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Histologischer Befund: 1) Uterusschleimhaut: unter dem Epithel Ansamm-
lung von roten Blutkorperchen (entsprechend einem menstruierenden Uterus);
kein Anhaltspunkt fiir Graviditdat. 2) Uterustumor: Fibromyom.

Nachtraglich wurde eruiert, daB Pat. am Beginne ihrer Erkrankung bei
einer Hebamme war, welche eine 3monatliche Graviditidt konstatiert haben soll
und ihr dann zwecks Unterbrechung derselben eine »Einspritzung in die Gebér-
mutter « machte. Dabei waren schon die duBerst heftigen Bauchschmerzen auf-
getreten, doch konnte Pat. noch im Wagen nach Hause fahren; in der folgenden
Nacht verschlimmerte sich dann das Krankheitsbild.

Es handelt sich also auch hier um einen Fruchtabtreibungsversuch, ohne daB
Graviditit vorlag. Bemerkenswert ist ferner das Fehlen eigentlicher perito-
nitischer Symptome in den letzten Tagen bei so ausgedehnten Verdnderungen.
Auch bestanden keine deutlichen Symptome einer allgemeinen Septikdmie. Die
Indikation zum operativen Eingriff war lediglich durch den Ileus gegeben.

Unter den Fillen von Percheval, v. Neugebauer (die Félle von Brindeau
und Chirié und von Fieux kommen in beiden Publikationen vor), Sigwart,
Jung, Sippel und den beiden hier mitgeteilten, im ganzen unter 38 Fillen,
kam es 24mal zur Heilung, 14mal fiihrte die Erkrankung zum Tode, also in
379, der Fiille.

Es wire entschieden zu begriiBen, wenn auch auf dem Gebiete der Frucht-
abtreibung die Aufkldrung weiter verbreitet wiirde, wie es mit Erfolg beim Uterus-
karzinom geschehen ist, wenn die Frauen nicht nur mit den Gefahren der Eingriffe
gegen das keimende Leben bekannt gemacht wiirden, sondern wenn sie auch er-
filhren, daB nicht jedes Ausbleiben der Regel gleichbedeutend ist mit der ge-
fiirchteten Schwangerschaft, ganz abgesehen von der Moglichkeit eines Ab-
treibungsversuches bei bestehender Extra-uterin-Graviditit, auf welche bereits
v. Neugebauer hingewiesen hat, und wofiir noch einzelne Beispiele mitgeteilt
wurden von Klauber (d. Zentralblatt 1912, Nr. 11, p. 325), Knoop (Nr. 14,
p. 431), Mainzer und Jung; iiber mehrere solche Fille hatten schon vorher
Guerdjikoff (Ann. de gyn., oct, 1908) und Aubert (Gyn. Helvet. 1911, Friih-
lingsausgabe p. 113) berichtet.
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Tentamen abortus provocandi deficiente graviditate.
Oxyecyanatintoxikation vom Peritoneum aus.

Von
Dr. Arthur Mueller in Miinchen.

Der Anregung Neugebauer’s (1912, Nr.4) folgend, mochte ich den in-
zwischen verbffentlichten Féllen! versuchter Fruchtabtreibung bei vermeint~
licher Schwangerschaft einen weiteren hinzufiigen.

Eine 34jihrige Dame, welche zwei mit Nierenanomalien behaftete Kinder
(Verwandtenehe) geboren hatte, glaubt, ohne daB irgendwelche Symptome dafiir
gesprochen hdtten, wieder konzipiert zu haben. Da sie immer in der Angst lebt,
wieder ein krankes Kind zu gebiren und hierdurch und durch andere Umstéinde
nervos geworden war, gerdt sie in solche Aufregung, daB sie den EntschluB faBt,
die Schwangerschaft zu beseitigen.

1 Zentralblatt 1912: 1) Klauber Nr. 1, 2) Sigwart Nr. 16, 3) Sippel Nr.34.
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Sie wiéhlt hierfiir eine Losung von Hydrargyrum oxycyanatum 1,0 : 1600,0,
welche fiir andere Zwecke zufdllig vorhanden war. In hockender Stellung
fithrt sie das mit einer Offnung versehene Mutterrohr in den Muttermund, und
148t, indem sie den Irrigator moglichst hoch hebt, die Losung einflieBen.

Sofort treten heftigste Leibschmerzen ein, die sie veranlassen, den Hausarzt,
Herrn M. Picard, zu rufen, welcher mich alsbald zuzog. Ich fand die Pat.,
trotz inzwischen ausgefiihrter Morphiuminjektion, sich in Schmerzen windend
und fortwdhrend jammernd iiber das Ungliick, das sie angerichtet habe. Zu-
ndchst konnten wir uns nicht zu einem sofortigen Eingriff entschlieBen, da wir
an der Richtigkeit der Darstellung der Pat. zu zweifeln geneigt waren, und weil
es sich nicht feststellen lieB, ob und wieviel von der Fliissigkeit durch Uterus und
Tube in das Abdomen gedrungen war. Der Leib war fest gespannt und diffus
sehr druckempfindlich. Die Untersuchung mit dem Spekulum zeigte an der
Portio, dem Scheidengewtlbe und dem etwas klaffenden Orificium uteri keinerlei
Verdnderungen oder Spuren eines Eingriffes.

Wir versuchten daher erst, mit Eisblase und Skopomorphininjektionen den
Schmerz zu lindern und abzuwarten. ,

Die Schmerzen wurden aber nicht besser. Die Injektion der Oxycyanat-
losung war 9 Uhr abends gemacht worden. Gegen 11 Uhr trat Stuhldrang und
diarrhoische Entleerung auf, die sich von da an in geringen Pausen wiederholten.
Bald fanden sich in denselben feine Blutstreifen, die bei jeder Entleerung gréBer
und reichlicher wurden, so daf bald groBere Blutklumpen zu sehen waren.

Die Tatsache einer Quecksilbervergiftung war jetzt nicht mehr zu bestreiten,
und es war nur die Frage, ob es moglich sei, das eingedrungene Gift, soweit es noch
nicht resorbiert war, wieder zu entfernen. Da mit der Moglichkeit einer Schwanger-
schaft gerechnet werden muBte, war die Resorption des Giftes sowohl von dem
Uterus, als auch von dem Peritoneum aus in Betracht zu ziehen.

Es wurde daher beschlossen, zunéchst die Curettage des Uterus auszufiihren
und eventuell die Eréffnung und Drainage des Douglas anzuschlieBen.

Bis die Operation nach Transport in eine Klinik ausgefiihrt werden konnte,
(4 Uhr a.m.), 6—7 Stunden nach der Injektion, dauerten die inzwischen rein
blutig gewordenen, schmerzhaften Entleerungen an, trotz wiederholter Skopo-
morphininjektionen.

Die Curettage des Uterus ergab, daB derselbe leer, nicht vergréBert oder auf-
gelockert war. Es fand sich keine Spur einer Schwangerschaft. ~ Hierauf wurde
der Douglas erdffnet, wobei sich etwa 150 ccm einer blutig-serosen, geruchlosen
Fliissigkeit entleerten. In den Douglas wurde ein Gazestreifen eingelegt, die Vagina
locker tamponiert. — Die Leibschmerzen und die blutigen Stuhlgédnge hielten
wihrend dieses und des folgenden Tages noch an. Der Urin war Klar, zeigte nur
Spuren von EiweiB und keine Zylinder.
~ Herr Prof. Fr. Miiller, der am 2. Tage zugezogen wurde, bestétigte die
Diagnose Oxycyanatvergiftung.

Am 3. Tage wurden die Schmerzen etwas besser, der Stuhl weniger blutreich.
Die Gaze wurde zum Teil entfernt. Wesentliche Absonderung war nicht mehr
eingetreten. Am 5. Tage wurde die Gaze vollstindig entfernt, Schmerzen be-
standen nur noch beim Stuhlgang.

Eine 2 Monate spiter vorgenommene Untersuchung ergab nur mehr einen
etwas vergroBerten retroponierten Uterus und bis jetzt, 11/, Jahre spater, besteht
dauerndes Wohlbefinden.

Der Fall beweist, wie die iibrigen dhnlichen Fille, daB bei nicht gravidem
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Uterus die Spiilfliissigkeit, welche direkt unter Druck mittels Irrigator oder Spritze
in den Muttermund geleitet wird, Uterus und Tuben passieren kann.

Es entsteht alsdann durch die Einwirkung scharfer chemischer Beimengungen
eine starke peritonitische Reizung und durch die Resorption, falls diese Sub-
stanzen giftig sind, schon nach kurzer Zeit eine Vergiftung, — wenn infektitse
Substanzen eingefithrt wurden, eine eitrige, wenn nekrotisierende, eine jauchige
Peritonitis. Die Behandlung ist somit klar gegeben, sobald die Diagnose sicher ist.
Die in das Abdomen eingedrungene Fliissigkeit muf moglichst schnell wieder
entfernt werden, um eine schwere Peritonitis zu verhindern und das Gift, so weit
es noch nicht resorbiert ist, zu entfernen.

Der prompte Erfolg in unserem Falle gab unserem Vorgehen recht. Da uns
damals analoge Fille nicht bekannt waren, wartete ich ab, bis sichere Vergiftungs-
erscheinungen auftraten. Nachdem jetzt durch wiederholte Beobachtungen die
Maoglichkeit dieses Intoxikationsweges sichergestellt ist, wiirde ich gegebenenfalls
mich noch schneller zu der an sich ungefdhrlichen Erdffnung des Douglas ent-
schlieBen.

1L
Puerperalfieber und héiusliche Geburtshilfe.

Von

M. Schwab, Niirnberg.

Die héusliche Geburtshilfe unterscheidet sich von der klinischen nicht nur
durch die Beschrankung in der Auswahl entbindender Mafnahmen. Ein wesent-
licher Unterschied besteht vor allem darin, daB die h&usliche Geburtshilfe mit
einem viel geringeren Aufwand an Asepsis und Antisepsis arbeitet als die klinische
Geburtshilfe. Die Asepsis und Antisepsis, mit der das Privathaus sein befrie-
digendes Auskommen findet, wiirde die Klinik zu schlimmen Resultaten fiihren:
Der Schmutz im Privathaus sind Kiichenabfille und FabrikruB, in der Klinik
sind es Operationsabfille und Laboratoriumsreste. Deshalb steckt etwas Berech-
tigung dahinter, wenn man sagen hort: Der Schimutz im Privathause ist aseptisch.

Weil die Unsauberkeit im Privathause nicht von septischem Material zu
stammen pflegt, darum weifl man in der hduslichen Geburtshilfe auch nichts von
Selbstinfektion. Wo Infektion auftritt, da hat sich nicht die KreiBende infiziert,
sondern sie ist infiziert worden. Dagegen hat mancher Kliniker vor dem non
plus ultra seiner Asepsis und Antisepsis seinen Operationssaal, sein Labora-
torium und manch anderen Raum, den es im Privathause nicht gibt, iiber-
sehen und will nicht glauben, daB von dort in seiner wohlgeleiteten Anstalt un-
sichtbare Spuren bis in den Bereich des KreiBsaales fiihren konnen. So stellt er die
Lehre von der Selbstinfektion oder der Infektion mit endogenen Keimen auf.

Diese Lehre von Klinikern fiir Kliniker hat aber aus der Berliner Klinik —
von Bumm-Sigwartim Archiv Bd. XCVII — eine iiberzeugte, eindeutige Abfuhr
erhalten. Und ich mochte behaupten, keine neue Stiitze durch die Arbeit von
Pankow in der Zeitschrift Bd. LXXI (Ref. in dieser Nummer p. 1470). Pan-
kow selbst glaubt zwar, eine Lanze fiir die Selbstinfektion gebrochen zu haben.
Seine bakteriologischen Ergebnisse sprechen aber gegen die endogene Infektion,
und seinen klinischen Deduktionen fehlt die Kraft zum Beweise. So hilft sich
Pankow, indem er die endogene Infektion aus Vulvakeimen entstehen ld8t —
also aus AuBenkeimen! Aus Keimen, gegen die jedoch desinfektorische MaB-



