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Die Hiufigkeit des fiir Mutter und Kind so verhiingnisvollen Zu-
mentreffens von Uteruscarinom und Graviditit ist nach genauen
tistischen Berechnungen an der Frauvenklinik zu Miinchen grolier
b von vielen anderen Autoren angenommen wird.

In einem Zeitraum von rund 20 lahren, von 1891 bis 1912 (1. Mai),
trug hier die Geburtenzifier 34 768. Hiervon waren 35 mit Car-
om compliciert. Es kommt mithin auf 966 Gravide eine Carcinom-
anke = iiber 0,1 %. So steht dieser Statistik, die wegen ihrer Grolie
d Finheitlichkeit immerhin beachtet werden mull, eine grofe Zu-
nmenstellung von Sarwey aus vielen verschiedenen Kliniken ge-
miiber.. Danach berichtet Glockner unter 26 000 Geburten iiber 17,
Winckel unter 20 000 Geburten iiber 10, Stratz unter 17 000 iiber
Sutugin unter 9000 iiber 2, Diderlein-Tiibingen unter 5001 iiber 7,
‘tmann unter 4028 iiber 6, dic Frauenklinik in Rostock von 2287
sburten iiber 4 Fille von Carcinom mit Schwangerschaft. Das er-
bt ein Gesamtresultat von 84 148 Anstaltsgeburten mit 53 Uterus-
reinomfillen: also trifit auf 1600 Kreissende ein Fall von Uterus-
ircinom mit Schwangerschaft gleich 0,06 %.

Wenn man bedenkt, daB das Carcinom eine hiufig vorkommende
ankheit ist, dal ferner 60 % aller Carcinomkranken Frauen sind
d bei ihnen der Lieblingssitz dieser Erkrankung der Uterus ist,
‘erscheint die Prozentzahl von 0,06 oder selbst von 0,1 klein. Der
und dafiir ist darin zu suchen, daBl das Carcinom vornehmlich in
lein Alter auftritt, in welchem die Fruchtbarkeit des Weibes schon
lﬂschen ist, oder aber bei friithcrem Auftreten die Fortpilanzungs-
tigkeit der Frau ihren Héhepunkt bereits iiberschritten hat. So er-
drt sich auch die Tatsache, daB es sich bei Uteruscarcinom ver-
mden mit Schwangerschait fast ausnahmslos um Mehr- oder Viel-
biirende handelt, die meist zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre
then. Allerdings finden sich in der Literatur ganz vereinzelte Fille
sser Complication auch bei Erstgebérenden; doch handelt es sich
i:h in allen diesen Fiillen um alte Erstgebiirende, die dem Carcinom-
or niher standen. Des Weiteren ist zu bedenken, daB ein Car-
tom an der Portio oder Cervix — bei einem Corpuscarcinom wiirde
¢ mit dem Carcinom einhergehende Verdinderung der Schleim-:
tlt ein Finnisten des Fies erschweren oder zum mindesten eine
iwicklung des FEies iiber die  ersten Monate hinaus unmdoglich
achen — die Conceptionsiiihigkeit durch Verlegung des [Lumens,
irch Exulceration der Schleimhaut, und nach Hofmeier auch durch
temische Verinderung des Cervicalsecrets sehr erschwert, in Fillen



rasch eintretenden Zerfalls und Verjauchung aber iiberhaupt un
mdglich macht. Endlich wird die Cohabitation wegen hdufiger um
langanhaltender Blutungen, wie sie bei Uteruscarcinom die Rege
bilden, dann wegen der Schmerzen und des oft iibelriechenden Aus
flusses von beiden Gatten verweigert.

Die Friihdiagnose des Carcinoms ist nun von allergrobter Wich
tigkeit; denn nur in diesem Stadium kann man durch Operation ein
Dauerheilung erzielen Es ergibt sich die Diagnose der Compli
cation von Carcinom und Schwangerschaft aus den Symptome
des Uternscarcinomes einerseits und denen der Schwangerscha
anderseits; doch ist bemerkenswert dabei, dall die Diagnos
des Carcinoms durch die hinzutretende Schwangerschaft er
leichtert, die der Graviditit, besonders der beginnenden, bede
tend erschwert wird und oit unmoglich zu stellen ist. Es kann ni
lich einmal leicht das Ausbleiben der Menses durch Blutungen au
dem Neoplasma verdeckt werden. Ebenso wird die fiir die Diag
nose einer jungen CUraviditit so wichtige Auflockerung des Uterus
gewebes durch metritische Prozesse, die ja hdufig mit Uteruscarn
cinom einhergehen, verschleiert, und die VergroBerung des Corpu
ebenfalls im Sinne einer Metritis gedeutet. Dazu kommt noch, da
ie nach GroBe und Ausbreitung des Carcinoms die Palpation oft be
deutend erschwert wird, Aus dem Gesagten geht hervor, dali di
Diagnose der Schwangerschaft bei Uteruscarcinom in den ersten dre
Monaten sehr leicht iibersehen werden kann; und in der Tat wird si
hiiufig erst nach Eriéfinung des Uterus vom Operateur festgestell

Auf der anderen Seite ist die Diagnose des Carcinoms, das m
Schwangerschaft compliciert ist, dadurch erleichtert, dall die bis dé
hin. symptomlos verlaufende Erkrankung infolge ihrer schnellere
Entwicklung bald deutliche Symptome zeigt. Die Frithsymptom
bei Uteruscarcinom sind nédmlich manchmal so wenig ausgesprocher
daB ein weniger geschickter Arzt sie iibersehen kann. Eine hinzi
tretende Schwangerschaft kann in einem solchen Falle die 'wmptmq
deutlicher zu Tage treten lassen und somit die Diagnose sichern.

Leider werden die fiir das Carcinom so charakteristischen Blu
tungen von wechselnder Intensitit mit unregelmilligen Unter
brechungen von den Frauen, die den Wechseljahren nahe stehen, o
falsch gedeutet und fiir unregelindbige Perioden gehalten. In solche
Fillen suchen die Frauen hédufig den Arzt noch nicht auf. Oit wir
erst, wenn sich stinkender Auwsflull und ausstrahlende Schmerzen
einstellen, die durch Druck des rapid wachsenden Tumors ani die
Nervenstiimme bedingt sind, drztliche Hilfe in Anspruch genommen
In solchen Fiillen ist die Diagnose ohne Schwierigkeiten zu stellen
leider aber kommt sie dann meistens zu spit. Daher soll der Arz
iede multipare Frau, die mit Blutung in seine Sprechstunde kommt
sorgfiltiz bimanuell und mit Spekulum untersuchen, im Zweifelsfalle
eine Probeexcision vornehmen und durch den mikroskopischen Be
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nd die sichere Entscheidung treffen. Ist der Uteruskérper ver-
dbert, so soll er bei Multiparen, auch wenn sie den Wechseliahren
hon nahe sind, stets an die Mdglichkeit einer Complikation mit
wangerschaft denken. Aui keinen Fall darf er sich ohne Weite-
§ mit einer symptomatischen Behandlung begniigen.

| Was nun die Frage iiber die Einwirkung der Schwangerschaft

f das Carcinom anbetrifit, so zehen die Ansichten der Autoren
eritber weit auscinander. 5o sind einige franzdsische Autoren, an
ren Spitze Pinard steht, der Ansicht, dall das Carcinom durch
hwangerschaft kaum wesentlich beeinflullt wird. Als Stiitzpunkt
ir diese Anschauung fithrt Varnier folgenden wohl einzig dastehen-
Fall an: Bei einer Frau, bei der Portiocarcinom mit Schwanger-
thait nachgewiesen war, trat abermals Graviditidt ein, und sie er-
e erst nach 3 Jahren der Erkrankung.

Diese Ansicht wird durch die neueren Erfahrungen und vor
Qllem durch Zweifels wissenschaftliche Arbeiten widerlegt. So hatte
$weiiel, der die Grenze der carcinomatosen Wucherung mit einem
§iden markierte, bereits nach wenigen Wochen ein Weitervordrin-
an der Geschwulstmassen nm einige Zentimeter konstatieren kon-
on.  In Wirklichkeit 1dBt sich also nachweisen, dall die in der
hwangerschaft aufgelockerten Gewebe und die erweiterten
@wimphbahnen dem Vordringen des Carcinoms weniger Widerstand
Mtgegensetzen. Die Geschwulstzellen erfahren, obwohl sie im
gVachstum vom Mutterboden unabhiingig sind, dadurch eine bedeu-
fnde Steigernng im Wachsen, daB unter dem Einflull der Graviditit
hd der damit zusammenhiingenden Verbreitung der Saftbahnen das
filtrierende Vordringen der an sich schon stark invasiven Krebs-
#illen erleichtert wird.
Von Bedeutung fiir die Wachstumsbeeinilullung des Carcinoms
irch Schwangerschait ist auch noch die Art des Krebses. Wih-
nd das derbe, scirrhise Carcinom nur wenig beeinflullt wird und
ich am graviden Uterns wie sonst weniger zum Fortschreiten und
eriall neigt, beobachtet man bei der weichen, medulléiren Form, die
1 und fiir sich schon ein schrankenloses schnelles Wachstum und
apiden Zerfall und Ulceration zeigt, dall bald nach Eintritt der
hwangerschaft kein Hindernis mehr standhiilt, und in Kiirzester
git die benachbarten Organe ergrifien werden.

Eine Ausnahme von dieser Regel scheint der unten beschriebene
all 2 zu machen, wo das Carcinom im dritten Schwangerschafts-
pnat seine ersten Symptome zeigte. Obwohl die Operation erst
Monate spiter stattfand, zeigte der Krebs, dessen mikroskopische
ntersuchung typischen medulliren Charakter ergab, weder grofBien
erfall noch weitere Metastasen (siehe Fig. 2 u. 3).

Wurde im Vorigen gezeiet, wie der Krebs durch die Schwanger-
aft beeinflubt wurde, so sollen die nachfolgenden Erdrterungen
EinfluB des Carcinoms auf Schwangerschaft und Geburt dartun.
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In den einleitenden Ertrterungen sahen wir bereits, wie der Krebs
das Zustandekommen der Schwangerschait erschwerte, und es er
iibrigt an dieser Stelle, nur noch den weiteren Verlauf der Schwan-
gerschait zu veriolgen. Frither nahm man allgemein an, daBl aucl
eine nicht sehr hochgradige krebsige Infiltration zu Abort und Friih:
ceburt fithre. Cohnstein wies aber an einer Statistik von 126 Faller
nach, dall in der Mehrzahl der Fiille die Schwangerschaft ihr nos
males Ende erreicht, und Beckmann folgert sogar aus einer grolier
Statistik Theilhabers, dall Abort bei Uteruscarcinom echer seltenel
sei als sonst. j
Die Griinde fiir die vorzeitige Unterbrechung kénnen einmal ir
den lokalen pathologisch - anatomischen Veriinderungen des Uterus
selbst liegen; dann kénnen auch die durch die hochgradige, fm'tg:
setzte Blutung bedingte allgemeine Anédimie sowie der bei Fortd
schreiten des Carcinoms sich stets einstellende Verbrauch der Kmr
perkriite zu Abort und Frithgeburt fithren. Die auslisenden Mo-
mente am Uterus selbst konnen bedingt sein durch die nerabgesetzte
Dehnbarkeit der Uteruswand, durch die mit Collumcarcinom fas
immer einhergehenden  endometritischen  Verinderungen, Uher
greifen des Carcinoms auf die Corpusschleimhaut, Infiltration des un.
teren Uterinsegments sowie nicht zuletzt auch durch Zirkulations.
storungen.
Mit fortschreitender Schwangerschait mehren sich die Schwie-
rigkeiten der Geburt, Nicht das Carcinom als Tumor bildet ein Hine
dernis fiir die Geburt, sondern in der Starrheit der krebsig infiltrie
ten Ciewche ist das CGieburtshindernis zu suchen. Ist neben dem
starren Cieschwulstgewebe noch geniigend gesundes und dehnungs
fdhiges Gewebe vorhanden, so kann die Geburt spontan leicht vor
sich gehen. Hat dagegen das Krebsgewebe die ganze Cervix cirs
culiir in ein derbes unnachgiebiges Rohr umgewandelt, dann lieg
absolute Gehiithrunmdoglichkeit vor, und nur der rechtzeitic vorge-
nommene Kaiserschnitt rettet das kindliche Leben und bewahrt dig
Mutter vor Erschiopiung, septischer Infektion, Blutung und tdédlich
Uterusruptur. 3
Manchmal kionnen kriitige Wehen den Durchtritt durch das
ringsum infiltrierte Cervicalgewebe erzwingen. Dann kommt es
aber zu tiefen Cervixrissen, die weit ins Parametrium reichen kin
nen und die neben bedrohlichen Blutungen dadurch besonders ge
fihrlich werden, dali der septischen Infektion vom Carcinom aus nui
Tor und Tiir geodifnet ist.
In einzelnen Fiillen stellten sich zwar Wehen ein, sie sistierte
aber nach erfolglosem Bemiihen, die Frucht auszutreiben, woran
diese abnorm lang im Uterus zuriickgehalten wurde und schlieBli
in Féiulnis geriet, Diese seltene, von Oldham als missed labour be
zeichnete Erscheinung wurde besonders hiufig am carcinomatisen
Uterus beobachtet.
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AuBerst deletir gestaltet sich so der EiniluB des Uteruskrebses
miitterliches und kindliches Leben., Sarwey berechnet die Mor-
litit der Mutter auf 43,3 % und die des Kindes sogar auf 60 % bei
h selbst iiberlassenem Geburtsverlauf. In der Miinchener Frauen-
linik waren von 18384—1910 im Ganzen 39 Fille von Uteruscarcinom
it Schwangerschait, die in ciner Arbeit von Frey (Dissert. Leipzig
10) beschrieben sind. Es sollen nun noch weitere 3 Fiille aus un-
rer Klinik beschrieben werden. Auch bei diesen 3 Fililen handelt
f sich um pluripare Frauen, alle drei in einem Alter, in dem das
grcinom zur Seltenheit zihlt:

Fall 1.
M. W., Taglohnerin, verheiratet, 34 Jahre alt, Gravida mens. VL
Anamnese:

Vater tot, Todesursache unbekannt, die Mutter lebt und ist ge-
nd. Von 4 Geschwistern sind 2 gesund, 2 lungenkrank.

FriithereKrankheiten : Abgesehen von einzelnen Kinder-
rankheiten war Patientin immer gesund.
Entbindungen: 8 Geburten gingen spontan; das Wochen-
tt war immer fieberfrei. ¢
DieerstenSymptome der Erkrankung traten schon Ende
W10 auf, und die Patientin glaubte schon damals, krank zu sein.
ie konsultierte einen Arzt aber erst 6 Monate spiter, am 27. Mai
D11, der sie zwecks Operation in die Klinik schickte.
Menstruation: Die Angaben iiber die Periode vor der
ichwangerschaft sind sehr ungenau. Von Dezember bis Mai setzten
hregelmiiBige, verschieden starke Blutungen ein.

Aufnahme in die Klinik am 30. V. 1911,

: Statuspraesens:

Die Untersuchung ergibt fortgeschrittenes Cervixcarcinom, Der
ikroskopische Befund bestiitigt diec Diagnose. Es handelt sich um
nen Plattenepithelkrebs. (Fig. 1.)

Operation am 30. V. 1911 in Chloroform-Ather-Narkose. (Ope-
ateur Geheimrat Daoderlein.)

Schnitt nach Pfannenstiehl in Beckenhochlagerung. Nach Er-
ung der Bauchhohle wird der gut mannskopigrolie puerperale
terus sichtbar. Die Exstirpation gestaltet sich infolge des grolen
lutreichtums Auberst schwierig. In einem der Gefille findet sich
in septischer Thrombus; die anderen Gefidlle sind frei. Der Tumor
gicht tief bis in die Scheide hinein, doch gelingt die Abtragung weit
gesunden Teil der Scheide, Die beiden Ureteren werden noch
ei priipariert und erweisen sich als intakt. Peritonisierung der
Vundfliichen und Drainage (Jodoformgaze) nach der Scheide. Kein
ustritt von eitrigen Secret auf das Peritoneum. Entfernt wurden
Iterus und Adnexe. Schlull der Bauchhdhle und Naht der Bauch-
unde mit Klammern.
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Die ersten Tage nach der Operation bestanden Temperaturen h:__
38,7". Dann trat Wohlbefinden der Patientin ein und am 24. VI. 11
konnte sic geheilt entlassen werden.

Fall II.

K. Sch., Holzarbeitersfrau, 29 Jahre alt, Gravida mens. VI. &
Anamnese: ‘

Familicnanamnese: Vater verungliickt, Mutter im Irrenhaus
Keine Geschwister.

Friithere Krankheiten: Werden keine namhaiten ange.
geben.

Entbindungen: 6 Geburten waren spontan. Die letzt
vor 2 Jahren, 3 Kinder leben und sind gesund.

Menstronation: Mit 19 Jahren trat die erste Periode ein
kehrte regelmiilig alle 4 Wochen wieder und war schwach., Di
letzte Regel war Mitte Oktober. Ende Februar blutete Patienti
3 Tage lang wenig stark.

Die ersten Symptome: Im 3. Monat der jetzigel
Schwangerschaft verspiirte Patientin Schmerzen auf der linken Seit
und konsnltierte im Januar einen Arzt, der sie ausspiilte. Ferne
wurde im April cine Hebamme gefragt, Nach erneunter Untersuchun
am 6. 1V. schickte sie der Arzt in die Klinik..

Aufnahme in dic Klinik am 7. 1V. 1912,

Status praesens:

Constitution: Mittelkriitice Patientin.

Herz und Lunge: o. B. ‘

Briiste: wenig Fett, reichlich Driisensubstanz, Warzenhof klein
Driisen abstehend, anf Druck Colostrum.

Vulva: geschlossen.

Vagina: mittelweit.

Uterus: ist gravid im 6. Monat und dementsprechend vergrijﬂer;

Portio: blumenkohlartig deformiert. Die mikroskopische Unter-
suchung der Probeexcision ergibt: Meduollirkrebs.  (Fig, 2.)

Operation am 11. IV. 1912 in Chloroform-Ather-Narkose. (Ope-
ratenr Profi. Baisch.) Lingsschnitt in der Linea alba vom Nabel bi:
zur Symphyse; Hervorwiilzen des graviden Uterus. Querschnitt 1
dessen Fundus. Extraction des Kindes und Verschlull des Uter
durch 4 Krallenzangen. Darauf Exstirpation des Uterus unter Zu-
riicklassung des rechten Ovariums in typischer Weise. Der Uternd
reilit bei der Abtragung im carcinomatosen Gewebe ein. Trotzdem
gelingt es, alle carcinomatisen Neubildungen zu entfernen. Peri-
tonisierung der Stiimpfe in der iiblichen Weise, Drainage mit Jodo-
formgaze nach der Scheide, Schiull der Bauchhéhle und Naht der
Wiunde mit Klammern.

Wohlbefinden der Patientin nach der Operation.
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Fig. 3 zeigt den exstirpierten, puerperalen Uterus im Sagital-
hnitt. a. Corp. uteri. b, die verdickte Portio. b, I. Krebsmasse, die
rlandenartig die Portio bedeckt. b. 2. gesundes Gewebe.
| Am 18. IV, 12. tritt plétzlicher Exitus der Patientin an Herz-
hwiiche ein.

Sektionsbefund.

Die Sektion ergibt eine eitrig - fibrindse Peritonitis, teilweise
bnfluicrende Bronchopneumonie beider Unterlappen der Lunge,
Irner fibrinds - exsudative Pleuritis. Hypertrophie, Dilatation und
irenchymatiose Degeneration beider Nieren, die linke Niere zeigt
lrner eine grobe, angeborene Cyste, Rindenabscesse, und secundiire
Chrumpfungsherde. Himorrhagische Pyelitis. Die Milz ist auis
bppelte vergriobert, die Kapsel mit feinen Fibrinanflagerungen und
le Pulpa weich und abstreifbar. Parenchymatdése Degeneration der
I:-u:r. grolie, cystische Entartung des Pankreas, Struma nodosa
Uterus und linksseitige Adnexe entfernt; das Peritoneum im klei-
kn Becken zeigt einige Blutilecke. Das rechte Owvarium ist Gde-
tos  durchtrinkt, desgleichen das DBeckenbindegewebe. [as
eidengewolbe ist leicht verdickt, in der Mucosa knotige, schmie-
belegte Emlagerungen. Die Inguinaldriisen sind derb und Ode-
#latos, ebenso die parametranen Drisen. Die Schenkelvenen sind
ficht trombotisch. Aus den Brustdriisen lassen sich einige Tropien
ilchig-wiissrigen Sekrets ausdriicken,

Fall IIL
B. M. Versicherungsinspektorsirau, 30 Jahre alt. V. Gebiirende.
Anamnese:
Familicnanamnese:  Vater ist magenleidend, (Carcinom?) Mut-
r gesund, desgleichen 5 (ieschwister.

Friithere Krankheiten: Scharlach, Halsentziindung, Ge-
krheumatismus.

Entbindungen: Der erste Partus war spontan, Kind lebt.
or zweite ebenfalls spontan. Kind in Gesichtslage geboren, mit
= Monaten an Brechdurchiall gestorben. Am 3. Tage post par-
m stellte sich starkes Fieber ein, das einige Tage danerte, und in
kssen Verlauf Patientin voriibergehend bewuBtlos war. Die Ge-
rt war eine Friithgeburt im 7. Monat. Das Kind lebt. Die 4. er-
ete auch spontan; das Kind starb mit 2 Monaten an Brechdurchiall.
. Die ersten Symptome: bemerkte Patientin 4 Wochen
r Auinahme in die Klinik, als sich Schmerzen und Wehen einstell-
n. Doch bestand schon seit 2 Monaten immer milige Blutung.
ich hat Patientin wiithrend der Schwangerschaft und auch vorher
hon beim Coitus hiinfig und stark geblutet. Dabei auch Schmerzen.
m 21. Miirz suchte sie eine Hebamme auf, die sie zum Arzt schickte.

; J -
jeser verschrieb ihr Tropien, behandelte sie 3 Wochen lang und

F

hickte sie dann in die Klinik.
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Menstruation: Die letzten Menses waren Ende Sep-
tember. :
Am 19, 1V. 1912, 5 Uhr nachmittags kommt Patientin in die
Klinik, und da sie Wehen hat, wird sie auf den Kreissaal verwiesen,
Status praesens: “

Constitution: MittelgroBe, kriiitize Fran im guten t’rnahruﬂg
zustande.  Varicen am rechten und linken Oberschenkel.

Keine Oedeme.

Herz, Lunge, Abdomen o. I3.

Briiste: mittelmiBig entwickelt, miillig Fett- und Driisensubs
stanz. Ao Druck Colostrum. Leibesamfang 97 cm. Herztone in
der Nabelspinallinie links gut horbar. ; i

Touchierbefund: dullere Genitalien o. B., desgleichen dig
Scheide. !

Portio: ist erhalten.

Muttermund: fiir 2 Finger durchgiingig.

Cervicalkanal: es hiingt ein polyposes CGiebilde herein.

Trotzdem nachmittags viel Fruchtwasser abgegangen, bestehi
noch starkes Ballotement des Kopfes. Das vermutliche Carcinom
der Cervix erstreckt sich weit in die Tiefe und wird fiir inoperabegl
cehalten. Patientin wird der gyniikolog, Abteilung iiberwiesen. 1

Die Probeexcision und mikroskopische Untersuchung ergeber
Platienepithelcarcinom von derselben Struktur wie im Fall 1 (Fig. 1)

Am 20. IV, 1912 Operation in Chloroform-Ather-Narkose. Ope-
rateur Geheimrat Doderlein.

FEs wird am Abdomen der Lingsschnitt gemacht. Die Bauch:
decken sind von miilliger Muskulatur und wenig Fett. Das freige:
legte Peritoneum zeigt keine Besonderheiten, Mit Riicksicht aui das
ausgebreitete Carcinom wird, obwohl das Kind noch ziemlich kleir
ist, von einer Entbindune aui vaginalem Wege Abstand genomimer
und der extraperitoneale Kaiserschnitt gemacht. Es wird ein Schniti
in der Medianlinie gemacht, Die Umschlagstelle des Peritoneu
wird leicht gefunden und schiebt sich gut ab. Incision in den Uterus
Extraction des Kindes durch Wendung, Losung der Placenta, Tam:
ponade des Uterus, deren Ende durch den Muttermurd nach auBen
gefithrt wird, und Etagennaht des Uterus. Die Bindegewebshiohle
wird mit Jodoformgaze drainagiert und die Bauchhdéhle in uhll-::h
Weise geschlossen. '

Bei der Operation ergibt sich, dall das Carcinom einen harten
derben, mannsfausterolben Tumor bildet und innen mit der ganzer
rechten DBeckenwand wund wahrscheinlich auch mit der hinterer
Blasenwand verwachsen ist. Deshalb wird von der Totalexstirpa
tion Abstand genommen.

Das unreife Kind, ménnlichen Geschlechtes, ist 44 cm lang und
1750 g schwer nnd geht am folgenden Tage an Lebensschwiiche ein

Placenta und Eihiiute sind o. B.
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Das Befinden der Patientin nach der Operation ist gut. Der Puls
5, voll ind kriiftig, dic Temperatur 37,5", am 7. Tage steht Pa-
ntin auf und tritt am 11. Tage auf ausdriicklichen eigenen Wunsch
is der Klinik aus.

In allen drei Fiillen wurde in der zweiten Hélite der Schwanger-
haft der abdominale Kaiserschnitt und zweimal daran anschlieBend
¢ abdominale Radikaloperation nach Wertheim vorgenommen. In
n beiden ersten Fillen handelte es sich darum, das Leben der
Mutter ohne Riicksicht auf die Frucht zu retten; im letzten Falle

ar unsere Hauptaufgabe darin zu suchen, durch kiinstliche Be-
i digung der Geburt ein lebendes Kind zu erhalten, bei Operabilitéiit
s Carcinoms aber auch eine Dauerheilung der Mutter anzustreben.
i allen drei Fiillen verlief die Operation ohne Zwischenfiille, und es
ibnnten dabei die so gefiirchteten Blutungen vermieden werden. Im
#rsten Falle diirfen wir einen giinstigen Erfolg erwarten. Im zweiten
Blall hitte eine bei der ersten Consultation gestellte Diagnose und
bfortice Operation ein weiteres Absinken der Korperkrifte ver-
indert, das jedenfalls neben den hochgradigen Verinderungen an
ichtigen Organen zu dem Herztod nach gutverlaufener Operation
icht wenig beigetragen hat. Im dritten Falle ging das Kind an
ehensschwiiche ein; das Carcinom war inoperabel.

Fiir die Therapie des Uteruskrebses in der Schwangerschaft und
1 der CGieburt sind nach den heutigen Erfahrungen folgende zwei
rundsitze aunfzustellen:
a) Bei operablem Carcinom und bei lebensfihigem Kinde soll
mverziiglich in der zweiten Hilite der Schwangerschaft oder
vihrend der Geburt der abdominale Kaiserschnitt mit nachfolgender
ertheim’scher Radikaloperation, in der ersten Hilite der Schwan-
erschaft aber die abdominale Exstirpation des unerdfineten Uterus
lorgenommen werden.
b) Bei inoperablem Carcinom soll unter alleiniger Beriicksichti-
lung des Lebens des Kindes unsere Behandlung bis zum richtigen
bchwangerschaftsende rein symptomatisch sein.  Alsdann ist das
find durch Vornahme des abdominalen Kaiserschnittes zu entfernen.
Bei operablem Carcinom nehmen wir also zwecks Dauerheilung
er Mutter absolut keine Riicksicht auf das Leben des Kindes. Im
irekten Cegensatz hierzu wollen franzdsische Autoren auch bei
perablem Carcinom vor allem das Interesse des Kindes wahren.
lach dem Vorschlag einiger von ihnen soll man jenseits des vierten
chwangerschaftsmonats warten, bis das Kind lebensiihig sei. Pinard
erlangt sogar, dali man die Mutter zu Gunsten des Kindes opfere
nd unter allen Umstinden das normale Schwangerschaftsende

Zum Schlusse moge noch kurz auf die Technik der Operation
ingegangen werden. Lingsschnitt in der Linea alba vom Nabel bis
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zur Symphyse, Hervorwiilzen des Uterus, bei lebensfihigem Kind
vorerst Querschnitt in dessen Fundus, Extraktion der Frucht un
Verschiull der Uteruswunde mit Klemmen unter Zuriicklassung del
Placenta. Nach Unterbindung und Durchtrennung der Spermatical
gefilie wird das Peritoneum von der Beckenwand bis ins parame
trane Bindegewebe abpriipariert, wobei dann die groBen Gefile
Lymphdriisen und Ureter frei sichtbar werden. Nun werden di
Vasa uterina unter vorsichtiger Schonung des Ureters unterbunden
Letzterer wird darauf bis zur Blase freipriipariert. :

Nun bheginnt die Wertheim’sche Radikaloperation, indem nacl
Durchtrennung des Peritoneums vorn und hinten Blase und Rektus
vorsichtig von der vorderen und hinteren Scheidenwand abpriparier
werden.  Ist dabei die hintere Blasenwand schon carcinomatis in
filtriert, was hiiufig der Fall ist, so mull man, um radikal zu ope:
rieren, ein Stiick der Blasenwand resecieren. Nun wird der Uterm:
noch von seiner Fixation an der hinteren Beckenwand befreit durcl
Trennung der Ligamenta sacro-uterina. Der Uterus steht jetzt nui
noch mit dem Scheidenschlauch in Verbindung, der unterhalb dej
vorher angelegten Klammer durchirennt wird, so dall ein Austreter
von carcinomatosem Sekret unmaoglich ist. Es wird zum SchluB da:
Peritonenm mit der vorderen und hinteren Scheidenwand sorgfiltig
verniiht, eventuell nach der Scheide hin mit Jodoformgaze draina
siert, und die Bauchwunde geschlossen. :

Was dic Dauerheilung anbetrifit, so ist diese schlechter als
bei den unkomplizierten Carcinomfiillen. Es blieben unter Zugrunde:
legung eines fiinfidhrigen recidivireien Zeitraumes nach Hense von
41 in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett operierten Fiilles
10 = 24 % recidivirei gegeniiber 30 % in nicht komplizierten Fillen
(ilockner berechnet auf 14 Fille von Schwangerschaftscarcinon
25 % Dauerheilungen gegeniiber 34 % des unkomplizierten Uterus
carcinoms. Grife ziihite auf 79 Fille von Gebdrmutterkrebs mi
Schwangerschaft 17 danernd CGeheilte — 21 % nach einem allerdings
schon dreiiihrigen recidivireien Zeitraum. Bei diesen Zahlen ist
aber zu bedenken, dall die Mehrzahl der Fille auf vaginalem Wege
operiert wurden. Heute aber machen die meisten Autoren fast aus
schlieBlich die Wertheim’sche Radikaloperation. Die von 1890 bi
1910 verdffentlichten 29 Fille, die nach Wertheim operiert wurden
konnten alle geheilt entlassen werden. Uber die Dauerresultate vol
diesen Fiillen sind noch keine groBeren Nachuntersuchungen wver
dffentlicht worden.

Eine angenchme Pilicht ist es mir, Herrn Geheimrat Proi. D
Diderlein fiir die giitive Ubernahme des Referates, Herrn Prof.
Dr. Baisch fiir die Anregung zu meiner Arbeit und die Ratschlige
sowie Herrn Dr. Romeis fiir die mikrophotographischen Aufnahmen
meinen ganz ergebensten Dank auszusprechen. '
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e die Elementarschule meiner Vaterstadt, hierauf das Gymnasium
nda bis Obertertia und dann das Gymnasium in Gelsenkirchen,
ich 1907 das Zeugnis der Reife erhielt. Zum Studium der Medi-
besuchte ich die Universititen Miinchen, Berlin und Kiel. In
nchen bestand ich 1909 die medizinische Vorpriifung und am 27.
rz 1912 das Staatsexamen. Seit dem 1. Mai 1912 bin ich Medi-
Ipraktikant an der Frauenklinik zu Miinchen.






