale 

Exploration l'~sst nirgends eine abnorme Resistenz oder eine Hfirte der 
Narbe erkennen. 

Bezfig]ieh der Beschaffenheit des Careinoms siehe die Fig. 19~ 
Tar. XVIII. Aus derse]ben ergiebt sich, dass hier ein streng umschriebener 
Carcinomknoten der hinteren Muttermundslippe vorliegt, der sich eben 
erst auf das hintere SeheidengewS]be und retrocervicale Bindegewebe 
auszubreiten beginnt. Die vordere Lippe ist yore Carcinom ~bso]ut un- 
berfihrt. 

Der yore ]inken Foramen obt. entfernt% mit dem Nervus obt. 
innig verwachsene K6rper stellt eine fast hfihnereigrosse, fluetuirende 
Geschwulst dar: die mit einer gelb]ichen: eiterartigen, mit kfisigen 
BrSekeln untermengten Flfissigkeit geffillt ist. Einzetne spangen- und 
leistenartige Vorsprtinge an der Innenwand rufen den Eindruck hervor~ 
als ob die ItShle dureh Confluenz mehrerer R/~ume entstanden w~tre 
(siehe Fig. 19% Tar. XVIII). 
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Die mikroskopische Untersuchung der Wand dieses K6rpers ergiebt, 
dass es sich faetisch um eine carcinomat~se, im Centrum hochgradig 
erweichte Drfise handelt. Nur wenige Lymphfollikel sind noch er- 
halten, fast das ganze Driisengewebe~ soweit es nicht nekrotiseh ge- 
worden, ist dutch alveolgre Carcinommassen ersetzt. 

Beide Paramotrien sammt den angrenzenden Theileu des Uterus 
werden in Seriensehnitte zerlegt, das linke in 131, das rechte in 144. 
Die Durehmusterung des ] i nken  Parametriums lgsst ganz naeh aussen 
eine bohnengrosse, fast ganz nekrotisirte Lymphdrfise erkennen, in deren 
Spalten sieh einze]ne, wohl umschriebene Careinomstr~tnge und -Nester 
vorfinden. Diese Drfise war ein wenig nach innen yon der erw~thnten 
grossen Drfise gelegen. Ira Uebrigen erweist sich das Parametrium 
seiner ganzeu L~tnge nach yon Carcinomztigen und -Nestern durchsetzt 7 
ohne dass d i e se lben  his an die gus se r s t e  Grenze  h e r a n r e i c h e n .  
Das r e c h t e  Parametrium l~tsst atteh bei genauester Durchmusterung 
nirgends Careinom erkennen. 

Anch die r e e h t e r s e i t s  exstirpirten Drfisen erweisen sich bei der 
mikroskopisehen Untersuchung vo]]st~mdig carcinomfrei. 

XX. Prof.-No. 71. Sophie Fisch. 52 Jahr% Vpara. Sei~ einem 
halben Jahre fleisehwasser~thnliehe Absonderung. 

Befund yore 31. 1. 1900: Mittelgrosse, zart gebaute, mgssig gut 
gen~thrte Patientin mit reich]ichem Panniculus~ normalen inneren Organen 
und normalem Harn. 

Aus dem Uterus entleert sieh fortwghrend braunrothes~ schmieriges 
Blut. Sein KSrper ist nach reehts hinten fixirt. Die Adnexe sind nicht 
sieherzustellen. Naeh ]'Xngeren Bemtihungen gelingt es~ den Uterus zu 
lasen und aufzuriehten. Der Muttermund klafft~ der Cervixcanal ist 
stark zerkltiftet. Eine Probeauskratzung aus der Cervix ergiebt typi- 
sches Carcinomgewebe. 

Radicaloperation. In Beekenhoch]agerung Laparotomie (W e r the  ira) : 
Der Eingriff sehr ersehwert durch den Fettreiehthum der Bauchdeeken 
und des subperitonealen Gewebes~ ausserdem eomplicirt dureh eine pro- 
fuse Blutung aus der bei der Prgparation angerissenen Vena hypo- 
gastriea sinistra. 

Der Verlauf der Operation gesta]tet sieh wie fo]gt: AblSsung der 
Blase und Freilegung der Ureteren, Durehtrennung tier Ligamente und 
Befreiung der Ureteren aus den Parametrien, hierauf nach Unterbindung 
der Uterinae Excision des Uterus sammt Parametrien und 0berstem An- 
theile der Seheide. Dies Alles geht i n  normaler Weise yon statten und 
und ist die Blutung eine leieht zu beherrschende. 

Beziiglieh der Drfisen ergiebt die Palpation dureh das Peritoneum 
hindurch gar nichts und auch die Pr~tparation l~ngs der Gef~tsse hat 
ein vSllig negatives Resultat, sowohl rechts Ms links. Die im Fettzell- 
gewebe eingesch]ossenen und mit demselben exstirpirten Drtischen schei- 
nen vollst~tndig normal zu sein. Gelegentlieh dieser Suehe naeh den 
Drfisen ereigne~t sich die schon erw~thnte Anreissung der Vena hypo- 
gastric~ sin. Allerdings gelingt es~ mittelst langer Klemmen den ver- 
]etzten Antheil der u zu erfassen. Der Ersatz dieser Klemmen aber 
dureh Ligaturen ffihrt trotz fortgesetzter Bemfihungen nicht zu voll- 
stgndiger Blutsti]lung, und so wird zur Tamponade mit Jodoformgaze 
Zuflueht genommen. Diese]be wird zur Seheide hinausgeleitet und 
darfiber der fibliche peritoneale Abschluss hergeste]lt. Sehluss der 
Bauchdecken in 3 Etagen. 
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Daaer der Operation 2 Stunden. 
Unmittelbar nach Operation hoehgradiger Collaps, doch erholt sieh 

Patientiu bald und ist der Verlauf zungchst ein durchaus gfinstiger. 
Heilung der Bauehwunde der primam, ausgenommen den obersten Stieh- 
canal~ aus dem etwas Eiterung vorhanden ist. Die Tamponade wird 
successive per vaginam dutch Herausziehen des Jodoformgazestreifens 
ge]oekert und am 5. Tage post op, vollst~ndig enffernt. Am 14. Tage 
post op. steht Patientin auf. Eintge Stunden sp~tter tritt plOtzlich - -  
beim Stuhlgang - -  eine bedeutende Blutung aus der Scheide ein, welche 
durch Tamponade gestillt werden muss. 2 Tage sp'~ter abermalige, 
noch profusere Blutung aus der Vagina. Dieselbe steht abermals nach 
fester Tamponade. Patientin hochgradig an~misch. Einige Stunden 
sp~ter neuerliehe Blutung: die mehr und mehr durehblutete Tamponade 
wird entfernt und durch in Ferrnm sesquichl, getrgnkte Wattetampons 
ersetzt. Subcutane Infusion yon 500 ccm physiologischer Kochsalz- 
10sung. Puls 160. Analeptica~ Einwiekelung der nnteren Extremitgten 
nnd Suspension; nochma]ige Infusion yon 500 ccm physiol. Kochsalz- 
]0sung. Am ngehsten Tage bei hOehstgradiger An~tmie Exitus ]etalis. 
Die Section bestgtigt% dass die Blutung aus der linken Vena hypo- 
gastrica erfoJgt war. 

Am Prgparat erweist sich die Cervix bis zum inneren Muttermund 
hinauf hochgradig zerklfiftet und in der Wand dureh Careinom voll- 
st~ndig ersetzt (siehe Fig. 20). 

In den exstirpirten Drfisen weder links noch rechts Carcinom auf- 
findbar. 

XXI. Prot.-No. 144. Emilie Oppelm. 37 Jahr% IIIpara. Seit 
einigen Wochen besteht rOlhlich tingirter Pluor. 

Befund yore 10. 3. 1900: Mittelgrosse~ kr~ftig gebaute Person mit 
gut entwickeltem Pannieulus. Die inneren Organe normal~ Urin enthglt 
woder Eiweiss noeh Zucker. 

Die Portio trggt eine pilzf6rmig% derbe und rauhe Erhabenheit, 
die bei Berfihrung blutet. Dieselbe gehSrt der hinter~n Lippe m~, doch 
ffihlt sich auch die vordere Lippe etwas rauher an. Uterus normal 
gross~ frei beweg]ieh; die Parametrien weich~ dehnbar~ nirgends eine ab- 
nonn'e Resistenz: 

Operation. Beekenhochlagerung~ Laparotomie (Wertheim),  er- 
schwert dutch den Pettreichthmn. Von Pr~ventivligatur der Hypo- 
gastricae wird diesmal abgesehen, da sich dieselbe (siehe die vorigen 
Krankengeschiehten) als wenig werthvol] erwiesen hat. Vielmehr wird 
wieder naeh dem fr/iheren Schema vorgegangen, d. h. es wird nach 
Freilegung der Ureteren, Abprgparirung der Blase und Durehtrennung 
der Lig. infundibulo pelviea und rotunda der Finger lgngs des Ureters 
durch das Parametrium durchgesehoben und so die Uterina auf den 
Finger aufgelagert, worauf die Ligatur und Durehtrennung derselben 
erfolgt; der befreite Ureter wird zur Seite gelegt trod nun der Uterus 
sammt den anh~mgendeu Parametrien und Ligamenten aus dem Beeken 
ausgeschnitten. 

Die Suche naeh Drfisen zun~chst ganz unergiebig: Links  ein erbsen- 
grosses Drfischen im Theilungswinkel, sonst niehts. 

R e c h t s  lgngs der Iliaea comm. ein ]anggestrecktes~ etwas ange- 
schwollenes Drfischen. Erst zum Schlusse wird auf der rechten Seite 
nnmittetbar au der Vena iliac~ ext. nach innen yon ihr und mit ihr 
innig zusammenh'~ngend eine circa kirschengrosse, sehon dureh ihre 
H~rte als carcinomatSs eharakterisirte Drfise angetroffen. 
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Drainage zur Vagina hinab, darfiber periionealer Abschluss, Bauch- 
deekennaht in 3 Etagen. 

Dauer tier Operation 1 Stunde 50 ~linuten, 
Am selben Naehmittage ein ziemlieh sehwerer Narkoseeollaps. l)er 

weitere Verlanf gestSrt dureh mangelhafte Heilung des Bauehdeeken- 
sehnittes: 10 Tage post op. wird eonstatirt, dass unter der locker ~'er- 
klebten ttaut sieh Netz befindet~ welches sieh dureh e.ine etwa klein- 
fingergrosSe Lficke zwisehen der/ Rgndern der Faseie vorgedr~ingt hat. 
I)as vorgefalIene Netz wird abgetragen, die Bruehpforte mit 4~ N~ihten 
gesehlossen. Neuerlieher Verband. 

Letzter Befund yore 30. Augur 1900: Reeidivfrei, grosse Gewiehts- 
zunahme. 

Am Prgparate (Fig. 21 n. 21a, Taf.XVIII) prftsentirt sieh das Careinom 
als eine silberguldengrosse~ hoehroth% stark prominente, erosionsartige Er- 
habenheit~ die sieh seharf yon der Umgebung abgrenzt.. Am Durch- 
sehnitte zeigt sieh, class die Neubildung nur circa 5--6 mm in die Tiefe 
dringt: Die Sehleimhaut des Cervix erweist sieh als v611ig normal. In 
der Itghe des inneren Muttermundes in der reehten ~Tand des Collums 
eine dutch eine mit glasigem Secrete geftilite Retentionseyste bedingte 
buekelartige Prominenz. 

In der sehon makroskopiseh als eareinomatSs erkannten Driise findet 
sieh bet der mikroskopisehen Untersuehnng das Drtisengewebe znm 
grossen Theile dnreh alveol~re Krebsmassen ersetzt~ 

XXII .  Prof.-No. 168. Aloisia Vog. 47 Jahre~ Ipara. In der letzten 
Zeit stark abgemagert. Seit 6 Woehen fast eontinuirliehe Blutabggnge 
und fibelrieehender Ausfluss. 

Befund yore 10. 4. 1900: Stark abgemagert% sehw~tehlieh gebaut% 
blasse Person mit normalen inneren Organen. Im Urin weder Eiweiss 
noeh Zucker. 

An der Portio niehts Abnormes. Uterus etwas gr6sser, sein Collmn 
geblaht. Die Sondirung ergiebt, dass die CervixhShle ranh and uneben 
ist~ und der seharfe LSffel f6rdert aueh sofort Careinommassen zu Tage. 
Reehts neben dem Collum ein wallnussgrosser~ derber Knoten~ der jedoeh 
nieht dem Ovarium angeh6rt, welches sieh deutlieh palpiren l~tsst. Der 
Uterus ist naeh :der reehten Seite hin fixirt, das reehtsseitige Ligam. 
saerouterinum derb infiltrirt. 

Radiealoperation. Beekenhoehlagerung, Laparotomie (W e r t h e i m) : 
Nit der L~Ssung zahlreieher perimetritiseher u geht 

~iel Zeit verloren. Ersehwert ist die Operation aueh noeh dadnreh, 
dass tier reehte Ureter eng an das Careinom herangezogen ist, so class 

d i e  AblSsung sehr sehwierig ist und zu ether argen Entblgssung des 
Ureters fiihrt. 

Der im Befunde erw~hnte reehtsseitige Knoten erweist sieh als ein 
ntraligament~r entwiekelter Myomknollen. Aueh die AblSsung "con der 
Biase and yore Darm ist nieht leieht, denn sowohi vorne wie hinten 
ist das Peritoneum an das Careinom herangezogen, was sieh dutch eine 
tiefe, eireul~ire Einsehntirung kundgiebt, welehe den volnminSsen~ vm~ 
Careinom erftillten Absehnitt des Uterus yon dem-oberen, eareinom- 
freien trennt. 

Was die Drfisen' selbst betrifft, so werden r e e h t s  sowohl naeh 
aussen yon der Iliaea ext. als aus dem Theilungswinkel 4--5 his dattel- 
kerngrosse Drtisen entfernt. L inks ,  wo das Careinom weniger eut- 
wiekelt ist, wird eine weiehe~ dattelkerngrosse Driise aus dem Theilungs- 
winkel entfernt. 
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Drainage zur Vagina hinab, dartiber peritonealer Absehluss~ Baueh- 
deekennaht i1~ 3 Etagen.. 

Dauer der Operation 2 Stunden. 
Weiterer Verlauf gfinstig, I-Ieilung per primam. 7 Tage post op. 

wird festgestellt, dass Urin dutch die Seheide abgeht: Es besteht eine 
Vesieovaginalfistel: deren operative Heilung einige Woehen sp~iter an- 
standslos gelingt. 

Das Pr~iparat (siehe Fig. 22, Tafel XVIII) stellt den etwas ver- 
grSsserten Uterus sammt Adnexen~ Lig. latis~ del~ Parametrien nnd dem 
obersten Viertheil der Vagina dar. 

An den Adnexen zahh'eiehe Adh~tsionsreste, die Tuben leieht ver- 
diekt, die Ovarien mit der hinteren Platte der Lig. lata verwaehsen. 
Im rechten Ligament ein wallnussgrosser~ intraligamentgrer Nyomknoten. 
Das Careinom hat~ wie sieh am Durehsehnitte ergiebt~ den ganzen 
Cervixeanal zerstSrt und den inneren Muttermund bis 2 em yore Fundus 
fibersehritten. Es hat in der I-IOhe des inneren Nuttermundes die Dieke 
tier Wandung so vollstgndig substituirt~ dass es zur Fixation und Ein- 
ziehung des Peritoneums der vorderen und hinteren Wand gekommen ist. 

Die Portio vaginalis tr~igt normale Sehleimhant, ebenso die Seheide. 
Die yon der r eeh t e n beite entfernten, bis dattelkerngrossen Drfisen 

sind yon weieher Consistenz, graurSthlieher Farbe. Die mikroskopisehe 
Durehmusterung (130 Sehnitte) l'asst Careinmn nirgends erkennen. 

Die yon der l i nken  Seite stammende, aus dem Gef~tsstheilungs- 
winkel entfernte, dattelkerngrosse Drfise l'Xsst auf dem Durehsehnitte 
eine etwas prominente, h~trtere, weissliehe Stelle erkennen. Doeh fallt 
aueh hier die mikroskopisehe Untersuehung auf Careinom (100 Sehnitte) 
vollstgndig negativ aus. 

XXIII. Prot.-No. 220. Charlotte 8ehu. 62 Jahre; XI para. Seit 
16 Jahren Menopause; seit 6 Monaten eontinuirlieher Blutabgang und 
stinkender Ausfluss. Sehon vor 3 i~lonaten wurde die Diagnose ,Car-. 
einom" gestellt und yon einem hervorragenden Chirurgen Siebenbtirgens 
die Inoperabilit~it ausgesproehen. In der letzten Zeit besteht aueh 
Sehmerz im Mastdarm und in den beiden Seiten des Unterleibes. 

Befuad yore 12. 4. 1900: Graeil gebaute Patientin mit stark ge- 
sehwundenem Pannieutus. Die inneren Organe normal. Im Ham weder 
Eiweiss noeh Zueker. 

Es besteht eine ausgedehnte~ fief exuleerirte, jauehende Careinom- 
hOhle, die besonders weir naeh reehts reieht. Die Wand dieser It5hle 
sitzt breit und unbeweglieh an der reehten Beekenwand. 

Auf speeiellen Wnnseh der AngehSrigen und naeh Aufkl~trung 
derselben, dass der reehte Harnleiter wahrseheinlieh geopfert werden 
masse, wird ein Versuch  der Radiealoperation vorgenommen. 

In Beekenhoehlagerung Laparotomie (W e r t  h eim) : 
In der That erweist sieh der reehte Ureter vom Careinom fixirt, 

nnd zwar derart~ dass eine AuslSsung unthunlieh erseheint; er wird 
daher knapp vor seinem Eintritte in alas eareivomatSse Parametrium 
durehsehnitten und h6her oben in die Blase implantirt. Linkerseits 
gestaltet sieh die Operation relativ leieht. Der Ure te r  ist hier frei~ 
und die Blase l~isst sieh leieht vom Collum und Parametrium abtSsen. 
Reehts ist dies nieht der Fall. tiler entsteht vielmehr in der Blase 
eiu guldenstiiekgrosses Loeh, ohne dass irgendwelehe Gewalt ange- 
wendet worden ware. Dasselbe wird dureh eine tleihe yon Seiden- 
knopfl~ihten gesehlossen. 
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Die Implantation des Ureters wird in der Weise ausgeftihrt, dass 
die Blase naeh dem u W i t z e l ' s  auf den Darmbeinteller 
hinaufgen:~tht wird, wodureh eine derartigo Annliherung zu Stande 
kommt, dass der Ureter ohne Spannung herangebraeht werden kann. 
Einige Fixationsn'ahte sehtitzen vor einem Zurfiekgleiten des Ureters. 

Auf der rechten Seite, wo bei der Excision des Paramet~.iums 
ganz an die Beckenwand herausgegangen werden muss, sehwere Blu- 
tung aus der Vena hypogastrica, die durch tiefe Umsteehungen be- 
herrseht wird. 

u Drtisen werden woder  r e c h t s  n o e h  l i n k s  ge- 
funden. 

Zum Schlusse wird ein Jodoformgazestreifen zur Seheide hinab- 
geleitet m~d dartiber alles mit Peritoneum bedeekt. Naht der Baueh- 
deeken in 3 Etagen. 

Dauer der Operation 11/2 Stunden. Blutverlust ziemlieh reichlich. 
Bemerkt werden muss noeh, class infolge des kr~tftigen ttoch- 

ziehens des Uterus gleieh im Beginne der Operation die CarcinomhShle 
an der hinteren Wand aufbraeh~ so dass der zerfallene Inhalt derselben 
in die Peritonea[h6hle gelangen konnte. 

Der Verlauf war zun~chst nieht ungtinstig. Es erfolgten ausgie- 
bige Stuhlentleerungen, das Abdomert war weich, nieht aufgetrieben. 
Der Urin wurde spontan in gentigender Menge entleert. Nut der Puls 
blieb andauernd sehwaeh, und am 7. Tage post. op., naehdem der 
Bauchsehnltt per primam geheilt war, ging die Patientin an Herz- 
sehwttche zu Grunde. 

Die Section ergab die Ureterenimplantation vollstttndig gelungen: 
der Ureter war ringsum mit der Blasenwand verwaehsen. 

Am Pr~parat (s. Fig. 23: Taft XIX) erkennt man einen ziemlich kleinen 
Uterusk•rper, der dem zu einer Carcinomh~hle umgewandelten Collum 
aufsitzt. Die CarcinomhiShle erstreekt sich tier in das rechte Parame- 
trium und hat dasselbe nach hinten in das Cavum peritoneale durch- 
broehen. Aueh das Seheidengew61be ist zum Theile exuleerirt. Dutch 
das rechte Parametrium, wie es sehein L mitten dureh das Careinom 
hindurch~ zieht das 4~/2 em lunge resecirte Sttiek des Ureters. Naeh 
aufw~trts fibersehreitet das Careinom den inneren Muttermund nieht. 
Die Adnexe atrophiseh. 

Das reehte Parametrium wird in Seriensehnitte (98 Sehnitte) zer- 
legt, nnd zwar senkreeht auf das resecirte Uretersttiek. Die mikro- 
skopisehe Durehforsehung dieser Sehnitte ergiebt nun, dass alas Car- 
einom nirgends die Ureterenwand selbst ergriffen hat, vielmehr geht 
zur Evidenz horror, dass die Ausl6sung des Ureters ganz wohl.m6g- 
lieh gewesen witre (Fig. 23 a). 

XX[V, Prot.-No. 286. Marie Pla. 56 Jahre. XVIIpara. Seit fiinf 
Woehen Blutung. Abmagerung. 

Befund vom 19. 4:. 1900: Krgftig gebaute, ziemlich fe*te Person, 
stark angmisch. [lmere Organe normal. Im Ham weder Eiweiss noeh 
Zueker. 

An der vorderen Vaginalwand sitzt ein wallnussgI'osser, eircum- 
scripter, exuleerirter~ leieht blutender, Knoten. Portio vaginalis derber. 
Uterusk~3rper entsprechend gross i Cervix etwas derber anzuffihlen, Ad- 
ne:(e normal. 

In Beekenkochlagerung Laparotomie (Mi e h o 1 it  s e h) : 
Pr~iparation beider Ureteren his zmn Ein~ritt ins Parametrium. 
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Abbindung und Durehtrennnng beider Lig. infundibulopelviea und ro- 
tunda, Ab16sung der Blase bis zm" Einm{indung der Ureteren, dann 
Vorsehieben des Zeigefingers dutch das Parametrinm }Sngs des Ureters, 
Unterbindung der Uterinae und Befreiung und zur Seite-Legung tier 
Ureteren. Ligatur und Durehtrennung beider Lig. saerouterina. Hierauf 
Freilegung der Seheide bis hinunter zar Vulva. Die Venenblntung 
aus dem zurfickgeschobenen paravaginMen Zellgewebe l~isst sich ziem- 
iieh leieht beherrsehen. 

Die Driisen erweisen sieh bei der PrS, para~ion nieht vergr5ssert 
und nieht infiltrirt. Exstirpation derselben. 

Der Uterus wird in den hinter der Yagina zwischeu dieser und dem 
Rectum ge]egenen Raum gleich einem Tampon hineingesteekt und fiber 
ihm der peritoneale Absehluss in iiblieher Weiss ausgeffihrt, Hierauf 
Bauchdeekennaht in 3 Etagen. (W~thrend derselben sehwere Asphyxie; 
kfinstliehe Athmung, Rampher.) 

Behufs Entfernung der ausgel{Ssten Organe wird die Patientin in 
Steissriiekenlage gebraeht. Der Introitus vaginae wird  eirculgr um- 
schnitten und die gauze Seheide sam.mr Uterus und seinen Anhgngen 
und Parametrien extrahirt. 

Der subperitoneale Raum wird mit Jodoformgaze drainirt, und 
die Vulva bis auf eine kteine Drainlfieke mit queren N~ihten gesehlossen. 

Dauer der  Operation 1!/2 Stunden. Puls unmittelbar darnaeh 
etwas arhythmiseh, jedoeh langsam und ziemlieh kr'aftig. 

Der Ver]auf war sin absolut gtinstiger. Die Bauehwunde heilte 
per primam. Der subperitoneale tlanm sehloss sieh per granulationem 
nnd war am 12. TaMe sehon sehr enge. 

Die Figur 24, Tafel XIX~ stellt einen medianen Sagittalsehnitt 
dureh das exstirpirte Pr~tparat vor. Im nnteren Antheile der vorderen 
Seheidenwand sitzt der beschriebene wallnussgrosse Carcinomknoten; 
in der Umgebung desselben naeh oben zu mehrere kleine KrebsknSt- 
chert. Der Cervix substituirt dutch eine im Centrum zerfallene~ derb% 
weisse Af~ermasse. Sonst am Uterus und an den Adnexen niehts Ab- 
normes. Ein Uebergreifen auf das anhaftende paravaginale und para- 
metrane Zellgewebe ist nirgends naehweisbar. Sowohl die Cervixkrebs- 
masse als der vaginale grebsknoten sind typisehes Plattenepithelear- 
einom. Es is~ wohI unmOglieh, mit Sieherheit zu entseheiden~ welches 
dieser Careinome das prim~,re war: Die Wahrseheinliehkeit sprieht 
uattMieh daNr, dass der Cer~'ixkrebs zuerst vorhanden war~ und dass 
yon ihm aus die Infection der Seheide erfolgte. Die mikroskopisehe 
Untersuehung des zwisehen dem 8ehddenearcinom und Cervixeareinom 
gelegenen Antheiles der Vaginalwand ergiebt~ dass derselbe yon nor- 
malem Plattenepithel tiberkleidet ist. 

Es erscheint dieser Fall besnnders bemerkenswerth~ well hier be- 
hufs Totalexstirpation der Vagina der abdominale Wegozum ersten Male 
angewendet wurde. D i e  Ides hierzu war gegeben dureh d!e Erfahrun- 
Men bei den voranstehend besehriebenen Careinomoperationen, bei denen 
regelm~issig mehr minder grosse Antheile tier Seheide mit exstirpirt 
worden waren. Dabei hatte sieh herausgestell{, dass die Isolirung des 
Seheidenrohres relativ leieht und tibersiehtlieh gelingt. An anderer 
Stelle soll ausftihrlieh auf die Teehnik des gerfahrens und auf die 
u desselben vor den anderen ffir die Totalexstirpation der Va- 
gina tibliehen gethoden eingegangen werden. 
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XXV. Prot.-No. 3~5, Anna Pet. 54= Jahre; Ipara. Seit  einem 
Jahre starke Blutabggnge. 

Befund vom 7.6. 1900: Blass% zielnlich gut genghrte nnd kraftig 
gebaute Person. Inhere Organe normal, hn ttarn kein Eiwe!ss i kein. 
Zucker. 

Der UteruskSrper fiber faustgross~ im Douglas liegend, daselbst 
vielleieht fixirt. Die Portio steht vorne hoeh hinter der Symphyse; 
der Finger dringt dureh den ge6ffneten Muttermund ein und stSsst in 
der HShe des Orif. int. auf weiehe, polypSse Massen. Von denselben 
wird ein Stfiekehen herausgeholt: typisehes Adenocarcinom. 

In Beckenhoehlagerung Laparotomie (Wer the im) :  
Naeh LSsung einzelner Yerwaehsungen yon Netz und Darm wird 

die Einsicht in das kleine Beeken frei: Ueber dem in Retroflexion 
verwachsenen und tief im Becken steckenden UteruskSrper erblickt man 
die daumendicken, stark geschl~ngelten, mit blutig-serSser Flfissigkeit 
geffillten Tubensgeke. Die L~sung der Verwachsungen ziemlieh leicht, 
theils stumpf, tbeils mit der Scbeere. Nachdem der Uterus aus dem 
Douglas herausgehoben ist, eon statirt man allenthalben am Peritoneum 
des Douglasraumes und der Lig. lata kleinste, bis erbsengrosse~ derbe 
KnStchen~ die stellenweise zu barren, massigen Plaques eonfluiren. 

Obwohl naeh diesem Behmde eine Radicaloperation ausgeschlossen 
ist; wird doeh, und zwar im Sinne eines palliativen Eingriffes die Ex- 
stirpatio uteri vorgenommen. 

Dementsprechend wird auf die Drfisen nicht welter Rficksicht ge- 
nommen m~d auch auf die prgventive Prgparation der Ureteren vet: 
zichtet. Das rgcht sich aber, indem es sich ereignet, class bei der LL 
gatur der rechten Art. uterina der Ureter mitgefasst und ange- 
schnitten wird. Da das vesieale Stiick hSchstens 3*/s cm lang ist, wird 
bei der Wiederherstelhng der ContinuitSt der Harnwege auf dasselbe 
verzichte L und das obere Ende des Ureters in die Blase implantirt, 
nachdem dieselbe nach dem Vorschlage Witz el 's  entgegengenSht wor- 
den war. Der Ureter lgsst sich leicht und ohne Spaunung in die Blase 
einbringen und wird mit zwei NShten fixirt. 

Drainage zur Vagina, dariiber peritonealer Abschluss, Bauehdecken- 
naht in 3 Etagen, 

Dauer der Operation 1~ A Stunden. 
Der weitere Verlauf vollkommen glatt. Die Bauchsehnittwunde 

heilt per primam, ttarnabsonderung vollkommen entspreehend. Der 
4 Wochen post. op. aufgenommene cystoskopische Befund lautet: Die 
Mfindung des implantirten Ureters liegt auf der HShe eines in die Blase 
vorragenden Knopfes, circa 3 cm oberhalb yon der normalen Ureteren: 
mfindungsstelle. Die Sondirung gelingt nicht, es scheint der Knopf 
an der Basis abgeknickt zu sein. Wohl aber constatirt man an dem 
Knopfe Peristaltik nnd einen wenn auch im u zur anderen 
Seite sehwachen Urinwirbel (siehe Wer the im:  BeitrSge zur Ureteren- 
chirurgie. Nonatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1900. Festschr. f. Sehauta) .  
Patientin wird am 10. 6. entlassen. 

Prgparat: Die Schleimhaut der Cervix ist glatt und g~nz frei 
yon Carcinom. Die Wandung des UteruskSrpers m~chtig verdickt in 
Folge Hypertrophie der Museulatur. Die gesammte Inn enfl~tehe des 
Cavum uteri yon einem Careinom eiugenommen~ welches ca. 1 cm welt 
in die Muscularis vordringt und dieselbe ersetzt und an der Ober- 
flache eine zottige, papillgre Beschaffenheit aufweist. Die histologisehe 

Archly f. Gyn~tkologie. Bd. 6l, H, 3. ~:~ 
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Untersuchung ergiebt Drfiseneareinom~ ebenso die Untersuchuug der ill 
der Operationsgesehiehte erw~thnteu peritm~ealen KnStehen. 

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

Befund vom 2. 7. 1900: M~tssig gut gen~ihrt% ziemlieh "l~tftig ge- 
baute Person mit normalen inneren Organen. [m Uriu weder Eiweiss 
noch Zucker. 

Das Orif. ext. uteri fiihlt sich auffaHend hart an. Der scharfe 
LSffel f~Srdert aus der Cervix Careinombr5ekel ~u Tage. Die Para- 
metrien erseheinen welch und dehnbar. Der Uterus frei beweglieh, yon 
normaler Gr6sse. 

In Beekenhoehlagerung Laparotomie (Wertheim) .  
Freilegung der Ureteren~ Abl6sung der Blase, Unterbindung und 

Durehtrennung der Lig. rotunda, infandibulopelviea und saerouterina. 
Ligatur der Art. uterinae. Die Ureteren werden zur Seite gelegt und 
der Uterus sammt Adnexen, Ligamenten, Parametrien und oberem Dritt- 
theil der Seheide exstirpirt. Die hierbei zur ErOffnung kommenden 
zahlreiehen Venen werden mit Klemmen gefasst und ligirt. 

Hierauf Suehe naeh Driisen, die trotz grosser Sorgfalt negativ aus- 
f~tllt. Einzelne kleinste Driisehen werden behufs mikroskopiseher Unter- 
suehung exstirpirt. 

Drainage zur Vagina hinab~ darfiber peritonealer Absehluss~ Naht 
der Bauehdeeken in 3 Etagen. 

Darter der Operation (inclusive Operation einer wallnnssgrossen 
Nabelhernie) 1~/~ Stunden. 

Patientin benimmt sieh aussererdentlieh unruhig and kann nut mit 
Miihe im Bette zuriiekgehalten werden. Andauernde Temperatursteige- 
rung in den ersten Tagen. Die Controle der Bauchwuude ergiebt~ dass 
die Faseie in der Nabelgegend auseinandergewiehen ist, so dass sieh 
daselbst wieder eine tternie entwiekelt. Sp~terhin Bronchitis mit eitrigem 
Sputum. Urin troth, floekig, mit eitrigem Sediment. Blasenspfilungen 
mit lprom. Arg. nitr. Am 14. Tage steht Patientin zum ersten Male 
aaf. Bauehwunde noeh k]affend, eitrig belegt. Das unruhige und un- 
verntinftige Gebahren der Patienten ersehwert die Wundheilung unge- 
mein. Es besteht eine Art yon Demenz, Bin Zus~aud, der sieh nach 
nnd naeh winder bessert. Bel sorgffdtiger Behandlung erfolgt sehliess- 
]ieh die Heitung der Bauehwunde. 

Figur 26~ TaM XIX, stellt dan il! seiner vorderen Wand erSff- 
neten Uterus sammt Adnexen, Parametrien and oberem Seheidenstfieke 
dar. Die Sehleimhaut der Cervix stark gewulstet~ h6ekerig uneben, am 
Durehsehnitte ohne seharfe Grenze gegen die Museulatur. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung ergiebt yon den Driisen ausgehendes, nut wenig 
in die Museulatur vorgesehrittenes Adenoeareinom. Linkerseits eine 
apfelgrosse Parovarialeyste. Die exstirpirten Drfisen lassen aueh mikro- 
skopiseh kein Careinom erkennen. 

XXVII.  Prof.-No. 436.. Henrietta Drb. 51 Jahre, VIIpara. Seit 
2 Jahren klimakterisehe Menopause. Seit 1 Jahre wasseriger~ hie und 
da mit Blut untermengter F!uor. AuffSollige Abmagerung, Schw~ehegeffihl. 

Befund veto 13. 7. 1900: Mittelgross% kr~ftig gebaute, leidend aus- 
sehende Frau mit normalen inneren Organen; im Urin kein Eiweiss, 
kein Zueker. 

Die Pottle bildet einen apfelgrossen, sehr weichen, leieht zer- 
brSekelnden Blumenkohltumor~ der aueh auf die SeheidengewSlbe ringsum 
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fibergreiff. Die Seheide, namentlich an der hinteren Wand, mit flaehen, 
pilzartigen, papill'~r aussehenden Wucherungen besetzt. Das Iiuke Para- 
metrium suspect. 

In Beekenhochlagerung Laparotomie (Wer the im)  ohne jede Pr:,i- 
paratiou des Careinoms: 

Freilegung der Ureteren und AblSsung der Blase ,  wobei in dieser 
ein Loeb entsteht, und zwar so knapp an der Einmfindnng des linken 
Ureters, dass bei der sofort angelegten Knopfnaht der Ureter sorgf'~ltig 
claver bewahrt werden muss, dass er in die Naht komme. Unterbindung 
und Durehtrennung der Lig. rotunda und infundibulopelvica und Ligatur 
tier Art. uterinae doff, wo sic den Ureter kreuzen. D~uu Ligatur und 
Durchtrennung der Lig. saerouterina. Nun werden die Ureteren zur 
Seite gelegt und die Parametrien exeidirt~ das Vaginalrohr ringsum his 
hinunter zum Seheideneingang freigemaeht. Nicht unbetrachtliche venSse 
Blutung, die eine grSssere Zahl yon Ligaturen erfordert. 

Naehdem das Seheidenrohr allseits isolirt worden ist, die Klemmen 
durch Ligaturen ersetzt sind und sorgf~ltig naeh Drfisen gesucht worden 
ist, welche l i n k e r s e i t s  ganz mfissig (bis erbsengross) angesehwollen 
sind~ w:~thrend sic r e e h t e r s e i t s  sich ganz normal verhalten, wird, wie 
im Falle XXIV, der Uterus sammt den Adnexen gleiehsam als Tampom 
versenkt und dartiber der peritoneale Absehluss hergestellt. Naht der 
Bauehdeeken in 3 Etagen. 

Die Operation wird nun in der Weise vollendet, dass yon unten 
�9 her der Seheideneingang umsehnitten und das ganze Seheidenrohr sammt 
Uterus, Ligamenten und Adnexen dutch die Vulva extrahirt wird. Es 
ist selbstverst~indlieh, dass unmittelbar vorher die Vagina noehmals ge- 
reinigt wurde, was um so nothwendiger war, als durch die voraus- 
gegangenen I~'laniputationen der weiche Blumenkohl ganz zerbrtiekelte 
and die zerfallenen Massen die Seheide erftillten, Drainage des sub- 
peritonealen Raumes. 

Dauer der Operation 2 Stunden. 
Die Prognose ist in den ersten Tagen etwas zweifelhaft (Puls 110 

his 120), im weiteren Verlaufe abet erholt sieh die Patientin rasch~ 
die Bauchwunde heilt per priman. Vom 8. Tage an m a e h t  sieh Ab- 
gang yon Ham dutch die Seheide. bemerkbar, und die eystoskopisehe 
Untersuetmng (mit Ureterensondirung) ergiebt, dass eine linksseitige 
Ureterenseheidenfistel entstanden ist. 

Im Uebrigen befindet sieh Patientin sehr wohl und erholt sieh zu- 
sehends yon Tag zu Tag. Es bleibt der naehsten Zukuft vorbehalten, 
zu entseheiden, in weleher Weise die Beseitigung der Ureterenfistel am 
besten zu erreiehen sein wird. 

Die Figur 27, Tafel XIV, stellt das durch die Operation ge- 
wonnene Pr'~parat dar. Uterus und Vagina sind in der vorderen Wand 
er(~ffnet. Man erkennt die Blumenkohlwueherung der Portio vaginalis, 
deren loekerer Haupta~theil w-~hrend der Operation abbrSckelte, und 
welehe sieh ziemlieh weit in den Cerv ixeana l -  his I em vom inneren 
Muttermund - -  tlinein fortsetzt. Deutlieh zu sehen sind aueh die zer- 
streut in der Seheidenwand sitzenden Careinomplaques. Das rechte  
Ovarium zu einer htthnereigrossen Cyste umgewandelt. 

Sowohl yon der reehten wie yon der linken Seite wurdeu behufs 
mikroskopiseher Untersuehung einzelne Drtisen exstirpirt .  5Iirgends war 
in denselbeu trotz Untersuehung in Serien (reehts 80, links 60 Sehnitte) 
Carcinom aufzufinden. 

49,* 
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Wie in dem Falle XXIV handelto es sieh aueh hier urn ein Uterus- 
eareinom, welches die Seheide in grOsserer Ausdehnung ergriffen hatte. 
Es wurde demnaeh aueh hier die Totalexstirpation des Uterus und der 
Seheide besehlossen und genau in derselben Weise durchgeffihrt wie im 
Falle XXIV. Aueh bier bewghrte sieh der abdominale Weg. 

X K u  Prof.-No. 460. Latt. Marie~ 46 Jahre, u Seit 
2 •Ionaten blutiger Ausfluss, seit 3 Woehen Sehmerzen im Unterleibe. 

Befund ~om 25. 7. 1900: Nittelgrosse, "graeil gebaute, blasse Pa- 
tientin mit normalen inneren Organen. Im ttarn kein Eiweiss, kein Zneker. 

Uterus ziemlieh gross, die Portio vaginalis wie angenagt~ die Cer- 
vixhOhle' rauh und zerkltiftet. Der seharfe L6ffe[ brieht sofort ins Ge- 
webe ein. Das reehte Parametrium frei~ das linke kfirzer und infiltrirt. 

Laparotomie in Beekenhoehlagerung (Miehol i t seh) :  
Freilegung der Ureteren bis zum Eintritte in das Parametrium (was 

wegen z~ther Besehaffenheit des Zellgewebes auf der linken Seite ziem- 
lieh set~wierig ist). Abbinden und Durehtrennen der Lig. rotunda und 
ini\mdibulo-pelviea. AblOsung der Blase~ wobei sieh wieder auf der 
linken Self% speeiell an der Einmfindungsstelle des Ureters Sehwierig- 
keiten ergeben. Ligatur der Arteriae uterinae. Sodann Abbindung und 
Durehtrennung beider Lig. saerouterina und Spaltung des hinteren peri- 
tonealen Ueberzuges. Naehdem die Ureteren zur Seite gelegt, folgt 
die Excision, wobei speeiell Riieksieht daraut genommen wird, mOg- 
liehst das ganze linke Parametrium mitzubekommen. Das Seheiden- 
rohr wird im oberen Dritt theil ringsum freigelegt~ abe t  n ieh t  erO ffnet.  ' 

Die Drfisensuehe ergiebt r eeh t s :  Aussen von der Iliaea comm. 
ein bohnengrosses Drfisehen, ein erbsengr0sses im Gefi~sstheilungswinkel~ 
eine fast dattelgrosse Drtise fiber der Iliaea ext., dig his zum Sehenkel- 
ring bin sieh erstreekt. 

L ink  s: hn Gefiisstheilungswinkel eine fast dattetgrosse Drfise, daran 
ansehliessend gegen das Foramen obturatorium eine bohnengrosse Drfise. 

Nun wird der Uterus mit seinen Adnexen naeh hinten umgesehlagen 
und darfiber das peritoneale Daeh gebildet. Der peritoneale Spalt fiber 
den Ureteren nnd Gef~tssen wird beiderseits mit Seidenknopfn~hten ver- 
einigt. Dreisehiehtige Bauehnaht. 

Sodaml wird die Patientin in Steissrtiekenlage gebraeht~ die Portio 
mit Kngelzangen erfasst und kr~tftig herabgezogen~ was wegen der Be- 
freiung des Uterus und der Seheide aus ihren Yerbindungen in weit- 
gehendem Naasse gelingt. An der so entstehenden Umsehlagstelle wird 
die 8eheide eingesehnitten und so der Uterus sammt oberem Seheiden- 
drittel~ Paramet~-ien mad Adnexen dureli die Vulva extrahirt. 

Dauer der Operation lZ/2 Stunden. 
Der Verlauf tin gfinstiger. Heilung der Bauehdeekenwnnde per 

primam. Patientin verl~tsst bald die Anstalt. 
Arts der Figur 28~ Tafel XIX~ ist ersiehtlieh, dass das Portio- 

und Cervixgewebe hoehgradig zerstOrt ist, bis fiber den inneren Mutter- 
round hinanf. Aueh auf die Seheidenwand ist fast ringsmn, speeiell 
auf der reehten Seit% das Careinom weir vorgesehritten. Wie die 
histologisehe Untersuehung ergiebt~ handelt kS sieh um einen yon den 
Cervixdrfisen ausgegangenen Krebs. 

Die exstirpirten Drfisen~ sowohl die der reehten als die der linken 
Seit% ffihlen sieh weieh an; makroskopiseh ist Careinom nieht erkenn- 
bar. Die mikroskopisehe Untersuehung l~isst ebenfalls trotz Dureh- 
musterung yon 170 Sehnitten nirgends Careinom .eonstatiren. 



Werthoim~ Zur Frage der gadicaloperation beim Uteruskrebs. 657 

XXIX. Prot.-No. 464. Marie Dehl. 49 Jahre, u Seit 4 Mo- 
naten unregelmf~ssige Blutmlgen, seit 2 Wochen Schmerzen in tier reehten 
Un~erb,aaehgegend. Patientin wird behufs gadiealoperation an die An- 
stalt gewiesen, 

Befund veto 26. 7. 1899: Mittelgrosse~ mi~telkr~dtige Person mit 
normalen inneren Organen. hn Urin kein Eiweiss~ kein Zucker. 

Die Portio umgewandelt in einen voluminOsen~ hOckerigen Tumor. 
Der UteruskOrper liegt nach hinten, l'~sst sich aber aufrichten u n d e r ,  
scheint beweglich. Das linke Parametrium weicl b das rechte etwas 
kfirzer und infiltrirt. Reehts vorne gegen das Poramen obtur, tastet 
man am Beckenringe aufsitzend eine mgssig derbe Prominenz (vie]leicht 
eine earcinomatOse DrfiSe).. 

In Beckenhochlagerung Laparotomie (M i c h o l i t  s c h). 
Preparation der Ureteren beiderseits leieht. Die AblSsung der 

Blase rechterseits et~;~as schwieriger~ da sie in der Ureterengegend mit 
der Umgebung fest verwaehsen ist. Unterbindung lind Durchtremmng 
der Ligamente. 

Die im Befunde erwiihnte~ an der Beckenwand in der Oegend des 
des Foramen obtur, dextr, gelegene Prominenz erweist sich thatsftehlich 
als krebsige Drtise. Dieselbe ist dattelgross, liegt unmittelbar unter 
dem Lig. ro t ,  ist mit der Art. und Vena iliaca ext. innig  verwnchsen 
nnd reicht mit ihrem unteren Pole bereits bis zum Poupart'sehen Bande. 
Die Ausl0sung dieser Driise gesta!tet sich wegen ihrer innigen yerwaeh- 

sung mit der Vene ausserordentlich schwierig. Die Venenwand isL wie 
sich bei der Preparation eygiebt, bereits veto Carcinom ergriffen, und so 
erweist es sich als nOthig~ das betroffene Stfiek derselben zu reseciren. 
Dabei tritt aus dem peripheren Ende der Vene in Folge Abg]eitens der 
Ligatur eine schwere Blutung ein, die sich zwar dureh Klemmen be- 
herrseheu lasst; jedoch erweist sich der Ersatz der Klemmen darch 
Ligatur so schwierig~ dasses vorgezogen wird~ die Vena femoralis im 
Schenkeldreieck freizulegen und zu unterbinden. Nun wird unter fort- 

w~hrender Beriicksichtigung des Ureters die ira Centrum bereits zer- 
fallene Drfise im Zusammenhange mit dem reseeirten u und 
dem ganzen parametranen Zellgewebe (alles zusammen orangegross) 
ringsum freigelegt~ und nachdem si~mmtliche Verbindungen gelSst 
sind, wird der Uterus wie im vorhelgehenden Falle versenkt und 
fiber ihn ein Jodoformtampon gelegt. Hierauf Bildang des peritoneMen 
Abschlusses. 

Andere carcinomat0se Drfisen finden sich nicht. .  Nur rechts aussen 
yon der I]iaca communis finden sieh einige bis erbsengrosse Drfischen. 

Nach Schluss der Bauehdeeken in 3 Etagen wird die Patientin in 
Steissrfickenlage gebracht und nach noehmaliger Reinigung der Yagfl]a 
wird dieselbe wie im vorhergehenden Falle durchschnitten~ worauf der 
Uterus sammt Anhiingen unten extrahirt wird. Der fiber ihm befind- 
liche Jodoformgazestreifen wird etwas angezogen. 

Hochgradiger Collaps, obwohl wiihrend der ganzen Dauer, der Ope- 
"ration (3 Stnnden) der Puls yon guter Qualit~t war. Trotz Stimulautien 
erholt sieh Patientiu nieht und 2 Stunden post op. setzt die Herzaetion 
ganz aus: Exitus letalis. Dm'ch die Section wurde Naehblutung aus- 
geschlossen. Das Herz war ausserordentlieh sehlaff und verfettet.  

Die Untersuchung des Pr~parates (siehe Fig. 29) ergiebL d a s s e s  
sieh bier urn einen fiber wallnussgrossen Careinomknoten der hinteren 
Collumwand handelt. Die 0berfl'~che desselben zerfal]en. Das Carcinom 
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fibergreifend auf die reehte Seheidenwand. Die vordere Lippe gan~ 
intact. Reehterseits h'~ngt am Uterus eine ungef~ihr orangegross% derbe 
Gewebsmasse, zusammengesetzt aus dem Parametrium~ der oben er- 
w~thnten grossen Drtise und dam reseeirten Antheile der u iliaea. 
externa. Die Adnexe sind beiderseits normal. 

Betraohten wir nun die mitgetheilten F/ille zuniiehst in Bezug 
auf das Verhalten der region~ren Lymphdriisen, so ergeben sieh 
hSehst bemerkenswerthe gesultate. 

Dureh die Seetionsbefunde yon unoperirt Gestorbenen wissen 
wir (siehe Peiser~ Zeitsehr. f. G. u. G. 39)7 dass die regionb;ren 
Driisen in ca. 50 pCt. der Fglle ergriffen werden. Brziiglieh des 
Zeitpunktes aber, in welchem sieh dies zu vo]lziehen pflegt - -  und 
das ]st vom operativen Standpunkte aus das Wiehtigste , ,  ent- 
behren wir einwandsfreier Untersuehungen. Die Behauptung Win- 
t e r ' s ,  dass Driisenerkrankungen zu den grSss[en Ausnahmen ge- 
h6ren~ so lunge der Krebs noeh auf den Uterus besehr~nkt set 
und dass der Krebs die Driisen erst dana zu inficiren pflege~ wenn 
er in das Parametrium eingebroehen set, ist vorwiegend auf kli- 
nische Untersuehungen gegriindet und daher, wit es in tier Natur 
der Saehe liegt~ nieht vSllig einwandsfrei. Denn, wit sehon 
F u n k e  hervorgehoben hat und wit dies aueh aus unseren Er- 
fahrungen (siehe wetter unten) hervorgeht, krebsige Driisen dureh 
die Palpation zu erkennen~ gelingt nut dann, wenn sit entweder 
giinstig gelegen sind oder grSssere Tumoren bilden. Und die 
Deutung yon Reeidiven, hil~siehtlieh ihrer Entstehung, ist keines- 
wegs immer mit Sieherheit mSglieh. - -  Allerdings beriehtet 
W i n t e r  aueh fiber anatomisehe Untersuehungen, n~tmlieh, dass er 
44 Frauen, welche naeh tier Totalexstirpation 7 d. h. zu einer Zeit7 
we der Krebs noeh auf den Uterus besehr~tnkt war, obdueirt wur- 
den, genau auf Driisenerkrankungen untersueht und solehe nut 
2mal  g'efunden habe. Mit Reeht  betont aber P e i s e r  (1. e.), 
dass hiebei yon einer methodisehen Ausseh/tlung und  histo- 
]ogischen Untersuehung nichts erw~;hnt set und dass vielleieht 
sehon Krebskeime in den Driisen vorhanden waren, ohne dass 
letztere vergrSssert odor verh~;rtet waren. A ueh Ries behauptet~ dass 
n~eht palpabel vedinderte Driisen bereits eareinomatSs sein kSnnen. 

P e i s e r  kommt im Gegensatze zu Winte r  zum Sehlusse, 
class die region/izen Driisen in einem nieht kleinen Theile der 
F~lle yon Carcinoma uteri frSh% d.h. zu ether Zeit infieirt wet- 
dan, we der Krebs noeh fiir operabel gelte, d.h.  die Ligamenta. 
lata ~fl:ei" seien; zahlenm~tssig kSnne er freilieh die fr[ihe Betheili- 
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gung der Beekendriisen nieht angeben, da bisher noeh keine me- 
thodisehe Ansr'~inmung derselben und naehfolgende mikroskopisehe 
Untersuehung in grgsserem Umfange vorgenommen worden sei. 

Eine seither ersehienene Publication X g n i g ' s  aus der Berner 
Klinik (Hegar ' s  Beitr. Bd. II.) beriehtet iiber 7 F~lle yon ab- 
dominaler Beekenausr/~umung, in deren 5 die Ddisenuntersuehung 
mit negativem Erfolge vorgenommen wurde 7 allerdings nicht in 
Seriensehnitten, wie KSnig selbst hervorhebt. 

Unse re  U n t e r s u c h u n g e n  e r s e h e i n e n  nun g e e i g n e t  7 
d iese  Li icke  zum The i l e  auszuf i i l len :  h a n d e l t  es sieh 
doeh um m e t h o d i s e h  v o r g e n o m r a e n e  D r i i s e n e x s t i r p a t i o n e n  
und um e i n w a n d s f r e i e ,  in S e r i e n s e h n i t t e n  ausge f i ih r t e  
h i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n  de r  e x s t i r p i r t e n  Driisen.  

In 11 der mitgetheilten 29 F/~lle fanden sieh eareinomat~Sse 
Driisen (2, 3 ,  1, 67 10, 117 147 16, 197 21, 29). Lassen wit 
die beiden F~lle yon Corpusearcinom (2, 25) ausser Betraeht 7 so 
ergiebt sieh in 27 F~illen yon Collumeareinom 10 mal Driisenbe- 
theiligung. Von diesen 10 F~illen waren 5 (zi 7 67 10~ 117 16). aller- 
dings reeht weit vorgeschritten; yon den anderen 5 abet sind 2 (19 
und 21) ganz b e g i n n e n d e ,  w~hrend die anderen 3 (3, 117 29) in 
Bezug auf GrSsse des prim~ren Herdes als mittelweit vorgesehrit- 
tene zu betraehten sind. Somi t  waren ,  wenn wit die 5 welt vor 
gesehrittenen F~lle zur Seite stellen 7 in 22 F~illen yon Co l lum-  
k rebs  5 ma l  d. i. in mehr  als 22 pCt. die Dr i i sen  e r k r a n k t .  

In dieser auffallend starken Betheiligung der Lymphdriisen 
liegt eine Best~tigung der yon P e i s e r  auf indireetem Wege er- 
schlossenen oben eitirten Behauptung. 

Andererseits fanden sieh in hoehgradig vorgesehrittenen F~illen 
(z. B. 1, 177 237 277 28) die Driisen h~ufig earcinomfrei. Es be- 
steht eben 7 wie sehon yon anderer Seite (Clark~ Funke)  betont 
worden ist~ eine grosse Ineonstanz im Driisenbefunde. 

In einer nieht unbetr/iehtlichen Anzahl yon FSllen (1, 8 ,  227 
28) fanden sich die Driisen stark vergr6ssert 7 ohne dass Carcinom 
gefunden werden konnte, es besta~nd einf~che ttyperphasie. Be- 
kanntlieh will man dieselbe ant Exuleeration des prim~iren Herdes 
zuriickfiihren. Ohne die l~ichtigkeit dieser Ansieht in Abrede 
stellen zu wollen, sell doeh eonstatirt werden, dass in einzelnen 
unserer F~ille trotz hochgradigen Zerfalles und starker Jauchung 
(9, 17, 23 etc.) jede Dr~isenhyperplasie vermisst wurde. 

Dariiber7 ob bestimmte Driisen bevorzugt werden~ gestattet 
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das vorliegende Material ke~n Urtheil. Auch ist ja, wie aus den 
Untersuchungen P e i s e r ' s  neuerlich herv-orgeht, eine nicht unbe- 
trgchtliche Inconstanz in der Zahl und topographischen Anordnung der 
Beckenlymphdriisen vorhanden. Immerhin ersoheint bemerkenswerth, 
dass relativ oft (2, 19, 21, 29) eine ganz peripher an der Art. und 
Vena iliaea exfc., nahe dem Sehenkelring gelegene Driise befallen war. 

Gew6hnlich gab sich die krebsige t~rkrankung der Driisen 
schon ohne mikroskopische ~ Untersuchung kund: d ie  befallenen 
Dr~isen ersehienen mehr minder stark vergrassert:, verh~;rte~, yon 
weissgrauem Durchschnitte. Immerhin konnten einzelne Driisen 
erst durcti das ~Iikroskop Ms carcinomat/~s diagnostieirt werden 
(Pall g linke SeiCe, Fall t0). Besonders aber spricht fiir die na- 
mentlieh von Ries  beton~e Nothwendigkeit der mikroskopischen 
Untersuchung (event. in Serien) der Fall .3, in welchem durch 
sorgf/tltige Serienschnit~untersuchung in der aus dem rechCen Para- 
metrium s~ammenden stark vergr/isserten Driise ]~insohltisse yon 
Adenocarcinom festgestellt wurden~ obwohl Farbe und Consistenz 
derselben nicht im Geringsten ver/tnderg waren. Al~dererseits abet 
miissen wit auf Grund unseres 3Iateriales entgegen Ries  betonen, 
dass wir in makroskopiseh ganz normal erscheinenden also weder 
vergr6sserten noch erhgrtefcen Dr~isen bisher niemals trotz ge- 
nauester Durchforsehung Careinom constatiren konnten. 

In den 11 Fallen, in denen Driisenbetheiligung vorhanden 
war, konnte dieselbe nur 8= real (2, 19~ 29) durch die ktinisehe 
Untersuchung im Vorhinein festgestell{ werden. Es handelte sich 
da jedesmal um sehr s~ark vergr~sser~e Driisen, die nahe tier vor- 
deren Beskenwand gelegen waren. In allen anderen F~llen 
wurde die Lymphdriisenerkrankung ers~ wghrend resp6ctive 
nach der Operation eonstatirt. F n n k e  hat vollst~;ndig Recht~ 
w e n n e r  sagt~ dass es sehr zweifelhaft sei~ ob man auch bei 
sehr grosset Uebung im Touchiren per rectum (denn dieses allein 
komme in Be~raeht) soweit werde kommen k6nnen~ Iliacaldr/isen 
yon Bohnengr6sse mit Sicherheit zu Nhlen. Ids is~ dies vollst~in- 
dig begreiflich, wenn man bedenkt~ dass noch viol gr6ssere Driisen 
zwischen den grossen Gef/tssen derart versteekt und eingebettet 
tiegen k6nnen, dass sogar das Abrasion wi~hrend der Opera~ion 
gel bereits oftener Bauehl~ghle resultatlos bleibt. }ianehmal haben 
wit sie ganz unvermuthet erst dann gefunden~ naehdem alas Peri- 
toneum gespalten und die grossen GeNsse yon einander and yon 
tier Umgebung isolirt worden waren. 
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Zwischen dem klinisehen Befund der Parametrien und dem 
Verhalten der Driisen war in unseren F/~llen kein Verh~iltniss vor- 
handen. Bei vollkommen weiehem und dehnbarem Parametrium 
haben wir eareinomatSse Driisen gefunden (19, 21 etc.), und 
andererseits kSnnen bei hochgradiger Verdiekung und Starrheit des 
Parametriums die zugehSrigen Driisen frei yon Carcinom sein (15, 
17, 23 etc.). Besonders instructiv erseheint Fall 4, in welehem 
rechterseits das Parametrium verdickt und die Dr/isen frei, links 
das Parametrium welch und normal dehnbar und die Driisen car- 
einomatSs waren. Nieht einmal Hyperplasie der Dr~isen geht noth- 
wendiger Weise mit Verdiekung und Verhartung des zugehSrigen 
Parametriums Hand in Hand. 

Um Aufsehluss zu erhalten, worin eigentlich die Verdiekung 
der Parametrien bestehe, wurden dieselben in einzelnen Fs 
einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Durch- 
sehnittlieh wurde jedes der hierzu verwendeten Parametrien in 
100--150 Seriensehnitte (Sagittalsehnitte) zerlegtl). Das Ergebniss 
war, dass manehe Parametrien, die sieh bei der klinisehen Unter- 
suchung (selbstverstXndlich auch veto Rectum her) als verdiek~ und 
starr erwiesen (3, 4), ganz frei ~on Carcinom befunden wurden~ 
und umgekehrt konnte in Parametrien yon scheinbar normaler Be- 
schaffenheit (19, 21) Oarcinom nachgewiesen werden. Die Ver. 
diekung und Starrheit der Parametrien seheint in einzelnen J~U~llen 
niehts Anderes zu sein als der Ausdruek einer vielleieht nut vor- 
iibergehenden CirculationsstSrung, einer Art Oedem. Manchmal 
fehlt sogar jede Spur einer zelligen Infiltration. Dies bedeutet 
eine Best/~tigung tier aueh sehon yon anderer Seite (Seelig,  
Maeken rod t ,  Wissel inek)  ausgesproehenen Lehre, class einerseits 
der Gharakter yon durch die Tastung feststellbaren parametranen 
Infiltrationen nieht bestimmt werden und andererseits aueh ganz 
normal erseheinende Parametrien nicht careinomfrei erklb;rg werden 
k6nnen. F u n k e  erw/~hng einen Fall (Ztsehr. f. Geb. u. Gym 36, 
p. 14~), in welehem wegen Careinomverdacht das ganze linke 
Parametrium exstirpirt wurde. Die mikroskopische Untersuohnng 
ergab niehts Malignes. genn  es zweifelhaft sei~ ob man es mit 

1) s  Meine Laboratoriums-Assistenten Dr. Kundrat und 
Dr. gap ap err haben die ungemein miihsamen und zeitraubenden histologi- 
schen Arbeiten in exacter Weise ausgefCihrt, Wofiir ich denselben aueh an 
dieser Stelle bestens danke. Die Durchmusterung tier Sehnitte babe ich selbst- 
verstS.ndlizh sglbst ~'oNenommen resp. eontrolirt. 
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entziindlicher oder carcinomatiSser Infiltration zu thun hab% sei es 
angezeigt, die Cervix griindlich auszul6ffeln; im ersteren Falle 
gehe mit der Zusammenziehung des Uterus die Schwellung nnd 
gesistenz im Parametrium zurtiek. Das  I n f i l t r i r t s e i n  der  P a r a -  
m e t r i e n  isg eben d u r e h a u s  n i eh t  g l e i e h b e d e u t e n d  mi t  
Care inomat~6sse in ,  und das  S i c h w e i o h a n f i i h l e n  d e r s e l b e n  
s e h l i e s s t  K r e b s i g s e i n  n i c h t  aus. 

Die Ergebnisse unserer Untersuehungen lassen sieh nun dahin 
zusammenfassen : 

1. In einer nieht unbetr~ehtliehen Anzahl yon FgJlen yon 
Uteruskrebs werden die region~ren Lymphdriisen rela~iv fr/ihzeitig 
ergriffen. 

2. Sogar bei noeh ganz im Beginn stehendem Uteruskrebs 
k/Snnen die Driisen bereits erkrankt sein. 

3. Das Ergriffensein tier region~ren Driisen ist sehr h~ufig im 
Vorhinein nieht festzustellen; manehmal bringt sogar erst die mi- 
kroskopisehe Untersuehung tier exstirpir~en Driisen volle Gewissheit. 

4. Der Zustand der Parametrien, wie er sioh bei der Palpation 
kundgiebt, gestattet weder einen Sehtuss auf den Zustand der 
Driisen noch darauf, ob die Parametrien selbst krebsig sind odor 
nicht. Verdiekte Parametrien k6nnen careinomfrei nnd normal 
sieh anfiihlende Parametrien yon Carcinom ergriffen sein. 

i~Iit Riieksicht auf diese S~;tze muss vom t h e o r e t i s e h e n  
S t a n d p u n k t e  aus die Forderung, in jedem Falle yon Uterus- 
krebs, ob es ein beginnen~der oder ein vorgesehrittener sei, die 
regionb;ren Lymphdriisen und die Parametrien mit zu exstirpiren, 
als vollst~;ndig bereehtig~ und rationell bezeiehnet werden. Und 
es ist zu hoffen, dass durch ein derart erweitertes Verfahren tier 
Uteruskrebsoperation eine gewisse Anzahl yon Recidiven zu ver- 
meiden sein und die Dauer-Erfolge nieht unbegr~ehtlieh werden 
verbessert werden. Wie aber sieht die Saehe yore praktischen 
St:andpunkee aus ? 

Es liegt auf der Hand, dass ftir dieses erweiterte Operations- 
Verfahren nur die Laparatomie in Frage kommt .  Gewiss kann 
man bei vollendeger Teehnik aueh per vaginam ziemlieh viol para- 
metranes Zellgewebe entfernen, namentlich wenn man sich an die 
yon Ke l ly  (Bull. of the John Hopkins ttosp. 1900, M~irz~ refer. 
Ctrlbl. t. Gyn. 1900, No. 32) gegebene Vorschrift h~lt und zur 
Sieherung tier Ureteren vorher Sonden in diese]ben einfiihrt oder 
naeh dem Vorsehlage O l s h a u s e n s  zuersg die bessere Seite vor- 
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nimmt. A ueh nahe dem Uterus gelegene Driisen sind per vaginam 
zug~tnglich. Aber es ist a priori klar, dass dies Alles nut miih- 
sam dem engen Zugange abgarungen wird und dass selbst un- 
badautande Blutungen jeden Moment hindernd in den Wag treten 
kSnnen. So hervorragand die vaginale Operationstaehnik sieh ent- 
wiokelt hat~ und so Ausgezeiehnatas sie leistet~ mit der Zug~ng- 
liehkeit und Uebersiehtliehkeit des Operationsfeldes kann sic mit 
dem abdominalen Varfahrell nieht eoneurriren. Immer bleibt 
die Exstirpation der Parametrien eine nur stiickwaise, yon dan 
Driisan gar nieht zu reden, die ja schon dann ~:on der Scheide 
her nieht mehr zu erraiehen sine], wenn sic im Gaf/~sswinkel, ga- 
sehweige wenn sic an der Art. u. Yen. iliaoa com. sitzen. Dureh 
die Laparotomie dagegan wird die ganze Gegend ausgiebig zug/ing- 
lieh~ und feinste Preparation kann stattfinden. DriisenauslSsung, 
Ureterenpr/iparation, Gaf/~ssunterbindung, Allas vollziaht sich in 
stets eontrolirbarer Weise. Aueh das laistet sic in vorzfiglieher 
Weise, dass beliebig vial Seheida mitantfernt warden kann, worauf 
wir mit Cla rk  grossen Worth lagen. Das ist freilieh aueh per 
~Taginam mSglieh~ aber yon unten nach oban geht die Trennung 
dar Seheide yon Blase und Mastdarm sehwerar vor sieh a]s 
umgakahrt. 

Die Operationsteehnik, wie sic sieh uns mit zunehmendar 
Uebung und Erfahrung harausgebildat hat~ ist folgenda: 

1. Erfassen'des Utorusfundus mittelst Kugelzange und Hoeh- 
~iehen des Uterus. 

2. Preilegung der Ureteren und AblSsung der Blase bis zu 
antspreehender ttShe des Seheidenrohres. 

3. Unterbindung und Durohtrannung der lig. rot.~ infundibulo 
palv. und saeroutarina. 

~. Isolirte Ligatur der Arteriae utarinae und Befreiung der 
Urataren aus den Paramatrien, worauf sic zur Seite galegt werden. 

5. Excision des Uterus sammt Adnexan~ Ligamentan und 
Parametrien und Freilegung des Seheidanrohras: ohne class dasselbe 
arSffnat wird. 

6. Driisensuehe, wobei die Beekengaf'/tsse pdtparirt werden 
mfissen, sowait sic as nieht sehon sind. 

7. Versankung des Uterus sammt Anhang in den Baekangrund, 
worauf das Peritoneum fiber den Gef/issen, den Urateran und dem 
Uterus exact vereinigt wird. 

8. Bauehdeeken-Naht. 
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9. Absetzm~g der Soheide und Extraction der ausgel6sten 
Organe yon u n t e n  her. 

Die yon uns erzielten Angenblickserfolge sind vorl~u~g aller- 
dings recllt ungiinstige: unter 0.90perationen 11 Todesf/ille (1, 4, 
6, 8, 9, 12, 15, 16, 20, 23, ~9). Einer 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 dutch eiterige Peritonitis. Die ursgchliche Infection 
hgtte wohl wahrscheinlich vermieden werden k6nnen. Von den 
verbleibenden 9 Todesfgllen betreffen alle mit Ausnahme yon Fall 8 
die wei~ vorgeschrittenen F/ille; der Ted erfolgte in denselben vor- 
nehmlieh an Herzsehwgtehe infolge der langdauernden Narkose, der 
Auskiihlung und des Shells, manehmal sehon nach Stunden, man&- 
real erst naeh mehreren Tagen. 

Duroh Vervollkommnung der Operationsteehnik werden sich 
die Augenblickserfolge bedeutend verbessern lassen. Es handelt 
sich da vet Allem um die Abkiirzung der Operationsdauer. In 
dieser Beziehung geht aus der Lektiire der Operationsgesehiehten 
hervor, ein wie bedeutender Fortsehritt bereits erzielt worden ist. 
Wghrend die ersten Operationen 2--2i/2, ja his 3 Stunden zu dauern 
ioflegten, konnten wit sp//{erhin Operationen in s/~--11/2 Stunden 
vollenden. Die fortschreitende Uebung wird ~r noch einen 
weiteren Gewinn an Zeit ergeben, da es sich ja um einen vollkommen 
typischen Eingriff handelt. 

Fernerhin erseheint es nicht n{Sthig, in jedem Falle die Ex- 
stirpation der Driisen thats/iehlich durchzufiihren. Zeigen sieh die- 
selben nach Spaltung des Peritoneums und Isolirung des Ureters 
nnd der Gef/tsse als unvergr6ssert, dann k6nnen sic wohl ruhig 
belassen werden, woraus selbstverst'a;ndlieh eine nich~ unbedeutende 
Zeitersparniss resultirt. Jedenfalls abet muss das Peritoneum ge- 
spalten und die grossen Gef~tsse freiprgparirt werden. Das Palpiren 
dutch das Peritoneum hindureh geniigt nieht, um fiber die Driisen 
ins Klare zu kommen. Erweisen sieh dieselben als vergr6ssert, dann 
sind sic sorgfgltig un d m6gliehst im Zusammenhange zu exstirpiren. 

Das ist ja nun allerdings eine recht miihsame Arbeit, und ins- 
besondere macht die Blutstillung~ welehe mgSgliehst genau vorge- 
nommen werden muss und sieh auf die kleinsten Venen~istchen zu 
erstreeken hat, nieht unbetrgchtliehe Sehwierigkeiten. Aber mit 
Hiilfe starker Beckenhoehlagerung ist die Uebersicht und Zug:~;ng- 
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liehkeit vollsi/indig ausreiehend. Gesehulte und Verst~ndnissvolle 
Assistenz ermSglieht des Anlegen yon Ligaturen ganz in der Tiefe. 

Besondere Sehwierigkeiten erwaehsen bet tier Exstirpation der 
Driisen nut dann, wenn sie die grossen Gef'&sse, spee. die Venen, 
sehr innig umlagern, eventuell mit denselben verwaehsen sind. 
Da kann unter Umst/~nden nur die grSsste Sorgfalt in dor Pr/tpa- 
ration vor einem -Anreissen odor Ansehneiden ~derselben bewahren 
(Fall 11). Die AblSsung gelingt manehmal noeh wider Erwarten. 
Ist abet die Gef/~sswand selbst bereits ergritten, dann bIeibt nichts 
anderes iibrig, Ms entweder die Driise ganz odor theilweise zu 
belassen (Fall 2)odor des betroffene Stiiek des GeNsses zu rese- 
eiren (FaLl 29). 

Wie schwer st& ~ die Anreissung ether grossen Vene r~ehen 
kann, geht aus Fall 20 horror. Es erfolgte 32 Tage post opera- 
tionem dot Exitus letatis a n  einer Nachbtutung aus der bet der 
Operation zur Verletzung gekommenen Vena hypogastriea. Es 
kann angenommen werden~ dass sieh dieser Todesfall nicht er- 
eignet h~tte, wenn die. Gef/issvorletzung vermiodon worden w~re. 
Sorgfiiltige Prgparation der Gef~sse h~itte um so leiehter darer 
bewahren kSnnen, als hier keine krebsigen Driisen vorhanden waren. 

Wghrend wir zuerst in Analogie znm VoNehen beim Careinom 
anderer Organe und in Uebereinstimmung mit dem Vorsehlage 
Pe i se r ' s  mit der AuslSsung der Driisen begannen~ um dieselben 
in continue nnd im Zusamri~enhange mit den parametranen Ge- 
websmassen zu exstirpiren~ gingen wir dann spgter in der ggeise 
vori dass die DrfisenauslSsung der Exstirpation des Uterus sammt 
Anhang folgte. Die AuslSsung in continue erwies sich n~imlieh 
nut sehwer durchfiihrbar, wall gewShnlieh die verbindendon Lymph- 
str/tnge zerrissen. Immerhin ist die Bereehtigung tier Forderung 
Pe i se r ' s  zuzugeben~ und, es ist nieht ausgesehlossen, dass wir 
spgterhin derselben wieder Reehnung tragen werden. 

Zur Erleiehterung der Operation wird yon einigen Operateuren 
die prgventive Ligatur der Art. hypogastriea empfohlen. Wit 
haben damit dioselbe Erfahrnng gemaeht wie KSnig (t tegar 's  
Beitr. II.): Trotz Ligatur derselben (sogar doppelter) spritzte die 
Art. uterine beim Durehschneiden fast so stark als ob gar keine 
Ligatur angelegt worden w~ire. 

Die Prgparat ion der Ure teren  verursaeht gewShnlieh keine 
Schwierigkeiten. Des vorherige Einlegen yon Bougies zur }Iarki- 
rung derselben, wie es yon einigen Seiten gofibt wird~ ist fiber- 
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fliissig. Wenn der  Fettreiehthum kein allzugrosser ist, schimmern 
sic ohnehin durch das Peritoneum dureh, und aueh wenn dies 
nieht der J~'all ist, gelingt es leieht sic aufzufinden, da ~hr Ver- 
lauf ein absolut typis&er isg. Jedenfalls verl/ingert die Ureteren- 
sondirung, die doeh gewShnlieh erst in der behufs Operation ein- 
geleiteteten Narkose vorgenommen wird, die Dauer der letzteren. 

Schwierigkeiten ergaben sich bei der Ausli~sung der Ureteren 
nur bei Anwesenheit entztindlieher Ver~nderungen in der Umge- 
bung (entziindliehe Adnexenproeesse mit Pelveoperitonitis) odor 
dann7 wenn das Carcinom znr Fixation der Ureteren gefiihrt hatte. 

W~hrend im Allgemeinen der Ureter die Ausl6sung ohne blei- 
benden Sehaden vertr~;gt, k/3nnen sieh unter solchen Verh~;ltnissen 
Ern~;hrungsst/Srungen mit conseeutiver Nekrose und Fistelbildung 
einstellen. So kam es im Falle 17 zuerst reches und sp~ter auf 
der linken Seite zur Bildung einer Ureterenscheidenfistel. Auf- 
steigende Ureteritis und Pyelitis k/3nnen die Folge der Fistelbildung 
sein. Es ist deshalb zu iiberlegen, ob in solehen Fiillen nieht besser 
die Resection vorzunehmen wgre, wie wir dies im Falle 23 gethan 
haben. Allerdings hat die histologische Untersuehung in diesem 
Falle (siehe Fig. 23 4) ergeben, dass, obgleieh man bei der Ope- 
ration den ]~indruek hatte, als ob die Wand des Ureters yore Car- 
cinom ergriffen sein miisse, dieselbe frei war (histologisehe Unter- 
suehung in Seriensehnitten). Ganz denselben Befund kbnnten wit 
in einem nieht hierherg'ehSrigen Falle'von Uteruskrebs erheben, in 
welchem gelegentlieh der Operation ebenfalls ein Stiiek Ureter re- 
seeirt worden war: obwohl derse]be mitten dutch das Carcinom 
zog 7 war seine Wandung vollkommen intact. ES seheint, dass die 
Ureterenwand der Invasion des Krebses besonders hartn~;ckigen 
}\riderstand entgegenzusetzen geeignet ist. - -  Dass der Ureter in 
solehen Fb;llen die Ausl6sung mitun~er nieht vertr~gt~ w~hrend er 
so widerstandsf/thig ist~ diirfte wohl darauf zu beziehen sein, dass 
seine Entbl6ssung nieht zu arg sein darf. In den gewShnliehen 
t~/~llen bleibt er ja doch immer yon etwas Bindegewebe umgeben. 

Beriicksichtigt man, dass die vesieale Implantation des 
reseeirterL Ureters in wenigen Ninuten durehfiihrbar ist und in 
solehen F~llen, da die Gewebe welch nnd dehnbar sind und jeg- 
liehe Narbenbildung fehlt, naeh den bisherigen Erfahrungen ein 
beziiglieh des Erfolges fast sicherer Eingriff ist~ so erscheint es 
diskutabel, ob in solohen zweifelhaften F/tllen nieht die Resection 
tier AusliSsung vorzuziehen ist. I(eineswegs aber soll damit der 
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principiellen Ureterenreseetion C h a l o t ' s  alas Wort gesprochen 
werden. 

Veto Standpunkte~ die Narkose und die Operationsdauer mSg- 
lichst abzukiirzen, haben wir h~ufig jede Vorbereitung des Car- 
cinoms unterlassen und uns daruf beschrankt, die Scheide naeh 
Thunlichkeit zu desinficiren und unmi~telbar vor ihrer ErSffnung 
nochmals mit Sublimattupfern ausreiben. Doeh ist nioht zu 
leugnen, dass bei solchem Vorgehen eine Infection vom Carcinom 
her mSglich ist, u n d e s  erseheint nieht ausgeschlossen, dass der 
letale Ausgang des Ealles 18 auf die unterbliebene Vorbereitung 
zu beziehen ist. 

Wenn man nun in der Weise vorgeht, wie dies im Falle 2 t  
zum erstcn Male geschah, dann erscheint jede Magliohkeit der In- 
fection vom Careinom her auSgesehlossen: Die Operation wird 
soweit vollendet, dass Uterus, Ligamente, Parametrien und Schei- 
denrohr aus ihren Verbindungen gelSst sind, die Seheide aber 
nicht yon der BauchhShle aus erSffnet~ vielmehr die so gut wie 
exstirpirten Organe in die Tiefe des Beckens versenkt und dariiber 
ein exacter peritonealer Abschluss hergesteltt. N a e h  vollendeter 
Bauchdeekennaht wird die Pat:ientin in Steissriiekenlage gebraeht, 
die Scheide umschnitten und die Extraction der Genitalorgane 
dutch die Vulva %rgenommen. 

Ausserordentlich leieht vollzieht sich die Freilegung des 
Scheidenrohres. Sowohl Blase als }Iastdarm lassen sieh betiebig 
welt stumpf abschieben; ja man kann das Scheidenrohr his zum 
Introitus isoliren und so die gauze Scheide in relativ bequemer 
Weise exstirpiren, ein Verfahren, das in den Pgllen 24 und 27 mit 
Erfolg angewendet wurde und welches sieh vielleieht besser be- 
wghren wird als die perineale und saerale 5Iethode der Seheiden- 
exstirpation. 

Wenn nun anch zu hoffen ist~ dass bei Beriieksiehtigung aller 
teehnischen Momente und fortsehreitender Uebung bessere Augen- 
blickserfolge zu erreiehen sein werden, so gut wie die auf vaginalem 
Wege erzielten werden sic kaum je sein. Denn abgesehen davon, 
dass der Eil~griff an sieh ein viel grSsserer und sehwierigerer ist, 
werden wahrseheinlich aueh die Fs die demselben unterworfen 
werden, ung~instigere sein. Es ist allerdings schon yon versehiedenen 
Seiten (g ies ,  KSnig ete.) verlangt worden, man solle die Indi- 
eationsgr6nze ftir das abdominale Yerrahren nicht welter steeken 
als fiir alas vaginale. Das isf abet leiehter gesagt a.ls gethan. 



668 Wertheim, Zur Frage tier gadicaloperation beim Uteruskrebs. 

Die grSssere Leistungsf~;higkeit des abdominalen Verfahrens bringk 
eben naturgem/tss mit sich, dass demselben mehr zugemuthet wird. 

Genaue Indicationsgrenzen abet lassen sieh naeh den Ergeb- 
nissen unserer Untersuchungen fiber die Ausbrei~ung des Cterus- 
krebses auf seine Umgebung iiberhaupt nieht angeben. Bei Vor- 
handensein grSsserer Drfisentumoren, -~velche mit den Iliakalgefb;ssen 
innig verwachsen sind, bei im Vorhinein siehergestelRem Ergriffen- 
sein der Blase und de r  Ureteren ist allerdings der Eingriff besser 
zu unterlassen. Doeh muss bier erw~;hnt werden, dass Mar t in  
(Chicago) in der Gebureshilfl. Gesellsch. zu Philadelphia (Sitzung 
am 5. April 1900, refer. 3/Ion. f. Geb. u. Gym.) behufs weiterer 
husdehnung der operativen Therapie beim Uteruscarcinom den 
Vorschlag gelnacht hat, ein entspreehendes Stiick dor Blasenwa~d 
mitzuentfernen. Sons~ aber ist es, da im speeiellen Falle die 
Beurtheilung, ob und wie welt der Krebs auf die Umgebnng sich 
ausgebrei~et hat, so schwierig bez. unm6glieh ist, jedenfalls rich- 
tiger, dem localen Befuude keine so ausschlaggebende Bedeutnng fftr 
die Indicationsstellung beizumessen wie bisher und unter Aufgeben 
des modern gewordeaen Begriffes der ~unreinen F~ille ~ mehr den all- 
gemeinen Kr~iftezustand und die Qualit~t der Herzacfion in Rechmmg 
zu ziehen. Im schlimmsten Falle wird die Operation eine Probe- 
laparotomie (Kfistner,  Ueber die Freund ' sch~ Oper. beim Ge- 
b/trmutterkrebs, Samml. klin. u N. F. 204) oder - -  da doch 
nnter allen Umstb;nden die Exstirpafion des Uterus ausffihrbar ist 

- -  eine Palliativoperation sein. 
Alles in Allem genommen glauben wit durch unsere Erfahrnngen 

uns yon dem Weitersehreiten auf dem eingesehlagenen Wege nicht 
absehrecken ]assen zu sollen, handelt es sich doch um den Ver- 
such, Prauen noeh Rettung zu bringen, die sonst dem Tode ver- 
fallen sind. Solange wir fiber die Aetio]ogie des Carcinoms ni&ts 
Sieheres wissen, ist an eine andere Therapie als die operative 
nieht zu denken. Dass aber diese eine um so aussiehtsvollere sein 
muss, je radiealer sic ist, das wissen wir yore Carcinom anderer 
Organe, und wird sich wahrscheinlich auch dureh die erweiter~e 
F r e u n d'sehe Operation erweisen. 

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

D r u c k  "con L .  S c h u m a e h e r  in Ber l in .  
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