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Operative Behandlung des Gebiirmutterkrebses wihrend
der Schwangerschaft und Geburt.

Von
Wassily Sutugin.

Angesichts der grossen Seltenheit von Complication des Ge-
biirmutterkrebses mit Schwangerschaft ist es wohl unsere Pflicht,
alle einschliigigen Fiille mitzutheilen. Winckel!) berichtet iiber
8 Fiille bei einer Gesammtzahl von 15,000 Geburten, Stratz?)
hatte 12 Fiille aut 17,900 zu verzeichnen. Ich selbst beobachtete
in Moskau unter 9000 Geburten genannte Complication nur 2mal.
Beide Kranken wurden in die von mir geleitete Anstalt gegen Ende
der Schwangerschaft aufgenommen; die Friichte waren am Leben
und es war die krebsige Entartung der Cervix und der Gewilbe
bereits so weit vorgeschritten, dass einerseits die Radicalbehandlung
ausgeschlossen war und andererseits jede Hoffnung aof Beendigung
der Geburt per vias naturalis aufgegeben werden musste, weshalb
ich mich zur Ausfithrung des Kaiserschnittes nach Porro entschloss.
Ich erlaube mir, beide Fiille an dieser Stelle anzufiithren:

Erster Fall

Olga Michailowna, Soldatenfrau, 32 Jahre alt, war S8mal glicklich
niedergekommen ; schwanger seit dem 7. Mai 1885, Bie war stets regel-
miissig menstruirt, nur gegen Ende des Jahres 1887 litt sie 6 Wochen

" Winckel, Lehrbuch der Geburtshiilfe 1888, S. 537.
2) Zeitschrift fiir Geburtsh. u. Gynik. Bd. 12 8. 262,
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lang an Blutungen; withrend der uns interessirenden Schwangerschaft
trat im October eine 2 Tage lang andauernde Blutung auf, im Janunar
blutete sie einen Tag. Seit dem Mirz 1858 litt sie an Fluor albus, der
withrend der letzten 2 Monate einen putriden Geruch verbreitete. Seit
dem October 1888 bhegann sie abzumagern und seit dem Januar 1889
klagt sie iiber Schmerzen in den Leistengegenden und im Kreuz. Mir
wurde die Kranke Anfang Februar 1889 in der Moskaner Gebiiranstalt
vorgestellt. Ich stellte die Diagnose auf krebsige Entartung der Portio
vaginalis, sowie auf krebsige Infiltration der Seitengewdlbe, des hinteren
Gewblbes und der breiten Mutterbiinder; gleichzeitig bestand Schwanger-
schaft im X. Monat. Am 10. Februar 1889 wurde die Kranke in die
Gebiiranstalt aufgenommen: die Geburt war seit 5 Stunden im Gange
und es war das Wasser bereits abgeflossen. Das Becken war geriiumig,
die Wehen hatten am normalen Schwangerschaftsende eingesetzt, die Form
der Gebiirmutter war regelrecht, der iiber dem Becken ballotirende Kopf
stand mit der kleinen Fontanelle nach links; Herzténe waren deutlich
hiirbar. Der krebsig infiltrirte Gebiirmutterhals liess kaum 2 Finger
durch, das Gewdlbe war iiberall durch hiickerige Geschwulstmassen aus-
gefiilllt. Awf Erweiterung des Orificinm war nicht zu hoffen, auch war
die Moglichkeit eine selbst verkleinerte Frucht zu extrahiren mit Sicher-
heit aunszuschliessen. Es wurde daher, nach sorgfiilltiger Desinfection der
Scheide und fiusseren Genitalien, mit Carbolsiurelisung und Ausstopfung
der Vagina mit Jodoformgaze, zar Ausfithrung des Kaiserschunittes nach
Porro geschritten. Die Operation begann um 3': Uhr Nachmittags
am 10, Februar., Die Untersuchung der Genitalien vor Beginn der Ope-
ration, sowie Reinigung derselben war von einem Assistenten besorgt
worden, der alsdann von activer Betheiligung an der Operation Abstand
nahm. Die Porro-Operation wurde von mir nach der {iblichen Methode
ansgefiihrt ; die Gebiirmutter wurde vor die Banchwunde gewillzt, doch
wurde die Amputation der Gebiirmutter etwa 10 em oberhalb des elasti-
schen Schlauches, also hither als gewOhnlich, ausgefithrt, da es unmdglich
war die Cervix nach oben zu ziehen. Die Placenta sass der vorderen
Gebirmutterwand auf und wurde durchschnitten. Die Frucht — ein
ausgetragener Knabe — lag mit dem Riicken nach hinten (welche Lage
ich bei linker Scheitellage als normal betrachte) und wurde lebend extra-
hirt. Der lange Gebiirmutterstumpf wurde im unteren Winkel der Bauch-
wunde befestigt, der Rest der letzteren wurde durch 13 Niihte geschlossen.
Es wurde darauf der Stumpf mit einer starken Lisung voun Zincum
muriaticam geiitzt, mit Jodoform spiirlich und reichlich mit Gyps be-
strent und mit Jodoform und Carbolgaze verbunden.

Die Bauchwunde verheilte per primam intentionem, der Stumpf
stiess sich auf dem Wege der feuchten Gangrin am 26. Tage ab und

-
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hinterliess eine von gesunden Granulationen bedeckte trichterfirmige
Wunde. Die Kranke starb unter Erscheinungen von zunehmendem
Marasmus am 42. Tage nach der Operation an Gangrin der Lunge.

Die Autopsie liess folgenden Befund aufnehmen: Bauchwunde gut
vernarbt, peritonitische Erscheinungen waren nicht nachzuweisen, nur
eine begrenzte Verklebung des Omentum mit dem Gebiirmutterstompf
wurde aufgefunden. Der Gebi#rmutterstumpf war mit der Baunchwand
fest verwachsen, die Uervix und das ganze anliegende Beckenzellgewebe
war krebsig infiltrirt. Metastasen wurden nicht aufgefunden.

Das extrabirte Kind wog 3650 g und war 51 cm lang. Wihrend
die Mutter am Leben war, wurde es in unserer Anstalt von einer Amme
geniihrt, spiiter nahm es der Vater zu sich.

Zweiter Fall.

Irina Gerassimowa, Soldatenfrau, 30 Jahre alt, zum 6. Male
schwanger. Sie war regelmiissig iiber 7 Wochen 7 Tage lang menstruirt.
5mal hatte sie gliicklich geboren. Wihrend sie das fiinfte Kind noch
nithrte, wurde sie wieder schwanger, ohne dass sich vorher die Regel ge-
zeigt hitte, so dass wir bei Bestimmung des Schwangerschaftstermins
dieses Kriterinms entbehren mussten. Etwa vom 5. Monate an litt sie
an Blutungen, die in unregelmissigen Terminen wiederkehrten; ofters
war die Blatong profus und es ging das Blut in Gerinnseln ab. Aeusserst
heftig war die Blutung im December 1888. Wiihrend der IL. Schwanger-
schaftshiilfte litt die Kranke an putrid riechendem weissen Fluss. Einen
Monat vor Beginn der Geburt suchte sie Hiilfe in der Poliklinik der
Giebiranstalt und ich constatirte Schwangerschaft im Ende des 8. Monats;
dabei bestand krebsige Infiltration des Gebiirmutterhalses und des hin-
teren Gewdlbes, sowie des intraligamentiiren Zellgewebes (vornehmlich
des linkseitigen). Die Beendigung der Geburt auf normalem Wege er-
schien mir unmoglich: ich schlug daber der Kranken vor, sich in unsere
Anstalt aufnehmen zu lassen, um sich bei Beginn der Geburt der Porro-
Operation zu unterwerfen. Familienverbiiltnisse und ein von Fieber be-
gleiteter Husten nothigten aber unsere Kranke nach Hause rzuriickzu-
kehren. Sie suchte die Anstalt erst mehrere Stunden nach Geburtsbeginn
auf, doch war das Wasser noch nicht abgeflossen.

Am 2. Mirz — dem Tage der Aunfnahme — wurde die Kranke
von dem dejourirenden Arzte untersucht. Er stellte Schwangerschaft
gegen Ende des IX. Monats fest; die Frucht lag in linker Hinterhaupts-
lage; die ganze Portio ist krebsig infiltrirt: sie macht den Eindruck einer
harten unregelmiissig hickerigen Geschwulst, die nach hinten in eine
ghnliche hockerige Tumormasse iibergeht. An der Grenze von Portio
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und Gewdlbe lisst sich ein trichterfirmiges Geschwiir palpiren, das pu-
trides Secret absondert. Die Blase hatte sich noch nicht gestellt: die
Eihiiute lagen dem Kopfe fest auf. Von einem Assistenten wurden Geni-
talien, Scheide und Portio in iiblicher Weise mit 3¢jiger Carbolsiiure-
lisung gereinigt und die Scheide mit jodoformirter Gaze tamponirt, von
mir wurde die Operation nach Porro-Miiller ausgefithrt. Nach Erdff-
nung der Gebiirmutter konnte ich die Lage der Frucht genaun fesstellen:
die kleine Fontanelle war nach links hinten gerichtet, der Riicken —
leicht spiral gedreht — sah nach hinten. Es wurde ein leicht asphyk-
tisches Mi#dchen extrahirt; nach 5 Minuten lebte es auf. Die Gebiir-
mutter wurde gleichfalls hoch iiber dem elastischen Schlanche amputirt
und der Stumpf in den unteren Wundwinkel befestigt. Die Bauchwunde
wurde durch 12 tiefe und 20 oberflichliche Nihte geschlossen. Der Ver-
band wurde in oben angegebener Weise angelegt.

Das Wochenbett verlief unter Fieber: am 3. Tage stieg das Fieber
auf 40,2, doeh fiithlte die Kranke sich leidlich gut. Vom 4, Tage an litt
die Kranke an Durchfall, dessen man nicht Herr werden konnte; am
8. Tage trat der Tod ein.

Die Section liess allgemeine Peritonitis mit eitrig fibrindsem Ex-
sudat erkennen (vornehmlich war das Becken ansgefillt; das Gewdlbe ist
hinten und an den Seiten von krebsigen Massen, die medulliiven Charakter
verrathen, durchsetzt; es greift ferner die krebsige Infiltration etwa 3 cm
weit auf die hintere Scheidenwand fiber. Etwa 2 cm oberhalb des Grundes
der Plica Dounglasii war die Gebiirmutterwand durch Zerfall der Krebs-
massen perforirt: das putride Secret hatte sich wohl anf diesem Wege
in die Bauchhihle ergossen. Weiter griff die Infiltration auf das link-
seitige Zellgewebe iiber; entsprechend dem linken Ligamentum latum
wurde ein eigrosser Knoten aufgefunden; der linke Eierstock zeigte cystiise
Degeneration: die innere Wand der eiwa apfelsinengrossen Cyste war von
Krebsmassen in der Art eines Blumenkohlkopfes iiberwuchert. Kleinere
Knoten wurden im Beckenzellgewebe aunfeefunden, dagegen fehlten Meta-
stasen. .

Die Banchwunde war per priman verheilt; der Gebiirmutterstumpf
war im Bereich der Bauchwunde normal. Die Wundréinder verriethen
auch in der Tiefe nichts Pathologisches.

Das extrahirte Kind war 47 em lang und wog 2230 g. Der Ent-
wickelung nach entsprach es dem Ende des IX. Schwangerschaftsmonats.
Nach dem Tode der Mutter wurde es auf Wunsch des Vaters dem Findel-
hause iibergeben, woselbst es nach 2 Monaten (am 15. Mai) an Lungen-
entziindung starb.

Unter dem Einfluss der Schwangerschaft und des Wochen-
bettes insbesondere gewinnt der destructive Character des Krebses



Operative Behandlung des Gebarmutterkrebses ete. 5

an Intensitiit (Gusserow, Hofmeier, Winckel), Den degenera-
tiven Processen, die sich in der Mucosa des Gebiirmutterkérpers
abspielen, hat sich erst in der letzten Zeit die Aufmerksamkeit der
Autoren (Abel, Landau, Frinkel, Saurenhaus, Orthmann
und Grammatikali) zugewandt; wahrscheinlich lisst die so hiiufig
bei Gebirmutterkrebs auftretende vorzeitige Unterbrechung der
Schwangerschaft (Abort oder Frithgeburt) sich auf diese degenera-
tiven Vorgiinge in der Mucosa zuriickfiihren.

Nach Lenees (Gusserow) abortiren 40 % aller an Krebs
leidenden Schwangeren, wiihrend Cohnstein?) dasselbe fir 29 %
constatirt. Wenn die Schwangerschaft ihr normales Ende erreicht,
2o ist der Ausgang fiir die Mutter héchst ungiinstig: nach Cohn-
stein iiberlebten das Wochenbett 43 %5, wiihrend der Geburt und
bald nach derselben starben 57 %s. Nach Hermann?) starben von
180 Miittern 72 und zwar starben 13 unentbunden. Von 51 Miittern,
die ohne Kunsthiilfe niederkamen, starben 16 Miitter (= 31,3 %),
wiewohl das wohl die leichtesten Fiille waren.

Aunch das Leben der Kinder ist hoch gefihrdet: nach Cohn-
stein wurden nur in 33,3 s aller Fiille lebende Kinder geboren.
Hermann fithrt folgende Daten an: Tritt die Frithgeburt ein, so
werden die Kinder in 428 °, todt geboren; von ausgetragenen
Kindern erleiden dasselbe Schicksal 21,7 °%%. Ausserdem ist in
28.5 % der von ihm gesammelten Fille die Schwangerschaftsdauner
nicht angegeben. Angesichts dieses traurigen Ausganges fiir Miitter
und Kinder muss der operative Eingriff bei Uteruskrebs miglichst
energisch sein. Die bei der Totalexstirpation in der letzten Zeit
erzielten giinstigen Erfolge berechtigen uns, dieselbe auch in den
ersten Schwangerschaftsmonaten auszufithren, ohne Riicksicht anf
die Graviditiit; dafiir sprechen die gliicklich verlaufenen Fiille von
Landau, Kaltenbach und Hofmeier. Hat die Schwangerschaft
den 5. und 6. Monat erreicht und ist die Exstirpation noch miglich,
so fithre man sie nach der von Zweifel®) modificirten Methode
Freund's aus: man operire nach Porro, lege anf die Cervix den
elastischen Schlauch und exstirpire den Rest der Cervix von der
Scheide aus, nach Verschluss der Bauchwunde. Dieses Verfahren

) Archiv fiir Gynikologie Bd. 5 8. 366.
*) Transact. of the London Obstetr. Societ. XX.
*) Centralblatt fiir Gynikol. 1889, Nr. 12.
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verdient den Vorzug, weil es die Ausfilhrung der Amputatio uteri
mit reinen Hinden gestattet und die Unterbindung der im oberen
Theil der breiten Mutterbiinder befindlichen Gefiisse erleichtert. Die
Exstirpation des Cervixrestes bietet keine Schwierigkeiten. Jeden-
falls garantirt ein solches Verfahren mehr als jedes andere vor In-
fection der Bauchhohle.

Entleerung der an Krebs erkrankten Gebiirmutter und nach-
folgende Exstirpation derselben ist nur fiir die Fille zu gestatten,
in denen der Krebs noch wenig um sich gegriffen hat und der Zer-
fall der Gewebe so schwach ausgesprochen ist, dass die Radical-
heilung auf dem Wege der Evacunation mit dem Loffel und durch
Anwendung von Caustica miglich erscheint. Ist der Zerfall weit
vorgeschritten, so erscheint die Einleitung der Friithgeburt oder des
Aborts mit Riicksicht auf die hohe Wahrscheinlichkeit septischer
Infection unzuliissig. Erst am Ende des 4. Schwangerschaftsmonats
kann die vorbereitende Entleerung der Gebiirmutter vortheilhaft er-
scheinen, da sie die Laparotomie und die mit derselben verbundenen
Gefabren aunsschliesst.

Zwei Fille von Exstirpation der schwangeren Gebiirmutter
nach Freund verliefen gliicklich (diese Fille gehiren Spencer-
Wells, Zweifel). Die Gesammtzahl aller Fiille betrigt 4. Dank
der durch Zweifel eingefithrten Modification wird die Totalexstir-
pation in Zukunft wohl bessere Resultate ergeben.

Hat die Schwangerschaft ihr normales Ende erreicht und hat
der Krebs bereits weit um sich gegriffen, so dass alle Hoffoung auf
vollkommene Entfernung der erkrankten Gewebe aufgegeben werden
muss, so ist vorzugsweise der Kaiserschnitt in Aussicht zu nehmen.
Tiefe Einschnitte der Cervix und Beendigung der Geburt mit der
Zange oder durch die Wendung diirfen mit Riicksicht auf die
schlechten Resultate spontaner Geburten sogar nur in Ausnahms-
fillen aunsgefiihrt werden, Bereits im Miirz 1851 sprach Oldham?)
sich fiir die Ausfiihrung des Kaiserschnittes ans und im Juli des-
selben Jahres fithrte er genannte Operation gliicklich aus; nichts-
destoweniger wird der Kaiserschnitt bis jetzt selten ausgefiihrt,
woriiber viele Autoren (Schréder, Miiller u. A.) mit Recht klagen.
Oldham sprach seine Meinung mit folgenden Worten aus: ,It ap-
peared to me that the caesarien section was the only means to

') Guy’'s Hospital Reports v. VII 1851, p. 426.
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rescue the mother from impending danger, and to save the child
and that humanity and sound practice required it performance.”
Hermann konnte bereits 12 Fiille von Kaiserschnitt anfiihren:
10 Fille waren nach der alten Methode operirt worden, in 2 Fillen
hatte man die Gebiirmutter verniht. Von 12 operirten Miittern iiber-
lebten die Operation nur 4, und 2 Kinder wurden todt extrahirt.

Nach Siinger's!) Methode wurden ausserdem noch 6 Fille
operirt: 3 Miitter und alle 6 Kinder bliechen am Leben. Es wurde
also, nach der mir zugiinglichen Literatur zu urtheilen, der Kaiser-
schnitt im Ganzen 18mal ausgefithrt: an den Folgen der Operation
starben 11 Miitter und 2 Kinder wurden todt extrahirt.

Der Kaiserschnitt mit Abtragung des Gebirmutterkorpers
wurde von Leopold 2mal gliicklich ausgefiithrt. In Russland wurde
die Operation vor mir je 1mal von W. Snegireff und Krassowsky
ausgefiihrt: beide Fille nahmen einen todtlichen Verlauf, Meine
beiden Fille kinnen, was den Verlauf der Operation anbetrifft, als
gliickliche bezeichnet werden: selbst in dem Falle, wo der Tod am
8. Tage eintrat, waren Bauchwunde und Gebiirmutterstumpf unver-
iindert geblieben; die Peritonitis ist wohl auf Perforation des Uterus-
gewebes und auf Erguss der Krebsjauche in die Bauchhohle zuriick-
zufithren, In allen nach Porro ausgefiihrten Fiillen war das Leben
der Kinder gerettet worden. Die meisten Autoren (Gusserow,
Stratz, Schrider, Fehling, Miiller) sprechen sich zu Gunsten
des Kaiserschnittes aus und bedavern, dass derselbe allzu selten
ausgefilhrt werde; die exspectative Therapie und Beendigung der
Geburt durch Anwendung anderweitiger operativer Eingriffe gebe,
nach einstimmiger Meinung genannter Autoren, schlechtere Resultate
und sei fiir die Operirte von grésseren (QQualen begleitet. Nur
Winckel hilt den Vortheil des Kaiserschnittes fiir unerwiesen und
will die Ausfithrung desselben auf die Fille beschriinkt wissen, wo
die Extraction des Kindes aunf natiirlichem Wege vollkommen un-
miglich erscheint. In allen anderen Fillen riith er, die Frithgeburt
auszufithren, die Cervix einzuschneiden und die Zange anzulegen
oder die Wendung auszufithren; selbst vor der Perforation des leben-
den Kindes schreckt er nicht szuriick. Literarische Studien und
eigene Erfahrung nithigen mich mit Fehling®), die Einleitung des

') Archiv fiir Gynék. Bd. 27, 30, 33.
?) Fehling, Geburtshiillfe. P. Miiller 1839, 5. 190 u. 219.
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Aborts oder der Frithgeburt sowie die Perforation des lebenden
Kindes zu verwerfen und mich zu Gunsten der Sectio caesarea
nach Porro auszusprechen. Ist das aunsgetragene Kind bereits vor
Eintritt der Geburt abgestorben und ist die krebsige Entartung der
Cervix bereits weit vorgeschritten, so ist der Weg, den wir behufs
Beendigung der Geburt einzuschlagen haben, nicht genau vorge-
zeichnet, obgleich die Fille, wo man von Ausfithrung des Kaiser-
schnittes Abstand genommen hat, ungliicklich verlaufen sind: Old-
ham konnte sich in einem Falle, wo das Kind bereits abgestorben
war, zur Ausfithrung des Kaiserschnittes nicht entschliessen und die
Mutter starb unentbunden. Andere Autoren berichten nur iiber die
Anzahl der wiihrend oder bald nach der Geburt verstorbenen Miitter
(siche oben). Doch wie gross waren die Qualen, denen die Miitter
bei uniiberwindlichem Geburtshinderniss bei todter Frucht unterlagen!
Dem gegeniiber fithlen sich die Kranken nach regelrecht ausgefiihrter
Porro-Operation sehr leicht; die Riicksicht auf die Leiden der
Kranken macht es zu unserer Pflicht, den Kaiserschnitt selbst bei
todter Frucht aunszufiihren, wenn die Cervix stark deformirt ist und
die Frucht ein bedeutendes Stadium der Entwicklung erreicht hat.
Mbgen die Aussichten auf Erhaltung der Mutter in dhnlichen Fiillen
noch so gering sein, so miissen wir doch die Ausfithrung der Porro-
Operation in dhnlichen Fiillen als indicirt erkliren und konnen wir
uns nicht warm genug zu Gunsten derselben aussprechen.

il hin









