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Uber Totalexstirpation
des

carcinomatoésen Uterus gravidus per vaginam.

Die Complication von Graviditit mit Carcinom des
Uterus ist ein ziemlich seltenes Vorkommnis. Dies geht
schon daraus hervor, dass z. B. an der Berliner Kgl. Univer-
sitiitsfrauenklinik trotz des reichen Materials jener Anstalt
innerhalb von 10 Jahren, vom 1. April 1876 bis 1886 im
Ganzen nur 12 derartige Fille, davon 5 wiithrend der Gravi-
ditit und 7 erst bei der Geburt beobachtet worden sind.

Wiihrend Cohnstein apnahm, dass durch die in Folge
des Zerfalls der carcinomatisen Neubildung so hiufig ent-
stehende hohlenartige Erweiterung des Cervicalcanals die
Conception sehr erleichtert sei, spricht die Seltenheit des
Eintritts derselben entschieden fiir die entgegengesetzte An-
sicht Gusserow’s. dass ein bestehendes Carcinom des Uterus
den Eintritt. der Schwangerschaft erschwere.

Auch Schrioder war dieser Ansicht, und dieser kam
durch zahlreiche Beobachtungen zu der Uberzeugung, dass
eine Conception fast nur in den ersten Anfiingen der Carci-
nomentwicklung vorkommt.

Unter den mir zur Verfiigung stehenden Fiillen ist nur
ein einziger, der von Thiem-Cottbus behandelte, in welchem

die Conception erst nach ungefihr dreimonatlichem Bestehen
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des Krebses eintrat; in allen andern kann die Entwickelung
desselben nur 1 hichstens 2 Monate vor erfolgter Befruch-
tung begonnen haben.

Dass in den spiiteren Stadien der Erkrankung an Ute-
ruscarcinom eine Graviditit nicht mehr oder doch nur sehr
selten als Complication hinzukommt, kann seinen Grund
erstens darin haben, dass die Spermatozoén das Ovulum nicht
mehr erreichen konnen.

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass dieselben wegge-
spiilt werden durch die bei dem lingeren Bestehen des Car-
cinoms hiufigen Blutungen, welche gerade nach den Rei-
zungen des Coitus in stirkerer Weise aufzutreten pflegen-
oder durch den Strom des reichlichen, meist jauchigen Sec-
retes, zumal da jedenfalls die Lebenskraft der sonst kriftig
aufwiirts strebenden Spermatozoin abgeschwicht wird, wenn
sie mit der zersetzten Fliissigkeit in Bertthrung gekommen
sind, wenn nicht sogar ihr Absterben dadurch veranlasst
wird.

Es lisst sich aber die Seltenheit der Complication von
Graviditit mit Carcinom des Uterus und die noch weit gros-
sere Seltenheit des Eintrittes der Conception bei schon weiter
fortgeschrittener Krebsentwickelung auch mnoch auf andre
Weise erkliren.

So hat man beobachtet, dass manche Kranke mit Uterus-
carcinom schon mehr oder weniger lange Zeit vorher an
Weissfluss gelitten haben, dessen Ursache entziintliche Vor-
ginge im Uterus sind, die mannichfache Verinderungen der
Schleimhaut zur Folge haben.

Ferner — und dies scheint besonders wichtig zu sein —
hat man in letzter Zeit gefunden, dass mit dem Wachstu-
me eines Portio- oder Cervixkrebses an der Schleimhaut des
Uteruscdrpers ein eigentiimlicher ebenfalls von Verdnderungen
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derselben begleiteter Process einhergeht, der zwar unbedingt
auf das Vorhandensein des Carcinoms zu beziehen ist, ohne
jedoch durch directe Fortsetzung der Neubildung auf den
Koérper veranlasst zu sein.

Abel, der dies an 3 von Landau gewonnenen Prae-
paraten mit Portiocareinom beobachtete, hielt den Befund
fir schwere sarcomatose Entartung der Mucosa des Uterus-
korpers.

Dieser Ansicht trat Kckhardt- Halle entgegen, welcher
gleichzeitig und unabhiingig von Ersterem an allen von ihm
untersuchten Praeparaten denselben pathologischen Zustand
der Korperschleimhaut fand; denselben erkannte er aber als
eine Endometritis hyperplastica und hypertrophica glandu-
laris, und dieser Meinung schlossen sich Thiem -Cottbus und
Ruge-Berlin an.

Aus diesem Verdnderungsprocesse der Corpusschleim-
haut lassen sich mehrere Thatsachen erkliren, die bei Car-
cinom des Uterus mehr oder weniger hiufig einzutreten
pilegen.

Zuerst kann durch die Endometritis ein Hindernis ge-
geben sein, fiir die Einnistung des Kis in die Schleimhaut
und damit fiir die Weiterentwickelung des Foetus, indem die
durch den Entziindungsreiz schon verinderte Schleimhaut
durch den neuen Reiz, der von dem Ei ausgeht, nicht zu
dem energischen Wucherungsprocess angeregt zu werden
braucht, der sonst die Ausbildung der normalen Decidua be-
wirkt. Die Folge wiirde sein, dass das Hi schon in ganz
frither Zeit abstirbt und resorbiert oder mit den Secreten
nach Aussen befordert wird, eine Arxt Abort, der von
der betreffenden Frau kaum hemerkt zu werden braucht,
cbensowenig ~ wie  vielleicht vorher der Eintritt der
Schwangerschaft.
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War die Veréinderung der Corpusschleimhaut noch keine
zu sehr entwickelte oder hatte sie sich erst an einem Teile
des Uteruskdrpers ausgebildet, was einem fritheren Entwicke-
lungsstadium auch des Carcinoms entsprechen wiirde, so wird
zwar die Einnistung des Ovulum in die Schleimhaut noch er-
folgen konnen, aber vielleicht nur an einer ungewthnlichen
Stelle, an der die Schleimhaut noch annahernd normal ist.

So hat man noch unter den an sich schon seltenen
Fillen von Complication eines Uterscarcinoms mit Graviditit
einige Male Placenta praevia gefunden, was doch ziemlich
autfiillig ist, da dieselbe selbst recht selten vorkommt. Kalten-
bach fiithrt ihre Entstehung auf derartige Veriinderungen der
Mucosa des Uteruskodrpers zuriick, gleichgiiltig ob dieselben
durch einen selbstindigen Entziindungsprocess oder in Ver-
bindung mit einem Carcinom des Uterus sich entwickelt
haben.

Wenn aber auch die Bildung der Decidua und die
Weiterentwickelung der Frucht bis zu einem gewissen Grade
vor sich gegangen ist, so liegt doch wegen der mit dewm
stirkeren Wachstume des Krebses fortschreitenden Endo-
metritis die Gefahr des Abortes sehr nahe, und dieser tritt
auch hiufig genug schon in den ersten Monaten der
Schwangerschaft ein.

Da schon diese Degenerationszustinde der Corpus-
schleimhaut solche Wirkungen hervorzubringen im Stande
sind, 1st um so mehr begreiflich, dass, wenn sie selbst car-
cinds entartet, Graviditit wohl iiberhaupt nicht als Compli-
cation hinzukommt.

In den meisten Fillen fand die Conception erst statt,
nachdem die Entwickelung des Carcinoms bereits im Gange
war. Wenn auch das Umgekehrte, dass withrend schon be-
stehender Graviditit die Bildung eines Cancer vor sich geht,
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hier und da einmal beobachtet wird, so muss doch ein
solches Vorkomminis zu den allergrissten Seltenheiten gezithlt
werden.

In der hiesigen Klinik ist ein solcher Fall beobachtet
worden bei einer Frau Michael, an deren Portio ein ganz
kleines Carcinomknétchen gefunden wurde, wihrend der
Uterus schon mehrere Monate gravid war, sodass aller
Wahrscheinlichkeit nach das Carcinom erst nach der Con-
ception sich entwickelt hat. Zur Entfernung der Neubildung
wurde der erkrankte Teil der betreffenden Muttermundslippe
kellformig excidiert, wonach die Graviditit bis zum normalen
Ende erhalten blieb, die Geburt ungestdrt verlief und die
Frau hisher auch kein Recidiv bekam.

Schwarz - Fiinfkirchen beschreibt im Frauenarzt No-
vember 1888 eine vaginale Totalexstirpation des Uterus wegen
cines Epithelioms, welches !/, Jahr bestanden haben soll.
Die 32jihrige Frau war aber erst 2 Monate vorher zu ihrem
ersten Male niedergekommen, sodass die Entwickelung des
Krebses in den letzten Schwangerschaftsmonat fiele. Wunder-
bar ist nur dabei, dass die bosartige Neubildung nicht schon
bei der Geburt bemerkt worden ist.

Selbstverstindlich kann ein so seltenes Ereignis nicht
einen Erfahrungssatz umstossen, der durch die Beobachtung
in fast allen Fiillen immer wieder bestitigt wird

So kbnnte man in der Praxis nach allen diesen Kr-
wigungen den fiir die Therapie wichtigen Satz gelten lassen.
dass bei Complication von Uteruscarcinom mit Graviditit
das erstere nur an der Portio oder Cervix seinen Sitz hat
und &lter, aber meist um nicht viel dlter ist als die
Bchwangerschaft.

Dabel muss man jedoch bedenken, dass nach der Con-

ception bei dem gesteigerten Blutandrange zum Uterus, dem
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schnellen Wachstume dieses Organs und der Auflockerung
seines eigenen Gewebes sowohl wie des Parametriums auch
die Entwickelung des Carcinoms, sein Zerfall und seine
Weiterverbreitung auf die benachbarten Organe viel schnellere
Fortschritte macht als am nicht graviden Uterus, mit anderen
Worten, dass die Bosartigkeit des Gebiirmutterkrehses bei
der Schwangerschaft ad maximum gesteigert ist.

Demgemiiss ist auch die Prognose bei spoutanem Ver-
laute eine hichst traurige sowohl fiir die Miitter als fiir
die Kinder. Des rapiden Wachstums wegen fithrt das Car-
cinom schon an und fiir sich viel schneller den Exitus letalis
herbei als ohne Complication mit Graviditit. Die Gefihr-
lichkeit wird aber noch vernmehrt, manchwal durch Eintritt
des Abortes oder vielleicht svugar durch eine Ruptur in dem
unelastisclien, bricklichen Gewebe der Neubildung, welche
mit dem Wachstume des Foetus und des Uterus nicht gleichen
Schritt zn halten vermag.

Schliesslich, wenn die Graviditit ihr anpihernd oder
auch vollstindig normales Ende erreicht haben sollte, tritt
die Geburt unter so ungiinstigen Bedingungen ein, dass die
Aussichten auf Rettung verzweifelte sind. Es ist dann schon
viel erreicht, wenn das Leben des Kindes gerettet wird, und
die Mutter etwa noch das Wochenbett iibersteht; an eine
dauvernde Heilung derselben durch eine wenn auch sehr ein-
greifende Operation ist gar nicht zu denksn.

Die Gefihrlichkeit der Geburt bei carcinomatiser Ent-
artung des unteren Uterusteils bestehit darin, dass an Stelle
des elastischen Gewebes, auf deren Dehnbarkeit beim Ge-
burtsacte ja so viel ankommt, eine Geschwulstmasse getreten
ist, die absolut keine Dehnung zulisst, sodass die Erweiter-
ung des Multermundes nicht vor sich gehen kann, ohne dass

die neugebildete Gewebsmasse einreisst.
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Dies geschieht aber nicht immer, da die Neubildung
durch Verwachsen mit der Umgebung und Infiltration des
Parametriums manchmal von solcher Stirke ist, dass die
kriiftigsten Wehen nicht im Stande sind den Widerstand zu
beseitigen. Es nimmt daher die Geburt den Charakter an
wie bei uniiberwindlichem Geburtshindernis, wobei alle die
bekannten nnd gefiirchteten Ereignisse eintreten konnen wie
Absterben des Kindes wegen der verstirkten, fast pausen-
losen Wehenthiitigkeit, Ruptur des unteren Uterinsegmentes
und oberen Cervixteiles, oder wenn dies uicht geschieht,
schliesslich secundiire Wehenschwiiche hei vollstindiger Er-
schopfung der Mutter.

Die Sectio Caesarea ist hier das einzige Mittel das
Kind heraus zu bringen, und durch dieselbe ist es moglich
bei rechtzeitigem Kingriffe ein lebendes Kind zu erzielen, wie
dies Bischoft gelang, der dann an diese Operation gleich die
Freundsche Uterusexstirpation mit Erfolg anschloss.

Nach der bekannten Statistik Cohnsteins haben von
126 Miittern mit Uterusearcinom nur 54 (42,9 %/y) das Wochen-
bett itberstanden, und von 116 Kindern sind nuar 42 (36,2 /)
lebend geboren worden.

Bei dieser ausserordentlichen Gefahr besonders der Ge-
burt und des Wochenbettes und dem grenzenlosen Jammer
der spiteren Krankheitsstadien bis zum erlésenden Tode hat
man mit Recht bereits frither die Forderung gestellt, in
solchen Fillen schon in der Schwangerschaft und auch da
so zeitiz wie moglich energisch gegen das unheilvolle Ubel
anzukdmpfen, ohne dass man doch die rechten Mittel ergriff,
diese Forderung auch voll und ganz zu erfiillen.

Die einzig richtige Therapie gegen das Carcinom im
Allgemeinen, ohne Riicksicht auf den befallenen Kirperteil,
besteht bei dem streng localisierten Beginne dieser Krank-
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heit in der mdglichst frithzeitigen operativen Entfernung des
ganzen erkrankten Gebietes, und zwar wird der Sicherheit
halber, um auch wirklich alles Erkrankte zu beseitigen,
1—2 cm von den Grenzen der Neubildung entfernt im Ge-
sunden operiert.

Von dieser Regel macht die Behandlung der Uterus-
carcinome in Folge der in den letzten Jahren vervoll-
kommneten Technik der Operationsmethoden im Princip keine
Ausnahme, gleichgiiltig ob der Uterus gravid ist oder nicht.
In ersterem Falle sind die Indicationen zu den einzelnen
Operationen nur noch verschiirft eben wegen der ungemein
gesteigerten Bosartigkeit der Neubildung.

Wihrend an einem nicht graviden Uterus wegen eines
Cancroids der Portio, ja selbst wegen eines nicht zu weit
entwickelten Cervixcarcinomknotens auch jetzt noch zum Teil
die infra- resp. supravaginale Amputation der Cervix vor-
genommen wird, ist von Anderen die vaginale Totalexstir-
pation in jingster Zeit besonders der letzteren Operation vor-
gezogen worden. Bei Complication mit Graviditit ist die
Totalexstirpation {iberhaupt fast immer indiciert, da man
nach partiellen Kxcisionen, die frither nur ausgefithrt wurden,
die Erfahrung gemacht hat, dass Abort nach der Operation
sebr bald mit wenigen Ausnahmen einzutreten pflegt, welcher
durch den Insult der kaum verklebten Wunden neue grosse
Gefahren fiir die Reconvalescentin srzeugt. Ferner wurden
auch Recidive hiiuficer und nach viel kiirzerer Zeit beo-
bachtet, als dies, wie es den Anschein hat, nach der jetszt
tiblichen Totalextirpation vorkommt.

Hbochstens bei einem noch ganz beschriinkten, kleinen,
nicht ulcerdsen Portiocancroide wiirde die keilformige Bx-

cision der Vaginalportio vor der Totalexstirpation der Vor-
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zug zu geben sein, wie dies in dem oben erwiihnten Falle in
der hiesigen Klinik geschah.

Leider kommt aber ein fiir diese mehr conservative
Behandlungsmethode so giinstiger Fall nur za selten dem
Arzte in die Hiinde. Die Schwangerschaftsdiagnose wiirde
dann zwar kaum immer gestellt werden kinnen, aber das
wiire auch ziemlich gleichgiiltig, da die Therapie unter so
ginstigen Verhéltnissen doch immer in derselben Operation,
der infravaginalen Amputation der Portio bestehen wiirde.

Die Graviditit ist. in je spiterem Stadinum sie sich be-
findet, desto leichter erkennbar, da man ausser der Anam-
nese auch durch genaue innere und combinierte Untersuchung
positiven Anhalt gewinnen kann, der die Vermutung der
Schwangerschaft zur Wahrscheinlichkeit erhebt, wenn auch

eine unbedingte Sicherheit, bis zum zweiten Schwangerschafts-

werden kann. T

Bei Aufnahme der Anamnese geben gut beobachten &
Frauen vielfach an, dass sie in der letzten Zeit verstiirkte und
verlingerte Menses gehabt hiiten, die dann weggeblieben
seien, wihrend sich ein fortwihrender Ausfluss eines Secrets
von iiblem Geruch und schmutziger Farbe eingestellt hiitte;
auch sind Schmerzen im Leibe und im Kreuze und in den
Morgenstunden Ubelkeit, Erbrechen und Schwindel die ge-
wohnlichen Klagen.

Wenn dann die bimanuelle Untersuchung ausser einer
granuldsen exulcerierten Geschwust an der Portio oder Cer-
vix einen vergrisserten Uterus von ungewdhnlich weicher,
teigiger Consistenz, eine ansserordentlich leichte Beweglich-
keit des Organs und das Parametriom und die Vagina von
auffallend nachgiebiger, elastischer Beschaffenheit ergiebt, so

ist der Verdacht auf eine Complication von Carcinom mit



— 14 —

Graviditdt jedenfalls begriindet, zumal wenn auch die Briiste
voller sind, Colostrum nachweisbar ist, und Warzenhof und
und Linea alba mehr tingiert erscheinen.

Die Diagnose auf Carcinom kann mit Hiilfe des Mikros-
cops sichergestellt werden. Die mikroscopische Untersuchung
allein gewilhrt ja nicht immer unbedingte Gewissheit iiber
die Natur einer Geschwulst, doch als Ergiinzung der Anam-
nese, der digitalen Untersuchung und des makroscopischen
Befundes i Speculum kommt man durch dieselbe wohl
immer zu einem richtigen Urteile.

Ist trotz aller Untersuchungsmethoden die Entscheidung
in einem Iulle nicht mit Sicherheit moglich. so sollte man,
wenn lingeres Zuwarten behufs weiterer Beobachtung nicht
ratsam erscheint. immmer eine hiosartige Nenbildang annehmen
und sie operativ entfernen, da der Schaden einer unndtigen
Operation gar nicht in das Gewicht tillt gegeniiber dem
einer Unterlasaung derselben, wo sie ndtig gewesen wiire.

Nachdem die Diagnose aut Krebs und Schwangerschaft
gestellt war, auch wenn die letztere nur mit Wabrscheinlichkeit
nach dem Befunde angenommen wurde, hat man in letzter Zeit
mehrere Male die operative BEntfernung des ganzen Organs
mitsamt dem Inhalte ausgefithrt, und zwar wendete man die
Methode der vaginalen Exstirpation un, welche seit ihrer
Einfihrung durch Czerny besonders in Deutschland vielfach
und mit weit besserem Erfolge ausgefithrt wird als die von
Freund angegebene ventrale Methode.

Die Vorziige der ersteren Operation bestehen haupt-
siichlich in der Moglichkeit einer exacten Beherrschung der
Blutungen wund in der verhiltnissmissig geringen Gefahr
einer Infection der Bauchhohle. Die Mortalititsziffer ist von
Jahr zu Jahr geringer geworden und jetst ist die Prognose

eine so gute, dass man sogar das Leben nicht gefiilirdende,
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aber unheilbare und den frohen Lebensgenuss stirende Leiden
am Uterus als Indication fiir die Totalexstirpation desselben
gelten liisst.

Nach Schroders Angabe sollte ein Uterus, der die Grosse
einer Minnerfaust iitbertrifft, nur in Ausnahmefillen per vagi-
nam exstirpiert werden konnen.

Eine solche Ausnahniestellung nimmt nun gerade der
gravide Uterus ein.  Durch die in Folge der Schwanger-
schaft vermehrte Dehnbarkeit des Parametriums und der
Vagina und die dadurch bedingte leichte Zugiinglichkeit des
Uterus ist die Ausfithrung der Operation sogar erheblich
begiinstigt. sodass ein Uterus noch im 4. Schwangerschafts-
monate ohne grosse Schwierigkeit per vaginam exstirpiert
werden kann, wenn nicht andere pathologische Hindernisse
dies vereiteln.

Natiirlich wird vorausgesetzt, dass der Uterus nicht
dadurch in seiner Beweglichkeit gehindert ist, dass das
Carcinomn auf das Parametrinm oder gar aut Blase und
Rectum iibergegangen und mit diesen verwachsen ist. In
einem solchen Falle muss ‘der Versuch, das Organ total zu
entfernen, nicht nur deshalb aufgegeben werden, well eine
Radicalheilung nicht mehr erzielt werden konnte und als
Palliativmittel die Operation doch zu getihrlich wire wegen
der Moglichkeit der Blasen- oder Rectumerdffuung, sondern
schon darum, weil die Exstirpation per vaginam bei der
Unmbglichkeit den Uterus herabzuziehen technisch nicht oder
nur mit grosster Schwierigkeit und Unsicherheit ausfithr-
bar wire.

Da das Carcinom, wie schon gesagh, bereits vor der
Conception gewthnlich eine kurze Zeit bestanden hat, 1st in
den ersten Schwangerschaftsionaten natiirlich die geeignetste

Zeit zur Operation, in der weder die Vergrossernng des
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Uterus noch die Ausdehnung der Neubildung die erfolgreiche
Exstirpation des Organs verhindern; mit jedem weiteren
Monate werden auch die Aussichten auf radicale Heilung
geringer.

Vielleicht fallen die Grenzen der Moglichkeit, bei sonst
normalen Verhiltnissen den graviden, carcinomatisen Uterus
total per vaginam zu exstirpieren, mit denen zusammen, in
welchen iiberhanpt Aussicht auf dauernden Erfolg vorhanden
ist. Doch ldsst sich dies wegen der geringen Zahl der Fiille,
bei denen diese Operation solcher Indicationen wegen aus-
gefiihrt worden ist, noch nicht entscheiden.

Wenn man in einem Falle von vergrdssertem aber
nicht gravidem Uterus, in welchem aber die Entfernung des
ganzen Organs indiciert wire, im Zweifel sein sollte, ob die
vaginale Exstirpation des Uterus technisch noch ausfithrbar
ist, oder ob man die geffihrlichere Freund’sche Operation
vornehmen muss, so gilt jetzt als Regel, vor der Laparotomie
die unteren Teile des Uterus von der Verbindung mit dem
Parametrium vaginal zu lSsen, besonders die von Kocks
sogenannten Ligamenta cardinalia, die Basis der Ligamenta
lata, zu unterbinden, um Blutungen aus den Arteriae vagi-
nales und aus Asten der Arteriae uterina zu verhindern, und
diese dann zu durchtrennen. Der Uterus lisst sich nach
Losung dieser Verbindung mioglicher Weise noch so weit
herabziehen, dass die vaginale Exstirpation mit Krfolg fort-
gesetzt und zu Ende gefithrt werden kann. Geht dies jedoch
auch dann noch nicht, so erleichtert wenigstens der vor-
genommene Eingriff von der Vagina aus die Freund’sche
Operation wesentlich.

Handelt es sich aber um carcinomatisen, durch Schwanger-
schaft stark vergrosserten Uterus, so liesse sich die ventrale

Operation in den meisten Fillen dadurch vermeiden, dass man
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erst den Abort, resp. die Frihgeburt einleitet, wozn natiir-
lich der durch Geschwulstmasse verengerte Cervicalcanal ver-
mittelst Auskratzen der hindernden Neubildung vorher ge-
niigend erweitert werden muss. Dann wird sich wohl die
vaginale Exstirpation des entleerten und dadurch verkleinerten
Organs ausfiihren lassen.

Jedenfalls wird aber vom 6. Schwangerschaftsmonate
an die Krankheit schon so weit vorgeschritten sein, dass das
Leben des Kindes hoher anzuschlagen ist als das der Mutter,
weshalh man dann am besten so lange jeden Eingriff unter-
liisst, bis man Aussicht hat, wenigstens das Leben des Kindes
erhalten zu kidnnen.

Trotz der geringen Zahl der ausgefithrten Operationen
lassen sich doch schon iiber die wihrend der ersten 4 Monate
ausgefiihrte vaginale Totalexstirpation des schwangern, carci-
nomatosen Uterus ein Urteil fillen in Bezag auf ihre Prog-
nose, und dieses fillt erfreulicher Weise sehr gilinstig aus,
indem sich gezeigt hat, dass die Schwangerschaft die vaginale
Exstirpation der Gebirmutter in keiner Weise nachteilig
beeinflusst. Simmtliche Frauen, an denen diese Operation
ansgefithrt worden ist, haben dieselbe gut iiberstanden, und
die Schuelligkeit und der gute Verlauf der Reconvalescenz
liessen meist nichts zu wiinschen tibrig.

Uber die Endresultate, wie oft im Verhilinis zur
Operationszahl Recidive aufgetreten, und wie lange die ope-
rierten Frauen in diesems Falle gesund geblieben sind, und
wie oft andrerseits iiberhaupt Recidive ausblieben, dariiber
kann noch nicht definitiv entschieden werden, da zu wenig
abgeschlossene Beobachtungen bis jetzt vorliegen.

Was die Ausfiithrung der vaginalen Totalexstirpation
des graviden Uterus anbetrifft, so ist der Modus procedendi
in keiner Beziehung verschieden von dem am nicht graviden.

24

<
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Ebensowenig hat sich bis jetzt ein einheitliches, typisches
Verfahren herausgebildet, sondern jeder Operateur geht vor
nach seiner auch sonst bei vaginaler Exstirpation von ihm
angewendeten Methode, hichstens dass darauf besondere
Riicksicht genommen wird, das fir die Wissenschaft wert-
volle Priparat moglichst zu schonen.

Es sind, so viel mir bekannt, im Ganzen 7 vaginale
Totalexstirpationen des graviden Uterus wegen Carcinom
ausgefithrt worden, wovon 4 bereits durch Druck vervffent-
licht sind.

Es moge mir gestattet sein. dieseben zuerst nach ihrer
zeitlichen Aufeinanderfolge zusammen zu stellen, um dann
die drei tbrigen, die mir von den Herrn Operateuren giitigst
zur Verfigung gestellt worden sind, etwas ausfithrlicher zu
beschreiben.

1. C. Thiem-Cottbus: Operation am 3. August 1885.
Uterus gravidus der 10. Woche. (Das Préiiparat ist demon-
striert worden in der Herbstsitzung des Arztevereins der
Niederlausitz 1885; die Beschreibung befindet sich im
,, Frauenarzt* Juli 1886.)

Frau E. 41 Jahre alt, hat 9 Geburten, die letzte vor
9 Jahren und 1 Abort vor 11, Jahren durchgemacht. Die
Menses waren seitdem unregelmissig. Die letzte Erkrankung
begann im Mirz mit Unterleibs- und Kreuzschmerzen; dann
trat Ausfluss auf, von dem sich die Menses noch 3 Mal ab-
hoben. Die letzteren fehlten seit Juni, und es stellte sich
des Morgens ofter Ubelkeit ein. Nach der Untersuchung
wurde die Diagnose aut Complication von Cervixcarcinom
mit Graviditit gestellt. Die Ausfithrung der Totalexstir-
pation des Uterus mit dem Inhalte am 3. August 1885 war
durch die Grosse des Organs und besonders der Blutstillung

wegen erschwert. Der frisch herausgeschnittene Uterus mit




dem Inhalte wog 1450 g. Die Reconvalescenz wurde ge-
triibt durch Stomatitis mercurialis, Die Patientin wurde
6 Wochen nach der Operation als geheilt entlassen.

Nach ungefihr 21/, Jahre langem Wohlbefinden, das
anfangs nur durch Congestionen nach dem Kopfe, Athem-
beklemmung und Schwindel dfter gestirt war, welche Leiden
aber durch Blutenziehungen erfolgreich bekiimpft wurden,
trat ein Recidiv oberhalb der Narbe auf, welches ohne Auf-
bruch und Jauchung im Wachstum Forschritte machte.
28/, Jahre nach der Operation trat der Exitus letalis ein an
allgemeiner Krebscachexie.

2. L. Landau: Operation am 6. Mai 1886. Uterus
gravidus mensis Jl. (Das Priparat ist demonstriert worden
durch Gottschalk am 21. Sept. 1886 auf der gynaecologischen
Section der 59. Naturforscherversammlung zu Berlin und
am 14. Mal 1837 in der Sitzung der Berliner Gesellschaft
fir Gynaecologie und Gehurtshiilfe. Die ausfiihrliche
Beschreibung besonders der anatomischen Verhiltnisse
befindet sich im Archiv fiir Gynaecologie 1887, Bd. XXIX,
Heft 38)

Frau J., 32 Jahr alt, hat 2 Geburten und 1 Abort im
7. Monat iiberstanden. Die letzten Menses hatte sie 5 Wochen
vor der Operation; in den letzten Wochen iibelriechenden
Ausfluss.  Die Schwangerschaftsdiagnose wurde mit Wahr-
scheinlichkeit vor der Operation gestellt. Letztere verlief
glatt, ebenso die Reconvalescenz. Bisher trat kein Recidiv
auf, die Frau hat sich sichtlich erholt.

3. J. Greig Smith-Bristol: Operation im Sep-
tember 1886. Uterus gravidus in der 6. Woche bis Ende
des II. Monats. — Zwillingsschwangerschatt. — (Veroffent-
licht unter dem Titel: ,Case of succesful removal, per vagi-

nam, of a cancerous (and pregnant) Uterus® im ,Lancet*

1887, L. Pag. 14) O%

A
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Die Patientin, eine wohlgenihrte Frau, war 44 Jahre
alt, hatte 8 Kinder, darunter 2 Mal Zwillinge. Aborte hatte
sie auch durchgemacht Die Untersuchung ergab ein Blumen-
kohlgewichs an der Cervix, welches beim Touchieren blutete;
besonders die hintere Muttermundslippe war stark mit Ge-
schwulstknoten besetzt. Die Diagnose auf Complication mit
Schwangerschaft warde vor der Operation gestellt.

Dieselbe verlief glatt, dauwerte 40 Minuten. Es kam
eine starke Well'sche Zange zur Compression des Uterus und
der Gefiisse in Anwendung, wodurch das gewonnene Priparat
in seinen Formen veriindert war. Beim Durchschnitte desselben
seigte es sich, dass 2 Foetus mit ihren Kihiaten der Inhalt
waren. Das Carcinom nahm das Cavum der Cervix voll-
stindig ein und reichte bis an das eine KEi heran.

Die Reconvalescenz verlief ungestirt und die Patientin
erholte sich ebenso schnell wie etwa nach einer Ovariotomie.
Uber das jetzige Befinden ist nichts bekannt.

4. M. Hofmeier: Operation am 12. Februar 1887.
Uterus gravidus am Ende des 1L oder Anfange des
IIL Monats. (Das Priiparat ist demonstriert worden auf
dem Chirurgencongress am 16 April 1887. Die ausfithr-
liche Beschreibung besonders der anatomischen Verhilt-
nisse befindet sich in der Deutschen Medizinischen Wochen-
schrift, Jahrgang 1887 und ausserdem in den Beitriigen
zur Anatomie des schwangern und kreissenden Uterns von
Dr. A. Benkiser und Dr. med. Hofmeier)

Iau E., 36 Jahre alt, Drittgeschwingerte, hatte die
letzten Menses Mitte December; seit Januar 1887 Blutungen.
Die Schwangerschaftsdiagnose wurde vor der Operation mit
Sicherheit gestellt. Die Exstirpation des Uterus per vaginam
verlief glatt; die Leichtigkeit der Ausfithrung der Operation

wird besonders hervorgehoben. Die Reconvalescenz liess
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nichts zu wiinschen iibrig. Weitere Nachrichten iiber das
jetzige Befinden fehlen.

Es folgen nun 3 noch nicht verdffentlichte Fille von
vaginaler Totalexstirpation des graviden Uterus wegen Car-
cinon.

5 Brennecke-Sudenburg: Operation am 27. Febr.
1887. Uterus gravidus 1I. mensium.

Frau N, 38 Jahre alt aus Salbke, hat 7 Mal geboren,
zuletzt vor 3 Jahren. Bis December 1886 war sie stets
regelmiissig, 3'/,- bis 4 wichentlich, sehr stark, meist 8tigig
menstruiert, wobei das Blut hiinfig in Stiicken abging. Seit
Jahren litt die Patientin viel an Weisstinss. Die letzte
regelmiissige Periode hatte sie um den 20. December 1886;
acht Tage darauf trat eine starke dreitigige Blutung auf,

in den darauf folgenden 6 Wochen nur einmal spurweise
Blutabgang. — Am 21. Februar 1887 stellte sich die Patien-
tin zum ersten Male vor. Sie klagte iiber Kreuzschmerz
und Kopfweh, woran sie schon seit 6 Wochen gelitten hiitte
und tiber Magendriicken uind Stuhlverstopfung.

Die Untersuchung ergab einen retroflectierten, ver-
grosserten Uterus mit charakteristischen Zeichen der Schwan-
gerschaft etwa im 2. Monate. Ausserdem fand sich im
Muttermunde eine breite klaffende Querspalte, und die vordere
Muttermundslippe war mehrfach gekerbt, knollig. An der-
selben sass ein kleines, kaum {tinfpfennigstitickgrosses, un-
regelmiissig, aber scharf begrenztes, oberflichlich erodiertes,
nicht missfarbiges Geschwiir, dessen Rand und Basis hart in-
filtriert waren. Die Oberfliche dieses Geschwiirs schien leicht
granuliert; seinen Grund durchsetzte eine tiefere Rhagade,
an deren Riindern weiche, papillire Wucherungen aufsassen.
Ahnliche Wucherungen fanden sich noch eine kurze Strecke

_
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iiber der Geschwiirsfliiche bis in den Cervicalcanal hinein,
jedoch ausschliesslich an der vorderen Cervicalwand.

Behufs mikroscopischer Untersuchung wurde ein keil-
formiges Stiick der in hohem Grade carcinom-verdichtigen
Parthie excidiert. Das in Alkohol gehiirtete Priiparat zeigte
in mehreren senkrecht zur Geschwulstoberfliche gelegten
Schnitten tief in das Muskelgewebe eindringende grosse
Epithelzellnester in alveolirer Anordnung. An mehreren
Stellen zeigten die Epithelzellhaufen zwiebelschalenartige
Structur.

Die Diagnose wurde daher auf beginnende Portio-Car-
cinom und Reflexio uteri gravidi II mensium gestellt.

Die Kranke willigte in die ihr empfohlene vaginale
Totalexstirpation des Uterus ein, und es wurde diese Opera-
tion am 27. Februar 1887 ohne irgend welche besondere
Schwierigkeit ausgefithrt. Nach den tiblichen Vorsichtsmass-
regeln, die ein aseptischer Heilungsverlauf erfordert, wurde
der Uterns mit Muceux’schen Hakenzangen stark herabge-
zogen. Von dem (ebrauche der zu diesem Zwecke von dem
Herrn Operateur selbst angegebenen Uterusklammer wurde
Abstand genommen, um das Praparat moglichst intact zu er-
halten. Die Zangen fanden auch geniigenden Halt in dem
noch nicht zu stark degenerierten Portiogewebe. Nachdem
das Scheidengew®lbe vorn und hinten mit dem von Herrn
Dr. Brennecke ebenfalls angegebenen sichelférmigen Messer
flach umschnitten war, wurde die Cervix stumpf ausgeschilt,
worauf die Ligamenta cardinalia unterbunden und durch-
schnitten wurden. Die Douglas’sche Peritonealfalte liess sich
stumpf durchbrechen, und die Herausstillpung des grossen,
von vornherein retroflectierten Uterus durch {ie gemachte
Offnung leicht ausfithren. Hierauf wurde auch die Vesico-
uterinfalte stumpf erdffnet und nach der Unterbindung der




Ligamenta lata durch elastische Gesamtligaturen mit der
Olshansen’schen Nadel das Organ vollstindig abgetrennt.

Die Peritonealhdhle wurde mnicht durch Naht ver-
schlossen, sondern die Wunde nur durch Herabziehen der
Schoiirstimpfe der Ligamenta lata an den Gummiligaturen-
den in die Scheide einigermassen verstopft zum Schutze gegen
Vorfall von Eingeweiden. In die Vagina wurde ein Glycerin-
Jodoform-Wattetampon eingelegt.

Die Heilung verlief glatt und ohne jede Stiérung; die
Patientin ist recidivirei geblieben wund erfreut sich bester
Gesundheit.

Das in Alkohol gelegte Praeparat wurde zu wissen-
schaftlicher Ausnutzung an Herrn Professor His in Leipzig
gesandt.

6. Brennecke-Sudenburg: Operation am 28, Nov.
1888, Uterus gravidus am Ende des III. oder Anfange
des IV. Monats. (Es ist dariiber kurz referiert ir der
Magdeburger Medizinischen Gesellschaft.)

Frau H. aus Magdeburg-Sudenburg, 33 Jahre alt, hat

4 Mal geboren, zuletzt vor 5 Jahren, war angeblich bisher
gesund, bis vor Kurzem regelinéissig. in letzter Zeit aber sehr
stark menstruiert. In den letzten 5 Wochen litt sie an an-
haltenden, wechselnd starken Blutungen, und sie hatte iiber
Kreuzschmerzen und andauerndes Schmerzgefithl links im
Leibe zu klagen; dabei war sie in den letzten Monaten auf-
fallend abgémagert und elend geworden.

Wegen dieser Klagen nahm sie am 27. November 1888
die #rztliche ITtlfe des Herrn Dr. Brennecke in Anspruch.
Es fand sich bei der hoehgradig abgemagerten und animischen
Frau von gracilem Korperban ein sehr umfangreiches nnd
tief greifendes carcinomatiises (teschwiir, das seinen Sitz aus-

schliesslich auf der hinteren Seite der hinteren Muttermunds-
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lippe hatte und von dort weit auf das hintere wnd linke
Scheidengewilbe fortgeschritten war. Grund und Rénder
des umfangreichen Ulcus waren hart infiltriert, missfarbig
und von leicht bréckelnden, blutenden Wucherungen besetzt.
Das Geschwiir schnitt mit scharfer Grenze am Husseren
Muttermundssaume ab; die Cervicalschleimhaut war voéllig
intact. Der Mastdarm war unter dem Geschwiir frei beweg-
lich, und die Parametrien waren nicht infiltriert, sodass sich
der Uterus bequem in den Introitus vaginae herabziehen
liess. Parametrane Driisenschwellangen waren nicht nach-
weisbar.

Der reichlich kindskopfgrosse, normal anteflectierte
Uterus, welcher jene charakteristische teigig-weiche Consistenz
besass, liess eine Schwangerschaft am Ende des III. oder
Anfange des IV. Monats mit Sicherheit annehmen.

Die Kranke willigte nach kurzem Bedenken in die ihr
empfohlene vaginale Totalexstirpation des Uterus ein. Schon
am andern Tage, am 28. Nov. 1888 kam die Operation zur
Ausfiihrung.

Wie in dem vorigen Falle wurde vom Gebrauche der
Tterusklammer Abstand genommen. Der Uterus wurde
mittelst der Nélaton'schen Ovarien - Cystenzange an der in-
tacten vorderen Muttermundslippe herabgezogen und wihrend
der Operation fixiert. Das Operationsverfahren war zuniichst
das typische wie bei der vorigen Operation. Die Gefiissent-
wickelung in den Lig. cardinal. war eine enorme; namentlich
links waren zahlreiche Umstechungen erforderlich. Nach
Versorgung dieser Ligamente und der Freilegung der Cervix
bis zur Hohe des inneren Muttermundes wurde die vordere
wie hintere peritoneale Umschlagsfalte stumpf durchbrochen.
Ein Versuch, den grossen Uteruskbrper nach hinten umzu-
stiilpen, musste von vornherein aussichtslos erscheinen, wes-




— 95 —

halb in situ zunichst das rechte Ligament. lat. parthienweise
unterbunden und die schliesslich zuginglich gemachte rechte
Tube und das Ligament. rotund. mit einer elastischen Ligatur
umschniirt und durchtrennt wurde.

Jetzt liess sich der grosse Uterus unschwer herunter-
leiten und vor die Vulva ziehen. Das linke Ligament. lat.
samt den Adnexen ward endlich mit einer elastischen Ge-
samtligatur umschniirt und der Uterus abgetragen.

Da dem Herrn Operateur im Mai 1888 nach einer
vaginalen Totalexstirpation in Folge von Abknickung einer
in den offen gelassenen Wundtrichter herabgeglittenen Diinn-
darmschlinge ein Fall von totlich verlaufenem Ileus begegnet
war, wurde zur grosseren Sicherheit gegen Darmvorfall bei
dieser Patientin in der Weise verfahren, dass zunichst mib
wenigen Catgutniihten vorn wie hinten das Peritoneum mit
dem Scheidenwundrande verniht wurde. Darauf wurde bei-
derseits hinter den abschniirenden, elastischen Ligaturen ein
starker Catgntfaden durch die Ligamenta lata gezogen und
durch Kniipfung desselben die beiderseitigen Ligamentreste
in innigen Contact gebracht unter Eversion der Schniir-
stiimpfe in das Scheidenlumen. Endlich wurde das vordere
wie hintere Peritonealblatt noch mit je einer Naht mit den
vereinigten Ligamentis latis zusammengekniipft, woraunt
schliesslich Jodoformpuderung und Einfithrung eines Jodo-
form-Glycerin-Wattetampons erfolgte.

Die Genesung von der Operation verlief zur vollkom-
menen Zufriedenheit ungestort, sodass die Patientin am
15. Dezember entlassen werden konnte.

Leider war die Heilung nicht von Dauer; schon am
1. Februar 1889 stellte sich die Frau wieder vor mit einem
im linken Narbenwinkel kraterformig in das Parametrium
dringenden, recidiven Geschwiire.




Das gewonnene Priparat ist durch Vermittelung des
Herrn Dr. Thorn-Magdeburg Herrn Dr. C. Ruge in Berlin
zugestellt worden.

7. R. Kaltenbach: Operation am 7. Januar 1889,
Uterus gravidus IV mensium.

Frau B., 39 Jahre alt, ans Querfurt ist seit 14 Jahren
verheirathet und hat 10 Geburten, die letzte vor 13/, Jahren
und einem Abort vor 6 Jahren im III. Monate dv.cchgemacht,
wobei sie starken Blutverlust gehabt und 6 Wochen zu Bett
gelegen hat. Die Menstruation hatte sie nat 16 Jahren zum
ersten Male, und waren dieselben von da an regelmiissig
4 wichentlich dreitiigie ohne Beschwerden.

Nach ihrer letzten Geburt am 2. October 1887 stillte
sie bis zum Januar 1888, wo die Menses wieder eintraten;
dieselben waren regelmiissig bis zum August desselben Jahres.
Dann aber traten alle 14 Tage starke 8tiigige Blutungen auf
ohne Schmerzen, nach denen die Patientin sich immer sehr
matt fiihlte. Seit November blieben die Blutungen ohne
spontane Unterbrechung, setzten nur nach vom Arzte ordi-
nierter Arznei Ofters einige Tage aus; eine eigentliche
meustruelle Blutung war nicht mehr zn unterscheiden. Da-
bei waren zwar keine Schmerzen. jedoch Driingen nach
Unten und vermehrter Drang zum Urinlassen vorhanden.
Die Animie wurde allmihlich immer stirker, sodass hiiufig
Ohnmachtsantille die Kranke tberraschten. Die letzten 3
Wochen war der Ausfluss mehr fleischwasserihnlich; seit
10 Tagen konnte die im hochsten Grade animische, wachs-
bleiche Patientin das Bett nicht mehr verlassen, uund sie
wurde in diesem Schwichezustande am 3. Januar 1889 nach
der hiesigen Kgl. Universitiits-Frauenklinik gebracht.

Bei der Untersuchung wurde in der Vagina ein pilz-

tormiger Tumor gefunden, etwa wie eine kleine Orange gross,
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welcher dem infravaginalen Collum angehirte und im Wesent-
lichen aus den collosal verdickten und evertierten Mutter-
mundslippen bestand, die nach Links in einem ebenen Niveau
in einander iibergingen, withrend sich nach Rechts ein tiefer
Einriss befand. Der Uterus liess sich mit Leichtigkeit so weit
herabziehen, dass die Geschwulst das Niveau des Scheiden-
einganges erreichte.

Ausserdem war der Uterus sehr stark vergrossert, ent-
sprechend dem III. oder IV. Schwangerschaftsmonate und
dabei von ausserordentlicher Weichheit, sodass die Diagnose
auf Graviditit ohne Schwierigkeit zu stellen war.

Behufs mikroscopischer Untersuchung wurde am 4. Januar
aus der sehr krebs-verdiichtigen Stelle eine keilférmige Prob-
excision vorgenommen, und es wurde mit Sicherheit Carci-
nom und zwar von alveolirer Structur nachgewiesen, wes-
halb die vaginalc Totalexstirpation beschlossen wurde, in
deren Ausfithrung die Patientin einwilligte.

Beim Beginne der Operation am 7. Januar 1889 machte
das Herabziehen des Uterus Schwierigkeiten, da die Haken-
zangen an dem leicht brockelnden Tumor keinen rechten
Halt fanden; doch konnte schliesslich der geniigend weit
herabgezogene Uterus in dieser Lage hinreichend fixiert
werden.

Nach Durchschneidung des hinteren und vorderen Va-
ginal - Gewdlbes wurde stumpf vorgegangen und der von
Membranen reichlich bedeckte Uterus ein grosses Stiick extra-
peritoneal ausgeschilt. Danu wurde die Douglas’sche Peri-
tonealfalte erdffnet, was nicht ohne Schwierigkeit erst nach
wiederholten Versuchen gliickte. Der nahezu kindsschidel-
grosse Uterus liess sich verhiiltnismiissig leicht aus der er-
dfineten hinteren Peritonealfalte stiirzen, worauf in typischer
Weise die Operation zu Ende gefithrt wurde.




— 28

Beide Spermaticalstiimpfe wurden in den Winkeln ever-
tiert verniiht, desgleichen das Peritoneum.

Wiihrend der ganzen Operation war es gelungen, Blut-
ungen bis auf eine geringe parenchymatdse zu vermeiden.
Nach der Operation wurde in die Vagina Jodoforingaze
eingelegt.

Die schon vor der Operation in ihrem Kriftezustande
sehr herabgekommene, schwache und blutarme Frau, war
nach Beendigung derselben sehr collabiert, erbrach in den
2 ersten Tagen hiufig, erhielt deshalb ofter ein Weinklysma
mit Ei und Morphium. Der Urin, welcher am Tage nach
der Operation mittelst Katheter abgelassen werden musste,

konnte am 2. Tage von der Patientin spontan gelassen
werden.

Die Temperatur war am 2. Tage 38,7¢ von da an bis
zur Entlassung nie mehr tiber 380° Die Reconvalescenz
machte langsame Fortschritte, verlief jedoch ungestort, sodass
die Patientin, welche am 17. Januar zum ersten Male auf-
gestanden war, am 1. Februar als geheilt entlassen werden
konnte.

Das Befinden der Frau war Anfang Juni ein sehr
gutes. Sie hatte sich von den hdufigen Blutverlusten und
von der Operation so erholt, dass sie den Eindruck von
blithender Gesundheit machte.

Der frisch aus dem Leibe heransgeschnittene Uterus
hatte eine ziemlich regelmissige Gestalt; die linke Seite des
Korpers war nur wenig mehr hervorgewdlbt als die rechte.
Der Korper hatte ungefibr die Grisse des Kopfes eines
XNeugeborenen; sein Querdurchmesser betrng 11,5 cm, der
Umfang 32,5 cm; auf beiden Seiten befanden sich die Lumina
von zahlreichen starken Gefissen.
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Der Korper ging ohne bestimmte #ussere Grenze in
die verhiltnismissig diivne Cervix fber, die nur 3,5 cm
Durchmesser und 7.5 ¢m Umfang hatte. Nach Unten setzte
sich die Portio durch plétzliche starke Zunahme des Volu-
mens sehr deutlich ab; sie mass in der Quere 7,5 ¢m und
in dem Umfange 22 cm, sodass der obere Teil des Collums
wie eingeschniirt, oder wie ein Stiel erschien, durch den die
Geschwustmasse, welche die vergrosserte Portio bildete mit
dem Uteruskorper in Verbindung stand.

An der unteren Seite der Portio ragte links ein poly-
poser Geschwulstknoten von 2 em Breite und 3!/, cm Dicke
an einem diinnen Stiele von der iusseren Seite der Portio
herab. Ein dbnlicher, aber kleinerer sass rechts und mehrere
noch kleinere im Muttermunde besonders an der hinteren
Lippe, sodass die Portio sebr zerkliiftet aussah.

Der Uterns hatte im Ganzen eine Linge von 17 cm,
vom iusseren Muttermunde bis zam Fundus gerechnet.

Nach diesen Feststellungen wurde das Priparat in ah-
solutem Alkohol gehirtet zur spiiteren genauen Untersuchung.
Dieselbe ist inzwischen vorgenommen worden, wozu der Uterus
sagittal, etwas rechts von der Mittellinie durchschnitten wurde;
der Foetus wurde sorgfilltigst geschont und in seiner Lage
gelassen.

Auf dem Durchschnitte des Priiparates sieht man, dass
die hintere Cervixwand hauptstichlich der Sitz der Neubildung
ist. Erstere ist 5> e¢m lang, wobei die einzelnen unten noch
hervorragenden Geschwulstknoten nicht berticksichtigt sind.
Der nach oben kugelformige, scharf begrenzte Tumor, der
fast bis zur iinsseren Wand der Portio die Cervix durchsetzt,
ist 4 em dick und reicht 4}/, em in die Cervix hinauf, sodass
noch 1!/, cm normalen (iewebes unter dem innern Mutter-

munde sich befindet.
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Die vordere Cervixwand ist 4 em lang und fast T em
dick. Makroscopisch liisst sich nicht erkennen, ob sie vom
Carcinom mitergriffen ist. Der Cervicalcanal verliuft um die
hinten befindliche Geschwulst herum, stark nach vorn ge-
bogen.

Der Uteruskrper ist 11 em hoch, die Wand unten
vorn 1 em, im Fundus, der diinnsten Stelle, kaum 1/, em,
die hintere stirkste Wand fast 1}/, cm dick. Von der Mitte
des Fundus nach hinten bis unten zum innern Muttermunde
und noch dariiber hinweg 1 em auf die vordere Wand
reichend sitzt die Placenta, die in der Mitte der hinteren
‘Wand iiber 1 ecm dick ist und allmihlich nach allen Seiten
hin an Stirke abnimmt. Die Decidua vera und reflexa sind
mit einander verwachsen, lassen sich aber ziemlich leicht
von einander trennen.

Durch den etwas rechts von der Medianlinie gelegten
Sagittalschnitt kam der Loetus vollstindig und unverletat
in die grossere linke Uterushilfte zu liegen. Er befindet
sich in I Schidellage; Riicken nach links; der Kopf ruht
auf dem iiber dem Muttermunde befindlichen Stiicke der
Placenta praevia. Die Linge des Foetus betriigt 13 cm.

Aus diesen Maassen geht hervor, dass die Schwanger-
schaft sich 1m Anfange des IV. Monats befand.

Fasst man die Resultate aller ausgefithrten Operationen
zusammen, so kann man sich tiberzeugen, dass die vaginale
Totalexstirpation des graviden Uterus bis zum 4. Schwanger-
schaftsmonate technisch sicher ausfithrbar ist, wenn nicht
andere pathologische Zustinde hesonders des Beckens dies
unmoglich machen. Die Prognose dieser Operation ist an
und fiir sich eine recht gute und daher die Totalexstirpation
per vaginam so lange sie ausfiihrbar ist der weit gefiihr-

licheren ventralen Methode vorzuziehen. Die Erfindung und
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Aunsbildung der vaginalen Uterusexstirpation ist eine erfreu-

liche Errungenschaft dentscher Arzte.

Zum Schlusse sage ich Herrn Geheimen Medicinal-Rat
Professor Dr. Kaltenbach fir die Uberweisung der Arbeit
und seine freundliche Unterstiitzung, Herrn Dr. DBrennecke
tir die giitige Uberlassung seiner beiden Fiille, sowie Herrn

Dr. Thiem meinen herzlichsten Dank.
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Am 30. April 1864 bin ich geboren in Zeitz als Sohn
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Michaelis 1887 die Universitit zu Leipzig. wo ich am 27
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das Tentamen rigorosum.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
tessoren und Docenten:

in Halle:

Ackermann, Bunge, Griife, Grenacher, Harnack, v. Herft,
Hitzig. Kaltenbach, Krause, Lescr. Oberst, Pott, Schwartze,
Schwarz., Solger, Volhard. v. Volkmann, Weber, Welker.

in Leipzig:

Altmann, Birch-Hirschfeld, Braune, Drechsel, Fiirst,

His, Krehl, Leuckart, Ludwig, v. Mangold, Thiersch, Vierordt.

Allen diesen Herren meinen verbindiichsten Dank.




Thesen,

1.
Bei normalen Beckenverhilltnissen ist die vagi-
nale Totalexstirpation des graviden Uterns in den 4

ersten Schwangerschattsmonaten ausfithrbaxr.

II.
Dammrisse, die nicht spitestens 24 Stunden
post partum genaht worden sind, durfen erst 6 —8

Wochen spitter plastisch operiert wevden.

I11.
Nach Radical -Operation von Hernien miissen

Bruchhinder immer noch getragen werden.







