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Sonderabdruck aus Hegars ,Beitriigen zur Geburtshiilfe und Gynikologie®.
Bd. VIIL

Seit{lem man mit zunehmender Erfahrung zu der Erkenntnis
gekommen ist, dass bei der Behandlung des Karzinoms die mig-
lichst radikale Fntfernung alles erkrankten Gewebes am meisten
Aussicht auf Erfolg hat, =zeigt sich iiberall das Bestreben, die
(Grenzen der Operation moglichst weit zu stecken. Je mehr die
mangelhaften Erfolge der nur auf die Wegnahme der primiiren
Karzinomherde beschriinkten Eingritfe hervortraten, desto mehr
wurden die Grenzen der Operationen hinausgeriickt. Dies liisst sich
auch bei den operativen Eingriffen zur Heilung des Uteruskarzi-
noms verfolgen.

An die Stelle der partiellen Exstirpation des Uterus trat die
totale, der man bald die Entfernung der Tuben und Ovarien anschloss.
Vielfach wurde dann auf die Notwendigkeit einer miglichst aus-
gedehnten Exstirpation der Parametrien hingewiesen, und schliess-
lich tat E. Ries den letaten Schritt, indem er, gestiitast auf die
Erfolge, welche die Chirurgie bei der Operation des Mammakarzi-
noms durch die prinzipielle Entfernung der Axillardriisen erzielte,
anch die Exstirpation der iliakalen Lymphdriisen bei der Operation
des Gebiirmutterkrebses forderte. Damit hatte die Operation eine
solche Ausdehnung genommen, dass sie auf dem gebriiuchlichen
vaginalen Wege nicht mehr ausfiihrbar war. Eine geniigende Aus-
riumung des Beckenbindegewebes und der regioniiren Driisen konnte
nur mit Zuohilfenahme der Laparotomie bewirkt werden. Den An-
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forderungen einer Radikaloperation entspricht die abdominale Total-
exstirpation zweifellos viel besser als die vaginale Totalexstirpation,
indes hat sie auch dieser gegeniiber zwei schwerwiegende Nach-
teile: die bedeutendere technische Schwierigkeit und die hiéhere
Mortalitit — 25°/, gegeniiber 6°, bei der vaginalen Methode,
Ob die erhoffte grissere Rezidivsicherheit tatsiichlich den Erwar-
tungen entsprechen wird, so dass die grissere Mortalititsziffer
durch eine Aufbesserung der Dauerheilungen aufgewogen wird,
dariiber wird man erst frilhestens in 3—4 Jahren urteilen
kinnen — 5jihrige Rezidivireiheit als Dauerheilung gesetzt. Vorder-
hand ist es von Interesse, durch miglichst zahlreiche systematische
Untersuchungen festzustellen, ob den iliakalen Liymphdriisen bei der
karzinomatésen Erkrankung des Uterus tatsiichlich die Bedeutung
zukommt, dass ihre Exstirpation notwendig oder gerechtfertigt
erscheint. Es wird also darauf ankommen, die bei der Operation
gewonnenen Lymphdriisen mikroskopiseh auf Karzinommetastasen
zu untersuchen, ihre Zahl sowie die niiheren Verhiiltnisse dabei,
besonders in Riicksicht auf den jeweiligen Befund der klinischen
Untersuchung am Uterus, festzustellen und dadurch einen Schluss
auf die Berechtigung der sogenannten erweiterten Freundschen
Operation zu ermiglichen, In klassischer Weise ist dies durch die
verschiedenen Arbeiten Wertheims und seiner Schiiler geschehen
ferner haben v. Rosthorn, Diéderlein, Kleinhans u. a
itber das Vorkommen von Karzinommetastasen in den iliakalen
Lymphdriisen berichtet. FEinen weiteren Beitrag sollen die folgen-
den Untersuchungen liefern.

In der Hallenser Franenklinik sind seit dem Juni 1901 33 ab-
dominale Radikaloperationen wegen Gebiirmutterkrebses gemacht
worden. Die dabei gefundenen Driisen wurden in Paraffin ein-
gebettet und in Serienschnitte zerlegt, teilweise — in den ersten
16 Fillen — 10 w-Schnitte, von denen jeder 5. gefiirbt und
untersucht wurde, teilweise 25 p-Schnitte, wobei auf 100 g
Schnittbreite je ein Schnitt zur Untersuchung kam. Damit scheint
eine gewisse GGarantie gegeben, dass auch kleinere Metastasen nicht
iibersehen worden sind.

Die folgende Aufziihlung besteht aus kurzen Ausziigen aus den
Krankengeschichten und Operationsberichten, soweit sie hier von
Interesse sind, und aus den kurz zusammengefassten Resultaten der
mikroskopischen Untersuchung.
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L. Fr. 5ch,, operiert 4, VI. 01. Care. cerv. progress.

47 J. 10 Part. 2. Ab. 4 Sept. acut.

Aufnahmebefund: Durch den klaffenden Muttermund kommt man in die
«aiemlich ausgedehnte, mit brockligen Massen gefiillte Cervixhhlo, Parametrien
und Douglasfalten fingerdick infiltriert.

Keine Driisen gefunden!

I1. Fr. D., operiert 17. VL. 01. Care. port. progr.,

83 J. 2. Part., geheilt entlassen.

Aufnahmebefand: Der Tumor reicht an der hinteren Lippe bis zum inneren
Muttermund empor. Parametrien nicht infiltriert,

wExstirpation zweier in Fett eingebetteter Iliakaldriisen links¥ — Driisen
bei der Behandlung unbrauchbar geworden!

II1. Fr. B,, operiert 17. IV, 02. Care. cerv,

28 J. 6. Part., geheilt entlassen. 24. X. kolossales Rezidiv!

Aufnabhmebefund: Uteruskérper ziemlich weich, hithnereigross, Rechtes
Parametrium und Douglasfalte frei, Linkes Lig. lat. zweifingerdick infiltriert bia
ans Becken heran, . Hetraktor stark verkiirzt und verdickt.

»Beiderseits einige kleine Driisen®.

Kleinbohnengrosse Driisen mit ein wenig verdickten Bilkchen, im dbrigen
keine merklichen Verdnderungen!

1V. Fr. K., operiert 22. IV. 02. Care. cerv.

46 J. 12 Part., gebeilt entlassen. 20. V. 08. Rezidiy!

Aufnahmebefund: Uteruskorper gut hiilhnereigross, weich, beweglich. L.
Parametrinm und beide Douglasfalten vollkommen frei. R, Parametriom daumen-
dick infiltriert.

.4 missig vergrisserte Drisen, aof jeder Seite zwei, an der Teilungsstelle
der grossen Gefisse®.

1. und 2. bohnengrosse Driisen mit geringer Infiltration des Randsinus.
Sonst Lymphbahnen weit und wenig gefillt.

8. bohnengrosse Driise mit Metastasen an dem einen Pol, daneben eine
Blutung!

4, haselnussgrosse Driise mit grossem Karzinomherd, der wvon der Kon-
vexitiit der Driise vordringend das adenoide Gewebe auseinandergedriingt hat,

V. Fr. D., operiert 26, IV. 02. Care. cerv.

32 J. 9 Part., geheilt entlassen, 26. VIIL 'Rezidiv rechts in der Scheiden-
narbe!

Aufnahmebefund: Portio knollig verdickt, vordere Lippe zum grossen Teile
intakt, an Stelle der hinteren ein walnussgrosser leicht blutender Tumor. Uterus-
korper enteneigross, miissig beweglich. L. Parametrium und Douglasfalte voll-
kommen frei. R. Parametriom ziemlich verdickt und verkarzt, R. Douglasfalte
griffeldick infiltriert, -9

neine bohnengrosse Driise links am Innenrand der Iliaca interna®,

Bohnengrosse Driise mit Metastasen an 5 verschiedenen Stellen. Die Me-
tastasen liegen in dem Randsinus und wachsen zapfenformig in den Lymph-
bahnen weiter. :

VL Fr. 0., operiert 22, V. 02, Carc. cerv.

38 J. b Part. + Shok! Sepsis?

Aufpahmebefund: Muttermundslippen weit auseinandergedringt durch einen
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billardkngelgrossen zerklifteten Tumor Uteruskdrper miissig vergrissert, ziem.-
lich gut beweglich. Rechtes Parametrium vollkommen frei, linkes Parametrium
zweifingerdick bis fast ans Becken infiltriert, linker Retraktor griffeldick.

»2 Driisen rechts: eine sass in der Bifurkation der Vena iliaca und eine
kleinere am Innenrand der Art. ilianca externa®.

Erbsengrosse Driisen mit geringer Infiltration der Randsinus und geringer
Verdickung der Biilkchen,

VII. Fr. L., operiert 7. VI. 02, Care. cerv.

55 J. 12 Part,, geheilt entlassen!

Aufnahmebefund: Hintere Lippe verdickt und evertiert durch einen nuss-
grosaen leicht blutenden Tumor. Uteruskorper geradestehend, beweglich, sehr
klein. Lankes Lig. card. fingerdick infiltriert.

Sinks an der Teilangsstelle der Vena iliaca externa und interna 2 erbsen-
grosse Driisen, rechts an der Wand der Art. iliaca comm. und hypogasirica
3 bohnengrosse Drisen®,

6 Driisen mit verdickter Kapsel, spiirlichem adenoiden und reichlichem
Bindegewebe, Verdickte, zam Teil in Verkalkung begriffene Bilkchen,

VIII. Fr. V., operiert 10. VL. 02, Care. cerv,

54 J. 18 Part. 1+ 1. VIL chron. Pyimie,

Aufnahmebefund: Hintere Muttermundslippe evertiert durch einen wal-
nussgrossen harten Tumor, der der Cervix angehfrt. Portio hart infiltriert,
ebenso das rechte Scheidengewdlbe. L. lig. eard. griffeldick infiltriert, rechts
weniger.

.Beim Verfolgen des |, Ureters stdsst man auf einen walnusgrossen Knoten
im l. Parametrium, der sich als Driise mit grossem Zerfallsherd answeist. Rechts
werden nahe der Vena iliaca comm. 2 dicke Fettmassen exstirpiert, die Drisen
enthalten konnten®.

Walnussgrosse Drise mit zentralem Zerfallsherd, grisstenteils auns karzino-
matdsen Massen und reichlichem Bindegewebe bestehend. Kapsel ausserordent-
lich verdickt, nur an den Rindern einige Follikel erhalten, die in derbes Binde-
gewebe eingeschlossen sind.

Bakt. nicht nachweishar!

IX. Fr. Z, operiert 5. VIL 02. Care. cerv. ineip.

47 J. 11. Part.,, geheilt entlassen!

Aufnahmebefund: Am Innenrande der vorderen Lippe des Muttermundes
ein kirschgrosser, leicht blutender, weicher Knoten. Parametrien und Douglas-
falten frei!

sLinks im Teilungswinkel der Art. ilinca ext. und int. eine griissere, aunf
der Art. hypog. eine saubohnengrosse und eine kleinere Driise. Rechts 4 kleinere
Driisen, und zwar die grisste in der Tiefe auf der Vena hypog., die ibrigen
auf und medial vom Winkel der Art. iliaca und hypog.®

Die grisste der Drisen zeigt Vermehrung der Follikel mit Andeateng von
Keimzentren. An einem Pol einige kleine Karzinomnester in den Randsinus.

X. Fr. H,, operiert 29. VII. 02. Carc. cerv.

37 J. 6. Part., geheilt entlassen! 50, XI. Laparot. wegen Ureter-Scheiden-
fistel. + Pneumonie!

Aufnahmebefund: Vordere Muttermundslippe ektropioniert durch einen
zerfallenden leicht blutenden Cervixtumor, der die hintere Lippe stark zerkliftet
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hat und sich fingerdick nach oben erstreckt. Uteruskirper hiihnereigross, be-
weglich. R. Parametrium vollstindig frei. L. Lig. card. stark verkirzt und
verdickt.

LStumpfe Exstirpation der beiderseits rosenkranzformig =zwischen Art
und Vena iliaca ext. gelegenen Drisen, links 2, rechts 8. 5 Driasen von gut
Erbsengrosse®,

Die Driisen, in starre Bindegewebsmasseu eingebettet, befinden sich in
fettiger und bindegewebiger Entartang. Wenig adenoides Gewebe erkennbar,

XI. Fr. B., operiert 14. VIII. 02. Care. port.

30 J. 8. Part. geheilt entlassen!

Aufnahmebefund: Vordere und hintere Muttermundslippe in ein apfel-
grosses leichtblntendes Blumenkohlgewiichs verwandelt. Uterns von normaler
Grosse, beweglich, Parametrien nicht infiltriert, Douglasfalten frei!

»Die Driisensuche ergibt links zwei vergrisserte Driisen, rechts ebenso®.

Die Driisen zeigen keine wesentlichen Verdinderungen!

XIIL Fr. R., operiert 30. VII, 02. Carc. cerv.

38 J. 6. Part., geheilt entlassen.

Aufnahmebefund: Vordere Muttermundslippe stark ektropioniert durch einen
kleinapfelgrossen, weichen, von der vorderen Cervixwand ausgehenden Tuamor.
Hintere Lippe intakt. Uternskdrper ziemlich beweglich. Nur Lig. lat. sinist. ein
wenig infiltriert.

wLinks eine saubohnengrosse Driise auf dem Musculus iliopsoas am lateralen
Rande der Art. iliac. ext. Weiter unten eine erbsengrosse am Innenrande
der Art. hypog.,, wo die Uterina abgeht. R. eine saubohnengrosse auf der Art.
iliaca ext. genau wie L, dicht darunter eine sebr kleine zweite,

Infiltration der Randsinus, geringe Verdickung der Bilkchen!

XIIL Fr. L., operiert 26. VILL 02, Care. cerv.

61 J. 9. Part. 2 Ab., geheilt entlassen!

Aufnahmebefand: Portio 1 em rings um den diusseren Muttermund ein
wenig zerschlissen. In den Cervixkanal kleine leicht blutende Wacherungen
herabhiingend, Uterns normal, Parametrien frei!

Keine Driisen gefunden!

XIV. Fr. W., operiert 28, VIIL. 02, Care. port.

43 J. 10, Part., geheilt entlassen!

Aufnahmebefund: Portio in einen kleinapfelgrossen Tumor werwandelt.
Uterus von normaler Grosse, beweglich. Parametrien ganz frei!

«Im Teilungswinkel links ein 4 em langes bartes Driisenkonvolut, das aber
wegen Verwachsung mit den grossen Gefiissen nicht entfernt werden kann®,

XV. Fr. H,, operiert 10, IX. 02. Care. ut. puerp.

3b J. 8. part. + 10, 1X, 02.

Aufnahmebefund: An der vorderen Muttermundslippe ein fast bihnerei-
grosser zerklifteter, leicht zerfallender Tumor, an der hinteren Lippe ein wal-
nussgrosser von derselben Beschaffenheit.

Uterns etwa kindskopfgross, fiillt das kleine Becken aus. Parametrien frei!

Keine Driisen gefunden!

XVI. Fr. Z., operiert 80. IX. 02. Carc. port.

43 J. 7 Part., geheilt entlassen.

Aunfnahmebetund: Portio in einen kastaniengrossen, leicht zerfallenden
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Tumor verwandelt. Uterus nicht vergrissert, beweglich, Douglasfalten frei. Links
im Parametrium ein resistenter Strang zo fiihlen!

wHine bohnengrosse Driise links im Teilungswinkel der grossen Gefisse®,

Dus Stroma der Driise diberwiegt an Masse das adenoide Gewebe, Be-
ginnende Kalkeinlagerung.

XVII, Fr. N,, operiert 3. X. 02. Care. port.

48 J. 4. Part,, geheilt entlassen!

Aufnahmebefund: Auf der Oberfliche der Portio ein markstiickgrosses, stark
arrodiertes Geschwiir. Portio verdickt und hart. Uterus ziemlich gross, miissig
hart, gut beweglich, Parametrien und Douglasfalten ohne Infiltration!

Keine Driisen gefunden!

XVIIIL. Fr. K., operiert 21, XI. 02. Care. cerv,

47 J. 8. Part,, geheilt entlassen!

Keine Driisen gefunden.

XIX. Fr, K., operiert 9, XIL 02, Care. cerv.

50 J. 2. Part. + 10. XII. Septikimie,

Aufnahmebefand: Portio dick, im Cerviealkanal “emhe broscklige Massen,
Uterns ungefihr fanstgross, ziemlich hart, wenig beweglich, L. Parametrium
wenig infiltriert!

,Eine grosse Driise rechts, 2 kleine links im Teilangswinkel.

Die beiden grosseren Driisen besonders am Hilus stark fettiz und binde-
gewebig entartet, nur in der Rindenschicht ist das adencide Gewebe intakt; die
kleine Driise ohine wesentliche Verinderungen!

XX. Fr. K., operiert 17. XI. 02, Carc. cerv.

36 J. 8. Part., geheilt entlagsen!

Aufnabmebefond: An Stelle der Portio eine das ganze Scheidengewdlbe
einnelmende, nach reehts hinten in diesclbe dibergehende Geschwulstmasse,

Uterns wenig beweglieh, etwas vergrossert. R. Parametrium frei, 1. miissig
infiltriert.

wEine sehr grosse Driise rechis, eine kleinere links am Teilungswinkel der
grossen Gefiisse®,

In der grisseren Driise, die pflaumengross ist, einige cystische Einschlfisse,
im iibrigen das Bild der funktionellen Hyperplasie. Das letztere auch in der
kleineren Driise!

XXI. Fr. C., operiert 18, XIL 03. Carec. port.

42 J. 4, Part., geheilt entlassen!

Aufnahmebefund: Portio dick, die hintere Muttermundslippe in einen
hiihnereigrossen, leichiblutenden, schmierig belegten Tumor verwandelt. Uterus.
kiirper normal, miissig beweglich. Parametrien frei!

+Bine ca. 6 em lange, 1'/, em dicke Driise links, 2 kleine rechts®,

Die grosse Driise bietet das Bild der funktionellen Hyperplasie; in einem
Priiparat fand sich eine kleine Cyste.

Fine Drise ist im Zentrom zerfallen, lisst aber Karzinommetastasen nicht
erkennen.

XXII. Fr. K. opriert 12, 1. 08. Carc. cerv.

32 J. 2. Part., geheilt entlassen!

Aunfnahmebefund: Portio nur rechts deutlich abgesetzt, links geschwiirig

zerfallen.  Muttermund weit getfinet, bildet einen Trichter, dessen Wandungen
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in Zerfall begriffen sind. Uterus von normaler Grisse. Parametrien frei, bis
anf die linke Dounglasfalte !

oLinks und rechts je eine Driise®,

Karzinomherd in beiden Driisen!

XXIIL Fr. R., operiert 17. IV. 03. Care. port.

41 J,, 10. Part. 2 Ab. geheilt entlassen!

Aufnahmebefund: Hintere Muttermundslippe in ein markstickgrosses Ge-
schwiir von ranher Oberfliche umgewandelt. Vordere Lippe frei. Nach rechts
und links gehen von der Portio aus 2 kurze Infiltrationsstringe in die Para.
metrien! Uterns klein, leicht beweglich.

oMehrere kleine, erbsengrosse Drisen, 2 links, 5 rechts®,

2 Driisen enthalten Karzinommetastasen!

XXIV. Fr. B, operiert 26. I. 08. Carec, cerv.,

46 J. 6 Part. geheilt entlassen!

Aufnahmebefund: Rings um den Muttermund eine ea. zweimarkstickgrosse,
flachtrichterfirmige, geschwiirig verfallende Fliche, die leicht blutet, Uterns
von normaler Grisse, gut beweglich. Beide Parametrien in geringem Grade in-
filtriert. Douglasfalten anscheinend frei!

seine grosse Driise links, 2 kleine rechts®.

Metastasen in der grossen Driise!

XXV. Fr. N., operiert 28. I. 08. Carec. cerv.

50 J. 4 Part., geheilt entlassen!

Aunfnahmebefund: Im Bingang zom Cervikalkanal eine unregelmissige
hockerige leicht blutende Geschwulstmasse, die sich weit in den Cervikalkanal
fortsetzt und anscheinend von der vorderen Lippe ausgeht. Uterus von nor-
maler Grisse, gut beweglich. R. Parametrium frei, linkes ein wenig infiltriert,
beide Douglasfalten, besonders die linke, miissig stark infiltriert.

Keine Driisen gefunden!

XXVL Fr. R, operiert 4. IT. 08. Care. corv.

42 J. 13. Part., geheilt entlassen!

Aunfnahmbefond : Mottermund rings umgeben von einer talergrossen Geschwiirs-
fliche, die sich in teilweisem Zerfall befindet. Der ganze Cervikalkanal bis
zum inneren Muttermund mit den gleichen Massen angefillt. Uterus von nor-
maler Grosse, schwer beweglich. L. Parametrium sowie beide Douglasfalten
frei, rechtes in geringem Grade infiltriert.

Keine Driisen gefanden!

XXVIL Fr. F., operiert 19, II. 03. Carec. port.

46 J. 16. Part., geheilt entlassen!

Aufnahmebefund: Portio in einen kleinapfelgrossen, schwammigen, bei Be-
rilhrung ausserordentlich leicht blutenden und zerfallenden Tumor verwandelt,
in dem eine als Muottermund anzusprechende OMfnung nicht ohne weiteres nach-
zuweisen ist. Uterus klein, L. Parametriom und 1. Douglasfalte ziemlich stark,
rechte weniger infiltriert. R. Parametrivm anscheinend frei!

weine Driise links.*

Die Driise ist vergrdssert, zeigt aber, abgesehen von ganz geringer Ver-
mehrang der Trabekel, keine aunffallenden Verfinderungen.

XXVIIL Fr. R. operiert 26. II. 03. C(Carc. cerv.

44 J. 5. Part. 1 Abort. + Peritonitis!
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Aunfnahmebefund: Portio ausserordentlich dick, Muattermund fiir einen
Finger bequem durchgiingig. Eingang zom Cervikalkanal in einen mat unregel-
miissigen hdckrigen Wandungen umgebenen Trichter verwandelt, Uterus von
normaler Grisse und Hirte. L. Parametriom wenig, rechtes etwas stiirker in-
filtriert. Dounglasfalten beide miissig infiltriert, rechts etwas stiirker.

Leine kleine Drise links, eine grosse rechis®.

Metastasen in der grossen Driise!

XXIX. Fr. W. operiert 27. IV. 03. Carc. cerv,

59 J. 11, Part. + Septikiimie.

2 Driisen bei der Sektion herausgenommen, keine Metastasen!

Portio nicht vorhanden, an ilhrer Stelle ein zerfallender, blutender, eitern-
der Geschwiirskrater, Uterus klein, beweglich, Parametrinm links etwas ver-
dickt, rechts frei, weich.

Jeine total verkiiste, ctwas vergrisserte Driise in dem Teilungswinkel der
Minea links, rechts eine kleine aof der Iliaca®.

Driisen abhanden gekommen !

XXX. Fr. H., operiert 8. VIL 03. Carc. cerv.

50 J. 8. Part., geheilt entlassen,

Aufnabmebefand: Aus dem Cervix driingen sich, die Muttermundslippen
auseinanderdriingend, weiche, leicht blutende hockrige Geschwulstmassen, Uterus
nicht vergrissert, nach hinten beweglich, rechts festgehalten durch ein derbes
Infiltrat im Parametriom, das aber nicht bis ans Becken reicht,

,Eine Driise links®!

Vergrisserte Driise ohne besondere Abweichungen von der Norm!

XXXI. Fr. H. operviert 3. VIL. 038. Care, cerv.

59 J. 8. Part. noch in der Klinik!

Aufuahmbefund: Uterus etwas vergrdssert, beweglich. Portio verdickt und
derb infiltriert. Am fusseren Muttermund, der stark zerkliiftet ist, zeigt sich
sehr weiches, briichiges Gewebe, welches stark blutet. L. Parametrinm schwach
infiltriert, r. Parametriom fred!

Jlinks werden 2, rechts 8 Driisen entfernt*!

Driisen wergrossert. Trabekel verdickt und vermehrt. Starke Injektion,

XXXIIL Fr. R., operiert 2. VII. 03. Carc. cerv.

61 J. 4. Part., noch in der Klinik,

Aufoahmebetund: In der Scheide, von der Portio ansgehend, ein hithnerei-
grosser, stark zerklafteter, leicht zerfallender Tumor, der stark blutet. Uterns beweg-
lich, nicht vergrissert, Parametrien und Douglasfalten anscheinend nicht infiltriert!

SAunfjederSeite wird eine Diriise in derGefiissgabelung gefunden und entfernt®.

Driise vergrossert, zahlreiche Follikel mit deutlichen Keimzentren. Lymph-
balinen dicht gefillt mit Leukocyten, Krweiterte, injizierte Blutgefisse.

XXXIIL Fr. G., operiert 14. VIL. 08,

58 JI. 1. Part., noch in der Klinik!

Aufnahmebefund: Portio stark verdickt, wallférmig derb infiltriert. Die
Mitte ist zerfallen (kirschgrosser, weicher Herd), blutet leicht. Uterus etwas
verdickt, sehr gut beweglich. Parametrien und Douglasfalten frei!

»Hechts eine etwa kirschgrosse Driise im Winkel zwischen der Iliaca ext,
und hyp., links an gleicher Stelle anch eine Driise.

In beiden Driisen fortgeschrittene Metastasen!
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Nach den bislang bekannten Untersuchungen schwanken die
Werte fiir die ermittelte Beteiligung der iliakalen Driisen an der
karzinomatisen Erkrankung des Uterus zwischen 26,8°/ und 57,59/,
Die Wertheimschen Untersuchungen ergaben bei 90 Fillen 30 mal
Driisenmetastasen, also 33,3°,.

Die Zahlen sind insofern nicht ganz eindeutig, als von manchen
die Fiille, wo sich sogenannte eystische Einschliisse gefunden haben —
es soll davon noch die Rede sein — als positiv, von anderen als
negativ gerechnet werden. In unserem Falle wiirde sich die Be-
rechnung folgendermassen gestalten. Unter den 33 Fillen sind
7mal keine Driisen gefunden worden, 26 mal fanden sich Driisen,
Davon sind einmal 2 erbsengrosse Driisen (Fall 11) bei der Behand-
lung unbrauchbar geworden, einmal (Fall X1V) konnte ein 4 em langes,
hartes Driisenkonvolut wegen Verwachsung mit den grossen Gefiissen
nicht entfernt werden, und einmal (Fall XXIX) ist eine ver-
grissserte, total verkiiste Driise und eine kleinere abhanden gekommen.
In 23 Fiillen wurden die Driisen in Serienschnitten untersucht.

Die Befunde dabei waren ganz verschiedener Art, wie das aus
dem verschieden weit fortgeschrittepen Stadium des Primiirherdes,
aus vorher iiberstandenen entziindlichen Erkrankungen oder nach-
triiglich hinzugetretenen Infektionen des Organs u. dergl. leicht zu
erkliiren ist. Grisse, Konsistenz der Driisen, sowie makroskopisch
erkennbare Degenerationserscheinungen, wie Verkalkung oder Nekrose,
haben sich als so variable Erscheinungen gezeigt, dass sie fiir die
Diagnose, ob es sich in dem betrefienden Falle um karzinomatise
Erkrankung handelt oder nicht, kaum zu verwerten sind. Sicheren
Aufschluss iiber den Zustand der Driise gibt allein das Mikroskop.
Auch unter den mikroskopiseh wahrgenommenen Veriinderungen
hat sich keine konstant genug erwiesen, um etwa als ,.prikarzino-
matise Erscheinung® angesprochen zu werden. Als karzinomatis
erkrankt sind also nur diejenigen Driisen bezeichnet worden, die
Metastasen erkennen liessen.

In einem Teil der Fiille zeigten die Driisen das normale Aussehen
menschlicher Lymphdriisen, kaum erkennbare Follikel, keine oder ganz
undeutliche Keimzentren, die Lymphbahnen spiirlich mit Zellen gefiillt.

In anderen Fillen waren die Driisen mehr oder weniger indu-
riert, das Stroma auf Kosten der adenoiden Substanz vermehrt,
Kapsel und Trabekel verdickt, oft mit Einlagerungen von Kalk-
herden in das Stroma und fettiger Entartung des Parenchyms,
besonders am Hilus, so zwar, dass oft nur noch in der Kortikalis
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einige Follikel erhalten waren. Vielleicht sieht man in diesen
Veriinderungen das Resultat einer abgelanfenen chronischen Knt-
giindung, die sekundiir durch Ulzeration des Uteruskarzinoms oder
primiir darch eine dem Uteruskarzinom voraufgegangene entziind-
liche Erkrankung gesetzt worden ist,

Eine dritte Art von Driisen, schon ifusserlich meist durch
Schwellung und Griisse ausgezeichnet, befand sich in einem Zu-
stande ,funktioneller Hyperplasie®*. Die Follikel waren bedeutend
vermehrt, vergrissert und mit regelmiissigen, deutlich abgegrenzten
Keimzentren versehen; die Lymphbahnen besonders am Rande dicht
mit Leukoeyten erfiillt; oft beschrinkte sich diese extreme Fiillung
auf die Randsinus, so dass die Rindensubstanz wie infiltriert er-
schien. Man kann annehmen, dass diese funktionelle Hyperplasie
als eine Abwehrmassregel des Organismus gegeniiber dem Karzinom,
bezw. dessen Siiften, aufzufassen ist, die klinisch durch die bei
Krebskranken hiiufig beobachtete Leukoceytose zum Ausdruck kommt.

Eine vierte Gruppe von Driisen endlich liess Karzinommeta-
stasen in mehr oder weniger grosser Anzahl und Grisse erkennen.
Die betreffenden Driisen waren meist vergrissert, zweimal aller-
dings kaum erbsengross (1X, XXXIII), weit fortgeschrittene Meta-
stasen (VILI, XXII, XXVIII) zeigten einen zentralen Zerfallsherd ;
im iibrigen war das Driisengewebe bei beginnender Metastasen-
bildung meist hyperplastisch, bei fortgeschrittenen Metastasen oft
verfettet, das Stroma verdickt und verhiirtet.

Die mikroskopischen Bilder dieser Driisenkarzinome (cf. Taf. 111)
sind schon mehrfach, so von Petrick, Zehnder u. a. an den
Axillar- und anderen Driisen beschrieben worden. Man kann an den
einzelnen Fiillen deutlich verfolgen, wie die Karzinomkeime, durch die
Vasa afferentia in die Driise verschleppt, sich in den Randsinus an der
Konvexitiit der Driise ansiedeln, dort zuniichst in den kortikalen
Lymphbahnen als den Stellen des geringsten Widerstandes weiter
wachsen und dann zapfenfirmig in die interfollikuliiren Sinus ein-
dringen; die Follikel selbst bleiben zuniichst intakt. Wenn schliess-
lich eine gewisse Grisse erreicht ist, werden diese gleichsam vor-
gezogenen Bahnen iiberschritten, das Karzinom wiichst in toto in
das Innere der Driise hinein, indem es das adenoide Gewebe ausein-
anderdriingt und gegen die Kapsel driickt. Man sieht in diesem Stadium
Bilder, wo sich das lymphadenoide Gewebe um den karzinomatisen
Herd als Zentrum in konzentrischen Ziigen angeordnet hat. Schliess-
lich geht dann das Driisengewebe — vielleicht durch Druckatrophie
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zugrunde; als letzten Rest sicht man oft inmitten von karzinomatisen
Massen und derbem Bindegewebe hier und da einen Follikel erhalten.

Solche Metastasen sind unter unseren 23 untersuchten Fiillen
9mal vorhanden gewesen (IV, V, VIII, IX, XII, XIIl, XIV,
XXVIII und XXXIII); auf die Zahl der operierten Fille be-
zogen, wiirde das 27,3°%, entsprechen. Die Zahl ist in Wirklich-
keit wahrscheinlich noch héher, denn einmal kinnen trotz sorg-
filltigster Untersuchung kleinste beginnende Metastasen iibersehen
werden, anderenteils sind, wie oben angegeben, 3 mal die Driisen
nicht untersucht worden.

Dazu kommen dann zwei weitere Fiille (XX, XXI), wo sich
sogenannte ,ecystische Einschliisse® nachweisen liessen (ef. Taf. IV).
In beiden Fiillen handelte es sich um aunsserordentlich grosse Driisen,
die das Bild der funktionellen Hyperplasie boten.

In Fall XX fanden sich fiinf grossere und kleinere neben-
einanderliegende Cysten mit amorphem Inhalt, die in der Rinden-
substanz der Driise sassen. Awusgekleidet waren sie von einem ein-
schichtigen hohen Zylinderepithel, das stellenweise Flimmerbesatz
erkennen liess und kleine papillire und glandulire Ausbuchtungen
trug. Neben einer grossen Cyste sah man in mehreren Priiparaten
eine kleine liegen, die durch Abschniirung von der grossen ent-
standen war, wie aus einem Bilde hervorging. Das Epithel der
Cysten sass einer feinen Membrana propria auf, die aber nicht
iiberall erkennbar war.

Im Fall XXI fand sich in einer wohl 6 em langen und 2 em
dicken Driise eine einzige kleine Cyste, die ebenfalls in der Rinden-
substanz lag. Die Deutung dieser Gebilde ist unsicher. Wihrend
«die einen, u.a. Ries, sie fiir versprengte Reste des Wolffschen
Kérpers halten, deuten sie andere, besonders Wertheim, als
Adenokarzinome, sehen darin also ebenfalls Metastasen des Uterus-
krebses. Wertheim stiitzt seine Ansicht besonders darauf, dass
sich 3 mal der ffhergang in typisches Adenokarzinom erweisen liess,
dass ferner in Kontrolluntersuchungen bei nicht karzinomatiosen
Uteris solche eystische Einschliisse niemals in den Driisen gesehen
worden sind. Das ist um so auffallender, als Wertheim diese
Cysten bei den Driisen aus der Umgebung von Karzinomherden in
einer grossen Prozentzahl gesehen hat; in der zuletzt berichteten
Serie von 30 Fiillen 5mal. Gegen diese Wertheimsche Auf-
fassung der cystischen Einschliisse und fiir die Deutung als Reste
des Wolffschen Kirpers scheint, abgesehen von dem als gutartig
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zu bezeichnenden Aussehen der Cysten, vor allem der Umstand zu
sprechen, dass eine derartige Anaplasie der Metastasen bislang in
keinen anderen als iliakalen Driisen gesehen worden ist. Anderer-
seits gewinnt die Wertheimsche Deutung doch sehr an Wahr-
scheinlichkeit, wenn man bedenkt, dass in unseren Fiillen die
Driisen in ganz extremem Grade das Bild der funktionellen Hyper-
plasie boten, wie man es bei beginnender Metastasenbildung so
hiiufig sieht, dass ferner die Cysten in den Randsinus, also an der
fiir beginnendes Karzinom typischen Stelle lagen. Weiter spricht
die Beobachtung, dass die Cysten papillire Fortsitze und durch
Abschniirung Tochtercysten entstehen liessen, deutlich dafiir, dass es
sich hier nicht um ruhendes, sondern proliferiendes Gewebe handelt.

Rechnen wir die beiden Fiille als positiv mit, so ergibt sich
bei uns eine Driisenbeteiligung in 83,5, der operierten Fille.

Wie verhalten sich nun die Driisenbefunde zu dem jeweiligen
lokalen Befunde am Uterus?

Aus den bei der Aufziihlung der einzelnen Fiille mitgegebenen
Resultaten der klinischen Untersuchung geht hervor, dass es sich
um ganz verschieden weit fortgeschrittene Karzinome handelte. In
einzelnen Fiillen (IX und XXIII) war das Karzinom auf der Portio
als begrenztes Geschwiir oder kleine Geschwulst erkennbar, in
anderen die Portio bereits ganz in Geschwulstmasse verwandelt, die
sich bis zum inneren Muttermund herauf verfolgen liess, in anderen
wieder die ganze Geschwulstmasse bereits ulzeriert, die Portio zer-
kliiftet, der Cervikalkanal in einen von brickligen, jauchenden
Massen umgebenen Trichter verwandelt. Die Parametrien, so heisst
es weiter in den Krankengeschichten, waren teilweise frei, teilweise
nur wenig oder auf einer Seite infiltriert, teilweise sass der Uterus
in starren Massen eingebettet fest im Becken.

Fiir die tatsiichliche Ausbreitung des Karzinoms will das frei-
lich wenig bedeuten, seitdem in einer Arbeit aus der Wertheim-
schen Klinik von Kundrat durch Serienschnitte an 80 karzinoma-
tisen Uteris der Nachweis erbracht ist, dass infiltrierte Parametrien
karzinomfrei, weiche karzinomatis erkrankt sein konnen. So kommt
es auch, dass man von dem Ergebnis der klinischen Untersuchung
der Parametrien durchaus keinen Schluss auf Beteiligung oder Nicht-
beteiligung der Driisen zichen kann. In Fall IX waren die Para-
metrien und Douglasfalten als ,vollkommen frei* bezeichnet worden,
bei der Operation fanden sich links und rechts Driisen, von denen
2 Metastasen aufwiesen. Ebenso war es im Fall XXXIIT und
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ihnlich im Fall XXII, wo die Parametrien als frei befunden
wurden bis auf die linke Douglasfalte, wiihrend die Operation links
und rechts je eine Driise ergab, die beide karzinomatiis waren. In
Fall V war das rechte Parametrium infiltriert, das linke ifrei ge-
funden; eine bohnengrosse Driise auf der linken Seite war karzi-
nomatis. Im ganzen fanden sich in vier Fiillen (IX, XXI, XXII,
XXXIII), wo beide Parametrien klinisch als frei bezeichnet waren,
karzinomatise Driisen, in zwel Fiillen (V, XX), wo das Para-
metrium nur auf einer Seite erkrankt war, kranke Driisen auf der
anderen, also freien Seite. In allen diesen sechs Fiillen, d. h. in
18,29, der Fiille, wiirde also der klinische Befund zu Irrtiimern
nach dieser Richtung Anlass gegeben haben.

Auch das Aussehen des Primiirkrebses erlaubt keinen sicheren
Schluss auf die Beschaffenheit der Driisen. In mehreren Fiillen
hatte das Karzinom des Uterus bereits den ganzen Halskanal in
eine ulzerierte (eschwulstmasse verwandelt, ohne dass man in den
bei der Operation gefundenen Driisen Krebsmetastasen nachweisen
konnte. Anderseits fanden sich bei als Carcinoma incipiens be-
zeichneten Fillen (IX und XXIII) — in dem einen Falle fand
sich an der Portio ein kirschgrosser Tumor, in dem anderen ein
markstiickgrosses Geschwiir — die Driisen bereits erkrankt.

Der Fall IX erweist weiter, dass auch die Grisse der Lymph-
knoten keine Beurteilung beziiglich ihrer Erkrankung zuliisst. Die
Driisen waren in diesem Falle kaum erbsengross, und trotzdem
fanden sich in zwei derselben fortgeschrittene Metastasen. Wiederum
haben stark vergriisserte Driisen Metastasen vermissen lassen. Man
wird also, wenn man sicher gehen will, gut tun, alle irgend erreich-
baren Driisen zu exstirpieren. Freilich wird oft die Exstirpation
in vollkommener Weise nicht miglich sein, zomal man z. B. auch
in den lumbalen Driisen vom Uteruskirper aus Metastasen erwarten
kann, die infolge ihrer Lage der Exstirpation wenig oder gar nicht
zugiingig sind; die iliakalen Driisen, die beim Cervixkarzinom, also
der hiinfigsten Form des Gebiirmutterkrebses, zu erkranken pflegen, sind
der Exstirpation aber weit zugiinglicher, und je weniger davon zuriickge-
lassen werden, desto sicherer werden Rezidive vermieden werden kinnen.

Jedenfalls geht aus dem Vergleich der klinischen Unter-
suchungsresultate mit den mikroskopischen Driisenbefunden deuntlich
hervor, dass sich, wenn man radikal operieren will, der Operations-
modus nicht von dem Ergebnis der Untersuchung abhiingig machen
liisst, als wollte man bei freien Parametrien vaginal, bei infiltrierten
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abdominal operieren in der Meinung, dass im ersten Falle freie,
im anderen erkrankte Driisen zu erwarten seien.

Es ist neuerdings zwar beobachtet worden, dass Driisenmeta-
stasen von Karzinomen spontan zur Ausheilung kommen konnen.
Bei statistischen Berechnungen indes wird man vorderhand der
Wahlrheit niiher kommen, wenn man anpimmt, dass aus jeder Meta-
stase ein Rezidiv entstehen kann., Wir wiirden also in unseren
Fillen bei jeder poch so ausgedehnten Operationsmethode, wenn
sic die Driisen unberiicksichtigt liisst, mit 33,3%, Lymphdriisen-
rezidiven rechnen miissen. Vergegenwiirtigt man sich nun, dass
bei der bisher am meisten angewendeten Operation des Gebiir-
mutterkrebses, der vaginalen Totalexstirpation, auf 64 bis66°), Rezidive
iiberhaupt gerechnet wird, so ergibt sich, dass ungefiihr die Hilfte
aller Rezidive auf Lymphdriisenmetastasen bezogen werden kénnen.

Sofern man also auns der Hiiufigkeit der Driisenerkrankung einen
Schluss ziehen darf, sind die Driisenrezidive fiir «die Rezidivirage
iiberhaupt von grisster Bedeutung, und ihre Exstirpation ein dringen-
des Postulat im Sinne der Radikaloperation. Bei der Unsicherheit
der klinischen Untersuchungsmethoden wiirde das bedeuten, dass die
Exstirpation der Driisen prinzipiell bei der Operation des Gebiir-
mutterkrebses auszufithren wiire.

Freilich betriigt nach Winters Berechnungen an 134 Ope-
-ationen die Mortalitiit der abdominalen Radikaloperation 24,69,
Indes ist diese Xahl durchaus nicht als Konstante aufzufassen,
sondern wird zweifellos bei besserer Auswahl der Fille, zunehmen-
der Erfahrung und technischer Vervollkommnung noch bedeutend
heruntergehen.  Von unseren 33 Fillen sind sieben im Anschluss
an die Operation gestorben (Shok, Septikiimie, Peritonitis), was
also eine Mortalitit von 21,2% bedeuten wiirde, und auch in
unseren Fillen sind die Erfolge sukzessive besser geworden, indem
auf die ersten 10 Fille drei, auf die zweiten 10 zwei und auf die
letzten 13 ebenfalls zwei Todesfille kommen. %)

Herrn Professor Bumm dart ich woll auch an dieser Stelle
fiir die Anregung zu der Arbeit und das jederzeit dafiir bewiesene
Interesse verbindlichst danken; ebenso bin ich Herrn Privatdozenten
Dr. Franz fiir Unterstiitzung mit Rat und Tat zu grossem Danke
verpilichtet.

1) Seit Ablieferung der Arbeit (August 1908) sind 12 weitere abdominale
Radikaloperationen gemacht worden, wobei nur ein Todesfall an Peritonitis zu
verzeichnen ist; in 8 Fiillen wurden keine Dwriisen gelunden.
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