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Unter den niclhit so ganz seltenen Filllen des Zusammen-
treffens von KErkrankungen der Sexualorgane mit Graviditiit
muss die Complikation des Uteruscarcinoms mit Schwanger-
sehaft als eine der folgenschwersten angesehn werden. Dass
Geschwulstbildungen des Uterus die Conception ausschlossen,
ist cine lingst durch die Erfahrung widerlegte Behauptuny;
miissen wir also auf das gleichzeitige Vorkommen beider bei
ciner Patientin gefasst sein, so miissen wir auch den hin-
siehlich des Carcinoms der Mutter in Frage kommenden
gynaekologischen Gesichtspunkten wie den fiir Mutter und
Kind gleich bedeutungsvollen geburtshiilflichen in gleicher
Weise gerecht zu werden suchen, wenn wir nieht das Leben
der Mutter zu gunsten des Kindes oder umgekehrt in Gefahr
bringen wollen. Nun ist ja zwar gerade die Complikation
des Uteruscarcinoms mit Schwangerschaft eine iiberaus sel-
tene, indessen sind einerseits im ganzen doch schon eine
ziemlich erhebliche Anzahl Fille beschrieben worden, andrer-
seits bietet die Sache wissenschaftlich wie praktisch ein hohes
Tnteresse; eine Darstellung der Complication des Uterus-
careinoms mit Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett diirfte darum mnicht uninteressant sein.

Wir haben in dieser Complikation eine im Verhiltnis
zu der 7ahl der carcinomkranken und der iberhaupt ge-
biirenden Frauen eine iiberaus seltene Erkrankung vor uns.
Winkel beobachtete bei 15000 Geburten 8, Sutugin bei
9000 Geburten 2, Stratz bei 17900 Geburten 12 Fille,
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d. h. je einen aut 1875, 4500 und 1492 Geburten oder 0,053,
0,022 und 0,067, im Durchschnitt 0,047 Prozent. Umgekehrt
sah Stratz unter 1034 carcinomkranken Frauen nur 12 gra-
vide, d. h. eine auf 86 oder 1,16 Prozent. Colinstein stellte
im Jahre 1874 aus der gesamten ihm zuginglichen Litteratur
134 Fille zusammen, unter denen sich aber noch mancher
befindet, in dem sicher kein Carcinom vorlag; z B. spricht
er in einem Falle von Heilung des Carcinoms durch die
Graviditit! Im Vorkommen des Carcinoms meist nur bei
dlteren Individuen, selten bei ganz jungen, liegt es begriindet,
dass wir die Complikation so gut wie ausschliesslich bei
Multiparen finden; in der That zeigen die bei Carcinom-
erkrankung gravide gewordencn Krauen hohe, zum Teil sehr
hohe Geburtszifiern. Doch  beschreibt Kloel die Compli-
kation bel einer 32 jihrigen I para, Koehier bei ciner
38 jahrigen 1I para, Stratz drei Falle bei Drittgebidrenden.
Was das T.ebensalter anbetriftt, so sclicint mir ein Moment
in der Litteratur noch nicht geniigend betont zu sein: die
Patientinnen zeigen trotz zum Teil hoher Geburtszitfern ein
fiir Carcinomerkankung verhéltnismiissiy jugendliches Alter.
In 58 Fillen, die Cohnstein genauer zusammenstellte,
standen 16 Patientinnen = 27,60/, im Alter zwischen 27 und 33,
19 = 32,89/, zwischen 34 und 37, 23 = 39,6°/, zwisch=n
38 und 49 Jahren; in den in der mir zuginglichen Litteratur
genauer beschricbenen 30 Fillen standen 8 Patientinnen
== 26,69/, zwischen 20 und 30, 13 = 43,3°/, zwischen 31
und 40, und nur 9 = 30°/, zwischen 40 und 50 Jahren.
Dagegen standen nach der Zusammenstellung von Gusserow
von Frauen mit unkompliziertem Uternscarcinrom im Alter
von 20—30 Jahren nur 81 = §,1%/,, von 30—40 Jahren
aber 476 == 35,99/, und von 40---50 Jahren sogar 771 = 589/,
Auch Schroéder fand im Alter vom 20—30 Jahren nuv
22 = 8,49/,, von 30--40 Jahren aber 107 = 40,8°/, und
von 40—50 Jahren 133 = 50,80/, Zieht man auns diesen
Zahlenreilien das Mittel, und teilt man die Frauen ilirem
Alter naeh in drei Grappen, von 20—30, 30-—40 und 40—50
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Jahren, so ergiebt sich folgendes: von Frauen mit unkompli-
zierten Uteruscarcinom gehoren der ersten Gruppe nur 7,3%,,
der zweiten aber 38,3%/; und der dritten 54,8/, an; von den
mit der Complikation behafteten aber gehidren zur ersten
Gruppe 27,19/, zur zweiten 38,19/, und zur dritten 34,8°/,.
Wihrend also die jiingeren Frauen an der Zahl der Carcinom-
kranken iiberhaupt nur mit 7,39/, beteiligt sind, sind sie an
der Zahl der mit der Complikation behafteten mit 27,1°/
beteiligt; umgekehrt die #lteren Frauen: von der Zahl der
tarcinomkranken iiberhaupt bilden sie mchr als die Hilfte,
von der Zahl der andern aber nur ein Drittel. s steht
dies ja auch mit der allgemeinen Krfahrung in Kinklang,
dass Graviditiit vorziiglich bei jiingeren Individuen eintritt;
da aber das Carcinom bei jingeren Individuen selten ist, so
wird das Zusammentreffen beider um so seltener.

Unter den aetiologischen Gesichtspunkten kommt in

Jetracht einzig und allein die leider noch so unklare Aetio-
logie des Carcinoms -—- Lokalisation an ringformigen Ostien
mit Ubergang einer Kpithelienform in eine andere, hioheres
Lebensalter, hohe Geburtsziffer und die dadurch bedingten
hiufigen laesionen am Cervix. In der Mchrzahl der Falle
sind os Frauen aus der irmeren Bevilkerungsklasse; einer-
seits hat man den Kummer, die Sorgen und die schwere
kirperliche Arbeit, denen diese Frauen vor andern ausgescizt
sind, in der Aectiologie des Carcinoms mit verwerten wollen,
(Schrioder), andererseits sind gerade in diescn Bevilkerungs-
schichten hohe Geburtsziffern etwas ganz gewdhnliches. Was
die Gesundheitsverhiltnisse der Patientinnen uud den Ver-
-Jauf ihrer fritheren Geburten anbetrifft, so treten dieselben
meist nicht aus dem Rahmen des Gewdhnliclhen heraus: Die
Franen sind in der wejtaus grissten Mehrzahl der Fille vor
ihrer Carcinomerkrankung vollig gesund gewesen, haben eine
mehr oder minder grosse Anzahl mormaler Geburten, allen-
talls cin oder zwei Aborte und meist glatte Wochenbetten
durchgemacht und bieten in dieser Hinsicht nichts Bemerkens-
wertes.
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Pathalogisch-anatomisch handelt es sich bei der in
Rede stehenden Complikation so gut wie immer um das primire
Collumearcinom; die carcinomatise Degeneration der Schleim-
haut des Uteruskdorpers macht ja von vorn herein die normale
Einbettung eines befruchteten Kies unmoglich oder fiihrt,
wenn dieselbe schon vorher stattgefunden hat, bald zu Abort.
Man kann das Carcinom in jedem Radium der Schwanger-
schatt antreffen. Auf einen fiihlbaren Mangel der bisherigen
Litteratur in dieser insicht weist Zweifel hin: Die bei
gleichzeitiz  bestehender Schwangerschaft diagnosticierten
Uteruscarcinome sind fast durchgiingig pathologisch-anatomiseh
nicht genau genug beschrieben. Die meisten Autoren begniigen
sich mit eincr kurzen Angabe des Sitzes und der Ansdehuung
des Cavcinoms, wihrend doch eine genaue Besclreibung des
Herdes und die Art der primaren Erkrankung sowie der
Art und Ausdchnung des Fortschreitens fiix die Beurteilung
der in Frage kommenden therapeutischen Gesichtspunkte
von der grissten Wichtigkeit ist. Tst man in der Lage,
cine Schwangerschaft im zweiten oder dritten Monat zu
diagnosticiercn, so zeigt meist aunch das Carcinom eine moch
geringe Ausdehnung: wenig ansgebreitete Infiltration und noch
keine Ulceration; leider kommen solche Fille, wie iiberhaupt
beginnende Carcinome, selten zur Beobachtung. In den
spiteren Stadien, in denen die Patientinnen meist erst dem
Arzte vor Augen kommen, ist es meist nicht mehr leicht
und kann bisweilen sogar villig unméglich sein zu entscheiden,
von wo das primére Carcinom ausgegangen ist. Entschieden
konnen alle dreli Formen des Collumearcinoms sich mit
Graviditdt komplicieren; besonders hiiufig scheint es bei dem
circumskripten Carcinomknoten einer Muttermundslippe der
Fall zu sein, wie aus einer ganzen Reihe von Fillen hervor-
geht, in dencn sich am normalen Ende der Schwangerschaft
das ganze]Beckenbindegewebe zu cinem festen, starren Ring
infiltriert fand. Gerade zum Ubergreifen auf das Becken-
bindegewebe zeigt ja der Carcinomknoten des Collumis die
grosste l'endenz. Seltener ist es das Cancroid der Portio
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vaginalis mit seiner Neigung, sich auf die oberen Abschnitte
der Vaginalschleimhaut zu verbreiten; doch beschireiben
Sutugin, Liohlein u.a. auch solche Fille. Am seltesten
endlich kompliciert sich wohl das ulcerdse Sehleimhaut-
carcinom des Cervikalkanals mit Graviditit; unter den in
der mir zugéanglichen Litteratur beschriebenen Fillen war
der von Floel bei einer 32 jahrigen I para beschricbene der
einzige, wo das Carcinom mit einiger Sicherheit als von der
lervikalsehleimhaut aunsgehend angenommen werden konnte.
Cohnstein filhrt unter 127 KFillen 86 — 67,79/ Collum-
carcinome und 41 = 32,3°/, Portiocancroide an. Fiir jede
der verschiedenen Formen des Collumearcinoms finden wir
die typische Art des Fortschreitens Dbeschrieben: bald fand
sich, ausgehend von einem Carcinomknoten einer Mutter-
mundslippe, das ganze kleine Becken ausgefiillt von einer
starren Wand unrvegelmissig zerkliifteter Carcinommassen,
in denen Uterushals, Muttermund und Scheidengewdlbe gar
nicht mehr zu ditterenzieren waren; bald zeigten sich hei
primirem Caneroid der Portio Scheidengewdlbe und die
Ligamenta lata carcinomatis veriindert, der Gebidrmutter-
hals krebsig hart infiltrirt und unter der Geburt kaum fiir
zwei Finger durchgiingig, in andern Fillen war das Carcinom
noch auf den Cervix beschrinkt und sowohl nach oben wic
nach den Seiten scharf begrenzt. Zwischen diesen typischen
Verbreitungsformen kommen natiivlich auch die mannigfachsten
Abstufungen und Ubergangsformen vor.

Was den zeitlichen Zusammenhang des Carcinoms und
der Oraviditit anbetrifit, so kann das Carcinom in die
-Schwangerschaft hineingetragen werden, kann aber auch
erst withrend derselben cntstehen (Kaltenbach). In den
meisten Fillen liegt die Sache so, dass die Frauen nach
einer mehr oder minder grossen Zahl normaler Geburten
bei villigem Wohlbefinden wieder concipieren nnd erst hei
bestehender Graviditit die Symptome der Carcinomerkrankung:
Blutungen, Schmerzen, Ausfluss u. s. w. darbiecten. Doch bleibt
zu iiberlegen, ob auch in diesen Fillen nicht schon cin symtom-
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loses Carcinom im Initialstadium bestanden hat: die primire
Entwicklung eines Carcinoms bei schon bestchender Graviditit
ist mit Sicherheit nur in seltenen Fiillen beobachtet worden.
Unter andern lisst sich der eine der beiden unten genaner be-
schriebenen FKille aus der hiesigen Klinik sowie der von
Lohlein beschriebene Fall hierher rechnen, in dem bei
ciner 43 jihrigen IV para nach einer vollig beschwerdefreien
Schwangerschaftszeit erst an deren Ende Blutungen auftraten
und nach der verhiltnismissig leichten, durch Forceps
beendigten Gelurt die radicale Kntfernung eines ganseei-
grossen Tumors von der hinteren Cervicalwand noch moglich
war. Es ist in diesem FKalle schr walirscheinlich, dass dic
erstenn Anfinge desx Carcinoms bereits in die Zeit der Gra-
viditit gefallen sind, da sonst nach mindestens neunmonat-
lichem Bestchen das Careinom unter dem spiiter zu erirternden
verderblichen Kinfluss der Graviditit entschieden schon weiter
fortgeschritten sein wiirde. Viel hitufiger treten schon zu
Beginn der Graviditit atypische Blutungen anf und verdecken
bisweilen die Gravidititsmenopause und damit die Graviditit
iiberhaupt; da wir wissen, dass Blutungen erst nach lingerem
Bestelin des Carcinoms aufireten, so miissen wir das Be-
stechen eipes symptomlosen Carcinoms im Initialstadium zur
Zeit der Conception fiir das Gewdhnliche halten. Wie sich
das Carcinom zur Moglichkeit des Zustandekommens einer
Conception iberhaupt verbilt, dariiber sind heutzutage die
meisten Antoren einig. Cohnstein stellte zwar auaf grund
eines 1860 von Lumpe beschriebenen Falles, in dem nach
zwilfjihriger  steriler  Ehe Dbei beginnender Carcinom-
erkrankung der Frau Conception eintrat, die Behauptung
anf, dass Carcinom die Conception geradezu zu begiinstigen
scheine; aber Gusserow, Winkel und Zweifel wider-
sprechen ihm direkt; alle iibrigen Autoren sind dariiber
einig, dass diec Coneeption durch Carcinom im Tnitialstadium
erschwert, Im fortgeschrittenen Stadium geradezu ausge-
schlossen wird. Dafiiv spricht ja auch die schon oben er-
wahnte Seltenheit der Complikation heider; ferner weist
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anch Cohnstein selbst auf die Erschwerung oder gar Ver-
citelung schon der Cohabitation hin, sobald erst stidrkere
Blutungen, Sehmerzen oder gar putrider Fluor des uleerierten
Carcinoms bestehen. Missen wir also in Ubereinstimmung
mit Schrider, Winkel u. a. daran festhalten, dass ge-
wohnlich nur im Initialstadium des Carcinoms nach Conception
eintritt, so sind doch umgekehrt auch die Beispiele nicht
ganz selten, dass bei bereits unzweifelhaften Carcinom-
symptomen doch noch Coneeption zustande gekommen ist.
Sutugin beschreibt einen Fall einer russischen Soldatengattin,
bei der Inde 1887 atypische Blutongen, im Mirz 1888
Fluor albus begannen und doch im Mai 1888 noeh Conception
eintrat. Merkel beschreibt zwei dhmnliche Fille, in deren
einem schon jauchiger Austluss, also fortgeschrittene Ulceration
des Carcinoms bestand, und doch trat Lei der 40 jihrigen Frau
noch Conception ein. Colinstein filhrt unter seinen 134,
allerdings woll nicht durchgingig ganz einwandsfreien Willen
21, also beinah 179/, an, in denen bis zu einem Jahre vor
der Conception schon unzweifelliafte Carcinomsymptome be-
standen hatten,

Ist es nun trotz des erschwerenden Umstandes eines
sci es manifesten, sei es noch symptomlosen Carcinoms zur
Jonception gckommen, so wirken die nunmehr eintretenden
Verinderungen des Uterus #usserst unglinstig auf den
weiteren Verlauf des Carcinoms ein, sowohl dessen Wachstum
erheblicl: beschlennigend, als auch seine destruktive Tendenz
enorm vernehrend. Uber den ausnahmslos ungiinstigen Ein-
fluss der Graviditdt auf das Carcinom sind bis auf Ja Courty,
“West und Cohnstein, der unter 13 Fédllen nur dreimal
raschen Fortschritt, fiinfmal langsamen Fortschritt, viermal
Stillstand und einmal Heilung des Carcinoms gesehen haben
will, alle Autoren einig. Iinen zwar recht lehrreichen, wenun
auch mit Riicksicht aut die Patientin wohl nicht ganz zu
billigenden Versuch iiber diese Frage stellte Zweifel an, indem
er dureh den Rand eines in verhiltnismiissig friihem Stadinom
der Graviditit zur Beobachtung gckommenen beginnenden
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Portiocancroids einen Seidenfaden legen liess und so das
Weiterschreiten der Nenbildung in 14 Tagen um zwei Quer-
fingerbreit beobachten konnte. Erleichtert wird diese Be-
obachtung durch die scharfe und ausserordentlich charakte-
ristische Abgrenzung nach Farbe und Consistenz, welche
das carcinomatds infiltrierte, harte und starre kranke Ge-
webe gegen das {ibrige gesunde, durch die Schwangerschafts-
vorginge lockere und succulente Gewebe zeigt (Kaltenbach).
Die Beschwerden, welche das Carcinom verursacht, erfahren
in der Graviditit eine nicht unerhebliche Steigerung, und
zwar nicht nur durch die Unbequemlichkeiten der gleichzeitig
bestehenden Schwangerschaft an sich: dic Blutungen erreichen
oft eine grosse Heftigkeit und konnen die Paticntinnen in
den Zustand ciner divekt leliensbedrohenden Anacmie ver-
setzen; der anfangs scheimige Fluor wird bald putride,
Sehmerzen von grosser Heftigkeit stellen sich cin, der all-
gemeine Ernihrungszustand sinkt ebenso rapide, wie die all-
gemeine Kachexie zunimmt, und in  allen beschriebenen
Fiillen, in denen dic Krauen erst am Ende der Schwanger-
schaft zur Beobachtung kamen, boten sic ein iiberaus schweres
Bild.

Doch kommt es zum litck nicht in allen Fillen so
weit, da umgekehrt auch das Carcinom nicht ohne Einfluss
auf die Schwangerschafts-Vorgéinge ist und namentlich nicht
selten einc vorzeitige Unterbrechung derselben herbeifiihrt.
In den ersten Monaten der Schwangerschaft ist eine Beein-
flussung derselben durch das dann meist auch erst im
Initialstadium stchende Carcinom nicht nachweisbar; in der
Mitte und gegen Ende derselben aber fiihren eincrseits die
nach den Untersuchungen von Abel, Saurenhaus, Eckardt
u. a. ganz gewohnlichen secunddren endometritischen Ver-
anderungen der Corpusschleimhaut infolge des Carcinoma
colli, andererseits das von Fehling betonte nicht ganz
seltene Ubergreifen cines jauchenden Cervicalkatarrhs auf
die Decidua hiufig, — nach Lenees in 40, nach Cohnstein
in 299/, der Fille — zu Abort oder Frilhgeburt, welche
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sich ihrerseits wieder durch miissige Temperatursteigerungen,
schmerzhaftere Wechen und erheblicheren Blutverlust un-
giinstig auszeichnen (Winkel).

Ungleieh grissercn Storungen als die Schwangerschatt
unterliegt durch das Carcinom die Geburt. Schon die bei
Beginn derselben bisweilen besteliende Wehenschwiiche sowie
den vorzeitigen Blasensprung, welche von vornherein die
ohnehin schon schlechte Prognose noch mehr triiben, fithren
Zweifel, Fehling, Floel u. a. direkt auf das Carcinom
zuriick. In der Eriffnungsperiode machen die keiner Dehnung
fihigen starren Massen der Neubildung die gehorige Er-
weiterung des Cervikalkanals schwierig oder ganz unmiglich ;
zwar betonen dic meisten Autoren, dass in manchen Fillen
doch noch eine Spontangebmit zu stande kommnen kénne, wo
man dieselbe vorher fir unmoglich gehalten hatte, und in
der That sind solche Fille von Lohlein, Winkel und von
Herff beschrieben worden; sie gehdren aber zu den seltensten
Ausnahmen. Meistens Lisst die villige Erfolglosigkeit der
Wehenthiitigkeit die Wehen eine stiirmische Heftigkeit or-
reichen, welche sowohl cin Absterben der Frucht als auch
spontane Uterusruptur veranlassen kann; hierbei kann sowohl
die gesunde Uteruswand quer von der Neublldung abreissen,
als auch kann dicse selbst zertriimmert und bis ins para-
metrane Zellgewebe hinein durchrissen werden; es entstehen
schwere Blutungen, und die verletzten Gewebe werden von
der jauchenden Neubildung aus septisch inficiert (Kalten-
bach.) Greift auch hier die Therapie noch nicht ein, se horen
unter tiefster allgemeiner Entkriftung der Mutter die Wehen
-schliesslich ganz auf, und die abgestorbenec Frucht verfillt
bei offener Eihihle bald der Finlnis, da von dem Jjauchenden
Cervikalcareinom Féulniserreger sowoll vom vorliegenden
Kindsteil aus als entlang der Continuitit der Flissigkeits-
siiule Zutritt finden. Bei den jauchenden Carcinommassen
und den Zersetzungsvorgingen in der Frucht einerseits, den
bel stiirmischer Wehenthitigkeit unvermeidlichen Laesionen
der Mutter andrerseits ist sowohl einer Intoxikation der
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Mutter durch die resorbierten Ptomaine des Uterusinhalts als
auch einer septischen Allgemeininfektion derselben durch das
Tindringen pathogener Mikroorganismen von der jauchenden
Neubildung aus Thiir und Thor gedffnet, und es sind Falle
vorgekommen (Pfannkuch, Oldham), in denen die Miitter
unentbunden unter der Geburt septisch zu grunde gegangen
sind. T'ritt dieser allerungiinstigste Ausgang nicht ein, und
gelingt es der Kunsthiilfe, die Frauen, wenn aunch von einem
toten Kinde, zu cntbinden, so erleidet auch das Wochenbett
durch die fast unausbleibliche septische Endometritis so er-
hebliche Storungen, dass es die Frauen nur selten iiberleben.
Die Blutungen halten an oder nehmen noch zu, die Invo-
lution des Uterus geht mnur Husscrst langsam vor sich, und
der zunchmende jauchige Zerfall des Carcinoms ist durch
kein Mittel melir aufzuhalten. Man sicht aus alledem, eine
wie iiberaus ungiinstige und folgenschwere Complikation wir
in der des Uteruscarcinoms mit Graviditit vor uns haben;
die gegenseitige Beeinflussung beider ist in allen Stadien eine
durchaus ungiinstige.

Einer kurzen Besprechung bedart nuch die Diagnose
der Complikation, die namentlich in den Initialstadien nicht
immer ganz leicht zu stellen ist. Haufig wird die Graviditit
iibersehn, weil die Carcinomblutungen, die im Anfang selr
wohl den Typus der Menstrualblutungen zeigen konnen, den
Frauen ein Kortbestehn ihrer Menstruation vorgctiduscht und
den Gedanken an eine neue Graviditiit gar nicht in ihnen
haben aufkommen lassen. Umgekehrt kommt es vor, dass
die Frauen die ersten subjektiven Symptome eines noch nicht
blutenden Carcinoms als von ilrer Schwangerschaft abhingig
ansebn und auf ihre Erkrankung gar nicht anfmerksam
werden, bis sic das Sturmsignal ,Blutungen wihrend der
Schwangerschaft® zum Arzte treibt. TIn solchen Fillen kann
nur auf grund einer genauen objektiven Untersuchung, welche
vor allem durch bimanuelle Palpation die Vergrosserung und
Weicliheit des Uteruskorpers festzustellen hat, im Verein mit
dem typischen innern Befund an der Portio vaginalis und
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unter Beriicksichtigung der subjektiven Symptome die Diagnose
gestellt werden. Leider kommen diese Initialstadien nur
selten zur Beobachtung; in fortgeschrittenen Fillen ist ciner-
seits die Diagnose des Carcinoms nicht schwierig, schlimmsten-
falls klart das Mikroskop die Natur der etwa zweifelhaften
Neubildung auf; andrerseits unterliegt die Diagnose eciner
fortgeschrittenen Schwangerschaft bei Multiparen keiner
Schwierigkeit. Bei gewissenhafter Untersuchung und der
notigen Autmerksamkeit muss daher die Diagnose der Com-
plikation von Uteruscarcinom und Schwangerschaft als cine
leichte bezeichnet werden.

Wir kommen nun zu der ausserordentlich schwierigen
und noch viel umstrittenen Frage der Therapie des mit
Schwangerschaft komplizierten Uternscarcinoms. Zu einem
abschliessenden Urteil iber das beste einzuschlagende Ver-
fahren ist man bis jetzt noch nichs gekommen, die Ansichten
gelien vielmehr mnoch weit auseinander. Beziiglich des Car-
cinoms kommt vor allem die Frage in Betracht: ist einc
tadikaloperation desselben noch ausfiiirbar oder nicht? Be-
ziiglich der Graviditit &#ndern sich die Indikationen, je
nachdem man die Frauen im Anfang oder gegen KEnde der
Fraviditit oder erst unter der Geburt zu Gesichte bekommt.

Findet man wahrend der Schwangerschaft ein noch
radikal zu entfernendes Carcinom, so muss als oberster
Grundsatz aufgestellt werden, duss die mogliche Radikalope-
ration des Carcinoms durch die Riicksicht auf Erhaltung der
Fruocht nicht verzogert werden dart (Kaltenbach). Das Leben
der Frucht ist durchaus ervst in zweiter Linie in Rechnung
-zu zlehen und muss notigenfalls der vitalen Indikation fiir
die Mutter zum Opfer fallen. Doch darf man anderseits
nicht ausser Acht lassen, das operative Eingriffe am
schwangeren Uterus nicht durchaus zu einer vorzeitigen
Unterbrechung der Schwangerschatt zu tiihren brauchen, sofern
nur die Hohle des Uterus dabei nicht eréfines wird. Von
Hofweier. Frommel, Vogel u. a. sind zahlreiche Ir-
fabrungen lhieriiber verdtfentlicht worden, welche gezeigt
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haben, dass der schwangere Uterus selbst eingreifendere
Operationen, wie Cervixamputationen, Myomotomien subseroser
und selbst intramuraler Myome u. a. verhdltnismissig gut
ertrigt, d. h. ohne mit Abort oder Frithgeburt darauf zu
reagieren, wihrend z B. schon kleine Operationen an den
dusseren Genitalien sehr 1leicht Abort veranlassen. Kann
man also hoffen, das Carcinom durch Exzision im Gesunden
noch radikal zu entfernen, was bei dem Carcinomknoten
einer Muttermundslippe, sofern derselbe friihzeitig zur
Beobachtung kommt, wohl meist der Fall sein wird, so
beschrinkt man sich auf die dem einzelnen Fall individuell
anzupassende KExzision im Gesunden und muoss es darauf
ankommen lassen, ob der Eingriftt Wehen erregt oder nicht;
tritt Abort ein, so muss man denselben im Interesse der nuar
auf diese Weise moglichen Heilung der Mutter mit in den
Kauf nelmen, doch hat die Schwangerschaft in manchen
Fillen auch so ihr normales Ende erreicht. Ist aber die
Frkrankung schon bis auf den inneren Muttermund fort-
geschritten und damit, sofern das Beckenbindegewebe noch
frei ist, die Totalexstirpation des Uterus indiciert, so muss die
Schwangerschaft der Heilung der Mutter zum Opfer fallen.
Man exstirpiert dann in den ersten Monaten der Graviditit
den ganzen Uterus samt Inhalt vaginal; ist dies bei fort-
geschrittener Schwangerschaft wegen seiner Grosse nicht mebr
méglich, so leitet man nach dem Vorschlage von Olshausen,
dem sich Fehling, Winkel, Zweifel und Kaltenbach
anschliessen, den kiinstlichem Abort ein und fithrt entweder
gleich danach oder nach vollendeter Involution des Uterus
-— eine Frage, die uns noch bei Besprechung der operativen
Behandlung des Uteruscarcinones im Wochenblatt niher
beschiftigen wird — die vaginale Totalexstirpation aus.
Man giebt zwar so das kindliche Leben preis, kann aber
nur auf diesem Wege eine radikale Heilung der Mutter
evhoften.

Trheblich ungiinstiger gestaltet sich die Prognose,
wenn das Carcinom bereits auf das parametrane Zellgewebe
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iibergegangen ist, an eine radikale Entfernung desselben also
nicht mehr gedacht werden kann. Ubereinstimmend warnten
hier die meisten Autoren davor, im Verlaufe der Graviditit
allzu energisch palliativ vorzugehn, da alle eingreifenderen
Manipulationen die Gefahr des Aborts crheblich steigern und
dann auch noch das Kkindliche Leben preisgeben, oline damit
der Mutter wesentliche Erleichterung, geschweige denn die
Mboglichkeit einer Heilung zu verschaffen. Nur in vorge-
schrittenen Fillen ist zur Bekdmpfung der Blutung und
Jauchung eine palliative Ausrdumung der wuchernden
Carcinommassen mit dem  seharfen Liftel (Sehroder) mit
nachfolgender Anwendung von Gliihhitze, Alkohol- und Chlor-
zinkverbinden (Kaltenbach) vorznnehmen; im iibrigen bleibt
uns leider nichts anderes iibrig, als bei moglichst guter Er-
nihrung und Allgemeinpflege der Sache ihren Lauf zu lassen
und abzuwarten, inwieweit wir durch zweckméissiges geburts-
hiilfliches Eingreiten das Kind womdiglich retten und der
Mutter dic (veburt wenigstens moglichst erleichtern konnen;
fiir letztere ist die Prognose dann ja ohnehin so gut wie letal.

Schliesslich kommen wir zu dem schwierigsten und
leider bei weitem h#ufigsten Fall, dass wir die Patientinnen
erst am normalen Hnde der Schwangerschaft mit weit
fortgeschrittener, eine radikale Entfernung absolut aus-
schliessender Carcinomerkrankung zu Gesichte bekommen.
Auf die geburtserschwerenden Momente der Carcinomer-
krankung der Mutter haben wir schon oben hingewiesen,
die Erschwerung der Kanalisation der miitterlichen Weich-
teile durch deren harte Infiltration kann von verhiltnis-
-méssig leichten (Graden bhis zur volligen Unméglichkeit der
Geburt wechseln. Da ein sicheres Urteil dariiber, ob eine
Spontangeburt noch erfolgen kann oder nicht, in vielen
Fillen von vornherein nicht abgegeben werden kann, so ist
filr die Anfangsstadien der Geburt zu empfehlen, erst ein-
mal abzuwarten, inwieweit einer guten Wehenthitigkeit die
Erweiterung der miitterlichen Weichteile gelingen wird; die
Fille sind nicht ganz selten, in demen doch noch eine
Spontangeburt erfolgte, wo man dieselbe vorher fiir unmog-
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lich gehalten hatte (Winkel, von Herff u. a.. Erfolgt
dieselbe nicht, so rdume man die geburtshindernden carcino-
matisen Massen mit scharfen oder stumpfen Instrumenten
oder der Hand weg, wonach man die Geburt bisweilen
operativ beendigen kann; erforderlichen Kalls sind mehrfache
Incisionen in die ergriffenen Cervikalwandungen zu machen,
wie sie schon oft mit Krfolg ausgefiihrt wordeun sind. Ist
nach diesen palliativen Massnahmen cine spontane Beendigung
der Geburt per vias naturales noch zu erwarten, so wartet
man bei lchendem Kinde den weiteren Verlauf ab, da
hiiufiz bei guten Wehen nun eine Spontangeburt zu stande
kommt; tritt Gefahr fitr das Kind oder die Mutter ein,
welche die  sofortizge Beendigung der Geburt indiciert,
so haben die Wendung und KExtraktion und der holie Forceps
im ganzen gleiche Resultate gegeben. Bei totem Kinde
kommen nur Perforation und Kranioklasie, eventuell Ifxen-
teration in Betracht. Dic Extraktion des — lecbenden oder
toten — Kindes darf nur mit Adusserster Vorsicht und ohne
jede Gewaltanwendung geschiehen, pamentlich dann, wenn
vorher schon Ineisionen gemacht worden sind; CCohnstein
rit letztere iiberhaupt nur dann zo machen, wenn ecin
weiteres operatives Fingreifen danach nicht mehr nitig er-
scheint. Fiir diec von ihm betonte Gefahr des Weiterreissens
der Incisionen giebt uns der von Merkel beschriebene FKall
¢in warnendes Beispiel, in dem ein nach vorherigen Incisionen
bei sehr gewaltsamem Forceps erfolgter tiefer Riss ins
vordere Scheidengewilbe eine nahezn letale Blutung zur
Folge hatte.

Ist an eine Geburt des unverkleinerten Kindes auf
natiirlichem Wege nicht mehr zu denken, so tritt bei lebendem
Kinde der Kaiserschnitt in seinen verschiedenen Modifikationen
in sein Recht, demn Oldham schon 1851 fiir diesen Fall
empfahl und mit Erfolg ausfiihrte. Winkel rit als einziger
bei dieser Sachlage zur Perforation auch des lebenden Kindes,
da er die Gefahr der Operation fiir die allerdings meist schon
sehr geschwiichte Mutter fiir zu gross hdlt. In der That
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war in diesermn Falle die Gefahr fiir die Mutter eine recht
grosse; doch kann sie ganz wesentlich herabgemindert werden,
wenn es darch energische praeparatorische Behandlung gelingt,
die jauchende Necubildung an ihrer Oberfliche zu desinficieren
(Kaltenbach). DBel lebendem Kinde ist allgemein der
Kaiserschnitt ausgefiihrt worden, und zwar mit fiir das Kind
meist gutem Erfolge. Selr der Kontroverse unterliegt noch
die Frage nach der Art des Kaiserschnitts: mit der conser-
vativen Methode mit Naht des Uterus, wie sie Teuffel,
Merckel, Mendes de I.eon, Bischoff, Schroder,
Speuncer Wells u. a. ausgetiihrt haben, sind glinstige
Resultate nicht erzielt worden; in den meisten Fillen gingen
die Miitter gleich oder wenige Stunden post op. zu Grunde.
Man muss daher Fehling, Winkel und LLohlein bei-
stimmen, welche die Torrosche Operation als das fiir diese
kille geeignetste Verfahren empfehlen, so ungercimt es fiir
den Augenblick erscheint, den gesunden Uteruskirper zu
entfernen und den carcinomatdsen Cervix zuriickzulassen.
Die gewissenhafte Erhaltung des Uternskorpers hat fiir die
in absehbarer Zeit doch verlorenen Frauen keinen Wert;
andrerseits ist die Chance ciner rcaktionslosen Heilung bei
der Uterusnaht, man mag dieselbe ausfithren wie man will,
eine viel geiringere als bei der in viel kiirzerer Zeit auszu-
fiihrenden und wegen der Moglichkeit der Uberwachung des
Stumpfes viel giinstigere Chancen bietenden Porrooperation.
In einem von Tenffel und zwel von Sutugin anf diese
Art operierten Féllen trat der totliche Ausgang wenigstens
nicht unmittelbar im Anschluss an die Operation ein; eine
Hceilung der Mutter war ja von vorn herein ausgeschlossen.

Kann aunch das tote und verkleinerte Kind die miitter-
lichen Weichteile nicht passieren, so liegt hierin eine abso-
lute Indikation zum Kaiserschnitt. Zwar sind in solchen
Fiallen die meisten Frauen doch nicht zu retten gewesen,
der iiberaus traurige Zustand aber, wie ihn Oldham und
Pfannkuch beschreiben, die sich zum Kaiserschnitt bei
totem Kinde nicht entschliessen konnten und die Frauen un-




— 90 -

entbunden zu Grunde gehen liessen, rechtfertigt einen solchen
Eingrift als deu einzigen Ausweg auch bei sehr zwcifelhafter
Prognose.

Schliesslich miissen wir noch des seltenen Falles ge-
denken, dass man unter der Geburt ein noch operables Car-
cinom zu Gesicht bekommt. Ld&hlein beschreibt einen
solchen Fall. Tst man zum Kaiserschnitt gezwungen, so
fiihrt man ihn nach Porro aus und entfernt dann nach Schluss
der Bauchwunde den Rest des Uterus von der Vagina aus,
ein Verfahren, das Zweifel angegeben und selbst mit Kr-
folg ausgefiihrt hat. TIst aber die Geburt noch per vias
naturales moglich -- und das wird hier meist der Fall
sein, — so ldsst man sie spontan auf diesem Wege ver-
laufen oder vollendet sic schlimmstenfalls operativ und wartct
dann entweder, wie es Floel und Lihlein mit Erfolg
gethan haben, den Verlauf des Wochenbetts ab, um erst
acht bis vierzehn Tage post partum dic vaginale Totalexstir-
pation vorzunehmen, oder man schliesst, was Kaltenbach
vorschligt, die vaginale Totalexstirpation gleich an die Ent-
bindung an.

Zum Schluss fiihre ich zwei Krankengeschichten von
Patientinnen an, die in der hiesigen kgl. Universititsfrauen-
klinik zur Beobachtung und Behandlung kamen, die zu dieser
Arbeit zu verwenden mir durch die Giite des Herrn (seheim-
rat Kaltenbach mdglich war.

I. Frau B. B. aus Querfurt. 39 jihrige X para; be-
handelt im Januar 1889,

Anamnese: Die seit vierzehn Jahren verheiratete
Patientin bekani ihre Periode mit 16 Jahren; dieselbe war
regelméssig, vierwdchentlich, dreitdgig, stark, ohne Be-
schwerden. Sie hat zehn Entbindungen, die letzte vor
11/, Jahr, und stets glatte Wochenbetten durchgemacht,
Vor sechs Wochen erlitt sie einen Abort im dritten Monat
mit starkem Blutverlust, wonach sie sechs Wochen zu Bett
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lag. Dic letzte Geburt war am 2. Oktober 1887 Patientin
stillte bis Januar 1888, wo die Menses wieder eintraten und
regelméssig blieben bis zum August desselben Jahres. Hier
begann ihre HKrkrankung, indem die Menstruation alle vier-
zehn Tage wiederkehrte, acht Tage dauerte und mit starken
Blutverlusten, aber ohne Schmerzen einherging. Seitdem ist
Patientin schr matt, bekommt hiufiz Ohnmachten und zeigt
starke Anaemie; ansserdem klagt sie iiber vermehrten Urin-
drang und Dréngen nach abwiirts. Seit November andauernde
Blutung, die auf Arznei bisweilen aussetzte; Ausfluss seit
drei Wochen fleischwasserihnlich. Seit zehn Wochen ist
Tatientin bettligerig.

Befund: In der Vagina findet sich ein pilzformiger
Tumor, wic eine kleine Orange gross, der dem infravaginalen
Collum angehért und sich leicht bis in den Scheidencingang
herunterzielien lisst. Tm wesentlichen besteht derselbe aus
den verdickten nnd evertierten Muttermundslippen, die nach
links in einem ebenen Niveau in einander iibergehen, rechts
durch einen tiefen Cervikalriss von einander getrennt sind.
Dic am 4. Januar 1889 vorgenommene Probeexcision und
mikroskopische Untersuchung ergiebt unzweifelhaft Carcinom.

Am 7. Januar wurde die vaginale Totalexstirpation des
im dritten Monat graviden Uterus vorgenommen; nach Um-
schneidung des Tumors und Eriffunung des Douglas’sehen
Raumes wurde der Utcrus gestiirzt und die Operation in der
typischen Weise zu Ende gefiibrt. Die Patientin erholte
sich schon vom zweiten Tage ab allmihlig, stand am 17. Ja-
nuar zum ersten Mal anf und wurde am 1. Febraar geheilt
entlassen. Anderthalb Jahre spiiter ging sie allerdings leider
doch an einem Recidiv zu Grunde.

Der Fall ist typiseh und zeigt alle oben besprochenen
Eigentimlichkeiten: verhdltnissmissig jugendliches Alter,
hohe Geburtsziffer, Fehlen aller vorherigen Erkrankungen
und  Geburtscomplicationen, Eintreten der Conception im
Anfangsstadiam des Carcinoms und vollstindiges Verdecken
der Schwangerschaftserscheinungen durch die Carcinom-
symptome.
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1I. Geradezu einzig in seiner Art ist der zweite Fall
in dem wir die an sich so seltene Complication von Uterus-
carcinom mit Graviditit binnen vier Jahren zweimal an ein
und derselben Patientin beobachten konnten.

Frau L. M. ans Forderstedt, 31 yihrige VI para; zum
ersten Mal behandelt im Februar 1889,

Anamnese: Patientin ist seit ihren 15. Lebensjahre
regelmiissig menstruiert und seit zwolf Jahren verheiratet.
Sie hat fiinf spontane Geburten mit glatten Wochenbetten
durchgemacht. Seit der letzten Menstruation am 29. Juli 1888,
die mit Pressen und Dringen nach abwiirts einherging,
besteht beim Stuhlgang Blutabgang auns der Scheide, zum
Teil in Klumpen, aber keine Schmerzen.

Befund: Bei der Untersuchung fand sich deutlich von
dem gesunden, succulenten Gewebe abgrenzbar ein harter,
hibekriger, hasclnussgrosser Tamor in der vorderen Lippe,
der als Carcinom angesprochen werden musste; gleichzeitig
bestand Graviditdt im sechsten Monat.

Mit Riicksicht auf die geringe Ansdehnung und scharfe
Abgrenzung des Carcinoms wurde der Tumor fiir sich im
(Gesunden keilformig excidiert und die Wunde iiberniht.
Die Operation verlief reaktionslos: es traten keine Welen
cin und Patientin konnte nach drei Wochen geheilt entlassen
werden. Doch bekam sie danach nach starken Anstrengungen
Schmerzen im Leib. Am 6. Mai 1889 kam sie wieder: am
normalen Knde der Schwangerschaft wurde ein lebendes,
ausgetragencs Kind wegen Querlage durch Wendung und
Kxtraktion entwickelt. Danach lag sie vierzehn Tage mit
Schmerzen zu Bett, ernstere Wochenbetterkrankungen traten
aber nicht ein; nach vierzelin l'agen stand sie anf und war
amn 25. Juni sicher noch rezidivfrei.

Sie blieb nun iiber drei Jahre vollig gesund. Knde
1891 traten Blutungen beim Stuhlgang mit Dringen nach
abwiirts und zeitweiligen Kreuzschmerzen auf; dieselben waren
indess Folge einer Haemorrhoidalerkrankung und vollig unab-
hingig vom Genitalsystem. Anfang August 1892 trat die

o
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Menstruation zum letzten Male auf, ohmne dass jedoch subjektive
Gravidititssymptome sich einstellten. KErndhrungszunstand
und Appetit blichen gut, Blasen- ound Mastdarmfunktionen
normal. Im Dezember 1892 suchte Patientin wegen Blutungen
wihrend der Schwangerschaft und Sclinerzen wieder die
Hiilfe der Klinik auf.

Befund: Gut genihrte, blithend aussehende Frau von
35 Jahren. Die Scheide ist miissig weit, die Portio mittel-
gross; die vordere I.ippe ist flach und zeigt cine horizontale
Narbe von der fritheren Operation. An der hinteren Lippe
findet sich ein fungises Carcinom von Walinussgrisse. Das
Corpus uteri ist gross, weich und elastisch; der Fundns steht
zwel Querfinger breit unter Nabelhohle; Adnexe und Liga-
mente frei. Diagnose: Carcinoma portionis und Graviditas
mens. VI

Bei der geringen Grisse und Ausdehnung des scharf
von der gesunden Umgebung abgegrenzten Carcinomknotens
konnte man auch diesmal hotfen, durch keilférmig Excision
des Carcinoms im Gesunden alles Kranke radikal zu ent-
fernen. Auch diesmal regte der Kingriff keine Wehen an,
der Verlaut war reaktionslos. Patientin wurde geheilt ent-
lassen und hat im Mai 1893 ilhre Niederkunft itberstanden.

Der Fall ist wie gesagt einzig in seiner Art; das
zweimalige Vorkommen der in Rede stehenden Complikation
bei einer Patientin ist noch nie beobachtet oder wenigstens
nirgends Dbeschrieben, weil die allerwenigsten Patientinnen
die Complikation langere Zeit iiberleben. Ausserdem aber
lag der Fall beispielslos giinstig wegen des frithen Stadiumsg
der Carcinomerkrankung, in dem Patientin zur Beobachtung
kam, da beidemal die radikale Entfernung des Carcinoms
durch Ifxeision im Gesunden moglich war; beidemal nahm
die Schwangerschaft trotz der Operation ihren Fortgang,
withrend sonst in vielen Fallen, (Schrider, Hofmeier)
auch nach verhiltnismissig einfachen Carcinomexstirpationen
am schwangeren Uterus Abort eingetreten ist. Das einge-
schlagene Verfahren erwies sich unfer den vorliegenden Um-
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stinden als das einzig richtige; der Umstand, dass Patientin
vier Jahre hindurch vollig gesund geblieben ist, beweist
mit aller Sicherheit, dass die KExcision damals im Gesunden
vorgenommen wurde und die abermalige Iirkrankung als eine
primére, d. h. von der erstcn unabhiingige Neuerkrankung
angesehen werden muss.

Zum Scliluss erfiille ich ecine angenehme Pflicht, indem
ich meinem verchrten Lehrer, Herrn Geheimrat Prof,
Dr. Kaltenbach, fir die bereitwillige Uberlassung des
Themas und seine freundliche Unterstiitzung, die er mir bei
der Anfertigung vorstehender Arbeit in reichem Masse hat
zu Teil werden lassen, meinen aufrichtigen und verbindlichen
Daunk ausspreche.




DO

Ll

10.
11.

Litteratur

Kaltenbach, Lehrbuch der Geburtshiilfe, 1893,
Winkel, Lehrb. der Geburtsh. 1889,
Schrider, Lehrb. der Geburtsh. 1891,
ders. , Lehrb. der Krankh. der weibl. Geschlechts-
organc 1890,
Credé und Gusserow, Archiv fiir Gynaecologie,
Band V 1873 pag. 366.
” VIIL 1875 , 169,
" X 1884 7.
» XXXVI 1889 , 352
Frommel, Jahresbericht iiber die Fortschritte der
Feburtsh. u. Gynaecologie,
Band I 1887 pag. 85.
» V 1891 , 136.
Zentralblatt tiir Gynaecologie,
Band XIII 1889 pag. 193, 774.
» XV 1891 583, 657, 751, 1009,
Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Gynaceologie,
Band 1I 1888 pag. 295
. IV 1891 , 116.
Zeitsehrift fir Geburtshiilfe und Gynaecologie,

Band I 1877 pag. 337.
» V 1880 , 158.
” X 1884 7.

.,  XII 1886 , 269.

, XVIIL 1890 ,, o
, XIX 1890 , 97
XX 1891 111.

2?
Miinchener me(hclchhe Wochenschrift 1889 pag. 365.

Deutsche medicinische Wochensehrift 1887 pag. 397 und
1888 pag. 1001.




lLebenslauf

Ich, August Emil Richard Wilhelm Scheibe, wurde
geboren am 17, Oktober 1869 zu Ermstedt bei Erfurt als
iltester Sohn des dortigen Pastors Wilhelm Scheibe und
seiner Ehefrau Laura, geb. Scholl. Nachdem ich den ersten
Unterricht von meinem Vater erhalten hatte, kam ich Neu-
jalwr 1878 mnach Kisleben zu meinem Grossvater in Pension,
wo ich bis Ostern 1879 die 5. und 4. Klasse der hihcren
Biirgerschule und von da ab bis Johannis 1883 das dortige
Gymnasium bis Untertertia besuchte. Hierauf siedelte ich
nach Erfurt iiber, besuchte das dortige Gymmnasinm und legte
hier Ostern 1889 das Abiturientenexamen ab, um mich sodanp
dem Studium der Medizin zu widmen.

Meine beiden crsten Semester studirte ich in Halle,
die beiden folgenden in Greifswald, wo ich am 27. Februar 1891
die drztliche Vorpriifung ablegte; die drei folgenden Semester
war ich in Wilrzburg. lm Herbst 1892 kehrte ich nach
Halle zuriick uand bestand hier nach zuriickgelegten acht
medizinischen Semestern am  30. Juni 1893 die #rztliche
Promotionspriifung.

Wihrend meiner Studienzeit horte ich bei folgenden
Herren Professoren iind Docenten Vorlesungen:
in Greifswald: Ballowitz, Landois, Limpricht,Oberbeck,

Solger, Sommer.
in Wiirzburg: Bumm, Du Mesnil, Hoffa, Hofmeier,

Kunkel, von Leube, Matterstock, Michel,

Miiller, Nicberding, Reichel, Riedinger,

von Rindfleisch, Schoenborn.
in Halle: Ackermann, Bernstein, von Bramann, Bunge,

Droyssen, Eisler, Grenacher, Harnack, Haym,




voun Hippel, Hitzig, Kaltenbach, Knoblauch,

Kraus, Kromayer, von Mering, Pott, Renk,

Uphues, Vaihinger, Volliard, Weber, Welcker,

s ist mir Bediirfniss, allen diesen meinen verehrten
Herren T.ehrern auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.
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Thesen.

I.

Ist bei gleichzeitie bestehender Carcinomerkrankung
des Uterns und Graviditiit eine Radikaloperation des Carei-
noms noeh ausfilbrbar, so darf diesclbe durch die Ricksicht
auf Erbaltung der Fracht nicht verzogert werden.

11

Der klinisch nachgewiesene Zusammenhang zwischen
akutem Gelenkrheumatismus, Endocarditis und Chorea spricht
fir eine gemeinsame infectiose Ursache dieser drei Krank-
heiten.

111.

Eine im Verlauf der sekunddren Syphilis anftretende
akute Nephritis ist -in vielen Fillen nicht zufiillige Kompli-
cation, sondern Teilerscheinung der syphilitischien Allgemein-
infektion.




