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Veranlassung zu dieser Arbeit gaben drei Fille
von Komplikation der Schwangerschaft mit Carcinom des
Cervix, weleche in der Jenaer Frauenklinik zur Beob-
achtung kamen. Dieselben betreffen Frauen, von denen
die eine im fiinften Monat der Graviditidt, eine andere
in kreissendem Zustande, die dritte drei Wochen nach
der Geburt in der Klinik Aufnahme fand. — Ich teile
zunéchst die Krankengeschichten mit.

I.

Frau B. R. aus Jena, 33 Jahre alt, wurdc am
20. November 1888 in die Klinik aufgenommen.

Patientin ist angeblich nie krank gewesen und hat
seit dem 14. Lebensjahre die Menstruation regelmissig in
vierwichentlichen Intervallen ohne besondere Beschwer-
den. Sie ist seit dem 21. Lebensjahre verheiratet und
iiberstand 5 Geburten mit normalem Verlauf der Schwan-
gerschaft und des Wochenbettes; die letzte vor 2 Jah-
ren. Seit 1!/, Jahren Dbesteht wbelriechender Ausfluss.
Im August d. J. traten in Anschluss an eine Kohabita-

tion atypische Blutungen auf, die allméhlich profuser,
*




seit Anfang November kontinuirlich wurden und nur
durch #rztliche Hilfe zu stillen waren. Patientin sieht
sehr anamisch aus, ilr subjektives Befinden ist jedoch
nicht wesentlich beeintrichtigt.

Schon bei der #usseren Untersuchung des Abdo-
mens fiihit man durch die ziemlich dicken Bauchdecken
hindurch oberhalb der Symphyse einen mecdian gelege-
nen kugeligen, ziemlich weichen Tumor von der Grisse
und Gestalt eines in der 16. Woche graviden Uterus,
der sich bei der bimanuellen Untersuchung als das
vergrosserte Corpus uteri erwies. Die Portio ist durch
Neubildungsmassen stark vergrossert, hart, von hécke-
riger, zerkliifteter Oberfléiche, die vordere Muttermunds-
lippe ist =ziemlich erhalten. Die Neubildung blutet bei
Beriihrung und geht, wie durch Untersuchung vom Reec-
tum aus festgestellt wird, links zwischen die Blitter
des Ligamentum latum weit hinauf.

Diagnose: Carcinom des Cervix kompliziert mit
Graviditit.

Nach provisorischer Auskratzung mit dem scharfen
Loffel und nachfolgender Kauterisation mit dem Pague-
lin wird am 4. December der Cervix so hoch c¢s angeht,
amputiert und die im linken Parametrium zwischen den
Blittern des Ligamentum latum sitzenden Neubildungs-
massen, welche sich mit Leichtigkeit herausschilen las-
sen, entfernt. Von einer Totalexstirpation wird Abstand
genommen.

Die Heilung der Wunde verlauft reaktionslos, wehen-
artige Schmerzen traten nicht auf. Am 14. Dezember
werden die Nahte entfernt; die Narbe sieht gut aus.
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In den folgenden Tagen will Patientin mehrfach Kinds-
bewegungen gespiirt haben; Herztone des Kindes sind
nicht zu horen.

Bei einer am 21. Dezember vorgenommenen Unter-
suchung steht der Fundus uteri in Nabelhohe, der Ute-
rus fiihlt sich sehr weich an, der Muttermund wird
oberhalb der Spinallinie getastet, die Konsistenz des hin-
teren Scheidengewdlbes ist hérter als normal. Das Ori-
ficinm ist won Granulationen umgeben, die bei Beriih-
rung leicht bluten.

Patientin wird am 22. Dezember mit der Weisung
entlassen, sich im Januar wieder vorzustellen. Sie be-
folgt diesen Rat am 8. Januar. In der Zwischenzeit
hat sie keine Beschwerden gehabt, . weder Schmerzen,
noch Ausfluss und Blutungen. Ihr Aussehen ist dasselbe
wie bel der ersten Aufnahme.

Bei der jetzt vorgenommenen Untersuchung steht
der Fundus uteri circa 4 c¢m iiber Nabelhohe, Herztine
des Kindes und Kindshewegungen sind deutlich zu horen.
Das Orificium ist in seinem rechten Umfange von einem
harten Walle von uunebener Oberfliche umgeben, wel-
cher sich bei der Inspektion als eine hochrote, ulcerierte
Fliache darstellt. Links nahe dem Scheidengewilbe auf
der Schleimhaut ein Neubildungsknoten von circa 2%/, cm
Durchmesscxr. In das rechte Ligamentum latum geht
eine feste, im Becken kaum verschiebliche Infiltration
“hinein.

Bald nach der in Narkose vorgenommenen Unter-
suchung traten leichte Wehen auf, die gegen Abend
an Stirke zunahmen und einander in Intervallen von
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2 — 3 Minuten folgten. Herzténe des Kindes werden

nicht mit Sicherheit gehort. Um 11 Uhr abends wird

die Blase, die sich bis in die Vulva vorwdlbte, gesprengt

und 1 Minute spiter ein Kind weiblichen Geschlechtes

in Kopflage mit quer verlaufender Pfeilnaht geboren.
Dasselbe ist 81 cm lang, entspricht in seiner Entwicke-

lung ungefihr dem 6. Monat, atmet und schreit mit

leiser Stimme. Xs stirbt 3 Stunden nach der Geburt.

Die Placenta folgt spontan, doch ist es notig, einige t
Eihaut- und Placentareste manuell zu entfernen. —
Uterusausspiilung mit Sublimatlosung und destilliertem
Wasser.

Das Wochenbett verlduft normal, und am 31. Januar
wird die Frau entlassen, nachdem durch eine nochmals
vorgenommene Untersuchung festgestellt ist, dass der
Uterus sich gut zuriickgebildet hat und andererseits die
Emtfernung der Carcinommassen durch eine Totalexstir-
pation nicht mehr moglich ist.

II.

Frau M. K. aus Apolda, 29 Jahre alt, suchte am
11. September 1889 in der Klinik Rat wegen ununter-
brochener, seit 14 Tagen bestehender Blutungen.

Patientin ist seit 2 Jahren verheiratet und bis zu
dieser Zeit stets gesund gewesen. Seit ihrer Verheira-
tung giebt sie an, Schmerzen in der Seite zu haben.
Die Menstruation besteht seit dem 17. Lebensjahre in
vierwdchentlichen Intervallen, war regelméssig und ohne
besondere Beschwerden. Drei Geburten, vor 6, 5 und
2 Jahren, verliefen normal, das Wochenbett jedesmal
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ohne Storung. Vor 3 Wochen wurde Patientin im 7.
Schwangerschaftsmonate von einem Méadchen entbunden,
nachdem 4 und 3 Wochen friiher ohne &usserc Veran-
lassung schwacher, 1—2 Tage andauernder, blutiger
Ausfluss aufgetreten war. Seit der Entbindung leidet
sie an kontinuirlichen Blutungen, die von Tag zu Tag
profuser wurden. Seitdem auch diarrhoischer, mit Leib-
schmerzen verbundener Stuhlgang. Frau K. klagt iiber
Appetitlosigkeit und giebt an, in letzter Zeit stark ab-
gemagert zu sein.

Die Untersuchung der blass und aniimisch aussehen-
den Frau ergiebt, dass die in der Spinallinie liegende
Portioc durch Neubildungsmassen vergrissert und ver-
dickt, hiirter als normal, ihre Oberfliche stark zerkliif-
tet ist. Die Neubildung gehdrt hauptsichlich der vor-
deren Muttermundslippe an, hinter derselben tastet der
untersuchende Finger eine Grube, welche der durch die
Ulceration in seiner Gestalt verdnderte Muttermund zu
sein scheint. Die Inspektion im Speculum bestitigt den
Tastbefund; die hintere Lippe ist intakt. Durch eine
in die Blase eingefithrte Sonde wird festgestellt, dass
die Neubildung nahe an die Blase heranreicht. Die er-
krankten Particen sind sehr briichiz und bluten bei
Berithrung leicht. Der Cervix ist nach allen Richtun-
gen hin frei beweglich, das scharf anteflektierte, median
liegende Corpus von kugeliger Form, etwas vergrossert
und hirter als normal. Beide Parametrien sind etwas
straffer als normal, besonders links, aber frei von Neu-
bildungen. Das linke Ovarium ist frei beweglich, von
normaler Grisse, etwas druckempfindlich. Rechts ist
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das Ovarium nicht mit Sicherheit zu tasten, man fiihlt
neben dem Uterus eine weiche, das Gefiihl einer Darm-
schlinge bietende Masse, anscheinend die rechte Tube,
deren laterales Ende hakenformig gekrimmt ist.

Die Diagnose wird auf Carcinoma cervicis gestellt
und die Totalexstirpation in Aussicht genommen. Vor-
ldufizg werden die erkrankten Partien mit dem scharfen
Lioffel ansgekratzt und mit dem Paquelin kauterisiert. —
Am 18. September wird die Totalexstirpation im wesent-
lichen nach der von Leopold angegebenen Methode
vorgenomien.

Operation: Operateur: Prof. Skutsch. Die Por-
tio wird mit Muzeuxschen Zangen angezogen, die vor-
dere Scheidenwand, nachdem in die Blase zur Kontrolle
eine Sonde eingefithrt ist, mit bogenformigem Schnitte
durchtrennt und der Cervix anfangs mit dem Messer,
spéter, sobald das lockere Gewebe zwischen Blase und
Cervix erreicht ist, stumpf mit dem Finger wvon der
Blase abgeschoben. Nach Eréffnung des Peritoneums
der Hxcavatio vesico-uterina und Vernihung desselben
mit dem vorderen Scheidenwundrand wird die Portio
hinten umschnitten, das Peritoneum des Douglasschen
Raumes erioffnet und mit dem Wundrand des hinteren
Scheidengewdlbes durch Knopf- und Matratzennihte ver-
einigt. Mit dem in den Dounglasschen Raum eingefiihr-
ten Zeigefinger wird nun zuerst links das Parametrium
in die Peritonealéffnung hineingedringt, in kleinsten
Partien umstochen und abgetrennt. Klaffende Gefiisse
werden unterbunden. Das rechte Parametrium wird
ebenso bis hoch hinauf in mehreren Partieen unterbun-
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den und durchschniften. Nun wird links der Rest des
Ligamentes herabgezogen, in 3 Particen umstochen und
abgetrennt. Links kommen nun Tube und Ovarium zum
Vorschein, lateral von diesen werden nochmals Ligatu-
ren angelegt und Tube und Ovarinm entfernt. Auf die-
selbe Weise werden rechts Tube und Ovarien abge-
trennt. Der Uterus ist jetzt aus allen seinen Verbin-
dungen gelist und wird trotz seiner Griosse ohne Schwie-
rigkeit durch die Operationswunde hindurchgeleitet. Die
Stiimpfe der Parametrien werden beiderseits in die Wund-
winkel eingendht und die Wunde rechts und links durch
Néahte so vereinigt, dass nur in der Mitte eine kleine
Offnung bleibt, in die ein Streifen Jodoformgaze einge-
legt wird. Die Wundflichen werden mit Jodoform be-
pudert, die Scheide mit Jodoformgaze tamponiert.

Im Laufe des Tages tritt mehrmals Erbrechen ein.
Patientin klagt iiber leichte Kreuzschmerzen, hat jedoch
nach einer Morphinmgabe gut geschlafen. Die Schmer-
zen lassen schon am néichsten Tage nach.

Dic Temperatur, welche gleich nach der Operation
35,6 betydgt, steigt einige Stunden spiter auf 37,2 und
bleibt seitdem normal. Der Puls ist in den niéchsten
Tagen klein und =zeigt cine Frcquenz von 120 — 130
Schligen. Vom 3. Tage an ist er wieder normal.

Der Urin wird einmal mit dem Katheter, spéter
spontan entleert.

Am 29. September wird cin grosser Teil der Sutu-
ren entfernt, am 8. Oktober der Rest der Nihte. Die
Wunde ist vorziiglich vernarbt, das Befinden der Patien-
tin ein durchaus gutes. Entlassung am 13. Oktober.
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Im November und Dezember stellt sich Patientin
in der Klinik wieder vor. Die Narbe und ihre Um-
gebung ist von guter Beschaffenheit, das sabjektive Be-
finden ungestort.

Nach spéter eingezogenen Erkundigungen starb Frau
K. im Winter 1891 infolge Recidivs.

II1.

Frau P. D. aus Jena, 36 Jahre alt, wurde am
16. Mirz 1890 wegen Carcinom des Cervix, kompliziert
mit Schwangerschaft, in die Klinik iibertiihrt und kam
in kreissendem Zustande in die Anstalt.

Patientin hat als Kind die Masern gehabt und ist
spiter angeblich stets gesund gewesen. Die Menstrua-
tion trat vomn 15. Lebensjahre an regelmissig in drei-
wochentlichen Intervallen ein, war reichlich und dauerte
6—7 Tage. Besondere Beschwerden waren dabei nicht
vorhanden. Seit dem 25. Lebensjahre ist Patientin ver-
heiratet und hat dreimal geboren. Zwei Geburten ver-
liefen normal, Wochenbett ebenfalls ohne Storung. Bei
der letzten Kntbindung wurden am normalen Schwan-
gerschaftsende Zwillinge tot geboren. Die seincr Zcit
im pathologischen Institute vorgenommene Sektion crgab
luetische Infektion beider Neugeborenen. Patientin zeigt
keine Symptome ciner bestehenden oder iiberstandenen
Syphilis, auch ihr Mann ist angeblich stets gesund ge-
wesen. Wochenbett auch nach diescr Geburt ohne Sto-

rung., -- Letzte Regel Anfang Scptember 1889, die
crsten Kindsbewegungen wurden Anfang Januar 1890
gesplrt. — Seit Mitte April 1890 besteht reichlicher
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gelblicher Ausfluss, der keine erheblichen Beschwerden
machte, hierzu traten von Anfang Mai an geringe kon-
tinuirliche Blutungen. — Am 14. Mai bekam Patientin
starke Wehen, nahm am 17. poliklinische Hilfe in An-
spruch und wurde an demselbecn Tage in die Klinik
iiberfiihrt.

Bei der hier sofort in Narkose vorgenommenen
Untersuchung findet sich die Scheide zum Teil mit
' geronnenem Blut angefiillt. Der Muttermund ist fiir
2 Finger durchgiingig, der Halskanal 3 c¢m lang. Die
vordere Muttermundslippe ist in eine harte, hockerige,
in die Scheide spitzférmig vorragende Neubildungsmasse
verwandelt. Die hintere Lippe ist weich und aufge-
lockert. Beide Parametrien sind frei von Neubildungen,
das linke ist jedoch etwas straffer als normal. — Die
Diagnose wird auf Carcinom gestellt, ibre Richtigkeit
durch die mikroskopische Untersuchung bestitigt. —
Der Kopf des Kindes steht beweglich auf dem Becken,
Herzténe sind links unterhalb des Nabels zu horen, die
Blase steht, die Conjugata wird auf 12 cm geschétzt.

Um das durch dic harte infiltrierte Muttermundslippe
gegebene Geburtshindernis aus dem Wege zu schaffen,
wird die vordere Lippe mit Messer und Scheerc ampu-
tiertt und die Blutung durch Umstechung mit Catgut
gestillt. Hierauf Ausspiilung der Scheide mit 29/, Kar-
bollosung, Tamponade mit Jodoformgaze.

In den nichsten 24 Stunden treten keine Wehen
auf; erst in der Nacht vom 17. zum 18. Januar sctzen
dieselben wieder ein. Das Fruchtwasser, mit Meconium
gemischt, fliesst um 5 Uhr morgens ab, der Muttezmund
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ist um diese Zeit fiir 3 Finger durchgingig. Um 1/, Uhr
nachmittags erfolgt die spontane Geburt eines macerier-
ten reifen Kindes in erster Schidellage. Die Placenta
folgt spontan einige Minuten spéter.

Die am nidchsten Tage vorgenommene Sektion des
Kindes ergab ein negatives Resultat. Lues konnte nicht
konstatiert werden. Die Frucht war infolge von Asphy-
xie abgestorben. Auch an der Placenta waren Zeichen
von Lues nicht zu entdecken.

Wihrend der Geburt steigt die Temperatur auf
39,2, drei Stunden nach der Entbindung wird 40,2 ge-
messen. — Uterusausspiilung mit Karbollosung. — Am
nédchsten Morgen Temperatur 35,0, abends 39,4, am
Abend des nachsten Tages 39,7. Nach Wiederholung
der Uterusausspiilung sinkt die Temperatur auf 36,9 und
bleibt normal.

Am 1. Juni traten wieder schwache Blutungen auf;
im iibrigen ist der Verlauf des Wochenbettes ungestort.
Appetit und Schlaf sind gut, Schmerzen nicht vorhanden.

Bei einer am 3. Juni vorgenommenen Untersuchung
findet sich der Muttermund hinter und oberhalb der Spi-
nallinie, sein Rand ist von kormiger Beschaffenheit. Vor
dem Promontorium median liegt das gut zuriickgebildete
anteflektierte Corpus uteri. Die Parametrien sind frei
von Neubildungen. — Die Totalexstirpation des Uterus
von der Scheide aus wird in Aussicht genommen, sobald
derselbe sich soweit zuriickgebildet hat, um fiir die Ent-
fernung per vaginam kein Hindernis mchr zu bieten. —
Tégliche Scheidenausspiilungen mit Karbolldsung. — Am
15. Juni Operation:




Nach Vernihung des #usseren Muttermundes mit
einigen Seidensuturen wird die Portio mit Muzeuxschen
Zangen angezogen und in dic Blase zur Kontrolle eine
Sonde eingefiihrt. Zunéchst wird vorn die Portio nahe
dem Anmnsatze der Blase umschnitten und diese stumpf
vom Cervix abgetrennt. Nach Entfernung der Sonde
wird das Peritoneum der Excavatio vesico-uterina zwi-
schen 2 Pincetten erdffnet und mit dem vorderen Schei-
denwundrand verndht. In derselben Weise Umschnei-
dung der hinteren Schcidenwand, Ersffnung des Perito-
neums des Douglasschen Raumes und Vernihung des-
selben mit dem Wundrand des hinteren Scheidengewdl-
bes. Aus der vorderen Peritonealsffnung wird der Ute-
rus mit Muzeuxschen Zangen, die linke Tube voraus,
allméhlich vorgeleitet und, nachdem er ganz vor die
Scheide gebracht ist, das linke Parametrium mit der
Dechampschen Nadel in 4 Partien (fortlaufende Partieen-
ligatur) und eincr Gesamtligatur lateral von Tube und
Ovarien unterbunden und vor den Ligaturen durchtrennt.
In gleicher Weise wird das rechte Parametrium abge-
trennt. Kinige Gefiisse werden besonders unterbunden ;
die Blutung bei der ganzen Operation ist gering. Dic
Stimpfe der Parametrien werden in die Wundwinkel
cingeniht und die Wunde rechts und links durch Nihte
so vereinigt, dass nur in der Mitte eine kleine Offnung
bleibt, in die ein Streifen Jodoformgaze cingelegt wird.
Die Wundflichen werden mit Jodoform iiberpudert, die
Scheide mit Jodoformgaze tamponiert.

Die Heilung verlinft glatt. Kinige Stunden nach
der Operation mehrmals Erbrechen, Klagen iiber leichte
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Kreuzschmerzen. Spirlicher, blutiger Ausfluss. Keine
Temperatursteigerung. — Am nichsten Tage stellt sich
der Appetit wieder ein, Erbrechen ist nicht wieder er-
folgt. Geringe Schmerzen im Leibe bestchen noch, ver-
schwinden aber am 3. Tage nach der Operation voll-
stindig. — Am 25. Juni wird zum ersten Male die
Jodoformgaze erneuert, die Sekretion der Wundflichen
ist gering, die Wunde sieht gut aus. Am 28. Juni
zweiter Verbandwechsel und Entfernung einiger Nihte,
am 3. und 7. Juli wird der Rest der Suturen entfernt.
Die Wunde ist vorziiglich vernarbt, das Befinden der
Frau ein gutes.

Die frither vielfach diskutierte Frage, ob die carci-
nomatése Erkrankung des Cervix auf den Eintritt der
Konzeption von Einfluss sei, ist jetzt auf Grund zahl-
reicher Beobachtungen dahin entschieden, dass ein be-
stehendes Cervixcarcinom keineswegs Konzeption aus-
schliesst, wohl aber erschwert und in manchen Fillen
unméglich macht. Die Griinde hierfiir liegen auf der
Hand. In vielen Fillen verhindert schon die darch die
carcinomatése Wucherung herbeigefithrte Verengerung
oder der vollstindige mechanische Verschluss des Cer-
vicalkanales das Eindringen des Spermas in die Uterus-
hohle. Hs bedarf hierzu nicht einmal einer weit vorge-
schrittenen und in Zerfall begriffenen Neubildung, viel-
mehr wird schon bei den Carcinomformen, welche als
circumscripte Knoten unter der Schleimhaut beginnen
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und in ihrer weiteren Entwicklung eine kugelige Auf-
treibung des ganzen Cervix zufolge haben, in manchen
Fallen Verengerunz oder Verschluss des Halskanales
bedingt. Ist ein solcher Krebsknoten erweicht und zer-
fallen und in den Halskanal durchgebrochen, oder ist,
besonders bei den Krebsformen, welche von der Schleim-
haut des Cervicalkanales ausgchen, dicser in seiner
ganzen Ausdehnung in eine ulcerierende Fliche ver-
wandelt, so wird das nach einer Kohabitation in den
Kanal gelangte Sperma hiufiz durch die starke Sekre-
tion der geschwiirig zerfallenen Schleimhaut wieder fort-
geschlemmt oder vernichtet. Ist aber das Sperma trotz
dicser Hindernisse in dic Uterushéhle hineingelangt,
und hat eine Befruchtung des Kis stattgefunden, so wird
die Kinnistung des befruchteten‘Ovulums in die Schleim-
haut und seine Entwicklung oft noch durch die bei Car-
cinomsaft immer bestehende Kndometritis und den durch
die Erkrankung auf den Uterus ausgeiibten Reiz un-
miglich gemacht.

Trotz dem sehen wir noch hiufig genug Konzeption
zu stande kommen und zwar nicht nur bei den im An-
fangsstadium befindlichen Erkrankungen, sondern selbst
bei ziemlich weit vorgeschrittener Exulceration. Cohn-
stein?) teilt 21 Fille mit, in denen das Carcinom schon
langere Zeit — bis zun einem Jahre — bestand, ehe
Graviditit eintrat. Ahnliche Beobachtungen wurden von

1) Uber die Komplikation der Schwangerschaft und Geburt mit
Gebarmutterkrebs.  Archiv fiir Gyndkologie. Bd. V, S. 370.




Olbrich?) und Dietrich® gemacht. Letzterer ver-
oftentlicht aus der Breslauer Klinik einen Fall, in wel-
chem eine Frau 7 Monate spéter, als atypische Blutun-
gen eintraten, nach einmaliger Kohabitation schwanger
wurde.

Es liegt nun die Frage nahe, wie sich der klinische
Verlauf des Cervixcarcinoms bei gleichzeitiger Schwan-
gerschaft gestaltet, ob durch diese die Frkrankung be-
einflusst wird oder nicht. In diesem Punkte gehen die
bei Gelegenheit der in der Litteratur mitgeteilten Fille
ausgesprochenen Ansichten weit auseinander. Auf Grund
seiner Beobachtungen an 13 Frauen vertritt Cohnstein?)
die Ansicht, dass Graviditit ein Cervixcarcinom inso-
fern giinstig beeinflusse, als die bei Krebserkrankung
gewohnlichen lokalen und allgemeinen KErscheinungen
sich mildern, Blutungen seltener, Schmerzen geringer
werden. Er bemerkte in drei Fillen einen Fortschritt,
sechsmal keine erwihnenswerte Beschleunigung und vier-
mal einen Stillstand der Erkrankung. Diese Beobach-
tungen decken sich jedoeh nicht mit den in ande-
ren Kliniken gemachten Erfahrungen. P. Miiller?),
Schroder®), Spiegelberg® wund Andere sahen

1) Zwei Fille einer Komplikation von Carcinoma uteri mit Gra-
viditat. Diss. inaug. Greifswald 1887.

2) Der Krebs des Gebirmutterhalses als Komplikation der Ge-
burt. Diss. inaug. Breslan 1868.

8) Archiv filr Gyndkologie. Bd. 5, S. 372,

4) P. Miiller, Handbuch der Geburtshilfe. 1889. Bd. II,
S. 878.

6) Schrioder, Lehrbuch der Geburtshilfe. 1888. 8. 413.

6) Spiegelberyg, Geburtshilfe, Bd. I, S. 295.
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bei dem mit Schwangerschatt komplizierten Carcinom
schnelleres Wachstum und grisscre Neigung zum Zer-
fall als beim nicht komplizierten Krebs. Wiener?) end-
lich bestreitet iiberhaupt jeden Einfluss der Schwanger-
schaft auf dic Entwicklung eines gleichzeitiz bestehen-
den Cervicalkrebses.

Wie crklaren sich diese widersprechenden Ansichten,
die grosstenteils auf eigemen, wenn auch nicht zahl-
reiclicn Beobachtungen basieren? Der klinische Verlauf
des Cervixcareinoms iiberhaupt fiithrt zur Erklarung.
Einmal ist es Thatsache, dass die verschiedencn Arten
des Krebses in ihrer Entwicklung verschiedenes Ver-
halten zeigen. Die scirrhésen Carcinomformen kenn-
zeichnen sich durch die Tendenz zu langsamer Entwick-
lung und geringer Neigung zn geschwiirigem Zerfall,
wihrend die weichen Krebsformen durch schnelleres
Wachstum und friithzeitiges Ubergreifen auf die Para-
metrien und die Nachbarorganc des Uterus bald die
schwersten lokalen und allgemecinen Krankheitserschei-
nungen hervorrufen. Ferner ist bekannt, dass auch die
anatomisch gleichen Arten im Carcinom beziiglich ihrer
melir oder eniger raschen Entwicklung sich nicht
immer gleich sind.  Wenn daher einmal Wachstumsbe-
schleunigung eines Carcinoms withrend der Sehwanger-
schaft beobachtet wurde, in anderen Fillen Milderung
der Krankheitserscheinungen, so hat es sich eben wohl
um anatomisch und nach ihrem Sitz verschiedene For-
men von Krebs gehandelt, die auch ohne die Komplika-

l) Uber Carcinoma uteri als Schwangerschafts- und Geburts-
komplikation. Breslauer drztliche Zeitschrift. 1880. Nr. 4 und 5.
2
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tion mit Schwangerschaft ein differentes Verhalten ge-
zeigt hétten. Auch ist zu beriicksichtigen, dass eine
sichere Beobachtung durch den Umstand ausserordent-
lich erschwert wird, dass dic Kranken in der Minder-
zahl der Falle gleich bei Beginn der Erkrankung #rzt-
liche Behandlung suchen, und der Krankheitsantfang des-
halb meist mit dem ersten Auftreten von Ausfluss, aty-
pischen Blutungen und Schmerzen gleichgestellt wird.
Diese Methode ist aber deshalb ganz unzuverlissig, weil
die Hauptsymptome des Carcinoms keinen sicheren Schluss
auf den Zeitpunkt des Beginns der Krkrankung gestat-
ten. Die atypischen Blutungen setzen selten gleich im
Anfang der Krkrankung ein, oft zcigen sie sich erst
nach lingerem Bestchen des Carcinoms, zuweilen fehlen
sie ganz. Auch Schmerzen konnen in manchen Fillen
ganz fehlen, und der Ausfluss, das einzige Symptom, das
wohl meist mit- der Erkrankung zugleich cinsetzt —
Ausnahmen kommen auch hier vor — wird von den
Frauen im Anfang hiufiz micht bemerkt oder beachtet.
Das ist besonders der Fall beim Eintritt des Klimacte-
rinms, wo die Frauen Unregelmissigkeiten in den Funk-
tionen des Genitalapparates fiir nichts ungewohnliches
halten. '

Was andrerseits den Einfluss eines Cervicalkrebses
auf den Verlauf der Schwangerschatt betrifft, so erreicht
dieselbe in der Mchrzahl ihr normales Ende, in verein-
zelten Fillen ist eine Verlingertng der normalen Schwan-
gerschaftsdauer beobachtet worden, in 30 bis 40°9/,1)
tritt vorzeitige Unterbrechung ein.

1) Cohnstein, Archiv fiir Gynidkologie. Bd. 5, 8. 372
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Wenn man von den Spédtgeburten, um diese vor-
weg zu nchmen, die Falle abzieht, welche durch unge-
naue Berechnung der Schwangerschaftsdauer zun Spitge-
burten gestempelt wurden, so bleibt eine verschwindend
kleine Zahl ibrig, wo am normalen Schwangerschafts-
ende Wehen eintraten und, ohne die Frucht auszutrei-
ben, wieder erlahmten, entweder weil sic infolge der
durch diec Krankheit bedingten Konsumption der Korper-
krifte von wvornherein zu schwach waren, oder wenn sie
normale Stirke hatten, diese doch nicht ausreichte, den
durch die Neubildung pathologisch veriinderten Cervix
zum Verstreichen zu bringen. In einem von Cohn-
stein') mitgeteilten Falle dauerte die Schwangerschaft
17 Monate. Bei der Sektion der im 17. Monat an Peri-
tonitis gestorbenen Frau fand sich das Kind unzersetzt
im Uterus vor, wihrend das Fruchtwasser resorbiert
war. Ob Wehen am normalen Schwangerschaftsende
eingesetzt hatten, findet sich mnicht angegeben. Anzu-
nehmen ist wohl, dass anch in solchen Fillen Wehen
nicht ausbleiben, aber aus den oben angefiihrten Griin-
den wieder cessieren, ohue dass es zur Austreibung der
Frucht kommt. Die Angaben der Kranken sind hierbei
nicht massgcbend, denn es ist begreiflich, dass von Frauen,
welche infolge der FErkrankung an hiufig wicderkehren-
den oder permanenten Schmerzen leiden, nur schwach

P. Miiller, Handbuch der Geburtshilfe. 1889. Bd. II, S. 873.
Panl Bar, Der Uteruskrchbs wihrend der Schwangerschaft und
Geburt. Paris 1886.

1) {Tber die Complication der Schwangerschaft und Geburt mit
Gebiirmutterkrebs. Archiv fiir Gynikologie. Bd. 5, S. 371.
2*
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auftretende Wehen nicht bemerkt oder wenigstens als
solche nicht erkannt werden.

Wichtiger als diese Ausnahmsfille ist die vorzeitige
Unterbrechung der mit Krebs komplizierten Schwanger-
schaft, welche, wic schon erwihnt, 30 bis 40°/, betrigt, |
und zwar verteilt sich dieselbe ziemlich gleichmissig aut 1
die einzclnen Schwangerschaftsmonate. Ihre Veranlas-
sung ist einmal in den durch dic Neubildung: bedingten
allgemeinen Stérungen des miitterlichen Organismus zu
suchen, in erster Linic in der durch ununterbrochenen
Blutabgang oder auch durch einen plitzlichen profusen
Blutverlust hervorgerufenc Animie der Mutter.

P. Miiller?) ist der Ansicht, dass die infolge der
verstirkten Blutzufuhr zu den Genitalien hervorgerufene
Hyperamic mit ihren Getfahren fiir das Ei oft Ursache
der vorzeitigen Unterbrechung wird.

In anderen Féllen wird dieselbe durch das dirckte
Fortschreiten der Neubildung auf den Uteruskorper be-
dingt. Hier fiihrt wieder das in der Schleimhaut des
Cervicalkanales beginnende Carcinom durch seine Ten-
denz, friihzeitig auf die Schleimhaut des Corpus iiberzu-
gehen, frither und relativ haufiger Unterbrechung der
Graviditdt herbei als das Cancroid der Portio und das
vom Cervixgewebe ausgchende Carcinom, Krebsformen,
welche sich mit Vorliebe peripher in das Beckenbinde-
gewebe und auf die Scheide ausbreiten, und bei denen
das Corpus erst spiiter direckt oder auf metastatischem
Wege erkrankt. Ist der ganze Cervix von der Neubil-

1) P. Miiller, Handbuch der Geburtshilfe. 1889. Bd. II, S. 873.
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dung ergriffen, und schreitet diese auf das Corpus uteri
vor, so wird die Frucht fast stets durch vorzeitig auf-
tretende Kontraktionen ausgestossen, mit denen der Ute-
rus auf den Widerstand reagiert, den er in seiner phy-
siologischen HEuntwicklung findet.

Das subjective Befinden der Graviden ist bei cinem
gleichzeitia bestehenden Carcinom insofern stirker be-
cintriachtigt, als zu den gewdhnlichen Erscheinungen der
Schwangerschaft noch die durch die Krebserkrankung
bedingten Beschwerden hinzukommen. FKiir die Kompli-
kation besonders charakteristische Krscheinungen sind
nicht beobachtet worden.

In der Mehrzahl der Fille, 60 bis 709/, erreicht
die Schwangerschatt ihr normales Ende. Der Verlauf
und die Prognose der Geburt richtet sich naturgemiss
nach Sitz, Ausbfeitung und Art der Neubildung. Je
mehr sich diese auf die Umgebung des diusseren Mutter-
mundes beschridnkt, um so ungestorter wird die Geburt
verlaufen. Die vollstindige krebsige Infiltration einer
Muttermundslippe bedingt wohl einen zdgernden, protra-
hierten Geburtsverlanf, doch kann die intakte Lippe
darch desto stirkere Ausdehnung moch cinen giinstigen
Ausgang méglich machen. Hat dagegen die Neubildung
den Cervix in seiner ganzen Ausdehnung ergriffen, so
sind mit der Geburt die grossten Gefahren fiir Mutter
und Kind verkniipft. Hier wird sich indessen deor Ver-
lauf je nach der Art des Carcinoms wesentlich verschie-
den gestalten.  Bei den weichen Krebsformen sind ge-
niigend krifrige Wehen imstande, den Kopf unter Zer-
triitmmerung der Neubildungsmassen durch den Geburts-
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kanal hindurchzutreiben, wobei allerdings bedeutende
Einrisse und Substanzverluste nicht ausbleiben konnen.
Handelt es sich aber um einen starr infiltricrten Cervix,
dem auch dic normaler Weise schon in der Schwanger-
schaft auftretende Auflockerung und serdése Durchtrin-
kung fehlt, so sind bei kriftigen Wehen alle Vorbedin-
gungen fiir eine Uterusruptur gegeben, die denn auch
nicht selten eintritt. Nach einer Zusammenstellung von
Herman?') kam unter 180 mit Carcinom komplizierten
Geburten elfmal Uterusruptur vor. In Ausnahmefillen
kann es auch hier noch zu ciner Austreibung des Kin-
des unter ausgedehnten Zerreissungen decr degencrierten
Teile kommen. Kine dritte Moglichkeit ist die, dass die
Wehen nach vergeblichem Bestreben, das Geburtshinder-
nis zu {iberwinden, wieder erlahmen, wobel die Mutter
ohne Kunsthilfe unentbunden bleibt.

Die Prognose fiir das Kind ist deshalb bei den
weichen Krebsformen relativ gilinstig, fiir die Mutter
resultiercn aus der mehr oder minder starken Resorption
fanliger und zersetzter Stoffe die grissten Gefahren. Bei
der harten Infiltration des ganzen Cervix stirbt das
Kind ohne Kunsthilfe bald ab, die Mutter geht entweder
infolge von Uterusruptur oder, wenn diese nicht eintritt,
in vielen Fillen infolge von starkem Blutverlust und
Ersehopfung noch wihrend der Geburt zu Grunde.

Der Verlauf des Wochenbettes hangt wesentlich von
Art und Aunsdehnung der unter der Geburt erfolgten Ver-
letzungen an den Weichteilen ab und der durch sie be-

1) London Obst. Journal. Bd. XX, S. 191.

{
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dingten Resorption septischer Stoffe, ferner von dem Blut-
verlust und dem Kriftezustand der Mutter. Die Todes-
ursache ist in den meisten Fiallen Andmie, Erschipfung
und Sepsis. Nicht selten geht die Mutter im Wochen-
bett auch infolge des rapiden Fortschreitens des Carci-
noms zu Grunde, das im Puerperium allgemein auch da
beobachtet wurde, wo wiihrend der Schwangerschaft ein
besonders schnelles Wachstum nicht zu konstatieren war.
Bei vorgeschrittener Krebserkrankung ist also die Prog-
nose der Geburt, wenn sie sich selbst iiberlassen bleibt,
fiir Mutter und Kind eine sehr triibe, ein Umstand, der
um so mehr Veranlassung zur Anwendung einer friih-
zeitigen eingreifenden Therapie geben muss.

Einer Therapic muss selbstverstindlich die sichere
Diagnose vorangehen, fiir welche dieselben Gesichts-
punkte wic beim nicht komplizierten Carcinom mass-
gebend sind. Cohnstein’s?!) Behauptung, dass das
Hinzutreten der Schwangerschaft zu einem beginnenden
Carcinom ditferentiell-diagnostisch gegeniiber den hyper-
plastischen Indurationen der Portio zun verwerten sci,
hat sich als unzutreffend erwiesen, ebenso wie alle an-
deren von verschiedener Seite gemachten Angaben, welche
dem mit Graviditit komplizierten Carcinom etwas beson-
ders Charakteristisches zuschricben. Makroskopisch lisst
sich die Diagnose des beginnenden Krebses oft nicht
stellen, in solchen Fillen wird die mikroskopische Un-
tersuchung eines excidierten Stiickchens der erkrankten
Partie die sichere Aufklirung geben.

1) Archiv fiir Gynikologic. Bd. 5, S. 369,
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Um ein zweckmissiges therapeutisches Verfahren
einzuleiten, ist es in erster Linic notwendig, durch eine
genaue Untersuchung festzustellen, ob die Neubildung
durch eine Operation noch radikal zu entfornen ist oder
nicht. Handelt es sich um eine desolate Erkrankung,
so wird man lediglich die Erhaltung des Kindes im
Auge haben und durch symptomatische Behandlung also
Bekiimpfung von Blutung, Ausfluss und Schmerzen dic
Mutter moglichst bei Kriften zn erhalten und die Schwan-
gerschaft ihrem normalen Ende zuzufiihren suchen. Man
wird hierdurch die Prognose fiir das Kind moglichst
giinstig gestalten und am sichersten die subjektiven Be-
schwerden der Schwangeren lindern. Durch Abtragung
und Auskratzung der zuganglichen Geschwulstpartien,
Applikation kaustischer Mittel werden Blutung und
Janchung eingeschrinkt und zugleich diec Hindcrnisse
fiir die spitere Geburt per vias naturales nach Maoglich-
keit aus dem Wege geriumt.

Die palliative Therapic, welche nur auf die Besej-
tigung von Blutung und Schmerzen hinzielt, wurde fri-
her als dic allein zweckmissige in allen Fillen hinge-
stellt. Averdam?) veriffentlicht aus der Wiirzburger
Klinik die Krankheitsgeschichte einer an Krebs erkrank-
ten graviden Frau, welche symptomatisch behandelt
wurde, in der ausdriicklich hervorgehobenen Absicht, die
damalige Ansicht der Wiirzburger Schule zu verbreiten,
»bel nicht gar zu weit vorgeschrittenem Gebirmutter-
krebs kompliziert mit Schwangerschaft moglichst exspek-

1) Uber die Behandlung des Uteruskrebses bei Schwangerschaft
und Geburt. Diss. inaug. Wiirzburg 1875.
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tativ zu verfahren und nur symptomatisch gegen etwa
auftretende Schmerzen und Blutungen einzuwirken.“ Aus
der mitgoteilten Krankengeschichte, welche einen weite-
ren Beleg fiir dic Zweckmiissigkeit dieses Verfahrens
liefern soll, ist ersichtlich, dass bei der palliativen Be-
handlung eine 38jihrige, in gutem Erndhrungszustande
befindliche Krau zwei Monate spiter, als sie sich mit
einem primdren Krebs der Portio in Behandlung gab,
von einem toten Kinde entbunden wurde und selbst
7 Monate nach der Geburt an Krebskachexie zu Grunde
ging, ein Erfolg, der gewiss nicht zur Emptehlung des
vorgesellagenen Verfahrens dienen kann. Heute wird
man von dieser Therapie, wie gesagt, nur bei eincm
desolaten Carcinom Gebrauch machen, solange aber durch
cine Operation noch die radikale Entfernung moglich
ist, auch wihrend der Schwangerschaft stets operativ
vorgehen.

Die operative Behandlung des Cervicalkrebses und
mit ihr die Therapie des mit Schwangerschaft kompli-
zierten Carcinoms hat nun in nenerer Zeit bedentende
Umwandlungen insofern erfahren, als man mehr und
mehr die particllen Operationen am Uterus — Exeision
der erkrankten Particen, infra- und supravaginale Am-
putation des Cervix — zu Gunsten der vaginalen Total-
exstirpation hat fallen lassen. Veranlassung hierzu gab
cinmal dic wiederholt gemachte Beobachtung, dass sclbst
beim beginnenden Cancroid der Portio vorher nicht dia-
gnostizierte Carcinomknoten im Corpus uteri sich fan-
den, ferner die dureh die mikroskopischen Untersuchun-
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gen von Abel"), Friankel?), Saurenhaus?®), Thiem*)
u. a. erwiesene Thatsache, dass beim Krebs der Portio
und des Cervix die Schlcimhaut des Corpus stets hoch-
gradige Verdnderungen zeigt, welche vorzugsweise in
chronisch entziindlichen Prozessen des Driisenapparates
bestehen. Die particlle Operation, bei der nur die fiir
das Auge sichtbaren erkrankten Partieen cntfernt wer-
den, als auch die von Schréder cingefiihrte und eine
Zeit lang dominierende supravaginale Amputation ist
also in den Fallen vollstindig nutzlos, wo das Corpus
schon krebsig erkrankt ist und fithrt unter Umstinden
durch baldiges Recidiv den Tod einer Frau herbei, die
durch Ausfiihrung der Totalexstirpation vielleicht noeh
lange am Leben erhalten werden konnte. Wegen der
Unmdglichkeit, kleine, im Fundus uteri sitzende Krebs-
knoten zu diagnostizieren, bleibt diese Eventunalitit des-
hall eine stets drohende Gefahr bei jeder partiellen Ope-
ration. Und abgesehen von diesen immerhin seltenen
Fillen bleibt nach der hohen Amputation nicht ein mit
chronischer Endometritis behaftetes Corpus zuriick, wel-
ches der Frau, die soeben einc cingreifende Operation
itberstanden hat, aufs neue Beschwerden macht und sie

1) Uber das Verhalten der Schleimhaut des Corpus uteri bei
Carcinom der Portio. Archiv fitr Gyniikologie Bd. 32, S. 271.

2) Uber die Vorinderungen des Endometriums bei Carcinoma
cervicis, Archiv fiir Gyniikologie Bd. 33, S. 146.

3) Das Verhalten des Endometriums bei Carcinom der Portio
vaginalis oder des Cervix. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gyni-
kologie Bd. XVIII, . S. 9.

4) Mitteilungen tiber das Verhalten der Kérperschleimhant beim
Krebs des Scheidenteiles. Centralblatt fiir Gynikologic 1888. S. 762.
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zwingt, wieder &rztliche Behandlung zu suchen. Dazu
kommt, dass die Totalexstirpation gestattet, mehr oder
weniger grosse Particen der Parametrien mit zu ent-
fernen und so eine griossere Sicherheit vor Recidiv ge-
wihrleistet,

Interessant ist in dieser Hinsicht ein von Frin-
kel?) berichteter Fall von Amputation der Portio bei
ciner 34j&hrigen Frau, bei welcher nach 8 Jahren von
einer linsengrossen Geschwiirsfliiche aus, dic sich nie
geschlossen hatte, ein Recidiv auftrat, das zum Tode
der Fram fithrte. Solche Beobachtungen fithren dazu,
der Totalexstirpation auch bei gut begrenztem, intra-
vaginal absetzbarem Carcinom der Portio, gegeniiber der
partiellen Operation, den Vorzug zu geben.

Diese Erwégungen, im Verein mit den mit der Zeit
und der Zahl der Operationen progressiv sich bessern-
den Resultaten der vaginalen Totalexstirpation, lassen
diese auneh bei beginnender oder wenig ausgedehnter HEr-
krankung der Portio und des Cervix indiciert erscheinen.

In Deutschland wird dic supravaginale Amputation
fast nur noch von den Schiilern Schroders geiibt.
Winter® empfiehlt diesclbe noch neuerdings bei be-
ginnendem Krebs des Scheidenteils, einmal weil sie noch
dic Moglichkeitl einer Konzeption und Gebart zuldsst und
besonders wegen der Ungefihrlichkeit gegeniiber der va-
ginalen Totalexstirpation. Bei 64 seit 1884 in der Ber-

1) Spiitreeidiv eines Portiocancroids nach 8 Jahren. Centralbl.
tiir Giyndkologic 1890. Nr. 45.

2) Dic Ergcbuisse der hohen Amputation bei Carcinom, Archiv
f. Gynikologic Bd, 40, Heft 2, 8. 362.
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liner Frauenklinik ausgefiihrten hohen Amputationen war
kein Todestall zu verzeichnen. Die Untersuchungen iiber
die Dauererfolge der Operation ergaben nach 2 Jaliren
noch 38 °/, gesunde Frauen, nach 5 Jahren 26,5 %, spi-
ter kamen keinc Erkrankungen mehr vor. Winter
glaubt, dass ein noch spitercs Auftreten cines Recidivs
zu den Seltenheiten gehort.

Wenn nun auch die vaginale Totalexstirpation so
giinstige Zahlen beziiglich der Mortalitit nicht aufzu-
weisen hat, so ist dagegen einzuwenden, dass es im
Prinzip nicht zulissig ist, bei beiden Operationen die zif-
fernmissigen Resultate einander gegeniiberzustellen nnd
darans Schliisse betreffs der grisseren Ungefihrlichkeit
der hohen Amputation zu zichen. Denn, wic auch Win-
ter selbst konstatiert, wird die partielle Operation nur
bei beginnendem Carcinom des Scheidenteiles vorgenom-
men, wihrend der Indikationskreis der Totalexstirpation
cin viel weiterer ist und diese auch noch bei mehr oder
weniger ausgedehnter Erkrankung der Parametrien anus-
gefithrt wird. Wiirde daher der Indikationskreis fiir
beide Operationen der gleiche sein, so wirden die Roesul-
tate auch mehr bereinstimmen und schwerlich ein ge-
ringerer Prozentsatz von Mortalitit und Recidiven fiir
die hohe Amputation nachzuweisen sein.

Hierauf macht auch Tannen®) betreffs der Hof-
meierschen Statistik *) aus der Berliner Klinik aufmerk-

1) Beltraoe zur Statistik der Prognose und Behandlung des Ge-
barmuntterkrebses.  Archiv f, Gynikologic Bd. 37, 1I1. S. 420 ff.

2) Zur Stacistik des tfchirmutterkrebses und seiner operativen

Behandlung. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie Bd. X.
S. 269 ff,
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sam, auf Grund deren Hofmeier fir die hohe Ampu-
tation beztiglich Sterblichkeit und Riickfall zu -wejt giin-
stigeren Resultaien kommt als fiir die Totalexstirpation.
In einer spiter von Hofmeicr') versttentlichten Stati-
stik kommt derselbe zu dem Sehlusse, dass die Zall
der Dauerheilungen bei beiden Operationen ungefihr die
gleiche ist, soweit es sich um Cervixcarcinome handelt.
Hier sind also die Fille ausgeschieden, in denen dice
Totalexstirpation bei schon weiter vorgeschrittener Er-
krankung gemacht wurde.

Was ferner die von Winter angefiihrte Thatsache
betrifft, dass Krauen, bei denen dic hohe Amputation
vorgenommen wurde, noch konzipicren und gebiren kin-
nen, so sollte man das cher fiir einen Nachteil als Vor-
teil halten, deun dic Zahl der bei so operierten Frauen
gliicklich verlanfonden Geburten ist gewiss geringer als
diec Zahl der Aborte und der mit den bedrohlichsten Er-
scheinungen filr die Mutter verkniipften Entbindungen.

In einer in diesem Jalre ans der Berliner Franen-
klinik verbffentlichten Statistik, aus welcher nebenbei
hervorgeht, dass dic supravaginale Amputation auch in
Berlin cine Einschrinkung erfahren hat (von 292 Kran-
ken wurde bei 235 die vaginale Totalexstirpation und
nur bei 44 die hohe Amputation ausgefiihrt), berechnet
Krukenberg?) fir die supravaginale Amputation eine

1) Zur Frage der Behandlung und Heilbarkeit des Carcinoma
uteri. Miinchener klin. Wochenschrift 1890, No. 42 und 43,

2) Die Resultate der operativen Behandlung des Carcinoms und
Sarkems der Gebiirmutter spezicll durch die vaginale Totalexstirpa-
tion des Uterus. Zeitschrift f. Geburtshilfe n. Gynikologie Bd. XXI1T,
Hetft 1, S. 94 ff.
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Mortalitit von 6,5°/,, fiir die Totalexstirpation per va-
ginam 15,2 °/,. .Die Dauerresultate sind bei beiden Ope-
rationen auch mnach dieser Statistik ungefihr die glei-
chen, mit Ausnahme der Resultate nach Ablauf des
ersten Jahres, wo die Zahl der recidivireien Frauen
bei der Totalexstirpation iiberwiegt.

Interessant ist eine Zusammenstellung Kruken-
bergs beziiglich der Dauererfolge der vaginalen Total- .
exstirpation, nach der zur Zeit der Operation mehr oder 3
weniger grossen Ausdehnung der Neubildung geordnet.
Bei dem bei Ausfithrung der Operation ,noch nicht weit
vorgeschrittenen Cervixschleimhaut-Krebs“ findet er nach
9 Jahren 33°/, Recidiv, die Zahlen steigen gradatim
mit der zunehmenden Ausdehnung der Neubildung und
schlicssen bei dem ,tief uleerierend in die Cervixsub-
stanz eindringenden Portio-Cancroid® mit 80°/, ab. Diecse
Zahlen illustrieren vortrefflich, auf wclche Weise in den
fritheren Statistiken die unverhiltnismissig giinstigen
Dauerresultate der hohen Amputation. die eben nur bei
dem im Anfangsstadium befindlichen Carcinom des Schei-
denteiles ausgefihrt wurde, zu stande kamen.

Die vaginale Totalexstirpation erfdhrt naturgeméss
ihre Beschrinkung durch die Grosse des zu entfernen-
den Uterus und durch die Enge der Scheide. Doch hat
man auch hier in Erwigung der grisseren Ungefihr-
lichkeit dieser Operation gegeniiber allen anderen Ope-
rationsarten, Methoden ersonnen, die Mdiglichkeit der
vaginalen Exstirpation weiter auszudehnen.

Von P. Miiller?) wurde die Halbierung des ver-

1) Eine Modifikation der vaginalen Totalexstirpation des Uterus.
Centralblatt fiir Gynikologie 1882. No. 8.
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orosserten Uterns in vertikaler Richtung und Entfer-
nung erst der einen, dann der anderen Hilfte empfoh-
len und ausgefilirt. Mit diesem Verfahren konkurriert
die Krweiterung der Operationswande im Scheidenge-
wolbe dureh multiple oberflichliche Incisionen, welche
in sagittaler Richtung den vorderen und hinteren Vagi-
nalwundrand durchsetzen und so eine bedeutende Dch-
nung der Wunde ermdoglichen.

Bei grosser, besonders durch senile Involution be-
dingter Enge der Scheide hat man den Zugang zum
Operationsgebiet durch lange Incisionen des Scheiden-
rohres erreicht. Bei enger Scheide und zugleich ver-
grissertem Uterus wird die Kombination beider Verfah-
ren noch in vielen Fillen die vaginale Exstirpation mag-
lich machen.

Sobald der Uterus die Grosse eines Kindskopfes
iibersteigt, ist die Moglichkeit, ihn durch dic Scheide
hindurchzuleiten, ausgeschlossen. und an Stelle der Hx-
stirpation per vaginam tritt die Entfernung des Uterus
von der Bauchhéhle aus. Die urspriingliche Frenndsche
Methode wird nur selten noch ausgefithrt. Dieselbe ist
durch die sogenannte modifizierte Freundsche Operation,
eine Kombination der vaginalen und ventralen Methode,
crsetzt.

Dieselbe kommt auch da zur Anwendung, wo die
Exstirpation per vaginam in Aussicht genommen war
und sich erst wihrend der Operation herausstellt, dass
dic Grosse des Uterus oder Adb#sionen das Hindurch-
leiten dureh dic Scheide nicht gestatten. Nachdem von
der Vagina aus der Uterus so weit wie moglich aus
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seinen Verbindungen gelost ist, wird die Operation mit-
telst Laparotomie beendigt. In dicser Weise wurde auch
in der Jenenser Klinik mehrfach verfahren. Skutseh?)
opericrte so in cinem Falle von senil stark verengter
Scheide und zugleich vergrissertem Uterus. Von der
Vagina aus wurde der Cervix aus allen seinen Verbin-
dungen geldst, was durch die Raumbeschrinkung infolge
der Enge der Scheide und der Straffheit des Dammes
schr erschwert war. Durch Einfiihrung der Finger in
die Bauchhohle wurde nun festgestellt, dass an der lin-
ken Tubenecke Adhdsionen bestanden und das Corpus
zu breit war, um cs durch die Offnung im Scheidenge-
wolbe hindurchbringen zu kénnen. Kin successives Fas-
sen des Uteruskorpers mit Zangen, um ihn allmihlich
herabzuziehen, wurde absichtlich unterlassen, um das
Herausfliessen des jauchigen Sckretes zu verhindern. Es
wurde deshalb von eciner Entfernung per vaginam ab-
gesehen, rings um den ausgeldsten Cervix Jodotormgaze
gestopft, die Scheide mit Gaze tamponiert und zur La-
parotomie geschritten. Die Entfernung der Gebirmutter
von der Bauchhohle ans gelang leicht und die Heilung
der Opcrierten erfolgte ohne Stoérung.

In analoger Weise wurde von Skutsch in einem
zweiten Falle wegen Myoms die Operation ausgefiihrt.
Auch hier licss die Grisse des Uterus ein Hindurchlei-
ten durch die sehr cnge Scheide nicht zu. Die Exstir-
pation wurde deshalb von der Vagina ans begonnen, bis

1) Uber Freundsche Operation. Correspondenzbliitter des Allg.
drztl. Vereins von Thiiringen 1889. No. 8.
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zur Abtrennung des Cervix von den Parametricn weiter-
getithrt und durch die Laparotomie beendigt.

Die moditizierte Freundsche Operation dominiert auch
heate noch in den Fillen, wo die vaginale FExstirpation
nicht moglich ist, gegeniiber andercn Operationsarten,
besonders decr sacralen und perinealen Methode, Diese
werden immmer nur auf einzelne Fiille beschrinkt bleiben.
Czerny?!)und Olshausen™) empfehlen sie dann, wenn
die Neuabildnng schon auf die Scheide {ibergegangen ist.

Uber die Therapie des Carcinoms wiihrend der
Schwangersehaft herrscht insofern Ubcrcinstimmung, als
bei desolater Krkrankung nur die palliative Behandlung
in Frage kommt, bei Krkrankungen, die noch eine Ra-
dikaloperation zulassen, zu allen Zeiten der Graviditét
operativ verfahren wird. .\

Ausnahmen gicbt es jedoch auch hier. Droht bei
einem inoperablen Carcinom dem Leben der Mutter un-
mittelbare Gefahr, so ist aueh hier kiinstlicher Abort
oder Kriithgeburt oder eine grossere Operation am Ute-
rus ohue Riicksicht anf die Méglichkeit einer vorzeiti-
gen Untferbrechung der Schwangerschatt gercchtfertigt.
Handelt es sich andrerseits bei ciner in den letzten
Wochen Graviden um eine beginnende oder wenig auns-
gedehnte Krkrankung der Portio, so kann man nach
provisorischer Excision der Neubildung die Radikalope-
ration bis nach der Geburt aufschieben, wean man sicher
ist, sic dadarch spiter nicht unméoglich zu machen.

Die Totalexstirpation des Uterus von der Scheide

1) Virchow-Hirsch, Jahresberichte 1890. Bd. IT, S. 678.
3
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aus macht in den ersten Monaten der Graviditit keine
Schwierigkeit. Sobald die Grosse des graviden Uterus
die Entfernung per vaginam nicht mehr zuléisst, hat
gich der Operateur zwischen der KEinleitung des kiinst-
lichen Abortes oder Frithgeburt mit nachfolgender vagi-
naler HExstirpation der verkleinerten Gebdrmutter und
der Entfernung des Uterus von der Bauchhohle aus zu
entscheiden. Welche Methode die zweckmissigste ist,
muss sich in jedem einzelnen Falle ergeben. Wenn zu
befiirchten steht, dass der Durchtritt des Kindes nicht
ohne starke Verletzungen der Geburtswege moglich ist
oder dass die zur Riickbildung des Uterus erforderliche
Zeit die spitere Radikaloperation vielleicht in Frage
stellt, so ist der Laparotomie vor der vaginalen Hxstir-
pation der Vorzug zu geben.

Die Geféahrlichkeit der Uterusexstirpation durch die
Laparotomie wihrend der Schwangerschaft ist durch die
von Zweifel angegebene Methode bedeutend herabge-
setzt worden. Nach diesem Verfahren wird zuerst von
der Scheide aus das Collum uteri mit dem Paquelin um-
schnitten, dasselbe stumpf lospripariert und das Perito-
neum des Douglas’schen Raumes eriffnet. Hierauf wird
das Kind durch den Kaiserschnitt entfernt, der Uterus
mit der Placenta in situ nach Unterbindung der Liga-
menta lata iiber einem um den Cervix gelegten Gummi-
schlauch amputiert, und wvon der Bauchhéhle aus noch
das Peritoneum der Excavatio vescio-uterina erdffnet. Die
Bauchwunde wird dann geschlossen und die Totalexstir-
pation von der Scheide aus vollendet. Diese Operations-
methode hat den Vorteil, das die Bauchhohle nur kurze
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Zeit offen bleibt, dass ferner das Carcinom von unten
her sich sicherer herauspriparieren lasst und die Unter-
bindung der im oberen Teil der Ligamenta lata befind-
lichen Gefésse erleichtert wird. Zweifel ist der An-
sicht, dass die Umschneidung des Collum utcri mit dem
Paquelin demn Leben des Kindes keine Gefahr bringe
und andrerseits durch die Umschneidung jede stidrkere
Blutung bei Erottnune des Scheidengewdlbes von oben
her vermieden wird.

Kommt das Carcinom erst bei beginnender Geburt
zur Beobachtung, so richtet sich die Therapic wesentlich
nach der Ausdehnung der Neubildung. Ist dieselbe auf
eine Muttermundslippe oder den unteren Teil des Cervix
beschrinkt, so ist im Interessc eines raschen Geburts-
verlaufes die Excision der erkrankten Partie vorzuneh-
men. Bei ausgedehnterer Erkrankung empfiehlt es sich,
dem Vorgange Gonner’s') zu folgen und, so lange
keine Gefahr fiir Mutter und Kind ein sofortiges Kin-
greifen erfordert, die Wehen erst eine Zeit lang wirken
zu lassen, um iibersehen zu kionnen, welchen Einfluss
sie auf die Eroffnung haben. Zeigt es sich, dass die
Geburt nicht vorschreitet oder treten bedrohliche Er-
scheinungen von seciten der Mutter oder des Kindes ein,
so geht man operativ vor, indem man die hervorragen-
den Carcinomteile mit Thermokautor, Mcsser oder Scheere
abtragt und in die harten infiltrierten Teile Incisionen
macht. Hrfolgt jetzt nicht in kurzer Zeit die spontane

1) Zur Therapie der durch Carcinom des Uterus komplizierten
Schwangerschait und Geburt. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gy-
nikologie. Bd. X, 8. 12.
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Austreibung des Kindes. so wird "die Geburt dureh die
Zange oder Wendung und Extraktion beendct.

Ist die Infiltration derartig fest und derb, dass es
von vorn herein nicht moglich scheint, fiir den Durch-
tritt des Kindes geniigend Platz zu schaffen, oder ist
die Geburt voraussichtlich nicht ohne starke Verletzun-
gen der Geburtswege moglich, so ist die Sectio caesarea
mit Entfernung des Uterus nach der von Zweifel ange-
gebenen Methode die allein zweckmissige Operation. Sie
ist bei lebendem Kinde stets der Perforation vorzuziehen,
weil diese bei Raumbeengung des Geburtskanales nicht
geringerc Gefahren fiir die Mutter bedingt als ein regel-
recht ausgefithrter Kaiserschnitt. Setugin!) empfiehlt
den Kaiserschnitt bei stark deformiertem Cervix auch
beim toten Kinde.

Handelt cs sich um ein desolates Carcinom, so gel-
ten bei der Geburt im ganzen dieselben Regeln, doch
ist hier in Ricksicht auf das Leben des Kindes die In-
dikation zur Sectio caesarca hinfiger gegeben, als zur
Beendigung der Geburt durch Zange oder Wendung.

Zum Schlusse noch einige Worte iiber die im Ein-
gang dicser Arbeit mitgeteilten Krankheitsgeschichten.
Von besonderem Intcresse ist Fall 3, welcher cine Frau
betrifft, die in kreissendem Zustande mit einem harten,
hockerigen, in die Scheide hineinragenden Carcinom der
vorderen Muttermundslippe in die Klinik aufgenommen
wurde. Das durch die Ncubildung bedingte Geburts-

1) Operative Behandlung des Gebdrmutterkrebses wihrend der
Schwangerschaft und Geburt. Zeitschrife fiir Geburtshilfe und Gyni-
kologie. Bd. XIX, 1, S. 97.
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hindernis wurde durch Amputation der vorderen Lippe
beseitigt; trotzdem ging die Eroffnung des Muttcrmundes
8o zégernd vor sich, dass das Kind unter der Geburt
an Asphyxie zu Grunde ging.

Dieser Fall lehrt also, wie wichtig es fiir den un-
gestirten Verlaut der Geburt ist, dass auch dann, wenn
man die Totalexstirpation bis nach der Entbindung auf-
zuschicben Berechtigung hat, dic Neubildung schon wéh-
rend der Schwangerschaft und ehe die Wehen eintreten,
so welt wic maglich entfernt wird. Hitte in unserem
FKalle die Amputation der vorderen Muttermundslippe
schon wihrend der Graviditit vorgemommen werden
kénnen, so ist es wahrscheinlich, dass die im Beginn
der Geburt kriiftig einsctzenden Wehen den Muttermund
in kurzer Zeit geniigend erweitert hitten, wm cinen
glatten Geburtsverlauf mit gliicklichem Ausgange fiir
das Kind méglich zu machen. So aber fanden dic Wehen
durch die starre Infiltration des Cervix einen Wider-
stand, den sie nicht zu iberwinden vermochten, sie er-
lahmten und als sie dann spéter wieder einsctzten, war
ibre Kraft nicht mehr gross genug, um jetzt, auch nach-
dem das Geburtshindernis beseitigt war, den Muttermund
so schnell zw erweitern, dass die Austreibung des Kindes
keine Verzoeerung erlitt.

Die Farcht, durch Operationen am Cervix wihrend
der Schwangerschaft vorzeitige Unterbrechung derselben
herbeizutiihven, bestdtigte sich auch in unseren Fillen
nicht. Bei einer in der achtzehnten Woche graviden
Fran wurde die hohe¢ Amputation des Cervix vorgenom-
men, ohne irgend welche Reaktionserscheinungen von




seiten des Uterus hervorzurufen, in einem zweiten Falle
wurde einer kreissenden Frau eine Muttermundslippe
hoch amputiert, wobei die Wehen nach der Operation
24 Stunden lang sistierten, um erst spiter wieder ein-
zusetzen, wihrend andrerseits bei einer Fraun, die erst
als Wochnerin in Behandlung kam und bei der wéhrend
der Schwangerschaft jede Behandlung des nicht sehr
ausgedehnten Cervixcarcinoms unterblieben war, spontan
Frithgeburt eintrat.

Herrn Professor Dr. Skutsch sage ich fiir die
Uberlassung des der Arbeit zu Grunde liegenden Mate-
rials sowie fiir die freundliche Unterstiitzung bei Ab-
fassung derselben verbindlichsten Dank.
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