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Teil typische Siegelringzellen, charakteristische Merkmale darstellten. Hier erscheint
der Hinweis berechtigt, auf eine histologische Untersuchung auch bei offenbar
Sicheren klinischen Befunden nicht zu verzichten. Therapeutische Konsequenzen er-
8eben sich allerdings nicht, da die Prognose in diesen Fillen ohnehin ungiinstig ist
(Funck-Brentano).

Wie die meisten aller bisherigen Autoren konnten wir in unserem Fall neben
den Metastasen im Uterus auch solche in den Ovarien nebst einer Peritonealkarzi-
Nose finden. Als Modus der Metastasierung wird der lymphogene (Stemmer-
Mann, Song, Gégl und Lang) und himatogene (Korpassy, Szegvary,
G 6 gl und L ang) Weg diskutiert, auch wird die Méglichkeit der Verschleppung von
Tumorzellen durch die Tuben (K r o n e) erwihnt.

Zusammenfassung

AuBerhalb des kleinen Beckens gelegene Primérkarzinome machen hiufiger
Uterusmetastasen als allgemein angenommen wird. Es wird iiber die Kranken-
geschichte einer 66jidhrigen Frau berichtet, bei der sich ein klinisch stummes Magen-

arzinom durch Metastasen in der Portio uteri dullerte.
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Referat

Hofmann (Miinster): Die Fehlgeburt, neue Erkenntnisse iiber ihre Ursachen
und ihre Behandlung. Erscheint in erweiterter Form als Monographie.

Vortrage

Dibbelt (Diisseldorf): Indikationen und Ergebnisse der irzilich begriindeten
Schwangerschaftsbeendigung. Die Schwangerschaftsunterbrechung ist eine Not-
mafnahme, die an sich drztlichem Denken nicht entspricht, aber dann erforderlich
wird, wenn das miitterliche Leben auf keine andere Weise erhalten werden kann.
Die Haufigkeit und die Indikationen zur Interruptio spiegeln den Entwicklungsstand
der Medizin wider. Sdmtliche Antrige auf Schwangerschaftsbeendigung, die
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zwischen 1954 und 1963 bei der Kreisstelle Diisseldorf der Arztekammer eingingen,
wurden erfaBt. Es waren insgesamt 454 Antrige, von denen 236 (52%) abgelehnt
und 175 (39%) befiirwortet wurden. 43 Fille erledigten sich auf andere Weise. Die
Zahl der Antriage und Beflirwortungen ist riicklaufig. Vergleicht man zwei 5-Jahres-
Gruppen, so hat sich die Zahl der Antrage von 255 auf 199 verringert, wahrend de{
Prozentsatz der Befiirwortungen von 41% auf 35% zuriickgegangen ist. Bel
170 Frauen, deren Antrag abgelehnt wurde, konnte das weitere Schicksal verfolgt
werden. Es wurden 133 lebende Kinder geboren, wiahrend perinatal 6 Kinder star-
ben und 31 Fille von Abortus eintraten. Eine Mutter ist im Wochenbett an einer
geburtshilflichen Blutung verstorben, die nichts mit dem Grundleiden zu tun hatte.
An ihrem Leiden ist demnach in Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt
keine dieser Frauen verstorben. Auch der weitere Verlauf zeigt, dal die Schwanger-
schaft in diesen Fillen keinen negativen EinfluB auf das Schicksal der Frauen ge-
habt hat. — An der Universitats-Frauenklinik Diisseldorf wurden 56 operative
Schwangerschaftsbeendigungen durchgefiihrt. Ein Todesfall trat nicht ein, dagegen
kam es bei 6 Fidllen von abdominaler Operation zu ernsten Komplikationen. Die
Interruptio wurde in zunehmendem Mafle auf vaginalem Wege durchgefiihrt. Der
Anteil der vaginalen Operationen stieg von 18 auf 57%. Der Riickgang der Schwan-
gerschaftsbeendigungen ist vor allem durch die Besserung der Prognose bei den
Herz- und Kreislauferkrankungen bedingt. Fortschritte der Herzchirurgie haben
die Interruptio in vielen Fillen {iberfliissig gemacht, vor allem bei den Vitien. Auch
Storungen der Reizleitung koénnen durch Einpflanzung eines Schrittmachers be-
herrscht werden. Ebenfalls ist bei den psychiatrischen Erkrankungen und bei den
Erkrankungen des Stoffwechsels ein Riickgang zu erkennen. — In der Psychiatrie
hat sich die Beurteilung und auch wohl die Prognose der Psychosen wesentlich ge-
wandelt, wiahrend bei den Stoffwechselerkrankungen vor allem die Aussichten der
diabetischen Mutter besser geworden sind. — Keine wesentliche Anderung zeigen
die chronischen Nierenerkrankungen und die malignen Tumoren, welche nach wie
vor in manchen Fillen eine Schwangerschaftsbeendigung erzwingen. — Jeder Fall
stellt ein besonderes Problem dar und kann erst nach sorgfiltiger Analyse zutreffend
beurteilt werden. Daher wird in Diisseldorf eine stationire Begutachtung durch die
entsprechende Fachklinik verlangt, welche dem Gynikologen, der letzten Endes fiir
die Operation verantwortlich ist, erst die Grundlagen fiir seine oft schwierige Ent-
scheidung liefern kann. In 84% wurde gleichzeitig eine Sterilisation vorgenommen.
Fiir die freiwillige Sterilisation auBerhalb der Schwangerschaft gibt es zur Zeit
keine Rechtsgrundlage. Hier mufl der Arzt selbst entscheiden, ob dieser Eingriff
gerechtfertigt ist. Da hierbei das kindliche Leben nicht auf dem Spiel steht, kann
prophylaktischen Erwigungen ein groferer Raum eingeriumt werden. Grundsatz-
lich gelten aber auch fuir die Sterilisation die gleichen Gesichtspunkte wie fiir die
Interruptio. Soziale, eugenische und ethische Probleme kénnen grundsitzlich nicht
durch einen #rztlichen Eingriff gelost werden. Dies gilt um so mehr, als durch die
Fortschritte der Kontrazeption heute eine nicht zu verantwortende Schwangerschaft
mit einiger Sicherheit verhindert werden kann. E

Giesen (Hattingen): Uber das Schicksal von Kindern, die durch hormonale Be-
handlung bei habituellem Abortus erhalten blieben. Es wird iiber Beobachtungen
an 46 Kindern berichtet, die von Miittern nach habituellem Abortus und nach er-
folgreicher Hormonbehandlung erhalten blieben. Bei diesen Kindern, von einem
halben bis zum zehnten Lebensjahr, wurden Fahndungsmethoden angewandt, um
somatische oder psychische Schidden zu entdecken: Pédiatrische korperliche Unter-
suchungen, die somatographische Methode nach Vogt, die psychologische Diagnostik
nach besonderem Testverfahren, die Fahndung nach kongenitalen teratogenen Sché-
den. Ein Schaden wurde nicht entdeckt, obwohl die Hormonzufuhr schon in der
6. bis 7. Woche begann. — Es wird empfohlen, die hormonale Substitution bei habi-
tuellem Abortus mit ausreichenden Mengen zur Unterstiitzung des Gelbkorpers oder
zur Substitution des vielleicht geschiddigten Trophoblasten beizubehalten und SO
frith als moglich zu beginnen. Bis zum 5. Monat alle 5 Tage 250 mg Proluton-Depot,
bis zum 7. Monat alle 10 bis 12 Tage, bis zum 9. Monat alle 17 bis 18 Tage 250 mg
Proluton-Depot. Gleich zu Beginn der Behandlung wird 25 mg Diéthylstilbostrol im-
plantiert; im 6. Monat wird diese Einpflanzung wiederholt. Der Plazebo-Behandlung
wird keine Bedeutung zugemessen, da der psychogene EinfluB und die suggestive
Wirkung iatrogenen Handelns gering erscheint, im Vergleich zum Ausgleich eines



