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Zu den seltneren aber um so unheilvolleren und trau-
rigeren Komplikationen einer Schwangerschaft ist die gleich-
zeitige krebsige Erkrankung des Uterus zu rechnen. Sie
ist darum so selten, weil die Disposition zu Carcinom vor-
zugsweise jenseits des konceptionsfihigen Alters liegt, aber
anderseits so unheilvoll und von dem ungliicklichsten Aus-
gange so oft begleitet, weil erfahrungsgemiiss das Carcinom
wilhrend der Schwangerschaft ein rapides Wachstum zeigt.
Fiir diese Erfahrung bieten die anatomischen Veriinderungen
am graviden Uterus eine hinreichende Erklirung. Die Er-
weiterung der Blutbahnen und Lymphspalten und die da-
durch bedingte vermehrte Circulation verschaffen den Krebs-
elementen einen giinstigen Boden fiir die Durchsetzung des
Uterusgewebes.

Fiir das zeitliche Auftreten von Carcinom und Schwanger-
schaft sind zwei Annahmen von vornherein gegeben: entweder
das Carcinom war schon vor der Conception da oder folgte
zeitlich auf diese. In der Mehrzahl der Fille allerdings
wird das schwer zu entscheiden sein, und man wird die Ent-
deckung des Krebses erst wihrend der Schwangerschaft
machen, da die begleitenden oft profusen Blutungen, die
sich als Folge der schnellen Wucherung des Carcinoms ein-
stellen, die geiingsteten Patientinnen zum Arzte treiben.
Aber ein Beweis, dass der Krebs erst withrend der Gravi-
ditit entstanden ist, wird damit nicht gegeben, denn es ist
schon lange bekannt, dass gerade in den Anfangsstadien
das Carcinom so wenig subjektive und objektive Erscheinungen
macht, dass es leider nur zu oft iibersehen wird, und auf-
tretende Blutungen deuten die Frauen als unregelmiissige
Menses.
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Interessant ist die Frage, ob ein vorhandenes Carcinom
die Conception beeinflussen kann und in weleher Art. Cohnstein
glaubt, dass das Careinoma colli uteri in fritheren Stadien
den Rintritt der Schwangerschaft in der Weise begiinstige,
dass durch die krebsige Infiltration die schon vorhandene
Ofinung  des  Muttermundes noch  gesteigert und die in
den Cervicalkanal vortretende Schleimhautfalten ausgeglichen
werden.  Nach O. Sarwey®®) berubt die Entscheidung der
Conceptionsmoglichkeit in der Feststellung der anatomischen
Flichen- und Tiefenausbreitung des Carcinoms im Uterus.
Subepitheliale Infiltrationsherde oder umschriebene mit in-
takter Schleimhaut bedeckte Carcinomknoten in der vorderen
oder hinteren Muttermundslippe werden das Entstehen einer
Schwangerschaft kaum verhindern, wenn sie diese auch nicht
serade begiinstigen diirften. Je weiter indes das Carcinom
am sich gegriffen hat, je hoher es in das Corpus uteri ge-
drungen ist, je stiirker die destructiven Processe des Carcinoms:
den Boden fiir die Ansiedlung des Fies verschlechtern, um
so ungiinstiger gestalten sich die Verhéltnisse fir die Ent-
wickelung und Austragung der Frucht.

Mannigfach sind daher die Schicksale, die die Fruehtz
erfahrt.  Die Litteratur ist natiirlich wegen des seltenen
Zusammentreffens von Carcinom und Schwangerschaft nicht
gerade sehr reich, aber die Fille von friihzeitiger ‘ir'er*ni-:hi;ungﬁé3 _
des kindlichen Lebens entweder durch die tragische Knm-éf_j
plikation oder durch therapeutische Eingriffe tberwiegen
entschieden die Mitteilungen, dass die spontane Geburt eines
ausgetragenen lebenden Kindes die Sehwangerschaft heeudete.é%
Es kommt hinzu, dass die Gynikologen sich allgemein de
Uberzengung zuwandfen, dass in jedem Falle von Carcino ;
mit Schwangerschalt einzig und allein als oberstes Princip
gelten darf: die Mutter durch eine Radikaloperation zu retten,
auf das Leben des Kindes aber zu verzichten. Die Beweg-
griinde sind zahlreich, die den Praktiker zur Annahme dieses:
Principes zwingen.  Einmal werden vorzngsweise Mehr-
gebiirende von der Komplikation von Careinom mit Graviditit
befallen, wo aus schwerwiegenden socialen Uberlegungen
die Erhaltung des miitterlichen Lebens von unschiitzbarem
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Werte ist, dann aber auch biirgen die vielfach verbesserten
Operationsverfahren dafiir, dass bei Iriihzeitigem Eingriffe
nicht nur voriitbergehende Besserung, sondern auch Dauer-
heilungen, die frither die grosste Ausnahme bildeten, er-
reicht werden.

Es liegt in der Natur der Komplikation, dass die Be-
handlung nur auf einem operativen Gebiete liegen kann,
wo geburtshiilfliche und gyniikologische Eingriffe sich gegen-
seitig ergiinzen. Frither beschriinkte man sich auf rein ge-
burtshiilfliche Massnahmen, leitete den kiinstlichen Abort ein
oder wartete das weitere Fortschreiten der Schwangerschaft
ab und schritt dann meist mit unheilvollem Ausgange fiir
Mutter und Kind zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt,
um den bekannten Gefahren, die am Ende der Schwanger-
schaft die Regel waren, — besonders gefiirchtet war die
Uterusruptur — (Fritsch,*!) Zuralst®*®) vorzubeugen. Bei der
Einleitung der Frithgeburt stand die Riicksicht auf das Kind
im Vordergrund, denn die Ergebnisse von Operationen an
anderen krebskranken Organen ermunterten in friitherer
Zeit keineswegs zu schweren operativen Eingriffen am
schwangeren Uterus.

Andere wieder verzichteten iiberhaupt auf jede Behand-
lung withrend der Schwangerschaft und suchten wéhrend
der Geburt je nach den gegebenen Verhiltnissen nach
blutiger Erweiterung der carcinomatisen Cervix, durch Zange,
Wendung u. s. w., oder durch den klassischen Kaiserschnitt
unmittelbar post mortem die Frucht zu retten.*) Nach®)
der Einfiihrung der Porroschen Kaiserschnittsmethode wurde
diese Operation auch an der lebenden Kranken unternommen,
und als der konservative Kaiserschnitt nach der Verbesserung
und Vereinfachung seiner Technik immer giinstigere Resultate
erzielte, kam auch er an der lebenden Kreissenden in
schweren Fiillen von Carcinom zur Ausfiihrung.

Einen volligen Umschwung in der Therapie von Car-
cinom bei Schwangerschalt hatte die Einfithrung der abdo-
minellen und vaginalen Totalexstirpation des schwangeren
Uterus zur Folge, und heute herrscht unter den Gyniko-
logen und Geburtshelfern vollige Ubereinstimmung dariiber,
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dass bei vorhandener Operabilitiit des Krebses eine unver-
wiigheh  auszufithrende  Radikaloperation  per  laparatomiam
oder per vaginam, ohne jede Riicksicht aul das Kind, einzig
und allein eine berechiigte Aussicht aul Dauerheilung der
Mutter ermiglicht und daher absolut indiciert ist. Es ist
also die operafive Therapie des Carcinoms bei gleichzeitiger
Sehwangerschalt grundsiitzlich  dieselbe, wie bei Carcinom
ohne Graviditit.

I Jahre 1896 nun gab Diihrssen eine Monographie!?)
heraus | der vaginale Kaiserschnitt,” in der er fiir die operative
Behandlung des Uternscarcinoms in der Schwangerschaft
gewisse Vorschlige machte, die bald daranf von Winter®
und Hégar') befolgt worden sind.  Diihrssen war zu dem
Schluss gekommen, dass die vaginale Exstirpation des
schwangeren und  carcinomatisen Uterus jedem andern
Verfahren vorzuziehen und auch nach der Entleerung des
hochschwangern Uterus durchzufiihren sei.  Diese Ansichten
warden im allgemeinen von den andern Autoren geteilt;
withrend indes diese erst durch die iiblichen Methoden eine
ausgiebige Wehenthiitigkeit zu erregen suchten, um unter
dieser Beihiille den Uterus von der Frueht zu entleeren,
empfahl er zu diesem Zwecke secinen vaginalen Kaiser-
schoitt, da er weit weniger gefihrlich als der klassische
Kaiserschnitt wiire und sowohl eine radikale Entfernung
des Carcinoms besser ermigliche als auch eine etwa folgende
septische Infection weit eher zu verhiiten geeignet sei.

Die Technik der Operation beschreibt Diilirssen (1. ¢.)
in folgender Weise

wIst das Carcinom operabel, so ist im Interesse der
Mutter die sofortige Entbindung und vaginale Exstir-
pation des Uteras indiciert, einerlei, in welchemn Monat der
Schwangerschaft oder in welchem Stadium der Geburt die
Patientin sich befindet.*

~Hierbei geht man in folgender Weise vor: Nach
griindlicher Verschorfung resp. Ausloffelung und nachtrig-
licher Verschorfung oder Abtragung der carcinomatisen Neu-
bildung mit dem Paquélin, wie bei einer vaginalen Hysterek-
tomie wegen Carcinoms ausserhalb der Schwangerschalft,
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wird beiderseits die Basis der Parametrien umstochen. im
vorderen Scheidegewdlbe eventuell noch durch einen vorderen
Langsschnitt erweitert. Es folgt die Freilegung der Cervix
oberhalb der Grenze der Neubildung mit dem Paquélin.
Die Trennungsfliche am Uterus wird schon withrend der
Abtragung mit Kugelzangen gefasst und bei starker Blutung
umstochen. Jetzt folgt die rapide mediane Spaltung
der vorderen und hinteren Uteruswand. bis
das Kind bequem extrahiert werden kann.  Nach sofortiger
Entfernung der Nachgeburt wird die Spaltung des Uterns
fortgesetut, hierbei der vordere und hintere Cul de sae o
offnet, der Uteruskorper mit successive hiher eingesetaten
Kugelzangen gefasst, extrahiert und die Ligamente von
oben herab entweder abgeklemmt oder abgebunden.,  Die
Vernihung der Plica mit dem Peritoneunm beendet die Ope-
rafion.*

Nach Diihrssen besteht nun der erreichte Fortschritt
durch seinen | vaginalen Kaiserschnitt eang besonders darin,
dass, abgesehen von den Fillen mit sehr stark verengtem
Beken, der Operateur im Stande ist, den Uterus, aueh wenn
er durch Neubildungen verschlossen ist, zu jeder beliebizen
Zeit der Schwangerschaft oder der Geburt oline Beihiilfe
der Wehenthittigkeit und in kurzer Zeit auf vaginalem
Wege seines Iuhalts zu entlecren und dabei, wenn das Kind
tiberhaupt lebensfihig ist, auch ein lebendes Kind zu erzielen
und ferner den Uterus selbst bei malignen Neubildungen
oder schweren Geburtskomplikationen (Uterusruptur) rasch
und leicht per vaginam zu exstirpieren.

Diesen Schluss begriindete er selbst mit zwei Fillen :
i dem einen entwickelte er bei villig erhaltener und ge-
schlossener Cervix ohne vorausgegangene Wehenthitigkeit
einen 4750 gr schweren lebenden Kuaben durch den vagi-
nalen Kaiserschnitt, in dem andern schloss er wegen Uterus.
ruptur unmittelbar post partum die vaginale Exstirpation
des Uterus mit Erfolg an (1. c.).

5 Im ganzen finden sich in der Litteratur 8 Fille, bei
denen der typische vaginale Kaiserschnitt Diithrssens aus-
%ﬂfﬁlu‘t wurde, 6 Patientinnen iiberstanden die Operation






i T i e
—
| { = = _ .
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Nr. Operatenr | Alter | ? para L. e tery 2 7 Operationsverlanf. Operation fiir = o Quellenverzeichnis
" Erkrankung | = £ ; [ 1Y S
| _ = = ilie Mutter “
| ol Mutter
I | | 1
1 _ Winter 33 X1 | Care, porti-  VII | Exstirp. nach Spaltung der  Heilung — Verhandlz, der Gesell-
onis vord, Cervixwand, Entlee- | | schaft f. Gyn. n. Geburts-
_ rang des Fruechtwassers und | hiilfe zu Berlin 1897,
_ Extract. der Frucht, _mi. in der Zeitschr. f.
_ m Gyn. u. Geb, Bd.37,H.2,
_ | pag. 360,
11 Hégar | 48 V  |Carc. eervieiss VI | Exstirp. nach Spaltung der L - Centralbl. f. Gyn. 1897,
vord, Uternswand, Entlee- | Mo 27.
rung des Fruchtwassers, Ent- |
_ fernung d. Foetus u. der _
Placenta, !
- 111 | Pfannenstiel | 36 XV | Care. portio-| VI | Exstirp. nach med. Spaltung i 7 Monate| Centralbt, f. Gyn. 1897,
i nis et cervieis der vord. Cervix- u. Uterus- p. Oper. No. 47,
wand, Wendung, Extr. des recidivfrei
_ Foetus,
IV | Mittermeier | 43 IX | Care. port. | VII | Exstirp. des Uterns nach 3 —- Centralbl. f. Gyn. 1888,
Spaltung n, s. w. No. 1.
V. Seiffart 37 | VIL |Carc. cerviecis) X Vaginaler Kaiserschnitt | ein Tag p. — Centralbl. f. Gyn. 1888,
: nach Diihrssen, Zange, vag. [oper. an Herz- No. 5.
Totalexstirpation. insuffienz,
Kind lebend.
Vi Schauta ? ? Carc. porti- | VIII | Vag. Kaiserschnitt nach Heilung ? Referat, 1. Centralbl. £
onis Diihrssen, Wendung und Gyn. 1848, Np. 29,
Extract, vag. Totalexstirp.
VIIL Fritsch ? V | Carcin. port.| X |Vag. Kaiserschnitt, vag.| leb. reifes - Centralbl., f. Gyn. 1898,
Totalexstirp. Kind 2900 g No, 1.
VIII | Baumm 31 VI | Carcin port. | VII | Vag. Kaiserschnitt, vag.| { an Perito- — 76, Jahresbericht der
i Totalexstirp, nitis SchlesischenGesellschaft




Durch die Liebenswiirdigkeit des Herrn Geheimrats
Werth bin ich in der Lage, der Litteratur einen neuen Fall
hinzufiigen zu konnen, der in der Kieler Frauenklinik operiert
worden 1st,

Die Patientin ist die 30 jihrige, unverheiratete Artistin
Marie N., iiber deren Vorleben, soweit es in Beziehung zu
der gegenwiirtigen Erkrankung steht, folgende Anamnese
mitzuteilen ist: Marie N. hat einmal im Jahre 1893 ein le-
bendes Kind ohne Kunsthiilfe geboren, das sie nach ihrer
Berechnung nur 8 Monate getragen hat.  Das Wochenbett
war ficherfrei.  Die Menstruation, die bei ihr mit 16 Jahren
einsetzte, war immer regelmiissig, vierwdchentlich, missig
stark, ohne Beschwerden. Im April 1899 blieben die Menses
aus, sic konsultierte, weil sie sich [ir schwanger hielt, einen
Arzt in Hamburg. Der Arzt stellte keine sichere Diagnose.
Bald nach der Konsultation trat indes ein starker Blutabgang
aus der Scheide ein, der sich von diesem Termin an bis
Ende Juni jedesmal beim Coitus wiederholte. Zu dieser
Blutung, die die Patientin [ihlbar schwiichte, gesellte sich
in der Folgezeit ein unangenehm riechender, wiissrig-ritlicher
Ausfluss, der sie zur Consultation eines Arztes in Berlin
veranlasste, dessen Diagnose lautete: | Patientin habe eine
Anschwellung der Gebdrmutter, sei aber nicht schwanger.*
Gegen das bestehende Erbrechen wurden Pulver verordnet.
Fine Besserung blieb aus, ein anderer Arzt nahm 4—5mal
eine Pinselung an der Gebirmutter vor. —- Davon, dass sie
eine bisartice Geschwulst an der Portio hatte. war von den
bisher consultierten Arzten der Patientin angeblich nichts
gesagl worden (1), - Ende September, hichstens 4 Wochen
spéiter, liess sie sich in Prag von einem . deutschen Professor*
untersuchen, der ihr den Rat gab, sich sofort in ein Kranken-
haus zu begeben, denn sie sei sehr krank und habe ein
Geschwiir an der Gebiirmutter. Patientin hatte indes Angst
vor der Aufnahme in ein Hospital und suchte daher erst
Anfang November hier in der Kieler Frauenklinik Hiilfe.

Status: Patientin ist mittelgross, gracil gebaut, schlecht
genithrt, elend, sehr anaemisch, Cor und Pulmones sind
intakt, -
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Genitalbefund: Uterusfundus steht in Nabelhihe,
kindliche Herztone sind nicht zu horen, dagegen Kinds-
bewegungen deutlich fihlbar. Scheidenschleimhaut blaurot,
succulent, aus der Scheide quillt ein braunrstlicher. wiissr iger,
stinkender Fluor. Die Portio ist unrege lmissig pilzformig
mit kdrniger, hickriger, grauritlicher, z T. schmierig be-
legter, ulcerierter und blutender Oberfliche. Die Scheiden-
wand ist nicht ergriffen. Parametrien fithlen sich nieht in-
filtriert an. Links vorn tber dem Scheidengewdslbe  dicht
an der Cervix sind zwei gut bohnengrosse, harte, driisen-
dhnliche Korper palpabel.

In der Nacht vom 5. zum 6. XI. treten schwache
Wehen auf, die am Vormittag des 6. bedeutend zunehmen.
so dass die Operation beschlossen und am 6. XI. 1899 von
Herrn Geheimrat Werth ausgefiihrt wird, die dabei im wesent-
lichen folgenden Gang nimmt (Chloroform-Narkose 65 gr):

I. Excochleation: Soweit es moglich ist, wird das car-
cinomatbse Gewebe an der Portio mit dem scharfen Loffel
entfernt.

I. Cauterisation der Wundhshle: Es entsteht ein
apfelgrosser Krater mit glatten Rindern.

HI. Exstirpatio uteri: der Krater wird allenthalben
1—2 em vom Wundrande entfernt mit dem Thermokauter
umschnitten. Das Gewebe ist sehr briichig, die Zangen,
‘besonders vorn, reissen wiederholt aus. Die Blase wird z.
'T. stumpf, z. T. mit der Scheere abgehoben. Es stellt sich
heraus, dass zwischen Blase und Cervix eine starre infiltrierte
. Gewebsplatte vorhanden ist, die vorn links in Gestalt zweier
- bohnengrosser Knoten stiirker hervortritt. Diese Platte wird
~ mit entfernt mit gleichzeitiger Eroffnung der bei der Bx-
ploration gefiihlten Knétchen links vorn an der Cervix,
- Wobei eine graue, eiterithnliche Fliissigkeit hervorquilt.  Er-
“ffnung des Douglas und der vorderen [nmhlngnlmlh die
- sehr hoch liegt, starke Entwickelung des unteren Segmentes,
'ﬁha&undms in der Lingsrichtung. Unter siarker Anzichung
_ﬁ"ﬂﬂs Uterus wird die vordere Cervix- und Corpuswand all
- mihlich sagittal durchgetrennt, wobei die graublan durch-
i,%gﬂhemende Fruchtblase sichtbar wird. Sie wird eriffnet,
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es fliesst eine grosse Menge klaren gelblichen Fruchtwassers
ab. Extraction der Frucht am Fuss, die etwa 30 em lang,
miinnlichen Geschlechts ist, ein frischtotes Aussehen zeigt.
Die Nabelschnur reisst ab, die Placenta fillt kurz darauf
spontan aus dem Uterus,  Beim weiteren Zug mit immer
hiher eingesetaten Kletterzangen gelingt die Luxation des
Uterus nach vorne leicht. Die Adnexe beiderseits kommen
su Gesicht, sehen gesund aus und werden zuriickgelassen.
Die Ligamenta lata werden jederseits mit 3 Klemmen ab-
ceklemmt. Der Uterus wird erst rechis, dann links abgetragen,
doch muss links mehrmals mit Schedeschen Klemmen wegen
nicht starker aber kontinuierlicher Blutung aus einem Teil
des Gewebes, das sich aus der obersten Klemme heraus-
gezogen hat, nachgefasst werden.  Extraperitoneales Kinnéihen
beider Stiimpfe.  Vollstiindiger Abschluss der Peritonealhthle
durch zwei fortlaufende Sagittalnihte unter Fillung der
Blase wit 300 cem sterilen Wassers.  Jodoformgazetamponade
des Wundtrichters und der Seheide beschliesst die Operation.

Makroskopiseher Befund: der minnliche Foetus ist
20 cm lang, 385 gr schwer. Stiicke des abgetragenen Car-
cinoms weich. Gravider Uterus, vorn und oben anfgeschnitten.
Placenta sitzt hinten und reicht ungefiihr bis 2 em zum
innern Muttermund. Abwiirts von ihm erscheint eine sehon
erhaltene Arbor vitae. Die unteren Teile der Cervix sind
zerfetzt und verbrannt.

Mikroskopischer Befund: Alveoldrkrebs mit vielen grossen
Zellen, die unregelmiissige Kernbildung aufweisen und oft
mehrere Kerne, teils mit regelmiissiger teils mit unregel-
miissiger Anordnung des Chromatins enthalten.

a. Liingsschnitt aus der Cervixmucosa: In der Nihe
der Brandzone ist das Protoplasma der Driisenepithelien in
eine leicht gelbliche Masse zusammengeballt, wihrend die |
Kerne sehr lang gestreckt zu einander parallel laufen, senk-
recht etwa zur Driisenlinge. I

b. Lingsschnitt aus dem Corpusinnern: An wenigen
Stellen liegt die Muskulatur bloss, meist ist sie von einer

diinnen Gewebsmasse bedeckt, vereinzelt finden sich Decidua-
zellenreste.
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c. Placenta besitzt schine Haftzotten. Das Chorion-
epithel hat mehrfach schon erhaltene Syneytien.

Die Patientin fiihlte sich unmittelbar nach dem schweren
Eingriff matt und klagte tiber Kreuzschmerzen. (0,1 Codein.
phosphor. subeutan). Wihrend der Zeit ihres Krankenlagers
richtete man das Augenmerk ganz besonders aul das Ab-
~ domen, das aber wegen seiner Weichheit in allen Partieen
und seiner Schmerzlosigkeit niemals zu Besorgnissen Ver-
anlassung gab. Vom dritten Tage ab Schwellung und
~ Schmerzhaltigkeit der Brustdriisen.

: Am 6. Tage nach eingetretenem Milchfluss vermindert
- sich die Spannung der Briste. Der mit dem Katheter bis
- zum 6. Tage entleerte Urin war immer klar. Geringer
~ blutig-serdser Ausfluss aus der Scheide wiithrend der ersten
~ Tage. Temperatur nie iiber 88° Cels. (in axilla). Am 6.
. Krankheitstage liess die Patientin das erste Mal spontan
Urin, der auch nie wieder auf kiinstlichem Wege entleert
- zu werden brauchte. Der Puls bewegte sich in ganz nor
| malen Grenzen, er zeigte nur anfangs kleine Unregelmiissig-
~ keiten. Vom 9. Tage post operationem trat vollkommnes
Wohlbefinden der Patientin ein, das sie auch nicht wieder
verliess. Die erste Exploration wurde am 20. Krankheits-
tage vorgenommen, nach deren giinstigem Ergebnis der
Patientin erlaubt wurde, *sich einige Stunden ausser Bett
‘aufzuhalten. Neben einer leichten Ubelkeit und geringem
Behwindel bekam ihr diese korperliche Verdnderung gut,
-weshalb sie jetzt tiglich auf kurze Zeit wiederholt wurde.
Die nochmalige Exploration am 24. Tage p. op. ergab bei
‘absoluter Schmerzlosigkeit an der Operationsstelle und am
‘ganzen Abdomen einen derart giinstigen Befund, dass die
Patientin aus der genaueren irztlichen Beobachtung entlassen
‘werden konnte, wihrend sie am 34. Tage p. op. aus der
Klinik ging.

Entlassungsbefund:

Keine gribere Schwellung. Granulationstrichter fir
die Fingerkuppe durchgiingig. Granulationen miissig derb,
leicht blutend. Exploration unempfindlich.
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In unserm Falle ist es miglich gegenwiirtig tiber das
Befinden der vor vier Monaten Operierten Nachrichten zu
geben. Nach dem Weggang aus der Klinik hat sie sich
noch lange Zeit sehr matt gefihlt, Beschwerden aber, be-
sonders solche im Leib hat sie nicht gehabt.  Anfang Januar
wurde sie, durch einen geringen, nicht riechenden Ausfluss
beunruhigt, der indes nur einen Tag lang anhielt. Im
Februar liess sie sich im Augusta-Hospital in Berlin unter-
suchen, woran sich eine Blutung anschloss, die mit Tam-
pons behandelt wurde. Heftige Kreuzschmerzen veranlassten
sie bald darauf Aufnahme 1m Friedrichshainer Krankenhause
zu suchen, wo sie aber keine Besserung von ihrem Leiden
fand und das Spital verliess. Nachdem sie noch 14 Tage
in ihrer Wohnung gelegen hat, sucht sie in der hiesigen
Klinik wieder Hiilfe.

Status: Elende, sehr anéimische Person.

Genitalbefund : An Stelle der Scheidennarbe eine trichter-
firmige Vertiefung mit wallartig verdicktem, etwas starrem
Rande von weichem, ziemlich plattem, markigem Gewebe
begrenzt, etwas blutend bei starker Berihrung. Nach
beiden Seiten daran anschliessend, namentlich nach links,
die Parametrien mehrere em  bis zur Beckenwand infil-
triert.

Prift man die mitgeteilien Fiille auf den Sitz und die
Ausbreitung des Carcinoms, dann fillt es auf, dass die
Schwangerschalten durchweg mit Carcinoma portionis oder
cervicis kompliziert waren, es findet sich kein Fall, wo der
primére Erkrankungsherd im Corpus uteri gesessen hiitte.
Wenn auch die Moglichkeit der Ansiedelung des befruchteten
Eies auf einem noch intakten Schleimhautbezivk bei Car-
cinoma corporis uteri nicht von der Hand zu weisen ist,
0 werden doch schon in den ersten Wochen der Schwanger-
schaft schwere Ernahrungsstorungen das Wachstum des Eies
in Frage stellen, so dass man das Carcinom des Uterus-
kirpers mit vorgeschrittenen  Schwangerschalftsstadien ver-
gesellschaftet anzutreffon nicht wird erwarten konnen.
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Die Frage, ob die krebsige Erkrankung des Collum
vor oder nach der Schwangerschaft zu datieren ist. wird
einer sichern Entscheidung in der Mehrzahl der Fiille nichi
zugiinglich sein.  Daran aber ist festzuhalten, dass, wie aucl
die Erfahrung mehrmals bewiesen hat, der Eintritt eciner
Sehwangerschaft kein Hindernis an einem schon bestehenden
Carcinom des Gebérmutterhalses findet.  Die erhohten
Chancen, welche die grossere Zuginglichkeit des Cavums
den Eintritt der Spermatozoen bietet (Cohnstein), diirften
indessen aufgewogen werden durch die Beeintriichtigung der
physiologischen Funktion der erkrankten Portio bei dem
Conceptionsakt nicht minder als durch die Anwesenheit zer-
setzter Sekrete im Cervikalkanal.

Aus der mitgeteilten Tabelle ist weiterhin ersichtlich.
dass es ausnahmslos Mehrgebirende sind, an denen wegen
der verhiingnisvollen Complication die Operation nach Diihrssen
gemacht worden ist. Diese Bevorzugung der Pluriparae
hingt z. T. mit dem schon oben besprochenen Umstande
susammen, dass das Carcinom vorwiegend iltere Frauen be-
fillt; aber wie es schon lange bekannt ist, dass der Krebs
selbst Virgines in der Pubertitszeit nicht verschont, so ist
die Complication einer Graviditit mit Carcinom schon in
der ersten und zweiten Schwangerschaft beobachtet. Olshansen
erwihint eine 36 jahrige Erstgeschwiingerte, Floél und Fochier
je eine 32- bezw. 3Bjihrige Zweitgebiirende. Auch die
Operierte aus der Kieler Klinik wiirde mit zu den Aus

nahmen zu rechnen sein, die erst einen Partus im 8. Monat
durchgemacht hat.

Es diirfte nicht leicht sein, ein befriedigendes und ab-
schliessendes Urteil iiber den Wert der Operations-Methode,
wie sie Diithrssen angegeben hat, zu fillen. Einerseits ist
dieses Verfahren in der Praxis noch zu neu, anderseits
stehen zwei Bedenken der Einbiirgerung der vaginalen Total-
exstirpation eines schwangeren Uterus in den letzten Monaten,
fiir die gerade Diihrssen seine Methode besonders empfichlt,
entgegen : Man erblickt eine Erschwerung und erhihte Gefahr
dieses Operationsverfahrens einmal in der Vergrosserung

des graviden Organes, dann in der mit dem Alter der Gra-
2
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viditit immer mehr zunehmenden Blutiiberladung des ge-
sammien Genitalapparates.  Allerdings gestaltet sich die
"Technik jeder Operation in der Graviditit von der Scheide
aus einfacher und mitheloser als in nicht gravidem Zustande,
da gerade durch die hochgradige Auflockerung und serise
Durchtriinkung der hyperimischen Gewebe der Uterus mit
seinen ligamentosen Befestigungen mobiler geworden ist;
aber es darf hierbei nicht iibersehen werden, dass aus dem:-
selben Grunde das Gewebe sehr weich und leicht zerreisslich
seworden ist, ein Umstand, der zusammen mit dem Geléss-
reichtum des zu umstechenden Gewebes die Sicherung
der Ligaturen zu einer schweren und verantwortungsvollen
Aufgabe macht.

In jedem Falle wiirde es miihelos gelingen, ohne ernst-
liches Hindernis einen graviden Uterus bis zum Ende des
3. Monats, wo er etwa den Umfang eines Kindskopfes erreicht,
selbst uneroffnet per vaginam zu exstirpieren, erst etwa vom
4. Schwangerschaftsmonat tritt an den Operateur die Auf-
gabe heran, den Uterus vor der Luxation durch den vorderen
Eroffnungsschnitt seines Inhalts zu entleeren. Seine Grenze
diirfte der vaginale Kaiserschnitt am Ende der Schwanger-
schaft lediglich in hochgradiger Verengerung des Beckens
finden. Dass bei normaler Weite dieses die Entfernung
des hochschwangeren entleerten Uterus gelingt, ist durch
die Erfahrung der Fille von Diihrssen (nach Extraction
eines 4750 gr schweren lebenden Knaben) und von Fritsch®')
bewiesen.

Jinen nicht zu unterschiitzenden Vorzug besitzt die
Diihrssensche Operation in den Vorteilen der geringeren
Infektionsgefahr, des Fortfalls der Bauchnarbe und der
Shokwirkung, die eine hiiufige Begleiterin der abdominellen
Laparotomie ist. Fiir solche Fiille, die auf der Grenze der
Operabilitit liegen (wie der unsrige), wo es sich wm wenige
nahe der Cervix, in den untersten Abschnitten des Liga- |
mentum  latum  gelegene metastasische  Carcinomknotchen
handelt, ist der vaginale Operationsweg aus Griinden der
leichteren Zugiinglichkeit des Metastasengebietes dem ab-
dominellen bei weitem vorzuziehen. Der Untersuchungs-
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befund, wie er sich bei der Aufnahme unserer Patientin in
die Klinik bot, gestattete es, an der Moglichkeit einer radikalen
Entfernung der Neubildung festzuhalten.

Die blosse Abtragung der Cervix im gesunden Gewebe
und Ausriumung der kleinen metastasischen Knitehen neben
der Cervix, hiitte allenfalls aus Riicksicht auf die Schwan-
gerschaft einen Wert gehabt, keine Aussichten aber fiir die
Erhaltung des miitterlichen Lebens erdffnet. Stand  dieses
aber im Vordergrund des Interesses — und dieses musste
nach der Lage der socialen Verhiltnisse hier noch mehr
als sonst der Fall sein — so gab es fiir das therapeutische
Handeln nur ein Ziel: die Mutter von ihrer Neubildung
obne Riicksicht auf die Schwangerschaft zu befreien. Der
eine Weg, um dies zu erreichen, niimlich die vorherige Ent-
leerung des Uterus auf dem Wege des kiinstlichen Abortes
und darauf folgende Totalexstirpation, hiitte die Aussichten
aul einen aseptischen Wundverlauf schwer beeintriichtigt.
Ausgedehnte Gewebsnekrosen im  Bereich der Neubildung
und Infection des Cavum uteri wiren die unausbleiblichen
Folgen dieses Verfahrens gewesen.

So war die rationellste Therapie im vaginalen Kaiser-
schnitt zu erblicken, dessen schleunige Ausfiihrung dem Ope-
rateur angesichts der spontan einsetzenden Wehentliitig-
keit zur lebensrettenden Pflicht wurde. Die begonnene Fehl-
geburt erst abzuwarten hitte den Erfolg gehabt, dass die
Patientin der puerperalen Sepsis ausgeliefert wurde.

Es konnte daher nach griindlicher Verschorfung des ulce-
rierten Carcinoms die Operation auf einem relativ asepti-
schen Boden ausgefiihrt werden und trug so den Charakter
nicht nur einer auf Radikalheilung einige Aussicht er-
dffnenden Massnahme, sondern den eines lebensrettenden
Eingriffes.

Der Umstand, dass in unserem Falle schon nach we-
nigen Monaten ein ausgedehntes Rezidiv eingetreten ist,
- kann an unserer Uberzeugung von der Richtigkeit des einge-

 schlagenen Verfahrens nichts éindern, beweist nur aufs Neue,

- wie rasch das Carcinom des schwangeren Uterus auf dem
R Et




Wege der erweiterten Gefisshahnen die Nachbargebiete tber-
schwemmt, und wie nur die Operation in friihestem Stadium
bessere Aussichten auf Dauerheilung zu geben im Stande
sein diirfte.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Geheimrat Werth, fir die Anregung zu
dieser Arbeit und die Uberlassung des Falles, sowie dem
Assistenzarzte Herrn Dr. Fuch s fiir die giitige Unterstittzung
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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