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Die Anschauungen, wie man sich zu verhalten habe, wenn
tine Schwangere zugleich an Uteruscarcinom leide, haben sich
den letzten Dezennien wesentlich geindert. Einen wichtigen
schritt that Lowenhardt, der in seinen Aphorismen der Ge-
yurtshilfe einen alten Grundsatz umwarf, indem er vorschlug, bei
pchwangeren, die nur noch eine kurze Zeit zu leben hitten,
picht auf den Tod zu warten, um dann dureh sectio caesarea
las Kind zu entnehmen, sondern das Leben des Kindes in den
fordergrund zu stellen, zu entbinden, selbst auf die Gefahr hin,
ass dadurch das Leben der einmal nicht mehr zu rettenden

flutter unrettbar verloren sehen, ist es wenigstens unsere Pflicht,
lles zu thun, um das Kind dem sicheren Tod zu entziehen.«
Und in einem spiteren Abschnitt spricht er denselben Ge-
lanken in folgenden Worten aus: »Wir retten, was unter den
egebenen Verhiltnissen zu retten ist; wir erachten es deshalb
r die unabiinderliche Pflicht des Geburtshelfers, eine Kreissende,
velche ein lebendes Kind in sich trégt, nicht unentbunden
terben zu lassen.« Dass diese Grundsitze besondere Bertick-
chtigung erfahren mussten bei der Complication der Schwan-
lerschaft mit Carcinom der Geburtswege liegt auf der Hand.
hber auch die Furcht, Operationen an einer schwangeren Frau
peziell an den Genitalien derselben auszufiihren, hielt die Ge-
urtshelfer von einem Schritt zurtiick, den kiihn endlich
fchroder that, indem er nachwies, wie man selbst in der
raviditit die Gebarmutter operativ behandeln kénne.
Waren es erst die Fille, in denen zufillig bei Ovarioto-
neen der schwangere Uterus neben dem zu exstirpirenden Tu-
1




2

mor gefunden wurde, die den Arzt durch ihren guten Ausgang
belehrten , dass der gravide Uterus mehr vertragen kénne, als
man bis dahin gedacht. Hat man dann weiter keinen Anstand
genommen, trotz diagnosticirter Schwangerschaft Ovarientumoren
durch Laparotomieen zu entfernen, so ist man schliesslich auch
daran gegangen, Neubildungen des schwangeren Uterus selbst
mit dem Messer zu entfernen, ohne jedes Mal die Graviditit zu
unterbrechen. Hier war es gerade das Cervixcarcinom, das
zuerst Gelegenheit bot, am schwangeren Uterus selbst Operationen
vorzunchmen. Mit zunehmender Antisepsis wurden die Erfolge
besser, die Operateure kiihner. Wihrend noch vor wenigen
Jahren der Kaiserschnitt nur als ultimum refugium herangezogen
wurde, hat sich durch Besserung der Resultate diese Entbindungs-
methode jetzt eine Stellung gesichert, welche gerade in Bezug
auf die Frage, die uns beschiiftigen soll, eine vollstindige An-
derung des therapeutischen Verhaltens des Geburtshelfers zur
Folge haben muss. Wihrend friher bei Carcinom der Aus-
filhrungswege die seclio caesarea ihrer schiechten Resultate
halber hiufig umgangen wurde und andere Entbindungsver-
fahren gewihlt wurden, verdient jetzt der Kaiserschnitt eine
weit andere Stelle in der Reihe der geburtshilflichen Massnahmen.
Doch dies soll im Weiteren genauer besprochen werden. Dieses
Thema fiir meine Inauguraldissertation zu wihlen, dazu fiihrte
mich ein I'all von sectio caesarea, den ich nicht nur zu beob-
achten in der Lage war, sondern als zweiter Assisienzarzt am
Landkrankenhause zu Fulda wihrend der Abwesenheit meines
damaligen, sich auf einer Reise befindlichen Chefs und Leiters
des Spitals Herrn Kreisphysikus Dr. Schneider im Sommer
1887 auszufiihren das seltene Gliick hatte.

Herr Dr. Schneider hat die Freundlichkeit gehabt, den-
selben zur Beschreibung mir zu tiberlassen, wofiir ich ihm meinen
besten Dank ausspreche. Ich will die Krankengeschichte hier
folgen lassen:

Anamnese: Elisabeth Schnell ist 37 Jahre alt, Frau
eines Landwirthes, aus dem 11 Kilometer von Fulda entfernten
Dorf Ginsel. Sie hat drei Mal lebende, ausgetragene Kinder ge-
boren. Die vor 8, 10 und 12 Jahren stattgehabten Geburten
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erliefen leicht ohne Kunsthilfe und ohne nachfolgende Erkran-
ungen. Ostern 1886 tiberstand sie einen Abort im dritten Monat.
dbhrend ihrer finften und letzten Graviditit traten Mitte Juni
887 oftere Blutungen ein, die bald stirker, bald schwicher bis
um Eintritt der Geburt sich wiederholten, aber die Fran nicht
eranlassten einen Arzt zu Rathe zu ziehen. Gegen das nor-
ale Ende der Schwangerschaft stellten sich am 3.Juli Kreuz-
chmerzen und Wehen ein, die jedoch nicht kriiftig und nicht
aufig waren. Da der Muttermund sich nicht erweiterte, die
eburt nicht vorriickte, wurde am Nachmittag des folgenden
ages arztliche Hiilfe herbeigerufen, durch welche am niichsten
orgen die Uberfiihrung der Kreissenden in das Landkranken-
aus zu Fulda angeordnet wurde, wo sie am 5. Juli Vormittags
ufnahme fand.

Status bei der Aufnahme: Die Frau ist ziemlich

oss, besitzt kriftigen Knochenbau und ebensolche Muskulatur,
isieht aber durch die vorangegangenen Blutverluste und die lange
aucr des Kreissens aniimisch und geschwicht aus.
Bei der dusseren Untersuchung findet man ein den nor-
malen Grossenverhiltnissen entsprechendes Becken. Die Palpa
ition des Abdomens ergibt zunichst eine Lingslage; der Riicken
ides Kindes nach links, wo auch bei der Auscultation die nor-
imalen Herztone zu héren sind. Nach unten fiihlt man einen
rossen ballotirenden Koérper, wihrend nach oben hin kleine
heile nachzuweisen sind. Die Leistendriisen erscheinen ziemlich
stark vergrossert. Die dusseren Genitalien boten nichts Beson-
deres. Die innere Untersuchung ergab folgendes Resultat:

Der Scheideneingang ist weit, die Scheide von derselben
Beschaffenheit, ihre Schleimhaut glatt, weich. Die rdumliche
Ausdehnung der Beckenhdhle entspricht vollstindig den nor-
malen Massen. Die vordere Muttermundslippe bedeutend ver-
dickt, vergrissert in ihrer Linge und Breite, fthlt sich knorpel-
hart, zerkliftet an; ihre Oberfliche zeigt in Zerfall begriffene
Geschwiire. Das Scheidengewdlbe fehlt, und geht die vordere
Lippe ununterbrochen in die Scheidenwand iiber, die sich eine
kleine Strecke weit verhirtet anfiihlt. Das labium posterius ist
ebenso veriindert, aber in geringerem Grad. Die Offnung des

lt
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Muttermunds ist so beschaffen, dass man mit der Spitze des
Zeigefingers und mit dem Mittelfinger bis zum ersten Gelenk
eindringen kann. Das untere Segment des Uterus war demnach
in einen harten, theilweise zerklifteten und mit Zerfallsmassen
bedeckten, geschwiirigen Theil umgewandelt, welcher den Becken-
eingang vollstindig ausfiillte und die Offnung des #usseren
Muitermunds als enge, starr unnachgichige Spaltein der Fiihrungs-
linie des Beckens fiihlen liess. An der Seitenwand des letzteren
nahm man harte Knétchen wahr.

Von einem vorliegenden Theil war nichts nachzuweisen.
Das Fruchtwasser war noch nicht abgeflossen.

Diagnose: Die von den zu der Kreissenden gerufenen
Arzten Tags zuvor gestellte Diagnose, dass es sich um Stenose
des Cervix in Folge carcinomatoser Degeneration mit Ubergreifen
der Wucherung auf das vordere Scheidengewidlbe und einen
Theil der vorderen Scheidenwand handle, wurde in vollem Um-
fang bestitigt.

Lage der Frucht: Erste Schidellage.

Plan der Behandlung: Da augenblicklich von Seiten
der Mutter und des Kindes keine Indication zu irgendwelchem
Einschreiten gegeben war, so konnte man zunichst abwarten,
ob sich die Wehen nicht verstirken wiirden und dann doch
noch eine gentigende Erdffnung des Muttermunds eintrete. Es
wurde beschlossen, falls am niichsten Morgen keine Anzeichen
von einem Fortschreiten der Erweiterung der Geburtswege zu
constatiren sei, die sectio caesarea an der Frau zu machen, die
mit dem Stand der Dinge vertraut gemacht, die Erlaubniss zu
dieser Operation gab. Die Frucht durch die natiirlichen Ge-
burtswege hindurch zu leiten war bei dem jetzigen Befund
ausgeschlossen. Man konnte nur daran denken, das Kind nach
Eroffnung der Bauchhohle zu entwickeln und hoffen, dasselbe
lebend zu erhalten. Eine andere Frage war die der Totalex-
stirpation des Uterus mittelst Laparotomie. Allein hiervon
wurde Abstand genommen einestheils wegen der ungeheuren
Sterbtichkeitsziffer bei dieser tiberaus eingreifenden und gefihr-
lichen Operation, anderntheils wegen der Annahme, die sich

-
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ei der Obduction bestiitigte, dass das Beckenbindegewebe eben-
alls carcinomatdés infiltrirt sei.

Verlauf der Geburt bis zum Morgen des 6. Juli:

Die Wehen blieben den ganzen Tag tiber vereinzelt und
on geringer Intensitit; ebenso war bei den von Zeit zu Zeit
orgenommenen Untersuchungen ein Vorwirtsschreiten in der
roffnung des Muttermunds nicht zu constatiren. Der Zustand
er Mutter war fortwihrend ein befriedigender. Auch von
iten des Kindes war zu Befilirchtungen kein Anlass. Der
otalpuls war deutlich in normaler Frequenz zu héren. Wihrend
der Nacht verstiirkte sich die Wehenthitigkeit etwas. Um 2 Uhr
orgens sprang die Blase. Dieser Stand der Dinge #nderte
ich erst, als nach Verlauf von mehreren Stunden gegen 9 Uhr
bgehen von Kindspech bemerkt wurde, wihrend gleichzeitig
ie normale Anzahl der Herzténe abnahm. Somit war jetzt die
dringende Indication zu sofortigem operativem Einschreiten ge-
geben.

Operation: Nach Abrasirung der Schamhaare, Entleerung
es Urins mit dem Katheter und einer diesen Vorbereitungen
olgenden Vaginalinjection von Sublimatlosung (1 %e0) wurde
nter Einleitung der Chloroformnarkese die in Betracht kom-
mende Bauchgegend sorgfillig abgewaschen und mit Sublimat
\desinficirt. Dieser griindlichen Reinigung des Operationsfeldes
ifolgte der Hautschnitt in der linea alba, vom Nabel anfangend
bis 4 e¢m. oberhalb der Symphyse, wihrend die Gebarmutter
in der Medianlinie des Abdomens fixirt gehalten wurde. Die
Haut, das subcutane Bindegewebe wurde langsam durchtrennt
und nach vorsichtiger Durchschneidung der Bauchmuskulatur
das Peritoneum gespalten und dann die Bauchhohle unter dem
Schutz zweier eingefiihrter Finger in der ganzen Ausdehnung
des urspriinglichen Schnittes gedffnet, der nach oben links vom
Nabel um mehrere Centimeter verlingert werden musste. Sorg-
filtige Stillung einer jeden Blutung durch Kdéberl¢’sche Klam-
mern wihrend dieses Aktes. Es wurden nun die getrennten
Bauchdecken langsam und vorsichtig auseinandergedehnt und
nach nochinaliger Desinfeklion der Hinde der Uterus aus der
Bauchhéhle herausgewilzt, der sofort in der Gegend des Cervix
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mit einem Gummischlauch — vorher auf das grindlichste in
59, Carbollosung desinficirt - umschniirt wurde. Sich vor-
wilbende Darmschlingen hielt man durch in warme Carbollgsung
getauchte Ticher zuriick. Sodann Eréffnung des Uterus, wah-
rend die Bauchdecken dicht an denselben angelehnt gehalten
wurden, so dass dem Eindringen von Blut oder Fliissigkeit in
das Abdomen mdglichst vorgebeugt war. Der Schnitt verlief
median auf der Vorderfliche der Gebarmutter vom Fundus be- |
ginnend; seine Linge betrug 15 em. Die hierbei auftretende
Blutung war unbedeutend. Nach Sprengung der Eihiute wurde
das lebende, in erster Schidellage befindliche Kind extrahirt.
Dasselbe, ein kraftiger, wohlgenidhrter Knabe, wurde sofort ab- |
genabelt und der bereitstehenden Hebamme tibergeben. Sodann |
wurde die ander Hinterfliche der Gebarmutter etwas rechts sitzende |
Placenta gelést und entfernt. Hieran schloss sich ein sorgfiltiges |
Auswischen des sich sogleich contrahirenden Uterus mit in Su- |
blimatlosung 1: 2000 getauchten Tupfern, dem dann die Ver- |
einigung der Wunde folgte. Es wurden 15 theils oberflichliche
theils tiefe Nahte mit Catgut gelegt, von denen die letzteren die |
Muskulatur und Schleimhaut penetrirten, wihrend erstere nur |
den Peritonealiiberzug und einen Theil der Uterussubstanz fassten.
Nach Reinigung mit Sublimat und nach Losung des um den |
Cervix gelegten Schlauchs wurde der Uterus in die Bauchhdhle |
reponirt. Hierauf Schluss der Bauchwunde mittelst 24 Seiden- |
knopfniihten unter Mitfassung des Peritoneums. Der Verband
bestand aus feuchter Sublimatgaze, Sublimatwatte und Gaze- |
binden. |

Wochenbett: 6. Juli
Temperatur  Respiration Puls

5 Uhr Nachmittags 39,1 24 96
8 Uhr Abends 38,5 24 96
211 Uhr Abends 38,4 24 96

Das Gesammtbefinden der Frau war befriedigend. Keine
Klagen tiber Leibschmerzen. Im Lauf des Nachmittags ofterer
Singultus; auch erfolgte verschiedene Male Erbrechen. Ziemlich
starker Durst. Gegen Abend entstanden Kopfschmerzen und
wurde die Patientin unruhig. Die folgende Nacht wurde ziemlich
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gnt verbracht mit 6fterem Schlaf abwechselnd. Stuhlgang war
nicht vorhanden. Urin wurde wenn nothig mit dem Katheter
abgenommen. An Nahrung bekam die Operirte Mileh, Fleisch-
brih mit Ei, Wein.

Therapie: Kurz nach der Operation wurde eine Ergotin-
injection gemacht. Ausserdem wurde gegen Abend Eisblase
auf den Kopf und Eisstiickchen gegeben.

7. Juli.
Temperatur  Respiration  Puls
1129 Uhr Vormittags 37,4 24 96
1 Uhr Mittags 37,4 24 96
8 Uhr Abends 37 .8 30 102
11211 Uhr Abends 37,9 36 102

Klagen tber Druck durch den Verband. Erbrochen hatte
sie mehrere Mal. lhr Befinden insofern veriindert, als sich im
Abdomen geringe Schmerzen bemerklich machten. Stuhlgang
erfolgte nicht. Urin wurde abgenommen. Auf ihr wiederholtes
Verlangen wurde neben Bouillon und Wein noch Buttermileh
verabreicht.

Therapie: Eisblase auf den Bauch, mehrere Mal Opium
purum 0,025, Eisstiickchen.

8. Juli.
Temperalur  Respiration  Puls
129 Uhr Vormittags 37,6 24 96
1 Uhr Mittags 37,5 24 96
8 Uhr Abends 38,3 30 102
11311 Uhr Abends 38,6 40 102

Abnahme des Verbands wegen starker Beengung. Die
Wunde lag vollstiindig zusammen. Der Leib war meteoristisch
aufgetrieben. Der Percussionsschall tympanitisch. Es wurde
wieder feuchter Sublimatverband angelegt. Im Ubrigen dieselben
Erscheinungen, nur hatte das Erbrechen deutlich nachgelassen.
' Ein gegebenes Klystier blieb wirkungslos. Katheter

Therapie und Nahrung dieselbe.
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9. Juli.
Temperalur  Respiration  Puls
29 Uhr Vormittags 37.3 30 100
1 Uhr Mittags 37,6 36 108
8 Uhr Abends 37.9 36 130
1311 Uhr Abends 37,8 42 130

Der Singultus und das Brechen nahmen zu, so dass das
Genossene meist wieder ausgebrochen wurde. Die Schmerzen
im Abdomen wurden heftiz, besonders bei Druck sehr stark.
Die Eishlase wurde zu schwer, so dass sie Nachmittags wegge-
nommen werden musste. Patientin sehr unruhig, war zeitweise
irr. bekam Delirien. Die Extremititen wurden ktihl, der Herz-
stoss schwach, sehr frequent, Respiration rasch, Zeichen des
allmithlich eintretenden Collapses stellten sich ein. Ein Klystier
blieb ohne Erfolg. Abnahme des Urins. Ausser der gewohn-
lichen Nahrung wurde Madeira gereicht.

Therapie: Zu der vorherigen Behandlung kamen Benzoé-
pulver, Wiirmflaschen.

10. Juli.

Temperatur  Respiration  Puls
129 Uhr Vormittags 37,0 42 130
1 Uhr Mittags 37,2 48 150
8 Uhr Abends 37,6 54 150
1211 Uhr Abends 36,8 o4 150

Das Brechen steigerte sich so sehr, dass fast nichts von dem
Gereichten bei der Operirten blieh. Sehr heftige, manchmal
exacerbirende Schmerzen im Abdomen. Starke Delirien; die Pa-
tientin war nur schwer im Bett zu behalten. Abnahme des
Urins, kein Stuhlgang. Nahrung und Therapie dieselbe. Zuletzt
weigerte sie alle Nabrung, wurde sopords, bis um 2412 Uhr
Nachts der Tod eintrat.

Befinden des Kindes: Der Zustand des Kindes war
ein guter. Seine Nahrung bestand in einer Mischung von gleichen
Theilen Wasser und Kuhmilch, der etwas Zucker zugesetzt war.
Im Anfang trat ofteres Brechen ein, das nach zwei Tagen ab-
nahm und in kurzer Zeit ganz nachliess. Die Milch wurde von

-
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jetzt an immer gut vertragen. Am 12.Juli wurde das Kind in
gutem Gesundheitszustand entlassen. Eingezogene Nachrichten
basingen die Kunde, dass sein Gedeihen ein andauernd gutes ist,

Obduction: Ziemlich grosse, weibliche Leiche. Todten-
starre aufgehoben. Anf der Hinterseite des Thorax zahlreiche
Todtenflecke. Das Abdomen ist stark hervorgewdlbt. Zu beiden
Seiten der ITleocoecalgegend kleine, leicht hervorragende, gelb-
liche confluirende Blischen auf gerdthetem Grund. Vom Nabel
bis 4 em. oberhalb der Symphyse und etwas links am Nabel
hinauf ist eine duarch 24 Nihte geschlossene Wunde, deren
Rinder gut aneinander liegen. Am unteren Wundwinkel ist
leicht briunlich gefirbtes Sekret ausgetreten. Nach Durch-
schneidung der Nihte klafft die Wunde vollstindig. Die Mus-
kulatur gut entwickelt, tiefroth gefirbt.

Aus dem erdffneten Abdomen wiolben sich der ektasirte,
nach unten verlagerte Magen, sowie der Querdarm hervor. Das
grosse Netz ist tiber die Dirme ausgebreitet und mit dem Uterus
verwachsen, schwirzlich verfirbt. Das parietale Blatt des Pe-
ritoneum ist an den seitlichen Parthieen glatt, etwas hyperimisch
nach der Mitte zu mit graugelb verfirbtem Blutgerinnsel tiber-
(zogen. Auf der linken Seite sind punktformige, graubriunliche
Ekchymosen. Die Darmschlingen, meteoristisch aufgetrieben, sind
in der Nihe des Uterus mit Fibringerinnseln verlothet. Die Ge-
biarmutter, welche die Grosse eines Kindskopfs hat, ist gut con-
trahirt. An der Vorderfliche sieht man eine, verschiedene
Nihte zeigende Parthie. In der Bauchhéhle befindet sich eine
miissige Menge grauréthlicher Fliissigkeit. Die Vorderfliche des
Uterus rauh mit Fibringerinnseln, die Hinterfliche glatt mit
flichenhaften und punktférmigen Ekchymosen bedeckt.

Eroffnung der Brusthdhle:

Die Lungen collabiren nicht. Der Herzbeutel liegt in der
Grosse eines gleichschenkligen Dreiecks von 6 Cm. Seitenlinie
vor. In dem Pleuraraum ein geringer, wenig getriibter Erguss.
Die Lungen sind an der Spitze mit zartem Bindegewebe ver-
- wachsen. Im Herzbeutel befindet sich miissige Menge klarer,
gelber Flissigkeit.




10

Herz: Die Oberfliche des Herzens allerseits glatt, das epi-
cardiale Fett missig entwickelt. Das Epicard glatt und grau-
weiss gefirbt. Im rechten Vorhof speckiges Blutgerinnsel, der
linke frei davon. Das Endocard des rechten Ventrikels glatt,
ebenso das des linken. Der Conus der Pulmonalis blutig im-

bibirt. In der Aorta beginnende Atherombildung. Der Kiappen-

apparat und die Muskulatur von normaler Beschaffenheit. Die
Coronargefisse klaffen, sind verdickt.

Lunge: Die rechte Lunge ist an der Oberfliche glatt, an
der Vorderseite des Unterlappens graubraun verfirbt, Die Ge-
webe des Oberlappens blutarm, Luftgehalt normal. Der Unter-
lappen oedematds. Links ebenso.

Section der Bauchhohle:

Die Milz zeigt an der Oberfliche einige Auflagerungen,
sonst normal.

Leber hat auf der Oberfliche graugelb verfirbte griossere und
kleinere Stellen. Der vordere Rand scharf. Gewebe graugelblich
verfarbt, wenig Blut. In der méchtig ektasirten Gallenblase
schwarzgriine Flissigkeit und ein mandelgrosser, hellgelblicher,
durchsichtiger, himbeerartiger Gallenstein.

Magen stark ectasirt, mit grangelber Flissigkeit erfillt,
Wand desselben diinn. Scheimhaut atrophisch, Falten ver-
strichen.

Blase: Das Bauchfell derselben und dasjenige in den
beiden lleosacralgegenden glatt, nicht wverfirbt. Schleimhaut
der Blase glatt. An der Hinterseite eine haselnussgrosse, glatte,
rothliche, prominente Geschwulst, links von der Medianlinie.

Vagina graurdthlich verfirbl.

An Stelle des dusseren Muttermunds eine trichterformige,
nach innen vertiefte, grauréthlich verfirbte, mit Zerfallsmassen
bedeckte kisige Offnung.

Cervix bedeutend verdickt.

Die Innenfliche des Uterus ist mit weichen, grauréthlichen,
leicht abziehbaren, morschen Zerfallsmassen bedeckt. Paren-
chym darunter gut erhalten. Placentarstelle stark geschrumplft,
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von 6 Cm. Durchmesser, hiockerig. Nihte an der Schnittfliche
noch haftend, Schnittfliche mit graugriinlichen Zerfallsmassen
bedeckt, nicht verklebt. Uterusmusculatur jenseits des Contrak-
tionsringes 3 em., am Contraktionsring 1% em. dick. Die car-
cinomatose Geschwulst ist bis zum inneren Muttermund vorge-
schritten; die hintere Muttermundslippe 1 cm., die vordere 4 c¢m,
dick, nach vorn betrichtlich verlangert. Nach unten fiillt die
Wucherung das vordere Scheidengewdélbe aus und hat in einer
Linge von 4 cm. auf die vordere Scheidenwand tibergegriffen.
Im Bereiche der vorderen Cervixwand und des oberen vorderen

Scheidentheils ist die Geschwulstmasse in das Beckenbindege-
webe eingedrungen.

Grosse der Geschwulst: Ihre Linge an der vorderen
Seite des Cervix 10cm. Linge an der hinteren Seite 6,5 cm.
Circumferenz der Geschwulst an der Innenseite des aufgeschnit-
tenen Cervix am &usseren Muttermund 14 em., am inneren
11 cm.

Nieren: Kapsel missig schwer abziehbar, auf der Ober-
fliche glatt. Oberfliche der Nieren graugelblich, Rinden- und
| Marksubstanz gelb verfirbt, von einander wenig abgegrenzt.

Darm atrophisch, des Epitels beraubt.
Gehirn bot nichts abnormes.

Um mir eine Ubersicht zu verschaffen, wie weit thatsiich-
liche Erfahrungen iiber die Complication von Graviditit mit
Carcinom vorliegen, besonders wie die Ausginge des Kaiser-
schnitts bei Carcinom waren, habe ich mir aus der mir zu-
gingigen Literatnr folgende Fiille zusammengestellt, die ich in
Tabellenform hier anreihen will,
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Dieser Ubersicht will ich nun eine Beschreibung der ein=
zelnen Krankheitsfille folgen lassen und zwar in der in der
Tabelle eingehallenen Reihenfolge.

1) Marie L., Hornpressersehefrau, aus Nirnberg, 37 Jahre
alt, bekam mit 15 Jahren die erste Menstruation, welche immer
regelmiissig war. Sie hat 6 Mal geboren, worunter einmal
Zwillinge; Geburt und Wochenbett verlief stets gut und rasch.
Die lelzte Geburt erfolgte 1873. Im Winter 1874 machte sie
eine schwere Krankheit durch, angeblich gastrisches Fieber,
wovon sie sich jedoch ganz wieder erholte und bis letzten
Sommer gesund blieb. Von da an Schmerzen in der linken
Seite, die zeitweise einige Stunden anhielten, um wieder auf
kiirzere oder lingere Zeit zu verschwinden. Diese Schmerzen
hielten bis Januar dieses Jahres an, ohne dass blutiger oder
wiissriger Ausfluss vorhanden gewesen sei. Erst in diesem
Monat will Patientin Blutabgang bemerkt haben. Seit Oktober
1375 fuhlt sich Patientin schwanger, will seit Januar Kinds-
bewegungen spiiren. Seit drei Wochen gelblicher Ausfluss
hemerkt. Stuhl verstopft, Urinausscheidung normal und ohne
Eiweiss; Appetit sehr verringert. -

Status praesens bei der Aufnahme am 12. Mai 1876z
Kleine kriftige Frau von relativ gutem Aussehen. DBauch héan-
gend, Decken schlaff. Der Uterus nach rechts gelagert, hand-
breit tiber dem Nabel. Kopf der Frucht unten, Riicken links,
Herztone deutlich zu héren. Vagina klafft stark; vordere und
hintere Scheidenwand etwas eingefallen. Im Scheidengrund
fiihit man statt des Cervix eine unregelmilssige wulstige Masse
mit einem engen Querspalt. Scheidengewdlbe fehlen. Doch setzb
die weiche Scheidenwand scharf gegen die Geschwulstmasse ab.
Ulceration gering. Bei der Exploration per rectum kommt ma[
auf einen grossen, knolligen Tumor, der unbeweglich ist und
den ganzen unteren Theil des kleinen Beckens so auq[‘um dass
mit Miihe der Finger sich zwischen ihm und dem Kreuzbein
hinauffihren lisst. Die Inguinaldriisen rechts geschwellt, links
nicht. Diagnose: Carcinoma cervicis.

Withrend des weiteren Verlaufs der Graviditit @}rmptnma-
tische Behandlung der Kranken. |
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Am 1. Juni Eintritt von Wehen und Abgang von Frucht-
asser. Am 2. Juni innerer Muttermund fiir einen Finger
ssirbar, aber weder Blase noch ein vorliegender Theil zu
hlen. Trotz sehr kriftiger Wehen erweiterte der Cervix sich
cht im Mindesten. Als auch Abends der carcinomatsse Cervix
ch keine Spur einer Veriinderung zeigte, ausserdem die
etalen Herztone in ihrer Frequenz bedeutend gesunken waren
d die Wehen nachgelassen hatten, so war keine Zeit zu ver-
ren, wenn man das Kind noch lebhend zur Welt schaffen
ollte und so entschloss man sich denn zum Kaiserschniti.
erselbe wurde nach der Deleurye’schen Methode aunsgefiihrt.
as asphyktische Kind konnte erst nach lingeren Bemiihungen
m Schreien gebracht werden.

Am folgenden Tag stieg die Temperatur bis zu 40,0, hiufiges
ufstossen von Gasen, missfarbiger, tibelriechender Ausfluss aus
r Scheide stellten sich ein. Leib metecristisch aufgetrieben.
ie Pulsfrequenz bis zu 160 Schligen gesteigert. Am 5. Juni
aten Delirien und Irrreden ein; sehr heftige Schmerzen.
ieser Zustand geht allmihlich in sopor lber, bis bei einem
ls von 172 und mehr Schligen, einer Temperatur von 40,0
r Tod eintrat.

Das Ergebnis der Section war folgendes:

1) Frische Operationswunden der Bauchdecken u. des Uterus.

2) Umschriebene fibrindse Peritonitis um die Operations-
runde.

3) Normaler Puerperalzustand des Uteruskorpers.

4) Encephaloides Carcinom des ganzen Cervix auf die Scheide
lbergreifend.

o) Kleiner Nabelbruch.,

6) Umschriebene serds-fibrindse Peritonitis des rechten
Iypochondriums.

9) Die Patientin Pr. T., 32 Jahre alt, ist seit dem zwdolften
hhre regelmiissig menstruirt und hat drei Mal spontan geboren.
n Dezember 1877 sind die Menses ausgeblichen und seither
lkwasserihnlicher Ausfluss aus der Vagina; ferner begannen
enige Wochen spiiter Unterleibsschmerzen und eine Anschwel-
ng der Unterbauchgegend,
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Die Diagnose lautete: Carcinoma cervicis uteri bei bestehender
viermonatlicher Graviditit, indem an der hinteren Lippe ein
kleinapfelgrosser, oberflichlich bereits zerfallender, breit auf-"
sitzender Tumor zu finden war und der Uterus eine Vergrosserung
aufwies, welche einer mit dem Cessiren der Menses eingetretenen
Graviditit entsprach.

Am 28. April 1878 Abtragung der Neubildung mittelst
Dralitekraseur. Entlassung der Patieniin am 24. Mai, nachdem
die Wunde geheilt war und die Schwangerschaft in ihrem Ver-
lauf ungestort verblieb.

Am 7. Oktober gebar die Frau nach einer 45stiindlichen
Geburtsverschleppung einen leicht asphyktischen Knaben. Der
Blasensprung war bei engem Orificium erfolgt. Dies und die
nur sehr langsame Erweiterung des in seiner hinteren Hilfte
narbigen Ostiums war die Ursache der Geburisverzdgerung,
doch nur theilweise, da auch Zersetzung des Fruchtwassers
und Fieber s. p. auftrat. Schon withrend der Geburt fiel ein
rechts neben dem Uterus, dem Darmbein fest anliegender, harter
Tumor von hockeriger Beschaffenheit auf, der als Carcinom-
metastase der Driisen aufgefasst wurde. Die Frau erlag einer
eitrigen allgemeinen Bauchfellentziindung am 13. Oktober, nach-
dem der erwithnte Tumor innerhalb der fiinf Tage bis zu
Kindskopfgriosse angewachsen war.

Sectionsbefund: Jauchige Endometritis, Salpingitis bilateralis,
Parametritis dextra und Peritonitis purulenta diffusa. Epithelial-
carcinom in den Lymphdrisen der rechten Beckenhilfte und
vor der Wirbelsiiule secundir nach dem am 28. April 1878
operirten Carcinoma cervicis uteri.

3) Frau K., 42 Jahre alt, X para, 1879. Carcinoma cer-
vicis progressiv; Gravid. mens. 10. Sectio caesarea. Mutter |

]
stirbt 2 d. p. op. Kind asphyktisch, lebt 2 Monate lang. |

4) Frau D...., 30 Jahre, III para, 1879. Carcinoma eer—l!
vicis; parturiens. Quer]age Wendung mit Extraction. Mutteri
mit progredientem Carcinom entlassen, stirbt 1 mens. p. part i
- Kind todt, macerirt.
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5) Rosine Braun, 41 Jahre alt, VI para, bekam im
13ten Jahre die erste Menstruation, die immer regelmiissig blieb.
In den Jahren 1864—1875 gebar sie sieben Mal. Die Kinder
fwaren mit Ausnahme des vierten und sechsten reil. Alle

eburten leicht, in den Wochenbetten keine Stérung. Nach
der letzten Geburt war Palt'.ientin wieder wohl wie frither; sie
fmenstruirte regelinéissig, nur etwas stiirker als sonst. Anfangs
August 1879 erkannte sie an der Vergrosserung des Leibes und
deutlichen Kindsbewegungen, dass sie gravid sei; bis zu diesem
Zeitpunkt waren die Menses nie ausgebliehen. Erst wenige
‘ochen vor dem Spitaleintritt folgten die Blutungen rascher
aufeinander, sehr reichlich. Seit zwei Tagen ist die Metrorrhagie
profus, so dass die Kranke erheblich geschwicht wurde.

Status praesens beim Eintritt am 13. Dez. 1879: Missiger
rad von Animie, Puls 96, Fieber keins; [ortwithrender Abgang
on Blut, der auf heisse Injectionen sistirt. Abdomen der Mitte
kles neunten Monats entsprechend. Kopf nach rechls abgewichen,
Riicken links vorn. Herzténe 172.
Bei der inneren Untersuchung fand sich die Vaginalportion
Btark zerkliftet, brocklig.
Am folgenden Tag vereinzelte Wehen. Am 15. Dez. eine
ko heftige Blutung, dass tamponirt werden musste. Am 16. Dez,
nahmen Animie und Entkriftung trotz nur missiger Blutung
kasch zu. Den 17.Dez. 'fe11 Uhr Vorm. wurde die Laparotomie
gemacht, der grosse Uterus, um ihn herauszuluxiren, zunichst
punktirt und nun mittelst des eingehakten Fingers vor die
auchwunde gebracht. Nach vorheriger Kautschukschlauch-
limschniirung wurde der Kaiserschnitt gemacht und ein lebendes.
Midchen entwickelt. Bei der nun vorgenommenen Freund’schen
Dperation zeigte sich leider das laquear besonders linkshin weit
arcinomatos infiltrirt; dies nothigte zu nachtriglichen weiteren
cisionen, die wieder erhebliche Blutungen aus der Arl. uterina
gur Folge hatten. Die Blutungen konnten nur durch Um-
stechungen gestillt werden, wobei leider der linke Ureter, wie
dlie Autopsie zeigte, mitgeschniirt wurde. Die Sutur des Bauch-
fells gelang leicht, da sowohl an der vorderen als an der hin-
teren Wand des Uterus dasselbe vor der Excision abpriiparirt
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war. Obwohl der Blutverlust nicht ibermiissic gross gewesen
war, wurden doch 120 gr. defibrinirtes Menschenblut transfundirt.
Ohne Frost, ohne Fieber, ohne Collaps, bei ordentlichem Puls
kam etwas Unruhe, die stieg und es erfolgte unerwartet der
Tod. Die Sektion ergab stark infiltrirte Driisen, sowohl retro-
peritoneal, als am oberen Rand der incisura ischiadica und
bestatigte die bedeutende Linge (11 em.) und ausserordentliche
Derbheit des Cervix, die weder eine Dilatation, noch eine sichere
Excision ohne schmirere Verletzung von Nachbartheilen gestattet
hitte.

6) Prof. Gustav Braun operirte im Jahre 1880 einen
Fall, der eine Mehrgebirende betraf. Bei der letzten Graviditit
trat im vierten Lunarmonat spontan Abort ein. Die wegen
des jauchigen Lochialsecretes zu Rath gezogenen Arzie diagno-
sticirten ein kleinapfelgrosses Blumenkohlgewéichs der Vaginal-
portion. Die Frau ist seit der in der fiinften Woche des
Puerperiums vorgenommenen galvanocaustischen Amputation
der Vaginalportion von jeder Recidive frei.

7) Margaretha Schmutz, 41 Jahre alt, XIII para. Die

Menses zuerst im 16ten Jahre aufgetreten, waren stets regel-
missig. In den Jahren 18368—1878 gebar sie 12 Mal, worunter
zwei Aborte je im dritten Monat sind; beide Mal starker Blut-

verlust. Seit vier Jahren leidet Patientin an Husten mit Aus-

wurf, seit drei Jahren an Fluoralbus. Dieser letztere nahm
withrend der jetzigen Graviditat zu. Die letzten Menses waren
Ende August 1879; fast den ganzen Winter war Patientin zu
Bett mit Husten, Kreuzschmerzen, zu denen in letzter Zeit sich
auch Schmerzen im Leib gesellten. In der Nacht vom dritten

auf den vierten Juni bekam sie eine heftige Blutung. Am

4. Juni Aufnahme in das Spital.

Folgender Status bei derselben : Ziemliche Aniimie, schlechte
Erndhrung, die Kranke bricht. Der obere Theil der Vagina ist
von einem zweifaustgrossen hickerigen Tumor ausgefiillt, der
vom Uterus ausgeht, aber auch das hintere laquear ergriffen
hat. Durch den Tumor, der auch die Wandungen des Cervix

bildet, gelangt man auf den Kopf. Schidellage, lebendes Kind,

i
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fie und da Wehen, wenig Blut. Da fiir den Augenblick keine
efahr vorhanden, wurde bis Nachmittag zugewartet und dann
nter Spray die Geschwulst theilweise mit der galvanocausti-
chen Schlinge abgetragen, dann beinahe der ganze Rest der
Neubildung mit scharfer Kneipzange entfernt, ohne Blase oder
fPeritoneum zu verletzen. Die Blutung bei dem letzten Theil
fler Operation war betrichtlich. Aunf diesen Eingriff wurden
lie Wehen stirker, waren aber nicht im Stand den Kopf durch
len starren Cervicalkanal zu treiben. Daher Anlegung der
ange an den hochstehenden Kopf. Beim Ziehen riickte der
Lopf wohl tiefer, aber auch das untere Uterinsegment ; es wurden
aher zwei Incisionen in die Gegend des Muttermunds gemacht,
orauf die Entwicklung leicht gelang. Das Kind lebte. Die
lacenta kam von selbst nnch 7 Minuten. Es wurde eine Aus-
pilung mit Carbolwasser gemacht und darauf Cervix und
cheide tamponirt.

Die Frau blieb mit Ausnahme des vierten und flinften Tages
ificberfrei, und stand 16 Tage p. part. auf. An diesem Tage
lfolgender Slatus: Ziemlich allseitig in gleicher Hohe, rechts am
wenigsten tief hinabragend ist die Vagina mit baselnussgrossen
Knoten besetzt, die nach oben enger zusammenrticken, schliess-
lich den Finger an eine kleine Offnung gelangen lassen, die
ebenfalls rings von Knoten umsiumt ist. Uterus nicht erheblich
vergrossert. Mutter und Kind wohl entlassen.

Am 17. Juli wurde Patientin wieder aufgenommen und ihr
mit scharfem Ldffel und Schneidezange so viel als méglich von
der Neubildung abgetragen. Dieser Eingriff verlief reaktionslos.
Das Gleiche geschah im Oktober wieder mit zeitweise glinstigem
Erfolg. Schliesslich ging die Kranke zu Grund am 14. Mirz
11881, nachdem das Carcinom auf das Netz libergegangen und
‘ziemlich hochgradigen Ascites verursacht hatte.

8) Elise Blauenstein, 42 Jahre, VII para, war als Kind
gesund. Sie bekam die Menses mit 18 Jahren, hatte dieselben
unregelmissig, war bis zum zwanzigsten Jahre bleichsiichtig.
Spiter litt sie an Dysmenorrhoe. Von 1860—1878 gebar sie
6 Mal. Die Geburten verliefen langsam; zwei Mal musste die
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Placenta gelost werden. Sie siugte nie. Die Menses traten zu-
weilen ca. 12 Wochen p. p. wieder ein. Zum letzten Mal
menstruirte sie Anfangs Dez. 1879. Im Anlang der Graviditit
war sie wohl, spiter bekam sie Schmerzen in den Leib, seit
vier Wochen leidet sie an Blutungen und starkem Fluor.

Die Untersuchung am 6. Aug. 1830 ergab: Os sehr weit
nach hinten, méssig hoch, fast keine Muttermundslippen, vorn
glatter Saum, links stark haselnussgrosser Knoten, der zum Theil
auf der Innenfliche, zum Theil auf der Aussenfliche der Lippe
seinen Ursprung nimmt. Hinterer Muttermundsrand zerkliiftet,
rauh, Cervicalkanal zum Theil rauh, innerer Muttermund lisst
‘bequem den Finger durch, der unmittelbar auf den ballotirenden
Kopf stosst. Rand des inneren Muttermunds scharf.

An den folgenden Tagen mehrstiindige Biader mit heissen
Injectionen. Am 7. August Abends Eintritt von Wehen. Um
10 Uhr Blasensprung. Am 8. Aug. Geburt eines lebenden Kindes
in zweiter Lage. Am 13. und 14. August Erhéhung der Tem-
peratur, tbelriechende Lochien. Es wurden drei Mal am Tage
Carbolausspiillungen verordnet, worauf die Temperatur wieder
normal wird. Am 16. August Exstirpation des Tumors mit
galvanocaustischer Schiinge. Die Heilung ging glatt von statten.
Mutter und Kind am 30. Aug. gesund entlassen. Seither ist
Patientin mehrmals ambulant unlersucht worden; zum letzten
Mal am 2. Aug. 1882. Befund: Collum kurz, aus zwei seitlichen
Knoten bestehend, die eine schmale Lingsspalte zwischen sich
lassen, an deren hinteren Ende die promenirende Narbe des
hinteren lagquear beginnt. Uterus klein, beweglich, keine Spur
von Neubildung. |

Ende Februar 1883 hat Patientin ein lebendes, gesundes
Kind ohne Kunsthilfe geboren.

9) Eine Frau, die sechs Mal geboren, in der siebenten
Schiwangerschaft reichlichen Blutverlust gehabt hatte, rief einen
Arzt zur Entbindung. Es zeigte sich ein ausgebildetes Carcinom
der portio vaginalis und des Scheidengewdlbes. Im Laufe der
Geburt horten die Wehen auf, und Douchen, Einlegen des
flexiblen Katheters, Secale, Tamponade blichen ohne Erfolg.
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Die Geburt verzigerte sich bedeutend, es trat Infection ein. Bei
5 cm. weitem Orificium wurde die Perforation des mittlerweile
abgestorbenen Kindes gemacht. Da auch jetzt ein Tieferriicken
des Kopfes nicht erfolgte, so machle der Geburtshelfer sechs
Incisionen und legte den Cranioclast an. Auch da machte sich
noch eine sehr grosse Incision noéthig, ehe die Geburt erfolgte.
Die Mutter starb. Bei der Section zeigte sich die Bauchhohle
frei; ein Einriss ging bis zum Peritoneum.

10) Bei dem von Frommel berichteten Fall ist der ganze
Cervix, besonders nach links und hinten eine feste, brettharte
Infiltralionsmasse ; an der anderen Lippe etwas nach rechts,
ist eine etwas weichere, aber auch bereits infiltrirte Stelle zu
fiilhlen. Das anliegende Beckenbindegewebe ist so von carci-
nomatdzen Massen infiltrirt, dass das kleine Becken wie ausge-
cossen erscheint. Der Cervix ist eben fiir zwei Finger passirbar.
Da ein Durehtritt durch diese Massen geradezu unmoglich er-
schien, der bereits constatirte Tod des Kindes die sectio caesarea
nicht absolut bedingte, wurde der Versuch gemacht, die Neu-
bildung manuell zu entfernen, um nachher das Kind hindurch-
ziechen zu konnen. Es wurde zu diesem Behuf mit zwei Fingern
durch den Cervix durchgegangen; mit diesem hackte sich der
Operirende gleichsam in die Neubildung ein und begann nun
mit Fingern und Nigeln grosse Brocken der Neubildung gleich-
sam stumpf abzupripariren, was tUberraschend leicht gelang.
Es wurde ohne Verlelzung eines benachbarten Organs oder
nennenswerthen Blutung auf diese Art ein grosserer Theil des
Carcinoms entfernt; darauf wurde ein Fuss herabgeholt und
an demselben, wenn auch nicht gerade leicht, so doch nicht
mit hervorragenden Schwierigkeiten, ein bereits leicht macerirtes,
ausgetragenes Kind extrahirt. Auch hierbei fand eine nennens-
werthe Blutung nicht statt. Nach leichter Expression der Placenta
contrahirle sich der Uterus ziemlich gut. Der Eingriff wurde
von der Frau gut eriragen. Nach ca. 14 Tagen ist die Woch-
nerin rasch collabirt und gestorben.

11) Wilhelmine W..., 38 Jahre, hat in ihrem friiheren
Leben die Pocken und die Lungenentziindung durchgemacht,



28

Sie ist von neun lebenden Kindern entbunden worden. Unter
diesen Entbindungen verliefen fiinf leicht und normal, die iibrigen
vier dagegen schwer, indem dreimal Querlage vorlag, einmal
Steisslage. Kreissende litt seit Anfang Oktober 1879 am Fluss,
welcher von vornherein grinlich, tibelriechend und blutig tingirt
war, ihr jedoch keine Schmerzen verursachte. Sie befindet
sich in der elften Schwangerschaft. Die letzte Regel hat sie
am 1. Mirz gehabt.

Status praesens: Die dussere Untersuchung am 7. Nov.
1880 ergiebt Schwangerschaft Ende des 10. Monats. Herzténe
nicht horbar. Bei innerer Untersuchung erweist sich der Mutter-
mund von der Grésse eines 2-Marksliickes, die Riander sind
gezackt, mit Geschwiilsten derber Consistenz besetzt. Wehen von
guter Beschaffenheit. Die nach einiger Zeit wiederholte Unter-
suchung ergiebt eine kaum merkliche Vergrosserung des inneren
Muttermunds. Ein heftiger Schiittelfrost gesellt sich hinzu mit
einer TemperaturerhGhung auf 38,8°. Die Kreissende wird von
ungeheuren Schmerzen geplagt,so dass ihr anfingliches Wimmern
in lautes Schreien um Hiilfe ausartet.

Der iiber ein Jahr dauernde griinliche, stinkende und blutige
Ausfluss, der friihzeitige Abfluss des Fruchtwassers, die heftigen
brennenden Schmerzen und vollends die Ergebnisse der Unter-
suchung liessen wohl kaum bezweifeln, dass eine earcinomatise
Infiltration vorlag.

Wasnun die Operation betrifft, so handelte es sich, da das
Kind abgestorben war, hier um eine mdoglichst schonende Be-
handlung der Mutler. Der Muattermund erweitert bis zur Grosse
eines 3-Markstiiks. Ferner ergab sich, dass die Infiltration
der linken Seite eine bedeutendere war als die der rechten; auf
ersterer reichte sie fast bis zum inneren Muttermund, wahrend
beiderseits der Cervix ergriffen war.

Nach 2 seitlichen Incisionen gestaltete sich die Geburt zu
einer normalen. Es kam ein todtes bereits in Fiulniss tiber-
gegangenes Kind zur Welt. Die Herausbeftrderung der Placenta
durch Druck von aussen gelang nur unvollkommen, es musste
daher der Riickstand manuell entfernt werden. Intrauterine
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Ausspiilung mittelst 50/ Carbollosung. Im Wochenbett ent-
wickeln sich sehr bald eine Parametritis dexlra et sinistra, so
wie Symptome einer metastatischen Pneumonie der rechten
Seite unter fortdauerndem Fieber, welches, anfangs intermit-
tirend, schliesslich einen remitlirenden Charakter annimmt. Die
Erscheinungen seitens der Lungen treten wieder mehr zurtick.
In der Folge sehr hiiufige Schiittelfroste und sehr hohe Tempera-
tursteigungen. Nach etwa vier Wochen am 4. Dez erfolgte
der Exitus letalis.

Die Obduction ergab folgendes:

Endometritis, Placentaris diphteritica, Metrilis cervicalis
ulcerosa, Trombophlebitis uterina, Peritonitis universalis purulenia,
Infartus pulmonis gangraenosi, Pleuritis echorosa duplex, Nephrilis
Hepatilis parenchymatosa.

12) 42jihrige Frau, VIL para. Am Cervix links haselnuss
grosse Carcinomknoten. Aul mehrere Bider und heisse Injee-
tionen stellten sich Wehen ein, und es fand die Geburl eines
2750 Gramm schweren, lebenden Midchens statt. 10 Tage
spiter Operation des Tumors: Horizontalschnitt {iber die vordere
Fliche des Collum, Isolirung des Cervix durch digitale Trennung
und Abtragung mittelst der galvanocaustischen Schlinge. Gute
Heilung nach voriibergehendem leichtem Fieber.

13) Frau K...., 27 Jahre, IIL. para 1881. Carcinoma por-
tionis; parturiens. Schiidellage. Excochleation, Forceps. Multer
nach fieberhaftem Wochenbett geheilt entlassen. Kind: Lebendes
Miidehen.

14) Magdalena Leisering, 27 Jabre, II. para, war noch
nie krank. Die Menses begannen im 18. Jahre und waren regel-
missig. Erste Geburt im Januar 1880 normal, ebenso Puerperium.
Menses traten wieder 6 Wochen p. part. ein. Wann sie die-
selben zum letzten Mal gehabt ist ihr unbekannt, sie erwartet
ihre Niederkunft am 10. April. Die 2. Graviditit verlief bis 14
Tage vor dem Spitaleintritt ohne Beschwerden. Da bekam sie
plotzlich Schmerzen in den Leib. Fluor nie vorhanden, eben-
sowenig Blutung aus den Genitalien. Am 25. Mérz friih bekam
Patientin Wehen, am 27. Morgens Blasensprung, Mittags trat
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sie in das Spital ein. Aussehen gut, Erniihrung ordentlich.
Aeusserlich wurde constatirf, dass der Kopf im Becken sich be-
fand und das Kind lebte.

Innere Untersuchung ergab einen 2 Fres. grossen Mutter-
mund mit derben unregelmissigen, hockerigen Rindern, die
Wandungen des Cervicalkanals starr, die Schleimhaut uneben,
das ganze Collum bedeutend verdickt. Es schien die Erkrankung
auf der vorderen Secite bedeutender zu sein. Wehen kriiftig.
Die Kranke wurde in’s Bad gebracht, 3!/, Stunden darin ge-
lassen und Vaginalinjectionen gemacht. Da bis Abends 11 Uhr
die Geburt nicht vorriickte, wurde zur Exstirpation der Ge-
schwulst geschritten. Sie wurde mit der Schneidezange stiick-
weise abgelragen. Daraul wurde die Extraction mit der Zange
versucht, gelang aber nicht. Nach Incisionen mit dem Knopf-
messer in’s Collum gelang die Entwicklung des Kindes /2 Stunde
nach Beginn der Operation. Das Kind war asphyetisch und
konnte nicht belebt werden. Die Untersuchung nach der Ge-
burt der Placenta ergab, dass der Cervix ringsum vom laquear
abgetrennt in die Scheide hineinragte. Um einer Blutung vor-
zubeugen heisse Injectionen und Tamponade der Scheide. Das
Puerperium verlief gut. Am 14. April folgender Status: Fundus
uteri 3 Querfinger tber dem linken ramus horizontalis. Ge-
sammtlinge der Uterushdhle 10 em, aufl beiden Seiten des Cervi-
calkanals narbige Einziehungen. Innenfliche des Uterus leicht
abzutasten, rechts neben dem Tubarostium kleine knotige Her-
vorragung. Muttermundslippen wenig vorspringend, ringsum
zerkliiftet und ulcerirt, hauptsichlich hinten rechts. 2 Tage
darauf wurden die zuginglichen Theile der Neubildung mil
dem Thermokauter geiitzt und Patientin am 18. April aus dem
Spital entlassen. Sie blieb einige Zeil ambulant und nahm vin.
Condurango.

Im Aug. 1881 folgender Belund: Ulerus missig gross, ante-
flectirt, kein Collum, im laquear hinten links diffuse Verdickung
der Schleimhaut ohne grosse Hirte. Muitermund weit offen,

ziemlich glattrandig, im Cervicalkanal hinten, etwas mehr rechts

eine haselnussgrosse derbe Prominenz, keine Menses seit An-
fang Juni. Patientin ging dann in die Behandlung eines Collegen
tiber, der folgendes iiber den Verlauf berichtete. Ende Sept. 1881
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uf die 272 Monate lange Menopause Abort mit starker Blutung
ind leichter Perimetritis im Puerperium, von der sie sich voll-
andig erholte. Eine Untersuchung ergab: Portio vaginalis fehlt,
Iutternumd narbig, kein Recidiv, Uterus gut beweglich. Die
rau blieb beinahe ein Jahr gesund. Am 11 Sept. 18583 wurde
th zu ihr gerufen. Sie glaubte seit 16 Wochen gravid zu sein,
atte aber in diesem Zeitraum zweimal Blut verloren, das erste
flal 5 Wochen nach den Menses und dann wieder 7 Wochen
arauf, jetzt halle sie wieder seit einigen Tagen Blutungen. Die
Intersuchung ergab folgenden Befund: Fundus uteri handbreit
nter dem Nabel, fast keine Vaginalportion, der dussere Mutter-
und lisst die Fingerkuppe eindringen. Saum des Multer-
winds breit, uneben, nach hinten rechts eine von der Incision
jerrithrende Narbe. Uterus beweglich, im laquear nirgends
ifiltration.  Es wurden lauwarme Carbolinjectionen und Bett-
he verordnet und innerlich lig. ferr. sesquichloral gegeben,
parauf horte die Blutung auf. Am 20. Sept. Eintritt von Wehen
Ind es wurde ein Theil einer Blasenmole geboren. Am folgen-
len Tag Entfernung des Restes derselben manuell, dabei nirgends
lin Recidiv mit Sicherheit zu erkennen, aber der Cervix war
ehr derb und unnachgiebig. Das Wochenbett verlief normal
Ind die Patientin befindet sich seither wohl.

| 15) Josephine Eker, 38 Jahre, IV para, in der Jugend
nmer gesund, bekam die Menses mit 14 Jahren, bis zum
B. Jahr regelmissig, spiter 3wochentlich, daverten 4—0i Tage
ng, ziemlich stark. 1864 wurde sie von einem lebenden,
pifen Kind mit der Zange entbunden. 1867 und 1869 abortirte
le jeweilen im dritten Monat der Graviditit, beim zweiten
al verlor sie sehr viel Blut. Die letzten Menses hatte sie Ende

]

lindsbewegungen. Heftige Leibschmerzen veranlassten sie in’s
pital zu gehen. Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab:
dssige Ernidhrung, keine Animie. Utlerus einen Querfinger
interhalb des Nabels, auf der Oberfliche desselben kleine Hicker,
fom Fundus aus nach links verliuft horizontal ein wurstformiger
orper, der mit vielen Hockern besetzt ist; ebensolche Promi-
enzen finden sich ziemlich beweglich in der rechten regio
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iliaca. Collum sehr breit und dick, in eine brocklige Masse ver
wandelt, zum Theil von derber Consistenz. Im hinteren laquear
dhnliche zerfallende Massen, das ganze linke Scheidengewdlbe
derb, infiltrit. Der Muttermund fiir 1 Finger offen. Patienti
stand téglich auf, klagte aber fortwiihrend tiber Schmerzen im
Leib, sonst blieb der Zustand gleich bis zum 22. Juli. Da er-
folgte Morgens frith der Blasensprung, Wehen traten ein, dies
nach 3stiindigem Bad mit Kiwiseh’scher Douche kriltiger wurden,
Die Untersuchung ergab folgendes: Hinter dem ungefihp
faustgrossen Tumor, der fast nur die vordere Muttermundslippe
einnimmt, kommt man auf den fiir 1 Finger passirbaren Mutter-
mund, an der hinteren Lippe mehrere getrennte Knoten. Cer=¢
vicalkanal in den oberen Parthieen glatt, vom Rand der hinteren’
Lippe an gerechnet circa 3 em lang, Kopf erreichbar. Herztone
rechts lauter als links. ;
Am 23. Juli trotz kriiftiger Wehen der Muttermund erst;
2 Fres. gross, es wurden 2 Stunden lang heisse Injectionen im
Bad vorgenommen. Da Nachmiltags ausser Tieferlreten der}
Geschwulst keine Aenderung zu conslaliren war, wurde dief
Kranke chloroformirt und die Exstirpation der Geschwulst vor=
genommen. Sie wurde mit einer Muzeux'schen Zange so weiti
als moglich herabgezogen und eine galvanocaustische Schlingel.
um dieselbe gelegt. Die Zange hielt jedoch in dem morschen
Gewebe nicht und es wurde daher die Abtragung stickweisel
mit scharfer Kneipzange vorgenommen. Unter miissiger Blatungy,
gelang es den grossten Theil der Neubildung zu entfernen, anf
der vorderen Lippe blieb nur ein circa 2 fingerdicker querd.
verlaufender Wulst, hinten war fast alles entfernt. Daraug
konnte man sich leicht am Kopf orientiren, die Pfeilnaht ver{
lief quer, die kleine Fontanelle rechts fihlbar. Es wurde ver§
sucht, die Zange in dem rechten schriigen Durchmesser anzuf
legen. Wegen der Geschwulstmassen liess sich jedoch daff
linke Blatt nicht weit genug nach vorn biegen, und weiterg *
Exstirpation erschien wegen Verletzung von Blase und Perilo
neumn unmdoglich. Die Zange wurde daher quer iiber Gesicl§f
und Hinterhaupt angelegt und der Kopf in 10 Minulen e
trahirt, er drehte sich leicht in der Zange. Das Kind lebt
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edieh im Spital ziemlich, starb bald bei einer Kostfrau. Nach
ntfernung der Placenta wurden noch einige Geschwulstbrickel
ntfernt, die grosse Wundfliche mit concentrirter Carbolsiure
eifzt und tamponirt. Am folgenden Tag kein Fieber, aber es
schien als ob per vaginam Urin abging. Es wurde ein grosserer
Defekt der hinteren Blasenwand constatirt und die Patientin
in die Abtheilung fiir Unheilbare transferirt, wo sie starb.

16) Frau W . . ., 34 Jahre, 1882. Carcinoma -cervicis;
E;J.rturiens. Spontane Geburt, p. p. amputatio port. supravagin.
utter stirbt 7 Tage p. p. Kind ?

17) Elisabeth Sacher, 38 Jahre, VI para, bekam die
enses mit dem 17. Jahre, vom 20. Jahre an waren sie regel-
dssig. Von 1871—1880 gebar sie 5 Mal. Das erste Kind
urde mit Zange extrahirt, beim vierten die Placenta entfernt.
m Puerperium nichts abnormes. Im 3. Monat der 5. Graviditét
bekam sie eine starke Blulung mit folgendem {ibelriechendem
Ausflugs. Blutung und Ausfluss horten nie ganz auf, seit
I Wochen hat sie auch Schmerzen im Leib. Beim Eintritt
olgender Befund:

Der &dussere Muttermund in eine zerklifiete Masse ver-
andelt, die nach hinten rechts in’s Scheidengewdlle {iber-
geht. Durch den Cervixkanal kommt man auf den Kopf. Das
Kind lebt. Am 27. Juni deutliche Wehen. Am 28. fand man
pei der Untersuchung: Das laquear ausgefiillt mit brickligen
Massen, welche links und rechis je einen in die Scheide
bergehenden, mehr als hiihnereigrossen prominirenden Tumor
pilden. Nach hinten dringt der Finger durch den ebenfalls mit
rockligen Massen erfiillten Cervicalkanal. Der innere Mutter-"
und lisst den Kopf an einer 10 cm grossen Stelle, mit Ei-
hiiuten bedeckt, direkt und sonst auf einem fast 5-Franestiick
brossen Raum von brockligen Massen iiberlagert, noch etwas
beweglich fiihlen. Nach 2 Stunden der &dussere Muttermund
ast vorbereitet, der innere 5-Francsstiick gross. Die grisseren
stiicke der Neubildung wurden nun mit der Schneidezange ent-
ernt, mit der Scheere mehrere Incisionen gemacht, und mit
rosser Curette gerakelt. Darauf kleine Einschnitte rings um

len Muttermund und Sprengung der Blase. Dann Exfraction
3
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mit der Zange unter ziemlichen Kraftanfwand. Bei der Unter-
suchung nach Entfernang der Placenta zeigte sich eine 5-Francs-
stiick grosse Communication zwischen Scheide und Blase,
Dieser Defekt wurde geniiht, ebenso der zerkliiftete Muttermund
egalisirt und geniiht. Das Kind wurde nach 14 Tagen gesund
entlassen.

Nach Beendigung der Operation Tamponade der Scheide.
Am folgenden Tage wurden die Tampons entfernt und ein
Drainrohr in den Cervicalkanal gelegt, durch welches nochmals |
taglich Ausspiilungen mit Salicylwasser vorgenommen wurden. |
~ Urin wurde spontan gelassen. Vom 5. Tage an unwillkiirlicher

Urinabgang, der bis 20. Juli bestand. Sonst war das Befinden
befriedigend; die Kranke ging herum. |

Beim Austritt am 29. September folgender Befund :

Die hintere Scheidenwand gesund, hinten links im lan:llra-eari
beginnt ein kleiner Wulst, der sich nach vorn verbreitert und |
und verdickt, so dass die vordere Scheidenwand von einem derben |
Waulst eingenommen ist. Er verbreitert sich nach rechs hiniiber, i
so dass von der rechten Scheidenhilfte nur eine schmale Rinne |
frei ist. |

Die hintere Wand des Collum bildet einen diinnen scharf-
kantigen Wall, wihrend die vordere Lippe an dem beschriebenen
Wall der vorderen Vaginalwand ohne Abgrenzung iibergeht.
Der Cervicalkanal, eine 4 em breile, mit unebener dicker Wand
ausgekleidete Hohle darstellend. Heilung der Fistel. Die Kranke
starb unerwartet rasch am 22. Oktober 1882, ?

18R iy Brslil g , 39 Jahre, gebar mit 19 Jahren |
ihr ‘erstes, mit 29 Jahren ihr zweites Kind. Beide Kinder reif}
und Iebend. Keine Kunsthilfe, Puerperium normal. Im Januar, |
Februar, Mérz, April 1852 litt sie an profusen Gemlafblutungen,]
dann smtxrten die Blutungen, auch die menstruellen, so dass
sich die Frau seit 30. April schwanger glaubte; seit 10 ‘E‘V»::u::hﬁen1i
Schmerzen im Unterleib, und wissriger (belriechender Ausfluss.
Appetit gut, Stuhl nur nach Laxantien, Kindshewegungen smt
11 Wochen fiihlbar.

Bei der Aufnahme 25. Sept. 1882 folgender Status: Gesmhts—
ausdruck leidend, Unterhautzellgewebe arm, Knochenbau kriftig.
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Beine an den Knocheln oedematds. Die Frucht befindet sich
in Querlage. Foetale Tone am Nabel horbar.

Innerer Befund: Cervix uteri ragt tief herab in den Becken-

ausgang und ist in ein starrwandiges, zwei Querfinger weites,
allenthalben fixirtes Rohr verwandelt, dessen Oberfliche grob-
hockerig ist. Jene Hocker und Knoten setzen sich aber auch
fort auf beide laqueare, auf die obere Vaginalhilfte. In dem
7 em. langen Cervicalkanal ragt von der rechten Seite koulissen-
artig eine 1 em. dicke Platte derselben Beschaffenheit wie der
Cervix selbst vor; zwischen dieser und dem vorderen Umfang
des Cervix besteht eine tiefe Furche und erst hinter der Platte
gelangt man zu dem inneren Muttermund. Fruchttheile nicht
zu fihlen.
_ Am 28. November Blasensprung, Befund derselbe. Mit
|Riicksicht auf die Erwiigung, dass eine Wendung schwer, eine
\Extraction der Frucht unmdiglich ohne bedeutende Einrisse in
den Cervix und die Vagina abgehen konnte, ferner bei der
Sicherheit des baldigen letalen Ausgangs der Mutter und des
noch bestehenden Lebens der Frucht entschloss man sich zur
sectio caesarea nach Porro. Es wurde durch dieselbe ein
ebendes Kind erhalten, das aber nach 15 Minuten eyanotisch
urde, Trachealrasseln bekam und starb.

Die hichste Temperatur, welche Patientin nach der Operalion
ufbrachte, war 37,4. Das Befinden derselben am ersten Tage
efriedigend, am zweiten aber bedenkliche Hinfilligkeit, am
ritten Erbrechen alles Genossenen. Der vierte Tag etwas besser,
ber am folgenden stellten sich Diarrhoen ein, die die Kranke
ehr schwichten. Temperatur 36. Am sechsten Tag Somnolenz;
tille Delirien. Am folgenden Tag Tod der Patientin.

- Sectionshefund : Peritonitis post exstirpationem uteri gravidi
ropter carcinom. cervicis et vaginae.

Grosse Laparotomiewunde mit einem zerfallenden Stiele im
nteren Wundwinkel. Dieser so verjaucht, dass er bei Erdffnung
er Bauchhthle sich vom Grunde des Douglas’schen Raumes
lost, aus demselben hervortritt und dadurch ein Jauchecavum
roffnet wird, welches durch Verklebung der Dirme mit dem

runde des Douglas’schen Raumes und zwar dem untersten
3*
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Ileum und Rectum gebildet wird. 1Im {ibrigen Bauchraum
diffuse eitrige Peritonitis. Vom Cervix ein kurzer supravaginaler
Theil erhalten, der in Verjauchung begriffen.

19) Die 30jahrige Patientin hatte sechsmal lebende, reife
Kinder geboren. Diesmal kam sie Ende des achten Lunar-
monats zur Aufnahme. Im sechsten Monate eine fiinftigige
Biutung. Am 28. Februar floss das Frochtwasser ab, am
1. Miirz begannen die Wehen, am 4. Miirz gelangte die Patientin
in die Klinik. Das Carcinom hatte bereits die pars infrava-
ginalis und media ergriffen und war innerhalb des starren, fir
einen Finger erdffneten Kanals in Zerfall. Da der Eintritt einer
spontanen Geburt auszuschliessen war, so wurde eine Excoch-
leation der Neubildung vorgenommen. Durch diese wurde eine
bedeutende Erweiterung des Os und des ganzen Kanals erzielt,
so dass die Wendung und Extraction des in erster Schiidellage

eingestellten Kindes ohne wesentliche Schwierigkeiten und ohne |
grossere Lisionen des Cervix gelang. Das lebende Kind wog |
2070 Gramm. Placenta folgte spontan. Desinfection des Uterus.

In der Seilenlage wurde der Uterus tief herabgezogen und die |

Abtragung des Carcinoms vorgenommen, nachdem vorher starke

Massenligaluren in die lig. lata gelegt waren. Die Abtragung,
eigentlich entsprechend einer supravaginalen Excision, wurde

mit Paquelin’s Thermocauter, Scheere und Messer vorgenommen,
Der Douglas’sche Raum wurde drei Finger weit ertffnet, ebenso
der Uterus nach vorn abgelost. Jodoformverband. Am dritten
Tage ging plotzlich Harn per vaginam ab. Offenbar ist die
Vesicovaginalfistel, die dazu den Grund bildete, hei der Ab-

tragung mit dem Thermocauter und bei dem starken Herunter-

ziehen der vorderen Vaginalwand durch Verschorfung entstanden

Ausser dieser Fistel fand man am oberen Rand derselben einen

kirschengrossen Carcinomknoten; dieser wurde abgetragen und
die Fistel geschlossen. Die Frau ist jetzt 5 Monate nach der
Entbindung und hat sich wesentlich erholt. Derzeit besteht
kein Recidiv. Ein spiiteres ist nicht auszuschlieszen.

20) Frau S....n, 42 Jahre, 1 para, 1883. Lithopaedion,
Carcinoma portionis. Supravaginale Amputation. Geheilt. Zu-
nichst kein Recidiv.
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21) Frau Sch....z, 41 Jahre, VI para, 1883. Carcinoma
portionis.  Graviditas mens. 4. Supravaginale Amputation.
Abort 4 de p. op. Geheilt. Zunichst kein Recidiv.

22) Barbara Mohr, 38 Jahre, war mit dem 15. Jahre
zum ersten Mal menstruirt. Die Menses waren regelmiissig.
Die erste Geburt war im 25. Jahr, die zweite im 30. Dann
gebar sie noch 3 Mal ohne Kunsthilfe und machte regelmissige
Puerperien durch. Erst mit dem Beginn der jetzigen, sechsten
Schwangerschaft, welche seit April/Mai datirt, will Patientin
bemerkt haben, dass sie krank sei. Anfangs Mai traten wieder
unregelmissige Blutungen auf, welche dann wihrend der
Schwangerschaft ofters statthatten. Mitte Oktober Aufnahme
in die Klinik.

Status praesens: Grosse, abgemagerte Frau. Nach der
dussern Untersuchung scheint die Schwangerschaft der Ent-
wicklung des Kindes und der Ausdehnung des Ulerus ent-
sprechend bis zur 20. —24. Woche vorgeschritten zu sein.
Herztone nicht horbar. Bei der Exploration per vaginam stdsst
man im mittlern Drittel auf eine hockerige, vielfach gekliftete
Geschwulst, die an der hinteren Wand mit scharfemn Rande,
der etwa 2 cm. erhaben ist, nach unten zu abschneidet, nach
loben zu sich in den Cervix fortsetzt und besonders nach rechts
Ihin einen derberen und grosseren Geschwulstknoten bildet.
IDer Kopf ballotirt {iher dem inneren Muttermund. In der Folge
| symptomatische Behandlung gegen die Blutungen und den Ausfluss.
|Am 23. Dezember Blasensprung. Man fand, dass die Geschwulst
lauch auf die vordere Cervixparthie tibergegriffen hatte, so dass
nun der Cervix einen starren, aus Geschwulstmasse bestehenden
Trichter darstellt, der fiir den Finger durchgingig ist. Das
obere Dritttheil der Scheide im hinteren Umfang zeigt sich von
Geschwulstmassen eingenommen. Herzténe hérbar. Kind in
erster Schidellage. Die Inguinaldriisen der Frau sind geschwellt.
Bis zum 26. Dezember hatte sich der Muttermund zu Fiinf-
markstlickgrosse erweitert. Das Kind ist todt, die Kreissende
auf das Hochste erschopft. Es wurde nun perforirt und der
Schidel mit dem Kranioclast durch die stenosirte Stelle gezogen,
nachdem vorher vergeblich versucht war, das Kind mit der
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Zange zu extrahiren. Der Korper folgle ohne Schwierigkeit;
desgleichen die Placenta. Blutung keine.

In den ersten Tagen des Wochenbetts fiihit sich Patientin
ganz wohl. Vom achten Tage an stellt sich eine Schwellung
des rechten Beines ein, die bestindig zunimmt und sich auch
auf die rechte Seite des Abdomens verbreitet. Die Anschwellung
des Oberschenkels entspricht dem Verlauf der Vena cruralis
dextra, ist aufl Druck schmerzhaft; sie zeigt das Bild einer
Phlegmasia alba dolens. Der Urin enthilt viel Eiweiss.

Unter sich steigendem Fieber tritt nach eintigigem Coma
der Tod ein.

Sectionsbefund: Uleus carcinomatosum cervicis uteri et
fornicis vaginae. Thrombosis venae iliacae dextrae, venae
cruralis, venae saphenae dextrae. Abscessus purulentus liga-
menti lati dexiri communicans cum vena iliaca dextra.
Degeneratio flava renis sinistri, hepatis, cordis. Pneumonia
catarrhalis et oedema pulmonis dextri.

23) Frau M....sch, 35 Jahre, VIII para, 1884. Carcinoma
port. progressiv. Gravidit. mens. 4. Abort mens. 4. Excochleatio,
Cauterisatio. Geheilt entlassen.

24) Frau N...r, 40 Jakre, IV para, 1884. Carcinoma cer-
vicis. Gravidit. mens. 4. Supravaginale Amputation 4 d. p.
op. Abort mens. 4. Geheilt entlassen. :

25) Frau Schl..., 28 Jahre, II para, 1884. Carcinoma
cervicis, parturiens. Schédellage. Spontane Geburt. 3 Wochen
p. part. amputatio port. supravaginal. Mutter stirbt 2 mens.
p. oper. mit progredientem Carcinom. Kind lebend ausgetragen.

26) Frau R...., 42 Jahre, X para, 1884. Carcinoma cer-
vicis progressiv; parturiens. Querlage. Tympania uteri. Febris 39.
Wendung mit Extraction. Mutter stirbt p. p. Kind todtfaul.

27) Fraan C.., 28 Jahre, III para. Carcinoma cervicis;
parturiens. Schiidellage. Febris 39,5. Sectio caesarea. Freund-
sche Operation. Mutter stirbt 1 d. p. op. Kind tief asphyetisch,
nicht belebt, todt.

28) 39jihrige Multipara. Wiithrend der letzten (neunten)
Schwangerschaft litt sie in den lefzten Monaten an wiederholten
Blutungen. Die Geburt wurde schwierig nach vergeblichem
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Zangenversuch durch Wendung beendet. Zwei Monate spiiter
untersucht, fand sich der Cervix von einem cancrisen Tumor
von halbweicher Consistenz, namentlich von der hintern Lippe
ausgehend, aufeenommen, mit Infiltration der Parametrien.
Patientin verweigerte eine palliative Operation.

29) Frau G...., 38 Jahre, IIl para, 1885. Carcinoma lab-
anterior. Gravidit. mens. 6. Supravaginale Amputation der
vorderen Lippe. Geheilt entlassen. 3 Wochen p. op. Abort.

(Frucht lebt).

30) 28jihrige, IV para; Schidellage; Carcinom der Portio;
blutige Erweiterung des Muttermunds; forceps; lebender Knabe
extrahirt ; Tod der Mutter 12 Stunden p. partum an acuter Anéimie.

An der Hand dieser Fille ist es nun mdglich, sich ein Bild
der verschiedenen Constellationen zu wmachen, wie solche das
Carcinom der Ausfiihrungswege bedingt, aber auch die arzt-
lichen Eingriffe zu beurtheilen, welche der Complication halber
nothig wurden. Vorerst aber sei es gestattet zu tberlegen,
unter welchen Umsténden tiberhaupt bei Carcinom der Genital-
organe der Kaiserschnitt in Frage kommen kann. Dies wird sein:

1) Wenn durch das Carcinom ein absolutes Gebarunver-
Imogen herbeigefiihrt wird.

2) Wenn der Tod der Schwangeren nahe bevorsteht und
lein anderes Entbindungsverfahren fiir das Kind weniger gtinstige
|Chancen bietet, als die sectio caesarea.

3) Wenn bei noch leidlichem Befinden der Frau die sectio
{caesarea relativ die besten Aussichten bietet.

4) Wenn mit der sectio caesarea eine Exstirpation des
Carcinoms mit Aussicht auf Erfolg verbunden werden kann.

Wir wollen jetzt dazu tibergehen, die in der Tabelle ver-
zeichneten Fille einer nitheren Priifung zu unterziehen, welche
Indicationen massgebend waren, welche Methoden angewendet
und welche Resultate erzielt wurden. Der geringere Theil der
Patienten kam wihrend der Schwangerschaft, die Mehrzahl aber
erst zur Zeit der Geburt zur Beobachtung. Betrachten wir nun,
von welchen Gesichtspunkten man bei der Behandlung der
Kranken ausging und fassen wir zunichst die Graviditil in’s
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Auge. Hierher gehdren 12 Fille. Siebenmal war das Car-
cinom circumscript, so dass man im Gesunden operiren, das
Kranke vollstindig entfernen konnte. Man konnte hoffen, locales
Reeidiv auszuschliessen und die Frauen temporir und dauernd
zu heilen. So war es in No. 2 unseres Verzeichnisses ein klein-
apfelgrosser Tumor der hinteren Muttermundslippe, in 6 ein
gleichgrosses Blumenkohlgewichs der Vaginalportion, wiihrend
in 20, 21, 23, 24 Carcinoma pertionis und in 29 Garcinoma
labii anterioris sich verzeichnet findet. Unter diesen Compli-
cationen befanden sich ein Lithopaedion und zweimal hatte die
Patientin schon abortirt.

Was nun den Einfluss einer Operation an den Genitalien
einer Graviden anlangt, so ist durch viele Beispiele
bewiesen, dass ein solcher Eingriff vorgenommen werden
kann, ohne nothwendigerweise die Graviditit zu unterbrechen,
man also ausser der Heilung der Frau selbst die berechtigte
Hoffnung hegen konnte, dass das normale Ende der Schwanger-

schaft erreicht und noch ein lebendes Kind erzielt wiirde.

Ferner spricht fiir eine sofortige energische operative Behandlung
der Neubildung ihr rapides Wachsthum gerade in der Gravi-

ditat, o dass ausser der zunehmenden localen Gefahr eine Mit-
erkrankung der Lymphdriisen befiirchtet werden muss, welcher

Umstand um so verhiingnissvoller ist, da die Moglichkeit fehlt,

die carcinomatdésen Driisen exstirpiren zu kénnen. Bei solchen

exstirpirbaren Krebsformen soll man versuchen, sagt Dr.
Felsenreich in seiner Abhandlung, in erster Linie die Mutter
zu erhalten und radical operiren.

In 1, 15, 18, 22 befand sich die Neubildung in einem so
vorgeschrittenen Stadium, dass der Gedanke, die Mutter durch

eine Operation zu retten aufgegeben werden musste und man
exspectativ zu verfahren genéthigt war, um wenigstens das

Kind zu erhalten. So fiillte bei der Kranken von Bechmann

ein grosser, harter, knolliger Knoten den ganzen unteren Theil

des kleinen Beckens so aus, dass mit Miihe der Finger zwischen
der Geschwulst und dem Kreuzbein sich hindurchfithren liess.
Man beschloss deshalb abzuwarten, da ja aus der Literatur

Fille bekannt sind, dass selbst bei vorgeschrittenem Gebidrmutter-
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crebs fast normale Geburten eintraten. In 15 war das Collum
wisserst breit und dick, in eine brocklige Masse mingewandelt,
um Theil von derber Consistenz, im hinteren laquear éhnliche
erfallende Massen, das ganze linke Scheidengewidlbe derb in-
filtrirt, wihrend bei den beiden anderen Schwangeren ausser
flem Cervix, das laquear und ein Theil der Vagina Sitz der
eschwulst war.

In dem letzten Fall No. 8 kam die Patientin gegen das
IEnde der Schwangerschaft in Behandlung. Die Neubildung
reigte eine so beschrinkte Ausdehnung, dass ein Eingriff vor
fler Geburt nicht nothig war und diese in kurzer Zeit von der
atur gliicklich beendet wurde, allerdings 5 Wochen vor dem
echizeitigen Eintritt derselben. An dem glatten Saum der
orderen Multermundslippe befindet sich links ein haselnuss-
brosser Knoten, der hintere Muttermundsrand zerkliiftet, rauh,
gum Theil auch der Cervicalkanal. Wohl aber trat nach der
Entbindung die Nothwendigkeit eines operativen Einschreitens
hervor, um die Kranke von ihrem Leiden durch Radicaloperation
pu befreien.  Zur Zeit der Geburt kamen 19 Frauen in Behand-
dung, wovon 12 Mal die Kinder lebten. Dei 10 Kreissenden
var es bei dem vorgeschriltenen Stadium der Neubildung fir
die Natur unmoglich die Geburt zu vollenden. Es galt hier
flenen ernsten Ereignissen entgegenzutreten, wie wir sie bei un-
liilberwindlichen Geburtshindernissen anderer Art finden. Unter
solchen Verhiltnissen ist zunichst der vorzeitige Blasensprung
sehr hiufig, wie dies auch vorkam. Hilt die Wehenthatigkeit
an, dann wird der Uterus bei der Unmdoglichkeit der Austrei-
bung der Frucht den Cervix dehnen und verdiinnen, bis dieser
endlich reisst.  Mutter und Kind gehen dann zu Grund.
Sistiren die Uteruscontractionen, dann stirbt zunéichst die Frucht
ab, wenn sie nicht den Folgen des protrahirten Geburtsverlaufs
schon friher erlegen ist und die Miitter gehen unentbunden,
wie bei der Uterusruptur an Sepsis oder an Andmie in Folge
schwerer Blutungen zu Grund.

So finden wir bei den hierhergehérigen Kranken von
Stratz in 3 Carcinoma cervicis progressivum, in 13 Carci-
noma portionis und in 27 Carcinoma cervicis verzeichnet, wo
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der Cervix aus einer vollstiindig carcinomatds degenerirten Masse
bestand bei gleichzeitigem hohen Fieber 39,5, wihrend bei 30
Carcinoma portionis genannt ist.

In 5 bestand die Neubildung grisstentheils aus derbem,
faserigem Carcinom, das den Cervix in einen engen starr-
wandigen Kanal umwandelte. Die Wehen waren vereinzelt,
wurden auf Injectionen nicht stirker und ausserdem war eine
rasch zunehmende schon durch die ganze letzle Zeit anhaltende

profuse Blutungen hervorgerufene Anéimie und Entkriftung

vorhanden.

In 7 war der obere Theil der Vagina von einem zweifaust-
orossen, hockerigen Tumor ausgefiillt, der vom Uterus aus-
gehend auch das hintere laquear ergriffen hat. Wehen nur
hier und da. Die Kranke zeigte ziemliche Anédmie und schlechte
Ernidhrung.

In 14 bestand der etwa 2 fres. grosse Muttermund aus
derben, unregelmissigen, hockerigen Rindern. Die Wandung
des Cervicalkanals starr, das ganze Collum bedeutend verdickt.
Seit geraumer Zeil kriftige Wehen, die eine Erweiterung nicht
herbeifiihren konnten, ebensowenig gelang dieses Bidern mit
Injectionen. Blasensprung schon erfolgt.

In 17 zeigte der Muttermund eine zerkliiftete Masse. Das
laguear ausgefiillt mit brockligen Massen, welche links und
rechts je einen in die Scheide iibergehenden, mehr als hiihner-
eigrossen, prominirenden Tumor bilden. Wehen hatten bestanden.

In 19 hatte das Carcinom die pars infravaginalis und media

ergriffen und war innerhalb des starren Kanals im Zerfall,

Wehen waren vorhanden.
In 31 hatte die Neubildung den Cervix in einen starren,

verdickten, zerklifteten Kanal verwandelt, das Scheidengewdlbe,

die Scheide mit ergriffen und das Beckenzellgewebe in Mit-
leidenschaft gezogen. Die Wehen bald stirker, bald schwicher,

vermochten bei stehender Blase keine Erweiterung zu schaffen.

Als dann das Fruchtwasser abging, wurden nach einiger Zeit

die Herztone langsamer, unregelmissiger, Abgang von Meconium
erfolgte, so dass mit operativem Vorgehen nicht mehr zu zégern
war. DBei zwei Patienten lag zu einem Eingreifen fiir den Fort-
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ng der Geburt kein Anlass vor. In 12 sass links am Cervix
n haselnussgrosser Knoten und in 25 findet sich Carcinoma
rvicis verzeichnet. Dagegen war nach der Entbindung geboten
viel als moglich von der Neubildung zu entfernen.

In den jetzt zur Sprache kommenden finf Fillen war das
ind bereits abgestorben, so dass jede Riicksicht auf dasselbe
egfiel und es sich nur um eine maglichst schonende Behand-
ng der Mutter handeln konnte. Dreimal vermochte die Natur
cht den Geburtskanal gentligend zu erweitern und das Kind
szutreiben.

Bei 9 haben wir ein ausgebildetes Carcinom der portio
ginalis und des Scheidengewdlbes. Die Wehen sistirten, In-
etion kam hinzu, der Muttermund bis zur Grosse eines Fiinf-
arkstiickes ausgedehnt.

In 10 war der ganze Cervix besonders nach links und
inten in eine brettharte Infiltrationsmasse umgewandelt. Das
nliegende Beckenbindegewebe ist so von carcinomatisen Massen
filtrirt, dass das Kkleine Becken wie ausgegossen erscheint.
er Muttermund etwa fir zwei Finger durchgingig.

Bei 11 sind die Rénder des Muttermunds gezackt, mit
eschwiilsten derber Consistenz besetzt. Links ragt die Infil-
ation bis zum inneren Muttermund. Blasensprung schon er-
lot; bei guten Wehen dehnte sich der Muttermund nicht
eiler als bis zur Grosse eines Dreimarkstiickes.

Zwei Mal gelang es der Natur die Geburtswege so auszu-
ehnen, dass ein Durchtritt des Kindes ohne Einschreiten mog-
ch wurde.

Wir finden in vier ein Carcinoma cervicis und in 26 Car-
finoma cervicis progressivum, ausserdem Tympania uteri und
lebris 39. Endlichisind noch zwei Fille anzufiihren, bei welchen
iber den Zustand des Kindes nichts berichtet ist. So handelte
Bs sich in 16 um Carcinoma cervicis, in 28 befand sich am
Cervix ein  cancroser Tumor von halbweicher Consistenz,
namentlich von der hinteren Lippe ausgehend. Einmal lag
nier zur Beendigung der Geburt keine Indication vor, wihrend
pei der zweiten Kreissenden Kunsthilfe néthig wurde. Ein
weiteres Einschreiten fand seinen Grund in der Entfernung der
WNeubildung, welche allerdings in 28 verweigert wurde.
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Wir fiigen hier die schon wihrend der Schwangerschaft
exspectativ behandelten vier Fille an. In 1 war gegen
friiher am Carcinom eine Veranderung nicht wahrzunehmen.
Es hatten sich kraftige Wehen eingestellt, Fruchtwasser floss
ab, Cervix fir einen Finger durchgingig. Da eine Erweiterung
nicht zu constatiren war, ausserdem die foetalen Herzténe in
ihrer Frequenz bedeutend gesunken waren, so war keine Zeit
mehr zu verlieren, wenn man das Kind noch lebend zur Welt
schaffen wollte. In 15 dagegen hatte die Neubildung stark zu-
genommen. Blasensprung war schon erfolgt. Wehen waren
vorhanden, die nach dreistiindigem Bad mit Kiwisch’scher Douche
kriftiger wurden. Hinter dem ungefihr faustgrossen Tumor,
der fast nur die vordere Muitermundslippe einnimmt, kommt
man auf den fiir den Finger passirbaren Muttermund, an der
hinteren Lippe mehrere getrennte Knoten. Der Muttermund
erweiterte sich auf Bider und heisse Injectionen bis zu 2 fres.
Grosse. Da eine weitere Dehnung nicht eintrat, so musste zur
Operation geschritten werden. .

In 18 blieb der innere Befund unveréndert. Es stellten
sich Wehen ein, die Fruchtblase sprang. Muttermund 2 Quer-
finger weit. Spontane Geburt unmoglich. ;

In 22, der Kranken von Heilbrun, wo das Kind abgestorben
war, hatte die Geschwulst intensive Fortschritte gemacht. Lymph-
driisen der Inguinalgegend waren geschwellt. Der Cervix ein
starrer aus Geschwulstmasse bestehender Trichter, fiir einen
Finger zur Noth durchgingig. Der Muttermund erweiterte sich -
nicht mehr als bis zu 5 Markstiickgrosse, Krifte der Kreissen- -
den auf das hochsie erschopft. Blasensprung war erfolgt.

Bei der Besprechung der verschiedenen Methoden, welche
zur Anwendung kamen, wollen wir zugleich auch beriicksich-
tigen, so weit es aus den zur Hand stehenden Schriften er-
sichtlich, welche Griinde fiir die Wahl der verschiedenen Ver-
fahren bestimmend waren.

In der Graviditit wurde siebenmal zur Operation geschritten. |
Es wurden viermal und zwar in 20 (Lithopaedion) 21, 24, 99 4
supravaginale Amputationen ausgefiihrt, wihrend bei den beiden
Frauen, die im vierten Monal abortirt hatten, einmal bei 6 in
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er 5. Woche des Puerperiums die galvanocaustische Amputation
r Vaginalportion vorgenommen, bei der anderen 23 eine
xcochleatio und Cauterisatio angewendet wurde.

In 2 wurde die Abtragung der Neubildung mit dem Draht-
raseur bewerkstelligt.

Da die vier in dem vorigen Abschnilt tber Graviditit an-
fibrten Kranken wiihrend derselben nur eine exspectative
ehandlung erfuhren, so wollen wir die zur Entbindung noth-
endigen Eingriffe erst in dem folgenden Theil erwiihnen. In
wurde die kiinstliche Friihgeburt 5 Wochen vor dem normalen
nde der Schwangerschaft durch mehrere Bider mit heissen
Jectionen eingeleitet, welches Verfahren darin seine Begriin-
ung fand, dass bei demniichst eintretender Geburt deren Ver-
uf gilinstig erwartet werden durfte, withrend bei lingerem
uwarten schwere Eingriffe als wahrscheinlich vorauszusehen
aren. 8 Tage p. partum Exstirpation des Tumors. Die Schleim
aut des Collum wurde zunéchst an der vorderen Wand durch-
hnitten, von da aus das abzutragende Stiick ringsum abge-
hilt und mit der galvanocaustischen Schlinge abgeschnitten.
abt der Wunde.

Betrachten wir nun die Eingriffe, die zur Zeit der Geburt

Anwendung gezogen wurden und beginnen wir mit den
(reissenden, deren Kinder lebten.

Einmal in 25 trat eine spontane Geburt ein und wurde
ann 3 Wochen p. partum die amputatio portionis supravaginalis
usgefihrt. Bei einer zweiten Frau 12 verlief die Entbindung
uch ohne Kunsthilfe. Auf mehrere Biader und heisse Injec-
jonen stellten sich Wehen ein. Ebenfalls wurde hier nach der
feburtzu:ﬁperatiﬂn desTumorsgeschritten: Horizontalschnitt tiber
ie vordere Fliche des Collum, Isolirung des Cervix durch digitale
'rennung und Abtragung mittelst der galvanocaustischen Schlinge.
In allen anderen Fillen verlief die Geburt nicht spontan.
So wurde in 30 die blutige Erweiterung des Cervix nothig,
ler sich dann die Extraction mit der Zange anschioss.
Sechsmal wurde eine Entfernung der Geschwulst vor der
xeburt vorgenommen. Zu diesem Verfahren hatte bei den
rier hierher gehorigen Kranken von Gonner hauptsichlich,
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wie derselbe in seiner Abhandlung schreibt, der im Fall von
sectio caesarea ungiinstige Erfolg fiir die Mutler bestimmt.
Wir lassen dieselben hier folgen.

In 7 wurde der grosste Theil der Neubildung mit der gal-
vanocaustischen Schlinge exstirpirt, schliesslich mit scharfer Kneip-
zange beinahe der ganze Rest noch abgetragen ohne Blase und
Peritoneum zu verletzen. Die vorhin schwachen, auf diesen
Eingriff hin stirker gewordenen Wehen waren aber nicht im
Stand den Kopf durch den starren Cervicalkanal zu treiben,
Da auch durch die an den hochstehenden Kopf angelegte Zange
die Geburt nicht beendet werden konnte, so wurden 2 Incisionen |
in die Gegend des Muttermunds gemacht, worauf die Entwick-
lung gelang.

In 14 wurde ebenfalls zur Entfernung des Carcinoms ge-
schritten, da trotz kriiftiger Wehen und Vaginalinjectionen ein
Fortschritt der Geburt nicht zu constatiren war. Dasselbe
wurde theilweise mit der Schneidezange abgelragen, und um
dies zu erleichtern, mehrere Incisionen mit der Scheere ge-
macht und die zwischen den Einschnitlen liegenden Stiicke ab-
gekneipt. Anlegung der Zange und vergeblicher Extractions-
versuch. Es wurden daher mit dem Knopfmesser weitere In-
cisionen ins Collum gemacht, worauf die Entwicklung gelang.

In 15 trotz kriiftiger Wehen und heisser Injectionen kein
Vorriicken der Geburt. Deshalb Exstirpation der Neubildung und
zwar wurde, da die angelegte Muzeux'sche Zange, um die Ge-
schwulst fiir die Anlegung der galvanocaustischen Schlinge
herunterzuholen, nicht hielt, die Ablragung stiickweise mit scharfer
Kneipzange so weit ohne Verletzung von Blase und Peritoneum
moglich ausgefiihrt. Darauf Extraction des Kindes mit der
Zange. Schliesslich nach Entfernung der Placenta Atzung der
Wundfliche mit concentrirter Carbolsiure und Tamponade.

In 17 wurden, da die Geburtswege durch die Wehen nicht
gentigend erweitert wurden. die grosseren Stiicke der Geschwulst
mit der Schneidezange entfernt, dann mit der Scheere mehrere
Incisionen gemacht und mit grosser Curette gerakelt. Darauf
viele kleine Einschnitte rings um den Muttermund und nun




47

prengung der Blase. Aber auch jetzt die Wehen fiir die Aus-
Feibung zu schwach; daher foreeps. Naht der Wunde.

In 13 wurde die Excochleation vorgenommen und der forceps
ei Schidellage angelegt.

In 19 war der Eintritt einer spontanen Geburt auszuschliessen.
wurde deshalb nach Prifung der tibrigen Methoden die
Uxcochleation ausgefiihrt. Hierdurch wurde eine solche Er-
feiterung des ganzen Cervix erzielt, dass die Wendung und
Extraction des Kindes gelang. Nach der Ausstossung der Placenta

flic Abtragung des Carcinoms vorgenommen. Dieselbe eigent-
lch einer supravaginalen Excision entsprechend wurde mit
aquelins Thermocauter, Scheere und Messer gemacht. In
lechs weiteren Fillen wurde endlich die sectio caesarea ausge-
ihrt und zwar nach der alten Methode bei 1, 3, 31, einmal
iach Porro bei 18 und bei zwei Kreissenden 5 und 27 wurde
fer Kaiserschnitt mit der Tolalexstirpation nach Freund verbunden.
In 1 waren folgende Erwiigungen massgebend. Das Kind
fonnte per vias naturales unmoglich zu Tage geloérdert werden,
fla der Tumor bereits das ganze kleine Becken ausfiillte; und
pus eben diesem Grund hitte auch eine Zerkleinerung des
Kindes nichts genititzt. Ferner waren die foetalen Herzténe in
rer Frequenz bedeutend gesunken. Die Einleitung der Friih-
teburt unterblieb aus demselben Grund, da die Kranke mit
Anfang des 10. Schwangerschaftsmonats in die Klinik trat und
an eine riumliche Verbesserung der Missverhiltnisse nicht ge-
lacht werden konnte, weil die Korpergrosse kaum von der-
lenigen eines reifen Kindes verschieden ist. Ausserdem die ge-
ingere Aussicht zu leben. Eine radicale Abhilfe des mecha-
rischen Missverhiltnisses konnte nur die vollkommene Entfer-
nung aller erkrankten Parthieen schaffen. Die Erkrankung
ing aber so hoch, dass eine Entfernung der carcinomaltdsen
Eiassen zur Blosslegung des Peritoneums gefiihrt hitte.

In 8 ist als Grund der Sectio vorgeschrittenes Carcinom
hngegeben.

In 31 war eine Entwicklung der Frucht auf dem natiir-
E{:hen Weg auszuschliessen, wie in der ausfiibrlichen Schil-
erung des Falles dargethan ist.
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In 18 war folgendes bestimmend. Mit Riicksicht auf die
Erwiigung, dass eine Wendung schwer, eine Extraction der Frucht,
deren Linge vom Kopf bis zum Steiss 23 em betrug, ohne be-
deutende, ausgedehnte Einrisse in den entarteten Cervix und die
Vagina unmoglich abgehen konnte, ferner bei der Sicherheit
des baldigen letalen Endes der Mutter und des noch hestehen-
den Lebens der Frucht entschloss man sich zur sectio caesarea |
nach Porro. Die sectio caesarea nach alter Methode empfiehlt
Felsenreich nur fiir jene Félle, in welchen eine weit in das
parametrale Bindegewebe reichende Wucherung des Carcinoms
die Porro’sche Methode unmdéglich macht, oder zur Riicklas-
sung grosserer Parthieen des corpus uteri zwingen wiirde.
Selbst wenn nur die Moglichkeit besteht die Patientin noch
einige Monate zu erhalten, sollte man die einfachere und sichere
Operation nach Porro wihlen.

In 5 gaben folgende Erwigungen den Ausschlag. Nur ein
kleiner Theil der Geschwulst war wvon brokliger Consistenz,
weitaus der grosste Theil bestand aus einem derben, faserigen
Carcinom, das der Cervix eine sehr belrichtliche Linge mit
engem Canal und starren Wandungen verlieh, so dass eine
Excision von der Vagina aus unmdglich schien; von Einschnitten
allein war gar nichts zu erwarten.

In 27 findet sich nur Carcinoma cervicis verzeichnet. In
den Fillen, wo das Kind abgestorben war, gelang in 4 und 26
bei Querlage die Wendung mit Extraction.

Einmal in 11 wurden zwei seitliche Incisionen néthig, nach
welchen sich die Geburt zu einer normalen gestaltete.

In 10 wurden mit Fingern und Nigeln grosse Brocken der
das kleine Becken ausfiillenden Carcinommassen lospriiparirt,
bis die Herabholung eines Fusses und die Extraction gelang.

Bei den beiden letzten Kranken wurde perforirt.

In 9 wurde, da Douchen, Einlegen eines flexiblen Kalhe-
ters, Secale, Tamponade ohne Erfolg waren, bei 5 em weitem
Orificium die Perforation gemacht. Die Extraction mit dem
Cranioclast gelang auch so nicht, so das noch 7 Incisionen
nothig wurden. :

Und in 22 war der Muttermund ebenfalls nur bis zu Fiinf-
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narkstiickgrosse erweitert. Versuche das Kind mit der Zange
Ju extrahiren blieben erfolglos, so dass man nun zur Perfora-
fion schritt. Endlich sind noch die zwei Fille zu erwihnen,

In 16 wird nach der spontanen Geburt die amputatio portionis
flupravaginalis gemacht, wihrend in 26 nach vergeblichen
{fangenversuchen die Entbindung durch Wendung mit Extrac-
fion beendel wird.

Sehen wir nun zu, welche Resultate bei diesen Behand-
ngsmethoden erzielt wurden.

Die Schwangerschaft verlief bei 2 nach der Operation un-
festért und wurde ein leicht asphyktischer Knabe geboren.
ie Mutter starb 5 Tage p. partum an -eitriger Peritonitis.
s wurde bei ihr schon bei der Geburt auf dem Darmbein ein
oekeriger Tumor gefunden, der als Carciommetastase der Driisen
hufgefasst wurde.

In 6 und 23, wo die Exstirpation nach wvorherigem Abort
stattfand, wurden die Miitter geheilt entlassen. Ebenso bei der
Kranken mit Lithopaedion.

Zweimal in 21 und 24 entstand Abort am 4. Tage p. oper.
utter geheilt entlassen.

In 29 wurde die Mutter auch geheilt entlassen. Aber 3
Wochen p. oper. Abortus, als die Mutter aus einer Droschke
sprang (Frucht lebt).

Im Betreff der vier Frauen, die mit weit vorgeschrittenem
Carcinom withrend der Graviditit zur Beobachtung kamen,
wollen wir hier nur bemerken, dass die Neubildung zweimal
erheblich gewachsen war, bei den librigen ein Fortschreiten
nicht constatirt wurde.

In 8 erfolgte die Geburt eines lebenden Kindes. Mutter
und Kind gesund entlassen. Patientin hat spéter ohne Kunst-
hilfe ein lebendes gesundes Kind geboren.

Wir betrachten nun, wie sich die Resultate bei den Frauen
gestalten, welche zur Zeit der Geburt in Behandlung kamen
und zwar zuniichst die Falle, in denen eine lebende Frucht nach-
gewiesen wurde. Fast jedes Mal kamen die Kinder lebend zur
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Welt, ausser in 14 und 27 waren dieselben tief asphyktisch
und konnten nicht wieder belebt werden. Und in 18 wurde
das Kind zwar lebend geboren, starb aber nach 15 Minuten.
Was die Miitter anlangt, so haben wir bei den beiden Kreis-
senden, wo eine spontane Geburt mit folgender Exstirpation
der Geschwulst stattfand, in 12 gute Heilung nach voriiber-
gehendem leichten Fieber zu verzeichnen, wihrend in 25 die
Frau 2 Monate p. op. mit progredientem Carcinom starb.

In 30, wo der Cervix blutig erweitert wurde, starb die
Kranke 12 Stunden p. partum an acuter Anémie.

Von den Patientinnen, wo die Neubildung theilweise vor
der Geburt oder auch nachher entfernt wurde, starhen 7
84 Jahre spiter, nachdem das Carcinom auf das Netz tiberge-
gangen war, 15 nach 3 Monaten. Die Geschwulst war nicht
ganz entfernt, ausserdem entstand ein grosserer Blasendefect
bei der Operation. Auch 17 stirbt, nachdem das Befinden erst
befriedigend war, unerwartet plétzlich nach Y Jahr. Das Car-
cinom war nicht vollstindig abgetragen, auch hier erlitt die
Operirte einen Blasendefekt, der aber geheilt war.

13 wurde geheilt entlassen.

Ebenso ist 14 gesund und hat noch zweimal concipirt.
Einmal erfolgte Abort, spiter wurde eine Blasenmole geboren.
Auch 19 ist geheilt und 5 Monate p. op. noch gesund.

Nach den vier Kaiserschnitten sind die Frauen simmilich
gestorben. In 1 am 4. Tag, in 3 am 2., in 18 am 7. und in
31 am 5. Tag nach der Operation.

Bei den beiden Fillen von Sectio caesarea mit folgender
Totalexstirpation starben von den Operirten die eine an dem-
selben, die andere an dem folgenden Tag.

Wir kommen nun zu den Kreissenden, deren Kinder abge-
storben waren. Hier ist keine Mutter am Leben erhalten worden.
So stirbt 4 einen Monat p. partum an progredientem Carcinom,
26 direkt nach der Geburt. Es waren hier zur En!bindung
nur die Wendung mit Extraction wegen Querlage gemacht. In
11, wo Incisionen ante partum néthig waren, starb die Kranke
4 Wochen p. partum 10 starb nach 10 Tagen, nachdem die
manuelle Entfernung des Carcinoms gul vertragen war.
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Zweimal wurde perforirt. 9 starb bei der Geburt, withrend
nach 4 Wochen ihrem Leiden erliegt. Es ertibigt jetzt noch
ie beiden Kranken zu erwihnen, bei denen tber das Befinden
er Kinder keine Angaben vorliegen. In 16 geht die Patienlin
Tage p. partum zu Grund, wihrend iber den ferneren Ver-
uf bei 28 nichts bekannt ist.

Uberblicken wir noch einmal kurz alles soeben Erwiihnte,
konnen wir in Betreff dieser wihrend der Schwangerschaft
eobachteten Complicationen Folgendes aussprechen.

Ist das Carcinom auf eine der beiden Lippen oder auf die
ortio beschrinkt, so dass man die Hoffnung hegen kann im
esunden operirend alles Kranke zu entfernen, so soll man
ie Neubildung radical exstirpiren.

sammtliche hierher gehorige Miitter wurden geheilt ent-
ssen.

Felsenreich sagt in seiner Abhandlung: »Somilt wird die

xcision des Krebses schon wihrend der Schwangerschaft und
ar in jedem Stadium derselben in allen jenen Fillen vorzu-
ehmen sein, in welchen die Erkrankung auf die vordere oder
intere Lippe, auf die pars infravaginalis oder hochstens pars
edia des Cervix sich beschrinkt. Bei Formen, die noch weiter
gen das orificium internum reichen oder dasselbe tiberschreiten,
ird jedoch nach den heutigen Resultaten der totalen Uterus-
xlirpation per vaginam der kiinstliche Abort einzuleiten sein.
er Ausstossung des Eies unmittelbar anschliessend, soll die
lotalexstirpation des Uterus folgen«.
Und weiterhin sagt er: »Bei den nach den modernen Ope-
ationsverfahren exstirpirbaren Krebsformen scll man versuchen,
ie Mutter in erster Linie zu erhalten und radical zu operiren,
venn es thunlich ist«.

Und Schroeder empfiehlt dasselbe Verfahren mit den Worten :
Wenn das Carcinom noch so begrenzt ist, dass man hoffen
ann, es radical zu entfernen, so ist die Operation unzweifel-
aft das einzig Richtige und sie muss dann_ohne Riicksicht auf
ie Graviditit so energisch ausgefiihrt werden, wie die Aus-
reitung des Ubels es verlangte.

Betrachien wir die Folgen eines solchen Eingriffs auf den
ortgang der Schwangerschaft, so nimmt dieselbe ihren nor-
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malen Verlauf sehr oft unbeeinflusst weiter und am gesetzmiis-
sigen Ende derselben wird ein lebendes Kind geboren. Einmal
trat dieses ein, wihrend die andere Patientin 3 Wochen nach
der Exstirpation des Tumors abortirte. Hier stellte sich der
Abort aber ein nach einem Sprung aus einer Droschke. Bei
zwei Frauen Abort unmittelbar nach der Operation.

Ein weiteres fiir das Vornehmen einer energischen Operation
sprechendes Moment liegt in der Beflirchtung eines schnellen
Fortschreitens des Krebses. Es liegen in unserer Tabelle flinf
Beobachtungen vor. So sehen wir, dass in 15, 22, 27 die Neu-
bildung intensiv weitergewuchert ist, wihrend allerdings bei
den anderen ein solches Umsichgreifen nicht nachweisbar war,
Auch iiber das Wachsthum des Carcinoms im Wochenbett
haben wir ein Beispiel, worin ein bei der Geburt entdeckter,
auf dem Darmbein liegender Knoten (Carcinommetaslase der
Driisen) innerhalb fiinf Tage bis zu Kindskopfgrisse anwuchs.

Ganz besonderes Gewicht muss aber auf die hohe Gefahr
einer Mitbetheiligung der Lymphdriisen gelegt werden und kann
hier jeder Tag, wie Felsenreich sich ausdriickt diese Verschlep-
pungen in die benachbarten Lymphbahnen mit sich bringen,
ein Umstand, der um so verhingnissvoller ist, als die Moglich-
keit fehlt die carcinomattsen Driisen zu entfernen.

Auch miissen wir beriicksichtigen, dass schon durch die
Neubildung selbst Abort einireten kann, wie dies bei zweil
Patienten beobachtet wurde, wenn auch die Mehrzahl der
Schwangerschaften bis zum normalen Ende verliuft. '

Endlich wollen wir noch, von den durch den Krebs be-
dingten, quilenden Symptomen wihrend der Graviditit abge-
sehen, auf die grosse Gefiihrdung des miitterlichen und kindlichen
Lebens hinweisen, wie sie durch die Erweiterungsunfihigkeit
des Cervix spiter bei der Geburt entsteht und die wir an
fritherer Stelle schon besprochen. Haben wir es dagegen mit
einem sehr vorgeschrittenen tiber die oben angeftihrten Grenzen
hinausgehenden Carcinom zu thun, so dass eine Radicalopera
tion alles Kranke nicht zu entfernen vermag oder wegen der
Grosse des graviden Uterus unmoglich ist, so wird man sich
exspectativ verhalten, den listigen Ausfluss, die schwiichenden
Blutverluste zu verringern und die Gesammternihrung der
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utter zu heben Dbestrebt sein, um dann wenigstens bei der
eburt ein lebendes Kind zu erhalten.

Zum Schluss verdient noch die Behandlung einer Kranken
egen Ende der Schwangerschaft volle Beachtung, bei welcher
ie Ausdehnung der Neubildung eine sehr geringe war. Wir
einen den Fall 8 unseres Verzeichnisses. Dass die hier in
nwendung gezogene Methode der Entbindung mit nach-
Igender Operation eine berechtigte war, zeigt das erzielte
unslige Resultat. Es soll aber, wie Gonner schreibt, damit
eineswegs fiir die Mehrzahl der Fille ein gleiches Verfahren
Is rationell und passend empfohlen werden.

Anders werden sich die Massnahmen gestalten, wenn die
arcinomkranken erst zur Zeit der Geburt zum Arzt kommen.
leich im Anfang dieser Besprechung wollen wir auf die schon mehr-
ach erwihnten, gefihrlichen Folgen einer Erweiterungsunfihig-
eit der Geburtswege fiir Mutter und Kind nur kurz hinweisen.

Ist die Ausdehnung der Neubildung auf eine der beiden
ippen beschriinkt, so wird man unter fortwithrender Controlle
ler Herztone und des Zustandes der Mutter zunéchst zuwarten
onnen, da hier sehr hilufig der Eintritt der Geburt spontan
ist. Selbst bei noch grosserer Ausbreitung sind bei unseren
\Patientinnen Operationen zur Beendigung der Entbindung nicht
nothig gewesen. Doch kann auch, sagt Felsenreich, die spontan
beendigte Geburt zu Zerreissungen des Cervix gefiihrt haben,
wodurch das Parametrium oder Peritoneum erdffnet wurde
und schwere seplische Entziindungen ihre nichste Begriindung
erfahren haben. So fiihrt er an, dass unter 47 spontan ver-
laufenen Geburten fiinf Mal solche Einrisse vorkamen, von denen
drei letal endigten. Wiirde die Entbindung nicht fortschreiten,
so wiren Incisionen zu versuchen, welche bei zwei Frauen den
gewiinschten Erfolg hatten. Einmal wurde Kunsthilfe noch
nithig, das andere Mal gestaltete sich die Geburt zu einer nor-
malen. In allen diesen Fiillen wird dann, wenn irgend thun-
lich, die Radicaloperation post partum oder im Wochenbett zu
folgen haben. Ein schénes Resultat bei einer im Puerperium
ausgefiihrten Radicaloperation haben wir in 12, wo eine gute
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Heilung erzielt wurde, wihrend allerdings zwei andere Fille
ungiinstig verliefen.

Wire von Incisionen allein nichts zu erwarten, so wirde
man entweder zur theilweisen den Durchtritt des Kindes zu-
lassenden Entfernung mit p. partum folgender, vollstindiger
Exstirpation oder gleich ante partum zur Radicaloperation
schreiten.

Zu allen diesen fiir die Abtragung der Geschwulst néthigen
Eingriffen konnte man sich des scharfen Loffels, der Schneide-
zange, der galvanocaustischen Schlinge, des Drahtecraseurs,
des Thermokauters bedienen.

Schroeder empfiehlt, wenn das Carcinom noch nicht auf
die Scheide oder Beckenbindegewebe ilibergegangen ist, die in-
fravaginale oder supravaginale Amputation, welche in mehreren
der Fille auch zur Ausfiihrung kam.

Wir wollen hier noch einer Operation erwihnen, wie sie
bei 10, um dem Kinde den Durchtritt durch das Becken zu
ermoglichen, vorgenommen wurde. Mit den Fingern und
Nigeln wurde so viel als noéthig von der Geschwulst stumpf
abpriparirt, welches gut von der Frau vertragen wurde und
die Geburt ermdglichte. “

Was nun die Art der Hiille zur Entwicklung der Frucht
anbetrifit, so sehen wir, dass bei Schidellage fast immer die
Anlegung der Zange den gewinschten Erfolg gehabt hat. Nur
einmal wurde die Wendung des in Kopflage befindlichen Kindes
ausgefiihrt und dann extrahirt und ein giinstiges Resultat erzielt.

Felsenreich spricht sich in Betreff letzterer Operation
folgendermassen aus: »Bei sehr protrahirtem Geburtsverlauf
und bedeutender Dehnung des Cervix werden wir die Wendung
insbesondere bei Schiidellage wegen der Gefahr einer artificiellen
Uterusruptur vermeiden missen. Auch werden die bei der |
Extraction des nachfolgenden Kopfes hiufig eintretenden Cer-
vicalrisse sehr gefiirchiete.

In dhnlichem Sinn lautet ein Wort Gusserows in der
Dissertation von Brandt angefiihrt: »Die Wendung und Ex-
traction diirfte jedenfalls nur auf die Fiille zu beschriinken sein,
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o sie durch die Lage des Kindes, also Querlage und Becken-
dIage, nothig ist. Die Prognose fiir die Kinder ist wegen
br Schwierigkeit der Losung des Kopfes und der Arme in
sen Fillen immer eine sehr schlechte; wuns erscheint

her nicht zweckmissig bei Schidellage die Wendung zu

Bei Querlage ist dieselbe verschiedene Male ausgefiihrt
brden.
Wir kommen nun zu den Fillen, wo der Kaiserschnitt in
age kommt. An friiherer Stelle haben wir schon angefiihrt,
pter welchen Umstinden derselbe néthig sein wird. Hier kommt
fast immer darauf an, bei dem ohnehin meistens verlorenen
litterlichen Leben, die lebende Frucht zu retten, was auch
s auf eine bei unsern Kranken gegliickt ist. Betrefis der
thode wiirde der Kaiserschnitt nach Porro dann erfolglos
n, wenn das Carcinom entweder auf das Beckenbindegewebe
lergegriffen hiitte oder Vaginalkrebs vorhanden wire. In dieser
tziechung sagt Felsenreich: »Die alte Methode auch in der Ver-
sserung durch die in neuester Zeit angegebenen Modificationen
pfiehlt sich wohl nur fiir jene Fille, in welchen eine weit in das
rametrale Bindegewebe reichende Wucherung des Carcinoms
I Ausfiihrung nach Porro unmoglich macht oder zur Riick-
fisung grosserer Parthieen des corpus uteri zwingen wiirde.
fisserdem gibt die alte sectio caesarea an sich schon schwere
pilungsbedingungen«. Und Heilbrun fiihrt folgendes Urtheil
frommels an: »Derselbe empfiehlt die Operation nach Porro
shalb nicht, weil die Schnittfliche des Stieles gerade mitten
den carcinomattsen Cervix fiele; ausserdem wire es bei der
irrheit der Krebsmassen unmaoglich den Cervix so in die Hohe
|| ziehen, dass er in der Bauchwunde einzuheilen wire«.
Die Totalexstirpation mit der sectio zu wverbinden, kime
phl in Betracht, wenn man Aussicht hitte alles Krankhafte
| entfernen. Allein diese Methode hat den an sie gestellten
fvartungen nicht entsprochen. Auch in unseren beiden Fillen
olgte jedes Mal letaler Ausgang.

Es ertibrigt nun noch die Perforation anzufiilhren. Da die-
be das kindliche Leben von vornherein opfert und der Ein-
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oriff fiir die Mutter ein sehr schwerer ist — beide hierher-
gehorigen Frauen starben —, so wiirde sich derselbe wohl nur
fiir die Entwicklung einer schon abgestorbenen Frucht eignen
und zwar dann, wenn die Entbindung auf einem weniger eimn-
greifenderen Wege nicht moglich wire. |

Zum Schluss dieser Arbeit erlaube ich mir meinem hoch- .
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Ahlfeld fiir die freund-g:
liche Unterstiitzung bei Anfertigung derselben meinen herzlichsten
Dank auszusprechen.
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Geboren am 28, Oktober 1859 zn Frankenau, Kreis Frankenberg,
Provinz Hessen-Nassau, Konigreich Preussen, als der Sohn des damaligen
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krankenhaus zu Fulda als Assistenzarzt thiitig. Nach einem ungefihr
vierteljihrigem Aufenthalt zu Haus trat ich am 1. April 1888 in das erste
bairische Feld- Art.-Reg. Prinzregent Luitpold zu Miinchen als Einj.-
Freiw.-Arzt ein.




