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Herrn Prof. Dr. v, Sdxinger spreche ich fir die
ghutige Ueberlassung der meiner Arbeit zu Urande lie-

genden Fiillle meinen verbindlichsten Dank aus.






Ueber Schwangerschaft kompliziert mit Carcinom des
Cervix.

Seit dem Sommer 1885 kamen in der geburtshilflich-gyniko-
logischen Klinik meines hochverehrten Lehrers, des Hrn. Prof. Dr.
v. Siixinger, 4 Fille von Schwangerschaft, kompliziert mit Cer-
vixcarcinom zur Beobachtung. Hr. Prof. Dr. v. Stixinger hatte
die Giite, mir dieselben zur Verdffentlichung zu iiberlassen.

Es lag in der relativen Seltenheit dieser schweren Kompli-
kation der Schwangerschaft bhegriindet, dass erst die Geburtshelfer
und Gynikologen der beiden letzten Dezeunien derselben grissere
Aufmerksamkeit zawandten.

Die #usserst schwierige Aufgabe war zu erledigen, durch ge-
wissenhafte statistische Nachweise zu zeigen, wie in Wirklichkeit
der Schwangerschafts- und Geburtsverlauf bei gleichzeitiger Car-
cinose des Uterus sei gegeniiber den sich vielfuch widersprechenden
Ansichten der #lteren Autoren.

Eine der zuniichst in Betracht kommenden Fragen war die:
Wird durch ein vorgeschrittenes Carcinom des Cervix die Miglich-
leit der Conception beeintrichtigt? Die allgemein herrschende An-
sicht gieng dahin, dass die Conception, wenn nicht unmdglich ge-
macht, so doch erheblich erschwert wiirde durch Verschluss des
Cervicalkanals (carcinomatdse Wucherungen und Blubtgerinnsel) oder
(nach Spencer Wells) durch Vernichtung der Spermatozoen durch
die jauchig zersetzten Krebssekrete. Am weitesten in diescr Frage
geht wohl Mauriceau, (Observ. sur la grossesse, tom. II. Obs.
265) weun er sagt: »S1 cet ulcére (Krebs) y eut ét€ auparavant,
il est certain que la conception n'aurait pas pu s'y faire.«

Diesen Ansichten gegeniiber stellt Cohnstein (Archiv fiir




6

Gynikologie V. 1873. pg. 369) die Behauptung auf, der Krebs der
Gebirmutter wirke geradezu begiinstigend fiir die Conception. For
glaubt, dass die carcinomatse Infilbration den bei Mehrgeschwin-
gerten schon leicht gedffneten Muttermund noch weiter erdffne und
dass Siebold w a. richtig beobachtet hiitten, wenn sie behaupten,
dass die Krebsselrete durch Einwirkung auf die Nervenendigungen
den Geschlechtstrieb steigerten. »Schwangerschaftene, s0 fillit er
ang, »kamen beim Gebirmutterkrebs gewiss noch hiufiger vor, wenn
nicht die Blutungen und Sehmerzen bei Ausitbung des Beischlafes,
dic stinkenden und eckelerregenden Austlilsse die Cohabitation we-
niger erstrebenswert machten.«

Sehroder (Schroder-Olshausen, Lelrbuch der Geburtshilfe,
10. Auflage 1883, pg. 418), Zweifel (Lehrbuch dex Geburtshilfe,
1887, pg. 867) wnd P Miller (Handbuch der Geburtshilfe, 1889,
1L pg. 873) «ind der Ausicht, dass fiir gewi}lmlich (fonception nur
in den ersten Anfingen des Careinoms erfolge. Diese Anschanung
wird gestiitzt durch den vou C. H. Stratz (Zeitschrift fiir Geburts-
hilfe und Gynitkologie, 1886, XIL pg. 282) erbrachten statistischen
Yachweis, dass von 1034 Krebskranken nur 12, also 1,16% cou-
cipierten.

Hat die Conception bei hestehendem Cervixcarcinom stattge-
funden, in welcher Weise wird der klinische Verlauf desselben durch
die Schwangerschaft beeinflusst? Bs war im Hinblick anf die The-
rapie wertvoll zn einem diesbesiiglichen richtigen Resultate zn ge-
langen.

Die Behauptung Courty’s (Traité pratique des maladies de
Putérus 1866, pg. 881) »la grossesse retarde la marche du cancer«
hat keinen Auklang gefunden ; nur Cohnstein (L c. p. 373)
glavbt, dass die lokalen und Allgemeinerscheinungen von Seiten des
Krebses durch die Schwangerschaft abgeschwiicht wiirden.

In den sonstigen Monographicen und den Lehrbiichern finde
ich die tibereinstimmende Ansicht ausgesprochen, dass durch den
oesteigerten Blutzufluss nach dem Uterns wahrend der Graviditit
das carcinomatdse Gewebe, besonders aber das gefassreiche gewisser
Formen, eine rasche Aushreitung erfihrt.
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Wir werden weiter unten schen, dass dieser Umstand fir die
Therapie mit massgebend ist.

Welche Einwirkung aber hat das Carcinom auf die Schwan-
gerschaft ?

Es war von Kiwisch (Ki. Vortr., Krankheiten der Gebir-
mutter, 1845, pg. 452) behauptet worden: »War die Infiltration
schon vor der Schwangerschaft einigermassen betriichtlich, so hat
sie immer Frithgeburt zur Folge.« Dieser Satz galt allgemein fiir
richtig, bis Cohnstein durch seine treftliche Statistik (L. c. pg. 871)
1873 den Nachweis erbrachte, dass nur in etwa /s der Tille eine
spontane Unterbrechung der Schwangerschaft erfolgt.  Unter 100
Fillen kam es 068mal zur Geburt am normalen Schwangerschafts-
ende, zum spontanen Abort und zur spountanen Yrithgebhwrt je 15mal ;
9mal zu einer Spitgeburt (durch Welienschwiiche).

Verschiedene Noxen konnen die Schwangerschaft unterbrechen.
[n Betracht kommen zunichst die hiiufigen Blntungen, indem sie
cinen starken Krifteverfall im Gefolge haben. Weiter ist anzu-
fiihren das Uebergreifen der Neubildung von der Cervicalschleim-
haut auf die mit dem Ei in Verbindung stehende Mucosa. Scan-
20 ni beschuldigt durch schlechte Siiftemischung herbeigefiihrte
Erniihrimgsstirungen des Fies, wihrend Schrdder das Hauptge-
wicht auf dic Behinderung der physiologischen Ausdehnung des
Uterus legt.

Dass holes Fieber, gleichzeitige selbstindige Erkrankungen der
Uterusschleimhaut (Ruttledge, Inaug.-Diss. 1876, Fall VITL pg. 48:
»Endometritis decidualis chronica«), sowie operative lingriffe zur
Unterbrechung der Schwangerschaft fithren kinnen, braucht kaum
erwihnt zn werden.

Neben der Schwangerschaftsunterbrechung finden wir andere
unangenchme Zufille. Es ist ein Fall von spontaner Uterusruptur
withrend der Schwangerschaft einer Krebskranken beschrieben.

Sehr hiufig treten wihrend der Schwangerschaft Blutungen

aus der ulcerierten Oberfliche der Neubildung auf. Die Schmerzen

im Kreuz sollen héufig durch die Schwangerschaft gemildert werden
{(nach Cohnstein).
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Wir kommen jetzt zur Betrachtung des Gehurtsverlaufes bel
. gleichzeitigem Cervixcarcinom.

Zwei Fuktoren stehen einem normalen, giinstigen Verlaufe im
Wege. Zunichst kann die Neubildung durch Raumverengung den
Durchtritt des Kindskorpers anmbglich machen, oder doch erheblich
erschweren. Wichtiger noch ist die totale Unnachgiebigkeit des
Muttermundes, wie sie hiufig durch die carcinomatdse Infiltration
zu Stande kommt. Bei starker Wehenthitigkeit kommt es durch
den Druck des vorangehenden Kindsteiles leicht zu Kinrissen und
damit zu gefihrlichen Blutungen. Gibt bei fortbestehender Wehen-
thiitigleit der Cervix nicht nach, so sind Uterusrupturen keine sel-
tene Erscheinung.

Nach der Zusammenstellung von Hermann (P. Miller) kam
die Uternsruptur infolge von Corvixcarcinom withrend 180 Geburten
{mal (6,1%) zu Stande.

Sehroder (I c. pg. 515) sagh u. a. iiber den Geburtsverlauf:
»Der Druck bringt die Neubildung zur Mortifikation und der Tod
erfolgt im Wochenbett an den Folgen der Gangrin. Mechanisch
miglich ist ibrigens die Geburt auch in scheinbar verzweifelten
Fillen, da diec den Cervix ersetzenden Massen vor dem Kindsteil
ausgestossen werden.«

Nach Cohnstein (L ¢ pg. 376) und Ruttledge (L c. pg. 18)
ist der (durch Reibung an den hockerigen Massen zu erkliirende ?)
friihzeitige Blasensprung ein recht hiufiges Vorkommnis.

Qelten sind diejenigen giinstigen Fiille, in denen die Geburt
ohne jeden unangenehmen Ywischenfall von statten geht. Am hitu-
figsten noch wird dies beobachtet, wenn nur eine der heiden Mut-
termundslippen (besser die hintere !) ergriffen ist, die gesunde aber
sich geniigend zu dilatieren vermag.

Das Wochenbett ist selten von giinstigem Verlaufe. TDihren
die Blutungen withrend der (leburt, die totale FErschopfung infolge
erschwerter Wehenthitigkeit nicht zum Tode, so droht die Gefabr
einer Gangran der stark gedriickten carcinomatosen Massen und
konsekutiver septisch-pyiimischer Erkrankung.

Aus dem beschriebenen Verlaufe der Schwangerschaft, der Ge-
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burt und des Wochenbettes bei bestehendem Cervizearcinom ist
leicht zu erkennen, dass die tible Prognose des Cervixcarcinoms iiher-
haupt durch die Schwangerschaft bedeutend versehlechtert wird,
Denn als Kuriosum wird der Fall v. Siebold (Meissner, Fort-
schritte des 19. Jahrhunderts, Bd. 2. 8. 857), Heilung eines Uterus-
carcinoms durch Schwangerschaft, doch woll zu betrachten sein,

Nach P. Miller sterben von den Frauen (hereits) /s unent-
bunden wihrend der Schwangerschaft. Von 126 Mittern starben
nach Cohnstein (I ¢ pg. 874) wihrend der Geburt bezw. im
Wachenbhett 72 = 57,1 %; 54 = 42,9% erhalten sich voriibergehend.

Dies die Angaben iiber die Prognose fir die Mutter. Wie
steht es nun mit den Kindern? Etwa ein Drittel der Friichte, so
haben wir oben geschen, geht in den ersten Monaten durch Schwan-
gerschaftsunterbrechung zu Grunde. Eine betriichtliche Zahl tillt
dem frihzeitigen Tode der Mutter zum Opfer. Weit mehr kind-
liche Leben werden withrend der Geburt vernichtet.,

Nach Cohnstein (L ¢ pg. 374) wurden von 116 Kindern
42 = 36,2 % lehend, 74 = 63,8% totgehoren.  Demuach ist die
Prognose fiir das Nind ungiinstiger als fiir die Mutter.

Welche Aufgabe hat diesen prognostischen Ergebnissen gegen-
iiber eine rationelle Therapie? Soll sie sich nur mit dem Zustande
der lebensgefihrlich erkrankten Mutter beschiiftigen mit Hintan-
sctzing des kindlichen Lebens oder soll sie von kindlichem Leben
retten, was auf Kosten der Mutter in ricksichtsloser Weise zu |
retten ist?

Leh miichte schon an dieser Stelle vorausschicken, dass bis anf
den heutigen Tay eine vollstimdige Binheit der Ansichten in der
Behandlung dieser schweren Sehiwangerschaftskomplikation nicht
erzielt wurde. FEs ldsst sich dies nach dem, was wir iiber den
Verlauf geschen, nicht anders erwarten. Jeder Fall ist so sehr Fall
sui generis, duss nicht 2 gefunden werden Lkimnen, die von dem-
selben Gesichtspunkte des therapeutischen Handels ans betrachtet
werden kénnen.  Der Geburtshelfer muss hier in hichstemn Grade
individualisieren,

Sehen wir zuniichst, wie sich unsere Vorfahren ecine erfolgreiche
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Behandlung dachten. Wir finden da Quecksilberkuren und ausge-
Jehnte lokale und allgemeine Blutentzichungen (Astwell, Guy's
Hospital Reports, Vol. IV. 8. 126; Siebold, Journ. f. G. Bd. 7.
pg. 536; Sh arpless, Froriep’s Notizen 1826, Junileft und G- w.
Stein, die Lehranstalt { Geb. zu Bonn 1823, pg. 163).

Spiter warde fiir das therapeutische Vorgehen entscheidend der
oben erwithnte Kiewisch'sche Ausspruch, dic carcinomatdse lir-
krankung des Cervix fithre immer zu  einer Tnterbrechung der
Schwangersehaft.  Daraus den Schiuss zu zichen, in diesem Falle
der Natur durch die Kunst zuvorzukommen, zi ciner Zeit, wo die
Gefahven fiir die Mutter noch sehr gering warven, lag sehr nahe.

Die kiimstliche Unterbrechung der Schwangersehaft wurde schon
durch Lec (Guy's Hospital Reports, April 1842) cmpfohlen. Scan-
zoni {(Lebrbneh 1. Geburish. 1867, 1L § 119) trat mit seiner
ganzen Autoritiit fir dieses Verfahren ein. Ablehnend  verhielten
«ich von vorneherein diejenigen TForscher, die wie Gou rty und
West glaubten, duss die Schwangerschaft den Verlanf des Carci-
noms giinstig beeinflusse.

Cohnstein verwirft den kiinstlichen Abort und die kiinst-
liche Frithgeburt, indent er sichu ant den von ihm erbriachten Nach-
weis stiitzb, dass nor s der Friichte dorch frihzeitige spontane
{nterbrechung der Schwangerschaft wu Grunde gebe.  Man konve
zu ihrer Verteldigung nur den Umstand anfithren, duss heim Abort
weniger Miitter ctiirhen als bei der Geburt am natiirlichen Schwan-
gerschaftsende.

Ruttledge (I c) geht in der Ablehnung so weib, dass er
lie Einleitung des kiinstlichen Aborts als »Kindsmorde« (1) hezeich-
nen zn miissen glaubt.

Der Hauptgrund, warum die jlingsten Forscher gerade sich im
grossen und ganzen gegen die kiinstliche Unterbrechung der Schwan-
gerschaft aussprechen, ist der, dass sie glauben, mittelst der enorm
verbesserten Operationstechnik in Zukunft bessere proguostische
Resultate fiir Mutter und Kind erzielen zu kimnen, als sie die sta-
tistischen Tafeln der vorantiseptischen und aseptischen Zeit aus-
weisen.
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Interessant sind die Ausspriiche einzelner Autoren iiber diesen
Gegenstand.

C. H. Stratz (1. c. pg. 2838): »die carcinomatisen Frauen sind
meistens Mehrgebiirende, die eine grissere Zabl Kinder von fritheren
Geburten als Waisen zuriicklassen.  Fiir diese frither gchorenen
Kinder diirften unter Umstiinden einige Monate wmiitterlichen Lebens
schwer ins Gewicht fallen und wenn ich es anch nicht empfehle,
so kann ich mir doch den Fall denken, indem man es vorzichen
kénnte, mdglichst hald den kiinstlichen Abort einzuleiten.«

Schroder-Olshausen (L ¢ pg. 264): »Niemals za ge-
statten ist der kiinstliche Abortus bei Uteruskrehs, da die Geburt
eines reifen und lebenden Kindes dabel moglich ist nud es unver-
antwortlich wiire, ein kindliches Lebeu zu opfern, um ein sicher
verlorenes miitterliches Leben noch einige Wochen zu fristen.«

P. Miller (I ¢. pg. 875): sMan abstrabiert heutzntage mit
vollem Recht auf eine noch dazu illusorische palliative Hilfe (lstinstl.
Unterbrechung der Schwangerschalt) v die Mutter und zieht auch
das Leben des Kindes mit in Berechnung.«

Tn der Tabelle von Colinstein, (l. c. pg. 386) die 134 Falle
umfasst, findet sich ein Fall von kiinstlichem Abort (Iall 54 pg. 392,
Mackenzie, Trans. of the obstet. Soc. I 5,11, 1860) in der
14. Schwangerschaftswoche, (die Mutter erhilt sieh) 2 Fille (pg. 386,
15 4 23) von kiinstlicher Frithgeburt (Jacobi, the American Journ,
of obstetr. Mag. 1868, 8. 83): Kinstliche Frithgeburt im 8. Monat,
Wendung und Extraktion, die Mutter lebt. Kntfernung des Tumors
wit der galvanokaustischen Schlinge wnach der Entbindung. 2. Fall:
Ashwell, Guy's Hosp. Reports [V, April 1837: Kiinstliche Friih-
geburt dureh Fihautstich, Perforation des Kindskopfes, Mutter stirbt
nach 8 Tagen. (Kind tot operiert.)

Schliesslich finde ich noch cinen derartigen Fall unter den von
A, Goaner (Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynitkologie, X. 1884)
mitgeteilten.  Fall TII, pg. 18: »Siebentgebiivende, kitnstliche Frith-
geburt mit ca. 35 Wochen wegen Carcinem des Cervix. Ixstir-
pation 8 Tage post partum. Geheilt entlassen. Seither gesund,
einmal spontan geboren.«




12

In 3 von den aufgefiihrten 4 Fillen erholt gich die Mutter
wieder. Fiir das Kind war immer die Prognose ungiinstig. Miisste
ich mich nach Vorliegendem im Interesse des Kindes im grossen
und ganzen gegen die kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung
aussprechen, so glaube ich doch mit Stratz (L c.), dass hieriiber
von Yall zu Fall entschicden werden muss.

Tst nun im speziellen Fall keine Indication fiir die kiinstliche
Unterbrechung der Schwangerschaft vorhanden, in welcher Weise
sollen wir dann withrend der Schwangerschaft therapeutisch ein-
greifen”

Einzelne Antoren schlagen vor, gich abwartend zu verhalten ;
pnlliativ-symptonmtisch die ev. Blutungen und Schmerzen za be-
kampfen , die Patientin durch roborierende Kost nud sorgfiltige
PHlege iiber die mutmassliche Zeit der Niederkunft hinaus am Leben
and bei Kritften zu erhalten. in operativer Fingriff zur Beseiti-
gung der Neubildung wiire als A hort begiinstigend zu vermeiden.

Hauptsiichlich A. Gonner spricht sich in dieser Hinsicht aus
(1. c. pg. 8—10); er bezweifelt die giinstigen Resultate der Ope-
rationslustigen.

Cohnstein (I e pg. 376) redet der exspectativen Behand-
Jung withrend der Schwangerschaft nur hei Brkrankung der hin-
tern Muttermundslippe das Wort.

Die meisten Geburtshelfer und Gyniikologen verfahren in fol-
gender Weise:

Wird bei gleichzeitiger Schwangerschaft die Diagnose mit Si-
cherheit (mikroskopische Untersuchung in Zaweifelsfillen) auf Cer-
vixearcinom gestellt, so muss, solange eine vollstindige Entfernung
des Brkrankten, eine Operation im Gesunden miglich erscheint, ohne
Riicksicht anf das kindliche Leben operiert werden. Ist hingegen
die Geschwulst inoperabel, so muss die symptomatisehe Behandlung
vor allem das Leben des Kindes im Auge haben.

Gusserow (Neubildungen des Uterus, pg. 215) hemerkt hierzu:
»Nach alledem muss es als Picht des Arzbes erscheinen , fiberall
dort die griindlichste Entfernung der krebsig erkrankten Partieen

auch bei ciner Schwangeren vorzunehmen, wo einigermassen die
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Aussicht vorliegt, im Gesunden operierend die Kranke ganz zu heilen
oder wenigstens den Fortschritt der Krankheit wesentlich verlang-
samen zu kinnen,«

C. H. Stratz (I c. pg. 282): »Ist das Carcinom operabel, so
soll man in der Schwangerschaft opericren, selbst anf die Gefahr
hin, dass durch die Operation Abort hervorgernfen wird «

Schrider-Olshausen (pg. 414:: »dic Therapie muss schon
in der Schwangerschaft eine mehr operative sein, als es bisher der
Fall ist.«

Ludwig Kleinwiichter (»die kiinstliche Unterbrechung der
Schwangerschafte, zweite Auflage, 1890, pg. 34): »die Fortschritte,
welche die operative Gyniikologie in den letzten Jahren gemacht,
hat auch die Therapie bel geschwiingertem carcinomatésen TUterus
gegen frither erheblich geiindert, infolge dessen heute die Schwan-
gerschaftsunterbrechung  weit hinfiger und in anderer Weise vor-
genommen wird, als dies noch bis vor kurzem geschah.« Nach
Kleinwichter muss, solange diese Operation ausreicht, die supra-
oder infravaginale Amputation des Cervix gemacht werden. Genfigt
dies zur vollstindigen Entfernung des Erkrankten nicht, so ist die
Totalentfernung des Uterns vorzunehmen. Vor der Exstirpation
durch die Scheide wird der kiinstliche Abort oder die kiinstliche
Frihgebwt eingeleitet.

Auch die Freund'sche Operation mit oder ohne Verbindung
wit der von Porro wird empfohlen.

Ein bekanntes Beispiel ist der bertihmte Fall von Spencer
Wells (Brit. med. J. Nov. 86, 1881), der im 6. Monat der Schwan-
gerschaft den Uterus durch Laparotomie total entfernte. Bischoff
(Schrider, 414) crzielte am lnde der Schwangerschaft durch die
Verbindung der Freuud'schen Operation mit dem Kaiserschnitt ein
lebendes Kind.

Stichhaltige Kinwinde gegen dieses Verfahren hei operablem
Carcinom in der Schwangerschaft finde ich nirgends erhoben, denn
dass eine unreife Frucht gegen das wertvolle Leben der Mutter,
wenn iiberhaupt Aussicht ist, dasselbe durch eine Operation za vet-
ten, unbedingt zurticktreten muss, ist selbstverstiindlich. Ich glaube,
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dass bel operublem Carcinom die Operation nux dann iiber die Geburt
hinaus verschoben werden darf, wenn dieselbe kurz hevorsteht, s0
dass die Neubildung auch noch hernach griindlich Leseitigh werden
kann.

Ist aber an eine Radikal-Operation nicht mehr zu denken {lei-
der sind ja diese Fiille viel hiufiger) was ist dann zu thun? In
dieser Frage finde ich cinigen Widerstreit.

Diejenigen Autoren, dic wie Gonner nnd Fehling (Uland-
buch der Geburtshilte HI. pg. 220) furchten, dass jeder operative
Eigriff zum Abort fithre, plaidieren fir das Zuwarten.

Tos sind nun neuerdings cine Menge von Jillen verdffentlicht,
die beweisen , dass siemlich schwere operative Kingriffe nicht zu
ciner vorseibigen Unterbrechung  der Qehwangerschaft zu fithren
hrauchen., Sie hold (Journ. Bd. 3 Q. 51) beschreibt einen Fall
in dem er eine krebsig entartete Scheidenportion exstirpierte, ohne
dass vor der Operation dic Diagnose der Schwangerschatt gestellt
war; es erfolgte kein Abort.

In 8 Fillen, die nach ¥ Benicke (Zeitschrift fir Geburts-
hilfe und Gyniikologie, [ Band 1877, pg. 340 w f) operativ be-
handelt wurden, erfolgte Smal (spontaner) Abort.

Cohnstein, Stratz, Frommel (Zeitschrift fitr Geburts-
hilfe und Gyni’xkologie, V. Band 1880. pg. 165 w 1), Benicke,
Miller, Schroder und Kleinwiclhiter gprechen sich iiber~
cinstimmend dahin aus, dass man auch bei inoperablem Carcinome
gar Stillung  erschiopfender Blutungen, zur Beseitigung  jauchigen
Ausflusses und zuar Verminderung  starker Schmerzen wenigstens
rugingliche (zeschwulstpartieen entfernen solle; der G efahy des Aborts
stehe gegentiber der grosse Vorteil, dass durch die Beseitigung der
erwithnten schweren Symptome das mitterliche Leben linger zum
Vorteil des kindlichen erhalten bleibe.

Besteht aber fiir einen operativen Kingriff keine der crwihnten,
direkten Indikationen, erscheint eine Abtragung der krebsigen Mas-
sen nur wiinschenswert im Hinblick auf eine Erleichterung der
Gebart, so wartet man sweckmiissigerweise bis zav Ankiindigung

der nahe bevorstehenden Niederkunft mit der Operation.
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Im Interesse einer giinstigen Greburt werden dann nach Miiller
(L. e. 876) folgende Eingriffe gemacht: Abtragung polypenartig auf-
sitzender Particen mittelst der galvanokaustischen Schlinge; Ex-
cission von mehr diffuser Masse mittelst Messer und Scheere, Aus-
lstfelung von weichen Particen wur Zerstirung, aber auch zur Blut-
stillung und provisorischen Vernarbung, Anwendung kaustischer
Mittel oder Instrumente auf die Wundfliiche u. s. w.

Nach welchen Gesichtspunkten hat der Arzb sein therapeu-
tisches Handeln cinzurichten, wenn er zu ciner Geburt gerufen, ein
bisher nicht diagnostiziertes Carcinom des Cervix vorfindet?

Wir haben oben bei Betrachtung des Geburtsverlanfes gesehen,
dass das Cavcinom in doppelter Beziehung ein Geburtshindernis ab-
oibt.  Einmal wirkt es raumverengend:; sodann aber macht es hinfig
durch seinen Sitz (Infiltration) den Cervix und die Portio starr,
unnachgiebig. Trotzdem vertrat die Lachapelle eifrig die zawar-
tende therapeutische Methode. Was an »spontaner Dilatation des
Muttermundes<, so nahm sie an, durch den vorausgehenden Kinds-
teil picht bewirkt werden konnte, wurde ersetzt durch spontane
leichtere Rinrisse. Man koune aber durch erweichende Mittel auf
die Portio einwirken. Allerdings. Aber diese »leichten Kinrisse
wurden in 12 von 47 Iillen (Cohnstein), also In mehr als 25%
su Uterusrupturen mit letalem Aunsgange. Diese Zahlen heischen
jedenfalls griindliche Aufmerksamkeit bei der sonst sicher zn em-
plehlenden exspektativen Therapie.

Es diirfte sich lohnen, mach Fehling (L c. pg. 220), die
Wehenthitigkeit in ihrer Wirkang auf den Muttermund durch Bi-
der, Ausspiilungen, vor allem aber durch Incisionen zu unterstiitzen.

Die Incisionen diirfen nach Cohnstein nicht gemacht wer-
den, wenn der ganze Gebirmutterhals krebsig entartet ist oder
weitere geburtshilfliche Operationen (Wendung, Anlegen der Zange)
erforderlich scin sollten.

Ruttledge (pg. 50) glaubt, die Incisionen hiitten ohne gleich-
zeitige starke Wehenthitigkeit gar keinen Wert.

Andere, wie P. Miiller incidieren bei »verzogerter Erdlinung.

Schroder empfiehlt, von deu krebsigen Massen, um frele
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Passage z1 bekommen, soviel zu entfernen, als mdglich ist und zwar
mit Finger, scharfem Liffel und schneidenden Instrumenten.

Die Anwendung der stumpfen Gewalt (Finger) hat einen miich-
tigen Fiirsprecher gefunden in R. Frommel (Zeitschrift fiir Ge-
burtsh. u. Gyn. V. 1880. pg. 172). Im Anschluss an einen von
ihm (pg. 162) beschriebenen Fall Schriders, hilt er besonders
die Anwendung der stumpfen Gewalt empfehlenswert bei totem
Kinde, um in diesem misslichen Falle die Sectio caesarea vermeiden
zu konnen.

In den von Gonuer (L e 12) aufgefithrien IMillen, wurde
imal im Beginn der Geburt die Geschwnlst von der Scheide ans
entfernt und daranf das Kind mit der Zange extrahiert.

Die Anlegung der Zange darf bei bestehendem Cervixeareinom
wegen der Gefahr der Uterusruptur nur in der schonendsten Weise
vorgenommen werden; nach der Tabelle von Cohnstein iber-
lebten diese Operation von den Miittern 75%, von den Kindern 50%o.

Viel ungiinstiger stellen sich nach demselben die Resultate der
Wendung und Extraktion: Die entsprechenden Zahlen waren, fiir
die Miitter 18,1%, fiir die Kinder 125%.

Eine spontane Geburt hat nicht zu Stande kommen kinnen.
Hat jetzt der Geburtshelfer nach Hinwegriumung der raumbeengen-
den carcinomatésen Massen, ecinen schonenden Zangenversuch ge-
macht, ohne damit auszureichen, muss aber die Fran entbunden
werden, so stehen ihm nur noch 2 therapeutische Kingriffe zur
Verfigung. Die Perforation bezw. Kmbryotomie und der Kaiser-
schnitt. Die erstere Operation kann nach der iibereinstimmenden
Ansicht aller Autoren nur bei totem Kinde in Betracht kommen.
Denn die Perforation und Fmbryotomie vernichten das kindliche
Leben mit so grosser Gefahr filr die Mutter, dass der Kaiserschnitt,
der das Leben des Kindes in den meisten Willen rettet, unbedingt
vorzuziehen ist.

Spiegelberg (Monatsschrift f. G. 11. S. 114) sagt: »Kann
der Kindskopf iiherhaupt noch durch’s Becken geftthrt werden, so

wird er es gleich gnt kinnen, ob zerstiickelt oder ‘nicht.«
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Fehling (1. c. pg. 231): »Vollstindig zu verwerfen ist die
Perforation des lebenden Kindes zu Gunsten der Mutber.«

Hier reden Zahlen am deutlichsten. Nach Cohunstein starben
von 6§ Fraucn, bei denen Perforation, bezw. Embryotomie zur Aus-
fiilhrong gelangten, 4, also 66% (100% der Kinder!).

Dagegen: (Fehling) Von 17 Frauen, an denen der Kaiser-
schnitt ausgefithrt wurde, starben 11 an den Folgen der Operation,
also 64,7%; von den Kindern starben jedoch nur 3, also 17.6%!

Die Perforation oder Embryotomie des lebenden Kindes diirfte
demnach nur noch in den Fillen gemacht werden, in denen die
gnt unterrichtete, geistesgesunde Mutter den IKaiserschnitt nicht
vuliisst.

Withrend am Anfange und in der Mitte dieses Jahrhunderts
der Kaiserschnitt bei Cervixcareinom verpint oder doch nicht gerne
gemacht wurde, selbst Scauzoni noch die Scctio caesarea zu
Gunsten des Kindes fiir nnerlaubt hillt, sind die jingeren Geburls-
helfer im Vertranen auf die Fortschritte der operativen Technik
samt und sonders fiir diese Operation eingenommen. Horen wir
einzelne Autoren:

Schrider (I ¢ pg. 513) sagt: »Der Kaiserschnitt ist vu be-
vorzugen, wenn bei lebendem Kind sich nicht soviel Platz schaffen
lassen sollte, dass die Extraction durch die Zange oder die Wen-
dung ohne zu grosse Schwierigkeit vor sich geht.«

Gusserow empfiehlt den Kaiserschnitt »iiberall da, wo das
Beckenzellgewebe von der Erkrankung mitergriffen ist.«

P. Miller (L c. pg. 878): »Bleibt der widerstrebende Ring
eng, unnachgiebig, so ist bei lebendem Kinde auf jede Extraction
zu verzichten und die Sectio caesarea auszuftihren.«

H. Fehling (1. ¢. pg. 221): »Gelingt bei hochgradiger car-
cinomatdser Infiltration des Cervix und parametranen Bindegewebes
die Entbindung per vias naturales nicht bald und leicht, so soll
der Kaiserschnitt nach Porro gemacht werden.«

R. Frommel (I ¢. pg. 170) bekimpft die Ausfihrung der
Porro’schen Operation bei Cervixcarcinom, da die Schnittfliche
des Stieles gerade mitten in die carcinomatisen Cervix hineinfiele

2
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und es bei der Starrheit der Krebsmassen anméglich sei, den Cervix
so in die Hihe zu ziehen, dass er in die Bauchwinde einzuheilen
wiire. Fr empfichlt die klassische Methode.

In dem schon oben erwithnten Falle von Spencer Wells
wurde die Porro’sche in Verbindung mit der Freund’schen Ope-
ration ausgefiihrt.

Die Therapie des Wochenbettes hat in unserem Falle ihr he-
sonderes Augenmerk auf die grindlichste Antisepsis zn richten; die
zertriimmerten, ev. gangriindsen Gewebsfetzen missen entfernt wer-
den; um dem drohenden, jauchigen Zerfalle der Carcinomteile vor-
zabengen, empfichlt Génner (I e pg. 13} eine Aetzung derselben
mit 90% Karbolsiiure nebst Tamponade.

An die Besprechung der wichtigsten Punkte in der Beurteilung
und Behandlung der wmit Carcinom des Cervix complizierten Sehwan-
gerschaft, werde ich die Krankengeschichten der mir zur Verfiigung
stehenden 4 Fiille anschlicssen.

Fall L K. D. aus Oberwolfach, 35 Jahre alt, von guter Kon-
stitution, wird am 7. Juli 1885 in die Klinik aufgenommen.  Sie

war mit dem 14. Lebensjahre zum erstenmale menstruiert, hat Smal
gehoren (die Kinder leben) und 2mal Fehlgeburt im 2. wnd 8.
Monat gehabt. Bis vor 8 Tagen hat sie an unregelmiissigen Blu-
tungen gelitten.

Die #usserliche Untersuchung vem 9. VIL 85 ergibt :

Kleine, schlecht entwickelte Mammae pendulae mit wiissrigem
Kolostrum. Linea alba pigmentiert, alte und frische Striae, Fundus
utert 2—8 Querfinger {iber dem Nabel, Kopf in der linken Mutter-
seite, Riicken quer im Fundus, Steiss und kleine Kindsteile rechts,
Herztone schwer zu horen.  Aeussere Masse: 23,5 (st. 26), 29(29),
31(32), 19,5(20) 84.

Tnnerliche Untersnchung:

Der Muttermund ist in einen zerkliifteten harten Tumor ver-
wandelt, dessen Schleimhaut stellenweise excoriiert ist. Das Sehei-
dengewdlbe ist frei, ebenso scheint die Gegend des innern Mutter-
mundes noch nicht ergriffen zn sein. Nach der Untersuchung starke
Blutung.
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Diagnosec: Schwangerschaft im 6. Monat, 1. Querlage. Der
Verdacht, dass der touchierte hickerige Tumor ein Carcinom sei,
wird zur Gewissheit durch die mikroskopische Untersuchung eines
Stiickes.

Therapie: Einleitung der kiinstl. Frithgeburt.

7. VIII. Nachmittags 3 Uhr werden zweci dicke Laminaria-
stifte in den fiir den Finger nahezu durchgiingigen Cervicalteil ein-
gelegt und bis zum andern Morgen liegen gelassen.

8. VIII. Es werden 3 TLaminariastifte eingelogt: Dieselben
liegen ohne Reaktion von seiten der Patientin bis abends. Dann
wird ein elastisches Bongic cingelegt und 24 Stunden liegen ge-
lassen olme Welien vn erzengen.

9. VIII. Abends 7 Uhr werden wieder 3 Laminariastifte ein-
gelegt.

10. VIIT. Abends 8 Uhr wird ein elastisches Bougie einge-
legt nund bis zum andern Morgen liegen gelassen.

11. VIIL. 11 Uhr vormittags 1 Kiewisch'sehe Tnjeclion,
1 Stunde lang 33—34° IR,

Nachmittags 2—3 Uhr, warmes Bad.

Nachmittags 3—4 Uhr, 2. Kiewisch'sche Injection.

Bs entstelien kriiftige Wehen; sie lassen aber gegen 2 Uhr
Nachts nach und sind bis zum andern Tag verschwunden.

12. VIII. 10 Ubr vormittags: 8. Kiewisch’sche Injection.
Nachmittags warmes Bad,

Dann: 4. Kiewisch’sche Injection. Der rechte l'uss liegt in
der Scheide, der Unterschenkel fillt den Cervicalkanal nahezu voll-
stitndig ans. Die Wehenthitigkeit ist schlecht und wird anch durch
eine Secaleinjeltion nicht gebessert.  Herztone nicht mehr zn hiven.

13. VIIL. 10 Uhr. 5. Kicwisch’sche Injection.

3 » 6. » 5

(legen Y26 Uhr werden die Wechen plotzlich Desser und es
wird das Kind rasch bis zum Rumpf geboren. Steiss tritt gut in
ciner zweiten Steisslage durch.,

Von nun an riickt dic Geburt nur idusserst langsam vor sich.
Twm Y27 Uhr gelingt es ohne besondere Schwierigkeit, die beiden

Dk
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Arme zn lésen und den Kopf gerade zu stellen. Dabei zeigh es
sich, dass der Cervicalteil nach allen Seiten tief eingerissen ist, be-
sonders aber nach rechts und hinten. Hier deiingt sich eine nahezu
abgeldste Partie an den Kopf vor. s werden deshalb nur fus-
serst schonende Extractionsversnche gemacht. Um 8 Uhr gelingt
es, den Kopl mit dem Veit-Swellin’schen Handgriff zu extra-
hieren.  Placenta folgt nach 10 Minuten nach. Missige Blutung,
Ausspiilen der Scheide und der Gebirmutterhihle mit 1: 1000 ")
Sablimatlisung.  Eine Spritze Secole,

Tm Cervicalteil findet sich hesonders nach hinten ein sohr tiofer
Riss, durch welchen ein grosser Lappen beinahe abgetrennt ist.

4. VIIL - Subj. Wohlbefinden, keine Blutung, Abdonien auf
Druck empfindlich, Kishentel.

1% VIIL. Das ganze Geschwiir wird mit dem Pacquelin tichtig
zerstirt nnd verschorft.

21. VHL Snbj. Wohlhefinden, wenig Schimerzen.

Patientin wird am 24, August 1885 entlassen.

IT. Fall. M. B. aus Obevjettingen, 40 Jahve alt, wird am 14.
Juli 1889 in die Klinik anfgenommoen.

Sie hat ihre erste Periode im 16. Lebensjahre gehabt. Von
8 normalen Geburten fiberstand sie die letzte am 8 I 88,  Seit
einem Vierteljahr fleischwasserithniicher Ausfluss und mehrfache
Blutungen, nicht besonders stark.  Seit Donnerstag Mittag Wehen,
Wasscr ist schon vorher abgegangen; die Hebamme gibt an, den
Muttermund geschlossen gefunden zn haben, Kopf vorliegend.  Sie
hat gestern zum Arzt geschickt, weil sich der Muttermund nicht
geiffnet hat.

Gestern Mittag Schiittelfrost, nachher Schwitzen.

Heute bei der Aufnahme $8,2°. Aeusserliche Untersuchung
vom 14. VIL 88. Magere, gracile Fran. Schlaffe Mammae pen-
dulae. Warze und Warzenhof pigmentiert. Iktatische Venen,
Schlaffer Driisenkorper. Fundus uteri 8 Querfinger unter dem
proc. xiph.

Linea alba pigmentiert, zahlrciche alte Strine. Kopf fest im
Beckeneingang, auffallend leicht durch die diinnen Bauchdecken und
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das verdiinnte untere Uterinsegmont durchzufithlen. Riicken und
Herztime rechts, Kleine Kindsteile links im Fundus. IL Schidellage.

Tnnerliche Untersuchung. Carunculae myrtiformes, Weinhefen-
farbe der Scheidenschleiimhaut,  Muttermund ca. Markstiick gross,
Nur die rechte Hilfte des Muttermundes ist annihernd normal an-
zufithlen.  Links findet man durch tiefe Minrisse gebrennte, ca.
huselnussgrosse harte Krebsknoten, die bis in das linke Scheiden-
gewdlbe hincinreichen.  Auch rechts ein kleiner harvter Knoten zu
fithlen. Beim Untersuchen tritt cine leichte Blutung ein. Kopf
liegt fest im Beckeneingang vor. Kleine Koptgeschwulst, Mutter-
mund sehr fest, wenig delinbar,

Diagnose: Schwangerschaft im 10. Monat, lebendes Kind in
1. Rchidellage.  Cuarcinoma uterl,  Verlanf.

14. VI Die Frau kommt morgens 6 Uhr it Geschirr von
Oberjettingen an. Selten treten Wehen ein. Ulerus 1st aber hauer
stavk gespannt. Der Kopt ist durel die diinnen Bauchdecken und
dus ditnne untere Uterinsegiuent wie durch cinen Schleier durch-
zufithlen, 1s geht wmit Meconiwm gemischtes Fruchtwasser und stark
iibelviechende Gase aus dem Uterus ab. Tympanites uteri. Pals 96.
Wegen  starker Schmerzen wird ein Stuhlziipfehen mit Morphium
0,02 gegeben. Ausserdem reichlich Wein,

Mittags 3 Uhr ist der Mubttermund 3 Markstitck gross, Lisst
sich aber bis zu 5 Markstiick-Grosse dehnen.  Lr fiihlt sich bis
hocly hinanf derb und iunfiltriert an und ist durch zahlreiche tiefe
Einrisse in mehrere Lappen getrennt. lm Cervix selbst findet man
zerstirbarves und brockliges Gewebe, welches bei der Untersuchung
leichit blutet. Ein besonders grosser Minriss geht links hinter der
Symphyse hoch hinauf. Der Kopf steht beweglich tiher dem Becken-
cingang, eine kleine Kopfyeschwulst ragt als Segment desselben in
das Beckeu hinein. Bei der innern Untersuchung keine Schmerz-
haftigkeit, dagegen verursachb die fussere Untersuchung, besonders
das Durchtasten des sehr gespanuten, diinnen, untern Uterinseg-
mentes hesonders links erhebliche Schmerzen.  Temperatur und Puls
wie morgens. Herztone deutlich rechts unterhalb des Nabels Liorbar.

Blase unicht dislociert, Herz- und Lungenbefund normal.
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Da die Frau nun schon 8 Tage lang mit abgeflossenem Frucht-
wasser kreisst, der grosse, harte Kopf noch immer beweglich iiber
dem Beckeneingang steht, das untere Uterinsegment stark gedelnt
und schon Tympanites mit Temperatursteigerung vorhanden ist und
da als Complication ein Carcinom das Cervix sich findet, das stark
infiltriert ist und mehvere tiefe Rinrisse zeigt, so wird die Enthin-
dung der Frau beschlossen.

Die in erster Linie in Betracht kommende Perforation wird
wegen des carcinomatiisen, eingerissenen Cervix und der absoluten
Wehenschwiiche nicht gemacht, da os sehr leicht méglich sein
kinnte, dass nach Perforation des Kopfes und angelegtem Cranio-
klast durch den Kopf oder die Schulter der carcinomatise Cervix oder
das stark gespannte Uteriusegment einrveissen witrde, wodurch cine
schwer stillbare Blutung  oder sogar eme Uterusruptur zn Stande
kommien kinnte.  Die absolute Weliensehwiiche konnte nach  ge-
wachter Perforation fortdunern und die Frau wiive dem Verblu-
tuugstode ausgesctat,

In Anbetracht dessen wivd beschlossen, den Kaiserschnitt zu
machen, um durch diesen Eingriff' die mehr oder weniger sicher
eintretenden Gefaliren einer Uterusruptur, eines Cervisrisses oder
Verblutung aus den carcinomatisen Teilen zu verhiiten und un die
Frau, welche ohuehin durch das Carcinom iiber kurz oder lang ver-
loren ist, durch ein sicheres Enthindungsverfahren noch eine Zeit
lang am Leben zu erhalten,

Bei der Wahl der Operation kommt in diesem Falle das kind-
liche Leben nicht so sehr in Betracht, da die Frau arm ist und
schon 5 lebende Kinder hat und kein weiteres Kind wiinscht.

Die Frau wird mehrmals gebadet, die Scheide griimdlich durch
Sublimataussptilungen gerelnigt und nach den  weiteren {iblichen
Vorbereitnugen zur Laparotomie, wird Nachmittags um 4 Uhr der
Kaiserschnitt gemacht und zwar wegen des Tympanites nteri und
der Endometritis nach Porro.

Schuitt in der Linca alba vom Nubel bis zur Symphyse, Tren-
uung der Bauchdecken schichtenweise auf der Hohlsonde. Bauch-

decken sind diinn, man gelangt raxch in die Bauchhihle Der
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Uterus wird aus der Bauchhohle nach vorne gewilzt und der obere
Wundwinkel durch mehrere provisorische Nithte vereinigt, um einen
Vorfall der Dirme zu verhitben. Nach Umlegung des Gummi-
schlanches unter den Kopf um das sehr diinne, gespannte untere
Uterinsegment, wird der Uterus in der Mitte durch einen kleinen
Schnitt, welcher mit dem Finger nach oben und unten erweitert
wird, eriffnet. Der Schnitt geht durch die anliegende Placenta
durch, weshall eine stirkere Blutung entstehit,  Das Kind ist mit-
camt der Placenta leicht zu entwickeln. s ist ein normal ent-
wiekelber Knabe (7,8: 0,2, 11,4 12, 3L 33, Koyperliinge: 50.
Giewicht 3270). Line geringe Asphyxie wird durch geeignete Be-
handlung bald beseitigh.  Das Kind ist voll von Meconium. Aus
dem Uterns kommt ein aashatt stinkender Geruch. Jis wied sorg-
sum daranf geachtet, dass von dem Uterusinhalt piehts in die Bauch-
hohle kommt. Es wird nun oberhalh der provisorischen Ligatur
die definitive umgelegt und fest zugeschuiivt,  Alsdann w erden ober-
halb 2 Péan'sche Nadeln kreuzweise durchgestossen und der Uterus
mit dem Messer abgeschuitten.  Unterhalb der Ligatur wird das
Peritoneum der Wundrinder mit dem des Sticles dureh mehrere
Catgutniihte vercinigt, nachdent vorher in gewdhnlicher Weise
ticfe, das Peritoneum mitfassende Seidenfiden eingelegt worden waren.
Der Teil der Wunde unterhalh des Stieles wird jetzb geschlossen.
Oberhalh des Sticles wird von cinem Nihen des Peritoncums ab-

gesehen, da hier dussclbe schr blutreich ist und es beim Nihen zu
piner Blutung kommtb, welche crst durch mehrfache Umstechang
gestillh werden kann. s wird deshalb in gewthnlicher Weise die
Bauchwunde dnrch tiefe, die Serosa mitfassende, wund oberfliichliche
Nihte geschlossen, der Stiel energisch mit Pacquelin verschorft,
mit Jodoformpulver eingepulvert und wit Jodoformgaze umwickelt.

Unter die Péan’sche Nadeln mehrere Holawattepolster, teils
am die Banehdecken zu schiitzen, teils um den Stiel herauszuheben,
Gumuwischliuche tber die Nadeln gestreift. Holzwollwattverband.
Dauer der Operation cine Stunde.

Schon am Ende der Operation atmet die Frau in langen Zwi-

schentiinmien und nach der Operation setat die Atmung bei anhal-
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tend gutem regelmiissigen , kriftigen Puls ganz aus. Erst nach
mehrstiindigen Bemtihungen gelingt es durch kiinstliche Atmung,
verschiedenartige Hautreize, hauptsiichlich durch den Induktions-
strom auf Herz und Gegend der Phrenici die Fray Z1 regelmissiger,
spontancr Atmung zu bringen. Bis gegen 12 Uhr noch langsame
Atmung, 6—7 Atemziige in der Minute, dann hinfiger.  Wohl-
befinden, kein Erbrechen, Frau trinkt gern und hiufig Champagner
mit Wein.

15. VIL.  Temperatur 38,09 Puls 100. Der erste Tag nach
der Operation ist ganz gut verlaufen. Patientin klagt nur iber
Durst, hat nirgends Schmerzen, Sie trinkt Champagner und Wein
und erhiilt ausserdem Cognacklystiere,

16 VIL  Da Patientin den Weiy und Champagner nicht mehr
ertragen lkann, wird Thee gegeben, auch letzterer wird wegaelassen,
da Patientin Brechreiz hekommt, Heute Nucht nicht gut geschlafen,
weil der Verband gedriickt und im Atmen gehindert hat; der Ver-
band wird heute frith eingeschnitten und sehy locker gemacht, worauf
die Atmung besser wird. Aus der Scheide kommt cin itbelriechender
Ausfluss,  Wasserlassen geht spontan.

I Laufe des Mittags klagt Patientin 6fters tiber Schmerzen im
Bauch, es hat sich ein leichter Meteorismus eingestellt, auf Druck
sind die Bauchdecken Jedoch nicht schmerzhaft. Auf cine kleine
Dosis Morphium  subeutan lassen die Schmerzen nach und Pa-
tientin schlaft.

Abends kommt aus der Scheide, spontan herausfliessend eine
aashaft stinkende Flussigkeit, weshalb sofort eine reinigende Aus-
splilang mit Kal. hyp. gemacht wird, Nachts gegen /412 Uhy
wird wieder eine Morphiuminjection gemacht.  Der Meteorismus
hat zugenommen, das Atmen wird heschwerlicher,

17. VIL Heute frih ist die AchsenhGhIeHtclnpemtu1' 38,69,
Puls 108. Das Gesicht der Patientin sieht zerfallen aus, Patientin
fithlt sich miide und matt, der Puls wird frequenter und schwiicher,
der Meteorisiuus hat noeh mehy zugenommen.  Klagen tiber Sehmer-
zen im Bauch.
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Wegen des dibelriechenden Ausflusses wird Patientin in ein
anderes Zimmer samt Bett verbracht.

Im Laufe des Mittags geht es allmihlich immer weiter berg-
abwirts. Der Puls wird immer schlechter, die Atmung beschwer-
licher und hitufiger, nach und nach werden dic Extremititen kalt.
Patientin ist ifters nicht bei sich, Gegen Abend sind Iinde und
Fiisse kalt, Patientin schlift immer fort, hie und da tiber Schinerzen
im Bauch klagend. Morphiuminjection zur Erleichterung. (iegen
11 Uhr Nachts ist der Puls nicht mehr zu fithlen, Patientin schliift
und atmet frequent, regelmissig und tief.

18. VII. Morgens %:1 Uhr tritt der Tod ein; nach FKintritt
werden reichliche Mengen griiner Flissigkeit erbrochen.

HI Fall. Die 31jihrige, V. para, B. M. aus Wendelsheimn
wurde am 11. X, 89 in die Klinik aufgenommen.  Seit der letzten
Geburt vor 2 Jahren hatte Patientin keine Periode mehr, sie stillte
ihr Kind; die Periode trat crst wieder Ende Dezember 88 ein und
war bis Fude April regelmissig. Seit Ende April, also seit tiber
5 Monaten blutet Patientin unregelmiissig, hat starke Schmerzen
im Kreuz und Bauch. Wenn die Blutung nachliisst, so ist ein stark
tibelricchender Ausfluss vorhanden. In der letzten Zeit will Pa-
tientin stark abgemagert sein. Seit einigen Wochen bemerkt sie,
dass ihre Unterbauchgegend an Gurosse zunimmt und anschwillt,

Status praesens: Grosse Patientin, wenig Panniculus adiposus,
sicht aniimisch, verblutet aus. Schleimhiiute blass. Die Brustorgane
bieten keinen besondern Befund.

Fundus uteri steht 2—3 Querfinger unter dem Nabel und hat
das charakteristische Anfithlen eines schwangern Uterus. Aus der
Scheide fliesst anhaltend Blut, hesonders wihrend der TUntersuchung.
Der ganze Cervix ist carcinomatis destruiert, dic Oberfliche besteht
aus weichem, brocklichem, leicht blutendem Gewebe. Der fussere

Muttermund ist nur schwer herauszutasten. Wegen einer ziemlich

starken Blutung nach der Untersuchung muss heiss ausgespiilt und
dann tamponiert werden. Die Scheide ist ringsum infiltriert, Dou-
glasgegend schmerzhaft.

26. X. Nachts 11 Uhr treten spontane Wehen auf.
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27. X. Der carcinomatis infiltrierte Vaginalteil beginnt all-
withlich zu verstreichen, der Muttermund ist fir die Spitze des
Zeigefingers durchgiingig. Die Wehen sind sohr schmerzhaft, regel-
wissig und kriftig. Wegen einer leichten Blutung wird eine heisse
Ausspiilung gemacht. .

28. X, Patientin hatte die ganze Nacht und den ganzen Tag
anhaltende, sehr schmerzhafte Wehen, Morgens ':6 Uhr erfolgt
die spontane Geburt eines lebenden nnreifen Knaben, der nach ei-
nigen Minuten stirbt; er hat geschricen und die Extremititen be-
wegt.  Die Grosse entspricht dem Fnde des 5. Monats. Ziemlich
grosse Kopfgeschwulst, Fxpressio placentae nach Credé. Keine
hesondere Blutung. Sublimatausspiilung.

Geburtsdaver 20% Stunden.  Normales Wochenhett.  Patientin
wird am 5. XL entlassen.

IV, Fall. Patientin €. C. aus Weissensteln, 38 Jahre alt,
VL para, wird am 17. 11 90 in die Klinik aufeenommen,

Anamunese. Die Periode trat im 7. Jahre ein und war
frither immer regelmiissia dwichentlich d—-5tiigig mit starkem Blut-
verlust nnd ohne besondere Schmerzen.  Patientin ist 13 Jalre lang
verheiratet und hat 6mal geboren, das letzbemal vor 2 Jahren, die
Geburten waren alle normal, die Kinder wurden gestillt und leben.

Ausgangs Angust letzten Jahres trat ohne nachweisbaren Grund
plétzlich eine starke Blutung ein, nachdem sich seit der letzten
Geburt vor zwei Jahren keine Blutung mehr gezeigt hatte.

Seit August, also seit nahezu 2 Jahr blutet Patientin un-
unterbrochen fort, ohne dass die Blntung auch nur einen Tag aus-
gesetzt hiitte.  DBeim Herumgehen geht das Blut tropfenweise ah,
Beim Husten, an dem Patientin seit 14 Tagen leidet , kommt es
Jedesmal zu ciner stdrkeren Blutung. Bei Jjedem Hustenstoss fliesst
Blut ans der Scheide ab, auch hein Stuhlgang, besonders bei harter
QOeffnung zeigt sich eine Scheidenblutung.

In der letzten Zeit war ein iibelriechender Ausfluss vorhanden,
der auch jetzt noch da ist. Schmerzen sind nicht besonders stark;
seit ihrer Erkrankung bemerkt Puatientin eine zunehmende Abma-
gerung, obgleich der Appetit immer gut 1ist.
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Beim Wasserlassen hat Patientin Beschwerden, sie hat hitufigen
Drang zu urinicren ; gibt sic dem Drange nach, so geht der Urin
nicht sofort ab; erst nach lingerem Warten gelingt es die Blase
zu entlecren.

Status praesens: Patientin sieht blass und verblutet ans, die
Schleimhiiute sind andmisch.  Aus der Scheide fiesst anhaltend,
tropfenweise hellrotes Blut.

Der Fundus  uteri steht 2—3 Querfinger unter dem Nabel;
der Uterus ist naheau kleinkindskopfgross und hat das charakteri-
stische Anfiihlen eines schwangeren Uterus; er ist prall, elastisch,
dunlel fluctuierend.

Die vordere Muttermundslippe, ein Teil der vorderen und die
beiden seitlichen Scheidenwinde sind carcinomatis destruiert, in cin
hckeriges, unebenes, brickeliges uind leicht blutendes Gewehe nm-
gewandelt,

An der Stelle der fritheren vorderen Muttermundslippe  fiihlt
man cine kantenformige geschwiivige Verticfung; wnter derselben
st der fiir die Spitze des Zeigefingers gedifuete fussere Muttermund
zu fiiblen, dic hintere Muttermundslippe ist ziemlich gut erhalten,
fithlt sich infiltricrt und derh an. Das hintere Scheidengewilbe
zeigh keine hesondere Veriindernng,  Der Uterus lisst sich bet der
bimanuellen Untersuchung zwischen heide Hinde bekommen. Nach

der Untersuchung muss wegen der Blutung eine heisse Ausspiilung

wit nachfolgender Jodoformgazetamponade gemacht werden.
1 21 1L 90. Patientin klagt iiber wehenartive Schmerzen im
‘ Bauch und Krenz. Bei einer mnerlich vorgenommenen Untersuchung
findet man am Muttermund keine Veriinderung.

23. 1L 90. Die Wehen sind wieder vergangen,

4. Il 90. Heate wird mit der Einleitung des kiinstlichen
Abortus begonnen, Einftihrang eines Laminariastiftes in den Cervix.

5. III. 90. Nach Entfernung des Stiftes ist dor Cervig ge-
oftnet; Wehen sind uicht eingetreten. s wird ein Bougie zwi-
schen Kihinie und Endometrivm eingelegt, das man den Tag tiber
liegen lisst. Tm Laufe des Tages nur seltene, schwache Wehen.
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6. TII. 90. Einlegen von 2 Bougies, welche die Wehen nicht
verstirken,

7. 1IL 90. In den Cervix wird heute ein dicker Tupelostift
eingefiihrt,

8 IIL 90. Im Laufe der Nacht treten Wehen auf, die in
grossen Pausen regelmiissig sich wiederholen. Heute frith wird der
stark aufgequollene Stift entfernt; es wird nun eine Ausspillung
der Scheide mit mehreren Litern lauwarmen Thymollsung (2 %uo)
gemacht, teils der Desinfection wegen, teils wn dic Wehen anzu-
regen.

Im Laufe des Mittags werden dic Wehen kitiftiger, und treten
auch schneller nacheinander auf: gegen Abend geht das Irucht-
wasser spontan ab; der Muttermund ist thalergross; iiher demselben
fithlt man den kleinen Kopt.

Abends 6% Ubr erfolgt dic spontane Geburt des Fiotus: Bin
Knabe, 22 em lang und 175 gr schwer. Fr wmachte melrere In-
spirationsbewegungen und  bewegte dic Extremititen. Geschricen
hat er nicht.  Das Herz pulsiert naheza % Stunde lang.

Die Placenta konnte mit dem Credé'schen Handgriff expri-
miert werden. Wihrend uwnd nach der Geburt trat keine neunens
werte Blutung ein. Desinficierende Ausspitlung mit 1 Sublimat-
ausspiilung 1 : 3000,

Patientin erholt sich nach und nach.

Die 4 beschriebenen Fille licfern eine interessante THustration
zu dem, was wir oben iiber den Verlanf und die Behandlung dieser
sunheilvollen« Komplication der Schwangerschaft gesagt haben.

Wir haben gesehen, dass es nach den statistischen Ausweisen
etwa in Y3 der Balle zur spontanen Unterbrechnng der Schwanger-
schaft kommt. Wir haben uwnter unsern 4 Fillen einen solchen,
den dritten, “ as hier die Veranlassung gewesen sein mag, lLisst
sich schwer entscheiden. Am wahrscheinlichsten sind wohl dle Blu-
tungen zn beschuldigen.

Was die Therapie anbetrifft, so ist besonders dor 4., wohl aber
auch der erste Fall ausgezeichnet dazu angethan, die Ansichten der-
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Jenigen Autoren zu widerlegen, die glauben, die Behandlung unserer
Komplication nach starren Dogmen durchtiihren zu diivfen.

Wie hiitte wolll unser wissenschaftlicher Heisssporn, der die
kitnstliche Schwangerschaftsunterbrechung hei Careinoma uteri ge-
radezn uls Kindsmord bezeichnet, den 4. Fall behandelt® Hiitte er
ctwa gewartet, bis die schwer animische Fran sich villig verblutet
gehabt hitte? An der Hand dieses Fulles miissen wir auch dem
Schrider’schen »Niemals zu gestatten ist der kiinstliche Abort bei
Utcruskrebs« ein Nein entgegensetzen.  Sicher ist in allen den
Fillen von Schwangerschaft compliziert mit Carcinom die kiinstliche
Unterbrechung derselben gestattet, in denen eine sonst zwingende
[ndication vorhanden ist. Unstillbare Blntungen sind aber eine solche.

Beim 1. IFalle wurde die kiinstliche Frithgeburt wohl auch des-
hally cingeleitet, weil die kindlichen Herztone von Tag zu Tag
schwiicher wurden; das Kind ist withvend der Geburt vollends ab-
gestorben.

Besonderes Interesse verdient der zweite IFall.  Der operations-
lustige Geburtshelfer wird in thm nicht eine, sondern eine Mehr-

heit von Indicationen fiir die Sectio caesarea finden. Das Frucht-

wasser lingst abgelanfen, seit 8 Tagen bestehen Wehen. Der Kopf
stehit noch immer heweglich ither dem Beckeneingang, das untere
Uterinsegment ist stark gedehnt (der beste Boden fiir eine Ruptur!);
Tympanites uteri hat Temperatursteigerung hedingt; die kindlichen
| Herztine sind kriiftig.  Dass hierbei eine Perforation nicht in Frage
kommen konnte, haben wir schon oben in der Besprechung  der
Therapie dargethan.



















