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allgemeiae Erfahrung in Betraeht zu ziehen, dal3 sowohl gesunde als auch kranke 
~iinner viel mehr animalisehe 5/ahrungsstoffe verzehren als die Frauen. Letztere 
sch~tzen mehr die aus der Pflanzenwelt stammenden wie Obst, Eingesottenes usw. 

Jedenfalls mul~ in diese Fragen dureh weitere Beobachtungen und Unter- 
suchungen noch viel mehr Klarung gebraeht werden. 
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XLVI. 
Klinische und pathologiseh-histologische Beobachtungen 
fiber die Heilung des Geb[irmutterkrebses mittels der 

Wertheimschen Operation. 
Von 

Dr. E r n s t  P e t S ,  
Assistent an der kgl. angar. Hebammenschule zu Budapest. 

Das Ziel s~mtlicher radikaler Kresbsoperationen [st, den karzinomatiisen Herd 
samt seinen Metastasen aus dem Organismus zu entfernen, damit keine krebsig 
entarteten Gewebe ira KSrper zuriickbleiben. 

W e r t h e i m strebte auch dieses Ziel an, als er die dutch W. A. F r e u n d 
erfundene, wegen ihrer grof~en ~ortaliti~t abet bald in Vergessenheit geratene 
)~ethode der abdominalen Operation auszuarbeiten begann, um mit der ausgiebigen 
Exstirpation der Parametrien und mit der systematische n Entfernung der regionaren 
Lymphch'iisen die sehr traurigen Heilungsergebnisse der vaginalen Krebsoperationen 
zu verbesserni Dies h~tte ja eigentlieh auch die alte vaginale ~Iethode bezwecken 
sollen, doch war Lhr Erfolg kein zufriedenstellender. Wit mehr Griindlichkeit 
als das alte Heilverfahren trachtet die dutch S C h u c h h a r d t ,  S t a u d e ,  
S c h a u t a und andere verbesserte und erweiterte Uterusexstirpation per vaginam 
dem Ziele der Gebgrmutterkrebsoperationen niiherzukommen, d .h .  dutch die 
Operation je mehr Kranke bestmSglichst zu heilen und den Operierten mit ie 
grSl~erer Sicherheit die hitiglichkeit der endgiilVigen Befreiung vom Krebse zu 
geben. Aueh heute gibt es noch Operateure, welehe sich als fast aussehliegliehe 
Anhanger der einen oder der anderen Methode bekennen, obzwar es nun zweifellos 
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feststeht, da6 es nicht angeht, die Vaginal- und Abdominalmethode einander 
gegeniiberzustellen. Als ngmlieh die vaginale Totalexstirpation das noeh all- 
gemeiner gebrguehliche Verfahren war, operierte man nach Stellung der ,,Karzinom"- 
diagnose nut jene Falle, bei denen festgestellt werden konnte, dab das Neoplasma 
die @enzen der Gebgrmutterwand noch nicht ~ibersehritten hatte, noeh kein 
karzinomatSser Krater entstanden war und die Beweglichkeit des Uterus auch 
noch nicht gelitten hatte. Die Unzulgngliehkeit der selbst bei derartig eingeschrgnk- 
ter Operabilitat erzielten Dauererfolge ft~hrte die Gynakologen endliGh in jene 
Eichtung, die mit dem 5:amen W e r t h e i m s aufs engst.e verbunden ist and auf 
welcher fortschreitend wh" auch jene Fiille yon Gebi~rmutterkrebs radikal zu 
operieren imstande sind, in welchen der Tumor die Uteruswand bereits durch- 
wuehert hat und in das Beekenbindegewebe vorgedrungen ist. 

Die Diagnose des Gebarmutterkrebses st61~t, -- besonders wenn man in frag- 
lichen F~llen auch noch die pathologische Histologie zu Hilfe nimmt --, auf keine 
besonderen Sehwierigkeiten. Grol~er Umsieht und ernster Uberlegung bedarf es 
aber bei Entscheidung der Frage, wet operiert werden soll und was man yon der 
zu indizierenden Operation ira Interesse des Patienten erwarten kSnne. 

Beziiglieh der Wahl der Operationsmethode war Professor D i r n e r ,  der 
leider so friihzeitig verstorbene Direktor der kgl. Hebammenschule in Budapest, 
Bin objektiver Eklektiker. Er versehlog~sieh hie der Vaginalmethod e in Fallen, 
wo diese indiziert erschien. So operierte er die nur seit kurzer Zeit Symptome ver- 
ursaehenden einfaehGn Korpuskarzinome, die ganz anfiingliehGn Krebse der Portio 
miner per vaginam and selbst auch jene Falle yon Ko]lumkarzinome, in welehen 
~ n  etwaige andere Umstande des Yatienten, z. B. Adipositas, l~yodegeneratio, 
Arteriosklerose yon dem abdominalen Wege abhielten. Bei der Wahl der Opera- 
tionsmethode hielt er sich seit Beginn seiner gyngkologiseh-ehirurgisehen Tatig- 
keit vor Augen, dag klinisch diffus infiltrierte Parametrien, welche den Uterus 
vollstgndig fixieren, karzinomfrei sein kSnnen, -- eine Tatsaehe, welche dutch die 
pathologisch-histologisehen Untersuehungen P a n k o w s bestgtigt Wurde. Er 
stellte sigh daher auf den Standpunkt, dag die klinisch feststelibare Ii~ltration des 
Parametriums keinesfalls das Kriterium Nr die Schwere einer Erkrankung sei, 
sondern hSehstens nut ein ling fiir dig Schwierigkeit des erforderlichen chirurgi- 
sehen Eingriffes. Er operierte alle Frauen, bei denen er feststellen konnte, da6 
das Karzinom noeh nicht ant die Blase oder auf das Rektum iibergegriffen hatte, 
und deren allgemeiner Xr~ftezustand es fiir wahrscheinlich erseheinen lieg, dag 
die betreffende I~'anke den ihr zugemuteten Eingriff ertragen werde. Er klgrte 
die Frauen auf, dag ihr Leiden ein sear schweres sei, dager  keine vollkommene 
tIeilung verspreehen kSnne und da6 die Besserung, welche sieh dutch die Opera- 
t~on erzielen lasse, vietleicht aueh nut eine voriibergehende sein kSnne; trotzdem 
bat der grSgte Teii der heruntergekommenen, bis zum Tode gequ~lten Kranken um 
die Operation und unterwarf sieh dem Eingriffe. Diese Auffassung D i r n e r s 
wiar in den Faehkreisen allbekannt, nnd so sandte man ihm viele solche Frauen za, 
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die kein anderer mehr operieren wollte. Laut Statistik des Jahres 1911 betrug 
die Operabilit~t 63 ~ eine Zahl, welche auf Grund der obigen Ausfiihrungen 
sehr betrgchtlieh genannt werden mul~. Aus den beigefiigten Tafeln geht hervor, 
inwiefern es der Miihe wert war, die kliniseh sehr sehweren, dureh andere nur aus- 
nahmsweise operierten derartigen F~lle oft mit wirklieh schwerer Arbeit zu ope- 
rieren und inwiefern es m(~glieh war, der wichtigsten Forderung s~mtlicher Krebs- 
operationen Gentige zu tun, d.h. den karzinomatSsen Uterus, im Gesunden arbeitend, 
zu exstirpieren. Um ptinktlieh feststellen zu kSnnen, ob obiger For@rung aueh 
tats~chlieh entsproehen wurde, habe ieh 100 nach W e r t h e i m operierte Fglle 
D i r n  e r s histologiseh mltersueht, deren ausgespannt konservierte Praparate 
zur Anstellung derartiger Untersuehungen noeh geeignet ersehienen. Hier will 
ich aueh meinen verbindlichsten Dank Herrn Professor K r o m p e c h e r aus- 
sprechen, der die Gate hatte, die Resultate meiner vielUmsicht und grol~e Sorgfalt 
beanspruchenden Arbeit zu aberpriifen, ebenso danke ieh auch meinem Kollegen 
Dr. S t e f a n R u s z n y ~ k ,  der reich in meiner Arbeit unermiidlieh untersttitzte. 

Gelegentlieh der Operation des Gebgrmutterkrebses auf abdominalem Wege 
kam bereits W. A. F r e u n d zur Uberzeugung, da~ sieh die klinisehen und ana- 
tomisehen Befunde nieht decken. Die erwhhnten Verh~ltnisse der Parametrien 
wurden seither dutch mehrere Forseher beobaehtet, die Ergebnisse ihrer Forsehun- 
gen stimmten fast alle ttberein, und h~ute gilt es als eine allgemein anerkannte 
Tatsache, dal~ wh" nieht imstande sind, dureh die klinische Untersuchung alIein 
mit Sicherheit festzustellen, ob wir eine entziindliehe oder karzinomatSse Infil- 
tration vor uns haben; denn ausgebreitete und starke Infiltrate kSnnen gleieh gut 
auf Grund dieser beiden pathogenetisehen ~omente entstehen. Xhnlich stehen wit 
bezitglich der Lymphdrttsen; die infiltrierten iliakalen und hypogastrisehen Lympho- 
glandulae sind z. B. nur ira Falle betrgehtlieher VergrSl~erung und nur bei mageren, 
sehlaffen Bauehdeeken tastbar, doeh miissen wir uns hfiten, selbst aus so aus- 
nahmsweisen Befunden siehere Schliisse auf die Ursache dieser VergrSl]erung 
ziehen zu wollen. Die Beurteilung des Befundes an den Genitalien kann aberdies 
dutch die manchmal zur Beobaehtung kommende sprungartige Ausbreitung des 
Krebses kompliziert werden; in solchen F~llen kann es sieh selbst bei vollkommen 
normal aussehenden Parametrien bei ErOffnnug des: Abdomens herausstellen, da6 
die Lymphdriisen bereits karzinomatSs sind und dal~ der X_ranke nieht mehr 
radikal operiel~ werden kann. Eine Prognose wird sieh fiberhaupt se]bst nach 
stattgefundener Operation nut sehr sehwer stellen lassen; besonders sehwierig ist 
es aber, sieh beziiglieh der endgiiltigen tteilung zu ~u6ern. Der gr58te Tell der 
Operateure verffigt auch fiber solehe Erfahrungen, dab sie vo]lkommene und 
dauernde Heihmg eintreten sahen, we sie eben nur an der Grenze des erkrankten 
Organes zu operieren geglaubt batten, andererseits entstanden sehr friihe Rezi- 
dive in Fttllen, in welehen der primate Tumor nut noch sehr klein gewesen und 
das anseheinend gesunde Naehbargewebe auch zum grS~ten Tell entfernt worden 
war. Fall 35 und 6t sind hierftir sehr lehrreiehe Beispiele. 
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F a 11 61. Frau S. K., 37 Jahre alt. Ein Partus. Seit 2 hionaten leidet sie an Inter- 
menstrualblutungen. Keine Schmerzen, keine Gewiehtsabnahme. Guter Erniitn'ungszustand. 
G y n ~ k o 1 o g i s c h e r B e f u n d : Die Oberfliiche der vorderen Lippe der dicken Portio 
vaginalis ist in der Ausdehnung etwa eines Hellerstfickes hSckrig, beim Betasten welch und yon 
brSckligen Massen bedeekt. Der ituBere Muttermund ist ifir eine Fingerspitze durchgiingig. Die 
Basis des linksseitigen Parametriums ist infiltriert. Der etwas vergrS~erte Uterus steht gerade, 
l~tl]t sich zienfiich gut bewegen. Am 21. April 1909 nach vorhergegangener Exkochleation W e r t - 
h e i m sche Operation: das linksseitige Ovarium ist stark fixiert, beeintri~ehtigt daher in geringem 
hiaf~e auch die Mobilitiit des Uterns. Die Parametrien sind nicht infiltriert, doch werden sie im 
Interesse der lokalen Exstirpation beiderseits nahe an der Beckenwand durehtrennt. 

hi i k r o s k o p i s e h e D i a g n o s e : Der primiire Tumor zeigt das Bild eines nicht 
verhornten Plattenepithelkrebses mit starker Rundzelleninfiltration des interstitiellen Binde- 
gewebes. Das Parametralgewebe ist mit Ausnahme der linken Seite frei, an der genannten Stelle 
sieh~ man knapp an der Grenze der Exstirpation ein aul]erordentlich erweitertes Lymphge~l], 
dessen Lumen neben vielen weil]en BlutkSrperchen auch noch zab]reiche mit b]~sehen~hnliehen 
Kernen versehene, po]ymorphe, tells nekrotisehe Epithelzellen enth~lt, welehe einen zusammen- 
h~ingenden, karzinomatSsen Pfropf bilden, dessen hiitte nekrotisch erseheint. Die Wand der Vagina 
ist an der Ezstirpationsgrenze krebslrei. Nach der Operation wax die Frau eine Woche lang 
fieberiseh, es entwiekelte sieh bei ihr ein Bauchwandabszel~. Am 20. hiai ver]ie~ sie das Institut, 
die Narbe des SeheidengewSlbetriehters war zu dieser Zeit vollkommen frei, im Beeken wax weder 
eine Resistenz noeh eine Empfindlichkeit naehweisbar. Am 15. Oktober 1909 kam sic zur Kon- 
trolle. Seit der Operation hat sic 9 kg  an Gewicht abgenommen, ist jedoeh sehmerzfrei. Der 
SeheidengewSlbetriehter ist frei, in seiner Umgebtmg li~6t sieh keine Infiltration naehweisen. Seit- 
her haben wir die Frau aus den Augen verloren. 

F a l l  35. Frau B. W., 34 Jahre alt. I Partus. Seit 6 hionaten steht die Frau eines fibel- 
rieehenden brfiheartigen Ausflusses wegen unter ~rzflieher Behandlung (Irrigationen und innerlieh 
Trop~en); ihr Zustand verschleebterte sieh jedoeh. Zeitweise hatte sie Intermenstrualblutungen 
und starke Schmerzen im Kreuze und in der Rektalgegend; ihr Kr~ftezustand hat rapid abge- 
nommen. Sie kam nach Budapest, konsultierte mehrere Professoren und Dozenten, die ihrem 
Manne erkliirten, dal~ sie inoperabel sei, und verordneten ihr Irrfgationen und hiorpbium. 
G y n ~ k o 1 o g i s c h e r B e f u n d : I m  unteren Teile des oberen Drittels der weiten Seheide 
kommt man mit dem tastenden Finger fiber einen fast ringsum ziehenden, deutlich hervorspringen- 
den Wall in eine t~aterfSrmige HShle, deren W~tnde hart, uneben und hSckrig sind. Nur das 
vordere ScheidengewSlbe ist in der Ausdehnung eines Fingergliedes glatt und weieh; bier stSl~t 
man auf die vordere Lippe der anscheinend norma]en Portio; die hintere Lippe ist dagegen wieder 
hSekrig und legt sieh knapp an das hintere ScheidengewSlbe an. Der etwas vergrSlterte Uterus 
ist in sehr geringem Mal]e bewegbar, beide Parametrien erscheinen bis zur Beekenwand infiltriert. 
Die Sehleimhaut des Rektums ist iibera]l glatt, weieh; ein Ubergreifen des Karzinoms aui dieses 
Organ l i~t  sieh nirgends feststellen. Am 18. November 1907 W e r t h e i m sehe Operation naeh 
vorhergegangener Exkoehleation. Bei Freipr~tparierung des Rektums reil~t ein Teil seiner Serosa ein. 

hi i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Neben einfacher Erosio portionis finde ieh aueh 
noeh einen nicht verhornten Plattenepithelkrebs, weleher aus auffallend polymorphen Zellen 
besteht. Das Bindegewebe zeigt fiberall, ganz besonders abet urn die karzinomatSsen Teile herum, 
eine intensive Rundzelleninfiltration. Die Seheide und beide Parametrien sind an der Grenze 
des dutch die Operation gewonnenen Pr~parates fiberall krebsfrei. Eine reehtsseitige hypogastrisehe 
Lymphdrfise zeigt im allgemeinen das Bild einer einfach entzfindlichen Ityperplasie, an zwei 
Stellen ist je ein mit Zylinderepithel bekleidetes Drfisenlumen siehtbar. 

Naeh der Operation bildete sich bei dieser Kranken unter subfebrilen Temperaturen ein 
Bauchwandabszel~. Am 23. Dezember 1907 verlielt sie das Institut mit per seeundam geheilter 
Bauchwunde. Uriniert spontan, der Harn jedoeh eiterhaltig. Die Seheide ist etwa 
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4 cm lung, der Trichter geschlossen, iiberall welch, seine Umgebung frei .  Wird 
behufs weiterer Blasenbehandlung an elnen Arzt ihres Wohnortes gewiesen. Am 2. Juni 
1908 stellte sie sich abermals vet. Seit der Operation ffihlt sic sieh ganz wohl, hat 
weder Ausflul~ noch Blutungen. Die Scheide ist 3 cm lung, die Narbe des Trichters frei. Im Urin 
viel Eiter. N~chste Vorstellung im Mai 1909: Sic k]agt tiber starke Sehmerzen bei der Miktion, 
empfindet in der rechten Nierengegend lebhaites Stechen, ist fieberisch. Der zu Rate gezogene 
Urologe stellte eine Pyelonephritis purulenta lat. dextri fest und nahm Spiilungen des erkrankten 
Nierenbeckens vor. Die 8eheide hatte dam~ls nur mehr die L~nge eines Fingergliedes, das Narben- 
gewebe blieb aber trotz dieser grol]en Schrumpfung tiberall welch; per rectum konnte man im 
Becken auch keiae Resistenz oder Empfindlichkeit nachweisen. Am 10. Oktober 1909 berichtet 
sie brieilich, dal] sie grol3e Sehmerzen in der rechten Nierengegend babe, abet infolge hohen Fiebers 
verhindert sei, nactl Budapes~ zu re is~n. Sie steht zu Hause unter ~rztlicher Behandlung. Am 
18. November 1909 staxb die Frau an Sepsis. 

Bei Erklhrung undErlauterung solcherF•lle dr~ingen sieh vieler]eiFragen auf, 
so z. B. die Natur des I~'ebses, das Alter der Patientin usw. Veto praktischen 

Standpunkte wurde aber bisher immer den Lymphdrtisen die grOf~te Aufmerksam- 
keit zugewendet. Aus den bisherigen Beobachtungen geht hervor, dal~ bei Vor- 

handensein karzinomatSser Driisen nur solche Individuen endgtiltig geheilt werden 
konnten, bei denen sich die karzinomat6se Infiltration h6chstens nut auf verein-  
Zelte solit~re Drilsen erstreckte; wenn aber der Krebs bereits in mehrere Lymph- 
driisen eingewuchert ist, so ist er in der Regel derart disseminiert, da$ es chh'ur- 
gisch UnmSgSch ist, jedes einzelne Depot im Organismus aufzusuchen. 

Aus obigen Ausfiihrungen geht hervor, dab den Patienten ~us der forciert- 
radikalen Driisenexstirpation nieht viel Nutzen erw~chst und da~ es nieht des Mtihe 
wen ist, hierbei gewisse rationelle Grenzen zu tiberschreiten; andererseits ist es 
aber auch gauz unmSglich, sgmtliehe hinter den gro$en GefhSen hegende Driisen 
aufzusuchen, besonders wenn diese trotz der in ihnen bereits vor sich gehenden 
karzinomatSsen Entartung keine VergrSl~erung aufweisen. D i r n e r war der 
Meinung, dal~ man unbedingt alle Drttsen entfernen mitsse, welche ihrer VergrSBe- 
rung und Derbheit wegen Verdaeht erweeken; die ft~r normal geltenden Dr~isen 
des Operationsgebietes aber sollten unangetastet bleiben, damit man die Chancen 
des Eingriffes dutch Verl~ngerung der Operationsdauer und dureh eventuelle 

Nebenverletzungen nicht ungiinstig beeinflusse. Dais selbst dLe vorsichtigste Aus- 
sch~lung verg58erter ,  mit ihrer Umgebung stark verwa~hsener Lymphdrt~sen 
manehmul Gefahren in sich bergen kann, beweist Full 39, in welehem eine infolge 
Verletzung derVena iliaca ext. entstandene profuse Blutung den Tod der ohnehin 
an~misohen Frau verursachte. In bezug auf die T e e h n i k der W e r t h e i m - 
sehen Operation wieh D i r n e r nut in jenen Fhllen yon dem typisehen Verfahren 
ab, in welehen ihn besonders die Schwere des Falles oder andere unerwartete 
Komplikationen zu  bestimmten, individuell zweekmg~iger erseheinenden techni- 

schen Griffen veranlal3ten. 
Unmittelbar vet der To~alexstirpation nahmen wir - -  jene FS.lle ausgenommen, in welchen 

eine bei der Aufnahme berei~s bestehende profuse Biutung die Operation dringend indizierte --  
immer ers~ eine Exkocbleation vet. Dig racist zerfallenen iauchigen TeHe des prim~ren Tumors 
win'den griindlich ausgelSffe]t, die Blu~ung mit dem Paquelin gestillt und die griindlich ~usge- 
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trocknete Scheide feat mit Jodoformgaze tamponiert. Dieses Verfahren ermSglichte uns, die radi- 
kale Operation wegen einer sich eventuell zur Voroperation gesellenden grS~eren en~zih~d]ichen 
Infiltration hie verschieben zu miissen and lie~ auch jenen Einwand einzelner Operateure hin- 
fgllig werden, dab n~mlich den dutch die Exkocfileation etwa in die Nachbargewebe eingeprel~te 
Krebszcllen keinc Zeit zar Wciterwucherung gelassen werden dart. Die BauchhShle iiffnete 
D i r n e r ,  abgesehen yon dem einigemal versuchsweise angewandtcn P f a n n e n s t i c 1 Schen 
Schnitte, in der Regel der Liingsrichtung nach piinktlich in der Linea alba. '. Gro~es Gewicht 
wurde auf die At~snghung des Peritoni~ums, auf die Isolierung mid exakte Blutstfllung gelegt. 
Bei Exstirpation des Uterus und seiner Adnexe liel~ D i r n e r nie das Prinzip der reiehlichen 
Lokalexstirpation au~er Aiuge und wandte besonders der radikaler~ Entfernung des hinteren Para- 
metriums seine Aufmerksamkeit zu, da hier die Lymphgefg~e der Zervix zu den Glandulae hypo- 
gas~,rieae ziehen. Entsprechend der M a e k e n r o d t schen Fordera~g entfernte er - -  selbs~ 
wenn die Fornix gi~nzlieh irei war - -  bei jedem Kollumkrebs das obere Drittel tier Vagina. War 
abet auch nur die rainimalste Infiltration nachweisbar, so wurde immer die H~lfte der Scheide 
exstirpiert. Das  weitere Verfahren bei Scb]ie~ung der Operationswunde bestand darin, da] 
D i r n e r durch den mittels Matratzenn~thten verengten Scheidentriehter einen Jodoformgaze- 
streifen in die Vagina einftihrte, dessen grS~erer Teil fachermg~ig zusammengelegt die Blase in 
ihrer Lage hielt trod die Stelle der Parametrien ausfiillte, die Ureteren win-den hiel'bei ohne Kom- 
pression einfach zur Seite geschoben. 13ber diesem Bausch wurde das Peritongum gescfilossen, 
indem der fiber der Blase befindliche Lappen mit dem Periton~tum des S romanum vereinig~ 
wnrde. Beiderseits ~xrden auch yore Ligamentum infundibulo-pelvicum her die Bli~tter des 
peritoniiums, welehe die Stiimpfe der Ligamenta lata bedecken, geschlossen, An einer Stelle, 
rechts yore Promontorium, liel~en wir eine kleine Liicke often, in welche alas Ende des Jodoform- 
gazestreifens hineingezogen wurde, um die BauchhShle auf diese Weise auch gleieh drainier~ zu 
hahen. In die wei~ere Bespreehung der Naehbehand]ung, der Xomplikationen und einzelner 
Detailfragen will ich reich hier nicht weiter einlassen; deem die Bcantwortung jenes Teiles dieser 
Fragcn, welche die Folgerungen meiner Arbeit naher beriihren, ergibt sich aus den beigeftigten 
Tabellen in der erforderlich ]daren Weise. 

D i r n e r teilte die auf vaginalem Wege nicht mehr operierbare n Fiille, um 
eine leichte Beurteilung und einfaehe Ubersieht zu haben, kliniseh in zwei Kate- 
gorien: er unterSchied leiehte and schwere Fiille. Als ,,leieht ~ sail er jene Fi~lle 
an, in welchen er auf der Portio resp. Zervix noch keine grSl]ere ZerstSrung nach- 
weisen konnte und das Karzinom sich makroskopisch nur auf das Kollum selbst 
oder auf das udmittelbare 5Taehbargewebe erstreckt hatte, i. e. in welchen die 
Parametrien noeh keirte grSl~ere Resistenz aufwiesen und die )/[obilitgt des Uterus 
noeh nieht in grti~erem Mal~e gelitten hatte. Dabei mu6te auch des allgemeine 
Kraftezustand der Frau ein zufriedenstellender sein. ,,Schwere" Falle sind naeh 
D i r n e r jene, in welchen sich bereits ein karzinomat(iser Y~ater gebildet und 
der Tumor auf die Seheide iibergegriffen hat und das Parametrium zumindest auf 
einer Seite diffus bis zur Beekenwand infiltriert ist. Die Bewegliehkeit des Uterus 
ist entweder nur minimal oder ganz aufgehoben. Die Kranken k(~nnen Miktions- 
und Defi~kati0nsbeschwerden haben, das Xarzinom dart aber noeh nieht in die 
Blase und in d~s Rektum eingewuchert sein. Kennzeichnend ist ftir diese Fglle der 
rapide Verfall der Xri~fte und die Gewichtsabnahme. 

Das Verhgltnis zwisehen dem Auftreten der ersten verdi~ehtigen Symptome 
des Gebgrmutterkrebses resp. dem Alter des Leidens und der Ausbreitung des 
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Tumors soll hier ~ieht besproehen werden, denn bet Beurteilung dieser Frage 

fallen so vMe individuelle lVIomente in die Wagsehale, dag ieh diesbeziiglieh keine 

neueren and beweiskraftigeren objektiven Nomente als die bisherigen zu liefern 

imstande ware. 

Zwisehen den dureh reich histologiseh untersuehten und statistiseh aufge- 
arbeiteten F/illen waren zwei Korpuskarzinome, die ttbrigen erwiesen sieh ausnahms- 

los als Kollumkarzinome. S~mtliehe pathologiseh-anatomisehe Befunde st immten 

mit den klinisehen Diagnosen vollkommen ttberein. Vom Gesiehtspunkte der 

Prognose nnd der Propagation der Erkrankung habe ieh die W e r t h e i m sehe  

Einteilung aueh in den Kreis meiner Betraehtnngen gezogen, habe aber in meinem 

Untersuehungsmaterial kein einziges Karzinom gefunden, welches yore unteren 

Teile der Seheide entsprungen oder his hierher gewuehert ware. Die aus dem 

oberen Drittel ausgehenden oder auf dieses iibergreifenden Krebse dringen aber 

auf demselben Wege in die Umgebung ein als die Karzinome des unteren Geb~r- 

mutterabsehnittes.  
Kliniseh ist es oft sehr sehwer festzustellen, ob ein Korpuskarzinom den in- 

neren Muttermund bereits fibersehritten hat und in die Zervix vorgedrungen ist. 
Es erseheint daher zweekmN3ig, die seit langerer Zeit Symptome verursaehenden 

Karzinome, aueh wenn sie als ,,leiehte" F~lle imponieren, stets naeh W e r t -  

h e i m zu operieren. Der naehstehende Fall 99 soll als Beweis dienen, dal3 dieser 

yon einzelnen Operateuren als zu radik~l angesehene Eingriff unter Umst~nden 

mehr als begriindet ist. 

Frau A. Sz., 50 Jahre alt. Kein Partus, keine Fehlgeburt. Seit 1~ Jahren leidet sie an 
unregelm~Ngen Blutungen, seither blieben auch die ihre ~enstruationen gewShnlieh begleitenden 
Kri~mpfe weg. Geringe Gewiehtsabnahme. G y nii k o 1 o g i s e h e r B e f u n d : Portio mit 
glattem, normalem Epithel bedeekt, i~ui]erer Muttermnnd fiir eine Fingerspitze durchgiingig. 
Der Uterus hat die GrS~e ether Mhnnerfaust, seine Umgebung vollkommen fret, die Beweglichkeit 
in vollem Na~e erhdten. Die histologische Untersuchung der mittels Curettements gewonnenen 
Gewebsteilchen lie]] ein sieh in der GebiirmutterhShle entwickelndes Karzinom erkennen, welches 
durch die ausgepr~gte Polymorphie der Epithelzellen gekennzeielmet ist and dessen Struktur 
einigermai~en aa den Bau der Tubulardrfisen erinner~. 

Am 3. Nat 1911 Laparo~:omie. In den Parametrien komlte selbst bet griind!iehster Be- 
tastung kein Infiltrat naehgewiesen werden. Nun wurde die typisehe W e r t h e i m sehe Opera- 
tion ausgefiihrt. Am exstirpierten Uterus ersehien der innere Muttermund und die Zervix noeh 
unangeg~iffen zu seth, makroskopiseh mugte mart beide als gesund erld~ren. Die histologisehe 
Untersuehung des oberen Zervixteiles wies aber aueh bier eine karzinomatSse Entartung naeh: es 
handelte sieh am einen nieht verhornten Plattenepithelkrebs mit ausgesproehenem Polymorphis- 
mus, die Krebszellen sind stellenweise in gro/~er Ausdehnung zugrunde gegangen. Das inter- 
s~itielle Bindegewebe ist nut in geringem ~Iage dutch Rundzellen infiltriert, lJberrasehend ist 
das aus tier aul~ersten Zone des radikal exstirpierten Parametriums verfertigte Pr~parat, indem 
es in einem kleinen Lymphspalt einen karzinomatSsen Herd erblieken l~gt. In der Vagina waren 
keine pathologisehen Ver~tnderungen naehweisbar. Naeh der Operation blieb die Frau afebril, 
die Bauchwande schlol3 sieh per primam. Bet ihrer En~lassung war der gesehlossene Scheiden- 
gewSlbstriehter und seine Umgebung vollkonunen fret. Seither haben wir die F~att ~tts den Augen 
verloren and wissen nichts fiber ihr weiteres Sehieksa]. 
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Bei Anfertigung der pathologisch-histologischen Pr/iparate ging ieh in siimt- 
lichen Fallen gleiehartig vor. In erster Reihe untersuehte ich, urn den histologi- 
schen Charakter des Krebses feststellen zu kSnnen, Gewebsteilchen, welche ich 
dureh Exzision aus der unrnittelbaren Umgebung des exkochleierten Gebietes ge- 

warm. Dies gelang natiirlieh nur in einzclnen Fallen; denn war der Tumor klein 
gewesen' und nicht in die tieferen Sehichten der Portio vorgedrungen, so konnte 
ich infolge der griindliehen Auskratzung und der naehfolgenden Kauterisation 
keine krebsig entarteten Gewebsteile vorfinden. Ahnlieh verfuhren wir -- wie 
dies aus den Krankengeschiehten ersicht]ich -- in F/~llen, in welchen es sieh um 
blurnenkohlartige, sogenannte C 1 a r k sche Tumoren handelte, welche die Eigen- 
heir haben, in die Seheide einzuwuchern und hier die GrSf~e eines Apfels oder einer 
Faust erreiehend rnit ihrer sehrnalen Basis doeh nur auf eine kleine Stelle lokalisiert 
bleiben. 

Die Untersuehung der Pararnetrien vollzog ich in si~mtlichen Fifllen unter- 
schiedslos, indem ich aus den iiu6ersten Partien der makroskopisehen Priiparate 
Schnitte anfertigte, aus Gewebsteilen also, in welehen ieh -- eine wahrhaft radikale 
Operation Yorausgesetzt -- keine karzinornatSsen Stellen hiitte finden dtirfen. 
Von der Untersuchung der iibrigen Pararnetralgewebspartien konnte ieh ruhig 
absehen, d e n n K u n d r a t ,  P a n k o w ,  K e r r n a u n e r - L a m 8 r i s , K e r -  
m a u n e r - S c h o t t 1 a e n d e r und an@re haben rnit ih~'en aus den Basalteilen 
angefertigten Sehnittserien nachgewiesen, dab das Pararnetrium bei Kollumkrebs 
in etwa 60 % der Fi~lle krebsig infiltriert ist. Die Lyrnphdriisen habe ieh, insofern 
diese zum histologisehen Pr/~parate noeh geeignet ersehienen, ebenfalls aufge- 
arbeitet. Aus den distalen Teilen des 8eheidensturnpfes verfertigte ieh aueh 
einige 8chnitte, als mieh aber gul3ere Umstgnde zwangen, meine viele Zeit in An- 
sprueh nehmende Arbeit zu beenden, mul~te ich yon der histologischen Unter- 
suchung si~mtlicher VaginMstiimple abstehen. Ich habe mir die F/~lle so aus- 
gewi~hlt, dag kein Kasus ausbleibe, in welchem die Scheide mit angegriffen war 
oder eine Rezidiv auftrat; die richtige Beurteilung des Untersuchungsrnaterials 
hat daher keinen Sehaden erlitten. 

Das H5rten des Materiales erfolgt e in Formalin, Alkohol, das Einhetten in 
Zelloidin; gefi~rbt wurden die Schnitte mit tIi~matoxylin und v a n G i e s o n. 

hus den Rubriken der nachstehendenTabellen kann man die Minisehe Diagnose, 
das rnehr oder weniger radikale Verfahre~ und die bisher erzielten gesultate ein- 
ander gegeniiberste]len. Statt der Detaillierung des Befundes an den Genitalien 
vor der Operation gebrauche ieh nur die Bezeichnung ,,schwerer" oder ,,leiehter" 
Fall, eine Einteilung, welche auf Grund des oben bereits besprochenen objektiven 
Befundes yon D i r n e r herriihrt. Die Ergebnisse der Operation finden wir in den 
Rubriken ,,hnrnerkungen" und ,,Endresultat" verzeichnet, ein endgiiltiges Urteil 
kann man jedoeh in der Mehrzahl der F/ille in Anbetraeht der kurzen Zeit, welche 
seit den einzelnen Operationen verstrichen, nieht fi~llen. 
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K o l l u m -  

Nr. Name 

Klinische Operation 
Diagnose 

=~ $ ~ Datum Ko.mplika- 
 ,onen 

Verlauf 

Baueh- 
~ wunde 

per prim. 

Todes- 
ursache 

Mikroskopischc 

Art des Krebses 

V. E. 5~/19r 

J. z. 55/05 

J. K. lo8/o5 

F. T. I17/05 

I. Sch. 120/0 

J.u 

M. Sz. 123/0 

1 28.10. 
1905 

1 4. 11. 
1905 

1 10.11. 
1905 

Bei der Dureh- 
trenmmg d. 
hint. Sehei- 
dewand 
wurde das 
Rektumver- 
letzt. 

Der rechtsseit. 
Uret. konnte 
aus dem in- 
filtriert. Pa- 
rametrium 
nieht her- 
ausprapar. I 
-werden. I 
Durehtren- I 
nung und ] 
Implant. in] 
die Blase. i 

Sehr polymorpher, stellen- 
weise aus Riesenzellen be- 
stehender, nicht verhor- 
nender PlaLtenepithelkrebs. 
Die karzinomatSsen Iterde 
werden iiloerall yon stark 
rundzellig infiltriert. Binde- 
geweben umgeben. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs, dessen Zellen 
in grol~er Ausdehnung zer- 
fallen sind. 

Krebsige Partien sind nicht 
zu sehen. Das interstitielle 
Bindegewebe ist besonders 
mit perivaskulgrer An0rd- 
nnng nmdzellig infiltriert 
und zeigt stellenweise hy- 
aline Degeneration. 

Ein die Gewebe in diffuser 
Weise infiltrierender, sehr 
zellreieher, aus undifferen- 
zierten Zellen bestehender 
Plattenepithelkrebs. 

Plattenepithelkrebs aus ziem- 
lich diiferenzierten Zellen 
bestehend. Das interstit. 
Bindegewebe ist, besonders 
auf der Grenze der karzi- 
nomatSsen u. der gesunden 
Partien, sehr intensiv rund- 
zellig infiltriert. 

Adenocarcinom~ pgpilliferum 
mit sehr ausgedehnten Ne- 
krosen und mi~ intensiver 
rundzelliger Infiltration des 
umgebenden Bindegeweb. 

Nieht verhornender Platten- 
epithelkrebs. Intim~ der 
Bhltgei~l~e stellenweise 
stark verdiekt; L~mina 
elastica interna hie und da 
verkalkt. Im Interstitium, 
besonders um die kleinen 
Gefgl]e herum, rundzellige 
Infiltration. 
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Diagnose 

Parametr. Vagina 

Enthiilt keine Frei. 
krebsigen 
Herde; meh- 
rere S~ellen 
zeigen a u s -  
gesprochene 
perivasku, 
li~re Infiltra- 
tionen. 

Einige erwei- Frei. 
tert~Lymph- 
ri~ume und 
sympath. 
Ganglien. 

Frei. 

Frei. Frei. 

Frei. 

Frei. Frei. 

Vom Intima- 
prozesse ab- 
gesehen frei. 

Frei; Blu~ge- 
f~ge erwei- 
ter~. 

Drfisen 

Ausgesproeh. 
krebsige In. 
filtration. 

s 
karzinoma- 
tSse Infiltr. 

Anmerkung 

Naeh der Operation nahm 
ihr KSrpergewieht zu; ein 
Jahr lang fiihlte sie sich 
ganz wolff. 

9. 2. 06 ist keine Spur yon 
einem Rezidiv vorhanden. 
Gewichtszunahme: 10 kg. 

Die Minische Diagnose lau- 
tete: apfelgroger Clark- 
Tumor. Nach der Opera- 
tion grol~e Gewiehtszu- 
nahme. 12. 2. 13: Fiihlt 
sieh wolff, arbeitsfi~hig. Re- 
zidiv nicht zu finden. 

Vesiko-vaginale Fistel ver- 
sclffog sich spontan. Ein 
Jahr lang fiilffte sie sich 

~wolff und nahm aueh zu. 
Den 26. 2. 07 ist der 
Triehter des Scheidenge- 
wSlbes welch, Rezidiv ist 
auch im Becken nieht zu 
konstatieren. Wegen 
Schmerzen in der Leber- 
gegend kommt sie zu einem 
Chirurgen; der ein Ca. 
hepatis konstatiert. 

Den 15. 8. 09 meldet sie uns 
eine Gewiehtszunahme yon 
6 kg; arbeitsfhhig, fitht~ 

~sieh wolff. 8eRdem keine 
Naehrieht erhalten. 

Den 2. 3. 07 zeigt sie sieh 
wieder. Naeh der Operat. 
iiihlte sie sieh wolff. Seit 
7 Nonaten aber hat sie 
wieder Blutungen, warde 
sehr sehwach. 

Zwei Jahre hindarch fiilff~ 
sie sich gut. Den 28. 3. 08 
zeigt sie sick Triehter des 
Scheidengew51bes gesclffos- 
sen, weich, Beeken vSllig 
frei. In der Regio epi- 
gas~rica kann ein empfind- 
licher Tumor ge~astet wet- 
den. 

Endresultat 

Rezidiv 

16. 1. 07. Der Triehter 
der ScheidengewS1- 
be ist in tier 
Ausdehnung eines 
FiinfmarkstiickeS 
hark infiltriert; in 
der Mitre exulze- 
riert. 

31. 12. 06 hat sie 
schon wieder einea 
Ausfiufi. Um den 
Seheidentriehter 
ausgedehnte Infil- 
tmtion. 

2. 3. 07. Inguinale 
Driisen bis Hasel- 
nuBgrSl~e. Die 
Scheide, das ganze 
kleine Becken dicht 
infiltriert. 

24. 4. 
1907. 

28. 1. 
1907. 

22, 4. 
1907. 
Cc. 
he- 

paris. 

3 . 4 .  
1907. 

26. 5. 
1908. 
Ca. 

ven-  
triculi 

sund 
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K o l l u m -  

~r. 

Ao K. 

A. W. 

12 

13 

15 

16 

17 
1906 

Name 

I. B. 12 

Gy. P. 

10 

11 

A. B. 

E. F. 3/06 .. 46 

14 

S. T. 15/06... 

A. Sz.23/06.. 

C. St.25/06.. 

Klinische 
Diagnose 

2 
Operation 

Datum Komplika- 
kationen 

V. hypo 
1. d., [ 
1. s.,V 

Verlauf 

Bauch- 

N perprim. 

F 

Todes- 
ursache 

Herzparalyse 
vor Beendi- 
gung d. Ope- 
ration. 

Mikroskopisehe 

Art des Krebses 

Plattenepithelkrebs aus un- 
differenzierten Zellen be- 
stehend, der die Wand des 
Uterus in groger Ausdeh- 

Reseetio 
teris et 
eae. 

1 1 Baueh- 
wand- 
Absz. 

1 i Bauch- 
wand - 
Absz. 

hung infiltriert barge. 

In der Geb~rmutterwand ist 
ein zwischen den Nuskel- 
fasern wuchernder, nieht 
verhornender Plattenepi- 
thelkrebs zu sehen. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelk~ebs mit dissemi- 
niertem Waehstum. 

- -  1 

1 

Verletzur 
Blase. 

Verletzur 
Blase. 

Verletzui 
Vena 
ext. 

Verletzur 
Blase. 

Baueh- 
wand- 
Absz. 

Baueh-] 
wand- [ 

71 

Paralysis eor- 
dis post op. 

Foudroyante 
Sepsis. 

KarzinomatSse Partien sind 
nicht zu sehen, Driisen- 
lumina erweitert, mit ein- 
schichtigem Zylinderepith. 
bekleidet. 

Nieht verhornender Platten- 
epithelkrebs, mit minimal. 
rundzelliger Infiltration des 
interstit. Bindegewebes. 

Plattenepithelkrebs mit sehr 
ausgepr~gter Polymorphie, 
in einzelnen Partien an 
Chorionepitheliom erin- 
nernd. 

Parakeratose zeigender Plat- 
tenepithelkrebs mit rund- 
zelliger Infiltration des um- 
gebenden Gewebes. 

Nieht verhornender Platten- 
epithelkrebs, mit rund- 
zelliger Infiltration des um- 
gebenden Gewebes. 

Krebsige Partie ist nieht zu 
sehen. 

In der Gebi~rmatterwand is~ 
ein stellenw, sieh schleeht 
f~rbender, nicht verhom. 
Plattenepithettu'ebs zu se- 
hen. Das interstit. Binde- 
webe zeigt diffuse, klein- 
zellige Infiltration. 
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Diagnose 

Param'etr. 

Kurzinomat. 
Zapfen, yon 
sehr starker 
lalndzelliger 
Infiltration 
umgeben. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

FreL 

Frei. 

Vagina Driisen 

Frei. 

i 
In der Scheide 

sind einige 
Lymphbah- 

] hen m. karz. 
Zellen voll- 
gepfropit. 

Anmerkung 

Zwei Jahre lung ftihlte sie 
sieh gut. 

Fistula vesieo=vagin, u. Fist. 
reeto-vagin, haben sieh 
nieht versehlossen. 

Diagnose vor der Operation: 
Aus der Portio ausgehen- 
der, nieht verhornender 
Plattenepithelkrebs mit 
s~heinbar ziemlich Iokatis. 
Sitz. 10. 2. 13. Fiihlt sich 
sehr wohl. Rezidiv night 
vorhanden. 

Gem~B der am 10. 2. 11 er- 
halt. Naehrieht fiihlt sie 
sieh sehr woh]. 10. 2. 13. 
Ohne Beschwerden, gesund 

12. 12.07. Triehter d. Schei- 
dengewSlbe geschloss.; im 
kleinen Becken keine Spur 
yon einem Rezidiv. 10. 2. 
1913. Fiihlt sieh wohl. 
Rezidiv nicht vorhanden. 

Zeigte sich im September des 
Jahres 1909. Seheiden- 
triehter welch, Beeken 
ebenfalls frei. Seitdem 
keine Nachricht erhalten. 

Fistula uretero-vagin. Sport- 
tune Heilung. Diagnose 
vor der Op.: Apfelgrol~er 
Clark-Tumor. 28. 2. Ii. 
Fiihlt sich wohl. Rezidiv 
nicht zu konstatieren. 

Endrestdtat 

Rezidiv 

23. 12. 07.  Heller- 
gro~es, kurzinoma- 
tSses Geschwiir mit 
knorpelhart.Grund- 
]age. 

1. 4. 06. Der zusam- 
mengeschrumpRe, 
aber offene Schei- 
dentrichter I~IR bei- 
derseits eine nul~- 
grol~e Resistenz 
fiihlen. 

r 

26. 3. 
1907. 

Im 
Mai 
1906. 

] 

Ge- 
sund 

Yirehows Archly i. pathol. Anal Bd. 213. BR. 2/3. 31 
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Nr. 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

Name 

M. G. 84/06. 

e. 61/o6. 

i. A. 71/o6.. 

I. H. 64106. 

s. N. lo3/oG 

I. Sz. 116/01 

ft. M. 131/0 

Klinisehe Operation 
Diagnose 

~ I ~ =~ Komplika- 
~ " ~ ~ tionen ~ [ ~  ~ Datum 

31. 3. 
1906 

26. 5. - -  
1906 

8.6.  
1906 

27. 6. Verletzung 
1906 Blase. 

20.10.~ Verletzung des 
1906 Ureters und 

der Blase. 

16. 11. - -  
1906 

13. 12. Aus dem seln: 
1906 narbig. Pa- 

rametrium 
konnten die 
beiden Ure- 
teren nicht 
frei gemaeht 
werden. 

Verlauf 

Bauch- 
-~ ~ wu~de 

per prim. 

1 1 

Baueh 
wand - 
Absz. 

Bs 
wand- 
Absz. 

Baueh- 
wand- 
Absz. 

Todes- 
arsache 

Paralysis eor- 
dis post op. 

?aralysis cot- 
dis post op. 

Mikroskopische 

Art des Krebses 

Plattenepithelkrebs yon nieht 
sehr differenzierten Zdlen. 
l~undzenige Infilt,~ation des 
umgebenden Gewebes. 

In der Gebarmutterwand ist 
keine h'ebsige Pattie zu 
sehen. Diagnose vor der 
Operation: apfelgr. Clark- 
scher Tumor. 

Erosio simplex portionis. Das 
Interstitium zeigt eine in- 
tensive kleinzellige Infiltra- 
tion. 

3arcinoma cylindrocellulare. 

NiGht Verhornender Platten- 
epi~helkrebs mit kleinzelli- 
get Infiltration des inter- 
stitiellen Bindegewebes. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs; rundzelL In- 
filtration nieht zu sehen. 

Nicht verhornender I)latten - 
epithelkrebs, mit minimal. 

-Meinzelliger Infiltration d. 
interstitiellen Bindegewe- 
bes. 
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Diagnose 

Parametr. 

Frei, doch 
zeigt sieh auf 
zwei SteUen 
spi~rliche 
perivaskul. 
Infiltration. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Von Meinzelt. 
Infiltration 
umgebene, 
aus Granu- 
lationsge- 
webe, d. h. 
aus Fibro- 
blasten, be- 
stehende 
Knoten, von 
denen einige 
Riesenzellen 
tuberkulSs. 
Charakters 
enthalten. 
(Ce. kan~ 
ausgeschlos - 
sen werden.) 

Vagina 

Frei. 

Frei. 

Frei, 

Enth~lt eiulge 
karzinoma- 

"tSse Zapfen. 

Frei. 

Drfisen 

Lymph&rise 
zeig~ eine 
einfaehe, 
entziindl. 
Hyperplas, 

In der Driisr 
ist keine 
karzinoma- 
tSse Meta- 
stase zu seh. 

Eine Lymph- 
driise be- 
steht grSB- 
tenteils aus 
karzinoma- 
tSsen Herd. 

knmerkung 

23. 3. 08 zeigte sie sick Die 
Narbe des Seheidentrieh- 
ters ist vSllig frei. Im 
Beeken ist keine Resistenz 
zu fasten. Den 15. 2. 13 
fiihlt sie sich sebx wohl. 
Kein Rezidiv. 

V0r der Operation sal~ an  der 
Stelle der Portio ein tiefer 
karzinomatSser Krater. 
-Nach der Op. fiihlte sie 
sieh ein halbes Jahr bin- 
dutch sehr gut. 

D~ch Op. geheilte Fistula 
vesieo-vagin. Den 22. 5.08 
kommt sie wieder; sie 
fiihlte sieh wohl und nahm 
vM zu. Jetzt hat sie Leib- 
sehmerzen. Rezidivist nieh~ 
zu konstatieren. Pyelitis/ 

Den 9. 4. 07 meldet sie, dab 
sie seit der Operation keine 
Sehmerzen hatte. 

]3ei der Entlassung ist tier 
Trichter des Seheidenge- 

~wSlbes geschlossen, welch. 
KMnes Becken frei. Den 
6. 6. 07 zeigt sie sich. Seit 
der Opera~ion hubert sieh 
die Sehmerzen vermind. 

Endresultat 

Rezidiv 

13. 6.07. Trichter des 
SeheidengewSlb. ist 
in der Ausdehnung 
einer Krone intiltr. 
Darauf eia Ge- 
sehwiir, eine Finger- 
spitze einnehmend. 

9. 6. 07. Der Schei- 
dentrichter wird v. 
einem blutenden 
karzinomat5s. Ge- 
schwiir mit hurter 
Grundlage ausgef. 

~. 6. 07. In der linken 
Ecke des Seheiden- 
~richters befindet 
sich eine Exulzera- 
tion, die einen F i n -  
ger aufnimmt. 

Im 
August 
1907. 

Ge- 
sund 
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Nr. Name 

Klinisehe Operation 
Diagnose 

.~-~1~ ar~l,~r~ Datum Komplika- 
a I~ e tionen 

Verlauf 

Baueh- 
t ~ wunde 

per prim, 

Todes- 
ursache 

Mikroskopisehe 

Art des Krebses 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

I. R. 135/0 

L F. 13610 

L K. i67o 

L. ];. 44/c 

i. F. 57/o7. 

J. I. 7~lO'~, 

A. W. 781oa 

P. M. 85107.. 

[. W. 99t07. 

P. K. 121/0q 

50 

44 

3q 

5' 

• 

9,1. 6. 
1907. 

I0. 9. 
1907. 

2. I0. 
19071 

6. II. 
19o7. 

Blasenver- 
letztmg. 

Blasenver- 
letzung. 

Verletzung de, 
rechtsseitig. 
gen Ureters. 

1 

4 Tage nach d. 
Operat. ge- 
storben. Pe: 
ri~onitis dii- 
fnsa puru- 
lenta; Seps. 

- -  ! 

Exitus 3 Tage 
naeh d. Op. 
Peritonitis; 
Myodegen. 
eordis. 

Herzpamlyse 
beim Ver- 
sehliegen d. 
Bauehwand- 
wuMe. 

Herzparalyse 
12 Stundm 
nach d. Op. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs. Die karzi- 
noraatSsen Herde werden 
yon  elner sel~r intensiven 
rundzelligen Infiltration 
umgeben. 

Pl~tbnepithelkrebs, der bis 
zu gewissera Grade eine 
papillire Struktur anf- 
weisS. Das interstitielle 
Bindegewebe zeigt eine in- 
tensive rundzellige Infiltra- 
tion. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs, mit sehr s~ar- 
ker, rundzelliger Reaktion 
des interstitiellen Binde- 
gewebes. 

Nicht verhornendm" Platten- 
epithelkrebs, in dem stel- 
lemveise Nitosen u. Riesen- 
zdlen zn sehen sin& 

Zellenreieher, nieht verhor- 
nender Pl~ttenepithelkr. 

Platt, enepithelkrebs rait un- 
difbrenzierten Zdlen und 
intensiver kleinzel]iger In- 
filtration des umgebenden 
Bindegewebes. 

In der Gebirrantterwand ist 
keine karzinoraatSse Partie 
zu sehen. Interstitielles 
Bindegewebe rtmdzellig in- 
filtriert. 

Parakeratose zeigender Plat- 
tenepithelkrebs. 

Nich~ verhornender Platten- 
epithelkrebs, rait minimal. 
Infiltration des interstitiel- 
len Bindegewebes. 

Ira P r i p a r a b  sind karzi- 
nomatSse Partien nicht zu 
sehen. Das interstitie]le 
Bindegewebe ist vermehrt, 
stellenweise hyalin degene- 
riert. 



K a r z i n o m e .  

485 

Diagnose 

Parametr. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

'Zeigt ste]lenw. 
starke Mdn- 
zellige Infil- 
tration. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Vagina Drfisen 

Frei. 

Frei. Zeigt eine ent- 
zfindliche 
Hyperplas. 

Frei, 

Frei. 

Frei. In einer Drtis~ 
sehen wk 
vielfaeh Ne- 
tastasen des 
Plattenepi- 
thelkrebses. 

In Frei. 

dem die Zeigt entziind- 
Scheide urn- fiche Hyper- 
gebend.locke- plasie. 

renBindegew. 
befinden sieh! 
erw. Lymph- 
gefiil~e. 

Anmerkung 

4. 11. 09. Stumpf des Trieh- 
ters frei, aueh die Um- 
gebung zeigt keine Infiltra- 
tion. Sie nahm viel zu, is~ 
arbeitsfihig. 11. 2. 11 und 
9.2. 13 v5Uig gesund. Re- 
zidiv nieht vorhanden. 

23. 11. 08. Sie blutet schon 
wieder sehr vM. Rechter- 
seits heftige Sehmerzen. 

Gar keine Nachricht melu" 
erhalten. 

Fistula vesieo-vagin, spontan 
gehefi~. 4. 5. 10. Sei~ der 
Operation Gewichtsztmah- 
me yon 20 kg; keine Spur 
eines Rezidivs. 9. 2. 13. 
Befindet sich sehr wolff. 
Rezidiv nieht vorhanden. 

26. 1. 11. Trichter tier Sehei- 
dengewSlbe geselffossen, 
seine N~rbe is~ weieh; 
Beeken frei. 5.,2,13. Be- 
finder sich vSllig wolff, re- 
zidivfrei. 

Ein Jahr lang fiilffte sie smh 
wolff, dann nahm ihr Ge- 
wieht wieder ab; sie bekam 
einen husflull It11" Arzt 
konstatiei'te Pyelitis. 

Endresultat 

Rezidiv t 

23. 11. 08. Der Trich- 
ter der Scheiden. 
gewSlbe ist in deI 
Mitte resistent; lin- 
sengroSes Gesehw. 

L 7. 
1909. 

Ge- 
stmd 
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K o l t u m -  

.% 

Name 

Klinische 
Diagnose 

. ~  

Operation 

Datum Komplika- 
tionen 

Verlaut 

Bauoh- 
wunde 

"~ ~ per prim. 

Todes- 
ursaehe 

Mikroskopisehe 

Art des Krebses 

36 

37 

39 

~, H. 

40 

41 

I. P. 1( 

I. S. 4[,_ 

@. 

tI'. G. ~ 

I. Sz. 

38 

N. 13 

ektumver- 
letzung. 

~iaea ext. 
1. dext. 

23. 1. Blasenver- 
1908. letzung. 

5.3.  
1908. 

der Aus- 
chiflung der 
ngegebenen 
~ene aus d. 
air ihr nar- 
ig ver- 
~aehsenen 
)riisenpaket 
n~steht 
ine profuse 
~lutung, 
Ler die 
,hnedies 
ai~misehe 
)atientin 
rliegk 
Stunden n. 
l. Operation 
Jrsache: 
tnaemia 
miversalis 
7av. Peri- 
;onitis inci- 
)iens. Oede- 
na pulmo- 
mill. 

Neben einer Erosio portionis 
simplex ein Plattenepithel- 
krebs aus sehr polymorph. 
ZeIlen bestehend. 

Plattenepithelkrebs aus sehr 
polymorphen Zellen beste- 
bend und nieht verhorn. 

Nieht verhornender Phtten- 
epi~helkrebs; das intersti- 
tietle Bindegewebe ist in- 
tensiv rundzellig infiltriert. 

Nieht verhornender Platten- 
epiflmlkrebs; das inter- 
stitielle Bindegewebe is~ 
stellenweise rundzellig in- 
filtriert. 

Aus undifferenzierten Zellen 
bestehendes Carcinoma 
(basocellulare). 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs, der die Mus- 
kul~tur ia grolter Ausdeh- 
hung infil~iert. Das die 
krebslgen Zapfen umge- 
bende Bindegewebe ist 
rundzellig infiltriert. In 
einigen Herden sind viele 
Riesenzellen und Mi~osen 
ztl sehen. 

Neben einer Erosio pm-tionis 
simplex ein nieht verhor- 
nender Plattenepithel~., 
um den das Bindegewebe 
intensiv rundzellig infiltr. 
ist. 



K a r z i n o m e .  

487 

Diagnose 

Parametr. Vagina 

Frei. Frei. 

Frei. 

Kleinzell. In- 
filtration, 
doeh gibt es 
keine karzi- 
nomutSse 
Metastase. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei, 

Frei. 

Frei. 

Drfisea 

Zeigt das Bild 
einer einfa- 
chert ent- 
ziind]. Hy- 
perplasie. 

In 2 Lymph- 
driisen 
ist einfache 
entzfindl. 
Hyperpl~sie 
zu sehen. 

Lymphdriisen 
sind m.kar. 
zinomatSsen 
Metast~sen 
vollge - 
piropft. 

Anmerkung 

Im Mai 1909 ist die Narbe 
des Scheidentriehters so- 
wie das Beeken rezidiv~rei. 
Sie hat Pyelitis. 

12. 2. 13. Seit tier Operation 
nahm sie 28 kg zu; fiihlt 
sieh vSllig wohl, hat keine 
Sehmerzen, keinen Aus- 
flulk 

Bei der Ent]ussung sind im 
Triehter der Scheidenge- 
wSlbe iiberall weiche Gra- 
nulationsgewebe zu sehen; 
Resistenz ist nirgends zu 
fiihlen. Vom weiteren Ab- 
lauf keine Naehricht er- 
halten. 

Fistulu vesieo-vagin, durch 
Operation versehlossen. 17. 
5.11. Seheidentriehter und 
Umgebung ~511ig frei, keine 
Spur yon einem Rezidiv; 
fiihlt sieh wohl. 

7.4.  09. Trichter tier Sehei- 
dengewSlbe gesehlossen, 
seine Narbe ist welch, aueh 
das Becken ist frei. Keine 
Beschwerden, ~rbeitsf~hig. 
Weitere Nachricht nicht 
erha]ten. 

Rezidiv 

Endresultat 

18. 1,1, 
!1909. 

29. 8. 
, 1911 .  

Exit. 
I durch 
plStzl. 

U 

Ge- 
staid 
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K o l l u m -  

Nr. ] Name 

42 A. T. 54/08 

43 P. O. 60/08 

44 B. M. 63/08 

45 M. B. 70/08 

46 !if. Seh. 81/0: 

47 V. P. 126/08 

48 Gg. H. 161/08 

49 I. K. 189/08 

50 I. 1~. 11/09 

I K I i n i s c l l e  I ~ - -  .~ I Diag.nose I uperauon 
, ~ i  $ , - ~  i �9 

l z  ,~I~ ~I ~ . . . .  tionen 
l ~ r ~  ~1 I 

28. 3. 
1908. 

9.4. 
1908. 

16. 4 .  

1908. 

25. 4. 
1908. 

11. 5. 
19o8: 

12. 9. 
1908. 

29. 10. 
1908. 

[ 0 .  12. 
1908. 

23. 1 .  

1909. 

Verlauf___ [ 

B a u e h -  

I ~ perpnm. I 

Paralysis cord. 
sub op. 

Rektumver- 
letzung. 

- -  Bauch- 
wand - 
Absz. 

1 

I 

- -  1 

- -  1 

- -  1 

I 
Bauch- 
wand- 
Absz. 

1 

Todes- 
urs~che 

]~likroskopisehe 

Art des Krebses 

Nich~ verhomender Platten- 
epithelkrebs. Das Zentrum 
der einz~lnen karzinoma- 
tSsen Zapfen ist nekroti- 
sier& 

Neben einer Eadometrifis 
chronica hypertroph, zeigt 
sich ein nicht verhomender 
Plattenepithelkreb8, um 
den das Bindegewebe rund- 
zellig infiltrier~ ist. 

Nicht verhomender Platten- 
epithclkrebs mit intensiver 
rundzelliger Infi]tr~t, ion des 
umgebenden Bindegeweb. 

KarzinomatSse Partie ist im 
Pr~parat nicht zu finden. 

Nicht verhornender Platten- 
Epithelkrebs mit minimal. 
kleinzelliger Infiltration d. 
interstitiellen Bindegeweb. 

Nicht vcrhomender s 
cpithelkrebs; um die kleine- 
ren Herde ist das Binde- 
gewebe kleinzellig infiltr. 

KarzinomatSse Partie ist im 
Pri~parate nicht ztt finden. 

Neben einer Endometritis 
chronica hypcrtrophica ist 
ein Parakera~ose zeigender 
Plattenepithelkrebs zu se- 
hen. Sehr vieie Riesen- 
zellen und Mi~osen. 

Neben einer Endometritis 
chronica atrophicans ein 
nicht verhomender Plat- 
tenepithelkrebs. 
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K a r z i n o m e .  

Diagnose 

Parametr. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Ausgedehnte 
karzinoma- 
tSse Meta- 
st~sen. 

Freil enthalt 
mmge er- 
weiterte 
Lymphgef. 

Frei. 

Frei. 

Puei. 

Vagina 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Das Karzinom 
infiltriert 
stellenweise 
auch die 
8eheide. 

Im perivagin. 
Bindegew. 
sind, beson- 
ders in den 
kMneren 
Lymphbah- 
nen, karzi- 
nomatSse 
Zapfen zu 
sehen. 

Drfisen 

]In d. Lymph- 
&rise ent- 
zfindl. Hy- 
perplasie. 

Lymphchtise 
zeigt ent- 
ziindliche 
Hyperplas. 

Zeig~ eine ein- 
fache ent- 
ztindliche 
Hyperplas. 

Anmerkung 
Endresultat 

Rezidiv 

18. 8. 09 beriehtet sie uns yon 
einer Gewichtszunahme; 
sie hat keinen AusfluB, 
ffihlt sieh wohl. Weitere 
Naehricht nieht erhalten. 

1.9.08. Triehter der GewSlbe 
weiehnarbig, Becken frei. 
8ie hat viel zugenommen, 
ist arbeitsfi~hig. 

Die Kranke gab seit ihrer 
Entlassung keine Nach- 
richt fiber sick 

Vor der Operation war an 
Stelle der Portio ein tiefer 
karzinomatSser Krater; die 
Neubildung hatte auch den 
Fornix grS~tenteils zer- 
stSrt. Seit der Entlassung 
keine Na.chricht erhalten. 

1 .3 .09.  8ie hat yon Zeit zu 
Zeit blutigen AusfluB; sie 
fi~ngt an, wieder abzu- 
magern. 

Vor der Operation nahm die 
Stelle der Portio ein 
grol~er karzinomat. Krater 
ein. 16.6. 09 zeigt sie sick 
Sie magerte sehr ab; 
Sehmerzen hat sie nicht. 

Fistula uretero-vagin., sport- 
tan geheilt. 8. 5. 09. 8ie 
nimmt wieder an Gewicht 
~b, hat auch Sehmerzen. 

Bei tier Entlassung war der 
GewSlbetrichter verschlos 
sen und wurde yon sammt- 
nero Granulationsgewebe 
bedeekt. 7. 2. 10. Sie 
blutet viel and hat Magen- 
und Leibschmerzen. 

1. 3.09. In der linken 
Eeke der GewSlbe- 
narbe haselnuggr. 
KnStchen u. meh- 
rere kldnere, zer- 
br~ickdnde P~rfien. 

16. 6. 09. Narbe der 
Scheidentrichter 
frei. Linke  Seite 
des kleinen Beekens 
wird fast vSllig yon 
einem knorpelhart., 
unempfindl. Tumor 
ausgeffillt. 

8. 5. 09.' In der linken 
Beekenh~lfte liegt 
ein mit der inneren 
Partie d. Seheiden- 
triehters lest zu- 
sammenhangendes, 
knotiges, handbreit. 
Infittrat. 

7. 2. 10. Die Narbe 
des Scheidentrich- 
ters umgibt ein har- 

tes Infiltrat. 

30. 4. 
1910 
durch 
plStz- 
lichen 
Tod. 

7. 6. 
1909. 

~m 
Juli 

1909. 

Im 
April 
1910. 

Im 
April 
1910. 

Ge- 
sand 
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K o l l u m  - 

Nr. 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

Name 

S. R. 15/09 

i. s .  l t /o9  

K. B. 23/09 

?g. s. 22/09 

L. K. 39/09 

E. Seh. 40/0 

-< 

Klinisehe 
Diagnose Operation 

Datum Komplika-tionen 

25. 1. 
1909. 

30. 1. 
1909. 

10. 2. 
1909. 

11. 2. 
1909. 

1 10. 3. 
1909. 

1 22. 3. 
1909. 

Rektumver- 
letzung. 

Verlauf 

Daueh- 
wunde 

per prim 

Baueh- 
wand- 
Absz. 

Bauch- 
wand- 
Absz. 

Todes- 
ursache 

~Iikroskopische 

Art des Krebses 

~ehr zellreieher, nieht ver- 
hornender Pluttenepithel- 
krebs; das intersti& Binde- 
gewebe ist stark rundzellig 
infiltriert, in den tieferen 
Schichten sind erweiterte 
Lymphgef~Be zu sehen. 

Karzinom~tSse P~rtie ist 
nieht za sehen. Das inter- 
stitielle Bindegewebe ist 
stellenweise intensiv rund- 
zellig infiltriert. 

Neben einer Erosio portionis 
simplex sind keine Zeichen 
yon einer M~lignit~t vor- 
handen. 

Neben einer Endometritis 
chronie~ ~trophicans zeigt 
sieh im interstit. Binde- 
gewebe stellenweise klein- 
zellige Infiltration; K~rzi- 
nora ist nieht zu sehen. 

In der Gebi~rmutterwand ist 
keine karzinomatSse Pattie 
zu sehen. 

Nicht verhornender Platten 
epithelkrebs. Interstitielles 
Bindegewebe sehr stark 
kleinzellig infiltriert. Die 
weil~en BlutkSrperchen 
wandern aueh in die karzi- 
nom~tSsen Herde hinein. 
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K a r z i n  o m e .  

Diagnose 

Parametr. 

Frei. 

Stellenweise 
kleinzellig 
infiltriert. 

Frei. 

Frel. 

Frei; enthil t  
mehrere er- 
weiterte 
Lymphgef. 

Des Bindege- 
gewebe ist 
rundzellig 
infiltriert. 
Die kleine- 
ren Gefil~e 
sind mit 
Krebszellen 
geffillt; star- 
ke perivask. 
Infiltration. 

Vagina 

FreL 

Fr~ 

Frei. 

Fr~. 

Drtise 

Lymphdriise 
zeigt eine 
einfaehe 
entziindL ~ 
Hyperplas. 

Frei. 

Anmerkung 

18. 4. 11. Triehter der Sehei- 
dengewSlbe vSllig frei, Ex- 
ulzer~ion oder Resistenz 
nirgends zu sehen. Seit der 
Operation nahm sic zu; 
Ausflul3, Blutung hat sic 
nieht. Im Juli 1912 iiildg 
sic sieh woN. 

Kiinisehe Diagnose: Kinds- 
faustgrol~er Clarkseher Tu- 
mor. Den 10. 5. 10 be- 
richter sic fiber v51]ige Ge- 
sundheit und Gewichtszu- 
nahme. 6. 2. 13. Sie nahm 
schr viel zu; keine Spur 
yon einem Rezidiv. 

Klinische Diagnose: Den Fin- 
ger aufnehmender karzi- 
nomatSser Krater auf der 
hinteren Lippe:der Portio. 
30. 4. 10. Ffihlt sich sehr 
wohl, Gewichtszunahme 8 
kg. 2. 2.13. KeinAusl3flul3, 
keine Blutung; gezidiv 
nicht vorhanden. 

Kiinisehe Diagnose: An Ste]le 
der Portio tiefer Kxater, 
dessen Saum yore stark 
in~itrierten Fornix gebil- 
det wird. 12. 5. 09. Anch 
seit der Operation magel-te 
sic ab; Ausfiul~, Blutung 
hat sic nicht. 

Klinisehe Diagnose: Apfel- 
grol~er Clarkseher Tumor. 
10. 5. 10. berichtet sie fiber 
Leibschmerzen u. Sehmer- 
zen in der ]inkcn Nieren- 
gegend. Kein Ausflul~, 
keine Blutung. 

Bei der Entlassung ist der 
GewSlbetrichter gesch]os- 
sea; Umgebung u. Beeken 
frei. 20. 2. 10 kommt sie 
wieder. Aueh seit der Op. 
magert sic ab, sie hat 
wieder Ausflut~. 

Endresultat 

Rezidiv 

12. 5. 09. In der r. 
Leistenbeuge einige 
tastbare Drfisen; 
dutch die Baueh- 
wand kann in der 
reehten Beeken- 
hilfte eine harte 
Resistenz konstat. 
werden. 

20. 2. 10. Die reehts- 
seitige Seheidenwd. 
ist fas~ yore In- 
troitus bis z. Trieh- 
ter infiltriert. I m  
kleinen Beck. faust- 
groge Resistenz, die 
mit d. grgfiten Teil 
der Narbe d. Schei- 
dentriehters zusam- 
menhingt. 

F 

30. 4. 
1910. 

15. 10 
1910. 

Inl 
April 
1910. 

Ge- 
sund 
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Nr. 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

Name 

T. D. 42/o9 

I. F. 45/09 . 

~. B. 55/90. 

L Z. 59/09 . 

S. K. 72/09 

i. K. 72/09' 

K. Z. 79/09 

[. 1~. 92/09. 

K o l l u m -  

K inische Operation 
D agnose 

~'~]~=~a ]1~ ~ Datum Komplika-tionen 

9.3.. 
1909. 

17. 3. 
1909. 

i 

5 . 5 .  

1909. 

27. 3. 
1909. 

7.4. 
1909. 

21. 4. 
1909. 

21. 4. 
1909. 

3.5. 
1909. 

Verlauf 

�9 Bauch- 

Baueh- I 
wand- I 
Absz. ] 

L 

1 Bauch-] 
wand- 
Absz. 

I Baueh. 
wand- 
Absz. 

1 

- -  1 

Todes- 
ursache 

Mikroskopische 

Art des Krebses 

Nieht verhornender Platten- 
epithelkrebs, der besonders 
den Lymphbahnen entlang 
wuchert. Interstih Binde- 
gewebe zeigt eine intensive 
Meinzellige Infiltration. 

Nicht verhornender 2latten- 
epithetkrebs mit sehr in- 
tensiver kleinzetliger tnfit- 
trati0n des interstitiellen 
Bindegewebes. 

KarzinomatSse Partie nicht 
zu finden. Intima der klei- 
hen Gefa$e stellenweise 
verdi@t, interstit. Binde- 
gewebe besonders perivas- 
kul~r rundzellig infiltriert. 

KarzinomatSse Partie nieht 
zu sehen. Sehleimhaut 
rundzellig infiltriert. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs mit starker 
rundze]liger Infiltration des 
Interstitiums. 

Neben einer Endometritis 
ehroniea hypertroph, be- 
finder sieh ein nieh~ ver- 
hornender Plattenepithel- 
krebs. 

NichC verhornender Platten- 
epithelkrebs; die einzelnen 
karzinomatSsen Zapien 
werden yon breiten, klein- 
zelligen HSien umgeben. 

Nieht verhornender Plat~en- 
epithelkrebs; interstitiel]es 
Bindegewebe stellenweise 
ldeinzellig infiltriert. 
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K a r z i n o m e ,  

Diagnose 

Parametr. 

Frei/ 

Frei. 

Eine erweit, u. 
mit wei~en 
Blutzellen 
gefiillte 
Lymphbahn 
zu sehen, 
sonst frei. 

Frei, hie und 
da rundzell. 
infiltriert. 

Karzinomat. 
Metastase. 

Frei. 

Frei, sowie 
eine in ibm 
befindliche 
LYmPhdr. 

Einzelne Stell. 
zeigen eine 
hocbgradig. 
rundzellige 
Infiltration. 

Vagina 

Frei. 

[tie und da ist 
rundzellige 
Infiltration 
zu sehen. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Anmerkung 

Die Entfernung des Para- 
metriums nicht geniigend. 
(Amnerk. des Operateurs.) 
18. 6. 09. Ihr Ham ist 
b]utig, sie hat groge Bla- 
senschmerzen, ; sie nimmt 
wieder sehr an Gewieht ab. 

23. 9. 09. Arbeitsf~hig, fiihlt 
sichwohl. Narbe des Schei- 
dengewSlbetriehters weieh, 
auch ihre Umgebung ist 
frei. Weitere Nachrichten 
nicht erhalten. 

Bei der Ent]assung ist der 
Triehter der Seheidenge- 
wSlbe welch, Beeken frei. 

Endresultat 

14. 11 

1911. 

Drfise. 

Klinisehe Diagnose: Kinds- 
iaustgroger Clarkscher Tu- 
mor. 30. 4. 10 berichtet sie, 
da$ sie seit zwei Nonaten 
wieder abnimmt und vSllig 
herabgekommen ist. Kein 
Ausflug, keine Blufung. 

15. 10. 09. Seit der Operation 
nahm Sie 9 kg an Gewicht 
ab. S eheidengewSlbetrich- 
ter frei, in seiner Umge- 
bung keine Infiltration ~or- 
handen. Weitere Naeh- 
rieht nieht erhalten. 

Fistula uret.-vagin., die sport- 
tan geheilt ist. 30. 4. 10. 
Sie nahm viel zu, fillllt sieh 
woh]: 2. 2. 13. Narbe des 
S cheidengewSlbetriehters 
frei, im Beeken ist keine 
'Resis[enz zu fiiblen. 

18. 9. 09 zeigt sie sieh. Ihr 
Gewieht nahm ,Sel zu. 
Trichter tier Scheidenge- 
wSlbe gesehlossen, Um- 
gebung frei. 

29. 4. 10 berichtet sie fiber 
Woh]befinden, Gewiehts- 
ztmahme; hat keinen Aus- 
fluff. 24. 2.13 zeigt sie sich; 
rezidivfrei, arbeitsfiihig. 

I 
Rezidiv I 

18. 6. 09. Auf def t .  
Seite des Blasen- 
fundus nuBgroger, 
aui breiter Grund- 
lage sitzender, ex- 
ulzerierter Tumor, 
der wahrscheiulieh 
yon der Nachbar- 
schaft durchge- 
brochen ist. 

Ge- 
t sund 



494 

K o l l u m -  

It. 

65 

66 

67 

68 

K. T~ 

70 

71 

I. SZ. 

73 

Name 

~s. I. 12 

I. F. 94 

A. B.I~ 

]~. B, 

69 

Sz. 

F. L. 14 

72 

I. Szo 

Klinisehe Operation 
Diagnose 

A~, ~ Datum ~ .~ ~ [~ ~: Komplika- 
tionen 

[9. 6. 
1909. 

1 .7 .  
1909. 

:20. 9. 
19o9. 

3. 10. 
1909. 

11.,10. 
1909. 

16. 10.~ 
1909 .  

~7. 9. 
1909. 

3. 10 
1909. 

7. 10 
1909. 

Rektumver - 
le~zung. 

Verlauf Mikroskopische 

t 
Bauch- 
wunde 

per prim. 

Baueh- I 

- -  1 

1 

- -  1 

1 i 

- -  1 

1 Baueh- 
w&nd- 
Absz. 

Todes- 
ursaehe 

Art des Krebses 

gndometritis interstit.; k~r- 
zinom~tSse P~rtie ist nieh~ 
zu sehen. 

KarzinomatSse Pattie ist 
nicht zu sehen; bei einem 
Rande des Sehnittes fallen 
einige mit einschichtigem 
Zylinderepithel bekleidete 
Alveolen auf. 

Nieht verhornender Plat~en- 
epithelkrebs, mit minimal. 
ldeinzelliger Infiltration d. 
interstit. Bindegewebes. 

Nicht verhornender Plattea- 
epithelkrebs, der die Mus- 
kulatur in ~usgedehnter 
Weise infiltriert. 

Nich~ verhornender Platten- 
epithelkrebs; das interstit. 
Gewebe zeigt intens, klein- 
zellige Infiltration. 

Nicht verhornender Plgtten- 
epithelkrebs; das interstit. 
Bindegewebe zeigt inten- 
sive kleinzellige Infiltrat. 

Neben einer Erosio portionis 
simplex zeigt sieh eia Plat- 
tenepithelkrebs, gus undif- 
~erenzierten Zellen beste- 
hend. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs mit sehr aus- 
gepriigter Polymorphie. 

&us Zylinderzellen bestehen- 
der Krebs, stellenweise 
schleimig degeneriert. In- 
tersgitiBltes Bindegew. diL 
fus kleinzellig infiltrier~. 
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K a r z i n o m e .  

Diagnose 

Parame~r. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Vagina 

Frei. Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Frei. Frei. 

Frei, enthaI~ 
einige er- 
weiterte 
Lymphge- 
fal]e. 

Drfisen 

Zeig~ das ]~ild 
einer einL 
entziindl. 
Hyperplas. 

Lymphadeni- 
tis catat"rha- 
]is. 

Anmerkung 

Klinische Diagnose: Karzi- 
noma~Sser Krater auf der 
hinterenLippe der Portio. 
16. 2. 13. GewSlbetriehter 
welch, seine Umgebung u. 
alas kMne Becken frei. Sie 
nahm viel zu, fiilfft sieh 
wohl, ist arbeitsfi~hig. 

Klinisehe Diagnose". Faust- 
gro~er Clarkscher Tumor. 
Bei der Entlassung ge- 
schlossener Seheidentrich- 
ter, freies Beeken. 3. 2. 13. 
Befindet sieh gut; rezidiv- 
frei. 

Wir erhielten nur yon ihrem 
Tode eine Nachricht. 

Endresultat 

Rezidiv 

Zwei hypogastrische Lymph- 
&risen wurden entfernt. 
3. 2. 10. Bisher ftihlte sie 
sich wolff; jetzt hat sie 
groBe Schmerzen im reeh- 
ten Oberschenkel; kein 
AusfluB, keine Blurting; sie 
magert wieder ab. 

11. 5. 11. Fiihlt sieh wohl, 
nahm an Gewicht zu; kein 
AusfluB, keine Blutung. 
Resistenz ist nirgends zu 
fiihlen. 2. 2. 13. Wohlbe- 
,finden; rezidivfrei. 

Fistula vesieo-vagin. ; spon- 
tan versehlossen. Seit der 
Entlassung keine Nach- 
richt erhalten. 

30. 4. 10. Fiibit sich wolff, 
nahm an Gewicht zu; kein 
Ausflu~, keine Blutmlg. 
Umgebung des Scheiden- 
trichters frei. 6. 2. 13. 
Status idem. 

4. 2. 13. Befinde~ sich vSllig 
wohl, hat keine Schmerzen. 
ScheidengewSlbetriehter u. 
Umgebung frei. 

3. 1. 13. Gewiehtszunahme~ 
vS]iiges Wohlbefinden. 
ScheidengewOlbetrichter u. 
Umgebung vSllig ~rei. 

I 
3. 2. 10. Scheidenge- 

wSlbetrichter ge- 
schlossen, unmittel- 
bar daxiiber befin- 
det sich reehterseits 
ein nu$groSes, kno- 
chenhartes Infiltrat 
zum Kreuzbein 
fixiert. 

Ge- 
r sund 

P 1 

1 

14. 3. - -  
1910. 

1 

- -  1 

1 

1 
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K o i l u m -  

Nr. 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

Name 

F. F. 175/o 

~. R. 17~ 

F. Iff. 188 

I. S. 195/@ 

E. N. 212 

I. V. 21i/01 

R. Sz. 2/1( 

B. v. 5/lo 

Xlin ische  I ,~ . .  
--~[Diagn~ [ . . . .  uperarlon 

4~1 ~ 1 ~  , I Komplika- 
�9 ~ ~ L t a t u m  

~ ~ ~ I tmnen 

Verlauf 

3. 11. 
1909. 

13. 11 
1909. 

~3. 11. 
1909. 

~0. 11. 
1909. I 

i 

," [ Bauch- 

~ ) e r p n m  

1 Bauch- 
wand- 
Ahsz. 

i 

1 B~ueh- 
and- 

Absz. 

1 Bauch- 
wand- 
Absz. 

Todes- 
ursache 

11 Tage nach 
d. Operat. an 
Ina~pSser 
Pneum. ge- 
storben. 

~ikroskopische 

Art des Krebses 

Nicht verhornender, Platten- 
epithelkrebs; interstitielles 
]3indegewebe tdeinze]lig in- 
filtriert. 

Karzinoma~Sse Partie nicht 
zu sehen. Interstit. Binde- 
gewebe intensiv rundzellig 
infiltriert. 

In der Sctfleimhaut bildeten 
sich einige Dr~isen in mi~ 
Pflasterepithel bekleidete 
Zysten urn. Karzinoma- 
tSse Partie ist nieht zu fin- 
den. In dem Interstitium 
hoehgradige kleinzellige In- 
filtration sowie aueh er- 
weiterte LymphgefgBe zu 
sehen. 

Ka,rzinomatSse Pattie isg 
nieht zu sehen. Intensive 
perivaskul~ire rundzell. In- 
filtration. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs; ka~zinoma- 
tSse Partien s~ellenweise 
nekrotisiert. In den der 
Oberfl~iche naheliegenden 
kleinen Gefgl~en sind fri- 
sche Thromben zu sehen. 

KaxzinomatSse Partie ist 
nicht zu sehen neben tier 
bestehenden Endometritis 
chronica hypertrophica. 

KarzinomatSse Pro-tie ist im 
Pri~parate nicht zu sehen, 

Aus sehr polymorphen, grS~- 
teateils nekrotischen Zellen 
bestehender, nicht verhor- 
nenderPlattenepithelkrebs, 

Inters~i~ielles Bindege- 
webe stellenweise fund-. 
ze]lig infiltriert. 
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Diagnose 

Parame~r. 

Frei. 

Frei. 

Perivaskul~re 
kMnzellige 
Infiltration. 

Frei. Rund- 
zellige Infil- 
tration und 
erweiterte 
Lymphwege 
zu sehen. 

Frei. 

Frei, in kleine- 
rein Marie 
rundzellig 
infil~riert. 

Frei. 

Frei. 

Vagina 

Frei. 

~ei.  

Frei. 

Drfisen 

Anmerkung 

Klinisehe Diagnose: Nu$- 
groBer Clarkseher Tumor. 
10. 6. 11. Wohlbefinden. 
Seheidentrichter und Um- 
gebung frei. 20, 2. 13. Sta- 
tus idem. 

Klinische Diagnose: Apfd- 
grol~er Clarkseher Tumor. 
10. 5. 11. ScheidengewS1- 
betriehter und Umgebung 
frei. Befindet sieh wohl. 
Neuere Daten nich~ er- 
ha]ten. 

Klinische Diagnose: An Stelle 
der Portio karzinomatSser 
Krater. Bei der Entlassung 
Scheidentrichter gesehlos- 
sen; Resistenz nirgends zu 
fasten. 

2. 1. 11. Sehr herabgekom- 
men; Unterleibsschmerzen, 
b]utiger AusfluK 

K]inische Diagnose: Kinds- 
taustgrol~er Clarkscher Tu- 
mor. Bei der Entlassung 
ist der GewSlbetrichter ver- 
sehlossen: seine Umgebung 
frei. Weitere ~aehrichten 
nieht erha]ten. 

Klinischer Befund: An Stelle 
der Portio sitzt ein 2 Fin- 
ger aufnehmender Krater, 
der ringsherum yore infil- 
trierten Fornix nmgeben 
~rd.  Vom weiteren Ab- 
lauf keine Nachricht. 

Bei der Enflassung ist der 
Scheidentrichter und seine 
Umgebung vSllig frei. Wei- 
refer Ablauf unbekannt. 

Endresultat 

Rezidiv 

Naeh der Naebxieht 
yore 2. 4. 10 ist das 
Rezidivwahrseheln- 
lick 

2. 1. 11. Wand des ge- 
scMossenen Schei- 
dentriehters rings- 
herum infil~riert. 

I m  
April 
1910. 

7.5.  
1911. 

Ge-  
slmd 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 213. Hft. 2/3. 39~ 
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K o l l u m -  

~r. 

82 

83 

84 

Name 

~. B. 14/10 

L T. 19/10 

I. H. 21/10 

I. D. 25/10 

~. A. r 

s. R SO/lO 

Gy. F. 95/10 

P. B. 97/10 

S. T. 129/10 

K. R. 136#( 

4( 

4~ 

31 

54 

55 

49 

47 

58 

39 

29 

Operation 

Datum Komplika-tionen 

20. 1. 
1910. 

2.2.  
1910. 

3. 2. 
1910. 

[1. 2. 
1910. 

8. 3. 
1910. 

22. 4. 
1910. 

19. 5. 
1910. 

30. 5. 
1910. 

[2. 12. 
19]0. 

19. 9. 
1909. 

Verlauf 

Baueh- 
t ~ w~,lao 

per prim, 

Bauch 
wand- 
Absz. 

1 

Baueh 
wand- 
Absz. 

1 

1 

1 

1 Baueh- 
wand- ! 
Absz. I 

-- 1 

1 1 

Todes- 
ursaehe 

Mikroskopische 

Art des Krebses 

Neben einer Endometritis 
chronie~ hypertroph, par- 
tim cystiea ist ein in die 
Tiefe wuehemder, nicht 
verhomender Platte, epi- 
thelkrebs zu sehen. 

Nicht verhomender Platten- 
epithelkrebs; kleinzel]. In- 
filtration ist nicht zu sehen. 

7,ylinderzelliger Krebs, mit 
minimaler rundzelHger In- 
filtration. 

ieht verhornender Platten- 
epiChelkrebs; stellenweise 
Riesenzellen. Die rundzel- 
lige Infiltration des Binde- 
gewebes ist minimal. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs. Das inter- 
stitielle Bindegewebe ist 
kleinzellig infiltriert. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs, um den das 
interstitielle Bindegewebe 
eine intensive rundzellige 
Infiltration zeigt. 

Parakera.tose zeigender Plat- 
tenepithelkrebs; alas Inter- 
stitium ist rundzellig, kaum 
infiltriert. 

Nicht verhornender Platten- 
epithelkrebs. Interstitielles 
Bindegewebe zeigt eir~e in- 
tensive rundzellige Infiltra- 
tion. 

Endometritis interstit, chro- 
niea; karzinomatSse Partie 
ist nicht zu sehea. 

KarzinomatSse Partie nicht 
zu sehen. Endometritis 
glandularis hypertrophica. 
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Diagnose 

Parametr. 

Frei. I 

Frei, kteinze]L 
Infiltrgtiom 

Frei, enth~lt 1 
bis 2 erweit. 
Lymph- 
wege. 

Frei. 

Frei. 

Enthi~lt einen 
karzinoma- 
tSsen Herd. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

Vagina 

Frei. 

Drfisen 

~eigt das Bild 
einer ent- 
zihldliehen 
Hyperplas. 

Anmerkung 

10. 3. 13. FilEt sieh sehr 
wohl. Rezidiv nicht vor- 
handen. 

Bei der Enfl~ssung Scheiden- 
trichter und Umgebung 
frei. Vom weiteren Ablauf 
keine Naehrieht erhdten. 

Nach der Operation Ge- 
wichtszunahme. 7. 2. 13. 
Befindet sieh wolff, ~rbeits- 
/~tfig. Scheidentriehter u. 
Umgebung irei. 

3. 2. 13. Umgebung des 
Scheidenst~mpfes sowie 
das kleh~e Beeken frei. 
gefindet sieh wohl. 

Vesiko-vagin~le Fistel spon- 
tan versehlossen. Bei der 
Enttassung kann Em- 
pfindlichkeit, Resistenz nir- 
gends konstatiert werden. 
Weiterer Ablauf unbek. 

Bei der Entlassung iSt der 
Seheidentriehter und seine 
Umgebtmg vSllig frei. Wei- 
terer Ablauf unbekannt. 

28. 5. 12. Auch seit der Op. 
magerte sie ab. Hat keine 
Schmerzen. Scheidentrich- 
ter und Umgebung irei. 

16. 9. 10. Sie nahm viel zu, 
befindet sich wohl, Schei- 
dentrichter und Umgebung 
vSllig frei. 22. 2. 13. St~t. 
idem. 

Diagnose vor der Operation: 
Claxkscher Tumor yon der 
GrSSe eines kleinen hpfels. 
21. 3. t l .  Besehwerden 
fiber vielen Ausflul]; sie 
hat wieder Schmerzen. 

Rezidiv 

21. 3. 11. Kaum zwei 
Fingerenden auf- 
nehmender Schei- 
denstumpf; darauf 
haxte, blutende Re- 
sistenz. 

Frei. 

Frei. 

Klinische Diagnose: Aus der 
vorderen Portio ausge- 
hender, kleinapfelgro~er 
Clarkseher Tumor. Bei der 
Entlassung Seheidentricht. 
and Umgebang vSllig h'ei. 
Vom weiteren Ablauf keine 
Nachricht erhMten. 

32* 

Endresultat 

�9 Ge- 
t sund 

- -  1 

- -  1 

- -  1 

- -  1 
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Nr. I Name 

97 

92 P. T. 25/11 

9a M. 0. 51/il 

94 L R. 53/11 

9~ ~. e.  7o/11 

96 i~- ~- ss /n  

s K. 87/11 

98 

99 

10( 

A. K. 133#: 

!A. Sz. 62#1 

I. ~t; 77/11 

I Diagnose 

43 

- -  1 

1 

56 

16 

18 

t4 

I 

Operation 

Datum I 

15. 2. 
1911. 

Komplika- 
tionen 

46 

Rektumver- 
letzung. 

Blasenverletz. 
Der reehts. 
seitig finger- 
dieke Uretei 
kann nicht 

Verlauf_ __ [ 

Bauch- I 

~erprim. I 

3. 4. 
1911. 

durchschni~. 

3. 5. 
1911. 

20. 5. 

50 I - -  

53 1 
1911. 

1 - -  

- -  1 

- -  1 

- -  1 

1 

1 

1 Baueh-] 
wand- 
Absz" I 

Todes- 
ursache 

Mikroskopische 

Art des Krebses 

Exitus 4 Tage]Aus undifferenzierten Zellen 
naeh d. Op.[ bestehenderPlattenepithel- 
dttreh Peri-[ krebs (basozelluli~r). Inter- 
tonitis. I sti~ielles Bindegew., klein- 

[ zellig infiltrierL 
- -  [Erosio portionis simplex, par- 

[ tim eystiea. Karzinoma- 
tSse Pattie ist nieht zu 
sehen. 

Nieht verhornender Platten- 
epithelkrebs; stellenweise 
ist das Bindegewebe rund- 
zel]ig i~fiiltriert. 

Nieht verhornender Platten- 
epithelkrebs. Intersgtielles 
Bindegewebe zeigt inten- 
sive rundzellige Infiltrat. 

Parakeratose zdgender Plat- 
tenepithe]krebs; interstit. 
Bindegewebe kleinzellig in- 
filt~ert. 

Erosio portionis simplex, par- 
tim cystiea. Karzinoma- 
tSse Partie is t  nieht zu 
sehen. 

Nieht- verhornender Platten- 
I epithdkrebs, der eine aus- 

gepri~gte Polymorph. zeigt. 

K o r p u s -  
Nieht verhornender Platten- 

epithelkrebs, mit ausge- 
pr ~gterPolymorph. ;Krebs - 
zellen gingen stdlenweise 
zugrunde. Das intersgt. 
Bindegewebe ist nur in 
kleinerem Marie infiltriert. 

Nicht verhornender Platten- 
epi~helkrebs, yon dem die 
Muskulat~r sehr ausge- 
dehnt infiltriert wird. 
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Diagnose 

Parametr. Vagina Driisen 

Anmerknng 

Frei. 

Frei. 

Mehrerekarzi- 
nomatSse 
Met~stasen. 

FreL Inten- 
sive klein- 
zellige hfiil- 
tration. 

Frei. 

Frei. 

Frei. 

K a r z i n o m e .  
In einem klein. 

Lymphwege 
ist ein karzi- 
nomatSser 
Herd zu sell. 

SteUenweise 
ist eine sp ~rl. 
kleinzeUige 
Infiltration 
zu sehen. 

Frei. 

Frei, 

Frei. 

Frei. 

Klinische Diagnose: Apfel- 
grol~er Clarkseher Tumor. 
Vesiko-va~inale Fistel, 
spontan verschlossen. 17. 
5.12. Hat Schmerzenbeim 
Urinieren; magert wieder 
ab. 

29. 12. 11. Sie hat wieder 
Ausflu~. 

Vesiko-vaginale Fistd, sport- 
tan verheilt, 4. 2. 13. Be- 
finder sieh vSllig wohl. 
Scheidentrichter and Um- 
gebung frei. 

15. 11. 12. In letzter Zeit 
kann sie ihr Wasser nicht 
halten. Kachektisches 
Aussehen. 

Klinische Diagnose: Apfel- 
gr0Ber Clarkscher Tumor. 
8. 8. 11. Seit der Operation 
Gewiehtszunahme. Schei- 
den~iehter ~rei, gesistenz 
nirgends zu fiihlen. 16. 2. 
13. Status idem. 

Bei der Entlassung ist der 
Scheidentrichter und seine 
Umgebung vSllig frei. Vom 
weiteren Ablaaf keine 
Nachrieht erhalten. 

Vom weiteren Ablauf keine 
Nachricht erhalten. Der 
Krebs waeherte bereits in 
die Zervix hinein, weshalb 
wir diesen Fall eigeatlieh 
zum Kollumkaxzinom reeh- 
nell mfissen. 

2. 2. 13. zeig~ sie sieh. Seit 
der Operation nahm ihr 
Gewieht ~del zu. Scheiden- 
trichter und Umgebung 
vSllig frei. 

Endresultat 

Rezidiv 

17. 5. 12. Nahe dem 
Schoidengang befin- 
det sich linkerseits 
eine haselnuBgr01~e 
l~esistenz, die ex- 
uheriert ist. 

29. 12. 11. Der kuxze 
Scheidentrich~er ist 
lest, darauf meh- 
rere blutende Gra- 
mflationen. 

15. 11. 12. Der ganze 
Scheiden~'iehter 
wird yon einer hat- 
ten Resistenz ein- 
genommen, die 
seheinbar mit der 
Blase verwachsen 
ist. 

~e- 
~" sand 

1 

~.7. 
1912. 
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In dem bearbeiteten Material gibt es 27 ,,leichte" und 71 ,,schwere '~ Kotlum- 
karzinome. Die beiden Korpuskrebse werden unter die ~,leiehten '~ F~lle gereiht. 
Prim~re Mortalit~t: 14 (t ,,leichter '~ 13 ,,schwere" Falle). l~ach der Bestimmung 
des Gie~ener Kongresses (5 Jahre) heilten bisher 10 aus (6 ,,leichte", 4 ,,sehwere'~). 
Rezidivfrei sind seit 3 bis 4 Jahren 15 (5 ,,leichte", 10 ,,schwere"), seit 1 bis 2 
Jahren aber 3 (2 ,,leiehte", 1 ,,sehwerer" Fall). Sicheres Rezidiv in 23 (darunter 
4 ,,leichte*', 19 ,,sehwere") F~lle. Ohne Feststellung eines lokalen Rezidives 
gestorben 13 (3 ,,leiehte", 10 ,,schwere"). Bisher keine Nachricht erhalten 
fiber 20 (darunter 6 ,,leichte", 14 ,,schwere"). Das eine Korpuska~zinom ist seit 
la/~ Jahr rezidivfrei, tiber den Ausgang des a n d e r e n -  das nach der histologisehen 
Untersuchung aneh in den Zervix hineinwucherte -- wissen wit" keinen Bescheid. 

Inwiefern wir iibrigens in sehweren, nach Meinung violet als inoperabeI gelten- 
den F~llen den Forderungen des Radikalismus entsprechen konnten, geht aus den 
Ergebnissen der ,,mikroskopischen Diagnose'* hervor, welche besonders den Be- 
fund der Parametrien beriicksichtigt. Das Karzinom ist ni~mlich betreffs der 
Wege, welehe es bei seinem Weitergreifen einschli~gt, unbereehenbar. Denn haben 
Xrebszellen z. B. einen gewissen Lymphweg in~arziert, so wh'd die Lymphe resp. 
die Propagation der  karzinomatSsen Zellen auf unkontrollierba~en Kollateral- 
wegen weiterschleiehen und heimtiiekisch solche Regioni~rdriisen infiltrieren, deren 
systematisehe Exstirpation der Gefahr wegen, welcher man die Kranken aussetzt, 
unmiiglich ist. Die sich stets vermehrenden Statistiken beweisen iibrigens, da~ 
nicht die griindliehe Exstirpation der regioni~ren Driisen, welehe in Gebarmutter- 
kresbszellen ohnedies unausffihrbar ist, sondern die reichliche Lokalexstirpation 
die Zunahme der Danererfolge bewirkte. 1Naeh dem heutigen Stand der Wissen- 
sehaft bildet daher die Exstirpation des Parametralgewebes und der Scheide im 
Gesunden die eonditio sine qua non der radikal zu nennenden Totalexstirpation. 
Die individuelle Beurteilung der Ausfiihrbarkeit dieses Eingriffes auf Grund des 
klinisehen Befundes stellt die Operabilitat der einzelnen Operateure lest. 

Meine histologischen Untersuchungen beweisen, dal3 man mittels dieser 
Operation selbst sehwer scheinende F~lle hei]en kann, wahrend manchmal ,,leiehte" 
Falle sich unserem diesbezfigllchen Bestreben widersetzen. Unter 71 ,,sehweren" 
Fallen land ich das Parametrium an der Exstirpationsgrenze rim" in 4 Fallen kar- 
zinomatSs, w~hrend yon 29 ,,]eichten" Fallen das Parametrinm in drei F~llen 
krebsig entartet war. An der Grenze des Vaginalstumpfes land ich in 4 Fallen 
Karzinome vor. 

Unsere Resultate kSnnen natfirlich nicht als absolut zuverliii~lich betraehtet 
werden; denn einzelne karzinomatSse Teile kSnnen bei Untersuehung des Para- 
metralgewebes trotz grofier Mfihe schon aus technischen Grfinden unserer Auf- 
merksamkeit entgangen sein. Der K e r m a u n e r - S e h o t t 1 a e n d e r schen 
Ansicht will ich reich ferner auch nieht ganz versehliel~en, naeh weleher namllch 
die Gefii~e des fiir frei befundenen Parametriums in vivo die Trager des Krebses 
gewesen sein konnten. Die Krebszellen kSnnen aus den noch nieht erkrankten, 



503 

glat twandigen Gefa6en vielleicht infolge des durch die Bimanualuntersuchung aus- 

geitbten Druckes oder infolge des unvermeidlichen Riitr des Uterus bei der 

Operation in entferntere, nicht mehr kontrollierbare Regionen versenleppt worden 

sein. In  jenen Fallen aber, in welchen ich die Krebszellrn noch vorfand,  d~ ' f ten  

diese vie]leicht dutch irgendeinen exsudativen Proze~, Fibrinausscheidung an die 

Gefi~lwand fixiert worden sein; letztere kann sogar usurier~ werden. 

Auf Grund obiger Ausfiihrungen ist es leicht erklarlich, da ]  raanchmal bei 

freien Parametr ien karzinomatSs entartete Driisen gefunden werden und  trotz 

Exst i rpat ion im Gesunden selbst im Anfangsstadium befindliche Kollumkarzinome 

rezidivieren. 

Unsere Untersuehungsresul tate  kSnnen und wollen wit abet doch nicht fiir 

ganz zufallige Ergebnisse halten, besonders in Hinsieht auf den Befund der Para-  

metrien;  denn stellen wit unsere Resultate (7~ jenen ftir k rank  befundenen 

60Prozen ten  gegeniiber, welehe sieh aus den Untersuchungen der bereits ge- 

nannten Forscher ergeben, die auch die Basalteile des Parametr iums bert~ek- 

sichtigten, so miissen wit die ins Auge fallende Differenz doch nut  der radikalen 

Totalexstirpation zuschreiben. 

Die aus den Tabellen ersiehtliehen Resultate beweisen sehon jetzt, dai~ die 

miihsame Arbeit des dahingeschiedenen Professors D i r n e r nicht erfolglos ge- 

wesen ist. Denn haben wit yon  den vielen sehweren Fgllen nu t  einige am 

Leben erhalten und  hi~tten wir nichts anderes erreieht, als das qualvoll-traurige 

Schicksal weniger Kranken durch Exst i rpat ion des zerfallenden, ]auchigen Tumors  

ertraglieher zu gestalten, so haben wir ein Resultat  erzielt, mit dem wit wahrlich 

zufrieden sein kSnnen. 
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