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Trotz der zanhlreichen Erfahrungen, die einzelne
Gyndkologen in der Behandlung des Uteruscarcinoms
gesammelt haben, trotz der genauen Kenntnis der
anatomischen Verhiltnisse und der grossen Fort-
schritte der Chirurgie bildet deriﬁebﬁrmutterkruhs
noch immer ein trauriges Kapitel der Medizin. Trau-
rig. nicht nur deshalb, weil er in allen Landern, bei
allen Volkerschaften jdhrlich so zahlreiche Opfer fordert,
sondern auch weil er, da man seine Entstehungs-
und Entwickungsursache nicht kennt, das Gemiit der
gesunden Frau sowohl, wie der an einer anderen
Krankheit leidenden mit Angst und Sorgen erfiillt.

Da nun das Carcinoma uteri ein so weit ver-
breitetes Ubel ist, so diirfte die Untersuchung nicht
uninteressant sein, welchen Einfluss die Krankheit
aui die Schwangerschait der Frau hat, und welches
die rationellste Behandlung bei dieser Complikation

sein diirfte.
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Ebensowenig wie die frithere Anschauung noch
Geltung hat, dass das Carcinom die Conceptions-
fahigkeit der Frau derartig beeintrichtigt, dass eine
Complikation von Graviditit und Carcinoma uteri ein
sehr seltenes Ereignis ist, ebenso irrig ist die Ansicht
Cohnstein’s, der die Behauptung aufstellt, dass das
Carcinom des collum uteri die Conception begiinstige.
Er begriindet diese seine Anschauung damit, dass er
unter 58 Fillen 19 fand, welche Frauen zwischen
34—37 Jahren betrafen, und 23, welche Frauen von
38—49 Jahren betrafen. Und wenn auch zugestanden
werden muss, dass die Graviditit bei Frauen im
Alter von 38—49 Jahren immerhin eine seltenere Er-
scheinung ist, so ist durch die 23 oben angefiihrten
Fiélle doch keineswegs bewiesen, dass die Conception
durch das Carcinoma colli uteri begiinstigt werde.

Indem er einen Fall von Lampe anfithrt, in
welchem nach einer Pause von 12 Jahren die Con-
ception zu einer Zeit erfolgte, wo die Krebsinfiltration
eben begonnen hatte, stellt er die Behauptung aui,
dass Schwangerschaiten beim Gebarmutterkrebs gewiss
noch héufiger vorkommen wiirden, wenn nicht die
Blutungen und Schmerzen bei Ausitibung des Bei-
schlafes, die stinkenden und ekelerregenden Ausfliisse
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die Cohabitation weniger erstrebenswert machten.
Und wodurch begiinstigt das carcinoma colli uteri den
Eintritt der Schwangerschaft? Die am Gebdrmutter-
krebs leidenden Frauen sind vorwiegend Mehr-
gebarende, bei welchen der Muttermund an und fir
sich offen steht. Durch die krebsige Infiltration wird
die Offnung gesteigert und die in den Mutterhals-
kanal vortretenden Falten der Schleimhaut aus-
geglichen. Diese Anschauung ist durch die von
Stratz angegebene Statistik widerlegt.

Hierbei sei auch erwidhnt, dass auch die Unter-
suchungen betrefiend den Einfluss der Graviditat auf
das Carcinoma uteri durchaus noch zu keinem {ber-
einstimmenden Resultate gefithrt haben. Denn wéahrend
Cohnstein und andere einen glnstigen Einfluss auf
die Entwickelung des Carcinoms der Graviditat zu-
schreiben, — Cohnstein sah in 13 derartigen Fillen
4 mal einen vollstindigen Stillstand — haben andere
die Meinung, dass infolge der Graviditit der Process
viel rascher fortschreitet. Fur diese letztere Anschau-
ung hat Zweifel einen in die Augen springenden Be-
weis erbracht.

Er hat bei einer Patientin die Grenze zwischen

gesundem und krankem Gewebe durch einen Faden
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oekennzeichnet und so innerhalb von 14 Tagen ein
Fortschreiten des Carcinoms auf die gesunde Vaginal-
schleimhaut der Portio in der Breite zweier Querfinger
beobachtet. Ich selbst hatte in der Professor Martin-
schen Klinik Gelegenheit bei einer mit Carcinom be-
hafteteten Graviden ein auffallend schnelles Weiter-
schreiten der Krankheit zu beobachten: allerdings kann
ich nicht mit Bestimmtheit behaupten, dass nicht hier
auch ohne Qraviditat das Carcinom besonders schnelle
Fortschritte gemacht hitte. wohl aber, dass die Gravi-
ditit das Fortschreiten, mag das Carcinom die Con-
ception begiinstigen, oder nicht, mag die Graviditat
auf das Wachstum des Carcinoms von Einfluss sein,
oder nicht, die Thatsache ist jedenfalls nicht weg-
zuleugnen, dass die Complikation von Carcinom und
(Graviditit nicht blos moglich ist, sondern auch nicht

gar zu selten dem Arzte begegnet.

Von den Fillen, die ich zu sehen Gelegenheit
hatte, seien hier einige ausfuhrlich geschildert.

Die 34 Jahre alte Verkduferin Emma W. in
Berlin, Reichenbergerst. 6 wohnhait, mit Muttermilch
genihrt, ist immer gesund gewesen. Sie wurde seit
ihrem 17. Lebensjahre regelmissig menstruiert.  Die

Blutungen dauerten ca. 5 Tage und waren ziemlich
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reichlich. Im Alter von 28 Jahren erkrankte sie an
Syphilis und abortierte 3 Monate spéter. 31 Jahre
alt, wurde sie von neuem gravida, ein lebendes Kind
durch die Zange geboren. Das Kind stirbt schon
nach 14 Tagen, wie Patientin angiebt, an Schwiche,
sie selbst nach einer Puerperium von 2 Wochen ge-
sund, doch merkt sie in ihren Gliedern eine Mattig-
keit und Schwiche, sodass sie nur mit grosser Miihe
threr Beschiftigung nachgehen kann. 3 Jahre spiter
dauernde Blutungen, welche die Patientin vollstindig
arbeitsunfdhig machten.

Diagnose: Carcinoma cervicis und Graviditas.
Der behandelnde Arzt rit zur sofortigen Operation.
datientin sucht am 12. April die Klinik auf, und
folgender Status wird aufgenommen:

Die Gravida ist eine mittelgrosse, ziemlich elend
aussehende Person von feinem Knochenbau und schein-
baren Spuren einer lberstandenen Rhachitis; Mammae
sind mittelgross, schlaff hingend, zeigen ein sehr ge-
ringes Fettpolster. Die Warze ist cylindrisch, tief ein-
gezogen; es entleert sich auf leichten Druck Colostrum,
das Abdomen ist kugelig gestaltet, straff gespannt, zeigt
oeringes Oedem, das corpus uteri ist dextrovertiert,

der Fundus erreicht den Rippensaum, der Nabel ist
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verstrichen, striae sind zahlreich, aber schwach an-
gedeutet.  Aeusserlich ist der Riicken der Frucht links
zu fithlen, ebenso kleine Teile links. Der Kopf steht,
beweglich auf dem Beckeneingang. Introitus und
vagina sind missig weit, die Scheide secerniert reich-
lich. Portio und Cervikalkanal sind 4,1 ¢m lang, sehr
rigide. Der Muttermund ist fiir zwei Finger bequem
durchgingig: um denselben herum sind carcinomatose
bis auf das hintere Scheidengewdlbe sich erstreckende
Massen zu fiihlen.

Die Herztone des Foetus sind links in normaler
Frequenz deutlich zu horen.

Patientin bleibt 14 Tage zu Bett, ohne dass sich
ihr Zustand im wesentlichen verdandert. Sie klagt
iiber Appetitlosigkeit, Magenschmerzen und Schlaf-
losigkeit.

Warme Bider wirken giinstig auf ihr Allgemein-
befinden, sie erhilt acidum hydrochloricum, dreimal
taglich werden Scheidenausspiilungen gegen den Aus-
fluss gemacht.

Am 27. April geht, ohne dass besondere Wehen
vorangegangen sind, reichliches, verfirbtes Frucht-
wasser ab. Nach ca. 20 Stunden treten schwache

Wehen auf; die Herztone sind noch deutlich horbar.
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Am folgenden Morgen sind dieselben nicht mehr
zu horen, die Temperatur der Gravida steigt am
Nachmittag um 6 Uhr auf 38,7.

Die innere Unfersuchung ergiebt einen fiir zwei
[Finger bequem durchgingigen Muttermund. Der Kopt
steht in I. Schidellage. Die Kreissende erhilt cine
Ergotininjection, worauf die Wehen kriftiger werden.

Am 29. April ist der Muttermund handtellergross,
dic Wehen, die ginzlich aufgehdrt haben, stellen sich
nach wiederholten Bdadern wieder ein, die Kreissende
erhilt secale. Abends 11 Uhr wird die Kopfgeschwulst
geboren, am nidchsten Morgen cin grosseres Segment
des Kopfies.

(Gegen Mittag tritt der tibelriechende, vollkommen
schlottrige Kopf durch die Schamspalte. Die Wehen
cessieren. Die putride Frucht wird durch Einhaken
in die linke Schulter extrahiert.

Nachdem sofort im Anschluss hieran die Placenta
entfernt ist, werden Lysolausspiilungen gemacht, der
Uterus mit Jodoformgaze austamponiert.

Auch wdhrend des Wochenbettes wurden Aus-
spitlungen und zwar mit 3% iger Carbollésung ge-
macht, die Jodoformgaze wird nach dem zweiten
Tage entfernt.
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Am 6. Tage sind die Lochien wenig putride,
die Temperatur steigt hier zum letzten Male {iber

die Norm: 38'7 abends.

Darauif sind die Temperaturen stets normal und
am 12. Tage verlisst die Patientin die Anstalt, nach-
dem ihr der dringende Rat zu einer Operation erteilt
ist;: ob dieselbe ausgefiihrt wurde, liess sich nicht
ermitteln, da die Patientin ihre Wohnung aufgab, und
ihr neuer Aufenthalt nicht festzustellen war.

Der zweite Fall betraf die 38 jihrig VI para,
Frau Margarete (i. aus Rixdorf.

Patientin ist seit ihrem 15. Lebensjahr regel-
massig menstruiert und seit 12 Jahren verheiratet.
Sic hat 5 spontane Geburten durchgemacht. Das
Wochenbett, das nie iiber 6 Tage ausgedehnt wurde,
verlief immer normal. Scit der letzten Menstruation
entleert sich beim Stuhlgang gleichzeitig Blut aus der
Scheide, bei jeder Cohabitation ebenfalls reichlicher
Blutabgang.

Seit 14 Tagen bemerkt die Patientin einen iibel-
riechenden Ausfluss.

Die innere Untersuchung ergiebt einen pilzfor-

migen Tumor, wie ein Génseei gross, der sich bis
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in den Scheidencingang hinunterzichen ldsst.  Die vor-
genommene Probeexcision und mikroskopische Unter-
suchung bestiatigt die vorher gestellte Diagnose auf
Carcinoma uteri.

3 Tage nach Eintritt in die Klinik wurde dic
vaginale Totalexstirpation des im dritten Monat gra-
viden Uterus vorgenommen. Nach Umschneidung des
Tumors wird der Douglas’'sche Raum erdffnet. Die
Operation dauert 1!/, Stunden. Patientin erholte sich
vom zweiten Tage nach der Operation sehr rasch,
verldsst nach 12 Tagen das Bett und wird nach
weiteren 14 Tagen als geheilt entlassen.

Heute, 3 Jahre nach der Operation, kein Recidiv,

Hier sehen wir, wie dies so haufig bei der
Complication von Carcinoma uteri und Graviditat vor-
kommt, dass die Diagnose auf Graviditat erst bei der
Operation gestellt wurde. Der Grund hierfiir liegt
offenbar in dem Vorhandensein der Blutungen, die in
uns sowohl, wie bei den Patienten, den Gedanken an
cine  bestehende Schwangerschait nur in seltenen

Fillen wachrufen.

Das Carcinom selbst ist allerdings auch im

schwangeren Uterus sehr leicht zu diagnosticieren, da
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der Unterschied zwischen dem weichen Uterus und
der unregelmassig hockerigen Hirte der Neubildung
fiir den untersuchenden Finger deutlich wahrnehm-
bar ist.

Fiir die Therapie kommt in allererster Reihe in
Betracht, wie die Prognose der bestehenden Compli-
kation ist. Solange der Krebs noch operabel ist, rit
Hermandez, den Uterus und seine Adnexe sofort zu
exstirpieren ohne Rucksicht auf den Termin der
Schwangerschait. Dabei ist nach Mdaglichkeit eine
Verunreinigung der Waiande durch Carninommassen
zu vermeiden und eine vollige Entfernung der Neu-
bildung anzustreben. In den ersten drei Monaten
wird dies durch die vaginale, spéter durch die ab-
dominale Hystercktomie erreicht. Ist das Kind lebens-
fahig, so ist zuerst der Kaiserschnitt, dann die Total-
cxstirpation auszufithren. Bei inoperablem Carcinom
soll man vor allem das Kind zu retten suchen.

Theilhaber hat aus der Litteratur 163 Fille von
carcinoma uteri gravidi zusammengestellt, denen er
ca. 20 von ihm selbst beobachtete hinzufﬁgf.

Die Behandlung derselben ist eine sehr ver-
schiedene gewegen.  Wiederholt hat man die Excochle-

ation der Neubildung ausgefithrt. Man wird heute
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in all den Fillen von ihr absehen, wo das Carcinom
auf cine oder die andere Weise operabel ist. Wenn
dies nicht moglich, empfiehlt Theilhaber fortgesetzte
Tamponade mit Jodoformgaze event. Kauterisation der
blutenden Wucherungen mit dem - Glitheisen oder
cinem Atzmittel. Zu einer ausgiebigen Excochleation
wurde er nur im Notfalle greifen, da nach einer

solchen ofters Abort erfolgt ist.

Die intravaginale Amputation der Portio ist nur
zuldssig  bei etwa beginnendem Carcinom, welches
aber sechr selten in drztliche Behandlung kommt.
Abort trat auch nach dieser Operation wiederholt ein.
Weit bessere Chancen, wie sie, bietet die supravaginale
Amputation des Cervix hinsichtlich volliger Entiernung
des Krankhaften. Ihr haftet aber der Uebelstand an.
dass sic so gut wie immer von Abort gefolgt ist,
Theilhaber verwirit sie deshalb vollstindig.

Sehr giinstige Resultate hat die vaginale Total-
exstirpation des Uterus wihrend der ersten vier
Schwangerschaftsmonate ergeben. Samtliche 11 Fille

Zenascn.

Nach dem vierten Monat kommt dic abdominale

Totalexstirpation in Frage. Sie ist zehnmal ausge-
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gefithrt worden.  Vier Patientinnen starben. Er erteilt
den Rat, mit Riicksicht auf die Infektionsgefahr bei
rein abdomineller Operation durch das Durchziehen
des carcinomatosen collum durch die Bauchhohle, die
Combination der ersteren mit der vaginalen, d. h. zu-
nichst das corpus durch die Coeliotomie zu entfernen,
dann den cervix per vaginam zu exstirpieren.

Aber auch vor diesem Verfahren giebt er der
kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft mit
nachfolgender vaginaler Exstirpation in puerperio den
Vorzug. 3 Patientinnen sind bisher in dieser Weise
behandelt und alle geheilt. Auf das Leben des friih-
geborenen Kindes ist keine Ricksicht zu nehmen, da
durch die Totalexstirpation kein lebendes erzielt worden
1st. Theilhaber rit die Frithgeburt mit heissen Douchen
mit antiseptischen Losungen zu beginnen. Reichen
dic Wehen zur Beendigung der Geburt nicht aus, so
soll gewendet werden, nachdem die zerfallenen Massen
mit Finger und Loffel entiernt worden sind.

Mit der Extraktion des Kopfes, falls sie Schwic-
rigkeiten macht, wartet man, bis er sich configuriert
hat. Ist eine spitere Totalexstirpation nicht mehr
moglich, so ist die Kkinstliche Unterbrechung der

Schwangerschaft, wie sie von einigen Geburtshelfern
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empfiohlen ist, contraindiciert, man wartet dann richtiger

das normale Ende der Schwangerschait ab.

Der Kaiserschnitt schliesslich 1st dann indiciert,
wenn die Gravide bereits so heruntergekommen ist,
dass in allernichster Zeit der Tod zu erwarten ist,
vorausgesetzt natirlich, dass das Kind lebensfihig ist;

ferner bei einer eben an Carcinom Verstorbenen.

v. Otte beschreibt einen Fall von Exstirpation
cines 6 Monate schwangeren Uterus wegen eines
Cancroids der Vaginalportion. Die Exstirpation wurde
per vaginam ausgefithrt; ungefahr zwei Monate post
operationem wird im .Parametrium eine Verhdrtung
konstatiert. Ein bemerkenswerter Umstand am Pri-
parate ist, dass diec Eihdute nicht bis zum orificium
internum herankommen, sondern in einiger Entiernung
von ihm sich umwenden; die von den Hauten un-
bedeckte Stelle ist mit Schleim gefullt.

Van der Mey erklart sich als eifriger Vertreter
der aktiven Behandlung, d. h. dass man, wenn das
Carcinom noch wenig fortgeschritten ist, und dic
Parametrien noch nicht infiltriert sind, so bald wic
moglich den schwangern Uterus total zu exstirpieren
habe. Nur bei vollkommen circumscripten Carcinom
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der portio vaginalis kann die Schrdder’'sche amputatio
colli wie cine Radikaloperation betrachtet werden.
In dhnlicher Weise dussert sich Runge.
(iestattet, so sagt er, die Ausbreitung der Krank-
heit noch die Totalexstirpation, so ist dieselbe in den
ersten Monaten nach der vaginalen Methode ohne
Saumen vorzunehmen. Die Operation wird durch die

Complikation mit Schwangerschait nicht gefdhrlicher.

Bietet dic Grosse des Uterus ein Hinderniss fiir
diese Operation, so ist derselbe schleunigst durch Ein-
leitung  des kiinstlichen Abortes resp. der Frithgeburt

zu entleeren und dann sogleich zu exstirpieren.

[st das Ende der Graviditit erreicht, und die
Enthindung per vias naturales bei operablem Carcinom
noch moglich, so exstirpiere man sogleich nach ge-
schehener Entbindung den carcinomatosen Uterus per
vaginam. Stehen aber der Geburt oder kiinstlichen
Frihgeburt durch das Becken wegen ausgebreiteter
Wucherung Bedenken entgegen, so greife man zum
Kaiserschnitt, an welchen man entweder die totale
Entfernung des Uterus von der Bauchhohle aus oder
nach Entfernung der Placenta und ausgefiihrter

Uterusnaht die vaginale Totalexstirpation schliesst.
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[st dagegen keine Aussicht fiir die Radikal-
operation mehr vorhanden, so suche man durch
Jodoformtampons die Blutung und Jauchung wihrend
der Schwangerschaft zu beschrinken. Beginnt dic
Geburt, so ist die Lebensrettung des Kindes die cin-
zige Richtschnur.

[st dic Geburt per vias naturales scheinbar mog-
lich, so f{iberlisst man die Austreibung des Kindes
den Naturkriften, nachdem man die vorlicgenden
Krebsmassen nach Moglichkeit entfernt hat. Gewahrt
dagegen die Entbindung durch das Becken nicht die
Aussicht auf ein lebendes Kind, so ist die Frau durch
den Kaiserschnitt zu entbinden.

Diihrssen empfiehlt auch in spateren Monaten
der Schwangerschaft den Uterus durch Spaltung der
vorderen Uteruswand per vaginam zu entleeren und

hieran die Totalexstirpation zu schliessen.

Olshausen ist in vielen Bezichungen anderer

Meinung, als diese Autoren.

Schon in Bezug auf die Prognose meint er, im
Gegensatz zu vielen Gyndkologen, dass diese sich
durch die Complikation mit Graviditit weit ungunster

gestaltet. Denn wie in der Schwangerschaft Ge-
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schwiilste aller Art an allen moglichen Organen oft
cin ungewohnlich rasches Wachstum zeigen, wie be-
sonders das Mammacarcinom in der Schwangerschaft
und im Puerperium so rapide fortschreitet, dass man
dafiir den Namen Mastitis carcinomatosa erfunden hat,
ebenso, ja noch rapider, werden am Uterus selbst mit
seiner grossen Blutiille die Neubildungen um sich
greifen. Und dies bedngstigende Wachstum erreicht
nicht einmal mit der Geburt sein Ende, sondern
schreitet auch noch im Puerperium in derselben

Weise fort.

Was die Behandlung des carcinoma uteri gravidi
anbetrifft, so haben wir die Zeit der Schwangerschaft
resp. die schon eingetretene Geburt, die Chancen, die
uns die ftotale Entfernung des Carcinoms, das Leben,
die Lebensfihigkeit des Kindes sowie dessen (rosse

in das Bereich unserer Erwigung zu ziehen.

Bei unserem Eingriff konnen wir entweder von
der Absicht uns leiten lassen, die Geburt per vias
naturales zu beendigen oder die Kranke von der Neu-
bildung und dem Fotus zu befreien.

Im ersteren Falle werden wir die Zange, Incisionen

des Muttermundes, Wendung, Perforation, Cranioclasie
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anwenden mussen, 1m letzteren Falle kommt in
Frage:

Die vaginale Totalexstirpation der schwangeren
(iebdarmutter oder die Exstirpation auf gleichem Wege
nach vorher bewirkter Entleerung des Uterus, oder
die abdominale Totalexstirpation des schwangeren
Uterus, und endlich die Sectio caesarca mit oder ohne
nachfolgender Uterusexstirpation.

Fir die erste Zeit der Schwangerschaft ist die
vaginale Exstirpation des Uterus das rationellste und
sicherste Verfahren. Die meisten Operateure nehmen
als dussersten Termin hierfiir den dritten Monat
an, Olshausen hat aber an zwei Fillen deutlich ge-
zeigt. dass auch bei einem spiteren Termin diese

Methode erfolgreich angewendet werden kann.

In dem cinen Falle handelt es sich um eine im
vierten Monat Gravida, die noch nach 2'/, Jahren frei
von Recidiv: war, in dem anderen Falle hat es sich um
cine 37 jahrige VII para gehandelt. Sie war im
fiinften Monat gravida.

Aehnlich giinstige Erfolge von dieser Methode
sah van der Mey, Mary Smith, Ginke, Fritsch, Kalten-

bach und andere, sodass Olshausen zu dem Schlusse
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kommt, dass die Resultate der vaginalen Exstirpation
carcinomatoser  schwangerer Uteri  beziiglich  des
momentanen Erfolges ausserordentlich giinstige sind.

Auch die vaginale Exstirpation des Uterus nach
seiner kinstlichen Entleerung hat Olshausen bei

mehreren Frauen in Anwendung gebracht.

Bei einer 26 jdhrigen Il para machte er am
28. Mai die Excochleation und Aetzung mit 30%/iger
Chlorzinklosung. Darnach leitete er den Abort ein
am 3. Juni Ausrdumung, und schon am 13. Juni Ex-
stirpation des Uterus, 2!/, Jahre nach der Oparation

war die Betreffende noch gesund.

In dhnlicher Weise verfuhr Olshausen noch bei
drei anderen Fillen, er lies zwischen der Entleerung
des Uterus und seiner Exstirpation 810 Tage ver-
streichen und halt selbst diesen Zwischenraum fir
unnotig, vielmehr kann man, wie einige von ihm
operierte Fille zeigen, selbst nach einer reifen Geburt
sofort der Entleerung die Exstirpation per vaginam
folgen lassen.

In dem einen Falle, betreffend eine 41 jahrige
Xl para, wurde, nachdem mittelst Wendung und nach

folgender Extraktion cin totes, nicht reifes Kind geboren



wurde, schon zwei Tage darauf die Exstirpation des
Uterus vorgenommen. Derselbe hat eine Linge von
15 cm. und hat am Fundus eine Peripherie von 34 cm.
Die Grosse des Uterus hatte dem Operateur keine
Schwierigkeiten bereitet.

Erscheint der Uterus fiir den vaginalen Weg zu
oross, so wird die abdominale Totalexstirpation des
vollen Uterus in Frage kommen. So operierte mit
gutem Erfolge Fritsch bei einer siebenmonatlichen
Schwangerschaft, v. Ott bei einer sechsmonatlichen
Schwangerschaft, ebenso Mackenrodt bei ciner sechs-
monatlichen Schwangerschaft.

Welche Massnahmen sind bei einem lebenden
Kinde zu trefien, falls die Geburt per vias naturales
unmoglich erscheint?

Handelt es sich um ein nicht mehr radikal
operables Carcinom, so kann der Kaiserschnitt und
die Porro-Operation in Frage kommen. So hat
Olshausen die Sectio caesarea in zwei Fillen bei
einem inoperablen Uteruscarcinom gemacht, ohne
weitere Massnahmen anzuschliessen. Dies erkennt
er in seinem in der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe und
Gynikologie gehaltenen Vortrage als einen Fehler an,

welchem in Zukunft abzuhelfen ist.
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Bei dem einen Falle handelt es sich um eine
33jihrige XII para, welche mit einem Carcinom von
erheblicher Ausdehnung in die Klinik kam.

Bei der nach mehrtigiger Geburtsthatigkeit vor-
genommenen Sectio caesarca wird der Schnitt in den
Fundus uteri gelegt, auf die vordere Wand 0ber-
greifend. Das asphyktische geborene Kind Ist 50 ¢m
lang und wiegt 3650 gr. Acht Tage lang war die
Wachnerin vollstindig fieberlos, vom 9. bis 23. Tage
besteht leichtes Fieber, am 31. Tage wurde die Frau
entlassen.

Ahnlich verfuhr Olshausen bei einer 30j4hrigen
Viertgebidrenden, die finf Tage nach der Geburt eines
out entwickelten, 53 cm langen und 3260 gr wiegenden
Kirides an allgemeiner Sepsis zu Grunde ging.

Schliesslich kann noch der Fall eintreten, dass
bei noch radikal entfernbarer Neubildung eine schon
lebensfihige Frucht vorhanden ist. Hier ist in aller-
erster Reihe das Leben der Mutter zu schonen.

Zundchst muss man daher zusehen, ob nicht die
(Geburt spontan verliuft; ist dies aber nicht der Fall,
so muss daher der Kaiserschnitt gemacht werden, und
es entsteht die Frage, ob die abdominale Uterus-

operation oder die vaginale oder endlich die supra-
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vaginale Uterusamputation mit nachfolgender Ent-
leerung des Cervix durch die Vagina daran anzu-
schliessen ist.

Olshausen giebt in diesem Falle der vaginalen
Exstirpation den Vorzug. ihm erscheint dieses Ver-
fahren das rationellste und dasjenige zu sein, welches

den grossten Erfolg verspricht.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pilicht
Herrn Professor Dr. Martin fir die Ueberlassung des
Materials und Empiehlung dieser Arbeit als Disser-

tation meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Litteratur.

Frommel: Jahresbericht tiber die Fortschritte der

Geburtshiilie und Gynidkologie.
Zeitschriit fur Geburtshilfe und Gynékologic.
Schroder: Lehrbuch der Geburtshiilfe.
Winkel: Lehrbuch der Geburtshiilfe.

Runge: Lehrbuch der Geburtshiilfe.
Gusserow: Handbuch der Frauenkrankheiten.
Archiv fiir Gynikologie.

Harlin: Zur Casuistik der Amputationen des cervix

uteri in der Schwangerscharit.






Ist bei der Complikation von Carcinomerkrankung
des Uterus und Graviditit eine Radikaloperation des
Carcinoms noch ausfithrbar, so darf dieselbe durch
die Ricksicht auf die Erhaltung der Frucht nicht ver-
zogert werden.

L1.

Die Errichtung von Sanatorien ist fiir Phthisiker
notwendig.

1.

Die Zihne Neugeborener sind zu entiernen.






L.ebenslauf.

Verfasser dieser Arbeit, mosaisch, geboren am
25. Januar 1867, Sohn des im Kriege gefallenen
Kaufmanns Max Witkowski, besuchte das Gymnasium
zu Bromberg; nachdem er dieses mit dem Reife-
zeugnis verlassen hatte, bezog er die Friedrich-
Wilhelms - Universitit zu Berlin, um sich bei der
medizinischen Fakultat inskribieren zu lassen. Ok-
tober 1888 ftrat er beim QGardefisilier-Regiment ein
und bestand im Winter - Semester 1896 die darztliche
Vorpriufung und Mirz 1897 das Tentamen medicum
und Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit hatte er zu Lehrern
tolgende Herren:

v. Bardelebent, v. Bergmann, Dubois-Reymonds,
Gerhard, Gusserow, Guttmanny, Hartmannty,
Hertwig, v. Hofmann+t, Kundty, Lewin, v. Leyden,
Licbreich, Martin, Nagel, v. Noorden, Olshausen,
Rubner, Schweigger, Schwendener, Schulze,
Senator, Silex, Sonnenburg, Rud. Virchow,
Waldeyer, Winter, Wolif.

Allen diesen, seinen hochverehrten Lehrern spricht
Verfasser seinen chrerbietigsten Dank aus.







