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Berichte aus gynäkologischen Gesellschaften

Berliner Gesellschaft mit den wissenschaitlichen Gesellschaften

für Geburtshilfe und Gynäkologie

an den Universitäten Greifswald und Rostock

Sitzung am 26.1.1968 im Hörsaal der Universitäts-Frauenklinik Berlin

I. Demonstrationen

1. Fritzsch (Universitäts-Frauenklinik Berlin): Oxyurengranulome am Uterus.
Bericht über eine 3ljährige Patientin, bei der anläßlich einer Dolerisschen Operation
Oxyurengranulome am Uterus als Zufallsbefund beobachtet wurden. Histologie,
Klinik und Kasuistik der Oxyuriasis des weiblichen Genitale werden an Hand der
Kasuistik besprochen. (Autoreferat)

2. Flach (Universitäts-Frauenklinik Berlin): Schwangerschaft bei Intrauterin-
pessar. Demonstration zweier Fälle, bei denen trotz Gräfenberg-Ring eine Schwan-
gerschaft eintrat. Während sich in dem einen Fall das Intrauterinpessar (IUP) nicht
nachteilig auf den Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett auswirkte,
muß in dem anderen Fall das IUP als ätiologischer Faktor für die Frühgeburt an-
gesehen werden. Zusätzlich mußte wegen schlechter kindlicher Herztöne in der Aus-
treibungsperiode ein Forzeps aus Beckenboden ausgeführt werden. Das asphyktische
Neugeborene (2170 8 und 47 cm) verstarb infolge einer intrakraniellen Blutung un-
mittelbar post partum. Auf neuere Formen der IUP (z.B. Dana-Super, CSSR)
wird hingewiesen. (Autoreferat)

3. Lamm (Universitäts-Frauenklinik Berlin): Spontangeburt nach Vulva-
Radikaloperation. Bericht über eine Patientin, bei der im Alter von 26 Jahren wegen
eines Vulvakarzinom eine Vulva-Radikaloperation vorgenommen wurde. 6 Jahre
nach der Operation kam es zur Spontangeburt eines gesunden Knaben. Dieser Fall
wird zum Anlaß genommen, um folgende Fragenkomplexe kurz abzuhandeln: 1. Die
Möglichkeit einer Spontangeburt nach Vulvaradikaloperation. 2. Begünstigt eine
Schwangerschaft die Entstehung eines Rezidiv? 3. Strahlentherapie und Vulvakarzi-
nom. — Zum dritten Fragenkomplex konnte eine weitere Patientin demonstriert
werden, bei der im Alter von 24 Jahren wegen eines Rundzellsarkom der Vulva zwei
Nahfeldbestrahlungen (8000 r und 8400r) und später eine Hemisectio vulvae vor-
genommen wurden. 2 und 13 Jahre nach Abschluß dieser Behandlung kam es bei
der Patientin zur Spontangeburt von gesunden Kindern. (Autoreferat)


