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In den Monaten Februar-Juli 1903 gelangte im Allerheiligen-
Hospital in Breslau ein Fall zur genaneren Beobachtung, der
sowohl wegen der Seltenheit und Hiiufung seiner Komplikationen
an sich als aueh wegen des Zusammenhangs derselben unter
einander einer ausfiithrlichen Betrachtung wohl wert erscheinen
diirfte.

Die 42 jihrige Frau Paunline M. wurde am 13. 2. auf die
chirurgische Abteilung des Krankenhauses aufgenommen. Die
rechte Mamma war damals bereits in einen vollstindig aus-
gebildeten, ganz fest mit der Unterlage verwachsenen Cancer
en cuirasse verwandelt, der an einigen Stellen zu ulcerieren
hegann. Das Entstehen des Tumors datierte P. selbst, die vor
ihrer Aufnahme noch nicht in drztlicher Behandlung gewesen
war, um ungefiihr 1 Jahr zuoriick, wo sie das Auftreten eines
kleinen Knotens in der rechten Brust 2—3 em rechts von der
Brustwarze wahrgenommen hatte, der in den ersten beiden
Monaten langsam, spiiter rascher an Umfang zunahm, ohne der
P, zuniichst irgendwelche Beschwerden zu bereiten. Erst 5 bis
6 Monate danach stellte sich heftiges Brennen in der rechten
Brust ein, das besonders stark sich bemerkbar machte, wenn
P. sich auf die rechte Seite legte. Die Supraclavieular- und
Axillardrilsen waren xz Z. der Aufnahme leicht geschwellt und
druckempfindlich. Auch der rechte Arm war damals leicht an-



veschwollen,  Threr eigenen Angabe nach befand siech P. ozn
dieser Zeit im 2. — 3. Monat ihrer Schwangerschaft, die bis da-
hin villig ungestirt verlaufen war. Da P. nach dieser Richtung
auch jetzt villlig beschwerdefrei war, nicht blutete, keinen Aus-
fluss hatte ete., so lag ein Grund zur gyniikologisehen Vaginal-
untersuchung naturgemiiss nicht vor, die denn auch zunichst
unterblich, wie iiberhaupt wiithrend des Aufenthaltes auf der
chirurg. Abteilung die durchaus ohne pathologisehe Symptome
fortschreitende Schwangerschalt eben gerade deshalb villig im
Hintergrunde des Interesses stand.

Da an ein operatives Vorgehen z. Z. nicht mehr gedacht
werden konnte, erschien ledigliech konservative Therapie am
Platze zu sein, die sich auf Hebung des Allgemeinzustandes
(dureh Ruhe und kriftige Kost), sowie feuchte Packungen des
rechten gesehwollenen Armes und der erkrankten Mamma be-
schriinken musste.  Man hoffte auf diese Weise die P. zum
mindesten bis zum normalen Ende ihrer Sehwangerschaft er-
halten zu kionnen. — Mehr solaminis causa als, weil man sich
wirklich einen Erfolg davon versprach, brachte man vortiber-
gehend in 4—5 Sitzungen von Durchsehnittsdauer die Rintgen-
behandlung des Carcinoms, die man in #hnlichen Fillen im
Hospital bereits mehrfach, jedoch stets ohne nachweisbaren Er-
folg versucht hatte, in Anwendung, ohne dass sich hier der
geringste Effekt zeigte.

[as weitere Krankheitsbild gestaltete sich wiihrend des
Aufenthaltes auf der chirurg. Abteilung wie folgt: Nach und
nach begann sich anch ein Tumor der linken Mamma heraus-
zubilden, nicht so, dass derselbe als ein von dem der rechten
Mamma in der Entstehung unabhiingiges Gebilde aufgefasst
werden konnte, sondern derart, dass zusehends sich von dem
letzteren  ansgehende hellrétliche Striinge nach links heriiber

tiber das Sternum hinwegzogen, von denen aus in kurzer Zeit



die ganze linke Mamma mit Ausnahme der Mammilla und ihrer
allerniichsten Umgebung, die verschont blieben, gleichmiissig
hart und derb infiltriert wurde. Die Schmerzhaftickeit blieb
auf dieser Seite relativ gering. Etwa gleichzeitiz bildeten sich
in der Hant des rechten Riickens etwa von der Spiua seapulae
abwiirts bis zur unteren rechten Lungengrenze zahlreiche
erissere und kleinere, mit der Hant verschiebliche Knoten
in infiltrierter Umgebung. Aueh begann P, damals iiher Atem-
beschwerden zu klagen. Zudem schwoll der rechte Arm bis
zu den Fingern herab stirker an. Die Uleeration der rechten
Mamma nahm zu.

Ein neuer Gesichtspunkt fiir die Beurteilung des Falles
ergab sich von selbst, als P. am 3. Juni iiber zichende periodisch
auftretende Schmerzen im Leibe und in beiden Seiten zu klagen
hegann, die zuniichst als Wehen gedeutet wurden, bis der hinzu
gezogene Sekundirarzt der Frauenabteilung, bei vaginaler Unter-
suchung ein inoperables Carcinom der Portio bei bestehender
Graviditiit im 6. Monat feststellte und baldige Verlegung nach
der Frauenabteilung des Hospitals empfahl.

Am 4. Juni wurde P. hier aufgenommen.

Zur Ergiinzung miigen folgende an diesem Tage noch nach-
triiglich erhobene anamnestische Daten dienen: Vater starb an
Lungenschwindsueht, Matter an Blutsturz,. 5 gesunde Ge-
schwister leben, 3 starben an Kinderkrankheiten. Ehemann
stets gesund,

P. selbst ist bis zum vorigen Jahre nie krank gewesen.

Periode seit dem 16. Lebensjahre regelmiissig, 31/, wiichent-
lich, 3—4 tiigig, ziemlich stark, stets ohne Schmerzen. Letate
Periode vom 8. Dezember 1902 an, 3 tigig, ebenso stark wie
gewohnlich. (Mutmasslicher Verfallstag 16. Dezember.)

P. hat 5 spontane Partus durchgemacht, den ersten im
Jahre 1889, den letzten i. J. 1896. Alle Kinder, die von der
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I'. selbst gestillt wurden, leben. Woehenbetten 3 tiigig fieber-
frei. P. wurde nach den Geburten nie geniiht, hat angeblich
auch nie eine Mastitis gehabt. — Kein Abort.

Wasserlassen ohne Beschwerden, Stuhl oft angehalten,
Appetit sehlecht.

Seit wenigen Tagen geringer, gelblicher, nicht iibelriechen-
der Ausfluss, den P. frither niemals bemerkt haben will.

Erste Kindshewegung spiirte Pat. Ende April.

Die genauere Untersuchung ergab folgenden Status priisens:

Ziemlich dyspnoische P. von schlechtem Allgemeinbefinden,
Muskulatur schleeht. Fettpolster ziemlich reichlich entwickelt.

Temperatur normal,

Der rechte Arm ist von der Sehulter bis zn den Fingern
stark Gdematis geschwellt,

Axillar- Supraelaviculardriisen rechts und Inguinaldriisen
belderseits deutlich zu fithlen.

Die rechte Brust ist von einer borkigen, wenig niissenden
Decke itherzogen, die im Umkreise in einzelne 5 Pfg.- bis
markstiickgrosse Knoten in der Haut iibergeht,

Die linke Mamma ist hart und gleichmiissig infiltriert. Hier
keinerlei Uleeration.  Beide Mammae sind unverschieblich mit
der Unterlage verwachsen. (Hierans, sowie aus der im Ver-
hiiltnis zu der Schwellung auffallend geringen Beweglichkeit
des rechten Armes muss man ein Ergriffensein der tieferen
Faseien- bzw. Muskellagen folgern). In der Umgebung der
linken Mamma zahlreiche kleine Knoten in der Haut.

Am Riicken, besonders rechts, unregelmiissig verstreut eine
grosse Anzahl harter, ea. pfenniggrosser Knoten in der Haut.
Umgebung derselben ungleichmiissig infiltriert,

Lungen: Ueber der ganzen rechten Lunge ist der Percus-
sionsschall stark gedimpft. Das Atemgeriiusch ist Uber der
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rechten Spitze verschiirft (fast bronehial), weiter unten ahge-

schwiicht und unbestimmt.
Herz: Grenzen normal, Herztine rein.

Abdomen: ziemlich gleichmiissig stark aufgetrieben, Um-
fang des Leibes iiber der hiichsten Prominenz des Uterus ge-
messen 92 em. Fundus uteri steht ca 1 Finger iiber Nabelhihe.
Kindsteile nicht deutlich durchfithibar, Herztiine nicht zu hiren.
In der Haut des Abdomens einzelne pfenniggrosse Knoten.

Vaginale Untersuchung: Die Portio ist in einen harten,
knolligzen, nicht uleerierten Tumor verwandelt, der sich nach
hinten und seitlich gut abgrenzen lisst, dagegen vorn auf die
vordere Scheidenwand iibergeht. Das linke Parametrium ist
eleichmiissig infiltriert, das rechte frei. Ungefibr 1 em vor der
Portio fiilhlt man einen circumseripten, harten Knoten in der
vorderen Scheidenwand. Adnexe nicht deuatlich abtastbar.

Urin: sauer, mit Spuren von Eiweiss, ohne Zucker.

Kliniseche Diagnose: Carcinoma mammae inoperabile, (Me-
tastases in mediastino et pleura dextra, metastases in cute dorsi,
abdominis ete.) - Carcinoma portionis vaginalis uteri inopera-
bile cum metastasibus in vagina — Graviditas mens. VI,

— Nach diesen Befunden musste es, zumal bei der rasch
fortschreitenden Cachexie der P. immerhin zweifelhaft crschei-
nen, ob die P. sich bis zom Schlusse der normalen Schwanger-
schaft halten wiirde. Wenigstens aber soweit beabsichtigte
man P. mittels roborierend conservativer Therapie am Leben
zu erhalten, bis man unter Anwendung einer der in Betracht
kommenden Operationsmethoden ein lebendes Kind zu erzielen
hoffen konnte, was — ceteris paribus — etwa 8 Wochen
nach der Aufnabme auf die Frauenabteilung hiitte geschehen
kiinnen. —-

P. erhiilt leieht verdauliche, aber kriftige und abwechselungs-
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reiche Kost und Wein, sowie der subjektiven Beschwerden

wegen tiglich 3 mal 15 Tropfen Morphinm,

5. 6. Status idem. Umschliige mit essigsaurer Thonerde
auf die rechte Brust und wm den ganzen rechten Arm, der
hoch gelagert wird, Die Schmerzen in der Brust nehmen trotz-
dem zu.

10. 6. Hiufige, oft stundenlang andauvernde Dyspnoeantiille.
Morphinm wird weiter gegeben, dazu tiglich abends 1—2 g
Veronal, da P. tiber bestiindige Schlaflosigkeit klagt.

18. 6. Verbiinde mit Borsiiure.

21. 6. Verbiinde mit Vaseline, abwechselnd mit feuchten
Verbiinden. Die Cachexie hat bedeutend zogenommen, At-
mung sehr erschwert. P. kann aneh aof Liguor ammonii ani-
satus niecht expectorieren. Untersuehung des Abdomens er-
gibt: Stand des Fundus 2 Querfinger iiher dem Nabel. Der
Riicken des Kindes ist links, die kleinen Teile sind nicht zu
fithlen. Kopf ballotiert iitber dem Beckeneingang. Herziine
links und unterhalb des Nabels 160 pro Minute. Die vaginale
Untersuchung ergibt keine Aenderung gegeniiber dem vor
14 Tagen erhobenen Befunde. Das Verhalten der Portio, die
Infiltration des linken Parametriums bei Freisein des rechten,
das Uebergreifen des Carcinoms aunf die vordere Scheidenwand,
weisen anf einen verhiiltnismiissig geringen Fortschritt dieses
Careinomprozesses hin.

25. 6. P. steht weiter davernd unter Morphium. Sub-
jektives Befinden und Atmung sehr schlecht. Befund durchaus
unveriindert. Um den Kriiftezustand zu bessern, erhiilt P. von
jetzt an 3 mal tiglich einen Teelbffel Puro sowie 3 Teelbffel
Somatose pro die,

29. 6. Puls nach wie vor gut 82 pro Minute. De-
ginnendes Oedem der Beine, die hochgelagert und feucht ein-



gelagert werden. Wasserlassen und Stuhlgang stets normal,
Urinmenge nicht vermindert.

5. 7. Atmung schlecht. Puls schwach, 136 pro Minute.
Gaben von Brechweinstein, zur Erleichterung der sehr be-
hinderten Atmung, erfolglos. Gegen 2 Uhr mittags plitzlicher
Exitus.

6. 7. Vormittags Sektion. (Privatdozent Dr Henke).

Makroskopischer Befund:

Kl weibliche Leiche mit ziemlich gut entwickeltem Fett-
polster.

Die rechte Mamma ist in einen derben halbkugeligen Tumor
verwandelt. Die Haut der rechten Brust ist fast vollstiindig ul-
ceriert, nur an kleinen inselartigen Stellen ist die Epidermis
intakt. Diese ragen als weisse, stecknadelkopf- bis linsen-
grosse Flecken aus der im tibrigen ritlich verfiirbten mit einer
trockenen Kruste bedeckten erodierten Hautfliche hervor.

Die linke Mamma ist hart infiltriert, ritlich verfirbt, nicht
wesentlich vergrissert,

Die Tumormassen dringen rechts durch den M. peectoralis
bis auf das Rippenperiost vor,

Nach Eriffoung der Brusthohle wird aus derselben ein
Exsudat von 350 eem von triib-seriser Beschaffenheit ent-
leert, dessen mikroskopische Untersuchung Keinerlei Besonder-
heiten aufwies.

Durch dieses Exsudat ist die rechte Lunge etwas com-
primiert. Ihr Gewebe ist von sehlaffer, zugleich derber Kon-
sistenz, Das Parenchym des Unterlappens ist zum Teil luft-
leer und aof dem Durchsehnitt blauschware.

Der Unterlappen der linken Lunge ist stark mit Blut ge-
filllt. Auf der Schnittfliche quillt etwas blutige, mit Luftblasen
durchsetzte Flissigkeit hervor. Der Oberlappen zeigt geringes

Emphysem.
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In !der Pleura finden sich zahlreiche meist linsengrosse,
stellenweise kleinere Knoten, die sich in das Lungenparenchym
vorwillben. Sonst ist die Pleura glatt.

Das parietale und viscerale Blatt des Perieards zeigt
einige flache weissliche Knotehen, die an einigen Stellen zu
fliichenhaften Particen zusammenfliessen,

Das Herz ist nicht vergriissert. Die arteriellen Ostien
schliessen gut, die venisen sind gut durchgiingig.

Das Endocard ist itberall glatt und spiegelnd.

Das Gewebe der rechten Halsseite ist durch derbe weiss-
liche Tumormassen vollstiindig infiltriert. Die Infiltration ist
iiber dem fiussern Teile der Clavicula besonders stark.

Die Halsorgane sind bis auf einen linsengrossen weiss-
lichen Knoten an der linken Tonsille normal.

Die rechten Achseldriisen sind in einen derben grossen
weisslichen Tumorknoten verwandelt.

Nach Eriffnung der Bauchhihle erweist sich das Peri-
toneum im ganzen spiegelnd und glatt. Dagegen finden sich
im Douglas’schen Raum und an der Unterseite der rechten
Zwerchfellkuppe flach-prominente weissgraue derbe Tumor-
eruptionen, die an andern Stellen des Douglas’schen Raumes
und der Zwerchfellkuppe dureh Confluenz einzelner Eruptionen,
mehr zu gleichmiissigen Verdickungen des Peritoneums ge-
fiihrt haben. Die Serosa des Uterus ist ilberall glatt.

Milz: Von etwa entsprechender Grisse derb blaurot.

Magen: Etwas dilatiert, sonst normal.

Darm: In der Sehleimhant des untersten [lenms eine flach-
prominente kleinbobnengrosse Tumoreruption von weisslicher
FFarbe,

Leber: Normal gross, aciniise Zeichnung wenig deutlich,
von gelbbriunlicher Farbe, anfimisch. In der Gallenblase einige

grissere Coneremente.
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Nieren: Das Nierenbecken ist beiderseits erweitert, rechts
mehr wie links, ebenso die Ureteren, die beiderseits sondier-
bar, jedoch an der Eingangsifinung in die Blase etwas ver-
engt sind.

Die Hinterwand der Blase ist durch gleichmiissige derbe
Tumoreinlagernngen in eine stellenweise iiber 1| em dicke
starre  Wand verwandelt. Die Schleimhaut ist an diesen
Stellen in Form von knopfférmigen oder flach-prominenten
Hickern verdickt.

In der Sehleimhaut der Vagina finden sich einige erbsen-
bis fiinfpfennigstiickgrosse derbe flach-prominente Tumorein-
lagerungen von intensiv weisser Farbe.

Die Portio vaginalis uteri ist in einen derben, tuberis
sich vorwilbenden Tumor verwandelt, der sich gleichmiissig
etwa 1 em aof den Cervicalkanal fortsetzt. Im ganzen ist der
Tomor etwa giinseeigross und von eylindrischer Form. In den
dusseren Muttermund lisst sich etwa die Kuppe des Zeige-
fingers einfithren.

Das linke Parametrium ist gleichmiissig hart infiltriert.
Im Uterus von den intakten Eihiiuten umhiillt eive Frucht,
etwa dem 7. Monat entsprechend. Liinge: 37 em, Gewicht:
1150 Gramm. lhre Sektion bietet von einer Atelectase der
Lungen abgesehen keine Besonderheiten.

Das linke Ovarium ist etwa bhithnereigross, derb, und zeigt
an der Oberfliche vielfache kleinere und grissere hickerige
Protuberanzen. Auf der Schnittfliche erscheint es mit Aus-
nahme einer klein-kirschengrossen glattwandigen Cyste von
derben, weisslichen Tumormassen durchsetzt. Aehnlich verhiilt
sich das rechte.

Die linke Tube ist verhiirtet und auf das Mehrfache der
Norm verdickt, Auf der Schnittfliche erscheint sie ebenfalls
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von markigen Tumormassen durchsetzt. In geringerem Grade
ist dies bei der reehten Tube der Fall.

Die retroperitonealen, ebenso die iliacalen und sonstigen
Driisen des kleinen Beckens, sowie die Inguinaldriisen sind
verhiirtet, vergrissert und auf der Schuittfliche gleichmiissig,
markig infiltriert.

Die zur wmikroskopischen Untersuchung auns den mar-
kantesten Tumorpartien excidierten Objekte sind in Miiller-
Formalin fixiert, in steigendem Alkohol gehirtet und in
Celloidin eingebettet. Fiirbungen: Himatoxylin-Eosin und Hima-
toxylin-van Gieson.

Die Schuitte ergaben folgende mikroskopische Bilder:

Mamma: Der Mammatumor repriisentiert sich als ein
klein-tubuliires Carcinom. Ks zeigen sich allenthalben kurze
Sehliinche, die sich ans mittelgrossen, blischenfirmigen Kernen
rusammensetzen. Die Kerne zeigen meistens ein deutliches
Chromatingeriist und Kernktrperchen und sind von einem
schmalen Protoplasmasaum umgeben, Die Zellgrenzen sind so
wenig ausgepriigt, dass es meistens so aussicht, als wiiren die
simtlichen Kerne eines Tumortubulus in eine gemeinsame Pro-
toplasmamasse eingebettet. Wiihrend die Schlduche stellenweise
nebeneinander liegen, ohne durch viel Zwischengewebe ge-
trennt zu sein, sind sie an anderen Stellen durch ein derb-
faseriges Bindegewebe geschieden. Das Stiitzgeriist kommt an
den Stellen am besten zur Darstellung, wo die epithelialen
Tumorelemente — offenbar fettig degeneriert — dureh die
Einbettungsproceduren zum Ausfall gekommen sind. (Dass es
sich tatsiichlich um eine weitgehende, fettige Degeneration des
Tumorgewebes handelt, beweist die Untersuchung im Gefrier-
schnitt. Hier liisst sich der Fettnachweis optisch und chemisch
in einwandfreier Weise erbringen.) An solechen Stellen sieht

man, dass es sich um kernarme Bindegewebsbalken handelt,



die mit feinen Verzweigungen untereinander anastomosieren,
Die Tumorentwickelung ist so massenhaft, dass vom Mamma-
gewebe ftiberhaupt fast nichts mehr zu sehen ist. Nur ganz
vereinzelt finden sich kleine Driisenacini, die unter dem An-
drang der sie umgebenden Tumormassen ganz missgestaltet,
sozusagen erdriickt werden, Wiihrend grisssere Einbriiche dieser
Massen in die Gefdsse an keiner Stelle sicher zu konstatieren
sind, sind an einigen mittelweiten Venen doch gewisse Ver-
inderungen besonders bemerkenswert. Diese Venen sind niimlich
von Neubildungsmassen umringt, ihre fussersten adventitiellen
Scheiden bereits infiltriert, ihre Winde gleichmiissig hyalin,
kernarm, ithr Lumen doreh Gerinnungsmassen verlegt.

Charakteristisch ist das Verhalten des Tumors zur Haut
und zum darunter liegenden M. pectoralis: durch das suben-
tane Fettgewebe schieben sich. die Schliuche, sichtlich in
Lymphspalten fortsehreitend, gegen das Corium vor, driingen
die derben Bindegewebsbiindel der Cutis auseinander und ge-
langen bis in den Papillarkirper dicht unter das Epithel, so-
weit solches vorhanden ist. Auf weite Strecken ist es auf
dem Wege der Uleeration zu Grunde gegangen, und hier liegt
dann das Tumorgewebe unmittelbar zu Tage, oft so stark
entziindlich infiltriert, dass seine Structur unter den vielen
entziindlichen Produkten ganz verwischt ist. An Intensitiit
abnehmend, sieht man die entziindlichen Vorgiinge auch
weiter in der Tiefe. Nieht geringer als die Infiltration der
Haut ist die des M. pectoralis, dessen Muskelbiindel durch
die infiltricrenden Tumorschlinche zusammengedriingt, ver-
schmiilert und zum Teil atrophisch geworden sind.

Lunge: Das normale Bild der Lunge ist durch die Tumor-
infiltration stark alteriert. Hier trifft man die eben geschil-
derten Krebstubuli an, wie sie die Alveolarsepten so stark
verbreitert haben, dass die Alveolen stark verkleinert sind und
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ihre Wiinde stellenweise aufeinanderliegen, Massenhaft setat
sich die luofiltration nach den grisseren Septen fort zwischen
anthrakotischen Bindegewebsbiindeln hindureh bis zum pleu-
ralen Ueberzug.

Pleura: In der costalen Pleura hat sich unmittelbar unter
dem epithelialen Ueberzug ein massiges Tumorinfiltrat gebildet.
das sich zwischen den Bindegewebsbiindeln in die Tiefe bis in
das subpleurale Fettgewebe erstreckt. Ganz nabe unter der
Oberfliiche einige Rohrenquerschnitte, offenbar Lymphgefisse,

Scheide: Sehnitt durch einen vaginalen Tumorknoten.
Das Plattenepithel ist iiberall absolut intakt, Das Vaginal-
gewebe zeigt ausserordentlich zahlreiche exquisit dilatierte
Venen, vorwiegend mit blutigem Inhalt, Einige von ihnen sind
vollgepfropft mit den bereits geschilderten Carcinomzellen, die,
je nachdem die betreffenden Venen getroffen sind, bald einen
rundlichen, bald einen mehr lings ovalen Komplex darstellen:
dass die Tumormassen sich hier hauptsiichlich in den Venen
linden, beweisen jene Stellen besonders deutlich, wo sie durch
Alkoholhéirtung geschrumpft, sich etwas von der Wand retra-
hiert haben. Hier liegen sie in priiformierten Rohren, ganz
gleich denen, die man auwch aof dem Portiosehnitt als Venen
anzusprechen in der Lage ist (s. unten). |Vollig auszusehliessen
ist es freilich nicht, dass es sich hier u. a. anch um einige
Lymphgefiissquersehnitte handelt, die durch Tomormassen throm-
bosiert sind]. Ausserhalb der Gefiisse findet sich nur spiirliche
Tumorentwicklung. Die Tuomortubuli sind bis in das para-
vaginale Fettgewebe zu verfolgen,

Portio vaginalis: Ein Sagittalschnitt durch die Portio (so
gelegt, dass Cervikalkanal, Muttermundslippe und hinteres
Scheidengewdlbe zur Ansieht gelangt), zeigt, dass die Mus-
kulatur in ihrer ganzen Ausdehnung von grissern und kleinern

Tubulis durchsetzt ist. Dieselben sind teils schmal und lang.
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teils kurz und breit. Die Kerne sind gross und bliischenfirmig,
das spiirliche Protoplasma weist keine scharfen Grenzen auf.
Stellenweise ist die Muskulatur, von der Tumorentwicklung er-
driickt, verschwunden. An andern Stellen, sind noeh orissere
oder kleinere Reste vorhanden. Einen charakteristischen Be-
fund bieten einige dinnwandige Gefiisse, offenbar Venen,
die neben spiirlichem Blutgerinnsel vollkommen durch Krebs-
zellen ausgefiillt sind. Die Tumorinfiltration setzt sich von der
Muskulatur auch in die Sehleimhaut fort, nach der Oberfliche
derselben hin erschipit sie sich aber an Massigkeit, insofern,
als sie hier weniger dicht, an einzelnen Stellen so spiirlich ist,
dass eine kleinzellig infiltrierte stark vaseularisierte Schleim-
haut zum Vorschein kommt.

Ovarium: Das Ovarialgewebe ist so vollstindig von Tu-
mormassen vou der bereits charakterisierten Art durchsetat,
dass von npormalen (Gewebe fast nirgends etwas mehr zu
sehen ist.

Tube: Die Tubenwand ist in ganzer Breite von Krebs-
tubulis erfiillt, die aueh die Falten der aufs Mehrfache des
Normalen verbreiterten Schleimhaut vollkommen ausfiillen.

Driise: Das Lymphdriisengewebe einer kieinen iliacalen
Driise ist fast vollstiindig verdriingt An seiner Stelle findet
sich Krebsgewebe in klein-tubuliirer Anordnung. Dasselbe
ist an einigen circumseripten unregelmiissig verstreuten Stellen
nekrotisiert. Hier sind Kalkmassen eingelagert.

Pathologische Diagnose: Carcinoma mammae cim meta-
stasibus in cute, metastases ca. pericardii, glandularum axillae,
ecolli, retroperitonealium, iliacalium, inguinalium, Mwm. pecto-
ralinm, diaphragmatis, metastasis eircumseripta parva ilei, ton-
sillae sinistrae. Carcinoma portionis vaginalis uteri, metastases
nonnullag peritonei. Pleuritis ca. dextra exsudativa, Pericar-

ditis ea. Cholelithiasis. Graviditas mens, VL
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Wiihrend iech auf die von uns in der Behandlung des
Falles getroftenen Massnahmen erst nach Anfilbrung der ein-
schliigigen Literatur eingehen michte, soll hier der Versuch
gemacht werden, den klinischen Verlauf mit dem pathologisch-
anatomischen Bilde in Einklang zu bringen und an der Hand
speziell der mikroskopischen Bilder unsere Auffassung von
der Entstehung und dem Fortschreiten der Krankheit zu er-
drtern,

I’. kam mit einem sehr weit fortgeschrittenen Mammacar-
cinom, dessen Entstehung auf iiber Jahresfrist zuriickzudatieren
ist, in die Behandlung des Hospitals, Im Gegensatz zu den
irtlich fortgeleiteten Carcinomerscheinungen (Haut, Pleara,
Lungen), die naturgemiiss auf das Mammacarcinom zurliekzu-
fithren sind, lisst der klinische Verlanl die Folgerung als ge-
rechtfertigt erscheinen, dass die Carcinomherde im Abdomen
als primir oder auch nur unabhingig vom Mammatumor ent-
standen kaum aufzufassen sind. Nun konote man zwar an-
nebmen, dass von den carcinomatisen Eruptionen an der Unter-
seite des Zwerchielles — ungezwungen als von der Pleura
fortgeleitet zu erkliren — Keime in die tiefsten Partieen des
Abdomens gefallen und hierdurch die vorhandenen Metastasen
der Ovarien und des Douglas, sowie der Tube bedingt haben,
Villig unerkliirt aber wiire hierdurch das Portio-Carcinom und
die Metastasen in der Vagioa.

Mit Riicksicht anf das seltene Aufireten einer Schwanger-
schaft bei bestehendem Portio-Carcinom ist im Gegensatz zu
der jetzt verlassenen Anschauung Cohnsteins (6) mit Feh-
ling (11) anzunehmen, dass in unserem Falle die Portio erst
bei  bestehender Sehwangerschaft erkrankt ist.  Auch weist
die tiberaus schwere Erkrankung der Ovarien darauf hin, dass
die Schwangerschaft zur Zeit der Erkrankung dieser Organe
bereits zustande gekommen war. Unterstittzt wird diese An-
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nahme ferner durch die derben Tumoreinlagerungen der zwar
noch durchgiingigen, aber sicherlich nicht mehr mit normalem
Flimmerepithel ausgekleideten Tuben. Dass das weitere Fort-
schreiten des Portio-Carcinoms, die Infiltration des linken Pa-
rametriums und die wohl auch auf das erstere zu beziehenden
Scheidenmetastasen erst intra graviditatem zustande gekommen,
ist bel dem in der Graviditit vorhandenen Blutreichtum dieser
Regionen und bei dem bekannten sehnellen Fortsehreiten von
Tumoren jeder Art zur Zeit der Schwangerschaft leicht ver-
stiindlich,

Die alte Annahme, dass ein Careinom sich mit Vorliebe
an einem Locus minoris resistentiae, #usseren Insulten aus-
gesetzten oder an sich leicht verletzlichen Partieen der Haut
oder Schleimhaut ansiedelt, wird nach der Erfahrung, die uns
in Bezug auf Portio-Careinome und ihre mutmassliche Aetiologie
zar Verfilgung steht, durch die Art des Auftretens dieser Er-
krankung bestiitigt. s scheint, dass Frauen, die entweder
viele oder schwere event. operative Partus durchgemacht haben
und hierbei wohl meist Cervixrisse aequiriert haben, in diesen
ganz besonders fiir die Ansiedelung des Carcinoms geeignete
Stellen besitzen, Auof einer wundzn oder mindestens ectro-
pionierten Sechleimhautpartic angesiedelte Carcinome fihren aus
diesem Grunde ecben leicht zu Zerfall, zu Blutung oder Jauchung.

Wie viel mehr dies nun noch beim Vorhandensein eines
Portiocarcinoms sub graviditate der Fall ist, liegt bei dem be-
stehenden Blutreichtum auf der Hand. Die klinische Beobaehtung
lehrt, dass ein sub graviditate entstandenes Portio-Carcinom
iiberaus rasch in die Tiefe wuchert, die Parametrien infiltriert,
zum Zerfall neigt und pur dann Aussicht auf erfolgreiches,
operatives Vorgehen bietet, wenn der Eingriff in die frithesten
Stadien der Erkrankung vorgenommen wird,

lm Gegensatz hierzu zeigte unsere P. so wenig Erschei-

2w
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nungen seitens des Portiocarcinoms, dass dieses zuniichst un-
entdeckt blieb und spiterhin aueh bis zum Tode niemals zu
Blutung oder gar zu Jauchung und Zerfall neigte. Vielmehr
hestand eine reine Induration der gesamten Portio und eine
Infiltration, die nur ein Parametrium ergriffen hatte.

Auch die etagenfirmige Erkrankung der Genitalorgane
(Tube — Ovarinm — Portio — Scheide) ist ein bei primiirem
Carcinom der Portio wohl kaum jemals beachtetes Ereignis,

Ganz besonders aber wird unsere Anschauung, dass das
Mamma-Carcinom als der einzig primiire Tumor anzusehen ist,
durch die mikroskopischen Bilder gestiitzt.

Eine nabe Verwandtschaft beider Tumoren kann bei dem
villig gleichartigen mikroskopischen Bau der beiden klein-
tubuliiren Carcinome der Portio und der Mamma kaum be-
stritten werden.

Dafiir aber, dass es sich um eine sekundire Erkrankung,
eine Metastase an der Portio handelt, spricht der Umstand
deuntlich, dass die sonst exquisit ergriffene und in Tumormassen
aufgegangene Schleimhaut der Portio in unserem Falle fast
villig intakt war, wiihrend schwerste krebsige Veriinderungen
in der Tiefe der Portio die ganze Muskulatur durchsetzten, nur
ganz vereinzelte Ausliufer in die Schleimhaut entsendend.

Anderseits widerspricht ein derartiz geringes Ergriffensein
der Sehleimhaut mit intaktem Epithel bei primirem Careinom
der Portio jeder Erfahrung.

Mit grisster Wahrscheinlichkeit handelt es sich demnach
wohl im vorliegenden Falle um ein primiires Mamma-Car-
cinom mit regioniirer Dissemination und Metastasen in

den verschiedensten inneren Organen,



Wenn wir zu der einschliigigen Literatur iibergehen, so
kann die Einzeldarstellung derselben aus dem Grunde keine
sich genan an den Fall ansehliessende sein, weil in der uns
zugiinglichen Literatur ein gleicher oder ibnlicher Fall nicht
zu finden war. Wir haben es daher fiir angezeigt gehalten als
den kliniseh wichtigen Teil zuniichst die Combination von
Graviditit und Uterus-Carcinom zu behandeln mit statistischen
Angaben zugleich die Ansichten der Autoren iiber die einzu-
sechlagende Therapie zu besprechen und dann die mehr auf
pathologisch-anatomischem Gebiete gelegenen Literatur-Angaben
iither die Vergesellschaftung von Carcinom der Mamma und der
(renitalorgane in den Kreis der Betrachtungen zu zichen,

Hinsichtlich der Combination von Uterus-Carcinom und
Graviditit liegen neben einer grossen Zahl von rein casuistischen
Beitriigen auch einige griissere, die Literatur bis in die letzten
Jahre zusammenfassende Arbeiten vor, so die von Cohnstein (6),
Theilhaber (33), Sarwey (25), Steinberg (31) und Orth-
mann (22).

Die Complication von Uterns-Carcinom und Graviditiit
ist an sich recht selten; so findet v. Winekel (41) unter
20000 Geburten nur 10 mal Carcinom des Uterus gleich
0,04°/s, Stratz (32) unter 17832 Geburten 7 mal = 0,039/,
Fehling (11) konstatiert unter 3000 Geburten 5 mal diese
Komplikation — 0,17°/,, withrend Glockner (15) aus der Leip-
ziger Frauenklinik bei dem in der Zeit vom 1.4, 1887—1. 7. 1901
beobachteten Material von 26000 Geburten und Aborten 17
Fiille des graviden bezw. puerperalen carcinomatisen Uterus
zusammengestellt hat, was einer Prozentzahl von 0,07 entspricht.
Unter Zusammenfassung verschiedener Statistiken hat Sar-
wey (25) bei 51833 Schwangeren und Kreissenden mit 26
Careinomerkrankungen eine Durchschnittszahl von 005", be-

rechuet, von der einige kleinere Zusammenstellungen allerdings



erheblich abweichen. so z B. die Orthmanns (22), welcher
unter 4028 eeburtshilflichen Fillen 6 mal Gebiirmutterkrebs
sah = (), 1489/ .

Die Frage, worauf die Seltenheit dieses Zusammentreffens
heruht, ist bisher noch nicht gekliirt, wenn auch die Tatsache
wesentlieh fiir die Erklirung in Betracht kommen diirfte, dass
in demlPriidilektionsalter des Uterus-Carcinoms eine Conception
iiherhaupt nur noch hichst selten zu Stande kommt. Ferner
ist dariiber, ob durch ein vorhandenes Uterusearcinom die Em-
ptingnismiglichkeit der betr. Fran erhtht oder verringert wird,
frither viel gestritten worden. Die Anschauung von Cohn-
stein (6), nach der Krebs des Gebiirmutterhalses geradezu
hegiinstizend auf den Eintritt der Coneception wirke, indem er
einmal den Gesehlechtstrieb der erkrankten Frau steigere und
dann  durch Infiltration der Wandung den Muttermuud zum
Klaffen hringe, so fiir die Anfnahme des Spermas giinstige
Verhiiltnisse sehaffend, darf heute unbedingt als widerlegt an-
gesehen werden. Im Gegensatz hierzu hat Fehling (11) aus
den veriinderten ehemischen und physikalischen Verhiiltnissen
eine wesentliche Erschwerung fiir die Aufnahme und Erhaltung
der Spermatozoen ahgeleitet.  Mag die letstere Ansicht wohl
auch fiir die iiberwiegende Mehrheit der Fille zu Reeht be-
stehen, so liegen doch sichere Beobachtungen vor, bei denen
Crraviditiit bel schon ziemlich fortgesehrittener Careinomerkran-
kung des Uterns eintrat, so dass auch diese Anschauung nicht
ohne Einschriinkung gelten darf.

Die allgemein erwiihnte Tatsache, dass es sich meistens
um Mehr- und Vielgebiirende handelt, welche der verhiingnis-
vollen Complication ausgesetst sind, hat wobl einerseits iliren
Grund in dem naturgemiiss hiheren Alter dieser Frauen,
diirfte andererseits aber auch eine Stiitze in der oben erwiihn-

ten Anschauung finden, dass bei vorangegangenen Entbindungen
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entstandene Gebiirmutterrisse miglicherweise einen gilnstigen
Ansiedelungsort fiir ein Carcinom abgeben.

Wiihrend nach Sarwey (25) vollkommen einwandsireie
Beobachtungen von Corpus-Careinom und Graviditit in der Lite-
ratur nicht niedergelegt sind, hat er 38 Cervix-Carcinomen
47 Portio-Carcinome gegeniiberzustellen, wogegen Glockner (15)
das Verhiltnis der Portio- z1 den Cervix-Carcinomen auf 11:2
berechnet hat.

Unter Uebergehung der allgemein bekannten Symptome,
welehe die Erkrankung hervorruft — dass diese bisweilen sehr
spiit in Erscheinung treten, beweist onser Fall — und mit
Beiseitelassung der grossenteils keine Schwierigkeiten hietenden
Diagnose wenden wir uns der Prognose und Therapie zu.

Fiir die Erhaltung von Mutter und Kind eriffnet die
Prognose aunch jetzt noch ziemlich trithe Aussichten. Das
diirften die nachfolgenden von Sarwey (25) zusammengestellten
Zahlen erweisen. Dieser berichtet itber 603 carcinomatiise Ge-
biirende, von denen 26 —43 3%, wiibhrend oder unmittelbar
nach der Entbindung starben, wobei zu beriicksichtigen ist,
dass sich ein noch hiherer Mortalitiitprozentsatz ergeben wiirde,
wenn nur die fortgeschrittenen oder gar die ohne operative
Therapie verbliehenen Fiille zusammengestellt wiirden,

Dass diese Zahlenwerte sich in jiingster Zeit mit der fort-
schreitenden Operationstechnik und Asepsis in bemerkenswertem
Grade gebessert haben, ergiebt sich daraus, dass Cohnstein (6)
im Jahre 1873 noech 63,89, Mortalitit der Mutter zu ver-
zeichnen hatte, Theilhaber (33) i. J. 1894 nur noch 31,5°%),
Mortalitiit, Sarwey (25) i. J. 1899 unter Beriicksichtigung der
in den ersten Wochen post operationem auigetretenen Todes-
fille 10,2°,. Gloeckner (15) giebt fiir die operablen Fiille
14,3° , Mortalitiit an und kann sogar tiber 25°/, Dauerheilung be-

richten. Wenn diese letzte Zahl sich awch nur aul wenige
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Fiille aufbaut, so ist doeh gerade sie bedeutungsvoll, da sie
uns eine gerade Richtsehnur filr den Weg unseres therapeuti-
schen Vorgehens giebt,

Demgegeniiber, dass Cohnstein (6) i. J. 1873 einen
durchaus abwartenden Standpunkt vertrat, dass er sogar die
kiinstliche Einleitung von Abort und Frithgeburt verwarl und
zwar die des Abortes, weil dic Mitter gewbdhnlich doch an
Krebskachexie stilrben und somit das Kind der wichtigste Faktor
bleibe, die der Frithgeburt, weil sie fiir das Leben des Kindes
cine Gefahr bilde und weil nieht die Grisse des Kopfes, son-
dern die Unnachgiebigkeit der Cervix das Geburtshindernis dar-
stelle, — demgegenitber, dass er ebenso wie vor ihm Spiegel-
berg (30) eine hohe Portio-Amputation mittelst Galvanokauters,
nitigenfalls Ineisionen der Cervix nnd Anlegen des Foreeps
anriet und nor bei Collum-Carcinom am Ende der Graviditiit
die Sectio caesarea in Betracht zog, muss man berficksichtigen,
auf weleh’ niedriger Stufe damals noch die operative Gynii-
kologie stand,

Einer der ersten, welcher zu energischem Vorgehen riet,
war Wiener (40). Sei es in der Schwangerschaft, sei es im
Beginn oder Verlaufe der Geburt, sei es erst im Wochenbett,
immer milsse man erst alles degenerierte Gewebe, das sich
entfernen liesse, beseitigen; dabei sei die partielle Abtragong
der Neubildung wegen des bald eintretenden Reeidivs aweck-
los, nur radikales Vorgehen ermiigliche die Heilung,

Auch Stratz (32) kommt zu dem Schlusse, dass man bel
operablem Carcinom stets operieren, bei inoperablem aber warten
miisse, bis das Kind lebensfibig sei, um dieses zu retten, selbst
wenn dabei das ohoehin verlorene miitterliche Leben zu Grunde
zehen solle,

Bis in die S80er Jahre waren immer noch Ansichten laut
geworden, welehe im Interesse der Mutter fiir Zuriiekbaltung



von dem gefibrlichen und geliicehteten Eingriff der Entfernung
des graviden Uterus plaidierten. Nunmehr wurde dagegen pur
noch die Frage nach dem einzuschlagenden Operationswege dis-
katiert, ohne dass bis zur Gegenwart eine villige Einigung in
diesem Punkte erreicht werden konnte. Die tberwiegende
Mehrheit der Autoren vertritt wohl die Anschaunung, welche
Sarwey (25) in folgender Form priicisiert hat: ,In der
Schwangersehaft ist bei operablem Carcinom sofort die vaginale
Totalexstirpation vorzunehmen, im 5.—7. Monat event. nach
Entleerung des Uterus, im 8. —10. Monat ist zur Erhaltung des
kindlichen Lebens der abdominelle oder vaginale Kaiserschnitt
auszufithren.  Bei inoperablem Carcinom stellt die Erhaltung
des kindlichen Lebens den leitenden Gesichtspunkt dar; dem-
gemiiss hat sich die Behandlung auf ein exspeetativ-symptoma-
tisches Vorgehen zu beschriinken. Ist der Geburtsakt beim
Eintreffen des Arztes sehon im Gange, so ist im Anschluss an
die Entbindung, gleichviel ob diese spontan oder kiinstlich er-
folgt ist, die vaginale Entfernung des Uterus vorzunehmen. Bei
inoperablem Carcinom, das die Entfernung der Frucht per vias
naturales unmiiglich macht, ist die Seetio caesarea im Interesse
des Kindes indiciert.*

Im Einzelnen stellen sich die Ansichten der bekannteren
Gyniikologen wie folgt dar:

Theilhaber (33) empfiehlt die vaginale Total-Exstirpation
des earcinomatosen, graviden Uterus innerhalb der ersten vier
Monate der Schwangerschaft. In dieser Hinsicht kann er iiber
11 geheiite Fille berichten. Die abdominelle Total-Exstirpation,
welehe erst nach den 4. Monat in Frage komme, empfiehlt er
nach den alten Freund'schen Prinzipien mit der vaginalen
Methode zu kombinieren, um der Gefahr der Infektion des Peri-
toneums mit Careinom-Jauche zu entgehen, nur bei hoehgradiger

Cervix-Stenose und der Aussicht, in wenige Wochen ein leben-
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des Kind zu erhalten, rit er diese kurze Frist abzuowarten und
erst dann die Seetio eaesarea vorzunehmen. Sub partu solle man
den spontanen Geburtsverlanf abwarten, wenn dieser aller Wahr-
scheinlichkeit nach nicht allzulange auf sieh warten liesse, sonst
aber im Interesse der Erhaltung des Kindes dieses dureh Zange
extrahieren und den entleerten Uterus per vaginam exstirpieren.

Bis zum Jahre 1895 kam nur fiir die ersten 4 Monate der
vaginale Weg in Frage, anders gestalteten sich die Anschau-
ungen als Dithrssen (9, 10) das Gebiet der vaginalen Opera-
tionen erweiterte und durch die Einfithrung des vaginalen
Kaisersehnittes zu jeglichem Termine der Schwangerschaft, so-
wie der Geburt die Moglichkeit eriffnete, diesen Operations-
weg zu beschreiten.  Sehon im Jahre 1896 berichtete er liber
7 Fiille mit 6 Heilungen, eine Zahl, die inzwischen wesentlich
gestiegen ist.  Die Technik der Operation, welehe seit ihrer
ersten Bekanntgabe nur unwesentlich modifiziert worden ist,
ist ja inzwischen Gemeingut der operativen Gynikologie ge-
worden, weswegen wir auf eine Sechilderung des Verfahrens
hier wohl verzichten kénnen. Auch die Priorititsstreitigkeiten,
welche Aceonei (1) gegen Dithrssen (9, 10) geltend gemacht
hat fallen nicht in den Bereich unserer Erwiigungen,

Fehling (11) und Olshausen (20, 21) eotfernen den
carcinomattisen graviden Uterus in toto bis zum 3, Monat ein-
schliesslich, nach seiner Entleerung vom 4.—8. Monat, per
vaginam, im 9. und 10, Monat schlagen sie den Kaiserschnitt
mit nachfolgender vaginaler oder abdomineller Total-Exstirpation
des Uterus vor. In diesen letzten Monaten widerraten sie den
vaginalen Kaiserschnitt deshalb, weil er ev. Schwierigkeiten
und Zeitverlust bedingen kann, die unter Umstiinden dem Kinde
das Leben kosten, und weil geburtshiilfliche Operationen wie
Zange oder Wendung bei ausgedehnten Collum-Careinomen
leicht zur Infektion der Geburtswege fithren kionnen.
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Diese Bedenken teils unter anderm Sarwey (25).

Ebenso prognostiziert Chrobak (7), dem vaginalen Kaiser-
schnitt ,eine sehr berechtigte Konkurrenz® dureh den abdomi-
nellen besonders bei lebendem Kinde, hingegen stimmt er wie
auch unter anderm Fritseh (12) und Z weifel (15, 42) darin
Dithrssen (9, 10) vollkommen bei, dass man den friseh ent-
bundenen earcinomatisen Uterus leicht per vaginam exstirpieren
kinne und miisse.

Auch Runge (24) ist ein Vertreter der Dithrssen’schen (9, 10)
Ansichten, indem er die vaginale Total- Exstirpation bzw.
den vaginalen Kaisersehnitt mit nachfolgender Entfernung des
entleerten Uterus in allen Stadien der Schwangersehaft und
(zeburt anrit und bei Behinderung der Geburt per vias nato-
rales den abdominellen Kaiserschnitt mit nachfolgender vagi-
naler Total-Exstirpation fiir indiciert erkliirt,

Fast anf dem gleichen Boden wie Dithrssen (9, 19) steht
Fritsch (12), indem er sich nur in dem Punkte etwas anders
verhiilt, dass er Anlegung der Zange Diihrssen (9, 10) da-

gegen Wendung und Extraktion bevorzugt.
Thorn (34) macht, wiewohl er sich den Massnahmen

Dithrssens (9, 10) im allgemeinen anschliesst, gegen den va-
rinalen Kaiserschnitt bei Cervix-Careinom den berechtigten Ein-
wand geltend, dass die starre zerfressene Cervix bei der Spal-
tung leicht einreisst, was zu heftigen Blutangen fiithren kann,
Hier zieht er die Laparotomie vor und exstirpiert nach provi-
sorischem Sehluss des  Uterussehnittes und definitivem  der
Banchwunde den Uterus von unten.

Bei gleichen Prinzipien des Vorgehens, d. h. Exstirpatio
uteri earcinomatosi per vaginam zieht Solowij (29) an Stelle
der sonst von ihm geiibten Klammermethode den Uterus stark
an und erzielt so eine geniigende Iiimostase. Nachtriiglich
erst unterbindet er die Ligamenta, da die Klammern ihn bei
der Extraktion des Kindes stirten,
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Eine weitere technische Anmerkung zum vaginalen Ver-
fahren, das er dem abdominellen in jedem Stadium der
Schwangerschaft vorzieht, macht Kallmorgen (18). Er weist
darauf hin, dass man die Uterinae erst nach Entleerung und
Hervorwiilzung des Uterus unterbinden solle, um so das kind-
liche Leben nicht zu gefiihrden, und weil bei starkem Anziehen
der Gebiirmutterwundriinder die Blutung npur unerheblich sei.

Die vaginale Uterus-Exstirpation ist nach Wagner (38) der
abdominellen so itiberlegen, dass er die letztere auch in ihrer
Combination mit der ersteren nur _unter ganz besonderen Um-
stinden* gelten lassen will,

An die Wertheim’sehen (33) Arbeiten iiber die rasche
Driiseninfiltration bei Uterus-Carcinom gemahnt die Arbeit von
Uspenki (37), der auf dem Standpunkte Diihrssens (9, 10)
stehend, am Schlusse seiner Ausfithrungen darauf hinweist, dass
gerade in der Schwangerschaft das Uterus-Careinom eine grosse
Neigung habe, sich auf die Beekendriisen zu verbreiten, wes-
halb man bel der Exstirpation miglichst radikal vorgehen
miisste,

Fiir einen Mittelweg zwischen klassischem Kaisersehnitt
und vaginalem Vorgehen tritt Coen (5) ein. Er schligt im
Anschluss an einen von ihm am Ende der Schwangerschaft
operierten Fall die Seectio caesarea abdominalis mit hoher Am-
putation des Uterus vor und entfernt dann den Cervizstumpf
per vaginam. In den ersten 7 Schwangerschaftsmonaten ist
er vaginales Yorgehen.

Noeh etwas reservierter betreffs vaginalen Vorgehens ver-
hilt sich Goebel (14), indem er die Grenze fiir die vaginale
Uterus-Exstirpation schon am Ende des 5. Monats gezogen wissen
will, im iibrigen aber veben der Grissse des Uterus und dem
Termin der Sehwangerschaft persinliche Liebhabereien® fiir
die Art des Vergehens als bestimmend ansieht,
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Brewis (3) concediert dem vaginalen Verfahren noch
einen Monat weniger.

Den abdominellen Weg bevorzugt Trotta (36), allerdings
nach vorangegangener Kauterisation und Desinfektion des Neo-
plasmas, anf die auch viele andere hinweisen. Ist aber die
P. #zu schwaech zuor Totalexstirpation per laparatomiam. so
stimmt er fiir den Kaisersehnitt nach Porro und die vaginale
Entfernung des Stumpfes. E. Schrider (28) befiirwortet, das
Schuchardt’sche Verfahren, das er dem abdominellen fiir
wesentlich fiiberlegen apsieht, wogegen er vaginales Vorgehen
ohne diesen Hilfssehnitt nieht gelten liisst.

Glockner (15) berichtet ans der Leipziger Franenklinik.
wie erwiihnt, iiber 17 Fiille des graviden bezw. puerperalen
Uterus, von denen 14 dem operativen Verfahren zugiinglich
waren., Einen dieser Fille hat Zweifel (42) selbst schon
frither aunsfiihrlich veriffentlicht. Die Entlernung des schwange-
ren Uterus erfolgte zweimal auf vaginalem, 4 mal auf eombi-
niertem, einmal aol abdominellem Wege, die des puerperalen
5 mal auf vaginalem, 2 mal auf eombiniertem Wege. Bei den
3 inoperablen Fiillen wurde der Kaiserschnitt nach Porro aus-
eefilthrt,  Auf Grund der gemachten Erfabhrungen ist Zwei-
fel (15, 42) dazu gelangt, alle Fille, soweit dieselben nicht
durch anderweitige Genitaltumoren, zu morsches Cervixgewebe
oder weiteren Uebergang des Carcinoms auf die Parametrien
kompliciert sind, per vaginam zu exstirpieren, freilich vom
5. Sehwangerschaftsmonat an aufwiirts nach Entfernung der
Fruecht. Der abdominellen Methode resp., dem combinierten
Verfahren von Zweifel (15, 42) sind, die bereits erwiihnten
Fiille zuzuweisen, zumal hicrbei eine auosgiebigere Entferpung
der Parametrien und Lymphdriisen nach Wertheim (39) Platz
gseifen. Dass bei inoperablem Carcinom nur die Riicksicht auf
das kindliche Leben die therapeutischen Massnahmen beeintlusst,
ist selbstverstiindlich.



— 30 —

Ahlfeld(2) betont insbesondere, dass man dem an sich
doeh immerhin grossen Eingriff der Uterus-Exstirpation nur
dann vornehmen soll. wenn man Aussicht hat, dadurch eine
Dauerheilung der Mutter zu erreichen; aueh er schligt fiir die
ersten 4 Monate die Totalexstirpation des Uterus mit Frucht
im 4.—6. Monat nach Entleerung des Uterus vor. In eine
unseres Krachtens nach sehr berechtigte Erwiigung tritt er ein,
wenn es sich am eine Frucht im 7. oder 8. Schwangerschalts-
monat handelt: Hier muss man sich die Frage vorlegen, ob
man das in wenigen Wochen reife Kind nicht unter Umstiinden
der durch den immerhin problematischen Eingriff nicht stets
wu rettenden Mutter vorziehen und also nicht lieber noch einige
Wochen warten soll, um das kindliche Leben zu erhalten, ohne
doeh die Rettung der Muotter unbedingt aunfzugeben. Im letzten
Monat der Schwangerschaft riit Ahlfeld (2) zur Seetio caesarea
mit nachfolgender Uterus-Exstirpation per vaginam.  Glaubt
man, dass die Mutter dureh das radikale Vorgehen doeh kaum
#u retten sein diirfte, so warte man im Interesse des Kindes
ah. Wenn somit Anlfeld(2), ebenso wic alle iibrigen Autoren
das Leben der Mutter naturgemiiss hoher bewertet, als das der
unreifen Frueht, so steht er der ev. Lebenserhaltung des un-
geborenen Kindes doch etwas firsorglicher gegenitber wie
mancher andere.

Die neuste Arbeit tiber das vorliegende Problem ist wohl
die von Orthmann (22); auf Grand von 7 von ihm selbst be-
obachteten ecinschliigigen Fiillen an der Hand literarischer
Studien. sowie persinlicher Erwiigungen ist er zn dem Schlusse
gelangt, dass, abgesehen von ausgedehnterem Cervix-Careinom,
bei welchem das abdominelle Verfahren anzuwenden sei, vaginale
Methoden den Vorzug verdienen,

Fassen wir alle diese Ansichten, sowie die in fritheren

Sammelreferaten angefihrten und von uns nicht ausdriicklich
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erwiihnten zusammen, so ergibt sich wohl als der am meisten
vertretene Standpunkt der modernen Operateure der, dass man
vom ersten bis 7. Monat der Schwangerschaft den
vaginalen Weg, sei es ohne, sei es nach Entleerung des
Uterus, einzuschlagen hat, dass dagegen fitr die letzten
Monate der Schwangerschaft die Combination der
abdominellen mit der vaginalen Methode zu wiithlen sei,

Zur Deutung der 2. Complikation unseres Falles, der Combina-
tion vom Mamma-Carcinom mit Carcinom der Genitalorzane,
bieten sich uns aus der Literatur auosschliesslich Mitteilungen
pathologisch-anatomischen und statistischen Inhalts,

Das gleichzeitige Vorkommen primiirer Carcinome an ver-
schiedenen Organen bewelsen u. a. die von Rimer(23) erwiihnten
Beobachtungen von Sehimmelbuseh (26), Bueher (4) und
Kaofmann (19). Aueh v. Hansemann(16) bespricht solche
iille. In der an den Vortrag Hansemanns(16) sich an-
schliessenden Diskussion erwiihnt v. Leyden(16) einen Fall)
wo Mondot(16) i. J. 1887 bei einer Fran die Amputation des
Collom uteri wegen eines Epithelioms vornahm. Im J. 1896
musste er die Hysterectomie machen wegen eines Recidivs,
2 Jahre spiiter amputierte er die reehte Brust wegen cines
malignen Tumors und nach Verlanf von 31/, Jahren ebenso auf
der linken Seite, welche ihrerseits ergriffen war. 18 Monate
nach dieser 4, Operation sah Mondot(16) auf der Haut des
Riickens der I. einen Krebs sich entwickeln und endlich im
Januar 1902 traten alle Symptome eines Magen-Carcinoms her-
vor, woran die Kranke 2 Monate spiiter zu Grunde ging. Als
eine Art von Gegenstilick zu unserem Falle verdiente die Mit-
teilung Leydens (16) Erwiihnung an dieser Stelle,

Ueber 2 Fille nur scheinbar primiirer, in Wirklichkeit
metastatischer Krebserkrankuang der inneren Geschlechtsorgane

bei Tumorbildung in Abdominalorganen berichtet Romer(23).



Hier traten allerdings die Metastasen des Uterus, der Ovarien
im Anschluss an ein primiires Carcinom des Magens aul,

Dieses Auftreten von Metastasen in entfernten Kirper-
organen ist nach der Statistik von Torik (35) und Wittels-
hisfer(35) nicht selten, in 336 Fillen von primiren Mamma-
Carcinomen kannten sie 220 Metastasen. Es waren u. a. be-
troffen: Pericardium 17 mal, Aehseldriisen 175 mal, Lymphdriisen
des Halses 23 mal, Lungenpleura 128 mal, dabel Pleura allein
49 mal, Lunge allein 41 mal, Lunge-{-Pleura 58 mal, Peritoneum
18 mal, Darm 6 mal, Harnblase 2mal, Ovarien 26 mal, Uterus
17 mal, Tuben 4 mal, Vagina 2 mal, Haut am Thorax 148 mal,
Haut am Abdomen 6 mal, M. pectoralis 58 mal. Tirik (35)
und Wittelshofer(35) sind der Meinung, dass Bruostkrebse
mit regioniirer Dissemination weit hiinfiger mit Metastasen in
innern Organen und ecarcinomatiser Erkrankung der Achsel-
dritsen erscheinen, als diejenigen, bei welchen lokal eine
innere Aushreitung Platz gegriffen hat.

G.B.Sehmidt(27) verzeichnet unter 32 Fiillen von Mamma-
Carcinomen 12 Metastasen der Leber, 12 Pleura und 6 Langen-
Metastasen.

Unter 10 mit Metastasen verkniipften und zur Sektion
relangten Mamma-Careinomen gibt Dietrieh (8) 6 Leber =
3 Lungen = 2 Pleura = 2 Zwerchfell = 1 Peritonenm =
und 1 Uterusmetastase an,

Hildebrand (17) erwiihnt unter 152 Mamma-Carcinomen
8 Metastasen in der Lunge, 3 in der Pleara und 1 im Uterus.

Naeh Gebele (13) war von 71 inoperablem Mamma-Car-
cinomen die metastatisehe, bei 37 die regioniire Aushreitung
des Carcinoms nachweisbar,  An den 69 Metastasen waren die
Abdominalorgane (unter ihnen der Uterus) in toto mit 9
Metastasen beteiligt.

- Kehren wir jetzt noch einmal zu unserem Falle zuriick,
g0 war der Weg fiir unser therapeutisches Handeln, klar vor-
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gezeichnet, da sowohl das Mamma-Careinom, wie auch das
Portio-Carcinom am Tage seciner Erkennung operativer Ent-
fernung niecht mebr zuginglich waren, musste die Behandlung
der P. eine symptomatische sein. Welcher Art diese war, geht
aus der am Eingang aunsfithrlich geschilderten Krankengeschichte
hervor. Da wir die P. nicht retten, sondern nur bemiiht sein
konnten ihr qualvolles Leiden zu mildern, ging unser Bestreben
dahin, sie wenigstens so lange am Leben zu halten, bis duoreh
die Sectio eaesarea in viva ant moribunda ein lebendes Kind
erzielt werden konnte.

Doeh wurde diese Hoffnung dureh den vorzeitigen Tod
der P. vereitelt, da am Tage ihres Exitus seit der Conception
erst 6 Monate und 20 Tage verflossen waren, weswegen wir
mit der Mutter auch das Kind sterben lassen mussten. Das ein
Versuch, die Seetio eaesarea in moribunda vorzunehmen, zwecklos
geworden wiire, bestiitigte auch die Sektion des Kindes, welches
bei einer Liinge von 37 em und einem Kirpergewicht von
1150 gr sicherlich nicht als lebensfihig gelten konnte.

Dazu kommt, das der beim Exitus anwesende Stationsarzt
kindliche Herztine nicht wahrnehmen konnte, sodass schon in
diesem Momente zum mindesten eine erhebliche Stirung der
kindlichen Lebensfunktionen wahrscheinlich aber ein gleich-
zeitiges Absterben mit der Muotter angenommen werden musste,

2—3 Wochen spiiter wiire das Kind voraussichtlich lebens-
fiihig gewesen, sodass durch das Opfer, welches die Mutter mit
ihrem langen Siechtum brachte, wenigstens das Leben des Kindes
hitte gerettet werden kiinnen,

Zum Schluss gestatte ich mir, meinem verehrten Chel,
Herrn Primiéirarzt Dr. R, Aseh fir die Anregung zu dieser
Arbeit, sowie Herrn Dr, Gradenwitz fiir seine freundliche
Unterstiitzung meinen ergebensten Dank auszusprechen,
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