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Wéihrend im allgemeinen das Vorkommen von
Uteruscarcinomen nicht gerade zu den Seltenheiten
gehdrt, so erregt doch vorliegender Fall, der mir
durch die Giite des Herrn Geheimrats Professor Dr.
Pernice zwecks einer Dissertation zur Verfiigung ge-
stellt wurde, besonderes Interesse, weil die betreffende
Patientin wegen Graviditit durch die Sectio caesarea
entbunden wurde.

Bevor ich jedoch auf vorliegenden Fall niher
eingehe, sei es mir gestattet, erst einige Worte iiber
den Uteruskrebs im allgemeinen und dann iiber seine
Beziehungen zur Schwangerschaft und zur Geburt zu
sagen. —

Bekannte Thatsache ist es, dass das Carcinom
{iberhaupt beim weiblichen Geschlecht bedeutend
hiufiger vorkommt, als beim minnlichen, und hierzu
trigt besonders das iiberaus hiufige Auftreten des
Carcinoms an der Mamma, am Uterus und in der
Scheide bei, wo bei schon linger bestehender Krank-
heit meistenteils keine Abhiilfe mehr geschaffen werden

‘kann und die schrecklichen Folgen unausbleiblich sind.

Erinnern wir uns an die Blasen-Scheiden- und Scheiden-
Mastdarmfisteln und jene Thatsache, die fast bei jedem
etwas ldnger bestehendem Uterus-Carcinom zu con-
statieren ist, die Compression und Dilatation der
Ureteren und die dadurch bedingte Hydronephrose

qmit all ihren Folgen.
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Eine der unheilvollsten und verderblichsten Com-
plicationen des Carcinoms stellt nun meines Erachtens
die Graviditit dar.

Gliicklicherweise gehért das gleichzeitige Vor-
kommen von Carcinoma uteri mit Graviditit zu den
am seltensten beobachteten Erscheinungen, wie statis-
tische Forschungen oft genug bewiesen haben.

Nach C. H. Stratz’'s Zusammenstellung kamen
an der Berliner Universitits-Frauenklinik in 1o Jahren
von 1876—1886 unter 1034 Carcinomkranken nur 12z
Complicationen mit Graviditit vor, also nur 1,16 %o
simtlicher Fille, wihrend bei den in derselben Zeit
beobachteten 17832 Geburten nur 7 mal die Diagnose
auf Carcinom gestellt werden konnte, also 0,039 %o;.
d. h. auf ca. 10000 Geburten kommen etwa 4, die
mit Carcinom compliciert sind.

Der Grund fiir das seltene Vorkommen von
Carcinom mit Graviditit ist wohl vornehmlich darin
zu suchen, dass das Carcinom meist erst nach den
4o-er Jahren auftritt, in einem Alter, in welchem die
Conceptionsfihigkeit nicht mehr allzn hiufig zu sein
pflegt, da nach Gusserows Angaben Geburten nach
dem 38. Lebensjahre immerhin selten sind.

Andrerseits muss man auch wohl annehmen, dass
schon bestehender Krebs oOfters das Eintreten der
Schwangerschaft nicht zustande kommen ldsst. —
Ueberhaupt kann man nach dem einstimmigen Urteile
aller Geburtshelfer und Gynaekologen mit Recht be-
haupten, dass die Conception nur bei vélligem Intact-
sein der Uterusschleimhaut, welche ja den Nihrboden
fiir das befruchtete Ei darbietet, erfolgen kann, es
sich also in den Fillen nur um eine nicht weit vor-
geschrittene Affection der Vaginalportion oder der
Cervix handeln kann. Wenn nun bei dem im Anfang
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begriffenen Carcinom die Conception erfolgt ist, so
wird durch die erhdhte Siftezufuhr zum Uterus die
Krebswucherung und zugleich der Zerfall der neu-
gebildeten Massen so gesteigert, dass das Uebel
wihrend der Graviditit rapide Fortschritte macht.

Worin bestehen nun die Gefahren, welche das
miitterliche Leben bedrohen bei der Complication mit
Graviditit? Ist es ferner iiberhaupt mdglich, dass
die Schwangerschaft ihr normales Ende erreichen kann?
Beantworten wir die letzte Frage-zuerst.

Cohnstein, gestitzt auf 134 Fille, giebt an, dass
die Schwangerschaft miehr als doppelt so hiufig ihr
normales Ende als eine vorzeitige Unterbrechung er-
fahre. Unter 100 Fillen kam es 68 mal zur Geburt
am normalen Schwangerschaftsende, zur spontanen
Frithgeburt und zum Abort je 13 mal.

Tritt Graviditiit bei erst im Anfangsstadium sich
befindendem Carcinom ein, so kann dieselbe ohne er-
hebliche Nachteile fiir Mutter und Kind ihr normales
Ende erreichen. Es erfolgt eine normale Geburt vor-
nehmlich dann, wenn nur eine Muttermundslippe und
zwar besonders dann, wenn die hintere allein krebsig
afficiert ist, wie die Statistik beweist. Dabei kann,
wie Gusserow antiihrt, entweder die erkrankte Partie
an der Ausdehnung des Muttermundes Anteil nehmen
oder das vollstindige Verstreichen der gesunden Lippe
hinreichend Raum fir den Durchtritt des Kopfes geben.
Sind dagegen beide Muttermundslippen oder der
grossere Teil der Portio vaginalis iiberhaupt erkrankt
— damit kommen wir zur Beantwortung unserer ersten
Frage — so kann die Geburt sehr selten spontan
von statten gehen, weil der Widerstand, den die festen
starren infiltrierten Teile dem vorliegenden Kindsteil
entgegen setzen, bei der oft bestehenden Wehen-
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schwiche, einer Folge der mit dem Fortschreiten des
Carcinoms Hand in Hand einhergehenden Consumption
der Krifte, meistens uniiberwindlich und somit eine
Dilatation der unteren Gebirmutterabschnitte nicht zu
erreichen ist. )

Fille sind bekannt, wo die Frauen, nachdem sie
mehrere Tage gekreisst hatten, schliesslich an Er-
schépfung unentbunden starben; in anderen seltneren
Fillen haben die Wehen, nachdem sie zur rechten
Zeit aufgetreten waren, wieder aufgehdrt, und der
tote Foetus wurde lingere Zeit im Uterus zuriickge-
halten (in einem von Menzies beschriebenen Falle
bis zum 17. Schwangerschaftsmonat, wo der Tod der
Mutter an Peritonitis erfolgte.)

Auch der Blasensprung soll nach Cohnstein
ungemein hiufig schon sehr frihzeitig eintreten. Dies
wird vielleicht durch Rauhigkeiten im Cervicalcanal
und nicht durch die Wehenkraft allein verursacht.
Natiirlich ist der vorzeitige Wasserabfluss als etwas
sehr Ungilinstiges zu betrachten, einmal weil der vor-
liegende Kindsteil den Muttermund nicht so gut wie
die noch intacte Fruchtblase ausdehnen kann und
zweitens, weil dadurch die Prognose fiir das Kind
bei lingerer Dauer der Geburt verschlechtert wird.
Bestanden schon Schmerzen vor der Geburt, so werden
dieselben durch die Geburtsarbeit gesteigert.

Blutungen sind auch keine Seltenheiten bei der
Geburt, besonders bei Blumenkohlgewichsen. Scan-
zoni beobachtete einen Fall, wo die Blutung so heftig
war, dass sie durch gar kein Mittel gestillt werden
konnte und der Tod der Kreissenden noch vor der
Ausschliessung des Kindes ertolgte. Auch sind sehr
heftige Blutungen bei Aborten beobachtet worden.

Es kann eben unter solchen Verhiltnissen, wo




dem vorliegenden Kindsteil durch die starre Infil-
tration der Gewebe mit krebsigen Massen, oder was
seltener ist, durch die Grésse der Geschwulst, ein
mechanisches Hindernis entgegensteht, fir gewdhnlich
die Geburt nur durch tiefe Einrisse der erkrankten
Teile, die bis in das Cavum peritonei gehen kénnen,
oder unter vollstindiger Zertrimmerung der Krebs-
massen vor sich gehen und nur unter grossen Ge-
fahren fiir das Leben der Mutter und des Kindes
beendet werden. .

In diesen Fillen tritt der Tod der Mutter, wenn
nicht noch rechtzeitig durch operative Eingriffe Hiilfe
geschaffen wird, sehr hiufig infolge von Uterusruptur
oder profusen Blutungen, deren Stillung im carci-
nomatds degenerierten Gewebe oft eine Unméglich-
keit ist, ein, wihrend das kindliche Leben durch die
lange Dauer der Geburt sehr gefihrdet ist.

Hat die Mutter die Geburt glicklich iiberstanden,
so lauern im Wochenbett auf sie unzihlige andere
Gefahren: Sehr viele gehen gleich nach der Geburt
an Erschépfung zu Grunde; andere sterben im Ver-
laufe des Wochenbettes infolge der durch die Zer-
malmung der Krebsmassen und durch die entstan-
denen Einrisse bedingten Infection an septischer Peri-
tonitis oder Pyaemie.

Ist dagegen die Geburt leicht und spontan von
statten gegangen, ohne dass erhebliche Verletzungen
der miitterlichen Weichteile, welche den Infections-
erregern leichten Eingang verschaffen, erfolgt sind, so
hat man auch andererseits die Frauen sich wieder
erholen und erst in lingerer oder kiirzerer Zeit ihrem
Leiden erliegen sehen.

So fand Cohnstein unter 126 Miittern 54, die
sich erholten, wilthrend %2 den Folgen der Geburt




erlagen. Von 126 Kindern waren 74 tot gcboren,
resp. bei der Operation zu Grunde gegangen,

Es stimmen die Erfahrungen dariiber ziemlich
tiberein. Von den schon oben von C. H. Stratz in
den 10 Jahren beobachteten 7 Fillen von Carcinoma
uteri mit Graviditit starben, wie er in der Zeitschrift
fiir Geburtshulfe und Gynaekologie anfiihrt, 4 Miitter
unmittelbar nach der Geburt, die ibrigen an den
Folgen derselben; von den Kindern kamen 4 lebend
zur Welt. —- Chantreuil sah von 60 Frauen 25 an
der Geburt und 35 an progressivem Carcinom nach
der Geburt zu Grunde gehen.

Bevor ich nun auf die Therapie von Uteruscarci-
nom bei Complication mit Graviditit, tber die viel-
fach hin und her gestritten wurde, eingehe, sei es mir
gestattet, jetzt zunichst unsern Fall, der am 1. Juli
d. J. in hiesiger Frauenklinik von Herrn Geheimrat
Prof. Dr. Pernice mit Erfolg operiert wurde, mit-
zuteilen.

Anammese: Patientin ist das 25jihrige Dienst-
midchen Franziska Chelminska aus Zrnicki, Kreis
Snin, Provinz Posen. Ihre Mutter ist an Typhus ge-
storben; ob ihr Vater noch lebt, vermag sie nicht an-
zugeben. Sie selbst hat vor ca. 7—8 Jahren Typhus
abdominalis durchgemacht und will sonst nie ernstlich
krank gewesen sein. Die Menstruation trat mit 13
Jahren zuerst auf, kehrte regelmissig alle 3 Wochen
wleder, dauerte 3—4 Tage und war bald schwach,
bald stark.

Patientin ist Mutter von 4 Kindern, zwei Knaben
und zwei Midchen, die teils die Brust nahmen, teils
durch die Flasche ernihrt wurden. Die drei letzten
Male wurde sie in hiesiger Klinik entbunden.

Bei der letzten Entbindung am 27. VII. g2 wurden
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schon Verinderungen an der Portio bemerkt. Die-
selbe war 21y cm lang, mit alten Narben verschen;
stark verdickte Vegetationen konnte man rechts fiihlen,
die den Verdacht auf carcinomatdse Wucherungen er-
regten. Deshalb wurde ihr bei der Entlassung ge-
raten und dringend ans Herz gelegt, sich in 6—S8
Wochen wieder vorzustellen, um konstatieren zu
kénnen, ob die Verdickungen zugenommen hitten.
Da sie sich wieder in Dienst begab, so hat sie den
ihr erteilten Rat ausser Acht gtlassen. Sie conci-
pierte wieder und will ihre letzte Regel am 1. Ok-
tober vorigen Jahres * gehabt, die ersten Kinds-
bewegungen Anfang Mirz wahrgenommen, unsichere
Schwangerschaftszeichen iiberhaupt nicht bemerkt
haben. —

Von Weihnachten vorigen Jahres an nun traten
8 Tage lang anhaltende, ziemlich starke Blutungen
auf, die sich nach Stillstand von ca. 8 Tagen immer
wiederholten. Dieser Zustand dauerte bis zum April
d. J. Dann horten die Blutungen auf, um spiter nach
Verlauf von 3 Wochen sehr stark wieder zu beginnen.
Patientin war durch die Blutverluste sehr geschwicht
und liess sich deshalb am 29. IV. 93 in die hiesige
Universitits-Frauenklinik von neuem aufnehmen.

Patientin ist ecine mittelgrosse Person von starkem
Knochenbau, gut entwickelter Muskulatur und mis-
sigem Fettpolster. Ihre Briiste sind gering entwickelt,
schlaff und gelappt. Die Warzen sind prominent, der
Warzenhof livide verfirbt, Montgomerysche Papillen
deutlich wahrzunehmen, auf Druck wird Serum und
Colostrum entleert.

Die Masse des Beckens sind folgende:
Diam. spin. 22 e¢m, Conj. ext. 1831 cm,
Diam. crist. 27 cm, Conj. int. geschitzt auf ¢*/y cm.

g
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Das Abdomen der Patientin ist wenig vorgetrieben,
der Umfang betrigt in Nabelhghe g5l/s cm, zwischen
Nabel und Symphyse 93 cm. und zwischen Nabel und
Proc. xiph. 92 cm. Der Nabel ist verstrichen, die
Linea alba schwach pigmentiert, es sind alte und neue
Striae deutlich zu erkennen. Der Fundus uteri steht
etwas iiber der Mitte zwischen Nabel und Proc. xiph.
Der ganze Uterus liegt mehr nach rechts, férmlich
auf der rechten Beckenschaufel auf.

Die dussere Betastung des Beckens ergiebt links
einen grésseren und resistenteren Teil, den Riicken,
der deutlich von links unten nach rechts oben iiber
den Nabel hinaus bei nicht contrahiertem Uterus zu
verfolgen ist. Kleine Teile kann man oben rechts
deutlich fihlen, bisweilen sogar anschlagen sehen.
Ein grosser, runder Teil, der Kopf, steht fest im
Beckeneingang. Der Foetalpuls ist links von der
Mittellinie, vielleicht 2 Finger breit unter dem Nabel
deutlich, in einer Frequenz von 150—160 Schligen in
der Minute, zu héren. Uteringeriusche sind rechts
etwas stirker als links wahrzunehmen.

Die Husseren Genitalien sind normal, livide ver-
firbt, das Frenulum fehlt, Carunculae myrtiformes
sind vorhanden. KEs besteht bisweilen schleimig blutige
Secretion.

Die innere Untersuchung ergiebt folgende Resul-
tate: Der Scheideneingang sowie die Scheide sind
weit und aufgelockert, verhiltnismissig kurz. Man
gelangt mit der Fingerspitze in der Scheidenachse
direct auf eine vorspringende harte, vielfach héckerige,
zum Teil noch mit tiefen Narben durchzogene Partie,
die man mit dem Fingerglied noch ziemlich deutlich
umfahren und daher als stark vergrosserte, pilzférmige
Portio deuten kann. Es handelt sich um eine carci-




nomatdse Neubildung der Portio, und die Infiltrationen
sind von der vorderen Muttermundslippe schon auf
den oberen Teil der vorderen und rechten Scheiden-
wand i{bergegangen. Es bestehen links und fast in
der Mitte zwei tiefere Einziehungen, und ist daher der
dussere Muttermund nicht zu erkennen.

Da wegen des Uebergriffes des Carcinoms auf
die Scheidenwand eine Heilung der Mutter durch Ein-
leitung der kiinstlichen Frithgeburt und nachfolgender
vaginaler Totalexstirpation des Uterus wegen des
mit Sicherheit zu erwartenden Recidivs vollstindig
ausgeschlossen erscheirdt, so wird hiervon Abstand
genommen, um am rechtzeitigen Ende der Schwanger-
schaft wenigstens das Kind durch einen Kaiserschnitt
am Leben erhalten zu kdnnen.

‘Wihrend ihres weiteren Aufenthaltes in hiesiger
Klinik befand sich Patientin im Monat Mai leidlich
wohl, im Juni klagte sie ab und zu iber Luftmangel
und Atembeschwerden. — Vom 19. Juni an erbrach
Patientin tdglich, und zwar immer nachmittags, am
30. erfolgte friith Erbrechen. —

Gegen 6 Uhr Abends stellten sich die ersten
leichten Wehen ein, welche in Zwischenriumen von
etwa einer Viertelstunde wiederkehrten, jedesmal aber
nur kurze Zeit dauerten. Gegen Mittag des 1. Juli
wurden die Wehen hiufiger — alle 5 Minuten etwa
eine Wehe — und stirker. Bei der innern Unter-
suchung findet man ein typisches Carcinom, welches
das ganze Scheidengewdlbe einnimmt. Die Cervix
hat sich etwas gedffnet, ist fOr einen Finger durch-
gingig, etwa 3 cm lang und von Aussert rigider Be-
schaffenheit. Der touchierende Finger gelangt bis
auf den vorliegenden Kopf. Da die Wehen gut sind,
ein weiteres Abwarten nicht nur zwecklos, sondern
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sogar gefihrlich erscheint wegen der damit verbundenen
Gefahr einer drohenden Uterusruptur am Ansatz der
carcinomatdsen Infiltrationen der Cervix, so wird alles
fiir die Ausfihrung des Kaiserschuittes vorbereitet, —

Operation am 1. Juli nachmittags 2'/: Uhr.
Nach der iiblichen Desinfection und Lagerung der
Kreissenden auf den gewohnlichen Operationstisch
beginnt die Operation in Chloroformnarcose. lis
wird in der Medianlinie ein Schnitt gemacht, der links
vom Nabel beginnt und bis ca. 4 Querfinger breit
oberhalb der Symphyse endet. Schichtenweise wer-
den Fascie und Muskeln getrennt. Bei Durchtrennung
der letzteren wird bereits das Peritoneum er6ffuet.
Die Erdffnung wird zwischen zwei Fingern hoch ge-
fasst und in der Ausdehnung des Bauchschnittes durch-
trennt. Der Bauchschnitt selbst wird, da er ungeniigend
lang ist, noch bis etwa 4 cm iber den Nabel hinaus
verlingert. Durch denselben wird der Uterus vor
die Bauchwunde gewiilzt. Um ein Vorfallen der Dirme
zu hindern, wird die Bauchwunde hinter dem Uterus
durch eine provisorische Seidennaht geschlossen. Um
die Cervix uteri wird ein Gummischlauch lose herum-
gelegt, der gegebenen Falls eine etwa ecintretende
Blutung durch festes Zuziehen zum Stehen bringen
kann. Der Uterus selbst wird nun vorn in der Median-
linie durch einen etwa 16 cm langen Schnitt erdffnet,
welcher nach einander die einzelnen Schichten der
Uterusmuskulatur durchtrennt. Die Blutung ist hier-
bei ziemlich betrichtlich, wird aber durch manuelle
Compression der Cervix fast ganz unterdriickt. Es
zeigt sich, dass gerade die Ansatzstelle der Placenta
getroffen ist. Dieselbe wird rasch abgeschilt, die
Blase in der linken Seite gesprengt und das gut ent-
wickelte Kind sofort herausgeholt und abgenabelt.



Das Kind, leicht asphylktisch, schreit bald mit kriftiger
Stimme und wird darauf einer Wirterin zur weiteren
Besorgung ibergeben. Der Uterus ist wihrend der
Zeit missig contrahiert, die Placenta und die Eihiute
lassen sich vollstindig und leicht aus dem Cavum
uteri herausholen. Die Dicke der Uteruswand an der
vorderen Seite betrigt zwischen 3 u. 4 cm.

Je 1 ecm von einander entfernt werden alsdann
Seidenligaturen angelegt, welche DPeritoneum sowie
die ganze Muscularis uteri fassen, oberhalb der Mucosa
dagegen aus- und eingestochen werden. Nachdem
simtliche angelegt sind, werden die Fiden unter
moglichst genauer Vereinigung des Peritoneums fest
verkniipft. Darnach wird die manuelle Compression
der Cervix ausgesetzt, die Blutung ist nur schr gering,
der Uterus ziemlich gut contrahiert. Zwischen den
12 oben genannten tiefen Seidenniihten werden zur
genaueren Vereinigung des Peritonealiiberzuges 14
oberflichliche feinere Seidenligaturen gelegt und sofort
gekniipft.  Die IFiden werden alsdann kurz ab-
geschnitten und der Uterus nach Entfernung der pro-
visorischen Ligatur in die Bauchhohle versenkt. Die
Bauchhéhle wird mittelst Schwimmen von etwa ein-
geflossenem Blute gereinigt; es folgt dann Vernihung
des Peritoneum parietale durch eine fortlaufende Cat-
gutnaht. Eine ebensolche vereinigt die durchtrennte
Fascie. Tiefe und oberflichliche Seidenligaturen ver-
einigen in moglichst genauer Weise die dusseren Bauch-
decken. Es folgt Bestreuung der Wunde mit Jodo-
form, Verband mit Jodoformgaze, Sublimatwatte,
Wickelverband.

Die Narcose war andauernd eine gute, der Puls
verhiltnismissig kriftig. Die Dauer der Operation
betrug alles in allem 335 Minuten. — Kurz nachher
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tritt eine leichte Blutung aus der Scheide auf, die
durchaus keinen bedrohlichen Charakter hat. Der
Uterus ist andauernd gut contrahiert. —

Wochenbett: Der Verlauf des Wochenbettes war
ein durchaus zufriedenstellender. Die Pulsfrequenz
bewegte sich zwischen 60 und go Schligen in der
Minute. Die Temperatur betrug am Abend des
Operationstages 37.1, am nichsten Morgen 38.0, abends
38.5, am dritten Tag morgens 38.1 und abends 38.z2.
Von da ab bis zu dem Tage der Entlassung war die
Temperatur stets normal und bewegte sich zwischen
36.2 und 37.8. — In der ersten Nacht schlief Patientin
garnicht, doch war das Sensorium stets frei, auch
stellte sich fiir die Folgezeit bald sehr guter Schlaf ein.

Die Respirations- und Circulations-Organe der
W ochnerin zeigten withrend ihrer Graviditiit und auch
wihrend des Wochenbettes durchaus normale Ver-
hiltnisse. — Von Seiten der Verdauungsorgane sei
noch bemerkt, dass Patientin, da bis zum 6. Tag kein
Stuhlgang erfolgte, einen Einlauf bekam und darauf
einen diinnen Stuhl entleerte. Diese Einidufe wurden
dann tiglich gemacht und so der Stuhlgang bewirkt.
— Die Harnentleerung erfolgte immer spontan. Der
Stand des Muttergrundes war am 3. Tag in Nabel-
héhe, der Uterus bildete sich normal zuriick und war
am 18. Tag zur normalen Grésse zuriickgekehrt. Die
Ausseren Geschlechtsteile sind normal, Lochia cruenta
und serosa sind sehr wenig vorhanden, doch ist stets
etwas wissriger Ausfluss da. Briiste und Brustwarzen,
ebenso Haut und Bewegungsorgane sind normal. Es
kamen wegen des allgemein guten Befindens im
Wochenbette keine besonderen Verordaungen in An-
wendung. )

Am 6. Tage warde der Verband gewechselt und



kann man sich der Annahme nicht  erwehren, dass
dieselben Rinflitsse den Cretinimus machen, welehe auch
die Strmmose erzengen.,  Virchow kam durel dic Unter-
suchung der Cretinenphysiognomie, welche in weil ans-
cinander liegenden (Gegenden cine iiberraschende Aelut-
lichkeit bietei, auf die Schildelbasis, FEr fand hier cine
Verkitrzung des Schildelgrandes, welehe dureh Synostosa
derdrei Sehidelwirbel (es oceipitate, sphenoides anterius
mrt posterius)  bedingt  war, mit \x’v'el(',]u‘,r dann  eine
maneelhalte Entwicklung deg Gehirng entweder sekundir
ader gleichzeitie zusanmeentiillt.  Diicse Synostose weist
unch ihm aunf  deritativen  meist  sogar  entziidlichen
Uirsprang hin und man  kann  daher nicht umhin bei
congenitalen Sparen  dieser Art anf fatale Reizungen
zuriickzugehen. Tnsolern stehen sich der congenitale Krop!
uid  die  conginentale  Synostose  gleich wnd man kann
dieses Zusammeintreffen nielit zu auflillg tinden, wenn
man bedenkt, wie nahe an den Schidelgrand die Schild-
driiwe bel Neugeborenen veiclit,

Alle diese krorierungen konnen beil nnserem Falle
sur Erklirung seiner Aetiologie nicht in Frage kommen.
ilier in Pommern ist der Kropf tiberhaupt selten; nirgends
tindlet sich eine Gegend, in der er endemiseli aufreitt.
Aunch die Herveditit fillt, wie wir aus der Anamnese
ersehen,  als aetiologischies Moment fort; unser Fall
gehirt, zu den scltenen Fillen von congenitalor Struma,
die nicht herveditiiv sind.  Die Wrage vom kongenitalen
Kropl steht. mit der seiner I[Tereditiit itberliaupt in

engster Bezielmng, ja fAlle vielleicht in der grissten




Mehrzahl der Fille damin znsammen, Denn congeni-

taler Kropf oline Erblichkeitsanlage sclieint wenigstens
hei der sporadischen Struma selten zu sein. Macht man
dagegen geltend, dass geringere Grade von Anschwel-
langen leicht iibersehen und unzweifelhaft hiufiz unbe-
obachtet geblieben sind, so trifftt ja dieser Mangel nicht
nur die congenitale Struma ohne hereditiire, sondern
auch die mit crblicher Anlage. Es existieren nur ver-
einzelte Beobachtungen von angeborenem sporadischen
Kropt ohne Vererbung wie der Fall von Buob (ein
Kind, von kropffreien Eltern stammend, kommt mit
einem  hithnereigrossen, hufeisenformigen Kropf auf die
Welt). Gerade aber die Seltenlieit soleher Mitteilungen
scheint den Schluss zn erlauben, dass der congenitale
Kropl nur ansnahmsiweise nicht hereditir ist. Wie sich
dieses Verhiiltnis in den endemischen Formen gestaltet,
ist fir jetzt offene Frage. Wir stossen bei diesen
anf die Schwierigkeit, dass in Kropfgegenden nicht
nar  die Eltern und Kinder, sondern das Kind
selbst schon im Mutterleibe unter dem Einflugs aller
jener schiidlichen territorialen Verliiltnisse steht, welche
die Kropfbildung zu erzeugen vermogen. Wenn gleicl
daher bei angeborenen endemischen Kripfen dariiber
digkuatiert werden kann, ob das allgemeine kropferzeu-
wende Moment gewissermassen selbststindig anf das
Kind im Mutterleibe wirke oder ob «ich die Anlage von
Mautter auf Kind fortpflanze, so sprechen immerhin, wenig-
stens vorlinfig die sporadischen Kille von Struma congenita
zn Gunsten der letzteren Annahme. Heriditit des spora-




dischen Kropfes ist, wie wir von Virchow erwidhnt finden,

auch bei Thieren z. 3. beim Pferde sicher erweisen.
Miissen wir sowit den endemisclhien Strumismus und die
Hereditib als Aetiologic fiir die Eulstehung unseres con-
genitalen Kropfes ausser Betracht lassen, so milssen wir
doch unser Augemnerk noch anf etwa vorhandene lues, fiir
welelte die mehrfach vorgekommenen Abortus sprechen,
richten.  Wir wissen sehr woll, dass auch im frithesten
Kindesalter die Schilddriise zum Heerde konstitaionell
syphilitiseher Erkrankung+ werden kann, allein im vor-
licgenden Falle bieten weder JiHern nocl die Frueht selbst
die geringste Zeichen tir Ines dar, sodass wir davon
abselien missen, den Kropf von der lues abliingig zu
machen,  Ist unser Fall also einerseils seiner dunklen
und wehl kaum awfklivbarenr Actiologie wegen gecignet,
weiteres foleresse zu crregen, so dirfte er andererseits
als ein neuwer Beitrag zu der inonerhin nieht laugen
Beobachtungsreihe von Fiallen congenitaler Struma nicht

nnwerth sein der Vergessenheit cutrissen zn werden.

Zumin Schlusse erfiille ich  die angenelime PPHicht,
meinem hochverelhrten Liehrer, Herrn Prof, Dr. Grawitz
fir dic Uberlassung des  vorlivgenden Falles nieinen
tiefempfundenen Dank zu sagen.
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Lebenslauf,

Verfasser, Max Johaun Karl Kochs, wurde am 1, Junuar
1871 als Sohu des Firsters Liudwig Kochs und sciner Ihefran

Philippine geb. Poggendorf zu Jarmshagen, Kreis Greifswald,

Ostern 1950 kam er auf das Gymoasiom zu Greifswald,
welches er Minhaelis 1850 wit dem Zeugnis der Reife verliess, 1o
bezoy die Universitit (h'ei('swnl.d, om sich dem Stndium der Medizin
Am 1. August 1891 bestal cr die #dwatliche Vor-
priifung wnd am 10, Angust 1893 das examen vigorosam,

Wiihrend seiner Studienzeit besuehte er die Vorlesungen und
Kurse folgender Herren Professoren und Dozenen:

Ballowitz, Grawitz, Helferich, Joltz, Landois, Krabler, -

Limypricht, Lioffler, Moster, Overbeek, Pernice, v. Preuschoen, Peiper,

Sehirmer, Schmitz, Solger, Somwmer, Stritbing, Schulz,

Verfasser an dieser Stelle scinen aufrichtigston Dank.

Schulunterricht erhielt cr im clterliehen

hochverelrten Herren Tehrern sagt der
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Thesen.

I

Eine :rztliche Uberwachung der Laienmassage

ist dringend wiinschenswert.

11.
Bei Kxstirpation von  grésseren Tumoren  des
Gesichts st es zu cmpfehlen, die Plastik erst in

zweiter Sitzung lolgen zu lassen.

111
Bei Blutungen post partum ist die Jodolorm-
gazetamponade als das sicherste Mittel anzusehen.










