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Die operative Behandlung des Carcinoms hat in den letzten
beiden Decennien bedeutende Fortschritte gemacht; die dauernden
Heilresultate, die man beobachtete, haben mit der Zeit eine wesent-

. liche Steigerung erfahren. Dieselbe findet ihre Erklirung nament-
;, lich in dem Umstand, dass bei dem operativen Verfahren immer
. mehr und mehr die der Neubildung eigenthiimlichen Ausbreitungs-
. wege beriicksichtigt wurden.
| Sehr bald nimlich erkannte man, dass es nothig war, die
Geschwulst im Gesunden zu exstirpiren; denn sie schickt ihre Aus-
linfer noch iiber die makroskopisch sichtbare Grenze in die Binde-
gewebsspalten hinein. So entstand die allgemeine Regel, die Ex-
stirpation solle stets im Gesunden wenigstens 1—1%: cm entfernt
. von der Geschwulst vorgenommen werden,
Einen weiteren Fortschritt erfuhr das operative Vorgehen
. gegen den Krebs dadurch, dass man sich auf diese Maassnahme
. nicht beschrinkte. Auf Grund der Erfahrung, dass das Carcinom,
entsprechend seciner grossen Neigung sich auf das Lymphgefiiss-
system auszubreiten, schon sehr hiinfig in den Fillen, die operirt
wurden, die Lymphdriisen ergrifien hat, entfernte man gleich-
~ zeitig mit dem Primirheerd auch die regioniren Lymphdriisen,
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selbst wenn sie nicht nachweislich erkrankt waren. Doch dabeir
blieb man nicht stehen. Man exstirpirte schliesslich nicht nur diese,
sondern auch die Lymphbahnen, die von dem Tumor zu den regio-
piiren Lymphdriisen fithrten.

Diesen staffelformigen Entwickelungsgang hat namentlich die
Behandlung eines der hiufigsten aller Carcinome, nimlich das der
Mamma, zuriickgelegt. Die Statistik iiber die Dauerheilungen des
Brustkrebses nach den verschiedenen Operationsmethoden spricht
klar und deutlich fiir die Richtigkeit des Weges, den man mit
diesem immer radicaleren Verfahren beschritten hat. Folgende
Statistiken beziehen sich auf Fille, bei denen allein die Amputatio
mammae vorgenommen wurde:

nach Winiwarter sind dauernd gesund 5,59 %
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, Oldekop 5 . = 11,55 %
, Henry 2 ~ : 8,84 %
, oprengel a 5 . 16,19 %

Kiister stellte nun zuerst die unabweisliche Forderung auf,
in jedem Fall von Mammacarcinom die typische Ausriumung der
Achselhihle neben der Amputatio vorzunehmen. Bei diesem Ver-
fahren stieg die Zahl seiner Heilungen aunf 25,39 %.

Rotter, der in jedem Fall simmtliche lymphatische Verbin-
dungsbriicken zwischen dem Primiirheerd und den Driisen mitexstir-
pirte, hat nur noch 8% locale Recidive.

Wie steht es nun mit der operativen Behandlung des Uterus-
carcinoms? Von vornherein will ich bemerken, dass ich auns prak-
tischen Riicksichten mich hier iiberhaupt nur mit dem hiinfigsten
(tebiirmutterkrebs, dem Collumcarcinom, d. h. dem Carcinom der
Portio und der Cervix beschéftize. Spreche ich hier von Uterus-
carcinom, so ist damit immer das Collumcarcinom gemeint. :

Befolgt das Uteruscarcinom die allgemeinen Gesetze der Aus-
breitungsweise des Carcinoms, und hat seine Behandlung diese Ge- |
setze, soweit sie filr dasselbe zutreffen, beriicksichtigt?

Dass auch das Uteruscarcinom sich iiber die sichtbaren Grenzen |
in die Spalten des gesunden Gewebes erstreckt, bedarf erst keiner
weiteren Erorterung. Anders steht es mit der Beachtung dieser
Thatsache bei der Operation.

Die iibliche Operationsweise des Uteruscarcinoms ist heute
die vaginale Totalexstirpation. Bei diesem Verfahren wird der
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Uterus dicht am Ansatze der Ligg. lata abgetragen. In vielen
Fillen nun, die noch als operabel angesehen werden, weil das Car-
cinom auf den Uterus ,beschrinkt® ist, ist die Muscularis supra-
vascularis schon deutlich ergriffen, und somit betrigt hiunfig die
Entfernung der Trennungsfliche des Uterus von der Grenze der
Neubildung sicherlich weniger als 1 em. Schon aus diesem Grunde
ktnnen wir annehmen, dass die Chancen dieser Operation beziiglich
der Dauerheilung keine bedeutenden sein werden.

Neuere Bestrebungen, namentlich von Seiten Schuchardt’s,
Mackenrodt's, suchten diesem Mangel zu begegnen. Sie machten
. sich das Operationsterrain besser zuginglich und nahmen in einiger
Entfernung vom Uterus die Exstirpation im Lig. latum vor, Doch

haben diese Vorschlige wenig Nachahmung gefunden. Unter diesen
Umstiinden ist es auch erkliirlich, wie die Operabilititgrenze des
Uteruscarcinoms eine so beschriinkte wurde, dass man nur solche
Fille als operabel ansieht, bei denen die Ligamente noch nicht
nachweislich an der Erkrankung betheiligt sind. Da die Kranken
aber hiiufig erst verhiltnissmiissig spiit, zu einer Zeit wo das Car-
cinom schon die Uteruswand selbst tiberschritten hat, in sachgemiisse
~ Behandlung kommen, so muss bei unserer heutigen Operations-
methode ein sehr grosser Theil aller Frauen mit Carcinoma uteri
~ als inoperabel zuriickgestellt werden.
Ein zahlenmiissiges Bild von den Erfolgen der operativen
. Therapie des Uteruscarcinoms entwirft Mackenrodt auf Grund-
~ lage einer Statistik Krukenberg’s, die letzterer aus dem Material
| der Berliner Universitiits-Frauenklinik gewonnen hat: Von allen
. wegen Uteruskrebs in die Klinik kommenden Patienten sind noch
| 46,3% operabel. 4,2° sterben im Anschluss an die Operation,
. 347% werden riickfillig. Mithin werden 7,4 von 100 Kranken,
- welche wegen Krebs die Klinik aufsuchten, dauernd geheilt. Die
~ absoluten Chancen der Operation sind folgende: von 100 operirten
| Kranken sterben 9,2. Von den iibrigbleibenden 91,80 recidiviren
' 82,49%, d. h. 72 Fille, und nur 23,3%, d. h. 19 Fiille, sind dauernd
ilber 4—5 Jahre hinaus geheilt.
’ Olshausen hiilt diese Darstellung fiir zu pessimistisch, giebt
| aber selbst die Procentzahl derer, die er noch einer Radicaloperation
( unterworfen, auf 33% an; mithin stellt er sogar G7% als inope-
| rabel zuriick; allerdings wird er bei dieser strengeren Auswahl
| auch etwas bessere Operationsresultate haben.
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Die Resultate anderer Operateure stimmen aber im Grossen
und Ganzen mit obigen Zahlen iiberein.

So hat Schrider nach 2 Jahren — eine Zeit, die zur Be-
urtheilung der Recidivfreibeit natiirlich viel zu kurz ist — 30%
Heilungen nach der partiellen und nur 15% nach der Totalex-
stirpation.

Fritsch giebt an, dass definitive Heilungen, d. h. nach 8 bis
0 Jahren, 10—20% betragen.

Hofmeier's Statistik zufolge sind nach totaler Exstirpation
auch nur 26 % recidivfrei.

Tannen, der seine Angaben auf Grund des von Fritsch in
der Breslauer Klinik operirten Materials macht, giebt etwas giin-
stigere Zahlen an; nach ihm betriigt die Mortalitiit nach der Ope-
ration 5—7 %, die recidivfreien Fiillle nach einer Zeitdauer von
5 Jahren 36 °%o.

Leopold’s Statistik ist giinstiger; doch giebt sie kein ge-
niigendes Bild von den Dauerresultaten, da ein Theil seiner Fille
noch nicht lange genug beobachtet wurde.

Es fragt sich nun, ob diese geringe Zahl von Dauerheilungen
allein auf Rechnung des obenerwihnten Umstandes, dass wir hiufig
nicht im Gesunden operiren, zu setzen ist. Zum Theil konnte sie
vielleicht auch darin ihre Erklirung finden, dass ja bei der iiblichen
Operationsmethode des Uteruscarcinoms das Lymphgefisssystem
keine Beriicksichtigung findet. Doch wiire dann erst zu beweisen,
dass das Uteruscarcinom iiberhaupt die Neigung besitzt, sich auf
dem Lymphwege auszubreiten. Das markanteste Kriterium nun fiir
die Ausbreitung auf dem Lympfwege bildet die Betheiligung der
Lymphdriisen. Demnach handelt es sich zuniichst um Beantwortung
der Frage: Wie hiufig inficirt der Uteruskrebs die regioniiren
Driisen ?

Betheiligung der Lymphdriisen beim Collumearcinom.

B oy s
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Wagner, der seine Beobachtungen an einem grossen Sections-
material gemacht hat, sagt: ,Krebs der Lymphdriisen kommt |
ungefiihr in der Hilfte der Fille von primiirem Krebs der Vaginal-
portion vor. — Am hiiufigsten und gewdhnlich auch am intensive-
sten sind die sogen. Beckenlymphdriisen carcinomatis erkrankt, Dar-i
unter versteht man diejenigen Driisen, welche den Plexus iliacus |
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. externus, den Plexus hypogastricus (vorzugsweise die ans den Lymph-
. gefiissverzweigungen der Arteria uterina und einiger Zweige der
. Pudenda communis hervorgehenden Driisen) und den Plexus sacralis
- medius bilden, sowie alle in unmittelbarer Umgebung des Uterus,
. in den breiten Mutterbiindern ete. liegenden Driisen. —*

, Aus einer Anzahl von Fiillen, die Dittrich mittheilt, habe ich die
. Hiufigkeit der Betheiligung der Beckendriisen auf ca. 40 % berechnet.
' Ganz anders Cruveilhier. Bei seinen zahlreichen Autopsien
von Uteruskrebs hat er seine besondere Aufmerksamkeit dem Lymph-
gefiisssystem zugewendet. Das Ergebniss seiner Untersuchungen
- ist folgendes: pLies ganglions lymphatiques pelviens sont presque
. tonjours affectés dans le cancer utérin.“ Ganz besonders erwiihnt
er zwel Driisen, die oft allein degenerirt sind; sie liegen, die eine
links, die andere rechts, iiber den Seitentheilen des Beckens in der
~ Hihe des obersten Theils der Incisura ischiadica. Die Lumbal-
drilsen seien viel seltener an der Degeneration betheiligt als die
Beckendriisen, Obwohl er jedes Mal den Ductus thoracicus unter-
suchte, hat er nur einmal Krebssaft in ihm gefunden.

Diese ausserordentliche Divergenz der Angaben seitens der
verschiedenen Autoren ist fiir den ersten Augenblick sehr befrem-
" dend. Doch ist es nicht unwahrscheinlich, dass Cruveilhier in-
- folge der besonderen Sorgfalt, die er seinen Untersuchungen in
dieser Richtung hat angedeihen lassen, eben viel hiiufiger zu posi-
tiven Befunden gekommen ist.

Eine betriichtlich geringere Betheiligung der Lymphdriisen
bei Uteruskrebs giebt Blau an, der 93 Fille von Carcinoma uteri
nach den Sectionsberichten des Berliner pathologischen Instituts
zusammengestellt hat. Von diesen 93 Fiillen fallen nach Dybowski
'3 fort, da es sich bei ihnen um Sarkome gehandelt hat. Ferner
- gehen noch 6 reine Corpuscarcinome ab, bei denen Beckendriisen
2mal Erwiihnung finden. Es kiime dann auf 84 Fille 28mal eine
Erkrankung der Beckendriisen, d. i. 33 's%. Doch muss man sagen,
dass diese Zahl zu gering ist; denn es ist schon moglich, dass
ifters bei den Obductionen eine Erkrankung der Driisen iibersehen
‘und nicht protokollirt worden ist. — Dybowski giebt von seinen
110 Fillen, die er ebenfalls den Protokollen des Berliner patho-
logischen Instituts entnommen, nur einen Auszug; nach den mitge-
theilten Fiillen wiirde die Mitbetheilizung der Driisen beim Collum-
krebs ca. 28 9 betragen.
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Nach Pawlik sind bei den weiter vorgeschrittenen Krebsen
meistens schon die retroperitonealen Driisen, sogar die an der
Wirbelsiule entlang der Aorta ergriffen. : '

Mit Wagner's Angaben stimmt auch eine Mittheilung von
Russell itber 10 Autopsien bei inoperablem Uteruskrebs, die in
der pathologischen Abtheilung des Johns Hopkins Hospitals ausge-
fithrt wurden. Unter diesen 10 Fillen befand sich ein Carcinoma
corporis uteri mit Betheiligang der Lymphdriisen und vier Carei-
nome des Collum mit carcinomatéser Affection der Becken — und
retroperitonealen Driisen. Fiir das Collumcarcinom wiirde sich hier-
nach eine Driisenbetheiligung von 44 %o ergeben.

Die Betheiligung der regioniren Lymphdriisen beim Collum-
krebs scheint demnach eine hiufige zu sein. Wir werden nicht
fehlgehen, wenn wir uns an die Angaben von Wagner und Cruo-
veilhier halten, die wohl beide beziiglich dieses Punktes die ge-
nauesten anatomischen Untersuchungen gemacht haben. Demnach
konnen wir sagen: In mehr als 50% der Fille von Car-
cinoma colli uteri werden die zugehtrigen Beckendriisen
afficirt.

Schwieriger als diese Frage ist nun die niichste zu beant-
worten, iiber die weniger Beobachtungen vorliegen:

Wie viel Zeit braucht der Collumkrebs, um die regioniiren
Driisen zu inficiren? oder, anders ausgedriickt: Inficirt der Krebs
des Collum uteri schon frith, in einem Stadium, wo er noch als
operabel angesehen wird, die zugehtrigen Beckendriisen?

Nach Wagner findet sich die Erkrankung der Lymphdriisen |
selten bei geringer Ausbreitung des Uteruskrebses und bei noch
nicht erfolgtem oder wenig weit vorgeschrittenem Zerfall des Krebs-
infiltrats. Doch glaube ich auf diesen Ausspruch kein grosses Ge-
wicht legen zu diirfen; denn als pathologischer Anatom hatte er ja
meist nur Gelegenheit, wie er selbst sagt, seine Erfahrungen an
Fillen von weiter vorgeschrittenem Krebs zu sammeln.

Von grisserem Werthe sind die Angaben Gussenbauer’s, .=
der die methodische Exstirpation der regioniiren Lymphdriisen bei
den verschiedensten Carcinomen vornahm, und zwar auch in Fillen,
wo dieselben selbst dem 'l'astgefiihle nur bei minutiser Unter-
suchung eben nur merkbare Abweichungen in der Grésse und Con-
sistenz oder nur der letzteren allein zu erkennen gaben. Er sagt: 3
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sAuch ist die Zeitdauer, wiihrend welcher die von mir beobachteten
. Carcinome des Hodens, Penis, der fiusseren weiblichen Genitalien
- und des Uterus bereits bestanden hatten, bis zum Momente der

Operation eine verhiltnissmiissig lange; sie betrug in allen erwiihn-
. ten Fillen bereits mehr denn 6 Monate, ein Zeitraum, der nach
meinen Erfahrungen fiir diese Carcinome jedes Mal geniigte, um die
. regioniiren Lymphdriisen zu inficiren. Nach den wenigen Erfah-
rungen, die ich beziiglich des Beginns der Lymphdriiseninfection
. zu machen Gelegenheit hatte, muss ich jedoch glauben, dass auch
bei diesen Carcinomen die Lymphdriiseninfection schon mit dem
. Entstehen des primiiren Tumors beginnt, um dann in dem Maasse
. zuzunehmen, als das Wachsthum des primiren Carcinoms fort-
-schreitet.* Gussenbauer’s Ansicht ist deshalb von Bedeutung,
weil er makroskopisch noch kaum veriinderte Driisen untersucht
hat und so beginnende Krebsheerde nachweisen konnte.

Auch klinische Beobachtungen kinnen Aufschluss iiber diese
Frage geben. Ist das Carcinom in dem Stadium, wo wir es noch
zu operiren pflegen, anf den Uterus beschriinkt und sind noch nicht
~ die regioniiren Lymphdriisen ergriffen, so darf nach der totalen
. Exstirpation des Organs kein Recidiv in den Driisen auftreten.

i Exacte anatomische Untersuchungen iiber Recidive existiren

leider noch wenige, wie es sich ja aus der Natur der Sache er-
giebt. Ein Theil der Operirten ist iiberhaupt nicht mebhr aufzu-
finden, ein anderer Theil stirbt in der Heimath, und nur verhiiltniss-
miissig wenige kommen zur Obduction.

Winter fithrt in seiner sehr ausfiihrlichen Arbeit iiber die
Recidive des Uteruskrebses an, dass er bei 44 Frauen, welche nach
der Totalexstirpation, d. h. zu einer Zeit, wo der Krebs noch auf
den Uterus beschriinkt war, obducirt wurden und die genau auf
Driisenerkrankungen durchsucht wurden, dieselben nur 2mal ge-
funden habe.

Andererseits erwiihnt er 3 Fille, wo das Parametrium noch nicht
ergriffen war und sich bei der Operation Driisenerkrankungen zeigten.

Ferner fand er klinisch durch Palpation unter 58 Recidiven
nach Operationen von Collumcarcinom vier reine Lymphdriisenreci-
dive und zwolf Lymphdriisenrecidive mit localen Recidiven im Para-
" metrium. Bei letzteren nimmt er an, dass sich das Recidiv vom
Parametrium auf die Driisen ausbreitete; ebensogut 1st es aber
denkbar, dass beide sich unabhiingig, theils aus schon im Para-
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metrium vorhandenen Keimen, theils aus solchen in den Driisen
entwickelten. Schon die Entfernung des Uterus hat ja ein wesent-
liches Moment, das von Bedeutung fitr die Fluxion in den Lymph-
bahnen ist, ausgeschaltet.

Bei den obducirten Fiillen ist leider nicht angegeben, in welcher
Zeit nach der Operation sie zur Section gekommen sind. Einige
sind wohl schon kurze Zeit nach der Operation gestorben; bei ihnen
kinnen schon Krebskeime in den Driisen vorhanden gewesen sein,
ohne dass die Driisen vergrissert oder verhiirtet waren; von einer
methodischen Ausschilung und histologischen Untersuchung ist nichts
erwihnt,

Gegen die klinischen Befunde erhebt Ries den Einwand, dass
man ohne anatomische Untersuchung iiberhaupt nicht eine Erkran-
kung der Lymphdriisen zu diagnosticiren vermag, da man mikro-
skopisch kleine Carcinomheerde durch das Gefiihl nicht erkennen
kinne. — Auch ein Theil der Fille, die Winter als Impfrecidive
auffasst, konnen sehr wohl ihren Ausgang von den Driisen ge-
nommen haben.

Nach alledem diirfte Winter's Behauptung, ,dass Driisen-
erkrankungen zu den grissten Ausnahmen gehoren, so lange der
Krebs noch auf den Uterus beschriinkt ist, und dass sie selbst bei
erkrankten Parametrien nur ungefihr in einem Drittel aller Fille
vorkommen®, durchaus nicht so sichergestellt sein. Vielmehr mochte
ich auf Grund der oben erwiihnten Thatsachen annehmen, dass eine
Driisenerkrankung bei nicht mehr auf den Uterns beschriinktem,
weiter vorgeschrittenen Krebs in ca. 50% der Fiille vorkommt und
bei Uteraskrebs mit noch freien Parametrien viel hiiufiger, als bis
jetzt allgemein angenommen wird. Zahlenmiissig kann ich die frithe
Betheiligung der Beckendriisen natiirlich nicht angeben, da bis jetzt
noch keine methodische Ausriiumung derselben und nachfolgende
mikroskopische Untersuchung in grosserem Umfange vorgenommen
worden ist. s

Auf noch einem anderen Wege kinnen wir wenigstens einen
Anhalt dafiir gewinnen, ob die Driisen zeitig erkranken oder nicht.,
Besitzt das Coliumecarcinom die Eigenschaft, sich mit Vorliebe aut
den lymphatischen Wegen auszudehnen, so ist eine verhiltniss
miissig zeitige Infection der Lymphdriisen zu vermuthen.

Die eingehendste Arbeit, die wir iiber die Ausbreitungsw
des Carcinoma uteri besitzen, stammt von Seelig. Derselbe h

|
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- die Verbreitungsweise des Carcinoms namentlich fiir den Uterus
selbst und seine niichste Nachbarschaft durch histologische Unter-
- suchungen an exstirpirten Uteri festgestellt. FEr kommt zu dem
Resultat, dass das Collumcarcinom sich auf dem Lymphwege aus-
~ breitet unter Bevorzugung der die Blutgefisse begleitenden Lymph-
- bahnen.
_ ~ Er konnte durch seine pathologischen Befunde von carcinoma-
- tosen Thromben in den Lymphbahnen trefflich unsere Erfahrungen
~ iiber das anatomische Verhalten derselben bestiitigen, dass niimlich
eine die Lymphgefiisssysteme des Collum und des Corpus verbindende
Lymphstrasse besteht, welche innerhalb der Wandung des Organs
- gelegen ist und durch die die grossen Blutbahnen der mittleren und
finsseren Muskelschicht begleitenden Lymphgefiisse repriisentirt wird.
Auch hat er in einem Sammelgefiiss an der Seitenkante des Uterus
am Uebergang ins Parametrinm Carcinomthromben gefunden.
Welche geringe Bedeutung unsere klinische Anschauung iiber
wbreisein® der Parametrien in Anspruch nehmen darf, beweisen
seine mikroskopischen Befunde von Krebsnestern in den Lymph-
gefiissen des Parametriums, ohne dass dieselben von entziindlichen
Veriinderungen begleitet waren. Auf Grund dieser Erfahrungen
kommt er denn auch zu dem Urtheil: ,Es ist nicht mdoglich, aus
- dem makroskopischen Bilde einen Riickschluss zu machen auf die
Grisse der mikroskopischen Ausbreitung des Carcinoms.®
Mackenrodt stimmt in letzterem Punkte vollig mit Seelig
iiberein. Er sagt: ,In frithen Entwickelungsstadien sind die peripher
in den Ligamenten sich ausbreitenden Keime — d. h. also in den
Lymphbahnen, die in den Ligg. latis und Ligg. sacro-uterinis ver-
laufen — nur mikroskopisch, nicht aber durch die physikalischen
Untersuchungsmethoden nachweisbar. Die Uterus-, resp. Collam-
wand braucht mikroskopisch keineswegs schon villig bis in ihre
peripheren Schichten von Carcinom durchsetzt zu sein und trotzdem
Infection der proximalen Ligamentpartien. In allen operabeln Fiillen
“also, d. h. wo der Heerd noch nicht in die Nachbargewebe, sei es
~ der Nachbarorgane oder in die Ligg. lata nachweislich durchgebrochen
ist, sind die Ligamente hochst krebsverdichtig.“ Zu dieser Ansicht
ist er durch den mikroskopischen Befund an zahlreichen wegen
Carcinom exstirpirten Uteri gekommen. Trotzdem er im Gesunden
und radical operirt zu haben glaubte, fanden sich doch mikro-
skopische in der Peripherie verstreute Heerde.
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Uecber die Weiterverbreitung des Carcinoms macht auch Veit
Angaben, die so ziemlich mit den obigen iibereinstimmen. Er
scheidet nur strenger die einzelnen Arten, indem er glaubt, dass
der klinische Verlauf der einzelnen Arten wesentlich different sei.
Nach ihm entsprechen die Wege der Lymphbahnverbreitung fiir
das Carcinom der Portio dem untersten Abschnitt der Lymphbahnen
von Poirier. ,Bei dem Carcinom der Cervix ist die Verbreitung
verschieden, zum Theil geht es direct iiber auf die benachbarten
Gewebe, zum Theil geht es auch denselben Lymphbahnen entlang,
wie das Portiocarcinom; besonders frithzeitig wird das Lymph-
gefisssystem in denjenigen Fillen ergriffen, in denen es sich um
primiire Knotenbildung handelt. In Bezug auf die Stringe, welche
man seitlich und nach seitlich und hinten oft fithlt, hat er in 3 typi-
schen Fillen, in denen er diese Striinge mitexstirpirte, jedes Mal
Carcinome in Lymphbahnen gefunden. Die Verbreitung des Krebses
in diesen Lymphgefiissen finde sprungweise statt, so dass regelmiissig
sesunde Theile der Lymphgefisse mit erkrankten abwechseln.

Aus den obigen Beobachtungen geht nun mit Sicherheit her-
vor, dass in einer Anzahl von Collumkrebsen die Parametrien fiir
frei gehalten werden, wiihrend sich in den Lymphgefissen Krebs-
keime befinden. Sind die Keime erst einmal in den Lymphbahnen,
so haben sie einen kurzen und bei der relativen Weite der Gefiisse
bequemen Weg, um in die zugehtrigen Driisen vom Lymphstrom
verschleppt zu werden, KEs ist daher auch anzunehmen, dass viel

hiinfiger, als bisher geglaubt wird, sich schon Krebskeime in den
Lymphdriisen befinden, zu einer Zeit, wo uns das Carcinom noch
auf den Uterus beschriinkt diinkt. Dafiir sprechen auch die oben

erwiihnten Beobachtungen. Nebenbei will ich hier noch einen dies-
beziiglichen Ausspruch Breschet's erwiihnen: ,Es ist zu bemerken,

dass die Schnelligkeit der Verbreitung des Gebiirmutterkrebses auf
die Beckendriisen besonders darvauf beruht, dass die Lymphgefiiss-

plexas dort in grosser Zahl sich befinden.®

Diese Krebsheerde in den Lymphdriisen machen sich wihrend
ihres Initialstadiums ebenso wenig in den Driisen wie in den Para- =

metrien bemerklich; denn es ist nicht nithig, dass irgend welche

Entziindungserscheinungen beim Eindringen der Krebszellen in die
Lymphdriisen auftreten. Afanassiew sagt: ,Ein entziindlicher L4
Zustand des Lymphdriisengewebes kommt nur in den Fillen vor, =
wo man in primiren Geschwillsten Eiterung, Zerfall und Ver-
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schwiirnng antrifft; wo aber die primiiren Knoten nicht als Ursprungs-

stellen der einfachen Reizung dienen konnten, bleibt das Gewebe

der Lymphdriisen unverindert.“ Allerdings konnen die Driisen

andererseits auch vor dem Erscheinen der metastatischen Elemente
_in ihrem Gewebe entziindliche Veriinderungen zeigen, wie er und

Petrick angeben. Nach Zehnder weist das Lymphdriisengewebe

bei Krebsentwickelung zuerst keine wesentlichen Veriinderungen
- auf, namentlich keine Proliferationserscheinungen. Auch Bozzolo's
~ Beobachtungen, die er besonders bei Krebs des Uterus gemacht
hat, zu einer Zeit, wo die Veriinderung der Lymphdriisen (ghiandole
- prelombari) sich noch in den ersten Stadien befand, stimmen mit
~den vorigen iiberein.

Demgemiiss ist es nicht zu verwundern, dass wir so wenige
Erfahrungen ilber die frithe Betheiligung der Lymphdriisen beim
Collumkrebs besitzen; denn makroskopisch nicht veriinderte Driisen
bei der Operation herauszupriipariren ist natiirlich ausserordentlich
schwierig bei der preciiren Lage an den grossen Vasa iliaca, zumal
die Angaben iiber die Lage dieser Driisen noch aus einander gehen
und zum Theil ungenaue sind.

Alle diese aus der Literatur mitgetheilten Beobachtungen be-
rechtigen nun zu folgenden beiden Schlussfolgerungen:

1. Bei Carcinoma colli uteri erkranken die zugehirigen Lymph-
driisen hiinfig (ca. 50%).
| 2. Die regioniiren Lymphbahnen und Driisen werden in einem
nicht kleinen Theil der Fille von Carcinoma colli uteri frith zu
einer Zeit inficirt, wo der Krebs noch fiir operabel gilt, d. h. die
Ligg. lata ,frei® sind.
| Dies Ergebniss in Zusammenhang mit den eingangs erwiihnten
‘hiiufigen Recidiven fordert uns durchaus auf, in jedem Fall von
Carcinoma colli uteri die zugehérigen Lymphbahnen mit den regio-
‘niiren Lymphdriisen womiglich zu entfernen.

Kocher hatte schon lingst dieses Princip fiir das operative
Vorgehen gegen das Carcinom aufgestellt: ,Darin suchen wir wesent-
lich die Garantie gegen die Recidive, dass man sich von derjenigen
Seite aus den Zugang zu dem kranken Organ schafit, nach welcher
der Lymphstrom gerichtet ist. Die Mitentfernung der ersten Driisen-

tation und der Lymphwege, von da riickwiirts bis zum urspriing-
lichen Heerde muss principiell bei Einrichtung des Operationsver-
fahrens mit in Betracht gezogen werden und ausgefiihrt werden.

T TR T W e
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Denn die Erfahrung lehrt durchweg, dass in der grossen Mehrzahl
der Fille Krebskranke erst dann in Behandlung kommen, wenn
schon eine Ansteckung der Lymphwege bis zu der ersten Driisen-
station stattgefunden hat.* Auch Billroth spricht sich ganz ihn-
lich aus: ,Es ist von hochster Bedeutung, nicht nur vergrisserte,
bereits als erkrankt nachweisbare Lymphdriisen zu entfernen, son-
dern jeder Zeit jene regioniiren Driisen, welche erfabrungsgemiiss in
typischer Weise von dem localen Tumor inficirt werden, aufzusuchen
und zu exstirpiren., Ueberhaupt soll die Operation ohne jede Riick-
sicht anf die Grisse des Substanzverlustes einzig und allein im Sinne
einer miglichst vollkommeren Elimination des kranken Gewebes
- gemacht werden. Daraus ergiebt sich, dass in einzelnen Fiillen
hochst ausgedehnte und eingreifende Operationen indicirt sein kénnen,
wenn man hoffen kann, dadurch den Kranken radical von seiner
Greschwulst zu befreien, dass es jedoch durchaus ungerechtfertigt
ist, derartige Eingriffe zu unternchmen, wenn man nicht sicher ist,
alles Krankhafte entfernen zu konnen.*

Diese allgemeinen Grundsitze fiir die Behandlung des Krebses
wendet auch Schuchardt im Speciellen fiir den Uteruskrebs an,
indem er die Ansicht ausspricht, dass ein weiterer Fortschritt auf dem |
(Gebiete der chirurgischen Behandlung des Gebiirmutterkrebses nur
erfolgen kann, wenn wir in den Stand gesetzt werden, die Operation
wie an anderen Korperstellen vorzunehmen, niimlich unter gleich-
zeitiger sorgfiltiger Untersuchung der niichsten und weiteren Um-
gebung des urspriinglichen Krebsheerdes und der zugehorigen
Lymphdriisen?).

In Verfolgung dieses Princips plaidirt nun Ries fiir die regel-
miissige Entfernung der regioniiren Driisen bei der Totalexstirpation
des Carcinoma colli uteri. Doch reicht meiner Meinung nach dieser
Vorschlag nicht aus. Wird radical operirt, so ist es unbedingt
nothig, die dazwischen liegenden Lymphbahnen mit zu entfernen.
Dass dies durchaus nothwendig ist, haben die Untersuchungen von
Seelig, Mackenrodt und Veit gezeigt.

Ebenso wie es unzureichend ist, dass Ries die Varhmdunga-
briicke stehen lisst, macht auch I!rffmkenrodt bei seinem operativen

') Schon Linkenheld erklirte es fiir rationell, die Ausrdumung da.t
Parametrien, natiirlich mit Schonung der Ureteren, unter allen Umstinden
jedes Mal vorzunehmen. '
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Vorgehen auf halbem Wege Halt. Denn es ist nicht einzusehen,
warum die Krebszellen in den Lymphbahnen an der Grenze des
selbst nach aussen dislocirten Ureters stehen bleiben sollen.

Wir kommen nun zu der Frage, ob eine Entfernung des
Collumcarcinom mit sammt seinen primiiren Lymphbahnen und
regioniiren Driisen iiberhaupt ausfithrbar ist. Um die Muglichkeit
dieses Verfahrens beurtheilen zu konnen, miissen wir uns erst iiber
die Lage der zum Collum uteri gehirigen Lymphbahnen und Lymph-
driisen Aufschluss verschaffen,

— T

e T————— T [T T

Anatomisches Verhalten der Lymphbahnen und Lymphdriisen des
Collum uteri.

Die drei Miinner, die sich um die Ehre stritten, die eigentlich
Iymphatischen, nicht den Chylus fithrenden, Gefiisse entdeckt zu
haben, geben uns auch zuerst Nachricht von den Lymphbahnen des
Uterus, freilich nur bei Thieren. Es sind der Schwede Olaus
Rudbeck, der Dine Thomas Bartholin und der Englinder
- Georges Jolyff.

Thomas Bartholin scheint sie nie gesehen zu haben; er
nimmt sie aus verschiedenen Griinden an, entwickelt aber recht
‘merkwiirdige Vorstellungen von ihnen. So meint er z. B., dass
der Embryo mit seinem Munde die Milch im Uterus sauge. Als
weiteren Beweis fiir die Existenz der Milchgefiisse des Uterus fiihrt
er an: ,Infans in uteri cervice haerens, et nuper natus vehementer
admoto digito sugit, et aegre sugendi consuetudinem dediscit adultior,
Verosimile igitur diu assnetum hoc modo nutriri.”

Dr. Jolyff hat nach einer Angabe von Glisson im Jahre
1652 bei einzelnen Thieren Lymphbahnen des Uterus gesehen.

. Rudbeck giebt eine Abbildung eines Uterus bicornis, dessen
Lymphwege von den beiden Hiornern zur Cysterna chyli fithren.

s Anton Nuck beschreibt die Lymphwege des Ovarium beim
Menschen schon gut und illustrirt sie auch durch eine Tafel. Doch
liisst er sie direct in die Cysterna chyli miinden. Auch erwiihnt
er, die Lymphbahnen des Corpus beim Menschen gesehen zu haben,
‘zeichnet sie aber nicht und giebt keine Beschreibung von ihnen, da
sie nicht mit der gleichen Sicherheit wie die iibrigen angeben kinne.
Anstatt dessen bringt er eine Zeichnung von den Lymphbahnen des
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Uterus der Kuh. Nach der Zeichnung verlaufen die Bahnen des
Corpus und der Cervix zusammen. ,Dextri occurrunt eadem, et
sinistri lateris, exiguis principiis oriunda, numerosissimisque valvulis
conspicua, tandem truncum componunt duplicem, notabilis magnitu-
dinis, qui uternum linquens, recta pergit in lymphatica iliaca, et inde
in chyli eisternam.®

Haller erwiibnt, dass Mery zuerst die Saugadern der Gebiir-
mutter gesehen habe, dann Morgagni und Winslow: ,Vidit in
humano utero Johannes Mery, in omnibus ad instrumentum
genitale pertinentibus partibus, tum J. B. Morgagnus in puerpera,
turgida, sub membrana externa uteri repentia ete.; J. B, Winslow.%

Haller selbst hat sie beim Menschen niemals gesehen: ,Etsi
in homine ea vasa nunquam mihi contigit vidisse, vidi tamen in
majoribus bestiis etiam manifestissima.®

Der Englinder Cruikshank machte seine Untersuchungen
iiber das Saungadersystem unter Hunter, nach dessen Tode er das
gemeinschaftliche Werk herausgab. Sein Verfahren bestand ebenso
wie das Mascagni's darin, dass er nach vorheriger Freilegung
einiger Saugaderstimme vermittelst feiner Glascaniilen Injectionen
mit Quecksilber machte. Seine Beobachtungen iiber die Lymph-
gefiisse der Gebirmutter stammen zum Theil vom graviden Uterus.

Bei der nichtgeschwiingerten Gebiirmutter machte er sich aber
die Saugadern gewdhnlich dadurch sichtbar, dass er die Blutgefiisse
des Uterus ausspritzte und ihn selbst einige Tage in Wasser
macerirte. Die durch die Fiulniss in dem Zellgewebe sich ent-
wickelnde Luft trat in die Sangadern und stellte sie so, nach seiner
Angabe, dem Auge vollkommen deutlich dar.

Er theilt die Sangadern der Gebiirmutter in zwei Abtheilungen
ein, in die grisseren ,lymphatica hypogastrica®, welche die Arterien
und Venen in der unteren Gegend des Bauches begleiten, und die
kleineren ,Ovarii lymphatica spermatica®. In der schwangeren
Gebirmutter sind nach ihm die Stimme der Saugadern so gross
wie eine Ginsefederspule; in der ungeschwiingerten Gebirmutter
seien sie nicht so leicht zu entdecken. ,Das hypogastrische Ge-.
flechte senkt sich nach unterwiirts in die Driisen, welche auf den
beiden Seiten der Mutterscheide liegen, welche so wie die Gefiisse
selbst in der geschwiingerten Grebiirmutter sich erweitern, ob sie
schon in der ungeschwiingerten kaum sichtbar sind. Von diesen
Driisen gehen die Stimme dieser Gefisse zu anderen Driisen und
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umringen die inwendige Darmbeinschlagader und Darmbeinblatader ;
diesen Driisen und Gefiissen habe ich den Namen lymphaticorum
Plexus iliacus internus gegeben. Von hier gehen sie zu den
Lendendriisen.

" Nach Mascagni sammeln sich die Saugadern des unteren
Teiles der Gebirmutter in den Geflechten und Driisen des Beckens
an. Ferner giebt er an, dass von der iiusseren Oberfliche der
Gebiirmutter einige Saugadern zu den runden Bindern gehen und
theils in die Leistendriisen, theils in die Driisen unter dem Poupart-
schen Bande miinden. Auf einer Tafel bildet er deutlich auf der
einen Seite drei, auf der anderen zwei Driisen ab, die zwischen den
inneren und &Husseren Darmbeinblutgefissen liegen und die die
:Lymphbahnerl des unteren Theiles der Gebiirmutter aufnehmen.

J. G. Haase bringt eine schine Abbildung der Beckenplexus.
Er hat sie zur Anschauung gebracht durch (Quecksilberinjectionen
- von den Lymphbahnen des Femur aus. Dabei hat er auch die
. Lymphgefiisse der Vagina gefiillt gesehen, die zusammen mit denen
'~ der Blase und des Beckens grossentheils in den Plexus obturatorius,
ischiadicus und iliacus internus gehen. Kr sagt: ,Atenimvero, si
. quis post bene factam vasorum, quae a superiore femoris partis
~pelvim intrant, repletionem peritoneum a musculo iliaco interno,
nervo crurali iisque nervorum lumbarium ramis, qui ante psoam et
" ab interno ejus latere ad marginem iliapuberalem demittuntur, a
h:paoa.— et vesica urinaria interiora versus separaverit, praetereaque
" hanc membranam reclinando, funiculum spermaticum et renum mem-
branam adiposam sollicite et ita a peritoneo distenderit, ut etiam
latera intestini recti et vagina uteri in femina cum contextu cellu-
lum, quo hac partes circumdatae sunt, appareant ac perlustrari
possint; alia eaque copiosissima occurrunt vasa, non minus iis, quae
‘commemorata sunt, plexibus et glandulis irretita. Horum ea, quae
'a vesica urinaria et intestino recto, eorumque imprimis lateribus, et
in femina a vagina uteri, originem habent, magna ex parte in plexum
‘obturatorium, ischiadicum, et iliacum internum inseri, etiam mea
e docuerunt experimenta.®
Die Gefiisse des Uterus gingen von beiden Flichen in den
Ligg. latis neben den spermatischen (Gefissen durch die Lumbal-
‘driisen zum Ductus thoracicus, und zwar seien sie bei gravidem
Uterus weiter.
' Er scheidet also nicht die Lymphbahnen des Collum von denen

T T T T T
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des Corpus, sondern lisst sie zusammen verlaufen. — Er theilt die
Beckenplexus in fiinf ein: |
1. Plexus obturatorius um A., V. und N. obturatorius gelegen.
2. Plexus ischiadicus am For. ischiadic. majus.
3. Plexus iliacus internus zwischen A. iliaca externa und A.
hypogastrica.
4. Plexus iliacus externus zwischen A., V. iliaca externa und
Psoas. :
5. Plexus hypogastricus an der Bifurcationsstelle der grossen
Gefiisse, der Aorte und der Vena cava.

B et e S

]

Cruveilhier's Erfahrungen iiber die Lymphgefisse des Uterus
stammen im Wesentlichen von Beobachtungen an Frauen, die am
Puerperalfieber erkrankt waren. Die natiirliche Injection mit Eiter -
machte ihm die in diesem Stadium ohnedies weiten Gefdsse sichtbar,
Nach seinen Angaben gehen die Lymphgefisse des Collum uteri zu
den hypogastrischen Driisen (d. i. im Zwischenraum zwischen den
Vasa iliaca externa und hypogastrica) und zu den Sacraldriisen_(zu
beiden Seiten der vorderen Fliche des Kreuzbeins). Als constant
stellt er eine ziemlich grosse Driise an der inneren Oeffnung des
Canalis obturaiortus hin, die er bei Erkrankungen des Uterus hiinfig
entziindet oder verhiirtet gefunden. Zu dieser Driise gehe eine
Anzahl uteriner Lymphgefisse.

Auch erwiihnt er, dass sich in die Lumbaldriizsen noch direct
ausser den Lymphgefiissen der Ovarien und Tuben die des Corpus
und des oberen Theils des Collum uteri begeben.

Sappey, der sich der Quecksilberinjection bediente und seine
Untersuchungen an Kindern, als den geeignetsten Objecten, machte,
giebt an, dass der Ursprung der Lymphgefisse ein doppelter ist:
die meisten entspringen von der Tunica muscularis, einige von seiner
Tunica mucosa. '

Er theilt die peripheren Lymphbahnen in obere und untere.
Die oberen entspringen vom Corpus, verlanfen nach aussen ur d
endigen in den Driisen, die unter der Arteria iliaca externa liege 4
Die unteren stammen vom Collum, fithren nach hinten und miinden
in die Driisen, die zwischen dem Rectum und der A. iliaca interna
liegen. ‘

Von den oberen Stimmen hebt er einen besonders hervor
Derselbe verliuft mit den Lymphgefiissen des Plexus ovaricus.
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ibrigen entspringen unter ihm znerst auf beiden Flichen des Corpus,
dann zwischen den beiden Blittern der Ligg. lata und verlieren
- gich in den Driisen, die unter dem Ursprung der A. iliaca externa
liegen. Diese Driisen, von wechselndem Volumen und an Zahl drei,
- nehmen den Bifurcationswinkel der A. iliaca communis ein; ihr Vor-
kommen ist constant. Tiefer beobachtet mnan noch einen oder zwei
 andere Stimme, die vom Isthmus des Uterus kommen und sich
‘auch nach aussen richten; aber sie miinden in eine mehr vorn ge-
legene Driise, die unter dem mittleren Drittel der A. iliaca ext. liegt.
Die unteren Stimme, die vom Collum uteri ansgehen, haben
~ keinen Zusammenbang mit den Ligg. latis, Sie entsprechen an
ihrem Ausgangspunkt allerdings diesen Ligamenten, Aber sie ver-
laufen unterhalb, um sich in die Ligg. sacro-uterina einzusenken,
und begeben sich fast direct nach hinten. An der Seite des Rectum
endigen sie in Driisen vor dem Kreuzbein zwischen Rectum und A. iliaca
‘interba. Zu diesen vier bis fiinf Lymphstimmen kommt ein quer
verlaufender Ast hinzu, der aus dem musculiren Theil der Portio
entspringt und nach einem sehr kurzen Verlauf in eine Driise
. miindet, die in der Hohe der Vereinigung von Collum und Vagina
gelegen ist. Diese Driise, zugleich Uterus und Vagina zugehirig,
nennt er Glandula utero-vaginalis. Sie ist eine der kleinsten in
der BeckenhShle. Sie befindet sich dem Beckenboden am nichsten.
Unabhiingig von dem Zweig, der aus den Muskelbiindeln des Collum
kommt, nimmt sie die Lymphgefisse der Schleimhaut des Uterus
und der Vagina auf.

Nicht constant, aber hiufiger fand er eine Driise vor dem
Korper des 5. Lendenwirbels, die vom Collum uteri ein Gefiiss
aufnimmt,

Ferner geht in einigen Fillen einer der vom Collum ent-
springenden Stimme iiber die A. und V. iliaca communis und miindet
in eine starke Driise, die nach aussen von diesen Gefissen liegt.
Sappey bestreitet durchaus die Behauptung Cruveilhier's,
 dass .am Eingang des Canalis obturatorius sich eine Driise befinde,
die mehrere Lymphstimme vom Uterus aufnehmen soll.

Lucas Championnidre behauptet, in den Ligg. latis an
der Vereinigung von Collum und Corpus mehrere kleine Driisen ge-
sehen zu haben, von denen eine auf der Oberfliche des Collum
liegen soll. — Sappey hat dieselbe vergeblich gesucht.

Auch Fioupe hat sie nie gefunden.
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Poirier hat an ca. 300 weiblichen Leichen jedes Alters den
Lymphapparat der weiblichen Genitalien vermittelst Quecksilber
injicirt und ist zu folgenden auf unsere Frage beziiglichen Resul-
taten gekommen, Im Gegensatz zu Leopold und Peter Fridolin,
die fiir die Mucosa des Uterus weite Lymphriume in Anspruch |
nehmen, beschreibt er, ebenso wie Sappey, ein reichveristeltes |
Lympheapillarnetz der Mucosa, desgleichen fiir die Muscularis und |
ein ganz oberflichliches unter dem peritonealen Endothel. Letzteres 1
hat Sappey nie gesehen; Mierzejewski hat es bei verschiedenen |
Thieren mit Preussisch Blau injicirt. Es miindet vermittelst kleiner :
Stimmchen in die grossen, noch zu erwiihnenden, abfithrenden |
Lymphgefisse der Mucosa und Muscularis. Alle drei Lymphcapillar- ]
systeme anastomosiren in simmtlichen Theilen des Organs. Sehr
reich ist das Capillarnetz der Mucosa des Collum und der Portio
entwickelt, weniger das des Corpus, dessen dickere und gross-
maschigere Capillaren mit denen der Cervix in Zusammenhang stehen.
Sehr reich entwickelt ist das Lymphcapillarnetz der Muscularis, viel
reicher als das Blutcapillarsystem. Im Collum convergiren diese
(Grefiisse nach beiden Seiten zu und vereinigen sich zu zwei oder
drei, zuweilen vier dicken Stimmen, die am unteren Rande des
Lig. latum in Begleitung der A. und V. uterina hinter dem Ureter
lateralwiirts verlaufen. Jeder Stamm ist so dick wie die A. uterina.
Die Concavitit ihrer Klappen ist nach aussen gerichtet. Nachdem
sie die Seitenwand des Beckens erreicht haben, wenden sie sich
am Beckenrande des Ligamentes etwas nach oben und hinten, um
schliesslich in die zwei bis drei Driisen, die im Winkel zwischen den
beiden Arteriae iliacae gelegen sind, zu miinden. Die oberste ist
die grosste und liegt am Beckeneingang an der Spitze des Winkels, =
den A. iliaca externa und hypogastrica bilden; sie deckt zum Theil .'
die V. iliaca externa. Die beiden anderen kleineren Driisen liegen
lings und vor der A. hypogasirica an der Innenwand der Becken-
hihle in der Hihe des Beckenrandes des Lig. latum. Diese Driisen
bilden einen Theil des grossen Plexus iliacus und stehen mit ihm
durch Anastomosen in Verbindung; er zieht sich im Becken wvon
der Hypogastrica in der Tiefe und von der grossen Driise im Ca-
nalis cruralis angefangen bis hinauf zu den Lumbaldriisen, Dies
Verhalten erklirt die zuweilen auftretende Erscheinung, dass ge
wisse Driisen, die normalerweise nicht die Lymphe vom Collum
erhalten, infolge riickliufiger Stromung bei Affectionen des Collum
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‘betheiligt sind. In zahlreichen Fillen beobachtete er auch ent-
sprechend eine retrograde Fiillung der Lymphgefiisse, indem bei
Injection der Glandulae iliacae das Quecksilber seinen Weg oberhalb
und unterhalb der injicirten Driisen zu den benachbarten Driisen
einschlug.

Auch er hat, ebenso wie Sappey, im Gegensatz zu Cru-
veillier, niemals im Foramen obturatorium noch in der unmittel-
- baren Niihe der inneren Oeffnung des Canalis obturatorius eine Driise

gefunden. Die niichste liegt 1'2—2 ¢cm von ibhr entfernt lings
~ des inneren Randes der V. iliaca, eine andere liegt 3 cm hinter
.~ dem Foramen obturatorium, bald am Nervus, bald an der Vena
- obturatoria. Beide Driisen, zu den Glandulae iliacae externae ge-
hirig, empfangen durch das Foramen obturatorium ihre Lymph-
gefiisse aus den tiefen Schichten der vorderen Schenkelregion. Dass
sie Ofters sich gleichzeitig mit den uterinen Driisen entziinden, er-
klire sich durch die zablreichen und starken Anastomosen, die sie
mit denselben eingehen.

Die von Lucas-Championnidre erwihnte Driise im Lig.
latum nahe am Collum uteri hat er auch nie gefunden. Wenn sich
- bei entziindlichen Vorgiingen dort Knoten zeigen — und diese hat
. Lucas-Championniére als Driisen gedeutet —, so liegt dies nach
Poirier an dem Umstande, dass die Lymphgefiisse dicht am Collum
. einen Plexus in Form von zahlreichen stiirkeren Windungen bilden.

AR T T T

Bevor wir nun das Resumé der Resultate der einzelnen Autoren
. geben, will ich an dieser Stelle ein Wort iiber die Nomenclatur
| sagen, die ich der kiirzeren Ausdrucksweise wegen anwenden will.
. Ich folge hierbei Cruveilhier. Er theilt die Beckendriisen ein in:
: 1. Glandulae iliacae externae (lateral von den Vasa iliaca ex-
| terna gelegen).

2. Glandulae hypogastricae (im Zwischenraum gelegen, der
‘von den Vasa iliaca ext. und hypogastrica gebildet wird).

3. Glandulae sacrales lat, an den Seitentheilen der Vorder-
| fliche des Kreuzbeins (die medialen, dem Rectum angehtrig, liegen
- im Mesorectum).

E Die Glandulae lumbales liegen im Theilungswinkel der Aorta,
| lings der A. iliacae comm, und umgeben ferner die Aorta und die
| V. cava ascendens.

In Betracht kommen fiir unsere Frage wesentlich die Glan-
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dulae hypogastricae, sacrales und lumbales. Alle drei Driisengruppen,
als zum Colluom uteri gehirig, nimmt nur Cruveilhier an; die
Lumbaldriisen freilich nur fiir den oberen Theil des Collum uteri.
Haase nimmt nur die Lumbaldriisen fiir den Uterus in Anspruch.
Nach Cruikshank’s Angaben scheinen die Lymphstimme, die vom
Collum ausgehen, sowohl in den Glandulae hypogastricae wie sacrales
zu miinden; doch schiebt er noch in ihre Bahn intermediire Driisen,
seitlich von den Vagina, ein. Mascagni (soweit seine Zeichnung
ergiebt) und Poirier erkliren die Glandulae hypogastricae fiir die
erste Driisenetappe des Collum uteri, Sappey wesentlich die Glan-
dulae sacrales.

Wie hierans deutlich hervorgeht, stimmen die Autoren durch-
aus nicht in der Frage iiberein, welche Driisengruppen zum Collum
uteri gehtren. Es scheint sich hauptsiichlich nur um die Glandulae
hypogastricae und sacrales zu handeln. Zwar erwihnt Haase und
Cruveilhier auch die Glandulae lumbales. Doch glaube ich
Haase's Angabe in dieser Frage keinen grosseren Werth beimessen
zu diirfen, da er seine Injectionen nicht vom Uterus aus gemacht
hat, so dass er nur eine retrograde Fiillung seiner Lymphbahnen
erzielt hat, und ferner, weil er nicht erwiihnt, ob diese Bahnen
zum Collum oder zum Corpus fithrten. Die Bahnen, welche nach
Cruveilhier in die Glandulae lumbales miinden sollen, sind die
obersten des Collum; es ist anzunehmen, dass dieselben schon dem
Corpus angehiren, das seine Lymphe direct zu den Lumbaldriisen
schickt.

Somit konnten nach den Angaben der Autoren sowohl die Glan-
dulae hypogastricae wie sacrales die erste Driisenstation des Collum
uteri bilden, oder es wiire auch miglich, dass nur eine dieser beiden
Driisengruppen allein zur directen Aufnahme der Lymphbahnen des
Collum bestimmt wiire,

Lahmg

Wasmn o) il

Meine eigenen Untersuchungen. Methode.

L o] -
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In den beiden ersten Fillen priiparirte ich nur die Becken-
driisen; natiirlich konnte ich auf diese Weise zu keinem Resultate
kommen. Denn wenn ich die genaue Lage der Driisen feststellen
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~ war. Nur durch ein Injectionsverfahren konnte ich hierin Aufschluss
~erlangen.

Meine Untersuchungen stellte ich meist an wenige Tage alten
Kindern, zum kleineren Theil an erwachsenen weiblichen Leichen
~an. Im Ganzen habe ich an 17 Leichen Injectionen gemacht, und
- zwar jederseits, so dass ich eigentlich 34 Befunde hiitte erheben
kbnnen; es missgliickten davon aber 2, und so konnte ich 32mal
‘den Verlauf der Lymphbahnen des Collum zu seinen Driisen ver-
tolgen.

Was meine Technik anbelangt, so folgte ich darin Gerota,
der eine neue Methode ausgearbeitet hat, die mich auch gut zum
Ziele fithrte. Wie zu jedem Injectionsverfahren der Lymphbahnen
gehirt auch zu diesem die grisste Sorgfalt und Auvsdauer.

Als Injectionsmasse wurde nach Gerota's Angabe folgende
verwendet: ,Zu 2 g Preussisch Blau giebt man 3 g reinen Terpentin-
ils und, nachdem man das Ganze in einem Porcellanmirser tiichtig
verrieben hat, 15 g Aether sulfuricus hinzu, filtrirt sodann durch
doppelte feine Leinwand und bewahrt die Mischung in einer mit
- eingeschliffenem Glasstopsel verschlossenen Flasche auf.®

Die Spritze, mit der ich die Injectionen ausfithrte, ist auch
nach Gerota’s Angaben verfertigt. Sie besteht aus einem glisernen
- Spritzenrohr von 9 cem Inhalt, das conisch ausliuft. In dasselbe
passt ein mit einem metallenen Knopfe versehener Lederkolben
hinein. Das Spritzenrohr ist von einem Metallmantel umgeben, der
in ein Schraubengewinde ausliuft, auf welches ein Ansatzstiick fest-
geschraubt wird. In letzterem befestigt man die Glasnadel.

Diese stellt man sich anf folgende Weise her. Nachdem man
sich eine Anzahl kurzer, diinnwandiger Glasrihren geschnitten hat,
zieht man sie an einem Ende iiber der Lampe aus und verfertigt
gich auf diese Weise mehrere Capillarnadeln von verschiedener Fein-
heit. Um das andere Ende der Nadel rollt man einen schmalen
Streifen von feinem Leder, bis man einen Cylinder von etwas
grisserer Stirke gewinnt, als der Lichtungsdurchmesser des Ansatz-
stiickes betriigt. Man schraubt sodann die Glasréhre in dem Augen-
blick, wo man sie gebrauchen will, in das Ansatzstiick hinein. Bevor
‘man die Farbmischung in die Spritze hineinzieht, filirirt man sie
noch einmal, um zu vermeiden, dass Staubtheilchen etc. die feine
Spitze verlegen.

Freilich, so trefflich auch dies Verfahren ist, hat es natiirlich
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auch seine Schwierigkeiten, So erfordert z, B. das Armiren der
Spritze mit der Glascaniile oft grosse Ausdauer,

Bei dem ersten Fall, den ich injicirte (Fall 3, Kind), traf ich
folgende Vorbereitungen, um mir das Collum fiir die Injection zu-
ginglich zu machen. Ich befestigte das Kind gewissermassen in
Knieellbogenlage. In der Medianlinie durchschnitt ich vorn die
Weichtheile der Regio pubica bis etwa zum Arcus pubis, hinten
die Weichtheile bis zum Steissbein. So bekam ich einen guten
Einblick in die Tiefe der Vagina. Nunmehr setzte ich beiderseits
in die Vaginalwand scharfe Haken ein und verkiirzte sie, indem ich
sie stark nach abwiirts zog und sie an der iiusseren Haut mit
mehreren Niihten, die hoch hinauf bis in den oberen Theil der
Vaginalwand griffen, befestigte. Auf diese Weise lag die Portio
nahe dem kiinstlich erweiterten Introitus.

Mit einer feinen Pincette fasste ich nun vorsichtig die Portio
und injicirte unter miissigem, aber constantem Druck in die Mucosa
und Muscularis der einen Seite der Portio und der Cervix in ithrem
unteren Theile. Desgleichen verfuhr ich auf der anderen Seite. —
Sehr leicht geschieht es, dass die Gewebe durch auslaufende oder
aus Versehen verspritzende Injectionsfliissigkeit sich blau firben, so
dass man nicht unterscheiden kann, ob die Injectionsmasse in die
Lymphbahnen eindringt oder aussickert. Aus diesem Grunde muss
man hiufig die das Operationsterrain verunreinigende Farbmasse
mit in Terpentindl getrinkten Wattebiiuschchen entfernen. Natiir- |
lich muss man sehr vorsichtig mit irgend welcher Excursion sein,
die man der Spritze ertheilt, da zu leicht die feine Glasspitze ab- ﬁ
bricht. Dies ist immer ein unangenehmer, oft sebr zeitraubender
Aufenthalt, denn man muss nun die Spritze von Neunem armiren,
was, wie gesagt, manchmal missgliickt. Nachdem ich diese In-
jection eine Zeit lang an verschiedenen Stellen der Cervix und der
Portio fortgesetzt hatte, eriffnete ich die Bauchhthle. Zu meiner
Ueberraschung fand ich mehr, als ich erwartet hatte: bei der Prii- *
paration zeigte sich eine verhiiltnissmiissig gute Injection der Liymph-
bahnen (s. Fall 3). ,

Da ich jedoch das Verfahren, welches Poirier anwendet, um’
das Collum uteri fiir die Injection zugiinglich zu machen, fiir ratio- |
neller hielt, so acceptirte ich dasselbe in den iibrigen Fillen, ,
miiss seinen Angaben ging ich folgendermassen vor: Ich eriffnete |
zuniichst die Bauchhhle mit dem reguliren Sectionsschnitt, um-
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schnitt die Vulva, legte die Vorderwand des knichernen Beckens in
ihrem mittleren Theile frei und durchsiigte sie jederseits an fol-
genden zwei Punkten: am Ramus horizontalis ossis pubis und am
Ram. ascend. ossis ischii. Das ausfallende Stiick der vorderen
Beckenwand entfernte ich, priiparirte die Urethra und Blase wvon
der vorderen Wand der Vagina ab und durchschnitt letztere in der
Medianlinie. Somit war die Portio bequem zugiinglich. — Theils
machte ich die Injection nach Spaltung der vorderen Cervixwand,
" in vielen Fillen auch ohne dieselbe, da man auch in diesem Fall
mit der Spitze in den Cervicalcanal gelangen konnte. Letzteres
Verfahren hatte den Vortheil, dass keine Schnittfliche vorhanden
~ war, ans der die Injectionsfliissigkeit auslaufen konnte. Wo Fliissig-
keit aus einer angelegten Schnittfliche hervorsickerte, wurde die-
gelbe mit einem glithenden Stift veriitzt,

Als ich mit der Zeit immer dasselbe Verhalten antraf, welches
auch Poirier beschreibt, dass niimlich die Lymphbahnen an der
Seite der Cervix austreten, so machte ich mir diese Erfahrung zu
Nutze und injicirte besonders in die seitlichen Partien des Collum.,
Natiirlich injicirte ich auch oft in die vordere und hintere Mutter-
mundslippe und hther in die Cervix, schon um zu seben, ob sich
immer derselbe Verlauf ungeachtet der Einstichstelle zeigte. Doch
fand ich, dass sich auch unter diesen Umstinden keine anderen
- Lymphbahnen fiillten.

Erwithnen will ich noch, dass es nicht miglich war, wiihrend
des Injicirens den Verlauf der injicirten Masse zu verfolgen; un-
zweckmiissig wiire es schon deshalb gewesen, weil eine Dislocation
der Organe sich als unthunlich erweist. Andererseits war es aber
darchaus nothwendig, sein Augenmerk immer auf seine Caniile zu
richten, da schon bei der kleinsten unbeachteten Bewegung die Spitze
abbricht. Woeiterhin waren die Lymphbahnen auch meist von Feti-
und Bindegewebe umgeben, so dass sie mit seltenen Ausnahmen
‘nicht ohne Weiteres zu verfolgen waren. Und eine Priiparation
konnte erst nach vollig erfolgter Injection vorgenommen werden,
da man vor Eintritt der Fiillmasse in die Lymphbahnen zu leicht
Gefahr lief, dieselben anzuschneiden.

Auch hat man gar keinen Anhalt dafiir, ob die Injection ge-
I gen ist. So sagt auch Teichmann: ,Einen Maassstab, nach
welchem man mit Sicherheit erkennen konnte, wann die Injection
unterbrochen werden milsste, giebt es bei den tiefen Gefiissen nicht.”
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In einigen Fiillen wurden, um die gegenseitige Lagebeziehung
der Lymphapparate zu den Blutgefissen deutlicher hervortreten zu
lassen, die Arterien mit einer Mischung von Zinnober, Mehl und
Gyps injicirt. Die Venen zeigten sich ja schon mehr oder minder
durch den Blutgehalt natiirlich gefiillt.

Beziiglich der Nomenclatur will ich noch bemerken, dass ich
die Lumbaldriisen, welche um die Vasa iliaca communis, also bis
zum Niveau der Theilungsstelle der Aorte liegen, als Glandulae
lumbales inferiores bezeichne. Die iibrigen fasse ich als Glandulae
lumbales superiores zusammen.

In jedem der von mir angefertigten Priiparate habe ich die
entsprechende Skizze nach der Natur entworfen. Ganz besondere
Sorgfalt verwendete ich anf eine moglichst naturgetrene Wieder-
gabe der Lymphgefiisse und Lymphdriisen. Die Schraffirung der
Driisen entspricht im Priiparat der blauen Farbe und giebt eine
genaue Darstellung, welche Driisen und wie weit dieselben sich
gefitllt haben.

Fall 1 and 2

haben nur ein untergeordnetes Inferesse, da die Driisen ohne vorherige
Injection nur préparirt wurden. Ich unterlasse eine nihere Beschreibung
derselben (s. Fig. 1 u. 2).

Fig. 1.

-

L |||
3 r:!i I.

a

Fall 3. {

Neugeborenes weibliches Kind. Nabelschour noch nicht abgefallen,

Die Methode, nach der ich in diesem Fall verfuhr, habe ich ﬂﬂhon*

im allgemeinen Theil besprochen. Dann wurde die Bauchhthle erdffnet, |

Leber und D#rme behutsam bis zur Flexura sigmoidea entfernt, letztere
unterbunden, b
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~ Nach vorsichtiger Spaltung des Peritonenms in der Gegend der
- Vasa ilinca und Entfernung des retroperitonealen Bindegewebes bietet
- sich dem Auge eine schin gelungene Injection dar. Aus der Tiefe, von
) ﬂ.ﬂr Cervix her, sieht man beider-
ﬁliﬂ nach theilweiser Entfernung
~des vorderen Blattes des Lig. la-
‘h:nn zwel zierliche Lymphstimme
“direct zu einer Driisengruppe zwi-
sehen A. iliaca int. und ext. ver-
_lu.nffn.

b Links finden sich zwischen
den Gefiissen fiinf verschieden
- grosse Driisen, von denen die vier
- oberen durch ein reichverzweigtes
Lymphgeftssnetz verbunden sind
(cf. Fig. 3, H,—H,).

i Eine mittelgrosse Lymph-
 driise (H,) liegt am hichsten, nnterhalb der Theilungsstelle der A. iliaca
- comm. auf der V. iliaca externa und reicht bis an die mediale Seite
der A. iliaca ext. Sie ist im Verlauf des ersten Drittels der V. iliaca ext.
- gelegen. Schon tiefer im kleinen Becken befindet sich zwischen A. hypo-
gastrica und V. iliaca externa eine etwas grissere Driise (H,), deren
- Bubstanz nur zam Theil injicivt ist. Weiter nach vorn, etwas niher der
V. iliaca ext. liegt eine etwa halb so grosse runde Driise (Hy); dieselbe
st villig injicirt. Von ihr wie von der vorigen gehen Lymphgefisse zu der
grossten Driise (H,), die jédoch nicht mehr injieirt erscheint. Sie ist
birnformig, deckt etwa das untere Viertel der A. und V. iliaca ext. und
- reicht bis in die Nithe des Annulus inguinalis internus. — Nicht injicirt
und ohne Verbindungen liegt am tiefsten am lateralen Rande des N.
‘obturatorins eine grijssere etwas lingliche Driise. Von der inneren Oeff-
-nung des Canalis obturatorius ist sie noch ein Stiick entfernt.

Diese Glandulae hypogastricae treten nun secundiir mit zwei anderen
Driisengruppen in Verbindung. Von der obersten hypogastrischen Driise (H,)
fiibren zwei Lymphgefiisse iber die Vasa iliaca externa lateral und lings
der A. iliaca externa und communis zu einer grossen linglichen Diriise,
ie lateral von der A. iliaca communis, etwa dem mittleren Drittel der-
selben entsprechend, gelegen ist (Ly). Sie ist vollig injicirt. Von ihrem
oberen Pol geht das Vas efferens zu einer ebenfalls seitlich von der A. iliaca
‘communis gelegenen rundlichen, mittelgrossen Driise. Sie ist theilweise
‘injicirt und erhilt neben dem erwiihnten Gefiiss noch ein eigenes von den
Glandulae hypogastricae aus. Ihr Vas efferens geht zu einer noch hoher,
neben der Aorta, gelegenen Driise.
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Eine von den Glandulae hyogastricae nach innen verlaufends Bahn
~ist hier nicht sichtbar. Eine kleine Driise liegt medial von der A. iliaca
interna, unterhalb der Theilungsstelle, etwa wie links.

Fall 4.

Neugeborenes, kriiftiz entwickeltes Kind, weiblichen Geschlechts,
Nabelschnur noch nicht abgesetzt.
. Links sieht man am Cervix ein fein veriisteltes subserdses Lymph-
. capillarnetz, das sich in einem stiirkeren Strang nach dem Corpus zu fort-
getzt. Aus diesem Netz entspringen drei stiirkere, tfters gewundene Stimme,
- die im unteren Theil des Lig. latum zwischen seinen beiden Blittern iiber
- dem Endtheil des Ureter nach aussen verlaufen. Unter Bildung von zahl-
reichen Verzweigungen und Windungen nehmen sie der Hauptsache nach
ihren Weg iiber die A. umbilicalis und hypogastrica zum Winkel zwischen
‘den Vasa iliaca. :
_ Ein Stamm biegt jedoch nach hinten und innen um und sich spal-
- tend, verliuft er am inneren Rand der V. iliaca communis unter dem Ureter
zu einer grosseren Driise (Lg), die anf der Vene, etwa der Mitte ihrer
Liinge entsprechend, liegt. Ihr Vas efferens geht, auf der V. iliaca com-
munis nach oben verlanfend, iiber eine Driise an der Theilungsstelle der
Aorta, ohne zu ihr in Beziehung zu treten, und verlinft nach rechts zu
einer kleineren Driise, die oberhalb der Theilungsstelle am rechten Rand
der Aorta aunf der V. cava liegt (L:).
Was nun die iibrigen zum Winkel zwischen beide Vasa iliaca ver-
lanfenden Stimme anlangt, so geht der eine in eine gréssere Driise (H,).
Dieselbe liegt etwas unterhalb der Spitze des Winkels am inneren Rand
der A. iliaca externa auf der Vena iliaca ext. und deckt sie daselbst.
Diese Driise bekommt noch einen Zweig von dem vorher erwithnten zu
43 verlaufenden Stamm.
- Ein anderer Stamm verlduft iiber die A. umbilicalis und hypo-
gastrica und geht in eine kleinere Driise (H;). Diese liegt unterbalb der
yorigen Driise im kleinen Becken, am lateralen Rande der A. hypo-
gastr Sie steht mit einer an ibr unteres Ende anstossenden Driise
.umh Anastomosen in Verbindung.
.~ Von der unter der Spitze gelegenen Driise (H;) gehen drei Vasa
efferentia aus, die in zwei zusammenfliessen und, nach aussen iiber die
A. iliaca ext. verlaufend, in eine grissere lingliche Driise (L;) miinden.
Diese liegt oberhalb der Bifurcationsstelle am fusseren Rand der A.iliaca
mmunis, Von dieser Driise fithren Anastomosen unter dem Ureter zu
siner Kette zahlreicher linglicher Driisen, die hart am Aussenrande der
. iliaca communis und Aorta sich lingshin erstrecken.

Nicht injicirt und ohne Anastomosen finden sich noch folgende
3
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 der V, iliaca communis am inneren Rand der V. iliaca externa, hart
- unterhalb der Linea innominata.

- Der andere Zweig des von der Cervix entspringenden Stammes ver-
. lauft fiber A. und V. hypogastrica und V. und A. iliaca externa schrig
'j._nnuh.uhen aussen zu einer mittelgrossen Driise (L), die oberhalb der
- Theilungsstelle der A. iliaca communis am #Husseren Rand der letzteren
liegt. Von ihr strebt das abfiihrende Gefiiss hinter dem Ureter nach oben
~auf die V. cava inferior hin aus.

Nicht injicirt und cohne Anastomosen sind zwei grissere Driisen, die
gwischen V, iliaca externa und N. obturatorins an der seitlichen Wand
des kleinen Beckens liegen. Die vorderste ist noch ein Stiick vom Foramen
obturatorium entfernt. — Drei kleinere und zwei grissere Glandulae iliacae
externae sind am lateralen Rande der A. iliaca ext. gelagert; die unterste
reicht bis nahe an den Annulus inguinalis internuns.

Am inneren Rand der A. iliaca int. liegt in der Hohe ihres Ur-
gprungs aus der A, iliaca communis eine mittelgrosse Driise, halb vom
Ureter bedeckt.

Fall 5

Neugeborenes weibliches Kind.
Beim Abtrennen der Blase und Urethra wird aus Versehen das
- Parametrium rechts ladirt, so dass die Lymphgefiisse, die dabei durch-
trennt wurden, bei der Injection auslaufen.
Rechts kann man trotzdem, und zwar am besten mit der Lupe,
~ einige nicht injicirte Lymphstimmehen erkennen. Sie ziehen zu drei
 hypogastrischen Driisen. Eine mittelgrosse liegt am inneren Rande der
V. iliaca ext. in der Mitte ihres Verlaufs; daneben befindet sich eine
ganz kleine Driise. Ein wenig iiber ibr liegt die grisste, und zwar auf
dem unteren Ende des obersten Drittels der V. iliaca externa.

Eine mittelgrosse Driise liegt am dusseren Rand der A. iliaca ext.
_in der Hohe der Bifurcation. Eine weitere Glandula iliaca externa liegt
‘am unteren Ende der Arterie.
Links ist am Seitenrand der Cervix ein feines Liymphcapillarnetz
Cinjicirt, das einen stirkeren Ausliufer aufwiirts zum Corpus sendet. Es
“Ierelmgt sich zu drei Lymphstimmen. Der unterste verliuft nur eine
furze Strecke seitlich im Lig. latum, biegt nach hinten um und steigt
ﬁam Urﬁtﬁr an &er Innenseite der A. lllaca interna in dle the um

‘interna im Nivean der Bifurcation ﬂﬂ A. iliaca communis gElEgen ist.
'-‘. ibr gehen drei Vasa efferentia zu einer kleinen Driise (Lj), die vor
dem vierten Lendenwirbel am medialen Rande der V. iliaca communis

sich befindet.
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Mit der hypogastrischen Driise H, tritt ein tiefer Plexus in Ver-
bindung; er zeigt sich injicirt. Zuniichst fithren drei Anastomosen zu
- einer ganz kleinen Driise zwischen A. hypogastrica und N. obturatorius.
 Von dieser fiihren zwei Bahnen nach oben hinter der V. hypogastrica zu
_einer mittelgrossen Driise, die hinter der Theilungsstelle der V. iliaca
communis liegt, und von ihr gehen zwei Zweige zu einer noch etwas
- kleineren zwischen und hinter den Vasa iliaca externa gelegenen Driise.
~ Ihr Vas efferens fithrt hinter der A. iliaca ext. zu einer kleinen Driise,
die sich am Aussenrand der A. iliaca communis etwas iiber ihrer Thei-
lungsstelle befindet.

Von der grissten hypogastrischen Driise H, gehen zwei feine Ana-
" stomosen zu einer sebr grossen Driise (H,), die nicht injicirt ist. Sie liegt
- zwischen V. iliaca externa und N. obturatorius, von dem sie nur durch
. einen feinen Spalt getrennt ist, 1 em hinter dem Foramen obturatorinm.
‘ Nicht injicirt und obne Anastomosen sind drei Driisen, die sich
- knrz hinter der vorderen Bauchwand am Aussenrande der A, iliaca ex-
terna erstrecken.

Fall 6,

Neugeborenes weibliches Kind. Nabelschnur noch nicht abgesetat.
Bei der Injection in das Cervixparenchym fiillen sich auf dem Wege
‘der Anastomose die gesammten Lymphbahnen des Uterus. So konnte ich
in diesem Fall auch die Lymphwege des Corpus verfolgen. In der Figur
gind sie nur schematisch durch Punktirung angegeben, da ich auf sie
‘keine weitere Riicksicht nehmen konnte. Sie verlaufen im oberen Theil
“des Lig. latum unter der Tube, ein stark verzweigtes Netz bildend , mit
'dem Plexus spermaticus zu einer Lumbaldviise, die zur Seite der Aorte
oberhalb ihrer Theilungsstelle liegt. Ferner verliuft vom Corpus ein in-
jicirtes Gefiiss im Lig. teres (in der Figur nicht aufgenommen).

' Links gehen vom Collum sechs Lymphstimme ab. Zwei von ihnen,
‘am oberen und unteren Theil des Collum entspringend, verlaufen im
'taran Theil des Lig. latum nach aussen iber V., A. hypogastrica und
A. umbilicalis zn einer grossen Driise (H,), die zwischen A. hypogastrica
und V. iliaca ext., etwa dem mittleren Drittel der letzteren entsprechend,
gelegen ist.

: Von ihrem unteren Ende gehen zwei Anastomosen zu einer mittel-
grossen Driise (Hg), die auf der V. iliaca ext. am oberen Ende der unteren
Hilfte liegt; von ihrem oberen Ende gehen vier Vasa efferentia zu einer
noch griisseren Driise (H,), die etwas unterhalb der Theilungsstelle der
A. ilisca comm. auf der V. iliaca externa, auch noch den inneren Rand
der A. iliaca ext. deckend, hart unterhalb der Linea innominata liegt.
Jon ihr fithren zwei Lymphgefiisse fiber die A. iliaca ext. zu einer mittel-
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E_ Beite der Aorte, oberhalb ihrer Theilung, communicirt. In dieselbe miinden
E,

auch die vorher erwiihnten Lymphbahnen des Corpus.

Nieht injicirt und ohne Anastomose ist eine grosse Driise nahe der
vorderen Bauchwand auf dem unteren Ende der A. iliaca externa. Eine
- analoge Driise findet sich rechts.

Rechts entspringen drei Lymphstimme vom Collum, ziehen im
- unferen Theil des Lig. latum nach aussen vor und iiber dem Ureter.
Der mittlere spaltet sich und iibersehreitet mit seinen beiden Zweigen
- die A. hypogastrica, um in einer grossen linglichen Driise (H)) sie ver-
schwinden zu lassen. Sie liegt an der Seitenwand des kleinen Beckens
- awischen A. hypogastrica und V. iliaca externa. Sie erstreckt sich weiter
nach oben und unten, als dem mittleren Drittel der V. iliaca externa
entspricht. Vom oberen Pol der Driise, wie von einem ihrer beiden zu-
filbrenden Aeste geht je ein Zweig zu einer grossen Driise, die aber etwas
- kleiner als die vorige ist. Sie ist nur in ihrer inneren Hilfte injicirt.
Sie liegt unterhalb der Bifurcation, mit ihrer fiusseren Hilfte das zweite
Viertel der V. iliaca externa deckend, hart nnterhalb der Lin. innominata.
Mit ihrem inneren Rande berithrt sie die A. hypogastrica. Mit der zuerst
erwithnten Driise H; steht vermittelst eines feinen Zweiges eine ganz
kleine Driise (H;) am inneren Rand der V. iliaca ext. in Verbindung.
Die beiden grossen hypogastrischen Driisen (H; und H,) stehen durch je
ein Lymphgefiiss mit zwei zuosammenhiingenden kleineren Driisen (J;, Jy)
in Connex; diese befinden sich am Aussenrande der A, iliaca externa und
erstrecken sich von ihrer Abgangsstelle an nach abwiirts. Von der oberen
Glandula iliaca externa geht ein Gefiiss hinter dem Ureter zu einer kleinen,
nur streifenférmig injicirten Driise (L,), die unterhalb der Theilung der
Aorta am Aussenrande der V. cava liegt. Thr Vas efferens verliuft schrig
nach oben iiber die V. cava zu zwei iibereinander gelegenen mittelgrossen
Driisen zur Seite der Aorta. Sie liegen auf der V. cava oberhalb der
Theilang der Aorta und sind durch vier sich veriistelnde Zweige mit
einander verbunden., In die oberste dieser beiden Lumbaldriisen miinden
wie links die mit den Vasa spermatica verlaufenden Lymphbahnen des
Corpus.

Die beiden anderen Lymphstimme, die vom Collum ihren Ursprung
 nehmen, fliessen wihrend ihres Verlaufes zusammen. Der vereinigte Stamm
biegt nach hinten um, tritt durch einen Seitenzweig mit der hypogastri-
~ schen Driise H, in Verbindung und verliuft hinter dem Ureter zu einer
kleinen runden Driise (8,). Diese ist im Niveanu der Theilung der V. iliaca
communis etwas nach innen von der A. hypogastrica am inneren Rand
~des Ureter gelegen. Ihr V. efferens liuft bogenférmig, mit seiner Con-
vexitdt nach aussen, zu einer mittelgrossen linglichen Driise (Ly), die sich
_oberbalb des Promontoriums am mittleren Drittel der V. iliaca communis
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findet. Sie stebt vermittelst eines Zweiges mit der symmetrischen, etwas
grosseren linksseitigen Driise (Lg) in Connex. Sie schickt je ein Gefiiss
zu den drei noch hiher gelegenenen linksseitigen Lumbaldriisen, die schon
ihre Erwithnung gefunden haben.

Die beiden symmetrisch gelegenen Lumbaldriisen (Lg) wurden erst
sichtbar, nachdem ich das Mesenterium abpriiparirte, das zum Uebergang
des Rectum in das S. romanum gehrt.

Dicht am For. obturatorinm fand ich weder links noch rechts
eine Driise. :

Fall 7.

Senile abgemagerte weibliche Leiche,

Rechts findet sich ein mannsfaustgrosses parametran gewachsenes
Ovarialeystom, links ist das mit dem Ovarium verwachsene Tubenende
an der seitlichen Beckenwand wverlithet.

Die Injection in Portio und Cervix ist hier bei dem straffen Ge-
webe sehr schwierig und muss dabei ein betriichtlicher Druck angewendet
werden. |

Links prisentiren sich zwei starke injicirte Lymphstimme, die im |
Lig. latum quer nach aussen iiber A, hypogastrica, A. vesicalis superior |
und A. obturatoria zu einer im subsertsen Bindegewebe befindlichen |
grossen linglichen Driise (H,) verlanfen, die in der unteren Hiilfte injicirt i
ist. Sie liegt an der seitlichen Wand des kleinen Beckens zwischen |
V. iliaca ext. and A. und N. obturatorius, an letztere Gebilde sich an-
lehnend. Sie entspricht etwa dem mittleren Drittel der V. iliaca externa.

Ueber ihr liegt eine kleinere, mehr rundliche Driise, die fast an ihr
oberes Ende anstisst. Sie befindet sich zwischen A. iliaca ext. und hypo-
gastrica ein Stiick unterbalb der Bifurcation hart unter der Linea inno-
minata. Mit ibrem iHusseren Theil deckt sie etwa die untere Hillfte des
oberen Drittels der V. iliaca externa. Etwas unterhalb der vorhin er-
wilhnten grissten Driise (H,) liegt an der A. obturatoria zwischen ihr
und der V. iliaca ext. eine mittelgrosse Driise. Sie ist noch mehr als
2 cm von der Apertura int. canalis obturatorii entfernt. — Am For. 0b-
turatorinm findet sich keine Driise.

Rechts liegt unter der Theilangsstelle der A. iliaca communis etwas
tiefer, als der Dicke des Ureter entspricht, eine mittelgrosse Driise hart
an der Linea innominata zwischen A. iliaca int. und externa am inneren
Rand der letzteren. Unterhalb dieser findet sich zwischen den beiden
A. iliacae eine noch kleinere Driize in der Hohe der Theilungsstelle der
V. ilinca communis auf dem inneren Theil der V. iliaca externa. Am
sie schliesst sich nach unten eine mittelgrosse Driise, an der seitli
Beckenwand zwischen V. iliaca int. und externa am inneren Rand der
letzteren gelegen. A, und N. obturatorius ziehen sehriig iiber sie him-
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Theil ihrer oberen Hiilfte. Diese Driise steht am unteren Ende mit einer
Kkleinen, nur schwach injicirten auf der A. iliaca ext. gelegenen Driise (Hj)
in Verbindung. Beide hingen durch Anastomosen mit einer mittelgrossen
Driise (J,) zusammen, die oberhalb der Linea innominata am lateralen Rande
der A. iliaca ext. entsprechend dem unteren Theil ihres ersten Drittels liegt.
Von dieser Driise, sowie von H, gehen drei lange sich verzweigende Aus-
lqufer unter dem Ureter nach oben zu drei kleinen Driisen, die unterhalb

Fig. 8.

N N, obtaratorinz. A A. nterina.

der Theiluong der Aorta am Aussenrande der A. iliaca communis sich
finden. — Vom oberen Pol der grossen hypogastrischen Driise (H,) ver-
liuft ein Zweig zu einer injicirten kleinen Driise, die unter der A. iliaca
int. nahe der Theilungsstelle der A. iliaca comm. gelegen ist. 9

Nach innen vom unteren Ende der grossen hypogastrischen Driise (Hy)
liegt auf der V. iliaca ext. eine kleine nicht injicirte Driise; sie ist auch
ohne Anastomose. g
sogleich nach hinten einschlagen. Sie laufen hinter dem Ureter zu eine
grossen Driise (8;), die sich am Innenrande der V. hypogastrica in ¢
Hihe der Theilung der A. iliaca comm. findet. Sie ist nur streifenformig
injicirt und sendet nach oben einen Ausliufer. Nach innen von ihr
der Hohe ihres unteren Endes liegt eine kleine nicht injicirte Driis
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- Nach innen und oben von ihr liegt vor dem fiinften Lendenwirbel eine
griissere nicht injicirte Driise.

: Rechts verlanfen zwei Stimme im Lig. latum nach aussen iiber die
A, umbilicalis zu einer mittelgrossen Driise (H), die zwischen V. iliaca
- ext. und A. umbilicalis liegt. Thr oberer Pol entspricht dem oberen Ende
des untersten Drittels der V. iliaca ext.; unter ihrem unteren Ende ver-
- lauft, durch eine Schicht von Fett und Bindegewebe getrennt, der N. ob-
. toratorius. Thr oberes Ende setzt sich in eine kleinere, auf der V. iliaca
- ext. gelegene Driise (H;) fort und diese tritt durch zwei Anastomosen mit
. einer grossen Driise (Hy) in Verbindung, die am Innenrand der A. iliaca
- ext. hart an der Lin. innominata auf dem zweiten Viertel der V. iliaca
~ externa liegt. Letztere steht durch eine Anastomose mit einer zwischen
V. iliaca ext. und N. obturatorins gelegenen kleinen kaum injicirten
Driise in Connex. Von der obersten hypogastrischen Driise (H,) verlaufen
. zwei Gefiisse nach aussen oben iiber die A. iliaca ext. zu eciner grossen
- Driise (L), die sich am Aussenrand der A. iliaca comm. oberhalb ihrer
" Theilungsstelle befindet. Ihr oberer Theil, der vom Ureter bedeckt wird,
schickt zwei kurze Vasa efferentia zu einer kleinen Driise (L,), die am
iusseren Rand der V. iliaca communis gelegen ist.

. Vom Collum verlaufen noch direct, nach dem Kreuzbein zu sich
wendend, drei Lymphgefiisse hinter dem Ureter zu zwel Driisen (5;, §),
- die am Innenrande der A. hypogastrica iiber einander liegen, die obere
in der Hihe der Theilung der V. iliaca communis. Von ihr fithrt ein
Ast zu einer nach innen gelegenen Driise (Lj), zwei lingere Aeste nach
oben zu einer nicht injicirten Driise, die im Theilungswinkel der Aorte
auf der V. cava inf. liegt. Dariiber liegt auf der Aorta noch eine andere
. nicht injieirte Driise. — Ferner verliuft noch ein Stimmchen, der Median-
" linie geniihert, zu zwei kleinen Driisen (S;, 8,), die vor den Kirpern der
" mittleren Kreuzbeinwirbel sich finden.

Fall 9,

Kriftig gebaute weibliche Leiche im Alter von etwa 40 Jahren.
‘Starkes Fettpolster. Uterus und Adnexe villig normal.

: Da infolge des reichen Fettgewebes die Lymphgefisse schwer zn
| verfolgen waren, so ging ich hier (links) folgendermassen vor, um mig-
| lichst sofort auf die hypogastrische Driise zu treffen, die nach den vorigen
" Befunden anscheinend am hiufigsten die directen Bahnen des Collum
| aufnimmt. Nach Hiniiberschlagen des S romanum auf die andere Seite
| und nach Durchschneidung des Lig. infundibulo-pelvicum dachte ich mir
| eine Linie gezogen von der Mitte des Promontoriums zu der Durchtritts-
| stelle der A. iliaca externa unter dem Lig. Poupartii; ibren Mittelpunkt

| projicirte ich auf die Linea innominata, die sich durchtasten liess. An
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dieser Stelle ging ich nach Spaltung des Peritonenms ein, und vorsichtig
im Fettgewebe priiparirend, stiess ich bald auf die schon injicirte Driise.

Reehts gehen vom Collum drei Stimme mit der 4mal so starken
A. uterina im unteren Theil des Lig. latum nach aussen iiber A. und
N. obturatiorins zu zwei hypogastrischen Driisen, die durch kurze Ana-
stomosen mit einander verbunden sind. Die beiden unteren Stimme,

Fig. 9.

%;

P Promontorinm. 1 A. uterina. 2 A. obturatoris. 3 A. ileo-lumbalis. 4 ¥. obturatorius,

withrend ihres Verlanfs zu einem verschmelzend, ziehen zu der nhara’;j;—
grosseren Driise (Hy). Sie liegt hart unter der Lin. innominata zwischen
V. iliaca ext. und A. obturatoria am medialen Rande der Vene, ent-
sprechend ihrem mittleren Drittel. Die ca. 2 em lange Driise ist zum
Theil injicirt. — Bei dem reich entwickelten Fettgewebe sind die Driisen
schwer zun pripariren, zumal das Fett stellenweise in die Driisen hinein-
gewachsen ist und beim Trennen desselben Injectionsfarbe leicht
liuft. — Der obere Stamm geht zu der unteren kleineren Driise (H)
Sie ist halb so gross wie die vorige. Sie liegt tiefer, auch zwischen
V. iliaca ext. und A. obturatoria, in der Mitte zwischen der vorderen
Banchwand und dem unteren Ende der grisseren Driise. Sie schickt ein
Gefiiss nach der Inguinalgegend hin. Sie ist vom Canalis obturatorius
noch einige Centimeter entfernt. An der inneren Oeffnung des l
ist keine Driise auffindbar. Vom oberen Pol der grosseren Driise (Hy)
laufen drei Geflisse nach aufwiirts, Das eine iiberschreitet V. und A, iliace
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- ext., spaltet sich in drei Zweige, die in eine kleine Driise (L;) miinden;
sie liegt am Aussenrand der A. iliaca comm., etwas oberhalb ihrer
- Theilungsstelle, und wird vom Ureter iiberdeckt. Von den beiden anderen
Gefiissen geht das obere iiber die A. hypogastrica zu einer kleinen Driise
(8;) am Innenrand der A. hypogastrica, das untere Gefiiss zu einer ebenso
‘kleinen Driise (8y) zwischen A. hypogastrica und A. ileo-lumbalis. Beide
- stehen durch Anastomose, in die noch eine kleine Driise eingeschaltet ist,
~ in Verbindung.
_ Von der Lumbaldriise L; geht ein Gefliss zu einer kleinen Driise
-{I.,} die etwa an der Mitte des Aussenrandes der A. iliaca communis ge-
~ legen ist.
' Nicht injicirt und ohne Anastomose findet sich eine grossere Glan-
dula iliaca ext., wenig hinter der vorderen Bauchwand, und eine kleinere
‘ein Stiick unterhalb der Theilungsstelle der A. iliaca communis.
Links entspringen zwei Stimme von der Cervix. Sie verschmelzen
zn einem Stamm, der im Lig. lat. nach aussen iiber die A. bypogastrica,
- A. und N. obturatorins zu einer mittelgrossen Driise (H;) zieht, die
zwischen V. iliaca ext. und N. obturatorius am Innenrande der Vene,
_entsprechend dem unteren Ende des oberen Drittels, gelegen ist. Von
ibr filhren zwei Vasa efferentia nach oben zu einer grossen Driise (H,).
‘Sie bhat ibren Sitz auf der unteren Hiilfte des oberen Drittels der V., iliaca
‘ext. hart an der Linea innominata. Von ihrem oberen Ende geht ein
Vas efferens iiber die A. iliaca ext. nach oben am Aussenrande der
A. iliaca communis unter dem Ureter hinweg zu einer mittelgrossen
Driise (L), die am Aussenrande der A. iliaca comm. etwas iiber der Mitte
_ ihrer Linge liegt.

Fall 10.

; Kriftig gebaunte weibliche Leiche von starkem Fettpolster und guter
| Muskulatur, Sie ist ca. 50 Jahre alt. — Der mittelgrosse Uterus ist
| etwas nach links hiniibergezogen infolge Adhiisionen des linken Ovariums
| mit der seitlichen Beckenwand; er ist anteflectirt.

Rechts priisentirt sich ein von der Cervix ausgehender Lymphstamm,
| der wie sonst mit der A. uterina verliuft, aber schon im Lig. latum auf-
| hort; er ist n#mlich nur wenig injicirt und wird daher bei der Pra-
1 ion aus Versehen angeschnitten. Sein Verlauf ist zu den hypo-
gutnschan Driisen gerichtet. Die oberste derselben (H,) ist micht die
| grosste; sie ist 2 em lang. Sie deckt mit 1hrem oberen Ende den N. ob-
turatorius und liegt am medialen Rand der V. iliaca ext., entsprechend
etwa ibrem zweiten Viertel. Ein wenig abwiirts von ibr liegt eine grossere,
| 27 2 em lange Driise (H;), ebenfalls am inneren Rand der V. iliaca ext.
schen V. iliaca ext. und N. obturatorius hart an der Linea innominata.
Im'halb der Driise H, liegt auf der A. iliaca ext. eine 1 cm lange Driise.
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Der periphere Theil l#uft iiber A. und N. obturatorius zu einer grossen
Driise (H;) zwischen V. iliaca ext. und N. obturatorius. Sie ist an letzteren
angelagert. Sie entspricht in ihrer Lage nicht ganz dem mittleren Drittel
der Vene. Abwiirts von ihr, aber ohne mit ihr zusammenzuh3ngen, be-
finden sieh zwei nicht injicirte Driisen am inneren Rande der V. iliaca
externa, von der vorderen Bauchwand noch ein betriichtliches Stiick entfernt.

Am Foramen int, canalis obturat. ist rechts ebensowenig wie links
eine Driise anffindbar.

Fall 12.

Weibliche Leiche mittleren Alters. Fettpolster gering. — Uterus
antefleetirt beweglich. Beine Hinterwand zeigt bandartige Adhiisionen mit
dem Rectum. Beiderseits Salpingo-oophoritis.

Links verlaufen von der Cervix zwei Stimme mit der A. uterina
im Lig. latum nach aussen. Sie verschmelzen und gehen in eine grosse
Driise (H,), die nur wenig unterhalb der Bifurcation zwischen A. iliaca

4 el
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ext. und int. anf der V. iliaca ext. an der Lin. innominata liegt. Sie ist

sehr zierlich injieirt.

Ein anderer Stamm verliuft von der Cervix nach hinten, ste
medial von der A. hypogastrica an der Hinterwand des Beckens ax
und tritt mit einer mittelgrossen Driise (8,) in Verbindung, die am
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rande der A. hypogastrica in der Hhe der Theilungsstelle der A. iliaca
comm. liegt.
Rechts verlaufen zwei Stdimme mit der A. uterina im Lig. latum.
Sie ziehen fiber die A, obturatoria zu einer grossen Driise und treten an
| ihrem oberen und unteren Ende ein. Sie (H;) liegt zwischen V. iliaca ext.
und A, obtaratoria hart unterbalb der Lin. innominata am medialen
Rande der V. iliaca ext., entsprechend dem zweiten Viertel desselben.
Diese Driise tritt dorch zwei kurze Geflisse mit einer ebenso grossen
ovalen Driise (H,) in Verbindung. Sie liegt aufwiirts von ihr auf der
I V. iliaca ext. und stisst mit ihrem unteren Pol fast an das obere Ende
der vorigen Driise. Ihre Vasa efferentia gehen iiber die A. iliaca ext.
zn einer grossen linglichen Driise (J3), die am Aussenrande der A. iliaca
ext. liegt und mit ihrem oberen Ende nicht ganz die Hohe der Theilungs-
stelle erreicht. Sie steht mit einer kleineren Driise (J;) in Verbindung,
die sich am Aussenrande der A. iliaca communis in der Hihe ihrer Bi-
furcation befindet.
Am For, int. canalis obturatorii ist keine Driise auffindbar.
Rechts entspricht die Lage der Driise (H;), die die direeten Lymph-
stiimme des Collum aufnimmt, dem in den beiden vorigen Fillen bei der
Priparation angegebenen Punkte.
Bemerkung: In diesem Fall findet sich als Anomalie eine doppelte
i V. cava inf., die durch eine quere Anastomose verbunden ist.

e A e

Fall 13,

Wenige Tage altes weibliches Kind.

Rechts verdeckt ein nachtriigliches Extravasat der Injectionsfliissig-
ke:t- im Lig. latam den Anfangstheil der Lymphstimme. So kann man
nur ihre Endstrecke fiber die A. umbilicalis verfolgen. Sie vereinigen
!!iﬁh, um in eine mittelgrosse Driise (H;) zu miinden. Sie liegt unter der
‘Lin. innominata an der seitlichen Beckenwand zwischen V. iliaca ext. und
‘A. umbilicalis. Von ihr gehen zahlreiche Vasa efferentia aus, zuniichst
zn zwei mittelgrossen Driisen (Hy, Hy), die auf der V. iliaca ext. bart
mn der Lin. innominata liegen und etwa dem mittleren Drittel der Vene
:ﬂnt-apreuhen Die obere (H,) liegt also noch ein Stiick unterbalb der Bi-
fﬂrl:a.tmn Andere Vasa efferentia fiithren fiber die Vasa iliaca ext. zu
;mu kleinen Driisen (J,, J,), die sich am Aussenrande der A.iliaca ext.,
antapmchan& ihrem mittleren Drittel, auf dem M, psoas befinden. Von
Ean beiden Glandulae hypogastricae H; und H, ziehen Verbindungsgefiisse
einer mittelgrossen Driise (L;), die am Aussenrande der A. iliaca comm.
Niveau ihrer Bifurcation liegt. Von ihr gehen Anastomosen zn zwei
ssen Driisen, die am Rande des unteren Endes der Aorta auf der

. cava sich befinden.
E: 4
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Links entspringen von der Cervix vier Stimme, die mit der A.uterina
im Lig. latum nach aussen verlaufen. Sie verschmelzen schliesslich zm
zwei, und die A. umbilicalis iiberkreuzend, miinden sie in eine mittelgrosse
runde Driise (H,), die zwischen A, hypogastrica und V. iliaca ext. an der
seitlichen Beckenwand unter der Lin. innominata liegt. Von ihr gehen
Anastomosen zu drei Driisen, die noch zwischen den Vasa iliaca liegen.
Die kleinste (Hy) von diesen liegt im Winkel, nur wenig unterhalb der

Fig. 13.

T

1
|
d
i
.1
A

Theilungsstelle der A. iliaca comm. Die zweite grissere (Hg) liegh aut
dem unteren Ende der oberen Hilfte der V. iliaca ext. Die dritte grosste
(H,) liegt nur eine kurze Strecke von der vorderen Baunchwand entfernt,
quer auf dem unteren Ende der V. iliaca ext. und noch auf den medial an.
Rand der A. iliaca ext. hinfiberreichend. Sie steht in unmittelbarer Ver-
bindung mit einer etwa ebenso grossen Driise, die, der vorderen Bauch-
wand mehr geniihert, nur mit dem injicirten Pol dem lateralen Rand der |
A. iliaca ext. aufliegt (J3). Von beiden Driisen geht je ein Vas e '
aus. Beide verschmelzen zu einem Gefliss, das zu einer mittelgross
Lumbaldriise am fiusseren Rande des Anfangstheils der A. iliaca comm
verlanft,

Nicht injicirt sind zwei kleine Driisen am Aussenrande der A. iliaca ext

Nahe dem Innenrande der A. hypogastrica liegen etwas unterhal
des Promontoriums zwei kleine Driisen (3,, S,), die von einem Gefiiss ver
sorgt werden, das sich bis zar A. uterina verfolgen lsst; die we ere

Torens
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selbe liegt am Innenrande der V. hypogastrica im Nivean des Promon-
toriums. Von ihr gehen zwei starke Geflechte aus, das eine iiber das
Promontorium hinweg zu einer auf der anderen Seite analog gelegenen
Driise (Lg). Das andere Geflecht zieht am Innenrande der V. iliaca comm.
zu einer grossen Driise (L), die mit der eben erwiihnten rechisseitigen
Driise I; auneh durch ein Netz von Gefiissen in Connex stebt. Diese grosse
Driise liegt im Winkel zwischen V. iliaca comm. sin. und A. iliaca comm.
dext. Sie steht in Verbindung mit einer mittelgrossen Driise, die sich
auf der V. iliaca comm. im Theilungswinkel der Aorta findet.

Rechts verlaufen zwei Stimme mit der A. uterina im Lig. latam
nach aussen, iiberkreuzen die A. hypogastrica und ziehen zu einer grossen
im Theilungswinkel der A, iliaca comm. befindlichen Driise (Hy), die, hart
an der Lin. innominata gelegen, die obere Hilfte der V. iliaca ext. deckt.
Ihr unteres Ende steht mit einer rundlichen mittelgrossen Driise (Hz) in
Verbindung. Sie liegt aunf der V. iliaca ext. in der Hohe des unteren
Pols der eben erwihnten grossen Driise; sie reicht auch noch auf den
medialen Rand der A. iliaca ext, hiniiber, Nur in ihrem medialen Theil
ist sie injicirt. An ihren lateralen Rand stisst eine grosse Driise (Jg)
an, die mit ihrer medialen Spitze dem Aussenrand der A. iliaca ext. auf-
liegt, sonst aber, wenig hinter der vorderen Bauchwand, dem M. psoas
anfruht. '

Von der grossen im Theilungswinkel gelegenen Driise gehen zwei
Vasa efferentia iiber die A. iliaca ext. hinter dem Ureter lings der
A. iliaca comm. zu einer ovalen Lumbaldriise, die anf der V. eava inf.
am Aussenrande des Anfangstheils der A. iliaca comm. liegt.

Fall 15.

Neugeborenes weibliches Kind.

Links verlaufen, von der Cervix entspringend, mit der A. uterina
zwei Stimme, iiberschreiten die A. umbilicalis und miinden in eine runde
mittelgrosse Driise, die zwischen V. iliaca ext. und A. iliaca int. am Innen-
rande der letzteren liegt. Sie findet sich an der seitlichen Beckenwand
etwas unterhalb des schon ofters erwihnten Punktes. Sie steht dureh
ein (efiss mit einer grossen Driise in Verbindung (H,), welche im
Theilungswinkel der A. ilisca comm. auf der V. iliaca ext. liegt. TIhr
abfiihrendes Gefiiss geht zu einer mittelgrossen Driise (J;) am Aussen-
rande des Anfangstheils der A. iliaca ext. und von da geht ein Gefiiss
lings der A. iliaca comm. nach oben zu zwei Driisen (Ly, Ly), die am
Ursprung der A. iliaca comm. liegen. Diese bekommen auch ein directes
(Gefiiss von der hypogastrischen Driise H,.

Nicht injieirt ist eime mittelgrosse Driise (Hg), welche zwischen
A. bypogastrica und V. iliaca ext. am medialen Rande der letzteren,

T Pl g i
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‘entsprechend ihrer Mitte, liegt. Ferner findet sich eine grosse Driise kurz
binter der vorderen Bauchwand; sie deckt mit ihrem medialen Theil die
Vasa iliaca externa.

Rechts ziehen zwei Stdimme mit der A. uterina im Ligament seit-
wiirts, iiberschreiten die A. hypogastrica und verschwinden jeder in einer
eigenen Driise. Der eine geht zn einer mittelgrossen Driise (H;), die nach
innen und unten von der V. iliaca ext. entsprechend dem unteren Ende
ihrer oberen Hiilfte liegt. Der andere Stamm miindet in die obere
grisssere Driise (Hy), die aunf der V. iliaca ext. noch ein betriichtliches

Fig. 15.

Stiick unterhalb der Theilung der A. iliaca communis gelegen ist. Sie
schickt ihr Vas efferens iiber die A. iliaca ext. zu einer Kette von vier
Driisen, die am lateralen Rande der A. iliaca comm. auf der V. iliaca
comm. sich befinden.

Hinter der A. uterina zieht, vom Ureter iiberquert, e¢in Stamm vom
Collum ans nach aufwiirts zu zwei mittelgrossen Driisen, von denen die
untere grossere (3,) am medialen Rande der A. iliaca int. im Niveau der
Bifurcation, die andere (Lj) nach oben und innen von letzterer liegt.

Fall 16.

Neugeborenes weibliches Kind.

Rechts verdeckt ein Extravasat im Lig. latum den Anfangstheil der
beiden Stimme, welcher vorher deutlich sichtbar gewesen war. Sie ziehen
zu den Driisen zwischen A. ilisca ext. und hypogastrica. Der eine miindet
in die grossere (H,) obere Driise, die am lateralen Ran&e_ -:?er ..!L.‘hyr:nn-
 gastrica zwischen ibr und der V. iliaca ext. liegt; von der Bifurcation ist
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sie noch um eine Strecke entfernt, die etwa ihrer eigenen Liinge ent-
spricht. Der andere Stamm geht zu einer kleineren (H,) Driise, die sich
an der seitlichen Beckenwand unterhalb der vorigen etwa in der Mitte
von V. iliaca ext. und A. hypogastrica befindet. Beide Driisen treten mit
einer grossen Driise (Hg) in Verbindung, die auf der V. iliaca ext., ent-
sprechend dem oberen Theil ihrer unteren Hilfte, liegt.

Die beiden Glandulae hypogastricae H, und Hjy schicken ihre Vasa
efferentia iiber die A. iliaca ext. zu einer Drilse, die am lateralen Rande

Fig. 16.
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des Anfangstheiles der A. iliaca ext. liegt. Sie tritt in Connex mit zwel
Driisen am Aussenrande der A. iliaca communis.

Ausser den beiden erwiihnten Stimmen verliuft noch einer vom
Collum aus; er schligt bald seine Richiung nach hinten ein und steigt
hinter dem Ureter nach aufwiirts zu einer mittelgrossen Driise (8;), die nach
innen von der A. hypogastrica in der Hohe der Theilungsstelle liegt. =
Von ihr gehen Vasa efferentia einerseits nach oben zu einer Driise im
Theilungswinkel der Aorta, andererseits quer im Bogen nach der anderen .
Seite zu einer etwas kleineren symmetrisch gelegenen Driise (S).

Links sieht man am Collam ein zierliches Lymphgefiissnetz injicirt,
das seine Ausliufer nach dem Corpus zu sendet. An der Seite der Cervix
entspringen zwei Stimme, die nach aussen iiber die A, umbilicalis zu einer
grossen Driise (H,) im Winkel zwischen A, hypogastrica und V. iliaca ext.
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verlaufen. Diese sendet ein Vas efferens unter der A. hypogastrica hin-
- weg zu der nach innen von diesem Gefiss gelegenen Driise S,; ein anderes
~ Vas efferens schickt sie nach aussen iiber die V. und A. iliaca ext, zu
_‘fﬂlnnr Driise, die der Arterie ein Stiick unterhalb ihres Ursprungs an-
gelagert ist (7).

Fall 17.

14 Tage altes weibliches Kind.
Links ziehen zwei Stimme vom Collum nach aussen iiber die A. hypo-
gastrica. Der eine verlfuft zu der grissten Driise (H,), die unterhalb

Fig. 17.

- der Bifurcation der A. iliaca communis sich auf die V. iliaca ext., nach
abwiirts erstreckt. Der andere Stamm geht zu einer viel kleineren Driise
(Hy), die wenig unter ihr auch auf der V. iliaca ext, ruht. Beide Driisen
stehen mit einer dritten (H;) in Communication, die dicht unter H; auf
~der V, iliaca ext. liegt.

Rechts verlaufen vom Collum zwei Lymphstimme nach aunssen iiber
~die A. hypogastrica. Der obere Stamm verliuft zu der grissten Driise
(H,), die zwischen A. hypogastrica und A. iliaca ext. mit ihrem lateralen
Theil etwa dem mittleren Drittel der V. iliaca ext. aufliegt; mit ihrer
medialen Seite beriihrt sie die A. hypogastrica. Der untere Stamm ver-
liiuft zu einer kleineren Driise (H,), die dicht fiber ibr auf der V. iliaca
ext. sich befindet. Von beiden Driisen gehen Vasa efferentia zn einer kleinen
Driise am Aussenrande der A. iliaca ext. (J;). Diese sendet ihr abfiihrendes
Gefilss nach oben zu einer Driise (L), die lateral am unteren Ende der A.
iliaca comm. liegt. Letztere steht auch in directer Verbindung mit H,.
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Fall 18.

Neungeborenes weibliches Kind.

Links nimmt ein dicker Stamm vom Collum aus seine Haupt-
richtung nach einer Driise (J,), die am Aussenrande der A. iliaca ext.
gelegen ist und theilweise von ihm iiberdeckt wird. Sie liegt in der
Hiohe der Theilungsstelle. Sogleich am Anfang giebt der Hauptstamm

Fig. 18.

_einen Seitenast ab an eine mittelgrosse Driise (8,), die an der Innenseite
der V. hypogastrica, aber weit unterhalb der Theilungsstelle der A. iliaca
comm., sich befindet. Weiterhin giebt er nach seinem Verlauf iiber die
Vasa iliaca int. einen Ast an eine grosse Driise (H;) ab, die aunf der
V. iliaca ext., etwa entsprechend der Mitte des Gefiisses, gelegen ist.
Rechts gehen drei Stimme von der Cervix ab. Der mittlere theilt
sich in zwei Zweige. Von diesen verliuft der eine zusammen mit einem
Stamm nach aunssen iiber die A. umbilicalis zu einer mittelgrossen Driige
(H,), die medial von der V. iliaca ext., in der Hohe des unteren Theils
ihres mittleren Drittels, gelegen ist. D:tse sendet zwei kurze Vasa efferentia
zn einer grisseren Driise (Hy), die dicht iiber ihr auf der V. iliaca u::t..
liegt. Sie steht mit einer Driise (J;) in Verbindung, welche sich a.m
lateralen Rande des Anfangstheils der A. iliaca ext. findet.
sendet ihre abfithrenden Gefisse zu einer anf der V. cava infl gelagenut'
Lumbaldriise.
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efferentia nach oben zu einer ebenso grossen Driise (H;), die sich im
Theilungswinkel der A. iliaca communis auf der V. iliaca ext. findet. In
den Verlauf der beide Driisen verbindenden Gefiisse ist eine ganz kleine
Driise (H,;) eingeschaltet. Die obere Driise H, schickt ihre abfiihrenden
(Gefiisse iiber die A. iliaca ext. nach oben zu einer Driise, die der A. iliaca
comm. im Niveau der Aorta angelagert ist.

Rechts zieht der vom Collum entspringende Stamm nach aussen
iiber die A. hypogastrica, um mit seinen beiden Aesten in einer grossen
Dritse (H,) zu verschwinden. Sie liegt an der A. hypogastrica, zwischen
ihr und der V, iliaca ext., und entspricht in ihrer Lage etwa dem zweiten
Viertel der Vene. Drei Vasa efferentia ziehen iiber A. und V. iliaca ext.
zn einer Kette von drei Driisen (J;, L, Ly), die sich am lateralen Rande
der A. iliaca ext. und A. iliaca comm. befinden.

Resultate meiner Untersuchungen (cf. Fig. 20). ¢

Die Driise (H,), welche am hiiufigsten (27 Fille = 84 %),
theils allein, theils mit anderen Driisen direct die Lymphbahnen des
Collum aufnimmt, zeigt folgendes Verhalten: Sie liegt an der fusseren
Wand des kleinen Beckens unterhalb der Lin. innominata zwischen
V. iliaca ext. und N, obturatorius niiher seinem lateralen Rande
zuweilen auf dem Nerven, seltener nach innen von ihm, meist etwas
iiber der Mitte der Liinge der V. iliaca ext., seltener etwas unter-
halb von ihr. In wenigen Fiillen ist sie etwas nach aussen auf die
V. iliaca ext. oder etwas nach innen an den lateralen Rand der
A. hypogastrica geriickt. In einem Fall weicht sie stirker ab, indem
sie auf der A. hypogastrica liegt. Die Lage der Driise entspricht
oft einem Punkt, den man folgendermassen bestimmt: Man denkt
sich eine gerade Linie von der Mitte des Promontoriums zur Durch- |
trittsstelle der A. iliaca ext. unter dem Lig. Poupartii gezogen
und projicirt den Mittelpunkt derselben auf die Lin. innominata.
Etwas unterhalb von dieser Stelle liegt oft die Driise, event. liegt sie |
etwas mehr nach vorn oder nach hinten von ihr, |

In den wenigen Fillen, wo diese Driise nicht vorhanden ist,
wird sie durch eine andere (H,) ersetzt, die an ihrer Stelle dire_
die Lymphe vom Collum aufnimmt (4 Fiille = 12 %). Dieselbe ist |
aber oft auch gleichzeitig mit ihr vorhanden und erhilt dann ent-
weder auch einen directen Stamm vom Collum (12 Fille = 37 %)

¥ g

oder steht mit ihr durch ein Vas afferens in Connex. Sie ist meist
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- etwas grisser als die vorige und liegt im Winkel zwischen A. iliaca
~ext. und hypogastrica, gewdhnlich etwas unterhalb der Spitze des
Winkels, hart an der Linea innominata, und bedeckt meist das
‘oberste Ende der V. iliaca ext.; in nur wenigen Fillen ist sie etwas
- nach innen unten an den medialen Rand der Vene geriickt.

Fig. 20.

1 Uterus atark nach vorn gezogen. 2 Lig. lastom. 3 A. uterins. 4 A. obturatoria. 5 Nervus
obtaratorins. 6 Blase. 7 Ureter. — I Vasa lymphatica des Colluom uteri, Zo den Glandulae
F hiypogastricas: Hy, Hy (Hp) verlaufend {m Lig. latum. 11 Vasa Iymphatica des Collum uteri, in
| den Ligg. sacro-uterines zu den Gl. sacrales 8, (Ly) zichend. Jy, J;, 73 Gl iliscae externse mit
den Gl. hypogastricas communicirend. L;—Ly; Gl. lumbales int.

In 15 Fillen (47 %) findet sich noeh eine dritte Driise (H,),
| die mit den beiden anderen, insbesondere mit H,, durch ein Gefiiss
in Verbindung steht. Sie liegt gewohnlich in gleicher Hohe wie
| H,, nach aussen von ihr meist auf der V. iliaca ext.; zuweilen liegt
sie etwas der vorderen Bauchwand geniihert,

Diese 1—3 Glandulae hypogastricae bilden also constant die
erste Lymphdriisenstation des Collum uteri.
Ausserdem findet sich in 13 Fiillen (40 %) eine zu einer an-
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deren Gruppe gehirige Driise (3,), die auch in directer Verbindung
mit dem Collum uteri steht. Sie liegt an der Hinterwand des |
Beckens am Innenrande oder auf der V. hypogastrica, etwa in der
Hihe der Bifurcation. Sie entspricht in ihrer Lage oft dem Pro-
montorium, event. findet sie sich wenig ober- oder unterhalb seines
Niveaus. In einem Fall liegt sie ganz tief im Becken an der Innen-
seite der V. hypogastrica, In wenigen Fillen liegt eine zweite Driise
direct iiber ihr und bezieht durch ein Vas afferens die Lymphe von
ihr. Diese (Glandulae sacrales stehen nur in 2 Fillen mit den
(Glandulae hypogastricae in Verbindung.

Gewdhnlich liegt nach innen und oben won der erwiihnten
Driise (8,) eine andere (L,) zu den Glandulae lumbales infer. ge-
horige Driise, der die Sacraldriise S, Vasa efferentia zusendet. Sie
schickt ihr V. efferens zu einer Driise, die analog wie S, auf der
anderen Seite gelegen ist und von der symmetrisch auf der anderen
Seite gelegenen Driise auch Vasa afferentia empfingt.

In 2 Fillen (6%) beobachtete ich am lateralen Rande der
A, iliaca ext. im Niveaun der Bifurcation eine zn den Glandulae
iliacae ext. gehirige Driise, die mit dem Collum in directer Ver-
bindung steht.

Aus den Glandulae hypogastricae setzt sich der Lymphstrom
itber die Vaea iliaca ext. zu einigen Driisen fort, die am Aussen-
rande der A. iliaca ext. und comm. liegen. Es sind gewthnlich |
23, von denen die eine in der Hohe der Theilungsstelle der__:;'
A. iliaca comm. sich befindet (J,), die beiden anderen zur Seite der
A, iliaca comm. (L, L,). Zuweilen liegen einige oder mehrere
noch am Aussenrande der A, iliaca ext. unterhalb der Bifurcation

=
i

und des Corpus. !
Seltener hat sich retrograd, durch Gefiissverbindung mit den |
Gl. hypogastricae, eine zu den Gl. iliacae ext. gehorige Driise (Jy)
gefiillt, die wenig hinter der vorderen Bauchwand liegt. 4
Nach diesen Resultaten gestaltet sich das Lymphgefisssystem |
des Collum folgendermassen: :
Vom Collum entspringen 2—4 Lymphstimme. Von ihnen
verlaufen 2—3 Stimme (I) mit der A. uterina im unteren Theil des
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- Lig. latuom ilber den Anfangstheil des Ureter nach aussen, Sie
 itberschreiten die Vasa hypogastrica, A. und N. obturatorius, um in
den 2—3 beschriebenen Glandulae hypogastricae (H,—H,) zu ver-
schwinden, Ihre Vasa efferentia setzen sich iiber die Vasa iliaca
ext, zu den Gl iliacae ext. (J,, J,) und zu den GI. lumbales infer.
am lateralen Rande der A. iliaca comm. fort.

Ausserdem ziehen hiiufig noch 1—2 Stiimme (II), die vom Collum
~ihren Ursprung nehmen, im Ligament seitlich, biegen bald nach
hinten um und steigen, im Lig. sacro-uterinum verlaufend, an der hin-
teren Beckenwand empor zu einer oder zwei Sacraldriisen, die in der
Hthe der Bifurcation liegen. Letztere senden ihre Vasa efferentia
einerseits zu einer symmetrisch auf der anderen Seite gelegenen
Sacraldriise, andererseits nach oben innen zu 1—2 Gl lumbales
inf. (L,). Diese treten ebenso wie die am lateralen Rande der
A. iliaca comm, befindlichen unteren Lumbaldriisen mit den oberen
Lumbaldriisen in Verbindung, wo sich die Lymphe des Collum und
Corpus vereinigt,

Aus meinen Untersuchungen geht also hervor, dass sowohl die
Glandulae hypogastricae als auch die Glandulae sacrales later. die
erste Driisenstation des Collum bilden. Somit wiirden Poirier's
- und Sappey’s Angaben, zusammengefasst nach meinen Unter-
{. suchungen, erst den eigentlichen Sachverhalt wiedergeben. — Was
| die Lage der Glandulae hypogastricae betrifft, so stimme ich be-
- ziiglich der beiden unteren Driisen nicht mit Poirier iberein;
" nach meinen Untersuchungen liegen sie im Allgemeinen etwas mehr
 lateral, als er es beschreibt. — Am meisten stimmen dagegen meine
Befunde mit Cruveilhier iiberein, insofern er die GGl. hypogastricae
und sacrales als zur Cervix gehirig auffasst, eine Anschauung, die
er von pathologischen Fillen gewonnen hat.

Andererseits kann ich ebensowenig wie Sappey und Poirier
der Behauptung Cruveilhier's beistimmen, dass eine zum Uterus
gehirige Driise sich am Foramen int. canalis obturatorii befinden
goll. Ich habe daselbst nie eine Driise gefunden. Doch erkliirte
mir ein Befund bei einer Leiche, die ich zu operativen Versuchen
¥ Terwertheta die Behauptung Cruveilhier’s. In fast allen Regionen
des Eﬁrpera waren die Driisen infolge tuberculiser Erkrankung zu
starken Knollen verwandelt. Als ich die Driise (H,) aufsuchte, die
am hiiufigsten direct die Lymphstimme des Collum aunfnimmt, fand
ich sie zu einer etwa zwei Finger dicken Tumormasse angeschwollen,
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die bis an die ipnere Miindung des Canalis obturat. reichte; aller
Wahrscheinlichkeit nach war sie noch mit einer oder zwei anderen
Driisen verschmolzen, Es ist anzunehmen, dass Cruveilhier auf
Grund ihnolicher Befunde seine Behauptung aufgestellt hat.

Ebenso wenig wie Fioupe, Sappey, Poirier konnte ich die
von Lucas-Championnidre angegebene Driise im Lig. latum
auffinden.

Operative Frage.

Nachdem wir nun einen genauen Einblick in die Lage des
zum Collum uteri zugehirigen Lymphapparates gewonnen haben,
fragt es sich, ob die anatomischen Verhiiltnisse anch eine radicale
Exstirpation, wie wir sie beim Collumearcinom auf Grund von
pathologisch-klinischen Thatsachen fordern miissen, zulassen.

Die Entfernung der primiiven Lymphbahnen ist ohne Weiteres
miglich, denn sie deckt sich im Wesentlichen mit der Exstirpation
der gesammten Ligg. lata und sacro-nterina.

Auch die Lage der zugehtrigen primiiren Driisen verbietet
nicht eine Entfernung derselben. Die Glandulae hypogastricae sind
ohne Weiteres zugiinglich, nur kinnte die Nihe der grossen Vasa
iliaca bedenklich erscheinen. Bei vorsichtigem stumpfem Vorgehen
ist keine Gefahr vorhanden, die Gefisse zu lidiren, so lange noch
keine starken Verwachsungen bestehen. Auch die oberste der Gland.
iliacae ext. resp. die unterste der Gl. lumb. inf. im Niveau der
Theilungsstelle der A. iliaca comm. bietet in ihrer Position keine
Schwierigkeiten fiir die Entfernung. Da die mit dem Collum in |
Verbindung stehenden Gland. sacrales meist dicht an oder auf der |
V. iliaca comm. liegen, so ist bei ihrer Entfernung das Mesorectum
kaum gefihrdet. Ries weist darauf hin, dass selbst eine Unter-
minirung des Rectums auch in ziemlich grosser Ausdehnung keine
(Gefahren birgt. Er erinnert dabei an die Erfahrungen an intra-
ligamentiir entwickelten Ovarialtumoren: ,Bei intraligamentiir ent-
wickelten Ovarialtumoren findet man oft, dass sie in das Mesen-.
terium der Flexur hineingewachsen sind, und man ist bei der Aus-
schiilung derselben genithigt, Flexur und Rectum weithin vom Peri-
toneum abzutrennen, ohne dass daraus eine Gefahr fiir den Darm
entstiinde,*

Auch die weitgehende Ablésung des Peritoneum, wie sie
die Entfernung der Driisen néthig ist, setzt dasselbe nach den Ver-
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guchen von Ries nicht der Gefahr der Nekrose aus. Er trug bei
Hunden Peritoneallappen von der Ausdehnung der halben vorderen
Bauchwand ab und transplantirte sie von einer Seite auf die andere,
ferner deckte er eine Incisionswunde in der Blase und den Am-
putationsstumpf eines Uterushorns mit solchen vollstiindig abgetrenn-
ten Peritoneallappen, und simmtliche Operirte sind geheilt.

Der Ureter vertriigt die Blosslegung ohne Stérung.

Uebrigens ist die Moglichkeit einer Exstirpation der Glandulae
hypogastricae nicht mehr anzuzweifeln. Freund hat schon im
Jahre 1881 bei einer Totalexstirpation per laparotomiam mehrere
bedeuntend vergrisserte intraabdominale Lymphdriisen (Gland. iliacae)
ohne grosse Schwierigkeit entfernt (siehe Funke). Ferner be-
richtet Clark von einer grisseren Anzahl von Fillen und Kiistner
von zwei Operationen, bei denen die hypogastrischen Driisen ohne
ilble Folgen beseitigt wurden?).

Trotz der vorgeschlagenen Verbesserungen der vaginalen Hy-
sterektomie, die alle ein radicaleres Vorgehen bezwecken (Schu-
chardt, Mackenrodt, Flaischlen etc.), ist keine im Stande,
das Operationsfeld so freizulegen, dass eine Manipulation zwischen
und an den Iliacalgefiissen miglich ist. Aehnliches gilt von der
sacralen Methode. So bleibt nur noch ein Weg iibrig, niimlich
per laparotomiam. Wie bekannt, war dies auch die erste Methode
der Totalexstirpation des carcinomatisen Uterus, und die Begeiste-
rung, die ihre Vertffentlichung allgemein erzeugte, kehrte sich bald
in die entgegengesetzte Stimmung um. Eine Zeit lang war sie
wegen der erschreckend hohen Mortalitiit ganz verlassen. Jetzt hat
die sogen. Freund’sche Operation fiir die meisten Operateure nur
ihre ganz engen Indicationen, die wesentlich dann einsetzen, wenn
der carcinomatise Uterus aus irgend welchen Griinden nicht oder
schwer per vaginam zu exstirpiren ist. Doch erheben sich neuer-
dings wieder Stimmen, die fiir die Freund’sche Operation plaidiren.

So fithrte Veit, freilich nur bei vorgeschrittenen ,inoperablen®
Fillen von Uteruskrebs, zunéichst die Freunnd'sche Operation aus,

1) Nach Abschluss der Arbeit finde ich noch eine vor Kurzem erschienene
Publication von Ries, worin er tiber 2 Fille berichtet, bei denen er die nicht
vergrosserten Driisen entfernt hat. In dem einschligigen Fall — der andere
war ein Corpusearcinom — fand er bei der mikroskopischen Untersuchung in
den' exstirpirten Lymphdriisen Krebszapfen, wihrend sie makroskopisch noch
vollig normal anssahen,
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und zum Schluss umschnitt er die Portio von der Vagina aus. Da-
durch vermied er die Hauptgefahr der Freund’schen Operation,
dass er wiihrend seiner Manipulationen in der Bauchhohle nicht mit
dem infectitsen Krebsmaterial in Berithrung kam. Auf diese Weise
operirte er 4mal mit primiirem Erfolg.

Freund hat in den letzten Jahren, nach der Mittheilung von
Funke, bei 15 Carcinomfillen die Totalexstirpation per laparo-
tomiam ausgefithrt, Mit 3 Todesfillen stellte sich die Mortalitiit
auf 20 %.

Kiistner berichtet iiber 16 Fille von abdominaler Total-
exstirpation bei Uteruscarcinom; immer ging er zuniichst von der
Vagina aus vor. Die Mortalitit betrug 25 %, und zwar starben
zwel Frauen an Sepsis, zwei an Pneumonie.

Neuerdings finde ich 10 Laparotomien von Clark angegeben,
die er mit Kelly bei Collumcarcinom ausgefiihrt hat, ohne dass
ein einziger Fall an den directen Folgen der Operation gestorben
ist, und dennoch gingen sie radicaler vor als je Jemand zuvor,
Indem ich auf diese Angaben stosse, finde ich schon am Lebenden
eine Methode ausgefithrt, die zum grossen Theil den Principien ent-
spricht, welche ich oben vertreten habe,

Fast zu gleicher Zeit verdffentlichte Rumpf ein dhnliches Ver-
fahren, nach dem er einen Uterus mit Cervixcarcinom exstirpirt hat.
— Die blosse Enucleation der Driisen im Anschluss an die Freund-
sche Operation resp. eine der anderen Methoden mit nachtriiglicher
Laparotomie hat Ries als unbedingtes Postulat fiir jeden Fall von
Carcinoma colli uteri aufgestellt, der noch operirt wird,

Clark geht folgendermassen vor:

Vor Beginn der Narkose werden unter localer Aniisthesie
Bougies in beide Ureteren eingefiihrt. Nun beginnt die Narkose.
In Beckenhochlagerung wird ein geniigend langer Bauchschnitt ge-
macht. Zuerst unterbindet er den obersten Theil des Lig. latum
mit der A. ovarica und durchschnoeidet ihn dicht an der Becken- -
wand. Das vesico-uterine Peritoneum wird ringsum bis zur ent-
zegengesetzten Seite durchtrennt. Nun dehnt er das intraligamen-
tire Gewebe aus einander und priiparirt die A, uterina bis iiber ihre.
vaginalen Zweige hinaus in einer Entfernung von 2% em vom
Uterus heraus und ligirt sie. Der Ureter wird im Grunde des
Lig. latum freigelegt und nach aussen gezogen. Der Rest des Lig.
latum wird nahe den Iliacalgefissen unterbunden und von seinem
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Beckenansatz abgetragen. Die Priiparation wird bis unter das car-
cinomatise Gebiet ansgedehnt, auch wenn die Cervix allein ergriffen
zn sein scheint. Nachdem er auf der anderen Seite ebenso vor-
gegangen ist, spannt er unter starkem Zung am Uterus die Vagina
und durchsticht sie wenigstens 2 em unterhalb der erkrankten Partie
an einer Stelle, die ihm ein Assistent von der Vagina aus markirt.
So durchsticht und unterbindet er die Vagina im ganzen Umkreise,
wiihrend er gleichzeitig den Ureter aufwiirts gegen die Blase driingt,
um ihn vor dem Mitfassen in eine Ligatur zu behiiten. Zum Schluss
besichtigt er die Gegend der Bifurcation der Iliacalgefiisse und,
werden Driisen gefiihlt, so werden sie mitentfernt. Diese Operation
beansprucht einen Zeitraum von 2% Stunden.

Von seinen 10 in dieser Weise operirten Fiillen hat er keinen
an den directen Folgen der Operation verloren. Den guten primiiren
Erfolg hat er wohl namentlich dem Umstande zu verdanken, dass
er wihrend des ganzen Verlaufs der Operation mit dem primiiren
Heerd nicht in Berithrung kommt und so die Sepsis, die Haupt-
- ursache fiir die grosse Mortalitit der Freund'schen Operation,
vermeidet,
| Doch hat diese wohl durchdachte Methode noch ihre offen-
~ baren Mingel. Durchaus als Vorbild muss uns die Operation bei
- Mammakrebs vorschweben, die Entfernung des primiiren Heerdes
in ununterbrochenem Zusammenhang mit den Lymphdriisen. Plicque
sagt ganz richtig: ,Le contenu des vaisseaux ainsi divisés, contenu
qui renfermera le plus souvent des ¢léments néoplasiques, ne peut-
‘il pas dans les tractions exercées refluer sur la plaie?® Demgemiiss
ist die Abtrennung der Ligg. lata von ihrer Insertion an der Becken-
‘wand, wie er sie vornimmt, zu verwerfen; sie durchtrennt den Zu-
‘sammenhang der Lymphbahn,

5- Unzweckmiissig ist augenscheinlich auch das lange Heraus-
priipariren der A. uterina aus dem Ligament, Gerade mit ihr ver-
laufen die Lymphstimme, die zn den Glandulae hypogastricae ver-
laufen. Mit absoluter Sicherheit kann man sagen, dass sie bei dem
Hera.uaprﬁpariran der A. uterina angerissen werden. Dass sich in
ihnen Krebselemente befinden, ist schon genugsam erwiihnt worden,
und so liegt bei dieser Manipulation die grosse Gefahr einer Ver-
pfung der Krebselemente in die Gewebe vor.

Es ist also durchaus geboten, in anderer Weise vorzugehen,
a man hier nicht wie bei dem Mammakrebs mit der Exstirpation

5
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des erkrankten Organs beginnen kann, ohne die Continuitit der
Lymphbahnen zu unterbrechen, so muss man bei der Operation von
den Lymphdriisen ausgehen. Doch haben wir noch eine Moglich-
keit, anders zu verfahren, ohne dass wir uns der Gefahr einer Dis-
seminirung der Krebselemente aussetzen, indem wir die Ligg. lata |
nicht mit dem Messer, sondern mit dem Thermokauter seitlich bis |
zur A. uterina herab durchtrennen konnen. So vermeiden wir eine i
Eréffoung der Lymphgefisslumina, und etwaige Keime an der Tren-
nungsstelle werden wohl durch die Glihhitze vernichtet. Dann
konnte die Entfernung des Uterus und der Driisen getrennt vor-
genommen werden. :

Bevor wir auf weitere Vorschlige eingehen, miissen wir erst
die Frage erortern, welche Driisen wir zu entfernen haben. Un-
bedingt ist die Auslésung der Glandulae hypogastricae und sacrales
erforderlich (cf. Fig. 20), und zwar die als H,, H,, H, und S, resp,
L, bezeichneten. Empfehlen wird es sich wohl, auch die oberste -
der Glandulae iliacae ext. (J,) mit wegzunehmen, die wir in 2 Fillen
in directem Gefiisszusammenhang mit dem Collum uteri gefunden
haben. — Sind die Driisen der ersten Station schon nachweislich
stiirker ergriffen und ist eine Entfernung derselben aus ihrem Lager
noch muglich, so wird es wohl nothwendig sein, die ersten Driisen
der niichsten Gruppen zu entfernen, die noch fiir eine Auslosung
zugiinglich sind; das wiiren die untersten GIl. lumbales inf. (L, L)8
und die Gl. iliacae ext. (J,, J,, J,). i

Auf Grund der entwickelten Principien habe ich mir eine
Operationsmethode zurechtgelegt, welche sich etwa folgendermassen
gestalten kinnte. !

Nach Einfiihrung von Bougies in die Ureteren wird das Ab-"
domen ertffnet. Im oberen Theil des Lig. latum werden die Vasa
spermatica moglichst weit nach aussen unterbunden und durchtrennt.
Dann fithren wir, entsprechend dem Verlauf des Ureter, an der
Hinterwand des kleinen Beckens bis iiber die A. iliaca comm. gans

flichlichen Schnitt nach vorn und nach hinten, der das cery
uterine Peritonenm und das Peritoneum des Douglas, aber
das darunter befindliche Bindegewebe, spaltet. Sodann priiparirel
wir von dem zuerst, dem Verlauf des Ureter entsprechenden, an
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gelegten Schnitt ans vorsichtig das eine peritonale Blatt nach vorn,
das andere nach hinten von seiner Unterfliche ab. Sodann wird
die Driise lateral von der A, iliaca ext, im Niveau der Theilungs-
stelle der A. iliaca comm. (J,) entfernt und das gesammte Fett-
und Bindgewebe aus dem Dreieck, das von der A. iliaca ext., in-
terna und Os pubis gebildet wird, von der Spitze des oberen Winkels
angefangen, ausgeriiumt. Da sich die fiir uns in Betracht kommen-
den Glandulae hypogastricae namentlich in der lateralen Hilfte des
Dreiecks halten, so ist es besonders wichtig, die Entfernung des
Gewebes namentlich auf und am Innenrande der V. iliaca ext.
auszgufithren, bis man auf den lateralen Rand des N. obturatorius
stijsst. Diese stumpfe Auslosung setzt man continuirlich iiber die
Vasa hypogastrica fort und schligt Driisen und Lymphstimme, die,
in Fett und Bindegewebe eingehiillt, mit dem Gewebe des Lig.
latom zusammenhiingen, nach innen gegen den Uterus hiniiber. So
gelangt man ungehindert an der Seitenwand des Beckens am Innen-
rande der A. hypogastrica in die Tiefe bis zur Abgangsstelle der
A. uterina. Sie wird ebenso wie die dareben liegende Vene ligirt
und durchschnitten. (Sollte sie nicht deutlich sein, so wird es sich
empfehlen, das Lig. latum an der Seite des Uterus mit einer langen
Klammer abzuklemmen, damit sie durch die Stauung stirker her-
vortritt.) Nun 19st man vollig das Ligament von der seitlichen
Beckenwand bis auf den Beckenboden ab, immer unter Beobach-
tung des Ureters, den man freilegt und nach aussen zieht. Jetat
schreitet man zur Ausriiumung der 1—2 Glandulae sacrales aus
ihrem Lager am medialen Rande und auf der V. hypogastrica im
Niveau der Bifurcation der A, iliaca comm. und setzt die Auslosung
des Fett- und Bindegewebes continuirlich am Kreuzbein nach ab-
wiirts fort bis etwa in die Hohe der Portio. Dann dringt man,

 entsprechend dem bogenférmig durch das Peritoneum des Douglas

gefithrien Schnitt, in das Bindegewebe zwischen Uterus und Rectum

~ e¢in und trennt beide Organe von einander. Die Blase zieht man
" nach vorn, den Ureter nach aussen und trennt sie von Collum und

Vagina ab. Nachdem man auf der anderen Seite in gleicher Weise

. vorgegangen ist, hiingt der Uterns nur noch an der Vagina. In
* dieselbe fithrt man einen Scheidenindicator ein, auf dem man sie
| ringférmig mit dem Pacquelin einige Centimeter unterhalb ihres
~ Ansatzes am Uterns durchtrennt, Vereinigung des vesicalen und
rectalen Peritoneums,
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Die vorbereitende Ausliffelung und Verschorfung des Carcinom-
heerdes kann man einen oder mehrere Tage vorher vornehmen;
denn selbst wenn Keime durch diese Manipulation in die Gewebs-
spalten hineingetrieben und wiihrend der bis zur Operation ver-
streichenden Zeit in die Lymphbahnen fortgeschafft werden, hat
dieser Umstand nichts zu bedeuten, da ja simmtliche Lymphbahnen
mit ihrem Inhalt hier beseitigt werden ?).

Dieses Verfahren habe ich nun an drei Leichen ausprobirt
und mich dabei von der verhiiltnissmiissizg leichten Ausfiihrbarkeit
iiberzeugt. Allein in einem Fall mit sehr tiefem und engem Becken
war es etwas erschwert. Nur ein Versuch am Lebenden kinnte
den Beweis erbringen, dass diese Methode auch praktisch verwend-
bar ist. Ich hoffe allerdings, dass dieselbe keine weiteren Schwierig-

Fig. 21.

."-.“‘\-“
Tl
Ve

U"

Uterus und Adnexe von einer Leiche nach der beschriebenen (perationsmethode gewo |
a Uterus. b Tuben. ¢ Ovarium. d Lig, latum. e Vasa spermatica, f Vasa uterina. g F
und Bindegewebsstringe mitsammt den Drisen und den in sie miindenden :

keiten hat: vielleicht wird dieselbe auch etwas kiirzer sein als die
von Clark, da sie uns das zeitraubende Herauspriipariren de:
A. uterina aus dem Lig. latum erspart.
Die Priiparate, die ich nach diesem Verfahren gewonnen,
) Gegen diese praparatorische Massnahme spriiche hichstens das :
denken, dass man im Anschluss an sie zuweilen parametrane Exsudate er
lebt hat, z
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stellen den Uterus mit seinen Adnexen und dem ganzen Lig. latum
dar, Sein Gewebe setzt sich am unteren Theil in Fett und Binde-
gewebsmassen fort, welche die Driisen mit den in sie miindenden
Lymphgefiissen enthalten (ef. Fig. 21).

Wie schon erwiihnt, hat Clark von seinen 10 Fiillen keinen
an den directen Folgen der Operation verloren. Doch selbst wenn
die Mortalitiit der angegebenen Operation eine grissere wiire als sie
die heute iiblichen Methoden aufzuweisen haben, so wiirde dieser
Nachtheil doch durch die weitaus besseren Chancen beziiglich der
Dauerheilung ganz in den Hintergrund gedringt werden. Anderer-
seits wird es auch méglich sein, die Operabilititsgrenze weiter
hinauszustecken. Fille mit leichter carcinomatiéser Infiltration des
Parametriums, die den Ureter noch nicht erreicht hat, kénnen nach
diesem Verfahren noch radical geheilt werden, wiihrend sie nach
dem Stande unserer heutigen Therapie dem sicheren Carcinomtode
mit all seinen QQualen verfallen sind,

Fiille mit stirkerer Infiltration des Parametriums, Umwachsung
des Ureter, starker Verwachsung mit der Beckenwand, Betheiligung
von Blase und Mastdarm sind wohl auch von dieser Methode als
inoperabel auszuschliessen.

Anhanecg.

Bei der Conservirung der Injectionspriiparate verfuhr ich wesentlich
nach zwei Methoden. Die eine wendet Grawitz filr seine Sammlungs-
priiparate an. Er empfiehlt die Aufbewahrung in einer Salzlisung fol-
gender Zusammensetzung:

Natr. chlorat.. . . . . . 150,0
Ballnike. = o o o2 . . 200
Ae. boriec. . . . . . 10,0=200
gt . L ..o . 100000

Die Borsiiure wird zweckmiissig erst in heissem Wasser geldst und
der Lake zugesetzt. Die Fliissigkeit ist wasserklar. Sie wird mehrere
Male gewechselt, da sie sich zuerst blutig tingiert; dann wird die Ober-
fliche mit einer diinnen Schicht Terpentindl (Grawitz giebt Chloroform-
wasser an) iiberzogen und das Gefiss verschlossen. In zwei Dissertationen
hat er sie vom bacteriologischen Standpunkt durch Boshamer und
beziiglich ihrer Binwirkung auf die Gewebe von Ziihlke untersuchen
" lassen. Boshamer fand, dass durch die Lake die Erreger der Fiulniss
abgetidtet werden, jedoch die Organe selbst fiulnissfihig bleiben.
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Nach Ziihlke hilt sich besonders gut die rothe Farbe der Muskeln,
die gelbe des Fettes, ferner das Bindegewebe. Neu soll ein in den Ge-
weben diffus vertheiltes Pigment auftreten, das #usserst widersta.ndsfﬂhig
gegen Reagentien sei.

Mit dieser Lake erzielte ich gute Resultate, indem im Verlauf von
12 Monaten die Eigenfarbe der Gewebe, sowie das Blau der Injections-
masse schin erhalten blieb, so dass sich die injicirten Lymphgelisse und
Driisen noch deutlich von der Umgebung abhoben.

Achnlich gute Resultate lieferte eine zweite Methode, bei der die
normale Transparenz der Gewebe noch erhtht wurde, Sie bestand darin,
dass die Priparate 12—24 Stunden in 4%igem Formalin fixirt wurden,
Dann wurden sie fiir 6—48 Stunden in 80°,igem Alkohol umgelegt, wo-
nach die urspriingliche Farbe der Gewebe wiederkehrte. Endgiiltige Auf-
bewahrung in einer Mischung von

Aq. dest.
Glyeerin aa
Kal. acet. 30 Th.

Das von Kaiserling empfohlene Verfahren konnte ich nicht an-
wenden, da die zur Fixirang bestimmte Lisung sich bei der Grisse der
Objecte als zu kostspielig erwies. Statt dessen ging ich nach der obigen
combinirten Methode vor.

Die Aufbewahrung meiner Priparate von kindlichen Becken erfolgte
in eylindrischen Gefiissen aus Glas, die an méglichst dunklen Orten auf-
gestellt und mit dunklen Tiichern zum Schutz gegen das Sonnenlicht
iiberdeckt wurden. Die von den erwachsenen weiblichen Leichen ge-
wonnenen Becken fanden ihre Aufnahme in grossen thonernen Gefiissen
von der Form eines abgestumpften Kegels, mit einem Inbhalt von etwa
15,000 cem. Zur Erreichung eines miglichst dichten Verschlusses wurden
die Rinder der Gefiisse mit Filtrirpapier n.usg'epulst&rt und der Deckel mit
Gewichten belastet. £

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Medicinal-
rath Kiistner fiir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir das Inter-
esse, das er an derselben genommen, ferner Herrn Geheimrath Hass ;
fiir die freundliche Ueberlassung des Materiales meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen. Aunch Herrn Dr, H, Stahr danke ich bestens .,_"
seine liebenswiirdigen Rathschlige. g
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