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‘ 'DieseJMitjteilungen fiber ein‘en ersten Versuch auf diesem Gebiete sollen zur
weiteren Nachprfifung A‘nlaB geben. ' -

I “D%—

z 111. ,

Zu Dr. W. Engelmann’s Mitteilung:

,,Bajonettf6rmige Uterussonde“

in diesem Z‘entralblatt 1914 Nr. 23.
\ Von

Flatau, Nfirnberg. -

» Wenn .es sich auch nur um eine Kleinigkeit handelt, so mfichte ich doch -
11m der TatSache willen ,feststellen, daB Engelmann’s Instrument mit der
gle’iehen Begrfindung schon im Jahrc 1909, und zwar in diesem Zentralbl. Nr 28,
von mir beschrieben und abgebildet worden ist. ’ I ' '

Nefie {Bfic‘hen

l) Labadie-Lagrave‘ und Felix Legueu. Traité medico-chirurgi-
cal de gynécologie. 4. Aufl. 13338. Paris,“FelixAlcan, 1914.

Die 3. Auflage war vor 10 Jahren erschienen. Die ffir uns etwas ungewfihnliche
Einteilung in einen kurzen diagnostisch-therapeutischen, allgemeinen Teil und
einen afisffihrlichen speziellen Teil ist beibehalten Worden. In dem ersteren fin‘den
sich, was recht zweckmfiBig ist, auch die >>uterinen Medikamentea zuSammen-
gestellt. Der Abschnitt fiber die Anfisthesie und Narkose ist natfirlich vfillig m0-

dernisiert, Massage and Elektrotherapie sind eingehender als in deutschen Lehr- .
bfichern behandelt. Bei den I—Iarnfisteln sind die modernen Ureteroperationen
eingeffigt, bei den Retrodeviationeh die verschiedenen Ligamentfixationen. Da-
gegen sind lbeim Prolaps die neueren Arbeiten find Operationsmethoden un-
berficksichtigt geblieben. Als >>nervfise Affektionemc werden Pruritus, Vaginismus,
Coccygodynie und Beckenneuralgien in einem Kapitel zusammengefafit. Bei d‘er

' sehr eingehenden Darstellung der Infektionen werden zuerst die Gonorrhfie, die
puerperale Infektion, die Tuberkqu-se, die Syphilis und die Aktinomykose abgee
handelt, dann folgen ,Vulvitis, Kraurosis, Leukoplakie, Esthiomene, Sklerem,
Vaginitis,. Metritis, Salping’o-Oophoritis. Beckenphlegmone, Pelveoperitonitis.

' Diese Aneinanderffigung erscheint niCht ganz ungezwungen, find‘die sehr breite
Erfirterung der Metritis, wozu auch die Endometritis gerechnet wird, léiBt ein Ein- .

' gehen auf die neuesten ForsChungsergebnisse vermissen. Bei den Tumoren sind
.die modernen Karzinomoperationen (Wertheim, S‘chauta) und die Radiothe'rapief-
eingeffigt, 'der Abschnitt‘ fiber Chorioepitheliom ist erweitert, ein solcher fiber
Uteruscysten dazugekommen. Sorgffiltig ergfinzt ist auch das Kapitel fiber post-
operative Komplikationen. So kommt das Bemfihen der Verff., ihr inhaltsreiches
Werk mit der weiterschreitenden Forschung und Erkenntnis in Kontakt zu halten,
fast in allen Kapiteln sehr deutlich zum Ausdruck. Stoeckel (Kiel).

Berichte aus gynfikologischen Gesellschaften.

2) Gasellschaft ffir Geburtshilfe und Gynékologiezu Leipzig.

617. Sitzung vom 19. Januar 1914. ,
I. Diskussion fiber die Resolution der Niederrheinisch-Westffili-

schen Gesellschaft ffir Geburtshilfe find Gynfikologie,‘ beim Reichs-



neller Mittel nur dann berechtigt. zu sein, w 'enn Irgend eine Behorde, welcher Art»
sie auch sein moge,‘diese MaBregeln beschliefit, es sei denn, dafires sich um akute
Lebensgefahr handelt. Der Kampf gegen den Rfickgang der Geburten' mufite
sich zuerst nur mit dem kriminellen Abortus beschéiftigen. Jetzt sind wir ge—
zwungen, bei der groBen Verbreitung antikonzeptioneller Mittel
zu beschéiftigen. Aber schon naht eine neue Gefahr, das ist die heimliche Geburt
ém Auslande. Man kann aus allen diesen ' *

_
'che Kontrolle zu stellen, wiev'den Verkauf

von Giften. Neuerdings werde es auch notig, die Bakterienkulturen.unter solche
Kontrolle zu stellen. Wenn Arzte diese intrauterinen Pessarien in einzelnen Fallen
mt notig halten sollten, so mfiBten'sie diese Verordnung mit ihrer Namensunt'

die Verantwortung
'. ’ ° ' ' -westféilischen Gesellschaft

genstéinde beschréinkt, mochte er deren
Unterstfitzung beffirworten. Er héilt die Einbeziehung des Begriffs >>Korper-
verletzunga unter die Falle von Einlegen von Steriletts und den Ve—rkauf der
Spitzen Mutterrohren f‘Lir sehr bedenklich, aber auch 'aus juristischen Griinden fur
unrichtig. Er mb‘chte dabei erinnern, daB schon Entscheidungen des' Reichs— '
gerichts vorgekommen sind, Wonach sogar die Operationen .unter' den Begriff dear
Korperverletzung einbezogen werden sollten, dafi aber verschiedene Strafrechts-
lehrer, so Stooss und Binding, darauf aufmerksam machten, dafi diese Deutung
grundséitzlich unzuléis‘sig sei, weil der §223 des Strafgesetzbuches die Korperver—

o a ,
sondem, wo solche S‘chéidigungen zustande kommen, d" " 'les zum. grofiten Leldwesen
und Kummer der behandelnden Arzte geschieht, so mufi dieser Paragraph g‘egen
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einen unglucklichen Ausgang nach einer Operation ausgemerzt werden. Aber so-

vie] Gerechtigkeit 1111115 man selbst den Pfuschern, welche Steriletts einlegen Oder

die beriichtigten Spritzenansatze verkaufen,zubillige11, daB sie einen Vorsatz 2111'

Gesundheitsschadigung dabei keineswegs verfolgen.Darun1 ist es besser, die

Korperverletzung in diese Materie nicht hereinzuziehen. Anders ist der Gedanke

Z11 bewerten, den Herr Veit ausgesprochenhat,n‘ain11ich die SchWangeren, an denen

ein Abortus indikationslos eingeleitet wurde, straffrei zu lassen. Es wiirde zwar

auf die hiichste Unmoral ein Preis geSetzt,wei1 diese Personen handeringend 211

betteln 11nd zu flehen pflegen,da13 man ihnen aus der Verlegenheit 11nd dem mora-z

lischen Ruin helfe, 11nd nachher,we1111 sie Reue bekommen u11d denunzieren, straf-

frei bleiben wiirden. Aber sicher ware diese Mafiregel die wirksamste Abwehr desg

widerrechtlich proyozierten Abortus, wéihrend der wohlbegriindete Abortus wegen

Lebensgefahr fiir die Mutter dann 11m so mehr unter bestimmten Bedi’ngungen

rechtlich erlaubt werden miiBte, in dem Sinne, wie dies'vor Jahren von gynéikolo-A

gischen Gesellschaften 11nd darunter auch von der Leipziger vorgeschlagen wurde.

. Herr Skutsch: Die Benutzung antikonzeptioneller Mittel fibe’rhaupi zu ver.-

bieten, wird nicht mfiglich sein. Aber" es muB versucht werden, die geféhrlichen‘

intrauterinen Apparate (Intrauterinspritze, Sterilet) den Héinden der Laien 211

entziehen. / Jeder von uns hat wohl geniigend Sch'adigungen nach Benutzung so-

Cher Mittel gesehen,1ch bin durchaus dafiir,da13 alle intrauterin zu benutzenden

Apparate nur an Arzte verkauft werden diirfen.

Herr A. Poetter: Vom Rat der Stadt-Leipzig ist .auf meinen Antrag .der

Verkauf dersogenannten' Mutterspritz‘en mit' langem dunnem Ansatzrohr 11nd der '

Uterinpessare ohne ausdrfickliche éirztliche Verordnung unter Strafandrohuhg ver-

- boten warden, da diese Apparate gesundheitsschédlich seien und eigentliCh 11111

3111 Abtreibung gebraucht werden. Auf Rekurs mehrerer Handler hat die kg}.

Kreishauptmannschaft Leipzig das Verbot ausdriicklich gutgeheifien. '

Das Einlegen des Pessars an sich schon als K01perverletzung zu bezeichnen,

, wird schwerlich angehen. Dagegen halte ich es fur dringend angezeigt, gegen alle

Personen, .auch Arzte, die sich geradezu berufsm'afiig mit demVertriebe sowie der

Empfehluhg 11nd Anwendung empiéngniSverhindernder Mittel befassen,ene1gisc11

einzuschreiten. Ebenso mochte ich den Vorschlag des I—Ierrn Gehe1m1a’c Veit fiir

sehr glficklich halten,da15, abgesehen allerdings von dringenden Fallen, in der

Regel die unzeitige Entiernung der menschlichen Frucht nur von einer Art Ge-

' richtshof beschlossen werden darf. '

II. Herr Zweifel: Demonstratilon'en. 1 ,

1) Uterus myomatosus mit beginnender Gangrén des sub partu .,

beiindlichen, strangartig ausgezogenen Myoms. Beschreibung der hierbei '

angewandten Operationstechnik. '

2) Eine symphysiotomierte Pat. am 21. Tage p. operat.

.. 3) Fall -von Hydrocephalus.

.4) Kind mit restierender' Kiemenspalte am Manubrium sterni.

_ III. Herr Bretschneider: Uber zwei Féille von 'Uteru‘sperforation.

Abei Abo'rt. /

Der erste Fall betrifft e’ine 35jéihrige Frau, die zum 4. Male im 3. Monat gravid

war. Aufierhalb der Klinik war'von einem Kollegen am 2. XII. 1913 wegen. a11-

' dauernder Blutungen Laminaria gelegt WOrden. Uber Nacht kOIOSsale wehenartige

«.Schmerzen. Am 3. XII. in Narkose Versuch der d‘igitalen Ausrfiumung.Hie1bei

entschwand dem Kollegen das Ovulum durch ein in der rechten Uteruskante be-

findliches Foramen. Daher sofort Uberfiihrung in die K1111ik.-'
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Befund bei der Aufnahm‘e: Stark anémisch aussehende Person, Temperatur
39,20 C, Puls 112. Abdomen “Liber der Blasen- und rechten Unterleibsgegend

5 .éiuBerst druckempfindlich, daselbst gedéimpfter Schall. Im 'Librigen Abdomen
keine besondere Druckempfindlichkeit, ~in dem ‘abhéingigen Teil keine Schall-
déimpfung. Beim Touchieren wird festgestellt, daB. der 'ziuBere Muttermund fur
einen Finger ganz bequem durchgéingig ist. Cervix rechts mehrere Zent‘imeter weit
aufgeschlitz't, das Foramen f'Lihrt in eine groBe Héhle rechts neben dem Uterus, die

Vmit flottierenden Massen ausgeffillt ist. Im iibrigen war es nicht mb’glich, festzu-
lstellen, obdie‘ Héhle mit dem Abdomen in offener Verbindung stand‘oder ’nicht.
Daher Laparotomie. Im Abdomen freies Blut in méiBiger Menge. An der rechten

Beckenwan‘d grofles, bis an ,die Darmbeinschaufelher‘aufreichendes,subperitoneales
Hématom, ein fa'St gleichgroBes unter dem Blasenperitoneum. ‘Das hintere Blatt
des Lig. lat. zeigte einen n‘och etwa 2&3 cm grofien Schlitz, def mach def Ruptur-
stelle hinf'Lihrte. Zunéichst sorgféltige Toilette der Bauchhéhle (Blutkoagula saBen
unter der Leber), dann unter sorgféiltigster Abdeckung der D'Linndarmschlingen
Totalexstirpation des Uterus. Hierbei lieBen sich die subpéritonealen Héimatome
leicht ausdriicken. Offene Drainage per vaginam. Weiterer Verlauf ungestért.
Entlassung am 18. Tage p. operat. Demonstration des Préparates und der Tempeé
raturkurve. Atiologie der Ruptur nicht ganz klarzustellen. Der behandelnde
Kollege ist ohne jede Gewaltanwendung vorgegangen. Entweder liegt' eine'Spon-
tanruptur vor, Oder es ist von unberufener Seite vorher ein artefizieller Eingriff '
geschehen. ‘

. Der zweite Fall betrifft eine 22jéihrige Frau, bei der ein Arzt am 3. XII. 1913
bei einem Abort im 2. Monat mit einer Curette angeblich faulige Massen-entfemt
hatte. Die Frau begann zu fiebem, und da er glaubte, mit der Curette nicht alles
entfernt zu haben und die Frau sehr hoch fi'eberte, schickte er sie 4 Tage spiiter‘ in
die‘ Klinikg - . . ‘ ‘ ~ * ‘ ‘

Befund be-i der'Aufnahme am 7. XII.: Temperatur 40,5, Puls 120. Na—sen-
'fliigelatmen, borkige Lippen, rissige trockeneZunge. Es bestand kolossale Unruhe, '
fiber Schmerzen wurde nirgends geklagt. Abdomen weich, nicht aufgetrieben,
nicht druckempfindlich. Cervix f'Lir einen Finger durchgéngig, in der Seite der
Cervix. ein Loch, das in eine ca. eigrofie, im rechten Parametrium gelegene' Hb‘hle

- f'Lihrte, aus der Eireste entfernt wurden. Eine Kommunikation mit der Bauchhéhle
bestand‘ nicht. Therapie: Spaltung der Cervix bis ,zur Perforationsstelle breite
Drainage def Wundhb’hle; im iibrigen Exzitantien und groBe Dosen Von Antipyrin.
Die B‘lutuntersuchung (im hygienischen Institut vorgenommen) ergab nach 24 Stun-
den Staphylokokkensepsis. Daher wurde von Antistreptokekkenserumbehandlung
abgesehen und téiglich eine intravendse C_011argollijsung(5 ccm einer 2%ig‘en Lbsung)
vorgenommen, aber (wie auch'auf der Kurve zu ersehen) 'olme den geringsten Ein-

‘ flufi auf die Temperatur‘ und auf das Allgemeinbefinden; nicht die Spur von einer
ReaktionQ Am Tage der Einliefer’ung indie Klinik stellten sich noch Schwellungen
von Hand; and Ellenbogengelenken ein, am néichsten Tage septisches Exanthem

' fiber den ganzen Kb’rper, .am 5. Tage Exitus. —-

Im- Anschlufi an diese beiden Falle bespricht Vortr. die allgemeinen Gesichts-
punkte, nach denen heutzutage diese Verletzungen am besten rzu behandeln sind,
wobei' er vor allem bei den in die Bauchhéhle penetrierenden Verletzungen die
Laparotomie ‘fiir als das empfehlenswerteste Verfahren ansi'eht. —


