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der ZWar nicht nach Lektiire dieser Vorschriften _ ein fertiger Operateur

sein kann, aber dOCh genug lernen Wird, um die Art und Bedeutung

der gynéikologischen Operationen zu verstehen.’ " , . '

4 ' Fiir beide Biicher gilt also das oben gesagte: es sind aus-

gezeichnete SchulbfiCher, gewifi Wie wenig andere geeignet, dem Stu-
denten die notwendigen Kenntnisse beizubringen, Und .bei diesem
Zweck ist es geWiB sehr anzuerkennen, daB der Verf. >>der Versuchung,
die auBerordentlich zahlreichen Modifikationen der Operationen .zu
schildern, aus dem Wege ging<<g Fritsch (Bonn).

Berlchte aus gynfikol. Gesellschaften u. Krankenhfiusern.

2) Geburtshilfliche Gesellschaft zu Hamburg.

. Sitzung Wm 19. Juni 1906. , _

Vorsitzenderz- Herr Mend; Schriftfiihreri Herr Rieck.

I. Herr Prochownik erw'zihnt zun‘échst einen Fall von Kauterisation
eines inoperabel erschienenen Uteruskarzinoms, bei» welchem er nach
41/4 Jahren nooh Heilung konstatieren konnte (die Frau starb erst 3 Jahre spiter
an einer anderen Krankheit), und stellt damn eine 48 J‘ahre alte Pat. vor, die jetzt
vollkommen gesund ist, nachdem ‘vor 61/4 Jahren wegen ineperablen Portiokarzi-
noms eine Ausl'dfl'elung 11nd Paquelinisierung vorgenommen War. Das Karzinom
war so vorgeschritten, dais bei der allerdings sehr weitgehenden Ausliifl'elung zwei
Unterbindungen notwendig wurden. Auch mikroskopisch hatte er sich durch seinen
damaligen AssiStenten, Dr. H o ehne, die augenscheinliche, Diagnose bestétigen
lassen. P. hfilfi es ffir .(iurcha'us Wfiflschenswért; daB immInteresse Weiterer Er-
kenntnis jeder derartige Fall ver'dffentlicht werde, wenn er auch" jeden EinfluB sol-
cher F5119 auf das iibliche radikale Vorgehen zuriickweisen muB,

Herr Lomer regt eine ausfiihrlichere Verfiffentlichung dieses Falles im'Zen-
tralblatt- an, damit er nicht verloren geht. Der alte Satz, daB, wenn auch minimale
Teile des Karzinoms zurfickblieben, das Rezidiv sicher und das Leben der Frau
verloren sei, wiirde durch derartige Bekanntmachungen sehr erschfittert.

Herr J aff é fragt Herrn Lomer, ob auch er in seinem Materiale nach Kaute- ,
risation rezidivfreie F'allle aufzuweisen babe. 8

Herr Lomer: Nein, alle wurden rezidiv, aber der zeitliche Erfolg war manch-
mal ausgezeichnet. Er erinnert sich einer Frau, bei der Schede 4 Jahre nach

.der Kauterisation noch’ mit glficklichem Erfolge die abdominale Totalexstirpation
gemacht hat (Pat. starb allerdings bald darauf an Rezidiv), und in einem anderen
Falle konnte er selbst, 'nachdem bei der Kauterisation das Karzinom absolut in-
operabel ersphien, 2 Monate sp'alter abdominal glatt und ohne Schwierigkeit die
Totalexstirpation durchfiihren. '

Herr Mond hat auch diese Erfahrung gemacht und in vier Oder ffinf Fallen
nach der Kauterisation, die wegen .anscheinender In0perabilit'ét gemacht wurde
nachtr’alglich mit gutem Erfolge die/ Totalexstif-pation vorgenommen.

Herr'Roesing erinnert an 'aihnliche Verh'éltnisse beim Mastdarmkarzinom, bei
welchem nach Anlegung des Anus praeternaturalis die Infiltration des Karzinoms.
11nd seiner Umgebung nachl'aiBt., und— die vorher schwierig Oder unmfiglich er-
schienene Radikaloperation leicht zur Ausfiihrung gebrachtwerden kann.

Herr Proch o wnik kennt auch diese Retraktion nach Paquelinisierung. Solche
F'allle haben aber ‘mit’ der vollkommenen Heilung des vorgestellten nichts zu tun.

Diet Frau ‘Wurde untersucht und auBer leichten narbigen Einziehungen im
linken Scheidengewfllbe nichts Pathologisches bei ihr gefunden.

II. Herr Prochownik zeigt ein fast ganz sauberes Schalenpessar, das
vom 16. Oktober'1889 bis vor einigen Wochen getragen wurde, ohne daB es bei
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c16r jetzt 7Oj'21hrig6n Pat. zur Kolpitis 0(1611 zu Erosiofien gekommen war. D16 Frau

hat nur manchmal gespfilt 11nd 1116 sich vom Arzte kontrollieren lassen.

III.D1sk11ssion 1111611 (1611 Vortrag des Herrn M-.011d

Auf Vorschlag des Herrn J a f f6 $011 diskutiert werden:

1) (121111111611, 01) (1611 Arzt den Préventivverkehr anraten darf;

2) dar11b611, welches (116 besten und unschuldigsten Pr'21ventiv1n11t61 sind.

J. bemerkt ad 1), (1613 61116 R61h6 von Autoren, auch Arzte, vom ethischen

Standpunkte jede PréventivmaBregel verwerf‘en. Der ethische Standpunkt (1211f

2.11611 11111 (1611 Arzt nicht maBgehend 36111111111 muB jedenfalls hinter (16111 rein 21rzt- ‘

. lichen zu11110ksteh611.Da.11um soll man sich den anderen Autoren ansch11613611,d16,

W16 Ffirbringer, Hagar, Rohleder, Ih16, Freund, Thompson,V01k-

mann u. 21., (16111 Arzt unbedingt das Recht, zu (16111 Préventivverkehr 211 1211611,

zuerkennen.

Am sch’alrfsten hat (121$ wohl c1611 M1111ch611611 N6u11010g16 D11. L 1111161116161 ausge-

driickt 11111; den Warten: >>Ich beanspruche 11111 jeden A1121, 11611111 VVahrheiL F1161111(1

und Berater (1611 Familie 1st, das unV611'21u13611116h6 Recht 11nd (116 Pflicht, nach 361-

116111 ureigenen Wissen und Gewissen (116 Grenzen (1611 Progenitur 111 jedem 61n-

zelnen F3116 feststellen zu diirfen und danach zu verfah11611.«

H6111- Roesing: Es kommt 17011, (12113 11111g6k6hrt (1611 Ehemann (1611 érztlichen

Rat d6s Prfiventivverkehrs verwerfe. Das habe 1hm gegeniiber 61n11b6r2116r Pastor

getan unter 13611111111131 auf (116 Brosch1116 811188 Dr. 111611. Damm. Nach (116S611 ,

Broschfire K211313611 (116 Frauen durch (116 fortschreitende Kultur 1h116 urspriingliche .

F'ahigkeit, 111 V01161 Gesundheit zahlreiche Kinder Z11 g6b2111611,1n6hr und mehr 61n-

jg6b1113t. 816 1111111611 (1163 instinktiv 11nd Waren (1211111111 11111 (1611 Pr‘21vent1vverkehr

11111; (16111 Zweikind61system,selbst 121761111 816 dadurch 6h6r frau611161d6nd 111-1111(1611.

D611 Mann 2111611 habe groBeres Bedfirfnis 1'1111 den Geschlechtsverkehr 11nd dazu noch

(116 Pfiioht, z21h111616h6 Nachkommenschaft zu 61126ug6n. Darum 11111886 61 6s (1211121111

21111101111116.1111 12163611, W16 (116 nun 61nmal degenerierte Frau es ausl116116,auch W61111

S16 (1211061 Zugrunde ginge

Herr Pro ch0w111k 1061301113, (12115 (1611 ethische Standpunkt 81011 2111611 g6g611

1111111611 verschohen h‘211ste.D6r Begriff Ethik 1st auch 1211011 11nd 61111171611611. S1611

fortschreitend mit (1611 3021211611 Machtfaktor611. Das 81311610611 nach Beschr'émkung

(1611 Kinderzahl 1st 11b6112111h111, selbst his in (116'1316fs13611 Volksschichten, gedrungen.

Der Arzt kann 11161111 1111132611, 11161111 611, S1611 11b611 c116 Ethik hinwegsetzend, auch 111

(11696111 Punktedem V01k6 beratend Z1111 861136 steht, 2113 wenn 611' sich ablehnend

verh'allt, so (1213 1112111 1111611 1hn weg 1111(1 ohne 11m 111 oft unhygienischer W61s6 zum

Z1616 211 kommen su6ht. .

Herr Lomer 1st auch (1611 Meinung, (12113 (116 Arzte aus 3021211611 11nd arzth'ch6n

Griinden diese Bewegung in (116 H2111d6 Z11 bekommen suchen $011611.

‘ Herr J af 1‘6 611tg6gnet 116111111 R0 6s1n g, (12.13 (1611 Autor (11611 von (16111 Pastor

zitierten Broschiire 116111611 AnspruCh auf Beriicksichtigung 112111611 k'dnne v011 seiten

11611 A1zte,1'11r (116 gerade solche Frauen erst recht Gregenstand 2111zt116h61 Ffirsorge

S6111 30111611. E111 Standpunkt, wonach (116 Frau zugrunde g611611 k6nne,wen11 d6r

Mann 111111 seine Bequemlichkeit habe, $61 nicht diskutab61.Auch 1111611 (16111 r611-

gifisen Standpunkt, (i16r Z11 21h11116h611 Konsequenzen f11hr611 1111mm, 11111556 stets (1611

rein 'arztliche stehen. .

' E61111 R0 esing: Ohn6 21111 (116 11'21h6116 Indikationsstellung 61nzug6h6n,111 W61-

ch611 F21116n (1611 Prfiventivverkehr anzur 211611 $61,131 (116 Gesellschaft sich (121,111n einig,

£12113 11610611 16111 21.11ztlich611 auch $021216 Griinde maBgebend sein konnen.

Bezfiglich (165 zweiten Ahschnittes (1611 Diskussion 1111161161113

1316er Mond nochmals 1‘1111 gute Kondome (allerdings teuer) und das Okklusiv—

pessar. Letzteres 8011 2111611 vom Arzt eingelegt 11nd monatlich kontrolliert werden

um keine Kolpitiden und Endometri’oiden entstehen zu lassen.

Herr 110111611 1st gegen monatliche K011110116 (16$ Arztes.D611 Arzt fibernehme ’

dadurch 1111111611111 (1611 Augen (163 Publikums 61116 Ga1ant16 fiir (116 Wirksamkeit,

wenn e11 S1611 auch noch so sehr gegen (11636 Annahme (163 Publikums verwahw.

Er Will (1213 Einlegen (16111 Hausarzt und der 13161161111116 11116111226611



«-*1
‘1

’ Zentralblatt ffir Gyn‘a'mkologie. Nr. 2.

' Herr Proc‘hownik stimmt mit Hérrn Lomer fiberein. _Die Frauen”. kfinnen
auch selbst das Herein- und Herausnehmen besorgen, und dann soll es miiglichst
0ft geschehen,-jedenfalls mehr als monatlich. '

nugend, ‘um mit Sicherheit Konzeption zu verhfiten. Wenn man clieses Ziel er-
strebe, mfisse man auch ungeachtet aller Gegengriinde, die die Asthetik Oder

. B'equemlichkeit und Tr'aigheit diktieren, die sicherste Methode angeben. Diese'
bestehe in dem Tragen eines gut sitzenden Mensingapessars und in dem sofort

.nach dem Beischlafe zu erfolgenden Ausspiflen mit einer leicht antiseptischen ]3‘1iis.sig-~
keit. Nur durch beide Faktoren ‘wiirden die beiden Wege, auf denen die Kon-
zeption zustande kommt, unpassierbar gemacht, indem das‘Pessar die unmittelbare
Ejakulation in den Muttermund, das sofortige Ausspiilen das Herunterkriechen
def Spérmatozoen um das Pessar nach dem Uterus zu verhindern.

~Herr Mond- halt dieses Verfahren fiir umst'eindlich und degoutierend, warnt
vor dem Chok' des kalten Wassers und gl‘aubt, 'es genfige auch die. Reinigungs-
dusche am Morgen, die er stets anempfehle. ‘

Herr Lomer stimmt Herrn Rieck bei 11nd erinnert “an die Methode‘ der
Franz'dsinnen, die einfach durch Hineinschieben eines Schw'émmchens und nach- '
herige 131180116 dasselbe Prinzip verfolgen 11nd ihr Zweikindersystem auf diese Weise
allzu erfolgreich' durchffihrten. ' - ‘

Herr Garvens h'zilt die Anwendufig von Warmem Wass‘er nicht fiir sqh‘aldlich
und seine abendliche Beschaffung nicht ffir zu umst'a'mdlich;

3) Sociéte’ d’obtsétrique- de Paris.

' Sitzung vom 19. April 1905.

Bar und Dannay berichten fiber folgenden Fall; Bei einer Frau; die friiher an
- einer Cystopyelitis gelitten hatte, stellte sich am Ende der ersten Schwangerschaft

ein Rezidiv‘ ein. Der von ihr gelassene Urin nahm bei lingerem Stehen eine rasa-
rote Farb’e an und setzte einen gelatinfisen Bodensatz ab. Diese Farbe war bedingt
durch die Anwesenheit von Murexid._ Die Verff. stellen sich den chemischen Vor-
gang so vor, daB <unter dem EinfluB von Ammoniak aus den zerfallenden Zellen
Nukleine frei warden, aus denen dann ‘Xanthinbasen entstehen- Durch eine PhDs-
phors'aluremedikation konnte das Phfinomen zum Verschwinden gebracht warden.

Demelin: Diskussion fiber Curettage bei puerperaler Infektion.
D. glaubt, daB, was man au’chsagen mfige, die Akten fiber die intra-uterine

Behandlung der puerperalen Infektion noch nicht geschlossen seien. Ein jedes
Verfahren, richtig angewendet, gibt gute Resultate. '

Der *Verf. er'drtert dann ausfiihrlich die Indikationen un-d Kontraindikationen
die Vor- und Nacht/eile eines jeden Verfahrens. Er bekennt sich als Anh'énger
der digitalen Ausr'éumung unter Benutzung von-Grummihandschuhen. Die letzteren
haben u. a. den Vorteil, daB bei ihrer. Anwen‘dung die sleukocytfire Reaktionszone<<
nicht zerstfirt Wird. Findet der tastende Finger die Uterush'dhle leer, s0 ist eine <

F Curettage als geféhrlich zu lunterlassen und durch Spiilung und Drainage zu eras
\setzen. Auch das von Petit empfohlene leukocygene Serum erscheint beachtens-
wert. ’ . .

Zum SchluB seiner Ausffihrungen weist der Verf. auf die Hiiufigkeit einer
, puerperalen autdgenen Infektion hin, die durch Zersetzung retinierter' Blutcoagula

im Uterus zustande komme. >Nicht der Arzt, sondern die Inertia uteri ist hier
der schuldige Teil.« Dieser Hinweis erscheint dem Verf. n6tig in einer Zeit, W0
man geneigt sei, fiir alles den Arzt. verantwortlich zu machen.

B oissard h'allt die digitale Ausr'ziumung unter Anwendung von Gummihand-
schuhen ffir ein unsicheres Verfahren und zieht die Curette vor.

Guéniot ist Anh‘énger der Gummihandschuhe 11nd fibt auch die Curettage
aus. Fiir die F5113 von Lochienretention empfiehlt er die einfachen UteruSSpiilungen,
mit denen man stats auskomme.

“WW,”.W.uv

,5i"‘"E_‘‘,..._a...~.».m—>u~«..,...\.U.,‘,-.V.WWV“w.W‘..\


