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Zur Frage der Dauerheilung nach Operation
des Cervixkarzinoms in der Schwangerschaft.

Von

M. Graefe in Halle a, 3.

.Es galt bisher als feststehend, dal die Aussichten einer
Dauerheilung nach Totalexstirpation des Uterus wegen Cervix-
bezw. Portiokarzinom in der Schwangerschaft sehr schlechte
seien. Nicht in Deutschland, aber in Frankreich hat diese An-
 nahme eine Reihe hervorragender Gyniikologen veranlalBt, das
Leben der Schwangeren als von vornherein verloren zu be-
trachten und deswegen nur das des Kindes zn beriicksichtigen,
d. h. von einer sofortizen Radikaloperation nach Feststellung
der Neubildung Abstand zn nehmen.

So sagt Bouilly®: Man mub sich in diesen Fillen von
dem Grundsatz leiten lassen, dal eine Schwangere mit einem
Uteruskarzinom verloren ist, welche Behandlung man auch
einschliigt. Es hat deswegen gar keinen Nutzen, die Schwanger-
schaft zu unterbrechen, weil die Frau doch unrettbar geopfert
wird. Je weiter man kommt, je mehr Aussichten fiir die
§Fortdaner der Schwangerschaft hat man. Es gibt nur einen
Faktor, welcher von Interesse ist, das Kind. Man lasse es
ich entwickeln und begniige sich mit der einfachsten Ope-
ration ete.”

Pinard ist derselben Meinung: ,Wihrend der Schwanger-
chaft, gleichviel in welchem Monat, mul Abwarten die Regel
in.* Varnier und Champetier de Ribes sind gleich-
dieser Ansicht.

*) Soc. d’obst,, de gyn. et de pacd. de Paris. Ann. de gynée. 190L
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In einer von Commendeur inspirierten Dissertation
kommt der Verf.* zu dem Schlub: ,Bei Karzinom mub man
sich die Schwangerschaft entwickeln lassen und erst moglichst
nahe dem 9. Monat oder bei Beginn der Geburt operieren.”

Diesem Pessimismus und den sich aus ihm ergebenden
praktischen Folgerungen sind im vorigen Jahr Condamins®¥)
entgegengetreten. Der eine hat in seiner These™*) 75 Fille
vaginaler Hysterectomie in der Schwangerschaft zusammen-
gestellt. Von diesen sind 11 seit 4 oder noch mehr Jahren
rezidivirei geblieben, 3 seit 2!/, — 3%/,, 2 seit 2%/,, einer seit
21/, Jahren, einer seit 2 Jahren 2 Monaten, 4 seit 2 Jahren,
je einer seit 21 und 17 Monaten, 4 seit 1 Jahre, 2 seit 7
Monaten. Rezidive waren eingetreten bei 39 Operierten.
6 Kranke waren im Anschluss an die Operation gestorben.

Den radikal geheilten Fillen kann ich einen weiteren eigener
Beobachtung hinzufiigen, welcher jetzt seit 4/°/, Jahrent) rezi-
divfrei geblieben ist:

Frau Fleischermstr. Z., 38 Jahr alt, seit 12 Jahren ver-
heiratet, hat viermal geboren, die letzte Enthindung vor fiinf
Jahren wurde durch Zange beendet. Alle Wochenbetten ver-
liefen mormal. Die Menses waren bis zom Mai 1900 regel-
miibig. Sie blieben dann drei Monate ganz ans. Von da ab

¥) F. Déve, Thise de Lyon, 1904,
*) Ann, de gynée., Mars 1905, p. 128. De I'hystérotomie vaginale
pour cancer du col sur utérus gravide, Résultats éloignés.
##%) A. Condamin, Résultate éloignés de I'hystérectomie vaginale pour
cancer du col pendant la grossesse. Thése de Lyon, 1901.
+) Ich folge hier dem Vorgang Condamin’s, welcher Radikalbeilung
bereits nach 4 jihriger Rezidivireiheit annimmt, wihrend von deutschen
Autoren eine solche von 5 Jahren gefordert wird. Dal aber auch noch |
nach 5 Jahren Rezidive vorkommen, ist bekannt. So fand Krukenberg |
Doederlein-Kroenig, Operative Gyniikologie , S, 445) unter 9 Fillen
im 5. Jahre noch eins, Winter unter 148 Rezidiven 2. Ob man allerdings |
bei so spit anftretenden Rezidiven wirklich mnoeh von solehen sprechen |
kann, erscheint mir zweifelhait. Warum soll hier nicht eine Radikalheilung I
stattgehabt haben, aber an dem loeus minoris resistentiae sich eine neue,
primiire, von dem operierten Karzinom ganz unabhiingize Neubildung ge- |
bildet haben? So lange wir iiber die priidisponierenden Momente, iiber die
eigentlichen Ursachen des Karzinoms noch nichts sicheres wissen, ist eine |
derartige Annahme nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen.
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geringe Blutungen, welche am 17. Sept. profus und stiickig
warden. In den letzten Wochen war die Schwangere stark
abgemagert. Sie litt an heftigen Riickenschmerzen und Mattig-
keit. Es bestand Stublverstopfung und hiiufiger Harndrang.

Erst die starke Blutung veranlaBte die Patientin, ihren
Hausarzt zuzuziehen, welcher eine Neubildung an der Portio
feststellte, und sie veranlaBte, sich an mich zu wenden. Der
von mir erhohene Befund war folgender:

Die hintere Muttermundslippe in einen kleinapfelgroben
Blumenkohl umgewandelt, der auf Berithrung stark blutet.
Vordere Lippe scheint gesund. Der schwangere Uterus reicht
mit dem Fundus zwei Querfinger tiber den Nabel.

20. IX. 01. Vaginale Totalexstirpation. Abtragung
des Blumenkohls mit dem Paquelin. Es spritzen danach so
viele gribere Gefile, daB die Wundfliche verniht werden
mull. Der in die vordere Lippe eingesetzte Muzeux reilit bald
ans. HEs ergibt sich, daB auch diese. obwohl noch von in-
takter Schleimhaut iiberkleidet, karzinomatds ist. Leichtes Ab-
schieben der Blase. Spaltung der vorderen Cervixwand bis
zur Eréffoung der Plica wvesico-uterina. Verniihung dieser
mit dem vaginalen Wundrand. Sprengen der Fruchtblase.
Weitere Spaltung der vorderen Uteruswand. Extraktion des
Foetus. Losung der Plazenta. Danach gelingt das Vor-
ziehen des Uterns leicht. Abbinden der Ligamente. Durch-
trennung des Douglas. Nach Entfernung des Uterns Verniih-
ung des Douglas mit dem Scheidenwnndrand. Jodoformgaze-
tamponade.

Die Heilung erfolgte ohne Stérung. Pat. konnte am
13. Okt. bei bestem Wohlbefinden entlassen werden.

Laut mir von dem Hausarzt jiingst freundlichst gemachter
Mitteilung ist sie seitdem vollig gesund und rezidivirei ge-
blieben.

Aus der Literatur des letzten Jahres habe ich noch 16
hier verwertbare Fille gesammelt. Brewis®) operierte zwei
Krebskranke in der Schwangerschaft, welche z. Z. der Mit-
teilung bereits 2!/, und 4 Jahre rezidivfrei waren.

¥) The Lancet, 1902, Nov. 22 und Dez. 27, ref. Zentralblatt f. Gyn.
1903, Nr. 20.
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Wilson* machte zweimal den vaginalen Kaiserschnitt
wegen Portio- bezw. Cervixkarzinom. Die eine Patientin ging
ein Jahr p. 0. an einem Rezidiv zu Grunde: die andere, vor
noch nicht langer Zeit operierte, ist z. Z. noch rezidivfrei.

Im AnschiuB an Wilsons Mitteilung berichtet Wertheim
iiber 6 von ithm abdominal operierte Kranke. Kine starb drei
Wochen p. 0. an Embolie, eine nach 11!/, Jahren an einem
Rezidiv. Die anderen vier sind bis jetzt gesund, zwei von
ithnen 4 bezw. 5 Jahre.

Von insgesamt 86 Fillen sind 6 im unmittelbaren An-
schluB an die Operation, einer 3 Wochen nach derselben an
einer Embolie verstorben. Von den restierenden 79 sind 15
4 Jahr oder liinger gesund geblieben, d. h. als radikal geheilt
zu betrachten, also 19%. Rechnen wir zu diesen noch 2 weitere,
bei welchen seit 3%/, bezw. 3!/, Jahr kein Rezidiv eingetreten
ist, so erhdht sich der Prozentsatz auf 21 %. Selbst der erstere,
geringere, ist nicht derart, dal er das Preisgeben der Mutter
zu Gunsten des noch in der Entwicklung begriffenen Foetus
rechtfertigt, und das um so weniger, als die rechtzeitige Ge-
burt des letzteren keineswegs gewiihrleistet ist. Cohnstein™¥)
berechnet 15% Aborte und 15 % Frihgeburten, diese meist
vor Mitte des 8. Monats, also zu einer Zeit, in der die Lebens-
fithigkeit des Foetus noch eine sehr geringe ist. Ebenso er-
gibt eine Statistik von Hermann und Bar®***), dafl es bei
Cervixkarzinom in 33% der Fille zur Fehl- bezw. Frithgeburt
kommt. Wenn sich aber die Schwangerschaft wirklich bis
zum Ende entwickelt, dann betrdgt die Mortalitit des Foetus |
nach Cohnstein 36,2% , nach Theilhabert) sogar 47%.
Mit Recht bemerkt allerdings Condaminiy), dab eine recht-
zeitige Ausfithrung der Sectio caesarea in dieser Beziehung
giinstigere Ergebnisse herbeifiihren wiirde. Immerhin bleibt
die Tatsache bestehen, dal auf der einen Seite eine grofe
Zahl von Foeten vorzeitig, nicht oder kaum lebensfihig zur

*) The Brit. med. journ, Sept. 23, p. 706.
**) Arch. f. Gyn.,, Bd. V.
##k) Thése d'agrégation, Paris 1886,

1) Arch. f. Gyn., Bd. XVII.

RN e eane BB G
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Welt kommt, manche anch noch am rechtzeitigen Termin
wiihrend der Geburt absterben, auf der anderen Seite ein
allerdings verhiiltnismiBig geringer Prozentsatz von Schwangeren
durch sofortige Operation radikal geheilt wird. Es ist zu
hoffen, daB letzterer sich ebenso wie der nach Totalexstirpation
des nicht schwangeren, karzinomatisen Uterus, bessern wird,
wenn die Schwangeren friihzeitiger zur Untersuchung und da-
mit zur Operation kommen, und wenn diese anch hier, anstatt
auf vaginalem, auf abdominalem Wege ausgefiihrt wird. Unter
den erwiihnten 5 Wertheimschen Fillen, bei welchen der
Uterus abdominal entfernt wurde, ist nur einer nach 1!/, Jahren
rezidiv geworden, 2 aber seit 4 bezw. 5 Jahren rezidivfrei
geblieben.

Schlechter als beim nicht schwangeren Uterus werden
allerdings die Resultate beziiglich der Dauerheilung voraus-
gichtlich immer bleiben. Die aufgelockerten, blutreichen Ge-
webe des Cervix und der Parametrien des graviden Uterus
mit 1thren erweiterten Lymphspalten bieten der Weiterverbrei-
tung der Neubildung weit giinstigere Bedingungen. Doch
scheint dies auch nicht fiir alle Fille zu gelten.

Vor 2 Jahren veriffentlichte H. R. Spencer®) 2 Fiille,
in welchen ein Cervixkarzinom schon wihrend der Schwanger-
schaft bestanden hatte, die Kranken erst einige Zeit nach der
Entbindung operiert wurden und doch 11}/, und 8!/, Jahr rezi-
divfrei geblieben sind. In dem ersten handelte es sich um
eine 33jihrige :VI-gravida, welche seit 8 Monaten an sich
gteigernden Genitalblutungen gelitten hatte. Ks fand sich bei
der Geburt ein starres Karzinom der vorderen Muttermunds-
lippe. Die Entbindung wurde mit der Zange beendet. 14 Tage
p. p. machte Sp., nachdem das Wochenbett ohne Stiérung
verlanfen war, die hohe Cervixamputation. Der Stumpf wurde
mit dem Paquelin verschorft. Nach °; Jahren wurde die
Patientin wieder schwanger. Am normalen Ende der Schwanger-
schaft wurde sie mittels Porro entbunden, der Stiel extraperi-
toneal behandelt.

*) The journ. of obst. a. gyn. of the Brit. empire. Vol. VI, Nr. 6,
p. 421,
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Der zweite Fall betraf eine 35jihrige IX-gravida im 7.
Monat. Schon kurz vor Eintritt der Schwangerschaft hatte
sie p. coit. geringen Blutabgang bemerkt. Das wiederholte
sich im weiteren Verlauf der Graviditit. Wiihrend der letzten
6 Wochen vor ihrer Aufnahme bemerkte sie einen diinnen,
wiissrigen, manchmal blutig gefirbten, iibelriechenden Ausfiull.
3 Tage zuvor waren starke Blutungen aufgetreten. Es fand
sich ein in den Cervikalkanal hinein sich erstreckendes Karzi-
nom der hinteren Lippe. 19 Tage nach kiinstlicher Unter-
brechung der Schwangerschaft machte Sp. auch hier die hohe
Cervixamputation in der oben angegebenen Weise.

Spencer, welcher die vaginale Sectio caesarea mit so-
fort anzuschlieBender vaginaler Totalexstirpation des Uterus
verwirft, weil er die Gefahr einer Uberimpfung des Karzinoms
in die benachbarten Gewebe fiir zu grob hilt, befiirwortet, den
rechtzeitigen Geburtstermin abzuwarten, die Geburt, wenn még-
lich, spontan verlaufen zu lassen, oder operativ zu beenden,
und dann ungefiihr 14 Tage bis zur Radikaloperation abzuwarten.
Er hiilt fiir manche Fille die hohe Cervixamputation fiir aus-
reichend. Nur, wenn Anzeichen von Sepsis vorhanden sind,
oder das Peritoneum weit erdffnet ist, oder die Blutstillung
Schwierigkeiten macht, will er den Uterus total exstirpieren,
aber auch hier den infizierten Cervix zunfichst mit dem Galvano-
kauter amputieren und dadurch einer Uberimpfung des Karzi-
noms vorbeugen. Den Dauererfolg in den beiden mitgeteilten
Fiillen fiihrt er auf die energische Verwendung des Paquelin
bei Abtragung des karzinomatisen Cervix, sowie antiseptische
Spitllungen wiihrend der Operation und der Rekonvaleszenz
zuriick. Dem ersteren Faktor ist vor Jahren auch von einem
deutschen Gyniikologen, Mackenrodt,] Bedeutung beigelegt
worden Kr hat aber, wie bekannt, die von ihm anempfohlene
Igniexstirpation wieder verlassen.

Dal der Paquelin beziiglich der Verhiitung wvon Rezi-
diven keine ausschlaggebende Rolle spielt, beweist ein dritter,
von Spencer mitgeteilter Fall, in welchem 5 Monate p. part.
ein Cervixkarzinom durch hohe Amputation entfernt wurde,
aber ohne Gliiheisen, nur mit dem Messer. Die vaginale
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Schleimhaut wurde mit der uterinen durch Naht vereinigt.
Die Patientin ist seit mehr als 8 Jahren rezidivfrei.
Schliellich erwiihnt Spencer noch die Miglichkeit, dal
der Umstand, dab die Operation in den beiden ersten Fillen
wihrend des Puerperium ausgefiithrt wurde, von giinstiger Ein-
wirkung gewesen sel. Er weist darauf hin, dal die Gewebe
in dieser Zeit sich involvieren, und fiihrt als Beweis an, dal
er bei einem inoperablen Fall eine erhebliche Verkleinerung
der Neubildung im Wochenbett konstatieren konnte.
Ich habe eine gleiche Beobachtung gemacht, welche auch
noch in anderer Hinsicht interessant ist:
Frau H., 37 Jahre alt. IX-gravida. Im 5. Wochenbett fieber-
haft erkrankt. die iibrigen normal. Nach den beiden letzten Ge-
burten am 3. Tag starke Nachblutung. Vor 4 Jahren ein Abort
im 2. Monat. Letzte Menses Mitte Januar 1900 aunffallend stark.
Anfang Februar geringer Blutabgang. Seitdem mit mehr-
tdgicen Unterbrechungen fleischwasserartiger Ausflub, der seit
einigen Wochen mehr eiterartig geworden ist. Zeitweis wehen-
artige Schmerzen. Untersuchung am 28. Mai ergibt Schwanger-
schaft Mitte des 5. Monats. Am Cervix emn trichterférmiges,
leicht blutendes Karzinom. 1. VL. Vorbebandlung zur vagi-
nalen Totalexstirpation. Bei der in Narkose vorgenommenen
Untersuchung ergibt sich jetzt, dal die Portio nur schwer
mittels Muzzeux in den Introitus zn ziehen ist. Nach rechts
erstreckt sich die Neubildung bis tief in das Scheidengewdlbe
und scheint hier direkt auf die Blasenwand {iberzugehen.
Zwischen ihr und dem in die Blase eingefiihrten Katheter be-
findet sich nur eine ganz diinne Gewebsschicht.
Mit Riicksicht auf diesen Befund, welcher eine Dauerhei-
lung durch Totalexstirpation des Uterns kaum erwarten liess,
wurde von dieser Operation Abstand genommen, die Neubil-
dung ausgeliffelt und der Trichter mit dem Paquelin verschorft.
Bereits nach 5 Tagen verlief die Kranke, welche sich durch-
aus nicht mehr halten lassen wollte. das Krankenhaus. Erst
am 1. Oktober stellte sie sich wieder vor, weill Fruchtwasser
abgegangen war. Sie hatte sich seit dem Juni erholt. Stirkere
(Blutungen hatte sie nicht gehabt, nur zeitweis blutig-wiissrigen

Ausflub.
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Die Untersuchung ergab, dal die Neubildung sich wenig |
weiter entwickelt hatte. Der Kopf des Kindes stand noch be- |
weglich tiber dem Becken.

Ihre Absicht, sich am niichsten Tag zur Entbindung wieder -
aufnehmen zu lassen, fiihrte die Kranke nicht aus. Am 4. Ok- -
tober kam sie in ihrem Heimatsort spontan nach lingerer Ge-
burtsdauer nieder. Das Wochenbett verlief normal. ,

Am 23. November stellte sich die Kranke wieder vor. Sie.
befand sich im allgemeinen wohl, klagte aber tiber zeitwels
auftretende stiirkere Blutungen. Untersuchung ergab, dall das
Karzinom sich, soweit es ohne Narkose festznstellen war, ver-
kleinert hatte. In der Tiefe des engen Trichters blutende
Granulationen. Der Aufforderung, sich behufs Auskratzung
derselben aufnehmen zu lassen, kam Pat. wieder nicht nach.
Erst am 22. Februar 1902 kam sie wieder in meine Sprech-
stunde. Sie berichtete, dalb sie das letztgeborene Kind bis
zum November 1901 genihrt habe. Wihrend dieser Zeit
hiitten die anfinglichen Blutungen aufgehirt: die Menses seien
in 3—4 wichentlichen Pausen nicht zu stark eingetreten. In
den Zwischenpausen sei kein Ausfluf vorhanden gewesen.
Schmerzen habe sie nicht gehabt.

Erst seit Anfang Janvar waren wieder unregelmibige,
z. T. starke Blutungen eingetreten. Auch hatten sich in das
Kreuz ausstrahlende Schmerzen in beiden Unterleibsseiten ein-
gestellt. Untersuchung ergab eine unfragliche Verkleinerung
der Neubildung, insbesondere des Cervicaltrichters, aus dessen
Tiefe es bei Beriihrung blutete. Er wurde von Zeit zu Zeit
mit 25% Formalinlosung geitzt, in der Zwischenzeit alkohol-
getriinkte Tampons in ihn eingelegt. Vaginale Spiilungen
mit Formalinlosung. Innerlich 0.5 — 1,0 g Aspirin bis 3mal
tiglich gegen die Schmerzen. Bei dieser Behandlung —
irgend einen operativen Eingriff verweigerte die Kranke —
besserte isich ihr Zustand insofern, als die Blutungen in den
niichsten Monaten nur in 17 —26tigigen Intervallen, danni
allerdings meist stark auftraten. Vom Juli, wo Pat. Ehemann
und Mutter in kurzer Zeit durch den Tod verlor, bis zumi
13. Oktober 1902 sah ich sie nicht wieder. In dieser Zeit
hatte sie allein der von ihr betriebenen Gastwirtschaft vorge-
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standen. Nach 3 wichentlicher Pause blutete sie jetzt seit
9 Tagen mit 3tigigem Intervall. Untersuchung ergab kleinen,
wenig blutenden Karzinomkrater, das Corpus aber zweifaust-
groB. In den niichsten Monaten sollen die Blutungen nicht
zu stark, in Lingeren Zwischenriiumen aufgetreten, das Allge-
meinbefinden verhiltnismiiBig gut gewesen sein. Im April 1903
verheiratete sich die Pat. trotz dringenden Abredens ihrer An-
rehiirigen, welche die Natur ihres Leidens kannten, wieder.
. Wochen nach der Hochzeit, am 29. Juni 1903, suchte sie
mich auf, weil sie stets p. coit. geringen Blutabgang habe.
Nach 3 wichentlicher Amenorrhoe war eine 14 tigige Blutung
eingetreten, die jetzt seit 2 Tagen stand. Ich fand den Karzi-
nomkrater viel tiefer als im Vorjahr, seine Rinder unterminiert,
as Corpus kindskopfgroB.

Am 21. Oktober stellte sich Pat. von nenem vor, mit der
Klage, dal sie reichlichen Eiterabgang nnd starke Unterleibs-
schmerzen habe. Seit 8 Tagen war der Leib stark aufgetrieben.
Das Corpus uteri stand jetzt iiber der Mitte zwischen Sym-
physe und Nabel. Es war aulerordentlich druckempfindlich;
der Karzinomtrichter war noch gréBer geworden. Iech habe
dann die Kranke nicht wieder gesehen. Sie soll bald darauf
gestorben sein.

Bemerkenswert ist in dem vorstehend mitgeteilten Fall
zuniichst, dall die Kranke trotz eines, bel der ersten Unter-
isuchung schon vorgeschrittenen Cervixkarzinoms noch nahezu
33/, Jahre lang gelebt hat. Und das, obwoll nur einmal
ganz 1m Anfang eine Ausléffelung und Ausbrennung der Neu-
bildung vorgenommen worden war, spiiter aber nur eine meist
in lingeren Zwischenriumen, oder kurze Zeit hintereinander
ausgefiihrte Palliativbehandlung (Formaliniitzungen, Alkohol-
tamponade des Karzinomtrichters) stattgehabt hatte. Dabei
war das Allgemeinbefinden ein verhiiltnismiiBig gutes geblieben,
go dall die Kranke lange Zeit fiir thre Familie hatte sorgen
und die nicht geringe Arbeitslast ihres Geschiiftes ganz be-
wiiltigen konnen, ja mehr als 3 Jahre nach Beginn der Er-
krankung sich fihig gefiihlt hatte, sich wieder zu verheiraten.
Als ein fiir diesen langsamen und verhiiltnismiiig giinstigen
Verlanf in Betracht kommendes Moment mdchte ich es an-
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=

sehen, dal es gelang, die Schmerzen der Patientin bis kurz
vor ihrem Ende durech Aspirin ertriiglich zu machen und da-
durch einen gesteigerten Morphinmgebrauch zu vermeiden. KEs
hat sich mir in dieser Beziehung das Aspirin bei inoperablen
Uteruskarzinomen fast ausnahmslos bewiihrt. Mit Dosen von
0,5—1,0 gelingt es in der Regel, die Kranken wenigstens
fiir mehrere Stunden in der Nacht schmerzfrei zu machen und
thnen dadurch Schlaf zu verschaffen. |

Ich habe seit 1!/, Jahren eine schon vom Beginn der Be-
handlung an weit auf die Vagina iibergegangenem, inoperablem
Cervixkarzinom leidende Kranke in Behandlung., bei welcher
ich erst seit 4 Wochen aulier Aspirin abends 10 Tropfen einer
13"/yigen Heroin-Losung gebe. Bis dahin hatte das erstere
allein der Patientin sehr ertriigliche Nichte geschafft. Ich
erwiithne dies. weil die schmerzstillende Wirkung des Aspiring
bei inoperablen Neubildungen, insbesondere der weiblichen
Genitalien, nicht allgemein bekannt ist, und gerade der prak-
tische Arzt es ist, dem die undankbare Behandlung dieser Fiille
anheimfillt.

Bemerkenswert ist ferner in dem mitgeteilten Fall der
Stillstand des Karzinoms nach der Ausléffelung und Ausbren-
nung in den weiteren 4 Monaten der Schwangerschaft, der glatte
Geburts- und Wochenbettsverlauf, vor allem aber die nachweis-
liche Rickbildung im Wochenbett und wiihrend der Laktation.
Wir wissen, dalB letztere ein die Involution des puerperalen
Uterus erheblich fordernder Faktor ist, welcher sogar bei relativ
(schwichliche, andmische Frauen) oder absolut (iiber 3/, Jahr)
zin lange fortgesetztem Stillen zu einer Atrophie des Uterns,
sowohl des Corpus wie des Cervix filhren kann. HEs ist in
hohem Grade wahrscheinlich, dal er im vorliegenden Fall
auch auf die Neubildung wachstumhemmend, bezw. zuriick-
bildend gewirkt hat.

Ahnliche Beobachtungen sind mir allerdings in der Lite-
ratur nicht aufeestoBen. Sie werden aber auch zu den grofen |
Seltenheiten gehoren, da es sicherlich nicht hiinfig vnrl-:nmmt,%
dal eine Karzinom-Kranke ihr Kind iiberhaupt, noch Wenigar.,l
dab sie es lange Zeit stillt. Wenn auch mein eigener und
die Spencerschen Fille beweisen, dall nicht immer Schwanger-
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schaft zu emmem schnellen Fortschreiten eines bestehenden
Cervixkarzinoms Veranlassung gibt, so darf diese Tatsache doch
‘auf keinen Fall dazu verleiten, die Entfernung der Neubildung,
falls die Méglichkeit einer Radikaloperation vorliegt, bis zum
normalen Schwangerschaftsende, oder doch bis zur Lebens-
fihigkeit des Foetus aufzuschieben. Es wird dies nach meinem
Dafiirhalten nur unter ganz besonderen, sicher nicht hiufigen
Voraussetzungen statthaft sein. In erster Linie miilte die
Schwangere selbst davon in Kenntnis gesetzt werden, dal sich
mit einem Aufschieben der Operation die giinstigen Chancen
fiir eine Radikalheilung verschlechtern. Hat sie schon mehrere
Kinder geboren und sind diese noch am Leben, so wird man
thr eine derartige harte Ertffnung und die fiir sie schwere
Entscheidung iiberhaupt ersparen und die Operation als un-
erliBlich hinstellen. Anders, wenn es sich um eine Erst-
schwangere handelt, welche, nachdem sie sich vielleicht erst
in vorgeriickteren Jahren verheiratet hat, den sehnlichen
Wunsch hegt, einem lebensfihigen Kind das Leben zu geben,
oder, wenn von der Geburt eines lebenden Kindes einschnei-
dende Vermigensverhiltnisse abhiingen.

Im allgemeinen muf auch fiir die Cervixkarzinome in der
Schwangerschaft der Satz gelten, dal sie, sobald sie entdeckt
werden, operiert werden miissen. KEs wire sehr zu beklagen,
wenn sich der praktische Arzt, welcher hiinfig zuerst die Neu-
bildung feststellt, durch einzelne von der Regel abweichende
Beobachtungen verleiten lieBe, mit der Moglichkeit des Still-
standes des Wachstumes der Neubildung zu rechnen und das
normale Schwangerschaftsende abzuwarten.

Auf Grund der Spencerschen Mitteilungen kinnte man
wieder die Frage aufwerfen, ob nicht die hohe Cervixampu-
tation ausreiche, und das um so mehr, als durch sie der
Kranken die Menstruation, die Konzeptions- und Gebirfihig-
keit — die eine Patientin Spencers wurde ein Jahr p. op.
wieder schwanger und wurde, allerdings miftels Porro, von
einem lebenden Kind entbunden — erhalten bleibt. Beziiglich
| der letzteren ist zu beachten, dal durch die hohe Cervixampu-
| tation ohne Frage eine weitgehende Disposition zum Abort
geschaffen wird. In der Schwangerschaft selbst wird dieser
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Eingriff in der Regel die Unterbrechung derselben zur Folge
haben. Ich erinnere mich aus meiner Assistentenzeit an der
Berliner Frauenklinik eines Falles, in welchem mein unver-
veblicher Lehrer Schroeder die vaginale Totalexstirpation
bei einem noch wenig vorgeschrittenen Cervixkarzinom einer
im 3. Monat Erstschwangeren ausfithren wollte. Der Ehe-
mann, selbst Arzt, wollte sie nicht zugeben, sondern willigte
nur in die hohe Cervixamputation ein, als den weniger gefihr-
lichen Eingriff. Es kam zum Abort. Schon nach kurzer Zeit
entwickelte sich ein Rezidiv, dem die Kranke nach schwerem
Leiden erlag.

Soleh giinstig verlaufende Fiille, wie die Spencerschen,
sind und bleiben eine Ausnahme. Deswegen soll man stets
radikal vorgehen und das ganze Organ entfernen, wenn auch
nur ein Teil desselben, der Cervix, und nur in wenig ausge-
dehnter Weise erkrankt ist. Wir wissen ja leider zur Geniige,
dabB selbst ganz im Beginn befindliche Cervixkarzinome, selbst
nach totaler Entfernung des Uterus, gar nicht selten doch
bald rezidiv werden. Fest steht, dal diese Neubildungen so-
zusagen sehr verschieden bisartig sein konnen, aber wir sind
nicht imstande, sie auf ihre Bisartigkeit zu werten. Darum
mul ein radikales Vorgehen gefordert werden.

Dal die vaginale Totalexstirpation in der Schwangerschaft,
wie sie sich in erster Linie durch Diihrssen entwickelt hat,
eine verhiltnismilig leichte, schnell auszufiihrende Operation
ist, bei der man mit grébter Wahrscheinlichkeit voraussagen
kann, dal die Patientin sie iibersteht, steht fest. Die niichste
Zeit mul lehren, ob auch hier die primiren Heilungen und
die Dauerfolge nach der abdominalen Totalexstirpation so
giinstige sind, daB jene durch die letztere zu ersetzen ist.
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