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Der Tumor greift nach links und hinten auf die Seheiden-
schleimbaut iitber, Kopf in erster Schiidellage fief im Becken
stehend. Bei fast villigem Wehenmangel wurde nach 65stiin-
digem KreiBen wegen zunehmender Temperatursteigerung und
hoher Pulsfrequenz die Perforation gemacht und nicht ohne
viele Miithe ein faultotes Kind extrahiert. (53 em, 2950 gr.)
Nach der Entbindung wurde gleich die Abtragung der an
der vorderen Muttermundslippe sitzenden Tumors vorgenommen,
nachdem dessen Basis dureh mehrere Ligaturen fest unter-
bunden war. Ein durch die Geschwulst linkerseits bis zum
Scheidengewiilbe sich erstreckender Ril3 bedingte eine stiirkere
Blutung, die durch Tamponade gestillt werden mulite, Wochen-
bett normal. Am neunten Tage Verlegung zur gyniikologischen
Station behufs weiterer Behandlung, welche wegen der zu
groBBen Ausdehnung der Neubildung sich auch nur anf Ent-
fernung der erkrankten Teile mit Messer, Schere und seharfem
Liffel, sowie Cauterisation mit dem Ferrum candens erstrecken
konnte.

Fall II

34jihrige IVpara, Bei der Patientin war im 7. Monat
der Schwangerschaft wegen Carcinom eine Portioamputation
gemacht worden. 4 Wochen spiiter im 8, Schwangerschafts-
monat traten Wehen anf und Pat. wurde in die Charité zur
Entbindung aufgenommen. Hier wurde festgestellt, dal die
vordere Muttermundslippe fehlte und die hintere sehr rigid
war. Die Geburt verlief spontan und ohne Storung. Kind
40,5 em, 1470 g, tot. Wochenbett, abgesehen von einer ein-
maligen Temperaturerhthung infolge Lochialzersetzung, normal.
Die Patientin, der die sofortige Totalexstirpation vorgeschlagen
warde, verlieB nun frotz dringenden Abratens wegen hiiuslicher
Verhiiltnisse die Charité. Bei der Entlassung zeigte sich der
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absolute Wehenschwiiche eingetreten war, wurden 10 bis 12
kleine Incisionen in den Muttermund gemacht, wodureh dieser

big zn Handtellergrille erweitert wurde. Dann wurde die

Zange im queren Duorchmesser angelegt und ohne Schwierig-
keiten ein sehr kriftiges Kind (56 em Liinge, 36,60 em Kopf-

umfang) lebend entwickelt. Eine atonische Nachblutung stand
nach Expression der Placenta nund Massage des Uterus, Die
der Patientin dringend angeratene Operation wurde verweigert.
~Das Wochenbett verlief ohne alle Stérung. Die innere Unter-
suchung ergab einen tiefen linksceitigen Cervixri. Nach
1'fy Jahr kam die Patientin in die gynikolegische Poliklinik
mit einem sehr ausgedehnten inoperablen Careinom und einer
Blasenscheidenfistel.

Fall VL
42jdhrige IV para, Im Januar 1902 kam Patientin in die

gyniikologische Klinik der Charité. Sie klagte iiber ziehende

Schmerzen im Kreuz, tibelricehenden Ausflull, der dann und

wann mit Blut vermengt war und bestiindige langsame Gewichts-

abnahme, Die Untersuchung ergab ein ausgedehntes Carcinom
der Portio, das auf die hintere Scheidenwand iihergegrifien
hatte. Da eine Radikaloperation aussichtslos erschien, wurden
die carcinomatisen Massen mit dem scharfen Liiffel ausgekratat,
und mit dem Pacquélin versehorft, Im Febrnar wurde Patientin
entlassen, 2 Monate spiiter fithlte sie, dal3 sie schwanger war.
Am 25, Juli lieB sie sich 8 Stunden nach Beginn der Wehen
zur Entbindung in die Charité aufnehmen. Die vordere Mutter-

mundslippe war nahezu verstrichen, derb, hickrig, unnachgiebig.

An Stelle der hinteren Lippe fanden sich zerkliiffete Wuche-
rangen, die sich auf die hintere Scheidenwand fortsetzten.
Muttermund knapp fiinfmarkstiickgroB. Aus der Scheide hing

die pulslose Nabelschour, Stirn in zweiter Lage schwer be-
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~weglich im Beckeneingang. Das Allgemeinbefinden war zuniichst -
~leidlich, wenn auch der Kriftezustand der sehr abhgemagerten
und kachektischen Fran kein sonderlich guter war, Im Laufe
der nichsten Stunden verschlechterte sich der Allgemeinzustand,
Wiihrend die Temperatur normal blieb, stieg der Puls auf 112,
war klein und weniger gespannt. Es erschien wiinschenswert
die Fran zu entbinden, umsomehr, als trotz starker Wehen der
Muttermund nicht weiter geworden war, so dall man annehmen
konnte, dall seine weitere Erdffnung durch die carcinomatisen
Wuecherungen gehindert werde, s wurde nun mittelst secheren-
formigen Perforatoriums die grolle Fontanelle perforiert, das
Gehirn ausgespiilt, der Kopf mittelst dreiblittrigen Kranioklasten
extrahiert. Die Extraktion gelang ohne nennenswerte Blutung,
Nach der Geburt des Kopfes legte sich der Muttermund fest
um den Hals, so dall die Entwicklung der Schulter schwierig
war und erst nach Herunterschlagen des hinteren Armes ge-
lang. Nach Extraktion des Kindes entstand eine starke Blutung,
weshalb die Placenta sofort exprimiert wurde, woranf die
Blutung durch Reiben des Uterus zum Stehen gebracht wurde.
Das Wochenbett verlief normal. (Kind reif, tot, 53 em Linge
Gewicht ohne Gehirn 2900 gr). Nach der Entbindung wurde
Patientin zur gyniikologischen Klinik verlegt, wo das inoperable

~ (Carcinom mit Chlorwasserausspiillungen behapdelt wurde, 16 Tage

nach der Entbindupg verlieb sie die Charité. Kurze Zeit da-

nach ist sie gestorben.

Die Symptome, die das Carcinom wihrend der Sehwanger-

| schaft hervorruft, unterscheiden sich in keiner Weise von den

Symptomen des nicht komplizierten Carcinoms. Das Krebs-
- leiden im ersten Beginn ruft keine nennenswerten, charakte-
ristischen Erscheinungen hervor. Erst wenn es etwas weiter
| vorgeschritten ist, tritt znnéichst ein fleischwasserihnlicher nicht
iibelriechender Ausflull auf, der spiiter, wenn das Carcinom an-
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dann wird die Schwangerschaft wohl stets vorzeitig unter-
brochen werden. Andere Umstinde, die Abort oder Frithgeburt
herbeifithren kénnen, sind die Aniimie, die durch den hiiufigen
und starken Blutverlust bei Krebskranken entstehen kinnen,
die allgemeine Krebskachexie und die Metritis und Endometritis,
die man wie schon oben erwiihnt bei Uterusearcinom sehr
hiiufig ' findet.

Bei meinen 6 Fiillen haben 4 Frauen das Ende der Gra-
viditdit erreicht, obgleich bei der einen im 3. Monat Aus-
kratzungen der carcinomatisen Massen und Verschorfungen mit
dem Paequélin vorgenommen waren. Eine Frau entband im
8. Monat, nachdem 4 Wochen vorher die Portio amputiert
worden war. Bei der anderen Frau wurde die Schwanger-
schaft im 5. Monat kiinstlich unterbrochen, um im Anschluld
daran die Totalexstirpation vornehmen zu konnen.

Sehr viel gefihrlicher als wihrend der Grarviditit zeigt
sich der Einflull des Carcinoms wiihrend der Enthindung, Auech
in diesem Falle steht die Grille der Gefahr mit der Ausdeh-
nung des Krankheitsprocesses im Zusammenhang, Solange nur
die Portio oder nur ein Teil des Umfanges des Gebirmutter-
halses erkrankt ist und noch gentigend gesundes Gewebe vor-
handen ist, das durch seine Dehnung das Hindurchtreten der
" Frucht ermiglichen kann, ist eine villizg vormale Beendigung
der Geburt nicht ansgeschlossen. In den meisten Fiillen pflegen
aber die nicht dehnbaren carcinomatiisen Uteruspartien sowie
grilere Tumormassen die Geburt mehr oder weniger in die
Linge zu ziehen und zn gefihrden. Wenn der ganze Cervix
ringsherum ergriffen ist, so dall er in einen starren unnach-
giebigen Ring verwandelt ist, dann kann das Carcinom ein
absolutes Gebuortshindernis bilden.

Eine weitere Gefahr, die das Carcinom den Kreillenden
bringt, sind die hiinfigen Cervixrisse. Wenn das Leiden soweit



vorgeschritten ist, daBl eine ausreichende Eriéfinung des Mutter-
mundes nicht miglich ist, dann konnen dureh die vordringende
Frucht tiefe, bis in die Parametrien reichende Risse durch das
morsche Carcinomgewebe entstehen. Cervixrisse sind in 3
meiner Fille aufgetreten.

Wenn durch die Ausdehnung des Krehses ein absolutes
Geburtshindernis gebildet wird und eine kinstliche Entbindung
nicht rechtzeitiz vorgenommen wird, dann kann es natiirlich
auch zur Uterusruptur kommen.

Die lange Dauer der Geburt ist oft anech unheilvoll, da
die Kreilenden durch die langdauernden Blutungen und durch
Erschipfung zu Grunde gehen kinnen. Es kann natiirlich anch
withrend der sich lange Zeit hinziehenden Enthindung sehr
leicht zur Infection kommen, Die letzte Gefahr ist besonders
groBB, wenn die Krebsgeschwulst schon geschwiirig zn zerfallen
beginnt,

Betrachten wir nun den Einflul}, den die Schwangerschalt,
die Geburt und das Wochenbett auf das Krebsleiden ausiben,
so sehen wir, dall auch dieser im hichsten Grade verderblich
ist. Die Ansicht von Siebold, Spiegelberg und Cohn-
stein, dall das Uterusearcinom durch die Schwangerschaft in
seiner Weiterentwicklung aufgehalten werde, ist jetzt wohl all-
gemein verlassen und es konnen die Iliille, die sie als Beweis
flir diese Behauptung aofibren nur zu den seltensten Aus-
nahmen gerechnet werden, Wilhrend der Sehwangerschaft und
withrend des Wochenbetts besteht ein starker Blutandrang zu
den weiblichen Genitalien und in dem hyperimischen Gewebe
nimmt die Grolle der Krebsgeschwulst in rapider Weise zu.
Bekannt ist als Beweis hierfiir der Versueh von Zweifel,
der an der Grenze zwischen dem gesunden und dem Kkrebs-
kranken Gewebe einen Faden duoreh den Uterus zog. Nach
14 Tagen konnte er feststellen, dall das Carcinom in dieser



= o -
| L ;

1 Bl :
i ! i
g : 1 -

+ . e (| 3 - iTa g -
1 1 1 v ! -
T







S [y

den kiinstlichen Abort einzuleiten und im AnschluB daran die
Totalexstirpation vorzunehmen, doch wird diese Methode jetat
wohl allgemein verworfen, ;

In den Fillen von operablem Uteruséarcinﬂm, die erst bei
weiter vorgeschrittener Schwangerschaft, d. h. nach dem 4.
Monat zur Untersuchung kommen, gelingt es meist nicht den
uneriiffneten graviden Uterns durch die Scheide hindurchzn-
bringen. Es ist auch in diesen Fillen geraten worden nach
Einleitung des kiinstlichen Aborts im Wochenbett die Gebiir-
mutter zo entfernen. Bei dieser Methode ist ein Zeitverlust
unvermeidlich und wie gefihrlich dieser bei dem schnellen
Umsichgreifen des Carcinoms werden kann, haben wir oben
hetont. Die Durchfiihrung unseres Grundsatzes, die sofortige
Totalexstirpation unmittelbar nachdem die Diagnose Krebs ge-
stellt worden ist, kinnen wir aunf verschiedenen Wegen er-
reichen. Erstens kann der gravide Uterus auf abdominellem
Wege entfernt werden nach Freund, eine Methode die bisher
gute Erfolge gezeitigt hat. Zweitens kann nach dem Vor-
schlage von Diihrssen der Uterus nach Spaltung der vorderen
Wand von der Vagina aus entleert werden und dann weiter
vaginal exstirpiert werden. Diese Methode ist noch ziemlich
neu und noch nieht oft angewendet worden. Die bisher ver-
iffentlichten Resultate scheinen giinstiz zn sein. Die Ansichten
itber die Vorziige und Nachteile dieser Methode sind geteilt
und es kann bis jetzt ein abschlieBendes Urteil dariiber noch
nicht abgegeben werden. Als dritte Methode die hier in Frage
kommt ist folgende Operation ausgefiihrt worden. Der gravide
Uterus ist vom Abdomen aus supravaginal amputiert worden
und die Cervix sodann vaginal exstirpiert worden. Welche
von diesen 3 Operationsmethoden den Vorzug verdient ist nicht
zu entscheiden, da die verhiltnismiiBig geringe Zahl derartiger
Fille, die sich in der Literatur findet eine Beantwortung der
Frage nicht zulilt. ‘
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