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Diese Mitteilungen iiber einen ersten Versuch auf diesem Gebiete sollen zur
weiteren Nachpriifung AnlaB geben.
—————— O C——

, 1L
Zu Dr. W. Engelmann’s Mitteilung:
»Bajonettférmige Uterussonde*
in diesem Zentralblatt 1914 Nr. 23,
\

: on
Flatau, Niirnberg.

Wenn es sich auch nur um eine Kleinigkeit handelt, so mgchte ich doch
um der Tatsache willen feststellen, das Engelmann’s Instrument mit der
gleichen Begriindung schon im Jahre 1909, und zwar in diesem Zentralbl. Nr 28,
von mir beschrieben und abgebildet worden ist.

Neue Biicher.

1) Labadie-Lagrave und Felix Legueu. Traité medico-chirurgi-
cal de gynécologie. 4.Aufl. 1333S. Paris, Felix Alcan, 1914,

Die 3. Auflage war vor 10 Jahren erschienen. Die fiir uns etwas ungewohniiche
Einteilung in einen kurzen diagnostisch-therapeutischen, allgemeinen Teil und
einen ausfiihrlichen speziellen Teil ist beibehalten worden. In dem ersteren finden
sich, was recht zweckmiBig ist, auch die »uterinen Medikamente« zusammen-
gestellt. Der Abschnitt iiber die Anisthesie und Narkose ist natiirlich véllig mo-
dernisiert, Massage und Elektrotherapie sind eingehender als in deutschen Lehr-
biichern behandelt. Bei den Harnfisteln sind die modernen Ureteroperationen
eingefiigt, bei den Retrodeviationen die verschiedenen Ligamentfixationen. Da-
gegen sind beim Prolaps die neueren Arbeiten und Operationsmethoden un-
beriicksichtigt geblieben. Als »nervise Affektionen« werden Pruritus, Vaginismus,
Coccygodynie und Beckenneuralgien in einem Kapitel zusammengefaBt. Bei der
sehr eingehenden Darstellung der Infektionen werden zuerst die Gonorrhoe, die
puerperale Infektion, die Tuberkulose, die Syphilis und die Aktinomykose abge-
handelt, dann folgen Vulvitis, Kraurosis, Leukoplakie, Esthiomeéne, Sklerem,
Vaginitis, Metritis, Salpingo-Oophoritis. Beckenphlegmone, Pelveoperitonitis.
Diese Aneinanderfiigung erscheint nicht ganz ungezwungen, und die sehr breite
Erdrterung der Metritis; wozu auch die Endometritis gerechnet wird, 148t ein Ein-
- gehen auf die neuesten Forschungsergebnisse vermissen. Bei den Tumoren sind
die modernen Karzinomoperationen (Wertheim, Schauta) und die Radiotherapie
eingefiigt, der Abschnitt iiber Chorioepitheliom ist erweitert, ein solcher iiber
Uteruscysten dazugekommen. Sorgfiltig erginzt ist auch das Kapitel iiber post-
operative Komplikationen. So kommt das Bemiihen der Verfi., 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 gynikologischen Gesellschaften.

2) Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie zu Leipzig.
617. Sitzung vom 19. Januar 1914.
L. Diskussion iiber die Resolution der Niederrheinisch-Westfili-
schen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynidkologie, beim Reichs-
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justizamt dahin vorstelligzu werden, daB der Verkauf von sogenann-
ten Sterilets und Mutterspritzen durch das Strafgesetzbuch verbo-
ten wird. ' ‘

Herr Veit: Wenn wir auch alle im Prinzip iiber die Resolution einig sind,
so mdchte ich doch auf die Schwierigkeiten hinweisen, welche in der vorliegenden
Materie liegen. Wir alle sind abgeneigt, durch polizeiliche MaBregeln unsere Ttig-
keit beaufsichtigen zu lassen. Diejenigen Arzte, welche leider in groBer Ausdehnung
antikonzeptionelle Mittel empfehlen oder anwenden, werden gegen ein solches
Verbot Opposition zu machen versuchen. Es gibt wirklich Arzte, welche aus
('Jberzeugung den antikonzeptionellen Bestrebungen nachgeben. Fiir solche Fille
scheint mir der Vergleich solcher MaBregeln mit der Retention von Geisteskranken
gerechtfertigt, und so gut wie letztere nur durch Behorden vorgenommen werden
darf, scheint mir auch die Berechtigung der Arzte zur Anwendung antikonzeptio-
neller Mittel nur dann berechtigt zu sein, wenn irgend eine Behorde, welcher Art
sie auch sein moge, diese MaBregeln beschlieBt, es sei denn, daB es sich um akute
Lebensgefahr handelt. Der Kampf gegen den Riickgang der Geburten mufBte
sich zuerst nur mit dem kriminellen Abortus beschaftigen. Jetzt sind wir ge-
zwungen, bei der groBen Verbreitung antikonzeptioneller Mittel uns auch mit diesen
zu beschéftigen. Aber schon naht eine neue Gefahr, das ist die heimliche Geburt
im Auslande. Man kann aus allen diesen Mitteln nur auf den groBen Drang des
Publikums auf Geburtenbeschrinkung schlieBen. Hier in der Diskussion alles das
zu erortern, scheint mir unméglich ; ich bin aber bereit der Resolution zuzustimmen
und, entsprechend dem Verkaufe von Giftstoffen, den Handel auch der in Frage
stehenden Dinge nur dann zu erlauben, wenn sie von Arzten verordnet sind.

Herr Zweifel mochte in Erwiderung auf die Worte des Herrn Veit noch
einmal betonen, daB die Resolution gerade in ihrer Beschrdnkung eher durch-
fithrbar sei, weil hier wegen der von allen Seiten anerkannten Gefahr dieser Steriletts
und der Mutterrohre mit den diinnen, langen Ansitzen eine groe Lebensgefahr
fiir die Behandelten gegeben sei und die schlimmen Erfahrungen den Regierungen
eher ein Eingreifen ermoglichen werde, sei es durch Gesetz, sei es im Verordnungs-
wege, den Verkauf usw. unter eine dhaliche Kontrolle zu stellen, wie den Verkauf
von Giften. Neuerdings werde es auch notig, die Bakterienkulturen unter solche
Kontrolle zu stellen. Wenn Arzte diese intrauterinen Pessarien in einzelnen Fillen
fir ndtig halten sollten, so miiBten sie diese Verordnung mit ihrer Namensunter-
schrift wie auf Rezepten decken und dann in jeder Hinsicht die Verantwortung
tragen. Gerade weil die Resolution der niederrheinisch-westfalischen Gesellschaft
fiitr Gynéakologie sich auf diese zwei Gegenstinde beschrankt, mochte er deren
Unterstiitzung befiirworten. Er hilt die Einbeziehung des Begriffs »Korper-
verletzung« unter die Fille von Einlegen von Steriletts und den Verkauf der
spitzen Mutterrdhren fiir sehr bedenklich, aber auch aus juristischen Griinden fiir

unrichtig. Er mochte dabei erinnern, daB schon Entscheidungen des Reichs-

gerichts vorgekommen sind, wonach sogar die Operationen unter den Begriff der
Korperverletzung einbezogen werden sollten, daB aber verschiedene Strafrechts-
lehrer, so Stooss und Bindin g, darauf aufmerksam machten, daB diese Deutung
grundsétzlich unzuldssig sei, weil der § 223 des Strafgesetzbuches die Korperver-
letzung damit zu definieren beginnt, daB er sagt: »Wer vorsdtzlich einen anderen
korperlich miBhandelt oder an der Gesundheit beschidigt usw.« Da nun aber bej
den Arzten niemals ein Vorsatz zur Gesundheitsbeschﬁdigung besteht,
sondern, wo solche Schidigungen zustande kommen, dies zum groBten Leidwesen
und Kummer der behandelnden Arzte geschieht, so muB dieser Paragraph gegen
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einen ungliicklichen Ausgang nach einer Operation ausgemerzt werden. Aber 80~
viel Gerechtigkeit muB man selbst den Pfuschern, welche Steriletts einlegen oder
die beriichtigten Spritzenansidtze verkaufen, zubilligen, daB sie einen Vorsatz zur
Gesundheitsschadigung dabei keineswegs verfolgen. Darum ist es besser, die
Korperverletzung in diese Materie nicht hereinzuziehen. Anders ist der Gedanke
zu bewerten, den Herr Veit ausgesprochen hat, namlich die Schwangeren, an denen
ein Abortus indikationslos eingeleitet wurde, straffrei zu lassen. Es wiirde zwar
auf die hochste Unmoral ein Preis gesetzt, weil diese Personen hinderingend zu
betteln und zu flehen pflegen, daB man ihnen aus der Verlegenheit und dem mora-
lischen Ruin helfe, und nachher, wenn sie Reue bekommen und denunzieren, straf-
frei bleiben wiirden. Aber sicher wire diese MaBregel die wirksamste Abwehr des
widerrechtlich provozierten Abortus, wihrend der wohlbegriindete Abortus wegen
Lebensgefahr fiir die Mutter dann um so mehr unter bestimmten Bedingungen
rechtlich erlaubt werden miifite, in dem Sinne, wie dies vor Jahren von gynikolo-
gischen Gesellschaften und darunter auch von der Leipziger vorgeschlagen wurde.

Herr Skutsch: Die Benutzung antikonzeptioneller Mittel iiberhaupt zu ver-
bieten, wird nicht moglich sein. Aber es muB versucht werden, die gefahrlichen
intrauterinen Apparate (Intrauterinspritze, Sterilet) den Hinden der Laien zu
entziehen. Jeder von uns hat wohl geniigend Schidigungen nach Benutzung so-
cher Mittel gesehen. Ich bin durchaus dafiir, daB 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 der sogenannten Mutterspritzen mit langem diinnem Ansatzrohr und der
Uterinpessare ohne ausdriickliche drztliche Verordnung unter Strafandrohung ver-
boten worden, da diese Apparate gesundheitsschiddlich seien und eigentlich nur
zur Abtreibung gebraucht werden. Auf Rekurs mehrerer Hindler hat die kgl.
Kreishauptmannschaft Leipzig das Verbot ausdriicklich gutgeheiBen.

Das Einlegen des Pessars an sich schon als Korperverletzung zu bezeichnen,
wird schwerlich angehen. Dagegen halte ich es fiir dringend angezeigt, gegen alle
Personen, auch Arzte, die sich geradezu berufsmdfig mit dem Vertriebe sowie der
Empfehlung und Anwendung empfingnisverhindernder Mittel befassen, energisch
einzuschreiten. Ebenso mdchte ich den Vorschlag des Herrn Geheimrat Veit fiir
sehr gliicklich halten, daB, abgesehen allerdings von dringenden Féllen, in der
Regel die unzeitige Entfernung der menschlichen Frucht nur von einer Art Ge-
richtshof beschlossen werden darf.

II. Herr Zweifel: Demonstrationen.

1) Uterus myomatosus mit beginnender Gangrin des sub partu
befindlichen, 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 Félle von 'Uterusperforation
bei Abort.

Der erste Fall betrifft eine 35jdhrige Frau, die zum 4. Male im 3. Monat gravid
war. Auferhalb der Klinik war von einem Kollegen am 2. XII. 1913 wegen an-
dauernder Blutungen Laminaria gelegt worden. Uber Nacht kolossale wehenartige
‘Schmerzen. Am 3. XII. in Narkose Versuch der digitalen Ausrdumung. Hierbei
entschwand dem Kollegen das Ovulum durch ein in der rechten Uteruskante be-
findliches Foramen. Daher sofort Uberfiihrung in die Klinik.
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Befund bei der Aufnahme: Stark animisch aussehende Person, Temperatur
39,2°C, Puls 112. Abdomen iiber der Blasen- und rechten Unterleibsgegend
dauBerst druckempfindlich, daselbst gedampfter Schall. Im iibrigen Abdomen
keine besondere Druckempfindlichkeit, in dem abhingigen Teil keine Schall-
ddmpfung. Beim Touchieren wird festgestellt, daB der duBere Muttermund fiir
einen Finger ganz bequem durchgiingig ist. Cervix rechts mehrere Zentimeter weit
aufgeschlitzt, das Foramen fiihrt in eine grole Hohle rechts neben dem Uterus, die
mit flottierenden Massen ausgefiillt ist. Im librigen war es nicht moglich, festzu-
stellen, ob die Hohle mit dem Abdomen in offener Verbindung stand oder nicht.
Daher Laparotomie. Im Abdomen freies Blut in maBiger Menge. An der rechten
Beckenwand groBes, bis an die Darmbeinschaufel heraufreichendes, subperitoneales
Hiamatom, ein fast gleichgroBes unter dem Blasenperitoneum. Das hintere Blatt
des Lig. lat. zeigte einen noch etwa 2--3 cm groBen Schlitz, der nacli der Ruptur-
stelle hinfiihrte. Zunichst sorgféltige Toilette der Bauchhohle (Blutkoagula saBen
unter der Leber), dann unter sorgfaltigster Abdeckung der Diinndarmschlingen
‘Totalexstirpation des Uterus. Hierbei lieBen sich die subperitonealen Himatome
leicht ausdriicken. Offene Drainage per vaginam. Weiterer Verlauf ungestort.
Entlassung am 18. Tage p. operat. Demonstration des Prédparates und der Tempe-
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 22j4hrige Frau, bei der ein Arzt am 3. XII. 1913
bei einem Abort im 2. Monat mit einer Curette angeblich faulige Massen entfernt
hatte. Die Frau begann zu fiebern, und da er glaubte, mit der Curette nicht alles
entfernt zu haben und die Frau sehr hoch fieberte, schickte er sie 4 Tage spdter in
die. Klinik.

Befund bei der Aufnahme am 7. XII.: Temperatur 40,5, Puls 120. Nasen-
fliigelatmen, borkige Lippen, rissige trockene Zunge. Es bestand kolossale Unruhe,
tiber Schmerzen wurde nirgends geklagt. Abdomen weich, nicht aufgetrieben,
nicht druckempfindlich. Cervix fiir einen Finger durchgingig, in der Seite der
Cervix ein Loch, das in eine ca. eigroBe, im rechten Parametrium gelegene Hohle
fiihrte, aus der Eireste entfernt wurden. Eine Kommunikation mit der Bauchhéohle
bestand nicht. Therapie: Spaltung der Cervix bis zur Perforationsstelle, breite
Drainage der Wundhdhle; im iibrigen Exzitantien und groBe Dosen von Antipyrin.
Die Blutuntersuchung (im hygienischen Institut vorgenommen) ergab nach 24 Stun-
den Staphylokokkensepsis. Daher wurde von Antistreptokokkenserumbehandlung
abgesehen und téglich eineintravensse Collargollgsung (5 ccm einer 29 igen Losung)
vorgenommen, aber (wie auch auf der Kurve zu ersehen) ohne den geringsten Ein-
fluB auf die Temperatur und auf das Allgemeinbefinden; nicht die Spur von einer
Reaktion. Am Tage der Einlieferung in die Klinik stellten sich noch Schwellungen
von Hand- und Ellenbogengelenken ein, am n4chsten Tage septisches Exanthem
iiber den ganzen Korper, am 5. Tage Exitus. —

Im AnschluB an diese beiden Fille bespricht Vortr. die allgemeinen Gesichts-
punkte, nach denen heutzutage diese Verletzungen am besten zu behandeln sind,
wobei er vor allem bei den in die Bauchhohle penetrierenden Verletzungen die
Laparotomie fiir als das empfehlenswerteste Verfahren ansieht, —




