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allgemeine Erfahrung in Betracht zu ziehen, daB sowohl gesunde als auch kranke
Minner viel mehr animalische Nahrungsstoffe verzehren als die Frauen. Letztere
schiitzen mehr die aus der Pflanzenwelt stammenden wie Obst, Eingesottenes usw.

Jedenfalls muB in diese Fragen durch weitere Beobachtungen und Unter-
snchungen noch viel mehr Klirung gebracht werden.
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XLVIL
Klinische und pathologisch-histologische Beobachtungen
tiber die Heilung des Gebirmutterkrebses mittels der
Wertheimschen Operation.
Von

Dr. Ernst Petd,

Assistent an der kgl. ungar. Hebammenschule zu Budapest.

Das Ziel sémtlicher radikaler Kresbsoperationen ist, den karzinomattsen Herd
samt seinen Metastasen aus dem Organismus zu entfernen, damit keine krebsig
entarteten -Gewebe im Korper zuriickbleiben.

Wertheim strebte auch dieses Ziel an, als er die durch W. A. Freund
erfundene, wegen ihrer groBen Mortalitéit aber bald in Vergessenheit geratene
Methode der abdominalen Operation auszuarbeiten begann, um mit der ausgiebigen
Exstirpation der Parametrien und mit der systematischen Entfernung der regionéiren
Liymphdriisen die sehr traurigen Heilungsergebnisse der vaginalen Krebsoperationen
zu verbessern. Dies hatte ja eigentlich auch die alte vaginale Methode bezwecken
sollen, doch war ihr Erfolg kein zufriedenstellender. Mit mehr Griindlichkeit
als das- alte Heilverfahren trachtet die dureh Schuchhardt, Staude,
Sehautaund andere verbesserte und erweiterte Uterusexstirpation per vaginam
dem Ziele der Gebirmutterkrebsoperationen niherzukommen, d. h. durch die
Operation je mehr Kranke bestmoglichst zu heilen und den Operierten mit je
groBerer Sicherheit die Moglichkeit der endgiiltizen Befreiung vom Krebse zu
geben. Auch heute gibt es noch Operateure, welche sich als fast ausschliefliche
Anhiinger der einen oder der anderen Methode bekennen, obzwar es nun zweifellos
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feststeht, daB es nicht angeht, die Vaginal- und Abdominalmethode einander
gegeniiberzustellen. Als namlich die vaginale Totalexstirpation das noch all-
gemeiner gebrauchliche Verfahren war, operierte man nach Stellung der ,, Karzinom‘-
diagnose nur jene Fille, bei denen festgestellt werden konnte, daB das Neoplasma
die Grenzen der Gebirmutterwand noch nicht iiberschritten hatte, noch kein
karzinomatoser Krater entstanden war und die Beweglichkeit des Uterus auch
noch nicht gelitten hatte. Die Unzuliinglichkeit der selbst bei derartig eingesehréink-
ter Operabilitdt erzielten Dauererfolge fithrte die Gynékologen endlich in jene
Richtung, die mit dem Namen W ertheim s aufs engste verbunden ist und auf
welcher fortschreitend wir auch jene Fille von Gebarmutterkrebs radikal zu
operieren imstande sind, in welchen der Tumor die Uteruswand hereits durch-
wuchert hat und in das Beckenbindegewebe vorgedrungen ist.

Die Diagnose des Gebarmutterkrebses stoBt, — besonders wenn man in frag-
lichen Féllen auch noch die pathologische Histologie zu Hilfe pimmt —, auf keine
besonderen Schwierigkeiten. GroBer Umsicht und ernster Uberlegung bedarf es
aber bei Entscheidung der Frage, wer operiert werden soll und was man von der
zu indizierenden Operation im Interesse des Patienten erwarten komne.

Beziiglich der Wahl der Operationsmethode war Professor Dirner, der
leider so frithzeitig verstorbene Direktor der kel. Hebammenschule in Budapest,
ein objektiver Eklektiker. Er verschlol sich mie der Vaginalmethode in Fillen,
wo diese indiziert erschien. So operierte er die nur seit kurzer Zeit Symptome ver-
ursachenden einfachen Korpuskarzinome, die ganz anfanglichen Krebse der Portio
mmer per vaginam und selbst auch jene Falle von Kollumkarzinome, in welchen
thn etwaige andere Umsténde des Patienten, z. B. Adipositas, Myodegeneratio,
Arteriosklerose von dem abdominalen Wege abhielten. Bei der Wahl der Opera-
tionsmethode hielt er sich scit Beginn seiner gynikologisch-chirurgischen Tétig-
keit vor Augen, daf klinisch diffus infiltrierte Parametrien, welche den Uterus
vollstindig fixieren, karzinomfrei sein kinnen, — eine Tatsache, welche durch die
pathologisch-histologischen Untersuchungen Pankows bestitigt wurde. Er
stellte sich daher auf den Standpunkt, daf} die klinisch feststellbare Infiltration des
Parametrinms keinesfalls das Kriterium fiir die Schwere einer Erkrankung sei,
sondern hochstens nur ein MaB fiir die Schwierigkeit des erforderlichen chirurgi-
schen Eingriffes. Er operierte alle Frauen, bei denen er feststellen konnte, dall
das Karzinom noch nicht auf die Blase oder auf das Rektum iibergegriffen hatte,
und deren allgemeiner Kraftezustand es fiir wahrscheinlich erscheinen lie, daB
die betreffende Kranke den ihr zugemuteten Eingriff ertragen werde. Er klirte
die Frauen auf, daB ihr Leiden ein sehr schweres sei, dall er keine vollkommene
Heilung versprechen konne und daf die Besserung, welche sich durch die Opera-
tion erzielen lasse, vielleicht auch nur eine voriibergehende sein konne; trotzdem
bat der grifite Teil der heruntergekommenen, bis zum Tode gequélten Kranken um
die Operation und unterwarf sich dem Eingriffe. Diese Auffassung Dirners
wiar in den Fachkreisen allbekannt, und so sandte man ihm viele solche Frauen zu,
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die kein anderer mehr operieren wollte. Laut Statistik des Jahres 1911 betrug
die Operabilitat 63 %, eine Zahl, welche auf Grund der obigen Ausfiihrungen
sehr betrichtlich genannt werden muB. Aus den beigefiigten Tafeln geht hervor,
inwiefern es der Miihe wert war, die klinisch sehr schweren, durch andere nur aus-
nahmsweise operierten derartigen Falle oft mit wirklich schwerer Arbeit zu ope-
rieren und inwiefern es moglich war, der wichtigsten Forderung sdmtlicher Krebs-
operationen Gendiige zu tun, d. h. den karzinomatisen Uterus, im Gesunden arbeitend,
zu exstirpieren. Um piinktlich feststellen zu konnen, ob obiger Forderung auch
tatsichlich entsprochen wurde, habe ich 100 nach Wertheim operierte Fille
Dirners histologisch untersucht, deren ausgespannt konservierte Préparate
zur Anstellung derartiger Untersuchungen noch geeignet erschiemen. Hier will
ich aueh meinen verbindlichsten Dank Herrn Professor Krompecher aus-
sprechen, der die Giite hatte, die Resultate meiner viel Umsicht und grofe Sorgfalt
beanspruchenden Arbeit zu iiberpriifen, ebenso danke ich auch meinem Kollegen
Dr.StefanRusznyak, der mich in meiner Arbeit unermiidlich unterstiitzte.

Gelegentlich der Operation des Gebdrmutterkrebses auf abdominalem Wege
kam bereits W. A. Freun d zur Uberzeugung, daB sich die klinischen und ana-
tomischen Befunde nicht decken. Die erwihnten Verhiltnisse der Parametrien
wurden seither durch mehrere Forscher beobachtet, die Ergebnisse ihrer Forschun-
gen stimmten fast alle iiberein, und heute gilt es als eine allgemein anerkannte
Tatsache, daB wir nicht imstande sind, durch die klinische Untersuchung allein
mit Sicherheit festznstellen, ob wir eine entziindliche oder karzinomatose Infil-
tration vor uns haben; denn ausgebreitete und starke Infiltrate kinnen gleich gut
auf Grund dieser beiden pathogenetischen Momente entstehen. Ahnlich stehen wir
beziiglich der Lymphdriisen; die infiltrierten iliakalen und hypogastrischen Lympho-
glandulae sind z. B. nur im Falle betrichtlicher VergroBerung und nur bei mageren,
schlaffen Bauchdecken tastbar, doch miissen wir uns hiiten, selbst aus so aus-
nahmsweisen Befunden sichere Schliisse auf die Ursache dieser VergréBerung
ziehen zu wollen. Die Beurteilung des Befundes an den Genitalien kann iiberdies
durch die manchmal zur Beobachtung kommende sprungartige Ausbreitung des
Krebses kompliziert werden; in solchen Fillen kann es sich selbst bei vollkommen
normal aussehenden Parametrien bei Eroffnnug des Abdomens herausstellen, daB
die Lymphdriisen bereits karzinomatés sind und daf der Kranke nicht mehr
radikal operiert werden kann. Eine Prognose wird sich iiberhaupt selbst nach
stattgefundener Operation nur sehr schwer stellen lassen; besonders schwierig ist
es aber, sich beziiglich der endgiiltigen Heilung zu &ufern. Der groBite Teil der
Operateure verfiigt auch iiber solche Erfahrungen, daB sie vollkommene und
dauernde Heilung eintreten sahen, wo sie eben nur an der Grenze des erkrankten
Organes zu operieren geglaubt hatten, andererseits entstanden sehr frithe Rezi-
dive in Fillen, in welchen der primire Tumor nur noch sehr klein gewesen und
das anscheinend gesunde Nachbargewebe auch zum gréBten Teil entfernt worden
war. Fall 35 und 61 sind hierfiir sehr lehrreiche Beispiele.
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Fall 61. Frau 8. K., 37 Jahre alt. Ein Partus. Seit 2 Monaten leidet sie an Inter-
menstrualblutungen. Keine Schmerzen, keine Gewichtsabnahme. Guter Ernihrungszustand.
Gyniakologischer Befund: Die Oberfliche der vorderen Lippe der dicken Portio
vaginalis ist in der Ausdehnung etwa eines Hellerstiickes hickrig, beim Betasten weich und von
brockligen Massen bedeckt. Der #ufiere Muttermund ist fiir eine Fingerspitze durchgingig. Die
Basis des linksseitigen Parametriums ist infiltriert. Der etwas vergroB8erte Uterus steht gerade,
1Bt sich ziemlich gut bewegen. Am 21. April 1909 nach vorhergegangener Exkochleation Wert -
h e i m sche Operation: das linksseitige Ovarium ist stark fixiert, beeintrichtigt daher in geringem
MaBe auch die Mobilitit des Uterus. Die Parametrien sind nicht infiltriert, doch werden sie im
Interesse der lokalen Exstirpation beiderseits nahe an der Beckenwand durchtrennt.

Mikroskopische Diagnose: Der primire Tumor zeigh 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
sicht man knapp an der Grenze der Exstirpation ein auBerordentlich erweitertes Lymphgefa8,
dessen Lumen neben vielen weifen Blutkérperchen auch noch zahlreiche mit blischenihnlichen
Kernen versehene, polymorphe, teils nekvotische Epithelzellen enthalt, welche einen zusammen-
héngenden, karzinomatsen Piropt bilden, dessen Mitte nekrotisch erscheint. Die Wand der Vagina
ist an der Exstirpationsgrenze krebsfrei. Nach der Operation war die Frau eine Woche lang
fieberisch, es entwickelte sich bei ihr ein BauchwandabszeB. Am 20. Mai verlie§ sie das Institut,
die Narbe des Scheidengewdlbetrichters war zu dieser Zeit vollkommen frei, im Becken war weder
eine Resistenz noch eine Empfindlichkeit nachweisbar. Am 15. Oktober 1909 kam sie zur Kon-
trolle. Seit der Operation hat sie 9 kg an Gewicht abgenommen, ist jedoch schmerzfrei. Der
Scheidengewdlbetrichter ist frei, in seiner Umgebung 146t sich keine Infiltration nachweisen. Seit-
her haben wir die Frau aus den Augen verloren.

Fall 85, Frau B. W., 34 Jahre alt. 1 Partus. Seit 6 Monaten steht die Frau eines iibel-
riechenden briiheartigen Ausflusses wegen unter 4rztlicher Behandlung (Irrigationen und innerlich
Tropien); ihr Zustand verschlechterte sich jedoch. Zeitweise hatte sie Intermenstrualblutungen
und starke Schmerzen im Kreuze und in der Rektalgegend; ihr Kraftezustand hat rapid abge-
nommen. Sie kam nach Budapest, konsultierte mehrere Professoren und Dozenten, die ihrem
Manue erklirten, daB sie inoperabel sei, und verordmeten ihr Irrigationen und Morphium.
Gynikologischer Befund: Im unteren Teile des oberen Drittels der weiten Scheide
kommt man mit dem tastenden Finger {iber einen fast ringsum ziehenden, deutlich hervorspringen-
den Wall in eine kraterférmige Hohle, deren Winde hart, uneben und hockrig sind. Nur das
vordere Scheidengewdlbe ist in der Ausdehnung eines Fingergliedes glatt und weich; hier stoft
man auf die vordere Lippe der anscheinend normalen Portio; die hintere Lippe ist dagegen wieder
hiekrig und legt sich knapp an das hintere Scheidengewtlbe an. Der etwas vergroBerte Uterus
ist in sehr geringem MaBe bewegbar, beide Parametrien erscheinen bis zur Beckenwand infiltriert.
Die Schleimhaut des Rektums ist iiberall glatt, weich; ein Ubergreifen des Karzinoms auf dieses
Organ 148t sich nirgends feststellen. Am 18. November 1907 W ex t h e i m sche Operation nach
vorhergegangener Exkochleation. Bei Freipraparierung des Rektumsreifit ein Teil seiner Serosa ein.

Mikroskopischer Befund: Neben einfacher Erosio portionis finde ich auch
noch einen nicht verhornten Plattenepithelkrebs, welcher aus auffallend polymorphen Zellen
besteht. Das Bindegewebe zeigt iiberall, ganz besonders aber um die karzinomatisen Teile herum,
eine intensive Rundzelleninfiltration. Die Scheide und beide Parametrien sind an der Grenze
des durch die Operation gewonnenen Priiparates iiberall krebsfrei. Eine rechtsseitige hypogastrische
Lymphdriise zeigt im allgemeinen das Bild einer einfach entziindlichen Hyperplasie, an zwei
Stellen ist je ein mit Zylinderepithel bekleidetes Driisentumen sichtbar.

Nach der Operation bildete sich bei dieser Kranken unter subfebrilen Temperaturen ein
BauchwandabszeB. Am 23. Dezember 1907 verlie sie das Institut mit per secundam geheilter
Bauchwunde.  Uriniert spontan, der Harn jedoch eiterhaltig. Die Scheide ist etwa
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4 em lang, der Trichter geschlossen, iiberall weich, seine Umgebung frei.  Wird
behufs weiterer Blasenbehandlung an einen Arzt ihres Wohnortes gewiesen. Am 2. Juni
1908 stellte sie sich abermals vor. Seit der Operation fithlt sie sich ganz wohl, hat
weder Ansflull noch Blutungen. Die Scheide ist 3 em lang, die Narbe des Trichters frei. Im Urin
viel Eiter. Nichste Vorstellung im Mai 1909: Sie klagt iiber starke Sehmerzen bei der Miktion,
empfindet in der rechten Nierengegend lebhaftes Stechen, ist fieberisch. Der zn Rate gezogene
Urologe stellte eine Pyelonephritis purulenta lat. dextri fest und nahm Spillungen des erkrankten
Nierenbeckens vor. Die Scheide hatte damals nur mehr die Linge eines Fingergliedes, das Narben-
gewebe blieb aber trotz dieser groBen Schrumpfung iiberall weich; per rectum konnte man im
Becken auch keine Resistenz oder Empfindlichkeit nachweisen. Am 10. Oktober 1909 berichtet
sie brieflich, daB sie grofle Schmerzen in der rechten Nierengegend habe, aber infolge hohen Fiebers
verhindert sei, nach Budapest zu reisen, Sie steht zu Hause unter drztlicher Behandlung, Am
18. November 1909 starb die Frau an Sepsis. '

Bei Erklarung und Erléuterung solcher Falle dréingen sich vielerlei Fragen auf,
so z. B. die Natur des Krebses, das Alter der Patientin usw. Vom praktischen
Standpunkte wurde aber bisher immer den Lymphdriisen die groBte Aufmerksam-
keit zugewendet. Aus den bisherigen Beobachtungen geht hervor, daB bei Vor-
handensein karzinomatoser Driisen nur solche Individuen endgiiltig geheilt werden
konnten, bei denen sich die karzinomatgse Infiltration héchstens nur anf verein-
zelte solitéire Driisen erstreckte; wenn aber der Krebs bereits in mehrere Lymph-
driisen eingewuchert ist, so ist er in der Regel derart disseminiert, da es chirur-
gisch unmoglich ist, jedes einzelne Depot im Organismus aufzusuchen.

Aus obigen Ausfiihrungen geht hervor, dal den Patienten aus der forciert-
radikalen Driisenexstirpation nicht viel Nutzen erwichst und dall es nicht der Miihe
wert ist, hierbei gewisse rationelle Grenzen zu iiberschreiten; andererseits ist es
aber auch ganz unmoglich, simtliche hinter den groSen Gefaflen liegende Driisen
aufzusuchen, besonders wenn diese trotz der in ihnen bereits vor sich gehenden
karzinomatosen Entartung keine VergroBerung aufweisen. Dirner war der
Meinung, dafl man unbedingt alle Driisen entfernen miisse, welche ihrer Vergrofie-
rung und Derbheit wegen Verdacht erwecken; die fiir normal geltenden Driisen
des Operationsgebietes aber sollten unangetastet bleiben, damit man die Chancen
des Eingriffes durch Verlingerung der Operationsdauer und durch eventuelle
Nebenverletzungen nicht ungiinstig beeinflusse. Daf selbst die vorsichtigste Aus-
schilung vergroBerter, mit ihrer Umgebung stark verwachsener Lymphdriisen
manchmal Gefahren in sich bergen kann, beweist Fall 39, in welchem eine infolge
Verletzung der Vena iliaca ext. entstandene profuse Blutung den Tod der ohnehin
ansimischen Fran verursachte. In bezug auf die Technik der Wertheim -
sehen Operation wich Dirner nur in jenen Féllen von dem typischen Verfahren
ab, in welehen ihn besonders die Schwere des Falles oder andere unerwartete
Komplikationen zu bestimmten, individuell zweckmiBiger erscheinenden techni-

schen Griffen veranlaBten.

Unmittelbar vor der Totalexstirpation nahmen wir — jene Fille ausgenommen, in welchen
eine bei der Aufnahme bereits bestehende profuse Blutung die Operation dringend indizierte —
immer erst eine Exkochleation vor. Die meist zerfallenen jauchigen Teile des priméren Tumors
wurden griindlich ansgelffelt, die Blutung mit dem Paquelin gestillt und die griindlich ausge-
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trocknete Scheide fest mit Jodoformgaze tamponiert. Dieses Verfahren ermdglichte uns, die radi-
kale Operation wegen einer sich eventuell zur Voroperation gesellenden gréBeren entziindlichen
Infiltration nie verschieben zu miissen und lieB auch jenen Einwand einzelner Operateure hin-
fallig werden, daB némlich den durch die Exkochleation etwa in die Nachbargewebe eingepreBte
Krebszellen keine Zeit zur Weiterwucherung gelassen werden darf. Die Bauchhghle oitnete
Dirner, abgesehen von dem einigemal versuchsweise angewandten Pfannenstielschen
Schuitte, in der Regel der Langsrichtung nach piinktlich in der Linea alba.” GroBes Gewicht
wurde auf die Ausnihung des Peritondiums, auf die Isolierung und exakte Blutstillung gelegt.
Bei Exstirpation des Uterus und seiner Adnexe lief Dirner nie das Prinzip der reichlichen
Lokalexstirpation aufler Auge und wandte besonders der radikalen Entfernung des hinteren Para-
metriums seine Aufmerksamkeit zu, da hier die Lymphgefifle der Zervix zu den Glandulae hypo-
gastricae ziehen. Entsprechend der Mackenrod t schen Forderung entfernte er — selbst
wenn die Fornix génzlich frei war — bei jedem Kollumkrebs das obere Drittel der Vagina. War
aber auch nur die minimalste Infiltration nachweisbar, so wurde immer die Hilfte der Scheide
exstirpiert.  Das weitere Verfahren bei Schlieffung der Operationswunde bestand darin, daB
Dirner durch den mittels Matratzenndhten verengten Scheidentrichter einen Jodoformgaze-
streifen in die Vagina einfihrte, dessen griferer Teil fichermifig zusammengelegt die Blase in
ihrer Lage hielt und die Stelle der Parametrien ausfiillte, die Ureteren wurden hierbei ohne Kom-
pression einfach zur Seite geschoben, Uber diesem Bauseh wurde das Peritonium geschlossen,
indem der iiber der Blase befindliche Lappen mit dem Peritonium des S romanum vereinigt
wurde. Beiderseits wurden auch vom Ligamentum infundibulo-pelvicum her die Blitter. des
Peritondums, welche die Stiimpie der Ligamenta lata bedecken, geschlossen. An einer Stelle,
rechts vom Promontorium, liefen wir. eine kleine Liicke offen, in welche das Ende des Jodoform-
gazestreifens hineingezogen wurde, um die Bauchhghle auf diese Weise auch gleich drainiert zu
haben. In die weitere Besprechung der Nachbehandlung, der Komplikationen und einzelner
Detailiragen will ich mich hier nicht weiter einlassen; denn die Beantwortung jenes Teiles dieser
Fragen, welche die Folgerungen meiner Arbeit niher beriihren, ergibt sich aus den beigefiigten
Tabellen in der erforderlich klaren Weise.

Dirner teilte die auf vaginalem Wege nicht mehr operierbaren Fille, um
eine leichte Beurteilung und einfache Ubersicht zu haben, klinisch in zwei Kate-
gorien: er unterschied leichte und schwere Falle. Als ,leicht** sah er jene Fille
an, in welchen er auf der Portio resp. Zervix noch keine groflere Zerstérung nach-
weisen konnte und das Karzinom sich makroskopisch nur auf das Kollum selbst
oder auf das unmittelbare Nachbargewebe erstreckt hatte, i. e. in welchen die
Parametrien noch keine groBere Resistenz aufwiesen und die Mobilitat des Uterus
noch nicht in groBerem MaBe gelitten hatte. Dabel muBte auch der allgemeine
Kriiftezustand der Frau ein zufriedenstellender sein. ,,Schwere* Fille sind nach
Dirner jene, in welchen sich bereits ein karzinomatoser Krater gebildet und
der Tumor auf die Seheide libergegriffen hat und das Parametrium zumindest auf
einer Seite diffus bis zur Beckenwand infiltriert ist. Die Beweglichkeit des Uterus
ist entweder nur minimal oder ganz aufgehoben. Die Kranken konnen Miktions-
und Defskationsbeschwerden haben, das Karzinom darf aber noch nicht in die
Blase und in das Rektum eingewuchert sein. Kennzeichnend ist fiir diese Félle der
rapide Verfall der Krifte und die Gewichtsabnahme.

Das Verhltnis zwischen dem Auftreten der ersten verdichtigen Symptome
des Gebdrmutterkrebses resp. dem Alfer des Leidens und der Ausbreitung des
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Tumors soll hier nicht besprochen werden, denn bei Beurteilung dieser Frage
fallen so viele individuelle Momente in die Wagschale, da ich diesbeziiglich keine
neueren und beweiskriftigeren objektiven Momente als die bisherigen zu liefern
imstande wére.

Zwischen den durech mich histologisch untersuchten und statistisch aufge-
arbeiteten Féllen waren zwei Korpuskarzinome, die iibrigen erwiesen sich ausnahms-
los als Kollumkarzinome. Simtliche pathologisch-anatomische Befunde stimmten
mit den klinischen Diagnosen vollkommen iiberein. Vom Gesichtspunkte der
Prognose und der Propagation der Erkrankung habe ich die Wertheim sche
Einteilung auch in den Kreis meiner Betrachtungen gezogen, habe aber in meinem
Untersuchungsmaterial kein einziges Karzinom gefunden, welches vom unteren
Teile der Scheide entsprungen oder bis hierher gewuchert wire. 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 Gebér-
mutterabschnittes.

Klinisch ist es oft sehr schwer festzustellen, ob ein Korpuskarzinom den in-
neren Muttermund bereits iiberschritten hat und in die Zervix vorgedrungen ist.
Es erscheint daher zweckmaBig, die seit lingerer Zeit Symptome verursachenden
Karzinome, auch wenn sie als ,leichte Fille imponieren, stets nach Wert -
h eim zu operieren. Der nachstehende Fall 99 soll als Beweis dienen, daB dieser
von einzelnen Operateuren als zu radikal angesehene Eingriff unter Umsténden
mehr als begriindet ist.

Frau A. Sz., 50 Jahre alt. Kein Partus, keine Fehlgeburt. Seit 115 Jahren leidet sie an
unregelmiBigen Blutungen, seither blieben auch die ihre Menstruationen gewohnlich begleitenden
Krimpfe weg. Geringe Gowichtsabnahme. Gyniakologischer Befund: Portio mit
glattem, normalem Epithel bedeckt, dulerer Muttermund fiir eine Fingerspitze durchgingig.
Der Uterus hat die GroBe einer Minnerfaust, seine Umgebung vollkommen frei, die Beweglichkeit
in vollem MafBe erhalten. Die histologische Untersuchung der mittels Curettements gewonnenen
Gewebsteilchen lieB ein sich in der Gebidrmutterhihle entwickelndes Karzinom erkennen, welches
durch die ausgeprigte Polymorphie der Epithelzellen gekennzeichnet ist und dessen Struktur
einigermaBen an den Bau der Tubulardriisen erinnert.

Am 3. Mai 1911 Laparotomie. In den Parametrien konnte selbst bei griindlichster Be-
tastung kein Infiltrat nachgewiesen werden. Nun wurde die typische Werth eim sche Opera-
tion ausgefiihrt. Am exstirpierten Uterus erschien der innere Muttermund und die Zervix noch
unangegriffen zu sein, makroskopisch muBte man beide als gesund erkldren. Die histologische
Untersuchung des oberen Zervixteiles wies aber auch hier eine karzinomatdse Entartung nach: es
handelte sich um einen nicht verhornten Plattenepithelkrebs mit ausgesprochenem Polymorphis-
mus, die Krebszellen sind stellenweise in groBer Ausdehnung zugrunde gegangen. Das infer-
stitielle Bindegewebe ist nur in geringem MaBe durch Rundzellen infiltriert. Uberraschend ist
das ans der dnBersten Zone des radikel exstirpierten Parametriums verfertigte Praparat, indem
es in einem kleinen Lymphspalt einen karzinomatdsen Herd erblicken 1486, In der Vagina waren
keine pathologischen Verinderungen nachweisbar. Nach der Operation blieb die Frau afebril,
die Bauchwunde schioB sich per primam. Bei ihrer Entlassung war der geschlossene Scheiden-
gewdlbstrichter und seine Umgebung vollkommen frei. Seither haben wir die Frau aus den Augen
verloren nnd wissen nichts iiber ihr weiteres Schicksal.
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Bei Anfertigung der pathologisch-histologischen Préparate ging ich in sdmt-
lichen Fillen gleichartig vor. In erster Reihe untersuchte ich, um den histologi-
schen Charakter des Krebses feststellen zu kinnen, Gewebsteilchen, welche ich
durch Exzision aus der unmittelbaren Umgebung des exkochleierten Gebietes ge-
wann. Dies gelang natiirlich nur in einzelnen Fillen; denn war der Tumor klein’
gewesen und nicht in die tieferen Schichten der Portio vorgedrungen, so konnte
ich infolge der griindlichen Auskratzung und der nachfolgenden Kauterisation
keine krebsig entarteten Gewebsteile vorfinden. Ahnlich verfuhren wir — wie
dies aus den Krankengeschichten ersichtlich — in Féllen, in welchen es sich um
blumenkohlartige, sogenannte C1ar k sche Tumoren handelte, welche die Eigen-
heit haben, in die Scheide einzuwuchern und hier die GroBe eines Apfels oder einer
Faust erreichend mit ihrer schmalen Basis doch nur auf eine kleine Stelle lokalisiert
bleiben.

Die Untersuchung der Parametrien vollzog ich in simtlichen Fallen unter-
schiedslos, indem ich aus den #uBersten Partien der makroskopischen Praparate
Schnitte anfertigte, aus Gewebsteilen also, in welchen ich — eine wahrhaft radikale
Operation vorausgesetzt — keine karzinomatosen Stellen hétte finden diirfen.
Von der Untersuchung der iibrigen Parametralgewebspartien konnte ich ruhig
absehen, denn Kundrat, Pankow, Kermauner-Laméris, Ker-
mauner-Schottlaenderund andere haben mit ihren aus den Basalteilen
angefertigten Sehnittserien nachgewiesen, dafl das Parametrium bei Kollumkrebs
in etwa 60 %, der Fille krebsig infiltriert ist. Die Lymphdriisen habe ich, insofern
diese zum histologischen Préparate noch geeignet erschienen, ebenfalls auige-
arbeitet. Aus den distalen Teilen des Scheidenstumpies verfertigte ich aumeh
einige Schnitte, als mich aber &uBere Umstinde zwangen, meine viele Zeit in An-
spruch nehmende Arbeit zu beenden, muBte ich von der histologischen Unter-
suchung siimtlicher Vaginalstimpfe abstehen. Ich habe mir die Fille so aus-
gewahlt, daB kein Kasus ausbleibe, in welchem die Scheide mit angegriffen war
oder eine Rezidiv auftrat; die richtige Beurteilung des Untersuchungsmaterials
hat daher keinen Schaden erlitten.

Das Harten des Materiales erfolgte in Formalin, Alkohol, das Einbetten in
Zelloidin; gefarbt wurden die Schnitte mit Hamatoxylin und van Gieson.

Aus den Rubriken der nachstehenden Tabellen kann man die klinische Diagnose,
das mehr oder weniger radikale Verfahren und die bisher erzielten Resultate ein-
ander gegeniiberstellen. Statt der Detaillierung des Befundes an den Genitalien
vor der Operation gebrauche ich nur die Bezeichnung ,,schwerer oder ,,leichter*
Fall, eine Einteilung, welche auf Grund des oben bereits besprochenen objektiven
Befundes von D it n er herriihrt. Die Ergebnisse der Operation finden wir in den
Rubriken ,,Anmerkungen‘‘ und ,Endresultat* verzeichnet, ein endgiiltiges Urteil
kann man jedoch in der Mehrzahl der Fille in Anbetracht der kurzen Zeit, welche
seit den einzelnen Operationen verstrichen, nicht fallen.
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Kollum-
. . %lifg}zg}s‘ee Operation Verlauf Todes- Mikroskopische
I, ame =
=R I ika- 5 | Banen-| Ursache
< gf %’i Datum K(;i?)glelllfa T |8 | wunde Art des Krebses
28w P = |per prim.
1|V. E. 52/1905.|35|— | 1 | 8. b. — — =1 1 — Sehr polymorpher, stellen-
1905 weise aus Riesenzellen be-
stehender, nicht wverhor-
nenderPlattenepithelkrebs.
Die karzinomattsen Herde
werden iiberall von stark
rundzellig infiltriert. Binde-
geweben umgeben.
21J. L 55/05 .80 —| 1 |16. 5. |Beider Durch-| — | — | 1 — Nicht verhornender Platten-
1905 | trennung d. epithelkrebs, dessen Zellen
hint. Schei- in groBer Ausdehnung zer-
dewgnd . fallen sind.
wurde das
Rektumver-
) letzt.
31J.K.108/05..]49 | — | 1 j11. 15. — —|—] 1 —_ Krebgige Partien sind nicht
1905 zu sehen. Das interstitielle
Bindegewebe ist besonders
mit perivaskuldrer Anord-
nung rundzellig infiltriert
und zeigt stellenweise hy-
aline Degeneration.
4R, T.117/05 ..) 44 | — | 1 }17.10. Der rechtsseit) —| —| 1 — Fin die Ggwebe in diffoser
1905 | Uret. konnte Weise infiltrierender, sehr
aus dem in- zellreicher, aus undifferen-
filtriert. Pa- zierten Zellen bestehender
ra_millettrmﬁn Plattenepithelkrebs.
nic er-|
auspripar.
werden.
Durchtren-
nung und
Implant. in
die Blase.
511, Sch. 120/05.36 | — { 1 |28.10. — —— 1 — Plattenepithelkrebs aus ziem-
1905 lich differenzierten Zellen
bestehend. Das interstit.
Bindegewebe ist, besonders
auf der Grenze der karzi-
nomatisen u. der gesunden
Partien, sehr intensiv rund-
6|57 122105 zellig infiltriert.
LV.122/05 .| B0 | — | 1 14 11 — —| 1 — — Adenocarcinoma papilliferum
1905 mit sehr ausgedehnten Ne-
krosen und mit intensiver
rundzelliger Infiltration des
umgebenden Bindegeweb.
7 |M. Sz 123/05.]42 | —| 1 {10.11L. — —11) — — Nicht verhornender Platten-
1905 epithelkrebs. Intima der
BlutgefaBe  stellenweise
stark verdickt; Lamina
elastica interna hie und da
verkalkt., Im Interstitium,
besonders um die kleinen
Gefafie herum, rundzellige
Infiltration.
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Diagnose Endresultat
Anmerkung G
. o . qe a-
Parametr. Vagina Driisen Rezidiv T sund

Enthilt keine Frei. — Nach der Operation nahm ]16.1.07. Der Trichter | 24. 4. { —
krebsigen ihr Korpergewicht zu; ein | der Scheidengewtl- | 1907,
Herde;meh- Jahr lang fithlte sie sich | be ist in der
rere Stellen ganz wohl, Ausdehnung  eines
zeigen aus- Fiinfmarkstiickes
gesprochene hart infiltviert; in
perivasku-= der Mitte exulze-
lire Infiltra- riert,
tionen.

Finige erwei- Frei. — 9. 2. 06 ist keine Spur von {31. 12. 06 hat sie|28 1| —
tert. Lymph- einem Rezidiv vorhanden. schon wieder einen | 1907,
riume und Gewichtszunahme: 10 kg. |  AusfluB. Um den
sympath. Scheidentrichter
Ganglien. ausgedehnte Infil-

tration.
Frei. — — Die Kklinische Diagnose lau- — — 1
tete: apfelgroBer Clark-
Tumor. Nach der Opera-
tion groBe Gewichtszu-
nahme. 12. 2. 18: Fihlt
sieh wohl, arbeitsfahig. Re-
zidiv nicht zu finden.
Frei. Frei. — Vesiko-vaginale Fistel ver- — 22, 4. | —
schlof sich spontan. Ein 1907,
Jahr lang fithlte sie sich Ce.
wohl und nahm auch zu. he-
Den 26. 2. 07 ist der patis.
Trichter des Seheidenge-
wilbes weich, Rezidiv ist
auch im Becken nicht zu
konstatieren. ~ Wegen
Schmerzen in der Leber-
gegend kommt sie zu einem
Chirurgen, der ein OCa.
hepatis konstatiert.
Krei, — Ausgesproch. | Den 15. 8. 09 meldet sie uns — — —_—
krebsige In-]  eine Gewichtszunahme von
filtration. 6 kg; arbeitsfihig, fithlt
sieh wobl. Seitdem keine
Nachricht erhalten.
Frei. Frei. Ausgesproch. | Den 2. 3. 07 zeigh sie sich |2, 3. 07. Inguinale| 8. 4. —
karzinoma- wieder. Nach der Operat. Driisen bis Hasel- | 1907.
tose Infiltr. fiihlte sie sich wohl. Seit | nuBgrobe. Die
7 Monaten aber hat sie | Scheide, das ganze
wieder Blutungen, wurde | kleine Becken dicht
sehr schwach. infiltriert.

Vom Infima- |Frei; Blutge- —_ Ziwei Jahre hindurch fiihlt — 26, b, | —
prozesse ab- | fille erwei- — sie sich gut. Den 28, 3. 08 1908.
gesehen frei. | tert. zeigt sie sich. Trichter des Ca.

Scheidengewtlbes geschlos- ven-
sen, weich, Becken vollig trieuli.

frei. -In der Regio epi-
gastrica kann ein empfind-
licher Tumor getastet wer-
den.




Kollum-

Operation Verlaut Mik i
e, Name % Todes- ikroskopisehe
PEIE : 5 ursache
EE|E8 Komplika- § | Bauch-
EEICE Datum kationen E pg“;difﬂ. Art des Krebses
8 |1. B.128/05 ..| 38 25,11, |V. hypogastr. — Herzparalyse |[Plattenepithelkrebs auns un-
1905 ¢ 1 d., Ureter vor Beendi-| differenzierten Zellen be-
L s., Vesica. gung d. Ope-| stehend, der die Wand des
ration. Uterus in grofer Ausdeh-
, nung infiltriext hatte.
x f
9 |Gy. P. 139/05.] 49 14.14. — 1 ' Banch- — In der Gebarmutterwand ist
1905 i wand- ein zwischen den Muskel-
. Absz. fasern wuchernder, nicht
| verhornender Plattenepi-
‘ thelkrebs zu sehen.
10 JA. K. 142/05.| 37 22, 1?. Resectio ure- Bauch- — Nicht verhornender Platten-
1905 | teris et Vesi- wand- | epithelkrebs mit dissemi-
cae. Absz. niertem Wachstum.
11]A. T. 144/05.453 30.12. — Bauch-~ — Karzinomatdse Partien sind
1905 wand- nicht zu sehen, Driisen-
Absz. lumina erweitert, mit ein-
schichtigem Zylinderepith.
bekleidet.
12 JA. B. 145/05.] 53 3. 1. — Banch- — Nicht verhornender Platten-
1906 wand- epithelkrebs, mit minimal.
Absz. rundzelliger Infiltration des
interstit. Bindegewebes.
13 |E. F. 3/06 ..{46 | 13, 1. — 1 — Plattenepithelkrebs mit sehr
1906 ansgeprigter Polymorphie,
in einzelnen Partien an
Chorionepitheliom erin-
nernd.
MK ... 40 24. 1. |Verletzung der 1 — Parakeratose zeigender Plat-
1906 | Blase. tenepithelkrebs mit rund-
zelliger Infiltration des uvm-
gebenden Gewebes.
15 |8. T. 15/06.. . .| 41 12. 2. [Verletzung der — |Paralysis cor-|Nicht verhornender Platten-
1906 | Blase. dis post op.] epithelkrebs, mit rund-
zelliger Infiltration des um-
ebenden Gewebes.
16 |A. 8z.23/06.. .1 44 6. 8. |Verletzung der 1 — Krgebsige Partie ist nicht zu
1906 | Vena iliaca sehen.
ext.
17 {C. St. 25/06. . .| 40 18. 3. |Verletzung der — |Foudroyante |In der Gebirmutterwand ist
1906 Blase. Sepsis. ein stellenw. sich schlecht .

firbender, mnicht verhorn.
Plattenepithelkrebs zu se-
hen. Das interstit. Binde~
webe zeigt diffuse, klein-

zellige Infiltration.



Karzinome.

481

Diagnose Endresultat
Anmerkung
’ . o . Ge-
Parametr. Vagina Driisen Rezidiv T | sund
Karzinomat. — — — — — —
Zapfen, von
sehr starker
Tundzelliger
Infiltration
umgeben.
Frei. Frei. — Zwei Jabre lang fithlte sie [23. 12. 07.. Heller- 26. 3. | —
sich gut. groBes, karzinoma- | 1907.
toses Geschwiir mit
knorpelhart. Grund-
lage.
Frei. In der Scheide — Fistula vesico-vagin. u. Fist. | 1. 4. 06. Der zusam-| Im —
sind einige recto-vagin. haben sich'| mengeschrumpfte, | Mai
Lymphbah- nicht verschlossen. aber offene Schei-| 1906,
nen m. karz. dentrichter1aBt bei-
Zellen voll- derseits eine nuff-
gepfropit. grofle Resistenz
fiihlen.
Frei. — — Diagnose vor der Operation: — — 1
Aug der Portio ausgehen-
der, mnicht verhornender
Plattenepithelkrebs  mit
scheinbar ziemlich lokalis.
Sitz. 10. 2. 13. Fithlt sich
sehr wohl. Rezidiv nicht
) vorhanden.
Frei. — — GemdB der am 10. 2. 11 er- — —_ 1
halt. Nachricht fiihlt sie
sich sehr wohl. 10. 2. 13.
Ohne Beschwerden, gesund
Frei. — — 12.12. 07. Trichter d. Schei- — — 1
dengewdlbe geschloss.; im
kleinen Becken keine Spur
von einem Rezidiv. 10. 2.
1918.  Fihlt sich wohl.
) Rezidiv nicht vorhanden.
Frei. — — Zeigte sich im September des — — —
Jahres 1909.  Scheiden-
trichter weich, Becken
ebenfalls frei.  Seitdem
keine Nachricht erhalten.
Frei. — — — — — —
Frei. — — Fistula uretero-vagin. Spon- — — 1
tane Hejlung. Diagnose
vor der Op.: ApfelgroBer
Clark-Tumor. 18, 2. 11
Fithlt sich wohl. Rezidiv
nicht zu konstatieren.
Frei. — — — — —_ —-—

Virechows Archiv i. pathol. Anat. Bd. 213.

Hit. 2/3.

31
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Kollum-
. %ﬂ’gﬁgﬁg Operation Verlauf Mikroskopische
Name g Tode}sl-
N I oo = | Bauch- ursache
= £ E&Datum K(;gnphka 4 2 | wunde Art des Krebses
32|88 10nen # |perprim.
M. G.34/06. ..]85]— 1 1 |31 3. — 1 | —| — |Paralysis cor-|Plattenepithelkrebs von nicht
1906 dis post op.| sehr differenzierten Zellen.
Rundzellige Infiltration des
umgebenden Gewebes.
1. P. 61/06...]48| 1 | —]26. b. — —11 1 — In der Gebirmutterwand ist
1906 keine krebsige Partie zu
sehen. Diagnose vor der
Operation: apfelgr. Clark-
scher Tumor.
LAT106....|387] 1 ]—]| & 6. — —| 1 1 —_ Erosio simplex portionis. Das
1906 Interstitium zeigh eine in-
tensive kleinzellige Infiltra-
tion.
1. H. 64/06. ..]44 | —| 1 | 27. 6. |Verletzung der] — | 1 |Bauch- — Carcinoma cylindrocellulare.
1906 | Blase. wand-
Absz.
8. N. 103/06..133 | — | 1 }20.10!Verletzung des] 1 | —| — |Paralysis cor-|Nicht verhornender Platten-
1906 | Ureters und dis post op.} epithelkrebs mit kleinzelli-
der Blase. ger Infiltration des inter-
stitiellen Bindegewebes.
I. Sz 116/06.152 | —| 1 |16. 11. — — | 1 |Bauch- — Nicht verhornender Platten-
1906 wand- epithelkrebs; rundzell. In-
Absz. filtration nicht zu sehen.
J. M. 181/06.] 45 | — | 1 {18. 12.|Aus dem sebr]— | 1 [Bauch- —_ Nicht verhornender Platten-
1906 | narbig. Pa- wand- _epithelkrebs, mit minimal,
ramefrium Absz. kleinzelliger Infiltration d.
konnten die interstitiellen Bindegewe-
beiden Ure- bes.
teren micht
frei gemacht
werden.
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Diagnose Endresultat
Anmerkung
. . . Ge-
Parametr. Vagina Driisen Rezidiv t | sund
Frei, doch — — — —_ — —
zeigtsich anf
zwei Stellen
spérliche
perivaskul.
Infiltration.
Frei. — Lymphdriise | 23. 3. 08 zeigte sie sich. Die — —_ 1
zeigh  eine] Narbe des Scheidentrich-
einfache, ters ist vollig frel. Im
entziindl Becken ist keine Resistenz
Hyperplas, zu tasten. Den 15. 2. 13
fiihlt sie sich sehr wohl.
Kein Rezidiv.

Frei. Frei, — Vor der Operation saf an der | 13. 6. 07. Trichter des | 20. 9. —
Stelle der Portio ein tiefer, | Scheidengewdlb. ist | 1907.
karzinomatoser ~ Krater. | in der Ausdehnung
Nach der Op. filhlte sie | einer Krone infiltr.
sich ein halbes Jahr hin- | Darauf ein Ge-
durch sehr gut. schwiir, eine Finger-

spitze einnehmend.

Frei. Frei. — Durch Op. geheilte Fistula — 2.10.| —
vesico-vagin. Den 22, 5. 08 1908.
kommt sie wieder; sie Pye-
fiihlte sich wohl und nahm litis. |
viel zu. Jetzt hat sie Leib-
schmerzen, Rezidivistnicht,
zu konstatieren. Pyelitis.

Frei. Frei. In der Driise — — — —

ist keine

‘karzinoma-~
tose Meta-
stase zu seh.

Trei. Enthalt einige|Eine Lymph-| Den 9. 4. 07 meldet sie, daB [ 9. 6. 07. Der Schei-| Im —

karzinoma- | driise be- sie seit der Operation keine ;  dentrichter wird v. |August

tose Zapfen.| steht grof-] Schmerzen hatte. einem blutenden | 1907.
tenteils aJusL karzinomatds. Ge-
karzinoma- schwiir mit harter

Von Kleinzell.
Infiltration
umgebene,
aus Granu-
lationsge-
webe, d. h.
aus Fibro-
blasten, be-
stehende
Knoten, von
denen einige
Riesenzellen
tuberkulis.
Charakters
enthalten.
(Ce.  kann
aunsgeschlos-
sen werden. )

Frel.

tosen Herd.

Bei der Entlassung ist der
Trichter des Scheidenge-
wolbes geschlossen, weich.
Kleines Becken frei. Den
6. 6. 07 zeigt sie sich. Seit
der Operation haben sich
die Schmerzen vermind.

Grundlage ausgef.

6. 8. 07. In der linken
Ecke des Scheiden-
trichters befindet
sich eine Exulzera-
tion, die einen Fin-
ger aufnimmt.

31*
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Kollum-
1. g:;rsxg}slg Operation Verlauf Mikroskopische
Name & Tode}sl—
I - 5 -] ursache
= ?‘2 Z= Da,tumi K(zmr.nphka- 7= Evauuncéle‘ Art des Krebses
~Elm s onen & |per prim,
1. R. 135/06.]50 | — | 1 j19. 12. — 11| — |4 Tagenach d.|Nicht verhornender Platten-
1906 Operat. ge-| epithelkrebs. Die karzi-
storben. Pe-| nomatosen Herde werden
ritonitis dif-] von einer sehir intensiven
fusa puru-| rundzelligen Infiltration
lenta; Seps.] umgeben.
I F. 136/06.}J48]— 1111 % — — =] 1 — ' |Plattenepithelkrebs, der bis
1907 zu gewissem Grade eine
papillire Struktur auf-
weist.  Das interstitielle
Bindegewebe zeigh eine in-
tensive rundzellige Infiltra-
tion.
I. K 16/07183|— | 1 {2b. 2. —_ 111! — |Exitus 3 Tage]Nicht verhornender Platten-
[ 1907. nach d. Op.] epithelkrebs, mit sehr star-
Peritonitis; | ker, rundzelliger Reaktion
Myodegen. | des interstitiellen Binde-
‘ cordis. .| gewebes.
L. K. 44/07.085 | —| 1 | 1907. | Blasenver- {1 |—| - |Herzparalyse |Nicht verhornender Platten-
20. 4. letzung. beim Ver-§ epithelkrebs, in dem stel-
schlieflen d.| lenweise Mitosen u. Riesen-
Bauchwand-| zellen zu sehen sind.
) wunde.
L F.57/07. ..}40] 1 |—| 8. 5. — —1 1 — Zellenreicher, nicht verhor-
1907. nender Plattenepithelkr.
J. 1. 72/07 ..j50|— 1| 1 ]13. 6. — ——] 1 — Plattenepithelkrebs mit un-
1967, differenzierten Zellen und
intensiver kleinzelliger In-
filtration des umgebenden
Bindegewebes.
A. W. 780750 | —| 1 |21 6. Blasenver- |—| 1 |Bauch- — Tn der Gebirmutterwand ist
1907. letzung. wand- keine karzinomatise Partie
Absz. zu sehen. Interstitielles
Bindegewebe rundzellig in-
filtriert.
P. M. 85/07...J44 | — | 1 ] 10. 9, — —|—1 1 — Parakeratose zeigender Plat-
1907. tenepithelkrebs.
LT 99/07. |871—1 1 {2. 10. [Verletzung des| 1 |— | — |Herzparalyse [Nicht verhornender Platten-
1907. | rechtsseitig. 12" Stunden| epithelkrebs, mit minimal.
gen Ureters. nach d. Op.} Tnfiltration des interstitiel-
len Bindegewebes.
P. K. 12107521 —1{ 1 |6. 11. — — 11 1 — Im Priparate - sind karzi-
1907. nomatose Partien nicht zu
sehen. Das interstitielle
Bindegewebe ist vermehrt,
stellenweise hyalin degene-
riert.
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Diagnose Endresultat
Anmerkung
- - »pe Ge_
Parametr. Vagina Driisen Rezidiv t | sund
Frei. Frei. — — — — —
Frei. Frei. Zeigt eine ent-| 4, 11. 09. Stumpf des Trich- | — — 1
ziindliche ters frei, auch die Um-
‘Hyperplas. gebung zeigt keine Infiltra-
tion. Sie nahm viel zu, ist
arbeitsfahig. 11. 2. 11 und
9. 2. 13 vollig gesund. Re-
zidiv nicht vorhanden.
Frei. — § — — — — —
!
Frei. — { — — — — —_
‘
l
Frol. Frei, — 23. 11. 08. Sie blutet schon } 23. 11. 08, Der Trich- | 2. 12.] —
wieder sehr viel. Rechter- | ter der Scheiden-| 1908.
seits heftige Schmerzen. gewdlbe ist in der
Mitte resistent; lin-
sengrofes Geschw,
Zeigt stellenw. Frei. — Gar keine Nachricht mehr — — —
starke klein- erhalten.
zellige Infil-
tration.
Frei. Frei. In einer Driise] Fistula vesico-vagin. spontan — —_ 1
sehen wir geheilt, 4. 5. 10. Seit der
vielfach Me-|  Operation Gewichtszunah-
tastasen des] me von 20 kg; keine Spur
Plattenepi- eines Rezidivs. 9. 2. 13.
thelkrebses. | Befindet sich sehr wohl
. Rezidiv nicht vorhanden.
Frei, —_ — 26. 1. 11. Trichter der Schei- — — 1
dengewdlbe geschlossen,
seine Natrbe ist weich;
Becken frei. 5.:2:13. Be-
findet sich vollig wohl, re-
zidivirei.
Frei. Frei. —_ —_ — — —
Brei. Tn dem die  |Zeigt entziind-) Ein Jahr lang fithite sie sich L7 —
Scheide um- | liche Hyper-] wohl, dann nahm ihr Ge- 1909.
gebend.locke-; plasie. wicht wieder ab; sie bekam
‘renBindegew. einen Ausflu. Thr Arzt
befinden sich konstatierte Pyelitis,
erw. Lymph-

gefilie,
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Kollum-
B gﬁ?;ﬁﬁ‘éﬁ Operation Verlauf Mikroskopische
Nr. Name %’ Tode}sl-
LR85 ika- & | Bauch~ ursache
fglz %F:« Datum K‘;?;ggfa’ + 12 | wunde Art des Krebses
SERE i |per prim.
35 1B, W. 123/07[34 | — | 1 {18. 11.Rektumver- - j— | — |Bauch- — Neben einer Erosio portionis
1907, | letzung. wand- simplex ein Plattenepithel-
Absz. krebs aus sehr polymorph.
Zellen. bestehend.
36 |H. G. 128/07}35] 1 | — {20. 11 — — | 1 |Bauch- — Plattenepithelkrebs aus sehr
1907, wand- polymorphen Zellen beste-
‘ Absz. hend und nicht verhorn.
37 L Sz 136/07|45j—| 1 {7. 12, — — =1 1 — Nicht verhornender Platten-
1907, epithelkrebs; das intersti-
tielle Bindegewebe ist in-
tensiv rundzellig infiltriert.
38 |G. H. 13707411 — | 1 [12. 12. — — | — |Bauch- — Nicht verhornender Platten-
1907, wand- epithelkrebs; das inter-
Absz. stitielle Bindegewebe ist
stellenweise rundzellig in-
filtriert.
39 |I N. 133/07. 149 | —| 1 {26, 11.|V. iliaca ext.| 1 |—| — |Bei der Aus-{Aus undifferenzierten Zellen
1907, | L dext. schilung der| bestehendes Carcinoma
angegebenen} (basocellnlare),
Vene aus d.
mit ihr nar-
big ver-
wachsenen
Driisenpaket
entsteht
eine profuse
Blutung,
der die
ohnedies
anfimische
Patientin
erliegt.
40 | P. 10/08...J41 | —| 1 |25. 1. | Blasenver- |1 |—| — 24 Stunden n.|Nicht verhornender Platten-
1908. letzung, d. Operation| epithelkrebs, der die Mus-
Ursache: kalatur in groBer Ausdeh-
Anaemia nung infiltviert. Das die
universalis | krebsigen Zapfen umge-
grav. Peri-l bende Bindegewebe ist
fonitis inei-| rundgzellic infiltriert. Tn
piens. Oede-] einigen Herden sind viele
ma pulmo-| Riesenzellen und Mitosen
num. zu sehen.
41 |1 8. 43/08...133}—1 1| b. 8. — — | — |Bauch- — Neben einer Erosio portionis
1908. wand- simplex ein nicht verhor-
Absz. nender Plattenepithelkr.,
um den das Bindegewebe
intensiv rundzellig infiltr.
ist.
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Diagnose Endresultat
Anmerkung
. . s Ge-
Parametr. Vagina Driisen Rezidiv T sund
Frei, Frei. Zeigt das Bild| Im Mai 1909 ist die Narbe — 18, 1.} —
einer einfa-] des Scheidentrichters so- 1909.
chen ent- | wie das Becken rezidivirei.
zindl. Hy-| Sie hat Pyelitis.
perplasie.
Frei. — In 2" Lymph-| 12. 2. 13. Seit der Operation — — 1
driisen nahm sie 28 kg zu; fithlt
ist einfache| sich vollig wohl, hat keine
entziindl. Schmerzen, keinen Aus-
Hyperplasie] flub.
zil sehen.
Kleinzell. In- Frei. — Bei der Entlassung sind im — — —
filtration, Trichter der Scheidenge-
doch gibt es wolbe iiberall weiche Gra-
keine karzi- nulationsgewebe zu sehen;
nomatose Resistenz ist nirgends zu
Metastase. fiihlen. Vom weiteren Ab-
lauf keine Nachricht er-
halten,
Frei. — — Fistula vesico-vagin. durch — 29. 8. —
Operation verschlossen. 17. 1911.
5.11. Scheidentrichter und Exit.
Umgebung villig frei, keine durch
Spur von einem Rezidiv; plotzl
fiihlt sich wohl. i Un-
. wohls
Frei. — Lymphdriisen — — — —
sind m.kar-
zinomatdsen
 Metastasen :
vollge- !
piropit. !
[
|
Frei. Frei. — — — — —
Frei. Frei. — 7. 4. 09. Trichter der Schei- — — —

dengewdlbe geschlossen,
seine Narbe ist weich, auch
das Becken ist frei. Keine
Beschwerden, arbeitstahig.
Weitere Nachricht nicht
erhalten.
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Kollom-
- %ﬂ‘;ﬁiﬁi Operation Verlauf Mikroskopische
Nr. Name 2 Todelsl—
L2ied Teao & | Bauch- ‘ursache
“ gf %f Datum Kz;gﬁglfa’ + 1% | wunde Art des Krebses
2l E & |per prim. ’
421A. T. b4/08 .|B7)— | 1 |28. 3. — — | — |Bauch- — Nicht verhornender Platten-
1908. wand- epithelkrebs. Das Zentrum
Absz, der einzelnen karzinoma-
tosen Zapien ist nekroti-
siert.
431P. 0. 60/08 37}— 119 4 — — =1 1 -— Neben einer Endometritis
1908. chronica hypertroph. zeigt
sich ein nicht verhornender
Plattenepithelkrebs, um
den das Bindegewebe rund-
zellig infiltriert ist.
44 {B. M. 63/08 .]30[—| 1 ] 16. 4. — — =] 1 — Nicht verhornender Platten-
1908. epithelkrebs mit intensiver
rundzelliger Infiltration des
umgebenden Bindegeweb.
45 M. B. 70/08 .|31[— 1 |25. 4. — — -] 1 — Karzinomatose Partie ist im
1908. Priparat nicht zu finden.
46 M. Sch. 81/081 49 §— | 1 {11. b, |Paralysiscord| 1 | —| — — Nicht verhornender Platten-
1908. | sub op. Epithelkrebs mit minimal.
f Kleinzelliger Infiltration d.
interstitiellen Bindegeweb.
471v. P. 126/08{ 481 — | 1 [12. 9. — ——1 1 - Nicht verhornender Platten-
1908. epithelkrebs ; um die kleine-
ren Herde ist das Binde-
gewebe Kleinzellig infiltr.
48 |Gg. H. 161/081 86 | — | 1 J29. 10. — —l—1 1 — Karzinomatdse Partie ist im
1908, Priparate nicht zu finden.
49 |L. K. 189/08 .140|—; 1 {10. 12.|Rektumver- |— | 1 \Bauch- — Neben einer Endometritis
1908. | letzung. wand- chronica hypertrophica ist
Absz. ein Parakeratose zeigender
Plattenepithelkrebs zu se-
hen. Sehr viele Riesen-
zellen und Mitosen.
50 |I. R. 11/09 .|40{—| 1 ]23. 1. — — -1 — Neben einer Endometritis
1909. chronica atrophicans ein
picht verhornender Plat-
tenepithelkrebs.
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Diagnose

Endresultat
Anmerkung w
. . . e a Ge-
Parametr. Vagina Driisen Rezidiv T | gund
Frei. — — 18. 8. 09 berichtet sie uns von — — —
¢iner Gewichtszunahme;
sie hat keinen Ausfluf,
fiihlt sich wohl. Weitere
Nachricht nicht erhalten.

Frei. — In d. Lymph-| 1.9. 08, Trichter der Gewdlbe — 30. 4. | —
driise ent-| weichnarbig, Becken frei. 1910
ziindl. Hy-| Sie hat viel zugenommen, durch
perplasie. ist arbeitsfghig. plotz-

lichen
Tod.
Frel. — — Die Kranke gab seit ihrer — — —
Entlassung keine Nach-
richt {iber sich.

Frei. Frei. Lymphdriise | Vor der Operation war an — — —
zeigt  ent- Stelle der Portio ein tiefer
ziindliche karzinomatoser Krater; die
Hyperplas. Neubildung hatte auch den

Fornix groftenteils zer-
stort. Seit der Entlassung
keine Nachricht erhalten.

Ausgedehnte Frei. — . — . .
karzinoma-
tose Meta-
stasen.

Frei, enthilt Frei, — 1. 3. 09. Sie hat von Zeit zu | 1. 3. 09. In der linken | 7. 6. —_
einige  er- ! Zeit blutigen AusfluB; sie | Xecke der Gewdlbe- | 1909,
weiterte fingt am, wieder abzu- | narbe haselnufigr.

Lymphgef, magern. Knotchen u. meh-
rere kleinere, zer-
brackelnde Partien.

Frei. Frel, Zeigt eine ein-| Vor der Operation nahm die § 16. 6. 09. Narbe der| Im | —
fache ent-| Stelle der Portio ein| Scheidentrichter Juli
ziindliche grofer karzinomat. Krater | frel.  Linke . Seite | 1909,
Hyperplas. ein. 16. 6. 09 zeigt sie sich. |  des kleinen Beckens

Sie magerte sehr ab; wird fast vollig von

Schmerzen hat sie nicht. | einem knorpelhart.,
unempfindl. Tumor
ausgefiillt.

Frel. Das Karzinom — Fistula uretero-vagin., spon- | 8. 5. 09.In der linken | Tm —_—

infiltriert tan geheilt. 8.5.09. Sie Beckenhilfte liegt | April

stellenweise nimmt wieder an Gewicht | ein mit der inneren | 1910.

auch die ab, hat auch Schmerzen. Partie d. Scheiden-

Scheide. trichters fest zu-
sammenhingendes,
knotiges, handbreit.
Infiltrat.

Frei. Im perivagin. — Bei der Entlassung war der [ 7. 2. 10. Die Narbe| Im —
Bindegew. Gewolbetrichter verschlos- | des Scheidentrich- | April
sind, heson- sen und wurde von sammt- |  ters umgibt ein har- | 1910,
ders in den nem Granulationsgewebe tes Infiltrat.

Kkleineren bedeckt. 7. 2. 10. Sie
Lymphbah- blutet viel und hat Magen-
nen. karzi- und Leibschmerzen.
nomatoise

Zapfen zu

sehen.
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Kollum -

Klinische
Diagnose

Operati Verlauf Mikroskopi
peration erlau Todes- ikroskopische

Bawen. | ursache

wunde Art des Krebses
per prim.

Name

Alter

Leich~

Komplika-

=1Datum tionen

ter Fall
Schwe-
rer Fall
-t
Fieber

S. R.15/09 .|B0| 1 |—]25 L — —— 1 — Sehr zellreicher, nicht ver-
1909, hornender Plattenepithel-
krebs; das interstit. Binde-
gewebe ist stark rundzellig
infiltriert, in den tieferen
Schichten sind erweiterte
Lymphgefafie zu sehen.

1. 8. 14/09 ..]48]1— | 1 ]30. 1. — —1—1 1 — Karzinomatése Partie ist
1909, nicht zu sehen. Das inter-
stitielle Bindegewebe ist
stellenweise intensiv rund-
zellig infiltriert.

K. B. 23/0% 14811 | —110. 2. — —|—] 1 — Neben einer Erosio portionis
1909. simplex sind keine Zeichen
von einer Malignitit vor-
handen.

Gg. S.22/09 .|47]— 1|11 2 —_ — 11 1 —_ Neben einer Endometritis
1909. chronica atrophicans zeigh
sich im interstit. Binde-
gewebe stellenweise Klein-
zellige Infiltration; Karzi-
nom ist nicht zu sehen.

L. K. 39/09 .143|—| 1 ]10. 3. | Rektumver- | — | 1 |Bauch- — In der Gebirmutterwand ist
1909. letzung. wand- keine karzinomattse Partie
1 Absz. zu sehen.

E. Sch. 40/09133 1 — | 1 [22. 3. — — | 1|Bauch- -— Nicht verhornender Platten
1909. wand- epithelkrebs. Interstitielles
Absz. Bindegewebe sehr stark
Kleinzellig infiltriert. Die
weiflen Blutkorperchen
wandern auch in die karzi-
nomatbsen Herde hinein.
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Diagnose Endresultat
Anmerkung
- . - Ge-
Parametr. Vagina Driise Rezidiv + sund
Frei. — — 18. 4. 11. Trichter der Schei- — — 1
dengewdlbe vollig frei, Ex-
ulzeration oder Resistenz
nirgends zu sehen. Seit der
Operation nahm sie zu;
Ausfluf, Blutung hat sie
nicht. Im Juli 1912 fiihlt
sie sich wohl.

Stellenweise Frei. — Klinische Diagnose: Kinds- — — 1
Kleinzellig faustgroBer Clarkscher Tu-
infiltriert. mor. Den 10. 5. 10 be-

richtet sie iiber vollige Ge-

sundheit und Gewichtszu-

nahme. 6. 2. 13. Sienahm

sehr viel zu; keine Spur

von sinem Rezidiv.

Frei. — — Kilinische Diagnose: Den Fin- — — 1

ger aufnehmender karzi-

nomatdser Krater auf der

hinteren Lippeder Portio.

30. 4. 10. Fiihlt sich sehr

wohl, Gewichtszunahme 8

kg. 2.2.13. Kein AusBflus,

keine Blutung; - Rezidiv

nicht vorhanden. s

Frei. Frei Lymphdriise | Klinische Diagnose: An Stelle [ 12, 5. 09. In der r.}30. 4. | —

zeigt eine der Portio tiefer Krater, | Leistenbeuge einige | 1910.
einfache dessen Saum vom stark | tastbare Driisen;
entziindl.” infiltrierten Fornix gebil-1 durch die Bauch-
Hyperplas. det wird. 12. 5. 09. Auch | wand kann in der

seit der Operation magerte | rechten Becken-

sie ab; AusfluB, Blutung }- hilite eine harte

hat sie nicht. Resistenz  konstat.

werden.

Frei; enthilb Frei. — Klinische Diagnose: Apfel- — 15 10 —
mehrere er- groBer Clarkscher Tumor. 1910.
weiterte 10. 5. 10. berichtet sie tiber
Lymphgef. Leibschmerzen u. Schmer-

zen in der linken Nieren-
gegend. Kein Ausflub,
keine Blutung,

Das Bindege- Frei. Frei, Bei der Entlassung ist der [20. 2. 10. Dievechfs-| Im —_

gewebe ist Gewblbetrichter geschlos- | seitige Scheidenwd. | April
rundzellig sen; Umgebung u. Becken | ist fast vom In-{ 1910.
infiltriert. frei. 20. 2. 10 kommt sie | troitus bis z. Trich-
Dje Kkleine- wieder. Auch seit der Op. | ter infiltriert. Im
ren Gefafle magert sie ‘ab, sie hat | Ikleinen Beck. faust-
sind mit wieder . AusfluB. grofie Resistenz, die
Krebszellen mit d. groBten Teil
gefiills; star- der Narbe d. Schei-
ke perivask. dentrichters zusam-
Infiltration. menhingt.
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Kollum -

Klinische

Diagnose Operation Verlaut Mikroskopische

Todes-
Bauch- ursache

wunde Art des Krebses
per prim.

Nr. Name

Alter

Datum Komplika- x

tionen

Leieh-
ter Fall
Sehwe-
ror Fall
Fieber

. 3. 1 — Nicht verhornender Platten-
1909. epithelkrebs, der besonders
| den Lymphbahunen entlang
wuchert. Interstit. Binde-
_gewebe zeigt eine intensive
Kleinzellige Infiltration.

57 |T. D. 42/09 .|36|—

faey
©
Rl
1
!
=

B8 |I. F. 45/09 ..]41{— | 1 |17. 3. — ——] 1 — Nicht verhornender Platten-
1909. epithetkrebs mit sehr in-
tensiver kleinzelliger Infil-
tration des interstitiellen
Bindegewebes.

59 {I. B. 55/90 ..j49j— | 1 } 2. 8. — — |— | Bauch- —_ Karzinomatose Partie nicht
1909. wand- zu finden. Intima der klei-
Absz. nen Gefibe stellenweise
verdickt, interstit. Binde-
gewebe besonders perivas-
Fulir rundzellig infiltriert.

60 |1 Z. 59/09 ..439) 1 | —]| 7. 4 — —|— 1 — Karzinomatise Partie nicht
1909. zu sehen.  Schleimhaut
rundzellig infilériert.

61108, K. 72/09 Jsv]1 | —|21 4 — | 1 |Bauch- — Nicht verhornender Platten-

1909'i wand- epithelkrebs mit starker
i Absz. rundzelliger Infiltration des

Interstitinms.

62 1. K. 72/09 .. 134 | —| 1 | 21. 4. — — | 1 {Bauch- — Neben einer Endometritis
1909. * | wand- chronica hypertroph. be-
Absz. findet sich ein nicht ver-
hornender Plattenepithel-
krebs.

63 |K. Z. 19/09 .j37111—| 3. a. — — =7 1 — Nicht verhornender Platten-
1909, epithelkrebs; die einzelnen
' karzinomatidsen Zapfen
werden von breiten, klein-
zelligen Hofen umgeben.
64 |L. R. 92/09 ..|58]— | 1] 5. b. — ——] 1 — Nicht verhornender Platten-
1909. epithelkrebs; interstitielles
Bindegewebe stellenweise
kleinzellig infiltriert.
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Diagnose Endresultat
Anmerkung
— .. ‘e Ge-
Parametr. Vagina Driise . Rezidiv T | sund _
Frei. Frei. — Die Eutfernung des Para- |{18. 6. 09. Aufderr. |16, 8 | —
metrinms nicht gentigend. | Seite des Blasen- i 1909,
(Anmerk. des Operatenrs.) | fundus nufigroBer,
18, 6. 09. Thr Harn ist | auf breiter Grund-
blutig, sie hat groBe Bla- | lage sitzender, ex-
senschmerzen, ; sie nimmt ulzerierter Tumor,
wieder sehr an Gewicht ab. der wahrscheinlich
von der Nachbar-
schaft  durchge-
brochen ist.
Frei. Hie und da ist — 23. 9. 09. Arbeitsfahig, fiihlt — —
rundzellige sich wohl. Narbe des Schei-
Infiltration dengewolbetrichters weich,
zu sehen. auch ihre Umgebung ist
frei, Weitere Nachrichten
nicht erhalten.

Eine erweit. u. — — Bei der Entlassung ist der — 29. 4. —

- mit weiflen Trichter der Scheidenge- 1909
Blutzellen wolbe weich, Becken frei. plétz-
gefiillte licher
Lymphbahn Exit.
zu  sehen,
sonst frei. :

Frei, hie und Frei. — Klinische Diagnose: Kinds- — 23. b, | —
da rundzell. faustgroBer Clarkscher Tu- 1911,
mfiltriert. mor. 30. 4, 10 berichtet sie,

daB sie seit zwei Monaten
wieder abnimmt und vollig
herabgekommen ist. Kein
AusfluB, keine Blutung.

Karzinomat. Frei. — 15. 10. 09. Seit der Operation — — —

Metastase. nahm sie 9 kg an Gewicht
ab. Scheidengewdlbetrich-
ter frei, in seiner Umge-
bung keine Infilfration vor-
handen. Weitere Nach-
richt nicht erhalten.

Frei. — — Fistula uret.-vagin., die spon- — — 1
tan geheilt ist. 30. 4. 10.
Sie nahm viel zu, fiiblt sich
wohl. 2. 2, 13. Narbe des
Scheidengewdlbetrichters
frei, im Becken ist keine
TResistenz zu fithlen.

Frei, sowie Frei. —_ 18. 9. 09 zeigt sie sich. Thr — 4. 11 —
eine in ihm Gewicht nahm viel zu.
befindliche Trichter der Scheidenge- 1911,
Lymphdr. wilbe "geschlossen, Um-

o ebung frei.

Einzelne Stell. — — 29. 4. 10 berichtet sie iiber — — 1

zeigen eine Wohlbefinden, Gewichts-

hochgradig.
rundzellige
Infiltration.

zunahme; hat keinen Aus-
flufl. 24. 2.13 zeigt siesich;
rezidivirei, arbeitsfihig.




494

Kollum-
N g'f;;i‘;}sl: Operation Verlauf Mikroskopische
Nr. Name & i TOdeﬁ'
ol L ika- % | Banch-| UISache
= EF‘E %‘: Datum K(ggggllfa + | | wunde Art des Krebses
EEEE] & |perprim| .
65 1Zs. 1. 123J09 .}36 | —! 1 }19. 6. — — -1 1 — Endometritis interstit.; kar-
1909. zinomatdse Partie ist nicht
zu sehen.
66 L. F. 94/09 ..[37|—| 1| 1. 7. — — | 1 |Bauch- — Karzinomattse Partie ist
1909, § wand- nicht zu sehen; bei einem
Absz. Rande des Schnittes fallen
einige mit einschichtigem
Zylinderepithel bekleidete
Alveolen auf.
67 |A. B. 141/09 .}138 | — |1 | 20. 9. — —1 1 — Nicht verhornender Platten-
1909. epithelkrebs, mit minimal.
kleinzelliger Infiltration d.
‘interstit. Bindegewebes.
68 |E. B. 151/09]53|— | 1 }8. 10. — — =1 1 — Nicht verhornender Platten-
1909, epithelkrebs, der die Mus-
kulatur in ausgedehnter
Weise infiltriert.
e
69 |K. T. 152/09}40 ) — | 1 |ii. 10. Rektumver- |—|—{ 1 — Nicht verhornender Platten-
1909. | letzung. epithelkrebs; das interstit.
; Gewebe zeigt intens. klein-
zellige Infiltration.
70 [I. Sz. 162/09§50 | — | 1 J16. 10. — —i—1 1 — Nicht verhornender Platten-
1909. epithelkrebs; das inferstit.
Bindegewebe zeigt inten-
sive Kkleinzellige Infiltrat.
71 |F. L. 143/09 |81} | 1 ]|27. 9 — —11 1 — Neben einer Erosio portionis
1909. simplex zeigt sich ein Plat-
tenepithelkrebs, aus undif-
ferenzierten Zellen beste-
hend.
72 . Sz 167/09| 64| 1 | —{28. 10. — —|— 1 — Nicht verhornender Platten-
1909. epithelkrebs mit sehr aus-
geprigter Polymorphie.
73 |I. Sz 170/09}46 | — | 1 }27. 10. o — | 1 |Bauch- — Aus Zylinderzellen bestehen-
1909. wand- der Krebs, stellenweise
Absz. schleimig degeneriert. In-
terstitielles Bindegew. dif.
fus Kleinzellig infiltriert.
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Diagnose

Parametr.

Vagina

Driisen

Anmerkung

Endresultat

Rezidiv

Ge-
sund

Frei.

Frei.

Frei.

Frei,

Frei.

Frei.

Frei,

Frei.

Frei, enthilt
einige er-
weiterte
Lymphge-
faBe.

Frei.

Frei.

Zeigt das Bild
einer einf,
entziindl.
Hyperplas.

Lymphadeni-
tis catarrha-
lis.

Klinische Diagnose: Karzi-
nomatiser Krater aul der
hinteren Lippe der Portio.
16. 2. 13. Gewdlbetrichter
weich, seine Umgebung u.
das kleine Becken frei, Sie
nahm viel zu, fithlt sich
wohl, ist arbeitsfdhig.

Klinische Diagnose: Faust-
groer Clarkscher Tumor.
Bei der Entlassung ge-
schlossener Scheidentrich-
ter, frejies Becken. 3.2.13.

Befindet sich gut; rezidiv- |

frei.
‘Wir erhielten nur von ihrem
Tode eine Nachricht.

Zwei hypogastrische Lymph-
driisen wurden entfernt.
3. 2. 10. Bisher fiihlte sie
sich wohl; jetzt hat sie
grofe Schmerzen im rech-
ten Oberschenkel; kein
Ausfluf, keine Blutung; sie
magert wieder ab.

11, 5, 11, Fihlt sich wohl,
nahm an Gewicht zu; kein
AusfluB, keine Blutung.
Resistenz ist nirgends zu
filhlen. 2. 2. 18. Wohlbe-
finden; rezidivirei.

Fistula vesico-vagin.; spon-
tan verschlossen. Seit der
Eutlassung keine Nach-
richt erhalten.

30. 4. 10, Fiihlt sich wohl,
nahm an Gewicht zu; kein
Ausflufl, keine Blatung.
Umgebung des Scheiden-
trichters frei. 6. 2. 13.
Status idem.

4. 2. 13. Befindet sich vollig
wohl, hat keine Schmerzen,
Scheidengewolbetrichter u.
Umgebung frei.

3. 1. 13. Gewichtszunabme,
volliges  Wohlbefinden.
Scheidengewdlbetrichter u.
Umgebung vollig frei.

3. 2. 10. Scheidenge-

wolbetrichter

ge-

sehlossen, unmittel-
bar dariiber befin-
det sich rechterseits
ein nnBgroBes, kno-
chenhartes Infiltrat
zum Kreuzbein

fixiert.

14, 3.
1910.




Kollum-r

Nr.

Name

Operation

Verlauf

Alter

Datum

Komplika-
tionen

per prim.

Bauch-
wunde

Todes-

Mikroskopische

ursache

Art des Krebses

74

75

76

71

78

80

81

F. F. 175/09 .

A. R. 179/09

F. M. 188/09

I S. 195/09 .

E. N. 212/09

1. V. 211/09 .

R. Sz. 210 .

B. V. 5/10 ..

3. 11.
1909.

13. 1
1909.

25, 11.

1909,

30. 11

1909.

20. 12.

1900,

21, 12.

1909.

19. 1.
1910.

— | Fieber

Bauch-

1

wand-
Ahsz,

Bauch-
wand-
Absz.

Bauch-
wand-
Absz.

d. Operat. an
krupbser
Pneum. ge-
storben.

11 Tage mach|Nicht verhornender: Platten-

epithelkrebs; interstitielles
Bindegewebe kleinzellig in-
filtriert.

Karzinomatise Partie nicht
zu sehen. Tnberstit. Binde-
gewebe intensiv rundzellig
infiltriert.

In der Schleimhaut bildeten
sich einige Driisen in mi$
Pflasterepithel bekleidete
Zysten um. Karzinoma-
tose Partie ist nicht zu fin-
den. In dem Interstitium
hochgradige kleinzellige In-
filtration sowie auch er-
weiterte Lymphgefifle
sehen.

Karzinomatose Partie ist
nicht zu sehen. Intensive
perivaskuldre rundzell. In-
Giltration.

|Nicht verhornender Platten-

epithelkrebs; karzinoma-
tose Partien stellenweise
nekrotisiert. In den der
Oberfliche naheliegenden
kleinen Gefillen sind fri-
sche Thromben zu sehen.
Karzinomatése Partie ist
nicht zu sehen neben der
bestehenden Endometritis
chronica hypertrophica.

Karzinomatose Partie ist im
Priparate nicht zu sehen.

Aus sehr polymorphen, grof-
tenteils nekrotischen Zellen
bestehender, nicht verhor-
nenderPlattenepithelkrebs.

Interstitielles Bindege-
webe stellenweise rund-.

zellig infiltriert.
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Diagnose Endresultat
— Anmerkung
Parametr. Vagina Driisen Rezidiv + Ge-
smnd

Frei. — — — — — —

Frei. — — Kliniseche Diagnose: NuB- — — 1

grofler Clarkscher Tumor.
10. 6. 11. 'Wohlbefinden.
Scheidentrichter und Um-
gebung frei. 20, 2. 18. Sta-
tus idem.

Perivaskulire — — Klinische Diagnose: Apfel- — —_ _
kleinzellige groBer Clarkscher Tumor.
Infiltration. 10. 5. 11. Scheidengewdl-

betrichter uind Umgebung
frei. Befindet sich wohl.
Neuere Daten nicht er-
halten.

Frei. Rund-|  Frei — Klinische Diagnose: An Stelle | Nach der Nachricht | Im —
zellige Infil- der Portio karzinomatoser | vom 2. 4. 10 ist das | April
tration und Krater. Bei der Entlassung Rezidivwahrschein- | 1910,
erweiterte Scheidentrichter geschlos- | lich.

Lymphwege sen; Resistenz nirgends zu
zu sehen. tasten.

Frei, Frei. — 2. 1. 11. Sehr herabgekom- {2.1.11. Wand desge-| 7. 5. | —
men; Unterleibsschmerzen, schlossenen Schei- | 1911,
blutiger Ausfluf. dentrichters rings-

herum infilriert.

Frei, in kleine- — — Klinische Diagnose: Kinds- —_ — —
rem Mafe fanstgroBer Clarkscher Tu-
rundzellig mor.. Bei der Entlassung
infiltriert. ist der Gewolbetrichter ver-

schlossen, seine Umgebung
frei. Weitere Nachrichten
nicht erhalten.

Frei. Frei. — Klinischer Befund: An Stelle — — —
der Portio sitzt ein 2 Fin-
ger aufnehmender Krater,
der ringsherom vom infil-
trierten Fornix umgeben
wird. Vom weiteren Ab-
lauf keine Nachricht.

Frei. — — Bei der Entlassung ist der — —
Scheidentrichter und seine
Umgebung vollig frei. Wei-
terer Ablauf unbekannt.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.213. Hit.2/3. 32
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Kollum-
Klinische -
»~ f Diagnose Operatlon Verlauf wﬁkr()skopische
Name £ Todes-
= \eE e T Kompiika |, | F S| wrsache
255 atum| it + E pg‘gﬁfn . Art des Krebses
82 M. B. 14/10 .| 46 20. 1. — 1 |Bauch- — Neben einer Endometritis
1910. wand- chroniea hypertroph. par-
Absz. tim cystica ist ein in die
Tiefe wuchernder, nicht
verhornender Plattenepi-
thelkrebs zu sehen.
83 L T. 19/10 ..} 42 2. 2. — 1 —_ Nicht verhornender Platten-
1910. epithelkrebs; kleinzell. In-
filtration ist nicht zu sehen.
84 1. H. 21/10 ..] 81 3. 2 — Bauch- — Zylinderzelliger Krebs, mit
1910. wand- minimaler rundzelliger In-
Absz. filtration.
8 L D. 25/10 ..154 1. 2, — 1 — Nicht verhornender Platten-
1910. epithelkrebs; stellenweise
Riesenzellen. Die rundzel-
lige Infiltration des Binde-
‘ ; gewebes ist minimal.
86 G. A. 45/10 {55 8. 3. — 1 — Nicht verhornender Platten-
1910. epithelkrebs. Das inter-
stitielle Bindegewebe ist
kleinzellig infiltriert.
871F. R. 80/10 .149 22, 4. - 1 — Nicht verhornender Platten-
1910. epithelkrebs, um den das
interstitielle Bindegewebe
eine intensive rundzellige
. - Infiltration zeigt.
88 [Gy. F. 95/10.| 47 119. 5. — 1 — Parakeratose zeigender Plat-
910. tenepithelkrebs; das Inter-
stitinm ist rundzellig, kaum
infiltriert.
89 [P. B. 97/10 .|58 30. 5. — Bauch- — Nicht verhornender Platten-
1910. wand- epithelkrebs. Interstitielles
Absz. Bindegewebe zeigt eine in-
tensive rundzellige Infiltra-
tion.
90 Is. T. 129/10 .| 39 1%9 12, — 1 — Endometritis interstit. chro-
10. nica; karzinomatiise Partie
ist nicht zu sehen.
91 IM. R. 136/10] 29 %1%0 g — 1 — Karzinomatise Partie nicht
. zn ‘sehen.  Endometritis
glandularis hypertrophica.
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Diagnose

Parametr.

‘ Vagina )

Driisen

Anmerkung

Eadresultat

Rezidiv ‘

" Ge-

sund

Frei. ’

Frei, Kleinzell.
Infiltration.

Frei, enthilt 1
bis 2 erweit,
Lymph-
wege.

Frei.

Frei.

Enthilt einen
karzinoma--
tosen Herd.

Frei.

Frei.

Frei.

Frei.

Zeigt das Bild
einer ent-
zitndlichen

Hyperplas.

Frei.

10. 3. 13. Fiihlt sich sehr

wohl. Rezidiv nicht vor- |

handen.

Bei der Entlassung Scheiden-
trichter wnd Umgebung
frei. Vom weiteren Ablauf
keine Nachricht erhalten.

Nach der Operation Ge-
wichtszunahme. 7. 2. 13.
Befindet sich wohl, arbeits-
fahig. Scheidentrichter u.
Umgebung frei.

3. 2. 13. Umgebung des
Scheidenstumptes  sowie
das Kleine Becken frel
Befindet sich wohl.

Vesiko-vaginale Fistel spon-
tan verschlossen. Bei der
Entlassung kann Em-
pfindlichkeit, Resistenz nir-
gends konstatiert werden.
Weiterer Ablauf unbek.

Bei der Entlassung ist der
Scheidentrichter und seine
Umgebung vollig frei. Wei-
terer Ablauf unbekannt.

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

16. 9. 10. Sie nahm viel zu,
befindet sich wohl, Schei-
dentrichter und Umgebung
villig frel. 22. 2,18, Stat.
idem.

Diagnose vor der Operation:
Clarkscher Tumor von der
GroBe eines kleinen Apfels.
21. 8. 11. Beschwerden
itber vielen AusfluB; sie
hat wieder Schmerzen.

Klinische Diagnose: Aus der
vorderen Portio ausge-
hender, kleinapfelgroBer
Clarkscher Tumor. Bei der
Entlassung Scheidentricht.
und Umgebung vollig frei.
Vom weiteren Ablauf keine
Nachricht erhalten.

-

i

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

32+

18. 2.
1913.




Kollum-

. Operation Verlauf Mikroskopische
Nr.] Name = | = uTrgggﬁé
< Komplika- g | Bauch-
Datum' Honen z pé"i-‘i,l}?; . Art des Krebses
92 1P, T. 25/11 .}46 16, 2. — 1| — [Exitus 4 Tage]Aus undifferenzierten Zellen
1911. nach d. Op.] bestehenderPlattenepithel-
durch Peri-f krebs (basezellulir). Inter-
tonitis. stitielles Bindegew., klein-
., zellig infiltriert.
93 M. O. 51711 |43 3. 4. |Rektumver- 1 — Erosio portionis simplex, par-
1911. | letzung. tim cystica. Karzinoma-
tose Partie ist nicht zn
sehen.
94 |T. R. 53/11 .| 46 5, 4. — 1 —_ Nicht verhornender Platten-
1911. epithelkrebs; stellenweise
ist das Bindegewebe rund-
zellig infiltriert.
95 |F. P. 70/11 .{46 6. b. — 1 —_ Nieht verhornender Platten-
1911, epithelkrebs. Interstitielles
Bindegewebe zeigt inten-
sive rundzellige Infiltrat.
96 |I H. 88/11 |48 13. 6. |Blasenverletz. 1 — Parakeratose zeigender Plat-
, 1911, | Der rechts- tenepithelkrebs; interstit.
seitig finger- Bindegewebe kleinzellig in-
dicke Ureter, fltriert.
kann  nicht
ausprapar.
werd.; wird
durchschnitt.
97 A K. 8711 |44 17. 6. — 1 — Hrosio portionis simplex, par-
1911, tim cystica. Karzinoma-
tose Partie ist nicht zu
“sehen.
98 |A. K. 138/11] 50 14, 11, — Bauch- — Nicht verhornender Platten-
1911. wand- epithelkrebs, der eine aus-
Absz. gepriigte Polymorph. zeigt.
Korpus-
99 |A. 3z 69/11 .} 50 3. b. — 1 — Nicht verhornender Platten-
i911. epithelkrebs, mit ausge-
préagterPolymorph. ; Krebs-
zellen gingen stellenweise
zugrande. Das interstit.
Bindegewebe ist nur in
Ileinerem MafBe infiltriert.
100|L, L 77/11 .53 20. b, 1 — Nicht verhornender Platten-
1911, epithelkrebs, von dem die
Muskulatur sehr ausge-
dehnt infiltriert wird.
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Diagnose Endresultat
Anmerkung
. .. - Ge-
Parametr. Vagina Driisen Rezidiv T amd
Frei. — — — — — —
Frei. Frei. —_ Klinische Diagnose: Apfel- {17. 5. 12. Nahe dem| — —
groBer Clarkscher Tumor. | Scheidengang befin-
Vesiko-vaginale Fistel, det sich linkerseits
spontan verschlossen. 17. | eine haselnuligroBe
b.12. Hat Schmerzenbeim | Resistenz, die ex-
Urinieren; magert wieder | ulzeriert ist.
ab.

Mehrere karzi- Trei. — 29, 12. 11. Sie hat wieder ]29. 12. 11. Der kurze| 5. 7 —
nomatose AusflnB. Scheidentrichter ist | 1912
Metastasen. fest, daranf meh-

rere blutende Gra-
nulationen.

Frei. Inten- — — Vesiko-vaginale Fistel, spon- —_ — 1
sive klein- tan verheilt, 4. 2.13. Be- ‘
zellige Infil- findet sich vollig wohl
tration. Scheidentrichter und Um-

gebung frei,
Frei. Frei. — 15. 11. 12, In letzter Zeit |15. 11. 12, Der ganze| — —_
kann sie ihr Wasser nicht | Seheidentrichter
halten. Kachektisches wird von einer har-
Aussehen. ten Resistenz ein-
genommen, die
scheinbar mit der
Blase verwachsen
ist.
Frei. — Klinische Diagnose: Apfel- — — 1
grofer Clarkscher Tumor.
8. 8. 11, Seit der Operation
Gewichtszunahme. Schei-
dentrichter frei, Resistenz
nirgends zu fithlen. 16. 2.
13.- Status idem.
Frei. — — Bei der Entlassung ist der — — —
Scheidentrichter und seine
Umgebung villig frei. Vom
weiteren  Ablanf keine
Nachricht erhalten.

Karzinome,

In einem klein. Frei. — Vom weiteren Ablanf keine — — —
Lymphwege Nachricht erhalten. Der
ist ein karzi- Krebs wucherte bereits in
nomatoser die Zervix hinein, weshalb
Herd zu seh. wir diesen Fall eigentlich

zum Kollumkarzinom rech-
nen miissen.

Stellenweise — — 2. 2. 13. zeigt sie gich. Seit — — 1
isteine sparl. der Operation nahm ihr
kleinzellige Gewicht viel zu. Scheiden-

Infiltration trichter und Umgebung
zu sehen. vollig frei.
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In dem bearbeiteten Material gibt es 27 ,,Jeichte* und 71 ,,schwere** Kollum-
karzinome. Die beiden Korpuskrebse werden unter die ,leichten* Fille gereiht.
Primgre Mortalitat: 14 (1 ,leichter*, 13 ,,schwere Falle). Nach der Bestimmung
des GieBener Kongresses (b Jahre) heilten bisher 10 aus (6.,,leichte*, 4 ,,schwere*).
Rezidivirei sind seit 3 bis 4 Jahren 15 (5 ,leichte®, 10 ,,schwere), seit 1 bis 2
Jahren aber 3 (2 ,leichte*, 1 ,,schwerer Fall). Sicheres Rezidiv in 23 (darunter
4 ,leichte”, 19 ,schwere*) Falle. Ohne Feststellung eines lokalen Rezidives
gestorben 13 (3 ,1leichte”, 10 ,,schwere). Bisher keine Nachricht erhalten
iiber 20 (darunter 6 ,leichte*, 14 , schwere). Das eine Korpuskarzinom ist seit
134 Jahr rezidivirei, iiber den Ausgang des anderen — das nach der histologischen
Untersuchung auch in den Zervix hineinwucherte — wissen wir keinen Bescheid.

Inwiefern wir iibrigens in schweren, nach Meinung vieler als inoperabel gelten-
den Fillen 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 nimlich betreffs der
Wege, welche es bei seinem Weitergreifen einschléigt, unberechenbar. Denn haben
Krebszellen z. B. einen gewissen Lymphweg infarziert, so wird die Lymphe resp.
die Propagation der karzinomattsen Zellen auf unkontrollierbaren Kollateral-
wegen weiterschleichen und heimtiickisch solche Regiondirdriisen infiltrieren, deren
systematische Exstirpation der Gefahr wegen, welcher man die Kranken aussetzt,
unmoglich ist. Die sich stets vermehrenden Statistiken beweisen iibrigens, dafi
nicht die griindliche Exstirpation der regiondren Driisen, welche in Gebérmutter-
kresbszellen ohnedies unausfithrbar ist, sondern die reichliche Lokalexstirpation
die Zunahme der Dauererfolge bewirkte. Nach dem heutigen Stand der Wissen-
schaft bildet daher die Exstirpation des Parametralgewebes und der Scheide im
Gesunden die conditio sine qua non der radikal zu nennenden Totalexstirpation.
Die individuelle Beurteilung der Ausfilhrbarkeit dieses Eingriffes auf Grund des
klinisechen Befundes stellt die Operabilitit der einzelnen Operateure fest.

Meine histologischen Untersuchungen beweisen, daB man mittels dieser
Operation selbst schwer scheinende Fille heilen kann, wahrend manchmal ,,leichte‘
Fille sich unserem diesbeziiglichen Bestreben widersetzen. Unter 71 ,,schweren*
Fallen fand ich das Parametrinm an der Exstirpationsgrenze nur in 4 Fallen kar-
zinomatds, wihrend von 29 ,leichten* Fiallen das Parametrium in drei Fallen
krebsig entartet war. An der Grenze des Vaginalstumpfes fand ich in 4 Fillen
Karzinome vor.

Unsere Resultate konnen natiirlich nicht als absolut zuverlaflich betrachtet
werden; denn einzelne karzinomatise Teile konnen bei Untersuechung des Para-
metralgewebes trotz groBer Mithe schon aus technischen Griinden unserer Anf-
merksamkeit entgangen sein. Der Kermauner-Schottlaenderschen
Ansicht will ich mich ferner auch nicht ganz verschlieBen, nach welcher némlich
die GefaBe des fiir frei befundenen Parametriums in vivo die Trager des Krebses
gewesen sein konnten. Die Krebszellen kénnen aus den noch nicht erkrankten,



503

olattwandigen GefédBen vielleicht infolge des durch die Bimanualuntersuchung aus-
getibten Druckes oder infolge des unvermeidlichen Riittelns des Uterus bei der
Operation in entferntere, nicht mehr kontrollierbare Regionen versenleppt worden
sein. In jenen Féllen aber, in welchen ich die Krebszellrn noch vorfand, diirften
diese vielleicht durch irgendeinen exsudativen Prozel, Fibrinausscheidung an die
GefaBwand fixiert worden sein; letztere kann sogar usuriert werden.

Auf Grund obiger Ausfithrungen ist es leicht erkldrlich, dal manchmal bei
freien Parametrien karzinomatos entartete Driisen gefunden werden und trotz
Exstirpation im Gesunden selbst im Anfangsstadium befindliche Kollumkarzinome
rezidivieren.

Unsere Untersuchungsresultate konnen und wollen wir aber doch nicht fiir
ganz zufillige Ergebnisse halten, besonders in Hinsicht auf den Befund der Para-
metrien; denn stellen wir unsere Resultate (7%,) jenen fiir krank befundenen
60 Prozenten gegeniiber, welche sich aus den Untersuchungen der bereits ge-
nannten Forscher ergeben, die auch die Basalteile des Parametriums beriick-
sichtigten, so miissen wir die ins Auge fallende Differenz doch nur der radikalen
Totalexstirpation zusehreiben.

Die aus den Tabellen ersichtlichen Resultate beweisen schon jetzt, daf die
miihsame Arbeit des dahingeschiedenen Professors Dirner nicht erfolglos ge-
wesen ist. Denn haben wir von den vielen schweren Féllen nur einige am
Leben erhalten nnd hitten wir nichts anderes erreicht, als das qualvoll-traurige
Schicksal weniger Kranken durch Exstirpation des zerfallenden, jauchigen Tumors
ertraglicher zu gestalten, so haben wir ein Resultat erzielt, mit dem wir wahrlich
zufrieden sein konnen.
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