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Nachdem Cohnstein im Jahre 1873 eine umfassende
Arbeit iiber die Komplikation der Graviditit mit Carcinom
des weiblichen Genitalapparates hatte erscheinen lassen
und durch die Zusammenstellung einer verhiiltnismiissig grossen
Zahl derartiger Fille die Aufmerksamkeit der Gynikologen
und Geburtshelfer auf diese wichtige Komplikation gelenkt
hatte, war es Theilhaber, der zum zweiten Male die in
der Litteratur von 1873—1893 sporadisch auftretenden
und darnm den Auschein extremer Seltenheit bietenden
Fiille statistisch verwertete und wertvolle kritische Be-
merkungen iiber die einzuschlagende Therapie lieferte,
eine Therapie, deren Mannigfaltigkeit dem won Fall zu
Fall neue Kombinationen bietenden klinischen Bilde ent-
gpricht. Die Bedentung dieser Arbeiten, die gestiitzt auf
ein miglichst grosses Material strikte Indikationen fiir
den Einzelfall zu geben bezwecken, erhellt daraus, dass
die bei Cohnstein fiir 126 Miitter 63,8 Proe. betragende
Mortalitiitsziffer, bei Teilhaber (165 Miitter) bis auf
31,5 Proe. gesunken ist. DBei Cohnstein wurden wvon
116 Kindern 42, also 36,2 Proc. lebend geboren, bei
Theilhaber von 142 Kindern 66, also 47,2 Proc.

In ihnlicher Weise die Fille aus der Kiniglichen
Universitiits-Franen-Klinik zn Berlin vom Jahre 1856 an
nutzbar zu machen, ist der Zweck dieser Arbeit; ausser-
dem wurden noch die von Stratz zusammengestellten und
die Fiille statistisch verwertet, die in der Theilhaberschen
Arbeit nicht aufgefiihrt wurden oder zeitlich spiter als
diese liegen.

Es migen zuniichst im Auszug die Krankengeschichten
der ersten Kategorie folgen.

1. Fran E. 36 Jahre alt, IV para.
Menses regelm, Letzte Menses Mitte Dezember 1886,
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Seit Ende Januar 1887 wechselnd starke unregelm, Blut-
ungen.

11. II. 87. Cervix ausgefiillt mit weichen, zerdriick-
baren Massen; an der hinteren Lippe geht die Neubildung
besonders hoch hinanf; hinten geht sie scharfrandig etwas
auf das Scheidengewilbe tiber. Uterus dem zweiten Monat
entsprechend wvergriissert.

13. II. 87. Vaginale Totalexstirpation von ein-
stiindiger Dauer. Blutung sehr miissig.  IHeilung ohne
Stirung.

2. II. 87. Entlassen.

Bis Juli 1891 ist Pat. recidivirei geblieben.

2. Frau K., Zimmermannsfran, 34 Jahre alt, Il para.
Menses rglm. L. M. Mitte Mai 1889, Starker, gelblicher
Ausflugs, Seit 6. VII. 1889, Blutungen mit wehenartigen
Schmerzen, die sie bestimmien, die Poliklinik aufzusuchen.

Am 9. VII. 89 wurde der Abort aunsgeriumt, dabei
das Carcinom bemerkt und die Pat. behufs Radikaloperation
nach abgelaufenem Wochenbett auf die gynikologische
Station verlegt.

20. VII. 89. Portio mittelgross.  Hintere Lippe
uneben. Uterus noch etwas vergrissert, gut beweglich.
Im Speculum sieht man eine halbnagelgrosse Uleerations-
fliiche, die einer etwa kirschgrossen Verhiirtung entspricht.
Rechtes Parametrium frei, im linken eine diffuse Ver-
hiirtung.

24, VII. 89. Das Carcinom hat Wallnussgrisse er-
reicht. Auf der querstehenden Uleeration ist ein klaffender
Spalt entstanden, Vaginale Totalexstirpation. Bei der
Durchschneidung des linken Lig. latum entleert sich ans
dem Gewebe mehrmals schmutziggraue, eitrige Flilssighkeit.
Ziemlich erhebliche Blutung,

Heilung ohne Stirung.

12. VIII. 89. Entlassung,

22, IL. 97 stellt sich Pat., vollkommen gesund, vor.

3. Frau W., Duchhaltersfran, 36 Jahre alt, IIIpara.

Menses rglm, L. M. 7. VIII. 1889. Seit Juli 1889
iibelriechender Ausfluss.

18. XI. 89. Uterus dem vierten Monat entsprechend
vergrissert.  Rechtes Parametrium frei, im linken ein
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giingekieldicker Strang. In dem weitklaffenden Cervix
carcinomatise Wncherungen, die sich mit dem Finger ent-
fernen lassen. Innerer Mm. fiir die Fingerkuppe durch-
giingig. [Einleitung des kiinstlichen Abortes. Jodtinktur-
pinselung.

19. XI. 89. 12 Uhr mittags. Eintritt von Wehen.

5/, Uhr nachmittags. Blasensprung, '/, Stunde spiiter
Ansstossung der Frucht.

7 Ubhr nachmittags. Expression der Nachgeburt.

25. XI. 89. Vaginale Totalexstirpation nach vor-
heriger Desinfektion der Scheide. Ziemlich reichliche
Blutung. Heilung ohne Stirung.

14. XII. 89. Entlassung.

4, Fran T., 38 Jahre alt, XIVpara.

Menses rglm. L. M. 27, VIII. 1889. Vom 20, V. 1890
an ifter plitzliche Blutungen, die sie schliesslich nitigten,
die Hilfe der Klinik in Anspruch zn nehmen.

26. V. 90. 11!/, Uhr vormittags, Fundus einen
Finger breit unterm Rippenbogen. Uterus dem Ende der
Graviditit entsprechend, Riicken links, Steiss im Fundus,
kleine Teile rechts. Herztine links.

26. V. 90. 1%/, Uhr nachmittags. Mm. zweimark-
stiickgross. Blase steht. Links ist die Portio geschwunden,
rechts erhalten. Thre iiussere vaginale Fliiche glatt. Nach
innen ist das Gewebe hickrig, hart bis zu einer Hohe
von 4 em ilberm Orificium ext. Kopf beweglich {liberm
Beeken. Pfeilnaht im linken schriigen Durchmesser. Grosse
Fontanelle rechts vorn. Am Urethralwulst ein wallnuss-
grosser, harter, hiickriger, leicht verschieblicher Knoten.

27. V. 90. 10%/, h. vormittags. Mm, fiinfmarkstiick-
gross. Rechts im Bereich des Carecinoms ist der Cervix
erhalten in einer Liinge von 4 em. Wehen schwach und
spirlich, von 8 h. nachmittags an kriiftig und stark.

94/, h. nachmittags. Mm. kleinhandteller gross. Cervix
rechts 9 em hoch.

28. V. 90. 3 h. nachmitftags. Geburt eines reifen,
lebenden Kindes (3450 g sehwer, 52 em lang).

20 Minuten spiiter folgt die Placenta spontan. Keine
Nachblutung.

Im Wochenbett blutiger Ausfluss.
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10. VI. 90. Entlassung. Uterns 2 Querfinger iiber
der Symphyse, stark anteflektiert. Portio stark verdickt
und plump, rechts hinten hickrig und zerkliiftet. 4 em
oberhalb des Orificinm ext.: Grenze des Carcinoms. Para-
metrien intakt, nur die rechte Douglasfalte verdickt und
hiekrig. Am Urethralwulst ein gut wallnussgrosser, harter
Knoten von glatter Oberfliche nnd blauroter Farbe.

5. Frau 8t., Zimmermannsfran, 26 Jahre alt, I1Ipara,

Menses regelm. L. M. am 16. I. 1890. BSeit Ende
Februar gelblicher Ausfluss mit Blutspuren, der seit An-
fang April iibel richt. Schon vor und wiihrend der
Schwangerschaft unregelm. Blutungen. Abmagerung.

28, V. 90. Fundus 2 Querfinger, unterm Nabel.
Herzténe nicht horbar.  Introitus und BScheide weit,
letztere succulent. An der Portio eine gut fiinfmarkstiick-
grosse, flache Blumenkohlgeschwulst mit hickrig unebner,
z. T. gangriniser Oberfliche und von liblem Geroch,
Hintere Lippe zu einem Viertel intakt. Parametrien frei.
Der Uterus entspricht dem fiinften Monat.

28. V. 90. Excochleation und Chlorzinkiitzung, Jodo-
formgazetamponade.

29. V. 90. Leichte Wehen. Retentio wrinae. Heraus-
nahme des Tampons. Aufhirven der Wehen.

30. V. 90. Ein Theeliffel Secale. Einlegung eines
elastischen Bougies.

31. V. 90. FEinlegung des zweiten.

1. VI. 90. Laminariastift. Jodoformgazetamponade.

2. VI. 90. Blasensprenzung.

3. VL. 90.  Ausriumung. Intrauterine Karbolspiilung,

12. VI. 90. Excochleation und Chlorzinkiitzung. Der
Blumenkohl war wohl um ebensgo viel wieder gewachsen,
wie vor der ersten Aunskratzung.

13. VI. 90.  Vaginale Totalexstirpation.  Heilung
ohne Stiirung,

29. II. 97. Stellt sich Pat,, vollkommen gesund, vor.

6. Frau W., Malersfrau, 41 Jahre alt, XVpara.

Menses regelm. L. M. am 10. XI. 1889. In den
letzten Schwangerschaftsmonaten miissige Blutungen.

6. VII. 90. Bei der spontan verlaufenden Geburt
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eines lebenden Kindes (Geburtsdauner 2 Stunden) wird ein
Carcinom der Portio entdeckt.

5. VIII. 90. Anp der hinteren Lippe eine taubeneigrosse,
bei der Beriihrung leicht blutende Blumenkohlgeschwulst,
die breitbasisch aufsitzt und pilzartiz umgesehlagene Riinder
hat. Uterns dem zweiten Monat entsprechend vergriossert,
retroflektiert, Parametrien frei.

8. VIII. 90. Vaginale Totalexstirpation.  Starke
Blutung.

10. VIII. 90. Erbrechen. Leib etwas meteoristisch
aufgetrieben und ein wenig druckempfindlich. Temp. 38,3°,
Opinm.

12. VIII. 90. Erbrechen. Puls 92. Temp. 87,5°
Klysma.

13. VIII. 90. Pat. erhiilt ohne iirztliche Verordnung
Ricinusil. Erbrechen stirker, Leib stark meteoristisch,
druckempfindlich. Die Darmsechlingen zeichnen sich dureh
die Bauchdecken ab. Opium. Priessnitz.

14. VIII. 90. Erbrechen, Temp. 37.8°. Puls 124.

15. VIII. 90. Oelklysma, Andauerndes Erbrechen.
Opium. Puls 128. Aussehen verfallen., Kalter Schweiss.

16. VIII. 90. 12 h. mittags. Exitus.

Die Sektion ergiebt als Todesursache Peritonitis, Ver-
eiterung und Verjauchung des rechten Operationsstumpfes.

7. Fran H., 38 Jahre alt, Vpara.

Menses reglem. Friihere Wochenbetten stets fieber-
haft. L. M. am 29. VIII. 1890. Seit Ende Mai 1891
Unterleibssehmerzen. Am 3. VI. 1891. Blutung, derent-
wegen die Hebamme die Hilfe der Poliklinik verlangt.

5. VI. 91. Normale Entbindnng von 1%/, stiindiger
Dauner. Kind 53 em lang, 38350 g schwer, lebt, stirbt
nachmittags an Aspirationspnenmonie.

19. VI. 91. Uterus weich, ginseeigross. Mm, quer-
gespalten, zerkliiftet, fiir den Finger durchgiingig. Die
dnssere Fliche der Portio glatt, die innere bis weit in
den Cervix hinein zerkliiftet. An der linken Kante ein
harter, leicht blutender, wallnussgrosser Tumor. Para-
metrien frei. In der linken, verdickten Douglasfalte einige
Kniitchen nahe am Uterus.

Oedematise Schwellung der Hinde und Fiisse. Urin
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eiweissfrei. Herzddmpfong schr breit, der zweite Aorten-
ton klappend.

22 VI, 91. morgens. Excochleation und Desinfektion
des Carcinoms, ebenso abends,

23. VI. 91. Vaginale Totalexstirpation. Ziemlich
starke Blutung. Heilung ohne Stirung.

15. VII. 91. Entlassung.

23. II. 97. Pat. ist bis hente recidivirei geblieben.

8. Frau G., 33 Jahre alt, XIIpara.

Menses stets reichlich, anteponierend. Seit Januar 1891
fleischwasseriihnlicher Ausfluss, Schmerzen in dem rechten
Oberschenkel.

8. V. 92. Wehenbeginn.

17. V. 92. Fundus 2 Querfinger unterm Rippen-
bogen. Riicken und Herzténe rechts, kleine Teile links.
Im Grunde der Vagina ein faustgrosser, knolliger harter,
uleerierter Tumor, der tief in den Cervixkanal eindringt
und die ganze Portio in eine starre Masse verwandelt
hat. Zur vorlinfigen Einstellong der Wehenthiitigkeit
20 Tropfen Opiumtinktur.

17. V. 92. Wegen der starken Wehen protrahierte
Chloroformnarkose.

18. V. 92. 6 Uhr 50 Min. morgens. Keine Blutung.
Wehen haben fast ganz anfgehort, Kindliche Herztine in
der Frequenz herabgesetzt.

18. V. 92. 10 Ubr vorm. Wihrend der klinischen
Vorlesung konservativer Kaiserschnitt, Dauer 31 Minuten.
Kind reif, lebend, stark asphyktisch, 59 em lang, 3650 g
schwer. Heilung per primam intentionem,

17. VI. 92. Bauochwunde geschlossen. An Stelle der
Portio ein krateribnliches Geschwiir mit leicht blutender
Oberfliche. Beide Parametrien bis an die Beckenwand
nfiltriert. Entlassung.

26. XI, 92. Exitus der Pat.

9. Frau H., Unteroffiziersfrau, 29 Jahre alt, IIIpara.
Menses friiher regelm. Im letzien Halbjahr unregelm.
Blutungen, fleischwasserihnlicher Ausfluss, Kreazschmerzen.
28. X. 92. Vordere Mm.-Lippe in eine wallnussgrosse
Blumenkohlgeschwulst verwandelt, die zerbrickelt und leicht
blutet.  Hintere Lippe intakt. Cervikalkanal bis zum
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inneren Mm. geiffnet. Uterus anteflektiert, faustzross, weich,
elastisch. Parametrien beiderseits frei. Lysolspiilung.

29. X. 92. 8 Uhr 30 Min. abends. Spontaner Abort,
Ausriiumung der Placenta in Narkose.

30. X. 92. Austeigen der Temp. bis 39,5 All-
miithliches Sinken der Temp. bis zum 8. XI. 92. Ver-
schorfung des Carcinoms.,  Vaginale Totalexstirpation.
Heilung ohne Stérung.

18. XI. 1893. Recidiv.

10. Frau T., Schuhmachersfran, 28 Jahre alt, Vpara.
Menses regelm., nach der letzten Entbindung am 13. X,
1891 nicht wieder eingetreten. Seit Januar 18593 starker,
weisslicher, iibelriechender Ausflugs. Seit Ostern 18593
spiirt Pat., die eine Graviditit nicht ahnte, Kindesbe-
wegungen. Schmerzen in der rechten Seite. Abmagerung.

21. VI. 1893. Fundus rechis einen, links zwei Quer-
finger unterm Rippenbogen. Uterns dem 8. bis 9. Monat
entsprechend vergrissert. Kopf beweglich liberm Becken,
Herztine links. Vagina weit, aufgelockert. An Stelle der
Portio eine unregelm. hickrige, leicht blutende Masse.
Die Fingerkuppe dringt in den Cervikalkanal ein, der mit
dibnlichen Massen ausgefiillt ist. Das Neoplasma steht mit
der rechten Beckenwand in enger Verbindung, nach der
linken ziehen einige, scheinbar elastische Striinge.

23. VI. 93. Chloroformnarkose. Desinfektion. Jodo-
formgazetamponade, Keine Wehen.

24, VI. 93. abends. Tampon entfernt. Blasenstich.

20. VI, 93. Keine Wehen.

26. VL. 93. 2 h. nachm. Wehenbeginn.

5'(, h. nachm. Die pulsierende Nabelschnur fillt vor.

8 Ulr nachm, Die Wehen haben seit einer Stunde
aufgehiirt. Die Nabelsechnur hiingt pulslos aus der Vulva.
Lysolspiilung. Mm. zweimarkstiickgross. Im Cervix liegt
ein Fuss, der heruntergezogen wird. Nach !/, Stunde
Geburt eines toten, unreifen Kindes, dem achten Monat
entsprechend. Die Temp. steigt bis auf 38,9 °. 'Tiiglich
Secale und Ergotin.

6. VIL. 93. Vaginale Totalexstirpation. Starke Blutung.
‘Blasenverletzung. Blasenscheidenfistel, Decubitus,



12
1. VIII. 93. Vorliufig entlassen; fiir die Fistelopera-
tion wieder bestellt.
12. XI. 93. Reecidiv.

11. Frau St., Arbeiterfrau, 44 Jahre alt, XIVpara.

Menses regelm., mit Schmerzen einhergehend, L. M.
am 15. IL. 1893, Seit Ende Mai 1893 ist der seit der
Verheiratung bestehende Ausfluss blutig gefiirbt.

28. VI. 93. Uterns weich, dem vierten Monat ent-
sprechend vergriissert. Portio links mit einer papilliren
Erosion bedeckt, rechts zerkliiftet, leicht blutend.

29, VI. 93, Die mikroskopische Untersuchung eines
excidierten Stiickes des rechten Ulcerationswalles ergiebt
Plattenepithelearcinom.

1. VII. 93. Einleitung des Abortes. Wilhrend der
Nacht kriiftige Wehen. Schiittelfrost. Temp. 39,6 . Tam-
pon entfernt. Desinfektion.

4. VII. 93. Ausstossung eines 25 em langen Foetuns.
Temp. 40,4° Nach einer Stunde Ausriumung der Pla-
centa. Pat. fiebert in 24 Stunden ab.

14. VII. 93. Auskratzung und Verschorfung des Car-
cinoms. Vaginale Totalexstirpation. Heilung ohne Stirung.

8. VIII. 93. Entlassung,

29. XIL. 96. Reecidiv,

12. Frau M., 29 Jahre alt, VlIpara.
Pat. kam am Ende der G!mullt.tt in die E{lmlk und
wurde ohne weitere Kunsthilfe von einem 2340 g schweren

Kinde entbunden. Die Geburt ging in erster Schidellage

von statten.
16. VII. 94. Auf der Portio hickrige, unregelm.,

nicht ulcerierte Massen. Die carcinomatise Veriinderung
erstreckt sich weit aof die vordere Scheidenwand, sodass |

nur das untere Drittel von ihr frei ist. Uterns doppelt-
faustgruss, weich, in normaler Lage. Parametrien frei.
19. VII. 94, Typische vaginale Totalexstirpation von

dreiviertelstiindiger Dauer. Ziemlich betriehtliche Blutung.

Heilungsverlauf dureh eine rechtsseitige exsudative Pleuritis

kompliciert.
30. VIII. 94. Entlassung.
9. I, 95. Pat. stirbt an einer Lungenaffektion.
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13. Frau P., Tischlersfran, 36 Jahre alt, Tpara.

Menses unregelm, Seit vielen Jahren Ausfluss. Seit
einigen Wochen Schmerzen, keine Blutungen. Linksseitiger
Leistenbruch.

18. VII. 94. Auf der vorderen Lippe eine careino-
matise Geschwulst, die im Speculum ungefihr fiinfmark-
stiickgross, glattkbrnig und nlceriert erscheint und auf das
vordere Scheidegewilbe iibergeht. Links am Eingang des
Cervix eine ebenfalls glattkiirnige, zehnpfennigstiickgrosse
Greschwulst. Uterus dem dritten bis vierten Monat ent-
sprechend vergrissert. Parametrien frei,

28. VII. 94. Das Neoplasma nimmt einen grossen
Teil der vorderen Vaginalwand ein. Excochleation, Kauteri-
sation und Desinfektion des Carcinoms. Vaginale Total-
exstirpation. Geringfiigige Blasenverletzung. Blutung missig,
Heilung ohne Stiorung.

19. II. 97. Pat. stellt sich vollkommen gesund vor.

14. Fraun R., 30 Jahre alt, VIIIpara.

Menses regelm. L. M. 8. VIII. 94. 'Wehenbeginn
23. V. 95. Temp. 36,9° Puls 104.

25. V. 95. 9%, h. vorm. Uterus dem Ende der Gra-
viditiit entsprechend. Zweite Schiidellage. Kind lebt.
Kopf im Becken. Aeusserer Mm. fiir einen Finger geiiffnet,
rauh, hart. Cervikalkanal etwa 3 em lang. Wandungen
hart infiltriert. Warme Scheidendouchen (89 ° warme 19,
Lysollésung). Kriiftige Wehen. Befund nur wenig ver-
iindert. Der Kaiserschnitt wird beschlossen.

25. V. 95. 4%, nachm. Konservativer Kaiserschnitt.
Uterusinhalt etwas iibelriechend. Blutverlust miissig. Puls
132. Kind nicht ausgetragen, lebt, 2260 g schwer,
653 cm lang.

30. V. 95. 1 Uhr 45 Min. morgens. Exitus. Temp.
40° Puls 144,

15. Frau M., Arbeiterfran, 37 Jahre alt, VIIIpara.

Menses regelm., seit September 1895 unregelm. Blutiger
Ausfluss. Kohabitationshlutungen. Seit !|, Jahr Abmagerung.

18. XI. 95. Portio verdickt, rechts hinten ulceriert.
Cervix dick, hart mit glatter Schleimhaunt. Uterus ver-
erissert, teigig: dem 3. Monat entsprechend. Die linke
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Douglasfalte hockrig, infiltriert. Sonst sind die Parame-
trien frei.

13. XI. 95. Excochleation, Kauterisation und Des-
infektion des Carcinoms. Vaginale Totalexstirpation. Dauer
%, Stunde. Erhebliche Blutung. Heilung ohne Stiérung.

11. VII. 96. Pat. stirbt an einem Recidiv in der
Klinik.

16. Frau G., Handelsmannfrau, 39 Jahre alt, VIIp.

Menses seit Ostern 1896 uicht mehr regelm, In letzter
Zeit stiirkere Blutungen.  Schmerzen, Anschwellungen
der Deine.

4. XI. 96. Uterns nahezu in Nabelhihe. Leichtes
Oedem vm die Kntehel. Von der hinteren Lippe geht ein
fast halborangengrosser, zerkliifteter, leicht blutender Tu-
mor aus. Anf das hintere Scheidengewilbe greift die in-
filtrierende Neubildung etwas {liber. Vordere Lippe voll-
kommen frei. Cervikalkanal nimmt den Finger anf. Cervix
stark verdickt und hart. Parametrien fre.

7. XI. 96. Auskratzung, Kauterisation, Desinfektion
des apfelgrossen Carcinoms. Vaginale Totalexstirpation.
Beim Hervorziehen des Uterus Druck auf die Bauchdecken
und Mitpressen der Pat. Grosser Blutverlust, trotzdem
kriiftiger Puls. Heilung ohne Stirung.

29. XI. 96. Entlassung.

18. IV. 97. Pat. stellt sich vor und wird recidivfrei
befunden,

17. Frau H., 41 Jahre alt, XIIpara.

20. XII. 96. Entbindung von einem toten, nicht aus-
getragenen, 44 em langen Kinde mittelst Wendung und
Extraktion. ,'

22, XII. 96. Das Carcinom erstreckt sich vom Cervix
ins rechte Parametrium. An der linken Art. iliaca eine
verhiirtete Lymphdriise. Vaginale Totalexstirpation. Blase
und rechter Ureter verletzt. Die Entfernung der carcino-
mattsen Driise gelingt nicht. Dauer der Operation 2 Std.

24. 1I. 97. Wegen der grossen Blasenscheidenfistel
quere Obliteration der Vagina.

27. III. 97. Exitus der Patientin, Sektionsdiagnose:
Cystitis purnlenta, Fistula vesico-vaginalis, Pyelonephritis
purnlenta, Pleuritis dextra purulenta, Lymphadenitis carei-
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nomatosa il. dextr. Degeneratio amyloidea hepatis, renis
utrinsque, lienis. Decubitus. Macies universalis.

18. Frau K., 83 Jahre alt, XIIpara.

Menses frither regelm. L. M. im Anfang Oktober 96.
Bis vor 2 Monaten gesund, von da an Ausfluss und Blu-
tungen.

6. IV. 99. Uterus iiberragt den Nabel um zwei Quer-
finger. Herztine normal. Alter Dammriss. An der hinteren
Lippe ein wallnussgrosser, harter, zerkliifteter, leicht
blutender Tumor. Parametrien frei. Die beiden Douglas-
falten verkiirzt, straff.

10, IV. 97. Verschorfung des Carcinoms mit dem
Paquelin; kein Abkratzen. Leichtes Zuriickpriparieren der
Blage. Erioffnung des Dounglas. Tampon in denselben.
Anlegen von 4—5 Ligaturen beiderseits. Cervix anf 12
bis 15 em freigelegt; die Umschlagsfalte des Peritoneums
wird sichtbar. Cervix in der Mitte gespalten, keine er-
heblichere Blutung. Die Fruchtblase wilbt sich, bliiulich
durchscheinend vor. Bei ihrer Eriéffnung entleert sich ca.
!/, Liter Fruchtwasser. Uterus noch in Nabelhihe. Extrak-
tion der lebenden Frucht in typischer Weise. Beim Durch-
ziehen des Kopfes reisst der Schnitt etwas weiter, wobei
es stirker blutet. Dauer der Operation 40 Minuten. Puls
gut, ziemlich erhebliche Blutung. Beginn der Rekonvales-
cenz durch eine fieberhafte Enteritis gestirt.

5. V. 97. Wunde geschlossen. Beide Winkel tief
eingezogen, diese Stellen secernierend. Entlassung.

Die Fille 2, 5, 7, 8,.9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17 wurden schon von Herrn Geh. Rat Olshansen in einem
Vortrage iiber Carcinom und Graviditit veriffentlicht, den
er wihrend des Entstehens dieser Arbeit in der gyniiko-
logischen Gesellschaft zu Berlin hielt.

Im Anschluss an die vorhergehenden Journalausziige
mige eine tabellarische Uebersicht iiber die von 1886 bis
1896 publicierten Fiille folgen, die von Theilhaber nicht er-
wiihnt worden sind.

Die ausfiihrliche Angabe der Quellschriften wird im
Litteraturverzeichnis gegeben werden,
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Aus diesen 52 Pillen ergeben sich folgende allgemein
statistische Resultate. Das Alter schwankt zwischen 26
und 47 Jahren; im Durchsehnitt betriigt es 85,05.

Nur einmal von 43 Fillen — in 9 Fiillen fehlen die
diesbeziiglichen Angaben — trat die Komplikation bei einer
Nulliparen aunf; als Durchsehnittszahl der vorangegangenen
Graviditiiten ergiebt sich 7.

18 Kranke gelangten am normalen Ende der Graviditiit
in die Beobachtung. In 6 Fillen war das Carcinom so

weit vorgeselivitten, dass man von einer Radikaloperation
Abstand nahm.

Nach 10 Radikaloperationen traten Reeidive ein, 5mal
blieben die Patientinnen linger als 2 Jahre recidivfrei, in 26
Fillen liegen keine Beobachtungen vor oder die vorhandenen
sind nicht ausreichend. Zur Prognose finden wir folgende
Zahlen. Von 52 Miittern starben 4; eine unentbunden an
Sepsis acutissima, eine durch Uterusruptur, eine infolge
von Peritonitis nach der vaginalen Totalexstirpation, eine
an Sepsis nach dem Kaiserschnitt.

Fiir die Miitter ergiebt sich dadurch eine Mortalitit
von nicht ganz 89[. Bei Cohnheim betrug diese Zahl
63,8%,: Theilhaber konstatierte schon eine bedeutende

. Verbesserung mit 31,59/,

In 27 Fillen handelte es sich um lebensfiihige Kinder.
2 mal findet sich liber sie kein Bericht, 17 kamen lebend
zur Welt, 8 wurden tot geboren, Die Mortalitiitsziffer fiir
die Kinder betriigt demnach 32%,. Lebend geboren wurden
also 687/,

Der Theilhaberschen Arbeit entsprechend wird es auch
hier zweekmiissig, die Fille nach der Art der eingeschla-
genen Therapie zu gruppieren.

I. Die Excochleation des Carcinoms wurde dreimal
vorgenommen und zwar bei

No. 3, um den Durchtritt des Kindes bei der Geburt
zu erleichtern, '

No. 10 als Palliativoperation, da sich die beabsichtigte
Totalexstirpation als nicht mehr miglich heraunsstellte;

No. 30 nach dem Kaiserschnitt,

Nieht erwiihnt hierbei sind die Fille, bei denen die
- Deseitigung der carcinomatiisen Massen der Radikaloperation

r i
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unmittelbar voranszing und daher als ein Teil derselben
anzusehen ist.

1I. Vaginal amputiert wurde viermal. DBei

No. 14 wurde nach erfolgtem Abort, bei No. 16 mit
folgendem Abort der Cervix amputiert, bei

No. 27 und

No. 28, bei derselben Patientin, wurde die keilfirmige
Excision der erkrankten Gewebspartien gemacht, In
beiden Fillen erreichte die Graviditit ihr normales Ende.

III. Die vaginale Totalexstirpation wurde vierund-
dreissigmal vorgenommgn, In 16 Fiillen warden der gravide
Uterns ohne vorherige Entleerung seines Inhalts exstirpiert,
bei No. 1, 6, 7, 15, 17, 17, 23, 24, 25, 26, 29, 34, 47,
49, 50, 52. "Bei No. 2,3, 4, 5, 19, 21, 532, 36, 57, 35
40, 41, 43, 44, 45, 46, 51 handelt es sich um den puer-
peralen Uterus. '

IV. Eie vagino-abdominelle Tosalexstirpation nach
Freund ist nur einmal vertreten und zwar bei

No. 31.

VI. Der spontane Abort trat zweimal ein, bei

No. 36 und

No. 45.

VI. Der kiinstliche Abort warde flinfmal eingeleitet, bei

No. 14 mit folgender vaginaler Cervixamputation, bei

No. 33 als Palliativoperation, bei

No, 37, 39, 45 mit folgender wvaginater Totalex-
stirpation.

Einmal, bei No. 16, trat der Abort nach der vaginalen
Cervixamputation ein.

V1L, Spontane Frithgeburt trat einmal ein, bei

No. 325 mit der Zange wurde ein totes Kind extrahiert,

VIII. Die kiinstliche Friihgebnrt wiirde eingeleitet, bei

No. 44, und ergab kein lebendes Kind,

IX. Die Geburt erfolgte ohne Kunsthilfe elfmal, bei

No. 2, 3 (nach vorheriger Excochleation).

No. 5.

No. 10 bei inoperablem Careinom,

No. 12, 13, 19, 38, 40, 41, 46.

X. Die Zange wurde zweimal angelegt, bei

No. 4 naeh voransgeschickter Erweiterung dureh Barnes.
Diiatator, bei
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No. 32 zwr Beendigung der spontanen Frithgeburt,

No. 4 ergzab cin lebendes Kind, No. 32 ein totes,

Xl Die Wendung wurde dreimal gemacht. Bei

No. 22 schloss sich die Extraktion des toten, exen-
terierten Kindes nach 3 Stunden an, bei

No. 51 wurde sie sofort nachher langsam ausgefiihrt. Bei

No. 52 wurde wiihrend der vaginalen Totalexstirpation
die Frucht extrahiert.

XII. Perforiert wurde einmal, bei

No. 11, und zwar ein schon vorher abgestorbenes
Kind bei inoperablem Carcinom der Mutter.

XIIL Der Kaiserschnitt kamsechsmal in Anwendung, Bei

No. 8 mit folgender abdomino-vaginaler Totalexstirpa-
tion. Mutter lebt. Kind lebt. Bei

No. 20 folgte dieselbe Operation. Mutter lebt, Kind? Bei

No. 21 folgte die vaginale Totalexstirpation. Bei

No. 30 wurde bei inoperablem Ca. das Corpus nach
Porro amputiert. Mutter und Kind lebte. Bei

No. 42 nahm man den konservativen Kaiserschnitt vor,
Mutter und Kind lebte. Bei

No. 48 ebenfalls konservativer Kaiserschnitt, Die Mutter
starb an Sepsis, das Kind lebte.

X1V, Unentbunden starb eine Frau am Ende der Gra-
viditiit, und zwar

No. 9. an Sepsis acutissima.

Bei allen in der Tabelle anfgefithrten Fillen handelte
es sich um Carcinom des Collum. Die bis jetzt publicierten
fiinf Fille von primivem Corpuscarcinom bei Graviditit
wurden schon von Theilhaber angezweifelt. Er hat mit
Recht daranf hinzewiesen, dass eine soleche Komplikation
zwar denkbar, aber jedenfalls bisher noch nicht sicher er-
wiesen sei,

Ob das Collumeareinom nun primir an der Portio oder
an dem Cervix anfgetreten sei, liisst sich bei der Mehrzahl
der Fille nicht entscheiden und ist auch fiir die Therapie
belanglos.

Ebenso therapeutisch unwesentlich ist ein genaueres
pathologisch-anatomisches Studinm des jeweiligen Carcinoms.
Mag es sich nm eine skirrhiizse oder weiche Form handeln,
deren Unterscheidung nach Méller fiir die Art der Therapie
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von Bedentung sein sollen, das Carcinom .als solches ge-
niigt, nm reflektoriseh, wie Olshausen cinmal treffend seinen
IHirern sagte, ein mioglichst schnelles, radikales Vorgehen
Zu veranlassen,

Die Erkennung des Carcinoms wird bei der Ausbildung
und Verfeinerung der gyniikologischen Diagnostik derartig
malignen Neoplasmen gegeniiber keine Schwierigkeiten hieten,
zumal da gerade die Graviditit durch die gesteigerte
Thiitigkeit der von der Neubildung angegriffenen Organe
die sonst anfiinglich so geringen Symptome des Carcinoms
verstiirkt. Ein Symptom — die Cohabitationsbiutungen —
verdient vielleicht in  unseren Fiillen, die mit Graviditit
kompliziert sind, eine grissere Wirdigung.

Die Diagnose der Graviditit kann in den beiden ersten
Monaten schwierig sein; sowohl die Neunbildung kann e¢ine
genane Untersuchung behindern, als auch kinnen durch die
Symptome des Carcinoms die der beginnenden Graviditit,
wie z, B. das Ausbleiben des Menses, verdeckt werden,

Ein Nichterkennen der Graviditit in den ersten Mo-
naten ist jedoeh klinisch nicht von Bedeutung. Ist das
Carcinom operabel, operiert man radikal, wie gewdhnlieh;
ist es nicht mehr operabel, so wird entweder nach kurzer
Zeit die Graviditit durch das Wachstum und die eintretende
Suceulenz der in Frage kommenden Organe spontan er-
kennbar oder dureh die eintretende Palliativbebandlung
veranlasst, sich in einem Abort zu demaskieren.

Schon 1889 stellte Zweifel fest, dass Sehwangerschaft
und Wochenbett eine rasche Ausbreitung des Carcinoms be-
glinstizen, Er hatte ein Portiocarcinom mit einer Kontrol-
naht vom gesunden Gewebe abgegrenzt und beobachtete
innerhalb von 15 Tagen ein Vorriicken der Neubildung
um zwei Querfinger. Auch in der Universitiits-Frauen-
Klinik zu Berlin bot sich, wenn anch nicht auf so exakter
Forsehung berubend, sondern mehr zufillig Gelegenheit,
das rapide Wachtum des Carcinoms in der Graviditit zu
konstatieren.

In dem einen Falle — siehe die Klankeugesuhmhte
der Frau K. — war bei der Aufnahme eine Imlhﬁngw—
nagelgrosse Uleeratiousflivche auf der hinteren Lippe i
Speculum konstatiert worden, die einer etwa k:rﬂehgmasen
Verhiirtung entsprach. Bei {lar Operation, 4 Tage spiiter,
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zeigte das  Carcinom Wallnussgrisse und Neigunz zn aus-
gedehntem Zerfall.  Auf der Uleeration war ein klaffender
Spalt entstanden.

In einem zweiten Fall — Fran S8t. — war
die vor der Einleitung des kiinstlichen Abortes mechanisch
und chemisch entfernte Geschwulst, die als ein flinfmark-
stiickgrosser, flacher Blumenkohl geschildert wird, in den
10 Tagen, die der Abort beanspruchte, bis zn der vor-
herigen Grisse wieder gewachsen.

Hinweise auf dieses bedrohlich schnelle Waehstum
finden sieh ferner in der Litteratur bei Straatz, Klein-
sehmidt und Leith,

In einem gewissen Gegensatz zu diesen Beobachtungen
stehen die Mitteilungen von Coe, die er iiber ein mit
Schwangerschaft kompliciertes Cervixearcinom macht. Er
entfernte bei einer 42 Jahre alten, nulliparen Patientin
im August 1880 zahlreiche kleine papillomatiise Wucherungen
von der Portio. Im April 1891 kam die Patientin wieder,
gravida im vierten bis fiinften Monat. Die Umgebung des
Muttermundes zeigte sich infiltriert, Von einer 'Total-
exstirpation, weleher der kiinstliche Abort verausgehen
sollte, wurde auf Wunsch der Patientin, die gern ein Kind
haben wollte, abgesehen. Unter Creolin-, Tannin- und
Jodoformbehandlung  sehritt die  Graviditit normal  fort.
Am 30. VIII. 1891 wurde nach Dilatation mit DBarnes
Dilatator ein lebendes Kind wvon 6'/, Pfd. mit Hilfe der
Zange geborven.  Eine vier Wochen spiiter vorgenommene
Probeexeision lieferte keinen sicheren Nachweis eines
[ipithelioms. Die Totalexstirpation unterblieb. Im Sep-
tember 1892 kam die inzwischen korperlich herabge-
kommene DPatientin wieder. Jetzt schwand der Zweifel an
der Malignitit des Neoplasmas und die vaginale 'Total-
exstirpation wurde vorgenommen. Die Patientin blieb
vorliinfig recidivirei.  Wenn aunch hier die Palliativhe-
handlung das Fortschreiten des Carcinoms stark beeinflusst
zi haben scheint, so ist doch in diesem Falle eine ge-
wisse Gutartigkeit der basartigen Nenbildnng zu kon-
statieren und als ein gewiss seltenes Verhalten eines
Gravidititearcinoms der Erwihnung wert.

Entschieden geringfiigiger als der Einfluss der Gravi-
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ditiit auf das Carcinom ist uwmgekehrt der Einfluss, den
das Carcinom auf die Graviditiit aunsfibt,

Manche Autoren sind der Ansicht, dass durch die patho-
logischen Veriinderungen, die es an den befallenen Teilen
meist also am Cervix oder an der Portio verursacht, leicht
eine Unterbrechung der Schwangerschaft eintritt.  Die
gegenteilige Ansicht sprach schon Cohnstein, nach ihm
Kaltenbach, Beckmann, Kirchberg aus.

Auch die Zahlen der Statistik sprechen dagegen. Dbei
den 165 Fillen Teilhabers finden wir nur 4 spontane
Aborte und 5 spontane Frithgeburten.

In unserer Statistik ist der spontane Abort zweimal
und die spontane Frithgeburt nur einmal vertreten. Da-
gegen finden sich bei Theilhaber 94 Graviditiiten, die ihr
normales Ende erreichten, bei uns 17. Wie wir oben ge-
sehen haben, wiichst das Carcinom mit der Graviditit und
es kann deshalb als Abortivam keine Rolle spielen; die
Fille, in denen der Abort eintrat, haben hichst wahr-
scheinlich andere Veranlassungen.

Der Verlauf der Geburt dagegen wurde durch das
Carcinom fast stets beeinflusst. In den glinstigsten Fiillen
findet nur eine Verlingerung der Geburtsperioden, namentlich
der ersten statt und die Geburt geht, ohne dass Kunst-
hilfe nitig wird, vor sich.

Im schlimmsten Falle besteht absolute Gebirunfihig-
keit. Ohne Hilfe geht die Kranke nach langer Geburts-
arbeit unentbunden zu Grunde.

Den Verlauf des Wochenbetts beeinflusst das Carcinom
wieder weniger. Die bei der Involution stattfindenden
Resorptionsvorgiinge kinnen allerdings um so leichter
septische  Erkrankungen bedingen, als die zerfallenden
Massen des Carcinoms eine Brutstiitte pathogener Keime
darstellen, die in der gesunden Vagina iu einer solchen
Masse und Virulenz jedenfalls nicht vorhanden sind. Aber
diese Gefahr wird besonders nur dann vorhanden sein,
wenn das Carcinom sehr ausgebreitet und eine radikale
Therapie nicht mehr miglich ist.

Jedenfalls muss in allen Fillen, in -denen ein
Carcinom den Verlanf des Wochenbettes kompliciert, jeder
etwa nitig werdende Eingriff unter ganz besondern anti-
septischen Cautelen gescheheu.
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Bei der Besprechung der Therapie erscheint die
Trennung in zwei Zeitabsehnitte vorteilhaft:

I. Die Therapie bei Graviditiit bis zur Lebensfihigkeit
der Frucht.

II. Die Therapie am Ende der Graviditit,

In beiden Fiillen ist zu unterscheiden, ob das Car-
cinom radikal zu entfernen ist oder nicht.

Ist die Frueht noch nicht lebensfiihiz und das Carcinom
noch radikal zu entfernen, zo ist sofort nach Stellung der
Diagnose die Exstirpation des ganzen Uterns vorzunehmen,
Eine Sehonungz der Frucht nach den Grundsitzen der
Busch’schen Schule wiire, wie Olshausen sagt, nirgends
schlechter angebracht als in Fillen von Carcinom der
Schwangeren. Ebenso entschieden spricht sich Ott aus:
nLlorsque le eancer atteint un utérns gravide, 'hystérec-
tomie totale reste absolument indigquée i toute période
de la grossesse, en sacrifiant le foetns s'il n'est pas
viable.*

Filie, in denen man von der Totalexstirpation absah
und mit einer Partialoperation das Carcinom hinreichend
beseitigt zu haben glaubte, finden sich in unserer Samm-
lung nur vier,

Im Jahre 1887 amputierte Lewers (cf. No. 14) den
Cervix von der Vagina aus. Wegen der starken Vasculari-
sation der Gewebe war schon vorher der Abort eingeleitet
worden. Ueber ein etwaiges Recidiv findet sich keine
Mitteilung.

Der zweite Fall ist von Morton veriiffentlicht (ef. No. 16).
Er amputierte 1895 ebenfalls den Cervix vaginal. Nach
4 Tagen trat Abort mit folgendem Schiittelfrost (Temp. 104" F.
= 40" C.) ein. Bis Juli 1896 blieb die Pat. recidivfrei.

Die beiden letzten Fiille verdienen ein besonderes
Interesse, da sie dieselbe Pat. betrefien. Im Dezember 1885
wurde ihr aus der vorderen Lippe ein haselnussgrosser
Tumor keilformig excidiert. Die Graviditit, die seit sechs
Monaten bestand, erlitt keine Stérung. Pat. kam normal-
zeitig nieder. Im November 1892 fand sich bei ihr auf
der hinteren Lippe ein fungises Carcinom von Wallnuss-
grisse und Graviditit im sechsten Monat. Wieder wurde
die keilfirmige Excision vorgenommen, die wiederom die
Graviditiit nicht beeintrichtigte. Gestiitzt auf diese Fille
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emplahl Kaltenbach noch 1895 die ansreichende Abtragung
der Portio.  Schon Theithaber wies davanf hin, dass die
teilweise oder ganze Entfernung der Portio nur in ganz
seltenen Fillen zuliissig sei.  Seiner Ansicht naech steht
diese Operation nicht in Harmonie mit den moderncn
chirurgizchen  Anschaunugen iiber die Behandlung des
Careinoms.

In den letzten Jahren hat sich diese Ansicht immer
mehr Balin gebrochen.  Die meisten Operateure exstirpieren
jetzt  den Uterus vollstiindig, awneh wenun das Careinom
nur minimal und scheinbar sehr gut vom Gesunden zun
trennen ist.

Ebenso findet die Methode der beiden ersten Fiille,
die sogenannte supravaginale Amputation des Cervix, wohl
kaum noch Anwendung. Wenn sie auch nach Theilhaber
bessere Chanecen fiir die Radikalheilung bietet, von der
Totalexstirpation wird sie darin  noch flibertroffen. Das
zu Gunsten der Partialoperation angefilhrte Moment der
Graviditiitserhaltung ist durchaus illusorisch. Bis jetzt ist
in jedem Falle nachher der Abort eingetreten; zweimal
sogar mit folgendem septischen Fieber, dessen Zustande-
kommen bei der kurz vor dem Abort geschaffenen Wund-
Hiche leicht erklirlich ist.

Ueber die Art der Radikaloperation sind nun sehr ver-
schiedene Meinungen laut geworden. Alle Autoren waren
sehon lange einig, dass man in den beiden ersten Monaten
der Graviditiit den Uterus ohne besondere Schwierigkeiten
nnd Gefahren in der typischen Weise vaginal exstirpieren
kinne. Hofmeier hat dann viel dazn beigetragen, dass
man  allmihlich bei immer hiheren Graviditiitsmonaten
varinal operierte. Er wies nach, dass gerade die durch
die Graviditit bedingten Veriinderungen die Ope- ationen am

graviden Uterns erleichterten. Das einzige dagegen in Frage

kommende Moment ist der erheblicherve Blutverinst, der aber,
wie die einschligigen Krankengeschichten zeigen, wunder-
bar schnell und leicht von den Operierten ersetzt wird.
Die anhaltenden, verhiiltnismiissig geringfiigigen Blutungen
des Carcinoms schiidigen die Kranken weit mehr, als diese

einmalize, mag sie auch noeh so fulminant anftreten und

die ganze Energie des Dperatems erfordern,
Zinke entfernte 1894 einen graviden Uterns von 4‘&

N S
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Monaten vaginal, v. d. Mey einen solchen ans dem fiinften
Monat.

Olshausen exstirpierte 1896 (ef. No. 16 der Kranken-
geschichten) einen Uterus vom Ende des sechsten Monats,
Die Operation verlief sehr blutig, aber nicht besonders
gsehwierig und ohne jede Verletzung der Nachbarorgane,

Damit ist wohl die Grenze erreicht, innerhallb deren
man den intakten Uterns vaginal entfernen kann.

Bietet seine Grisse ein mechanisches Hindernis, so
kann man sich durch Ablassen des Fruchiwassers, wie es
zuerst v. d. Mey vorschlug, helfen. Durehschnittlich
wiirde dadurch eine Volumverringernng von ca. ', L.
erreicht.

Vielleicht leidet aber gerade dorch den Mangel der
druckverteilenden und formgebenden Fliissigkeit die Hand-
lichkeit und Elastizitit des Organs und die Vorteile der
Volumverminderung werden durch diese Nachteile wieder
ausgeglichen. DBei dem einzigen Fall, bei dem das Frueht-
wasser wiihrend der Operation abgelassen wuride (ef. Fall
18 der Krankengeschichten), war wie sich Verf. iiberzengen
konute, eine Verringerung des Volumens nicht zu bemerken,
Bedeutend zweckmissiger ist in solchen Fillen die voll-
stiindige Entleerung des Uterns.  Prof. Winter nahm zuerst
die vaginale Totalexstirpation mit dieser Medifikation vor
und der Verlauf der Operation hat die Zweckmiissigkeit
seiner Methode bewiesen (ef. Fall 18). Die Operation be-
ginnt in der thypischen Weise. Der Cervis wird frei-
priipariert, hervorgezogen und es wird beiderseits schritt-
weise so weit hinauf wie moglich unterbunden. Ist ein
weiteres Herabziehen und Vordringen durch die Grisse
des Uterns ansgeschlossen, schueidet man den freigelegten
Cervix sagittal aunf, dffnet die sich stellende Fruehblase
und extrahiert die Frucht., Die Nabelschnur wird duvch-
sehnitten und jetzt leicht der Uterus, der noch Placenta
und Eihiillen enthiilt, vollstiindig frei gemacht. List sich
die Placenta, so wird sie heransgenommen nnd es kommt
nur darauf an, das sich der Uterus hinreichend kontrahiert
oder dass man, wenn dies nicht der Fall ist, durch Tam-
ponade oder Unterbindung Herr der Blutung aus der Placentar-
stelle wird. : ]

' Die Methode ist entschieden der vorangehenden Ent-
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leerung  dureh den kiinstlichen Abort vorzuziehen. Wenn
anch der Zwischenraum zwischen beiden Operationen immer
kleiner genommen wird, wenn auch, wie Olshausen verlangt,
sofort nach der Ausriumung des Abortes die Radikalope-
ration vorgenommen wird, so bringt doch, wie unsere Fiille
beweisen, die Einleitung des Abortes viel Zeitverlust und
Sehiidigungen mit sich, die in der geschilderten Weise
vermieden werden. In einem Fall nahm der Abort eine
Wocehe in Anspruch.

Durch diese Hilfsoperation wird das Gebiet der va-
ginalen Totalexstirpation bedeutend erweitert, sodass sie
als zweekmiissigste Operation fiir operable Careinome in
der Graviditit bis zur Lebensfihigkeit der Frueht angesehen
werden muss,

Neben ihr kann die abdominale und die vagino-abdo-
minale Totalexstirpation in Betracht kommen. Beide geben
eine schlechtere Prognose. Trotz aller Hilfsmittel der
modernen Operationstechnik bietet eine Laparotomie mehr
Gelegenheit zu einer Infektion als eine vaginale Operation.
Rein abdominal wurde, wie Olshausen in dem oben er-
wihnten Vortrage anfiihrt, viermal vorgegangen. Einmal
operierte Fritsch so mit Erfolg. Die Genesung verlief
fieberlos, Ueber etwaige spiitere Recidive findet sich kein
Vermerk. Drei Fille wurden von Mackenrodt operiert,
Einmal trat der Tod einen Tag nach der Operation infolge
des vorher erlittenen Blutverlustes ein, eine Patientin genas,
eine starb an Ilens infolge Intestinalearcinoms. Die Ge-
fihrdung der Bauchhiihle ist es vor allem, die gegen diese
Operation spricht. Mag eine auch noch so griindliche
Auskratzung, Kauterisation, Aetzung und Desinfektion des
Carcinoms vorangehen, wiihrend der Operation kann durch
cinen Schnitt eine weiter entfernt liegende, earcinomatis
erkrankte Partie getroffen werden, wie es z. B. bei der
vaginalen Totalexstirpation von Frau K. (siche No. 2,
resp. No. 36), der Fall war, und es findet dann bei der
abdominalen Totalexstirpation eine Dissemination von pa-
thogenen Keimen in der Bauchhiihle statt, die entweder
schon nach cinigen Tagen eine letale Peritonitis bedingt
oder nach einigen Monaten Carcinose der Bauchhihlenor-
gane im Gefolge hat.

Ebensowenig zweckmiissig scheint es, das Corpus ab-
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dominal zu entfernen wnd vor- oder nachher den Cervix
vaginal zn exstirpieren. Ist das Carcinom wirklich nnr
auf die Portio beschrinkt, so wurde die Amputation der
Portio mit Ekraseur und Paquelin geniigen, obwohl sie, wie
wir oben sehen, praktisch durchans nicht zu empfehlen
ist. Reicht das Carcinom hoher in den Cervicalkanal hin-
anf, so besteht die Gefahr der Infektion trotzdem.

Ja selbst ein  dritter Wechsel des Operationsgebietes,
wie ihn Hernandez ausfithrte, der znerst die Portio mit dem
Thermokanter amputierte, dann abdominal das Corpus ent-
fernte und zuletzt wieder vaginal den Cervixrest exstirpierte,
wird diese Gefahren nicht ausschliessen, ganz abgesehen
von der Umstindlichkeit und Zeitdauer eines derartigen
Vorgehens.

Zuniichst wiire nun das Verhalten des Arztes bei
noch nieht reifem Kinde und inoperablem Carcinom einer
Besprechung zu unterziehen,

Fiille dieser Art finden sich in der einschligigen
Litteratur selten. Es findet dies seine Erklirung wohl
darvin, dass im Gegensatz zu der Ansieht Cohlnsteins ein
vorgeschritteneres Carcinom den Eintritt der Graviditit
gicherlich erschwert,

Olshausen giebt am Schlusse seines Vortrages Normen,
in denen es heisst: ,Bei noch nicht lebensfiliger Frueht
ist lediglich im Interesse der Mutter zu bandeln.” Ferner:
olst das Carcinom nieht mehr radikal opervierbar, so
geschehen nur Eingriffe zu Gunsten des Kindes, also
eventuell der Kaiserschnitt bei spontanem Geburtsbeginn.®

Treten nun beide Fille ein, so muss also die Therapie
wiihlen, ob sie das Interesse der Mutter oder des Kindes
bevorzugt. Wie die Statistik zeigt, handelt es sich fast
ansschliesslich om Mehrgebiirende und zwar meist um
Mehrgebiirende der niederen Klassen. Ihr Leben zu er-
halten, wenn auch nur fiir wenige Monate, wird oft
richtiger sein, als die Palliativtherapie aus Besorgnis vor
einer eventuellen Unterbrechung der Schwangerschaft ein-
zuschrinken.

Jeder Fall ist hier individuell nach den begleitenden
Umstiinden zu behandeln. Zuweilen wird sogar der kiinst-
liche Abort indiciert sein, nur nm das rapide Fortschreiten
des Carcinoms etwas aufzuhalten.
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Achnlich spricht sich Straatz aus:

oDie earcinomkranken Franen sind meistens  Mehr-
gebirende, die eine grissere Zahl Kinder von fritheren
Geburten als Waisen zuriicklassen. Fiir diese friiher ge-
borenen Kinder diirften unter Umstinden einige Monate
miitterlichen Lebens schwer ins Gewicht fallen, und wenn
ich es auch nielt empfehle, so kann ich mir doech den
Fall denken, in dem man es vorziehen konnte, moglichst
bald den kiinstlichen Abort einzuleiten,” .

Dementsprechend wurde in zwei von Clanss veriffent-
lichten Fiillen der Abort eingeleitet, dessen Berechtigung
in diesen Fiillen Theilhaber allerdings nicht anerkeunt. In
unserer Zunsammenstellung findet sich ein Fall von  kiinst-
lichem Abort, der hierhin gehirt, ebenfalls aus Tiibingen,
von Wendriner veriffentlicht.

Es bleiben jetzt noch die Fille, in denen die Frucht
lebensfihig ist.

Ist das Carcinom noch radikal zn entfernen, so
handelt es sich darum, die Muotter mdizlichst schnell zn
operieren und das Leben des Kindes zu erhalten. Wenn
die Geburt noch nicht begonnen hat, muss sie unverziiglich
vollzogen werden, um gleich darauf die vaginale Total-
exstirpation anzuschliessen, die nach Olshansen nur in be-
sonderen Fillen dureh die abdominale ersetzt werden darf,

Die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt wird in
diesem Fall das niichstliezende sein.  Theilhaber maclite
schon daranf aufmerksam, dass besondere Gefahren hierbei
nicht vorliegen. Da voransgesetzt ist, dass das Carcinom
noch radikal zu entfernen ist, wird sich der Cervix noch
i ansreichender Weise erweitern, um den Durehtritt des
noch nicht reifen Kindes zu gestatten. Die Prognose fiir
die Kinder ist allerdings schlecht. Anch in dem einem
Fall der Berliner Universitits - Frauen - Klinik (ef.  die
Krankengeschiehte  von 'I'r.)  gelang es nicht, ein
lebendes Kind zu erhalten.

Einfacher und schneller wiirde man den beiden obigen
Indikationen gerecht werden, wenn man aueh in  diesen
Iéillen nach der Methode Prof. Winters operierte.  Anch
die Prognose fiir die Kinder wiirde eine erhebliche Anf-
besserung erfaliren. :

Kommt das operable Carcinom in Beliandlung, wenn
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die Welien schon begonnen haben. so wird sich die
Therapie nach dem Erfolze der Wehenthiitizkeit richten
milsgen. In manchen Fillen wird die Gebartsthitizkeit
eine Entscheidung dariiber, ob das Carcinom operabel sei
oder micht, erschweren, Die miglichst schnelle und
schonende Eutbindung ist dann das Erste; wihrend ihres
Verlaufes oder nach ihrer Beendigung wird dann die Frage
der Operabilitiit leicht beantwortet werden kinnen.

Gelingt es den Welien, den Muttermund, wenn auch
nur langsam und allmiihlich zu eréfinen, damn wird wahe-
scheinlich aueh dag Kind spontan geboren werden.

lis liegt auf der Hand, dass der ecarcinomatos infil-
trierte Cervix mehr Zeit zu seiner Entfaltung und Er-
dffunng braueht, als der gesunde; man wird bei einem
Carcinom stets anf eine lingere Geburtsarbeit rechnen
miissen. Jedoeh werden ille, wie wir sie bei Theilhaber
noeh finden, z. B. der von Licven, wo die Geburt 15 Tage,
und der von Schmidt, wo die Geburt 28 'I'age danerte,
immer seltener werden.

Theilhaber hat ausfiilolich die Gefahren aufeezithlt, die
der Muatter bei einer so proteahicrten Entbindung  droben.
Es sind dies:

1. Einrisse ins Collum,

2. Ruptur des Corpns,

3. Tod durch Erschipfung,

4. Peritonitis  bezw. septische oder pyiimische [n-
fektion.

In unserer Tabelle finden wir 2 Fille, welche fiir
die Theilhabersehen Ausfiihrungen als Belege dienen, Ucber
den einen Fall berichtet Kleinschmidt:

Bei einer im zehmten Monat schwangeren, an Cervix-
carcinom leidenden Kranken traten nach Anwendung des
Kolpeurynthers am 10, V, 1887, 2 Ulr nachmittags, Wehen
auf. Um 5 Ulr bekam sie einen Schiittelfrost, Cyanose,
Bewnsstlosigkeit.  Tewmp. 38,7% Puls 128. 11 Ul
morgens Schiittelfrost. 2 Uhr nachmittags Blasensprengung.,
Entweichen von stinkenden Gasen. Muottermund zweimark-
stiickgross, starr. Kopf beweglich iiberm Becken. Kurz
nach einer Karbolspiilong sistiert Atmong und Puls. 2 Uhr
G Minuten Exitus unentbunden. '

R = e
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Sektionsbefund: Sepsis acutissima.

Der andere Fall ist von DPiéhlig veriffentlicht.

Bei einer seit '/, Jalr blaseuleidenden Kreissenden
wegen einer kleinen [irte im Cervix Verdacht anf Cervix-
careinom.

20. VI. 1895, Wehenbeginn, Blasensprung, Wendung,
Frostgefiihl, Pulsbeschleunigung. Extraktion des exente-
rierten Kindes. Rechts Cervixriss tief ins Parametrium,

Am 1. VII. 95 wird ein zweiter Cervixriss entdeckt,
der bis in die Bauchhohle fiihrt. Wiihrend der Unter-
suchung lixitus,

Diese zwei Beispiele zeigen deutlich, welche Gefahren
bei exspektativem Verhalten drohen. Namentlich beim
zweiten Fall wies nichts darauf hin, dass das Carcinom
so welt vorgeschritten war, wie sich nachher herausstellte.
Stets muss also aunch bei einem als Geburtshinderniz nicht
in Frage kommenden Carcinom alles nitige vorbereitet
werden, um beim Eintritt bedrohlicher Symptome rasch ent-
binden zu kionnen,

Als Operationen zur Erweiternng des Geburtskanales
kommen in Betracht die Wegriinmung der carcinomatiisen
Massen mit Finger, scharfem Liffel, Thermokaunter oder
galvanokaustischer Schlinge und der Dilatation dureh den
Kolpeurynther oder dureh Incisionen.

Meist wird nach diesen vorbereitenden Operationen die
Anwendung der Zange oder die Wendung mit folgender
Extraktion in Betracht kommen.

Ist es trotz Wegrinmung der Carcinommassen nicht
miglich, das intakte Kind durch den rigiden Cervikalkanal
zu bringen, kommt die Perforation oder der Kaiserschuitt
in Frage.

Theilhaber hatte 9 Perforationen; in unserer Statistik
findet sich nnr eine. Sie wurde bei totem Kinde vorge-
nommen und ist nach Theilhaber auch nur in solchen Fiillen
berechtigt.  Mit ihr konkuriert der Kaiserschnitt mit seinen
verschiedenen Modifikationen, die gerade beim Carcinom
von Bedeutung sind. :

Ohne Zweifel ist der Kaiserschnitt bei Uterusearcinom
gefihrlicher als z. B. bei engem Becken. Es kénnen die
in Zersetzung begriffenen carcinomatisen Massen sehr leicht
eine Iufektion withrend der Operation verursachen, ferner
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kann nachher die oft verhandene Stenose des carcinomar
tosen ‘Cervix eine Lochialstannng hervorrufen, die durch
Zersetzungsprozesse - ebenfalls wieder zu einer Infektion
fiithren kann. .

Aus diesen Griinden verdient der Kaiserschnitt beim
Uternsearcinom eine besondere Aufmerksamkeit.

Folgende Methoden kommen in Betracht:

1. Der konservative Kaiserschnitt nach Singer.

2. Der Kaiserschnitt mit anschliessender

a) vaginaler,
b) abdomino-vaginaler,
¢) abdominaler Totalexstirpation.

Der konservative Kaiserschnitt findet sich in unserer
Tabelle zweimal, bei No. 42 und No. 48. Er wurde beide-
mal bei inoperablem Carcinom gemacht. Eine Pat. starb
an Sepsis, eine fiberstand die Operation gut und starb
nach 5 Monaten an Krebskachexie. DBeide Kinder lebten.

Kaiserschnitte mit folgenden Radikaloperationen finden
wir drei. In einem von Ott operierten Fall wurde die
vaginale Totalexstirpation angeschlossen, zweimal folgte
die abdomino-vaginale Totalexstirpation, bei einem zweiten
Fall von Ott und bei Kirchberg. Alle drei Patientinnen
fiberstanden die Operation gut. Die letzten beiden be-
kamen Recidive. BSimtliche drei Kinder lebten.

Die Porrosche Operation ist einmal vertreten und
zwar bei inoperablem Carcinom in einem von Fehling und
Wahn publicierten Fall. Die Mutter ilberstand die Opera-
tion gut und wurde gebessert entlassen, das Kind lebte.

Kis bleibt nun noch, da die Besprechung der Therapie
wiihrend der Geburt eine Trennung von operablem und inope-
rablem Carcinom nicht zuliess und dementsprechend beide Fiille
zunsammen abgehandelt wurden, noch ein Punkt zu erledigen.
Wie hat sich der Arzt bei inoperablem Carcinom und
lebensfihigem Kind zu verhalten? Das Interesse des Kindes
muss hier vor allem beriicksichtigt werden, wenn man
anch hier vielleicht in dem einen oder anderen Fall zur
kiinstlichen Friihgeburt schreiten und damit die Prognose
des kindlichen Lebens zu Gunsten einiger Lebensmonate
der Mutter verschlechtern wiirde.

In den meisten Fiillen wird man sich jedoch ab-
wartend verhalten, bis die Schwangerschaft ihr Ende er-
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