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Die Verantwortlichkeit der Abortbehandlung.

Von Hugo Sellheim.

(SchluÄ.)
Man muÄ bei der Empfehlung der Technik einer Opera-

tion, die unter UmstÅnden jeder macht, eben nieht immer
an einen kÇhl abwÅgenden, gewandten Operateur, sondern
auch an den mehr oder weniger gut geschulten Praktiker
denken. Alle Vorschriften, die glauben, der stÅndigen oder
wenigstens immer und immer wieder ausgeÇbten Kontrolle
durch den Zeigefinger entbehren zu kÉnnen, verfÇhren zu
einem gewissen Leichtsinn. Die VerfÇhrung fÅllt auf einen
fruchtbaren Boden, und zwar bei dem UngeÇbten auf den der
Unkenntnis von Gefahr, bei dem GeÇbten mehr auf den einer
UeberschÅtzung seines KÉnnens.

Es gibt nur eine Vorschrift, die vor diesen Bedenken
schÇtzen kann. Man teile den abortierenden Uterus ein
in eine Zone gefahrlosen und eine Zone gefahrvollen Ope-
rierens. Die Grenze liegt da, wo der kontrollierende Zeige-
finger nicht mehr hinreichen kann (Fig. 3a bis fi).

vor und womÉglich nach jedem EinfÇhren (Ñintermittierende
ZeigefingerkontrolleÖ), wenn nicht Ü wo die Halsweite es
irgend zulÅÄt, und was viel besser ist Ü sogar wÅhrend der
EinfÇhrung und wÅhrend des Zugreifens des Instrumentes
selbst (Ñpermanente ZeigefingerkontrolleÖ). Jedenfalls darf
die Zange nur an der vorher mit dem Zeigefinger ausgesuch-
ten und als ungefÅhrlich erkannten Stelle innerhalb der
ÑZeigefingerreichweiteÖ zupacken (z. B. Fig. 3 e).

Dieses Abgrenzen der gefahrlosen Zone gegen die ge-
fÅhrliche ist natÇrlich um so weiter gesteckt, einen je be-
quemeren Zugang man sich zur UterushÉhle verschafft hat.
Doch will ieh nicht die ganze Technik der AbortausrÅumung
besprechen. Mir kommt es hier zunÅchst nur auf die Fest-
stellung der Grenzen der in das Instrument selbst hinein-
verlegten GefÇhlskontrolle an.

Bewegt man sich nur innerhalb der Region unmittelbar
oberhalb des genÇgend erweiterten Uterushalses als in einem
nach allen Seiten ausladenden Raume, in dem man alles,
was man mit der Zange packt, vorher genÇgend mit dem
Obergutachter Zeigefinger betastet hat Ü hÅlt man sich also

zone unter der permanenten oder wenigstens intermittierenden ortzangen unter Ein-

zwischen dem Bereich gefahrlosen und gefÅhrlichen Operierens. Der

Auch in unserem Falle wird ÑMaÄ genommenÖ, aber
zuverlÅssiger als beim Ausmessen mit der Zange und mit
dem in Zentimeter eingeteilten Instrument selbst. Die zu-
lÅssige Reichweite der Zange Çber dem inneren Muttermund
wird von unten nach oben, nicht mit dem Instrument, son-
dern mit dem Zeigefinger festgestellt. Die Fingerkontrolle
erfolgt im Laufe der Operation immer wieder von neuem,

innerhalb des ÑZeigefingerkontrollbezirksÖ Ü, so gewinnt
man die MÉglichkeit, durch sukzessives und im Notfalle
stÇckweises Herausziehen des Inhaltes, den Uterus vollstÅn-
dig und gefahrlosin einer bis zu gewissem Grade typi-
sehen Weise zu entleeren. HÉher als wenig Çber den
inneren Muttermund zu gehen, ist absolut unnÉtig. Das un-
tere Ende des Eies, der Frucht, der Plazenta kann man,
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nachdem diese Gebilde gehÉrig mit dem Zeigefinger mobili-
siert sind, mit der Abortzange unter Leitung und Kontrolle
des Zeigefingers immer im unteren Uteruspole ganz un-
gefÅhrlich packen und insBereich des Auges mittels Spiegel-
hilfe herunterziehen. An dem einmal gefaÄten Ende ist es
ein leichtes, das ganze Ei, die ganze Frucht und die ganze
Plazenta herauszuziehen wie eine Decke, die man an einem
Zipfel erwischt hat. Das lÅÄt sich mit einem Tasehentuch-
zipfel, den man in die TrichterÉffnung eines Milchglasspeku-
lums einfÇhrt, leicht vormachen, NatÇrlich kann die gepackte
Materie einmal abreiÄen, weil sie zu brÇchig oder die Oeff-
nung, durch die man sie nach auÄen zerren will, zu eng ist.
Dann braucht man unter Leitur.g des Zeigefingers nur nach-
zufassen, um die AusrÅumung erneut unter Leitung des
Auges zu vollenden.

Zur DurchfÇhrung der Operation empfiehlt sich sehr das
Klettern mitzwei Abortzangen auf der Stelle (Abb.5). Eskann
inAnwendung gebracht werden, sobald die mit der Zange unter
GefÇhlskontrolle herausgezogenen Teile (z. B. ein Bein,
Fig. 3b, der untere Plazentarrand, Fig. 3e) im ÅuÄeren
Muttermund erscheinen. Das Verfahrenstelltnichts
weniger Wichtiges und prinzipiell Bedeut-
sames dar, als die Einschaltung der Kon-
trolle des Auges unter Mithilfe des Spie-
sels bei der Abortbehandlung, sobald es
irgend mÉglich ist.

Die AusrÅumung gelingt besonders leieht, wenn man
prinzipiell als ersten, unerlÅÄlichen Akt der
AbortausrÅumung eine Vorbereitung des
Uterus, den man in Angriff nehmen will,
durch eine gehÉrige Gabe Ergotin, Pituitrin
oder Gynergen vorangehen lÅÄt, Auf diese Weise
gerÅt unter der fortschreitenden Entleerung immer mehr
von.dem Uterusinhalt prompt aus der gefÅhrdeten in das
Bereich der gefahrlosen Zone (Fig. 3a bis f). Man hat bei
umsichtigem Verfahren gar nicht nÉtig, sich aus dem ge-
fahrlosen in den gefÅhrlichen Bezirk zu begeben. Zudem
rÇckt die Uteruswand immer nÅher und wird immer dicker
und fester, so daÄ man nach soleh etappenweiser Entleerung
unter guter Mitwirkung der von vornherein verabreichten
Kontraktionsmittel etwa dem Fingerdruck nicht weichende
kleine Reste aus der, ihre ursprÇngliche dreieckige Gestalt
wieder gewinnenden UterushÉhle und von der dicker und
hÅrter werdenden Uteruswand (Fig. 3f) wegen der nunmehr
wiedergewonnenen besseren Orientierung
unter GefÇhlskontrolle gefahrlos auch mit der KÇ-
rette entfernen kann.

Das von dem Finger geleitete, entsprechend groÄ ge-
wÅhlte (Bumm) Ausschabungsinstrument findet besonders
nach soleher Wandvorbereitung sich ungefÅhr mit derselben
Sicherheit wieder zurecht wie im nichtschwangeren Uterus.

Mir lag hier nur daran, durch diese drei Beispiele zu
zeigen, daÄ die Kontrolle durch das in die Instrumente selbst
hineinverlegte GefÇhl bis zu gewissem Grade unsicher und
trÇgerisch ist. Darauf gesetzte Çbertriebene Hof-
nungen kÉnnen leicht gefÅhrlich werden.

Ich fasse zusammen: Will man die dem intra-
uterinen Gebrauche von Instrumenten anhaf-
tende Gefahr bannen, so darf die Sicherung
durch das mittels des Werkzeuges selbst aus-
geÇbte FÇhlen nicht ÇberschÅtzt werden.

Soweit irgend mÉglich, ist eine Ñunent-
wegteÖoder wenigstens ÑunterbrocheneÖ Kon-
trolle durch ein dem Zugriff des Instrumen-
tes unmittelbar vorausgehendes und nach-
folgendes direktes FÇhlen mit dem Finger
auszuÇben.

Durch frÇhzeitige Gabe von Kontraktions-
mitteln ist eine prompte Zusammenziehung der Uterus-
wand im Gefolge der etappenweisen Entleerung anzustreben,
weil in der verkleinerten HÉhle mit ihren festeren WÅnden
die rÅumliche Orientierung und die GefÇhlskontrolle,' die
direkte sowohl als auch die indirekte, verbessert wird. '

SchlieÄlich soll der Gesiehtssinn, soweit
es geht und sobald es mÉglich ist, zur Kon-
trolle herangezogen werden.

In Bezug auf die LeistungsfÅhigkeit der TastsinnsÇber-
wachung kÉnnen die Behandlungsvorsehriften gar
nieht prÅzis genug gefaÄt werden.

Wenn man als Gutachter genÉtigt ist, zu entscheiden,

ob eine KÉrperverletzung oder gar ein Todesfall auf Fahr-
lÅssigkeit des behandelnden Arztes oder einen unglÇcklichen
Zufall zurÇckzufÇhren ist, darf man nicht seine eigene Mei-
nung allein als richtig ansehen. Man muÄ auch alles berÇck-
sichtigen, was dem Praktiker als nachahmenswert in einer
uferlosen und oft recht wenig kritikvoll gehaltenen Litera-
tur in die HÅnde fÅllt.

Vielen Schriftstellern der medizinischen Presse scheint
es gar nicht bewuÄt zu werden, welehe Verantwortung man
mit einer ÑVerÉffentlichungÖ auf sich lÅdt. Jeder, der
schreibt, wird unbewuÄt zum Lehrer seiner Leser. Gute
Lehren vertausendfachen den Nutzen, schlechte vertausend-
fachen den Nachteil.

Man empfindet es als eine gewisse Ungerechtigkeit, daÄ
man in FÅllen, die unglÇcklich ausgehen, statt des Arztes,
derá den verfÇhrerischen Lehren gefolgt ist, nicht jenen
Autor, der ihn durch seine Lehren verfÇhrt hat, zur Ver-
antwortung ziehen kann. Man fÇhlt sich bewogen, ihn
Ü in Anlehnung an die Fassung des Gesetzesparagraphen Ü
einer FahrlÅssigkeit in Anbetracht der besonderen Aufmerk-
samkeit, zu der er als Lehrer seinen Lesern gegenÇber sich
hÅtte verpflichtet fÇhlen mÇssen, zu zeihen.

Der letzte Grund fÇr solche in der Praxis sich als un-
heilvoll erweisende Empfehlungen ist ein rein menschlicher.
Der Autor ist in dem Augenblick, in dem er seine Lehren
niederschreibt, in dem guten Glauben befangen, daÄ er das,
was er sich in langjÅhriger Uebung und in besonderer Be-
schÅftigung mit einem Gegenstand an Geschicklichkeit mÇh-
sam erworben hat, auch auf jeden anderen ohne weiteres in
Anwendung bringen oder bei ihm voraussetzen dÇrfe Es
handelt sich also hier um nichts anderes als um die Ueber-
schÅtzung bei der Uebertragung eines GefÇhls?).

Nun noch ein Wort zur EinÇbung einer emp-
fehlenswerten Abortbehandlung, um die Ver-
antwortung, die den Arzt in der Praxis erwartet, tragbar
zu gestalten.

Die Abortbehandlung gehÉrt wohl zu den verantwort-
lichsten geburtshilflichen Eingriffen, wenn sie heutzutage
bei der HÅufigkeit und der Schwierigkeit der Situation nicht
Çberhaupt der verantwortlichste ist. Bei dieser Sachlage
mutet es etwas eigenartig an, daÄ wir andere Operationen
wie Zange, Wendung, Extraktion, Verkleinerung des Kindes
ete. am Phantom einÇben, wÅhrend Åhnliche VorÇbungen bei
der Abortbehandlung nicht oder so gut wie nicht gemacht
werden.

Ich bin in der Lage, einen vollstÅndigen Operationskurs
als ErgÅnzung der gebrÅuchlichen PhantomÇbungen nach
dieser Riehtung hin zu inszenierenà). Es bedarf dazu nur
geringer UmstÅnde. Die Vorrichtungen kÉnnen ohne wei-
teres nach Anbringung von einigen KnÉpfen in jedes ge-
burtshilfliche Uebungsphantom eingeknÉpft' werden.

Ich unterscheide fÇr den Phantomunterricht zwei Arten
der Abortbehandlung, welche, sofern man von den ganz
frÇhen FÅllen, die durch KÇrettage zu erledigen sind, ab-
sieht, die Extreme darstellen. Bim AbortinderfrÇhen
Zeit kann man nach gehÉriger Erweiterung, unter Herunter-
ziehen des Uterus an der Portio mittels einer doppelkralligen
FaÄzange und starkem Herunterpressen des ganzen Organes
durch die ÅuÄere Hand mit ein oder hÉchstens zwei Fingern
in die UterushÉhle eindringen, durch Verschieben der Uterus-
wand an den Fingerspitzen das angeklebte oder auch nur
lose darin liegende Ei ringsherum ablÉsen und dann, teils
durch Druck von auÄen oder Zug von unten herausbefÉrdern
(Abbildung 4). Dazu dient ein kleiner, in das Schultze-
v. Winckelsche oder ein Åhnliches Phantom einzuknÉpfen-
der, puerperaler Lederuterus, der von oben geladen, zuge-
knÉpft und damit gebrauchsfertig ist. Die ZugÅnglichkeit
zum Uterusinnern kann durch einen GummiwÇrger beliebig
verstellt und dadurch die Aufgabe leichter oder schwerer
gestaltet werden. Immerhin ist die AusrÅumung des Uterus
in diesem frÇhen Stadium der leichtere Fall.

Als anderes Extrem wÅhle ich den Abort in vor-
geschrittener Zeit der Schwangerschaft,

*#) Hugo Sellheim: Grenzen der GefÇhlskontrolle bei intra-
uteriner Anwendung von Instrumenten. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr.7
S. 1448.

5) Hugo Sellheim: Die Notwendigkeit und MÉglichkeit, die
Studierenden in den gewÉhnlichen Blutstillungsmethoden der Nach-
geburtsperiode und in der Abortbehandlung ete. praktisch aus-
zubilden. Kongr. d! D. Ges. [. Gyn. in Wien, 1925,
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sagen wir gegen Ende des dritten Monats. Die Abmessungen
des Uterusmodells sind derart, daÄ die .FÉtusgruppe gerade
knapp darin gedreht werden kann. Der Eingriff wird zu
einem typischen zu gestalten gesucht. Gerade die Aufstel-
lung eines bestimmten Programmes und seine exakte Durch-
fÇhrung garantieren dem AnfÅnger einen glatten Verlauf,

wird, von einer strengen Bindung an bestimmte Regeln
abzuweichen,

ZUUNNINAt

N

Abb. 4. Phantom fÇr die EinÇbung der AbortausrÅumung in frÇher Zeit
der Schwangerschaft.

Zuerst wird das Ablassen des Fruchtwassers markiert,
dann erfolgt die Wendung der Frucht, nachdem man sich
die FÇÄe herausgesucht hat, auf einen FuÄ. Die Puppe ist
gut fÇr das Tasterkennen von Hand, FuÄ, Rippen und Kopf
eingerichtet. An dem hervorgeholten FuÄ wird gezogen.
Folgt die Frucht im ganzen, so ist es gut, folgt sie nicht,
dann muÄ eine systematische Verkleinerung erfolgen. Die
Knochen werden gewissermaÄen numeriert. Durch fort-
gesetzten Zug wird schlieÄlich das eine Bein am Becken-
ansatz ausgerissen. Dann kommt das zweite. Es folgen der
eine Arm, der andere Arm. Das Becken wird mit dem
Finger zerquetscht, was am Phantom nur markiert werden

kann, und herausgezogen. Die Eingeweide werden aus-
geweidet, am Phantom auch nur anzudeuten. Dann wird die
Schulterbreite entfernt. Wenn der Kopf sich nieht damit
gleichzeitig extrahieren lÅÄt und abreiÄt, so wird er durch den
Finger zerquetscht (am Phantom zu markieren) und dann
fÇr sich herausgezogen.

Auch an diesem grÉÄeren Phantom ist die ZugÅngigkeit
zur UterushÉhle durch einen GummiwÇrger nach Belieben
verstellbar. Man kann in dieser Riehtung viel Abwechs-
lung schaffen.

Dann wird die Plazenta gelÉst, an der vorliegenden Eeke
gefaÄt und entfernt. Dazu benutzt man am besten ein
kleineres Modell, da ja der Lederuterus die nach der Ent-
fernung der Frucht eintretende Verkleinerung nicht mit-
machen kann. Um mehrere SchÇler hintereinander die Pla-
zentalÉsung vornehmen zu lassen, kann die Nachahmung
des Mutterkuchens auch in den abknÉpfbaren und so aus-
wechselbaren Fundus des Fruchthalters eingelegt oder an-

geklebt werden.

Zu all diesen Manipulationen empfiehlt sieh, wenigstens
fÇr die SchluÄphase, die Anwendung der Abortzange Ü oder
besser gesagt Ü von zwei Abortzangen (Abb. 5).

Es fÅllt vielleicht auf, daÄ ich das Wort ÑAbortzangeÖ
bei den Uebungen der SchÇler so dreist in den Mund nehme.
Ich habe aber auch gar keinen Grund, mich davor zu scheuen,
Die Abortzange, d. h. ein sehr krÅftiges, nach Art der

Sehultzeschen Myomzange gebautes Instrument, ist ein

ausgezeichneter und vÉllig ungefÅhrlicher Behelf, wenn man
sie nur, wie ich das vorschreibe, lediglich unter Ge-
fÇhlskontrolle benutzt und, sobald es geht,

die GefÇhlskontrolle mit der noch viel siche-
reren Kontrolle des Auges vertauscht (Abh.5),
wie ich das oben ausgefÇhrt habe. Das Klettern auf der
Stelle mit zwei Abortzangen (Abb. 5), von denen Ü natÇrlich

Abb. 5. EinÇbung der Entfernung der gelÉsten Plazenta unter Kontrolle des Auges
Ñdurch Klettern auf der Stelle mit zwei Abortzangen*.

unter Kontrolle des Auges Ü in dem im Spiegel freigelegten
Muttermund, die eine immer etwas hÉher angesetzt wird
als die andere, ist eine ganz vorzÇgliche Methode, mit der
man sich die ExtremitÅten, den Rumpf und Rumpfinhalt,
den Kopf und die Nachgeburt nach und nach gÅnzlich ge-
fahrlos fÇr die mÇtterlichen Teile herauszieht. Sobald man
beim etwaigen AbreiÄen von neuem zupacken will, muÄ man
sich immer durch Nachtasten mit dem Finzer Çberzeugen,
was man faÄt. Man darf die Zange nur chlieÄen, wenâ
der Zeigefinger als Kontrolleur daneben liegt oder Ü wenn
es sehr eng hergeht Ü die vorher zuverlÅssig ausgesuchte
Stelle eben verlassen hat. .

HartnÅckig sitzenbleibende Reste von Plazenta kÉnnen,
wenn sie dem Fingerdruck nicht weichen, von der in der
Einwirkung der vorlÅufigen Gabe von Kontraktionsmitteln
prompt nachgerÇckten, verhÅrteten und verdicekten Uterus-
wand im Notfall mit der groÄen KÇrette entfernt werden.
Auch das lÅÄt sich am Phantom einigermaÄen naturgetreu
imitieren. $ 5 :

Nach der SchluÄaustastung, welche die UterushÉhle leer
finden muÄ, wobei die natÇrliche Rauhigkeit der Plazentar-
stelle einen nicht irrefÇhren darf, wird ausgestopft (Abb. 6).

Die Embryopuppe ist so konstruiert, daÄ die Extremi-
tÅten und auch der Rumpf bei stÅrkerem Zug abreiÄen und
immer wieder mit einigenStichen angenÅht werden kÉnnen ä).

Diese zweite Uebung ist absichtlich der schwierigsten
Situation, die den Arzt bei der Abortbehandlung treffen
kann, nachgebildet, nicht als ob der Arzt sich nicht alle

ã%) Die Phantome werden von der Firma KÉhler, Halle a/S.,
Gr. SteinstraÄe, geliefert. Man braucht nur an dem ÑÅuÄeren Geni-
taleÖ des Schultze-v.Winekelschen oder eines Åhnlichen
Phantoms an den geeigneten Stellen KnÉpfe anzunÅhen, um die puer-
peralen Genitalien ohne weiteres einknÉpfen zu kÉnnen.
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MÇhe geben sollte, durch Abwarten unter HerbeifÇhrung
einer mÉglichst bequemen ZugÅnglichkeit zum Operations-
felde sich die Aufgabe so leicht als mÉglich zu gestalten,
sondern um ihn fÇr den Notfall auch mit der allerschwierig-
sten Technik vertraut zu machen. Was ihm dabei mÉglich
ist, gelingt ihm erst recht unter leichteren Bedingungen.

SchlieÄlich erwÅhne ich noch zwei Phantome, die ich
nicht weiter zu erlÅutern brauche. Einen abortierenden
Uterus mit einer Perforation an typischer Stelle an der
hinteren KÉrperwand und eine Nachbildung eines nicht-
schwangeren Uterus zwecks EinÇbung von Sondierungs-à

Nachbildung des Endometriums in Schnitzel
herausbefÉrdern. en,

Abb. 6. EinÇbung der Tamponade des Uterus. Vordere Muttermundslippe vorge-
gezogen, TamponbÇchse zwischen den Knien, linke Hand als aseptischer Streifenleiter,
rechte Hand packt das Ende des einzufÇhrenden Streifens, so daÄ die Spitze der
Tamponadenzange Ü mit mehreren Lagen Gaze umhÇllt Ü ungefÅhrlich gestaltet ist.

Es ist ja nicht alles, was man fÇr die Praxis braucht,
das man in diesem erweiterten Phantomunterricht lernen
kann; es ist aber immerhin schon recht viel und besser als
gar nichts. Meine Erfahrung geht dahin: die Studierenden
waren bei diesen Uebungen immer sehr interessiert, wohl
aus dem richtigen GefÇhl heraus, daÄ ihnen hier etwas ge-
boten wird, was sie gut gebrauchen kÉnnen, und der geburts-
hilfliche Lehrer schlieÄt solehe Kurse mit dem befriedigenden
GefÇhle ab, daÄ er doch einiges dazu beigesteuert hat, den
angehenden Aerzten den schwierigen Schritt in die geburts-
hilfliche Praxis zu erleichtern, indem er ihnen die Verant-
wortlichkeit vor allen Dingen in der Abortbehandlung, in
der sie in letzter Zeit so wesentlich gestiegen ist, durch seine
Lehren und praktischen VorÇbungen besser tragen hilft.

Ist auch die Verantwortlichkeit der Abortbehandlung
grÉÄer geworden, so scheint mir ein Ausgleich doch mÉglich.
Wir kÉnnen unseren Unterricht den vermehrten Schwierig-
keiten der Praxis durch eine VerschÅrfung der unsere
operativen Eingriffe stets begleitenden GefÇhlskontrolle
und durch eine fleiÄige EinÇbung der AusrÅumetechnik ent-
sprechend anpassen. Das Problem ist noch nieht vÉllig
gelÉst. Wir ringen noch damit, 'aber einige Griffe
sind uns dabei doch schon gelungen. Sie geben uns den Mut
und die Hoffnung, auch noch mit den bestehenden Schwierig-
keiten fertig zu werden. Das gilt sowohl fÇr die Aerzte-
ausbildung als auch fÇr die Aerztefortbildung.

Paul Guder.

Es erscheint mir nicht unbescheiden, wenn einmal an dieser
Stelle auch Çber einen der tÇchtigsten Aerzte aus der Zahl der prak-
tischen Aerzte ein Nachruf verÉffentlicht wird, wie es sonst nur bei
hervorragenden MÅnnern der Wissenschaft Çblich ist. Ü Ein solcher,
sich Çber das Niveau erhebender und hervorragender Mensch und

Paul Guder, der am 7. Dezember 1925 im 71. Lebensjahre
starb, war, im Jahre 1881 approbiert, nach erfolgreicher Assistenten-
zeit, wo er SchÇler von Flechsig und Binswanger war, an
verschiedenen Heilanstalten tÅtig und lieÄ sich dann in Laasphe in
Westfalen als praktischer Arzt nieder, wo er im folgenden Jahre
zum KÉnigl. preuÄischen Kreisarzt fÇr den Kreis Wittgenstein er-
nannt wurde. Ü Sein Årztliches Arbeitsfeld war ein sehr umfang-
reiches und vielseitiges. Neben seiner groÄen allgemeinÅrztlichen
Praxis, die ihn bis in die oft sehr weit entlegenen und schwer er-
reichbaren DÉrfer des gebirgigen Wittgensteiner Landes (Sauer-
landes) fÇhrte und an sein geburtshilfliches und chirurgisches
KÉnnen und an seine diagnostische Begabung oft groÄe Anforde-
rungen stellte, hatte er einige Jahre spÅter durch seine kassen-
Årztliche TÅtigkeit und durch sein Amt als Bahnarzt ein weiteres Ge-
biet, hier besonders fÇr seine sozialen Bestrebungen, hinzugewonnen.
Die BevÉlkerung des Kreises Wittgenstein und der Stadt Laasphe
hatte fÇr ihre BedÇrfnisse in Guder, dessen Arbeit von wirklich
Årztlich humanem Geist durchdrungen war, einen verstÅndnisvollen
Berater. Er lieÄ seine dienstliche Stellung, seine wissenschaftlichen
Bestrebungen und seine organisatorischen FÅhigkeiten sich stets
zum Nutzen der BevÉlkerung auswirken, sei es in der FÇrsorge-
tÅtigkeit, sei es fÇr Schulen, sei es fÇr die hygienischen BedÇrfnisse
der Gemeinden. In letzteren fehlte z. B. bei seinem Dienstantritt
noch recht viel an hygienischen Einrichtungen; so sind auf seinen
Antrag wÅhrend seiner Dienstzeit allein 28 Wasserleitungen gebaut
worden. Sein umfassendes Wissen, seine Kritik und seine Urteils-
kraft lieÄen ihn in der Verfolgung des einmal als richtig Erkannten
nieht erlahmen; seine Erfahrung auf vielen Gebieten, seine stete
wissenschaftliche Fortbildung machten ihn fÇr Genossenschaften und
Regierung zu einem anerkannten Gutachter.

Immer war Guder bemÇht, sich wissenschaftlich weiter-
zubilden, er blieb in Konnex mit der Wissenschaft; besonders pflegte
er die Verbindung mit den Instituten und Kliniken der nahe ge-
legenen UniversitÅt Marburg. Diese Verbindung nutzte er zum
Nutzen seiner Kranken. Guder war stets bemÇht, seinen Kranken
die Vorteile einer Krankenhausbehandlung zu verschaffen, und tat
dies oft mit grÉÄter Energie und oft unter persÉnlichen Opfern. Er
lieÄ Kranke aus den entlegensten GebirgsdÉrfern in die Marburger
Kliniken transportieren. Dieses Verhalten erkennt besonders
rÇhmend der frÇhere hervorragende Direktor der chirurgischen
UniversitÅtsklinik in Marburg an. Herr Geheimrat Prof. Dr. Ernst
KÇster schreibt in seinem Buche: ÑZwei SchluÄjahre klinisch-
ehirurgischer TÅtigkeitÖ 1909 (Berlin, Aug. Hirschwald), als er auf
S. 215 das weit ablehnendere Verhalten der LandbevÉlkerung gegen
Operationen und die hierdurch veranlaÄten Schwierigkeiten in der
Behandlung verschleppter und zu spÅt operierter FÅlle betont, daÄ
gerade in der Ueberwindung solcher schwieriger VerhÅltnisse
Guder eine nie erlahmende Energie, selbst unter persÉnlichen
Opfern gezeigt habe. Ü DaÄ Guder die AusfÇhrung von Opera-
tionen in seinem Hause und selbst in entlegenen Ortschaften, hier
oft unter den primitivsten VerhÅltnissen ermÉglichte, ist bekannt;
die Aerzte der chirurgischen Klinik in Marburg waren ihm hierbei
stets bereite Helfer. Ein ganz besonderes Verdienst hat sich Guder
dadurch erworben, daÄ er den Kliniken der UniversitÅt Marburg
Kranke zuwies und dem anatomischen und dem pathologischen
Institut stets von seinen Sektionen reichliches Material zuschickte.
Die UniversitÅt Marburg (Lahn) hat die groÄen Verdienste Guders
um die UniversitÅt, um die medizinische Wissenschaft und die
Kliniken dadurch anerkannt, daÄ sie ihn zum EhrenbÇrger der Uni-
versitÅt Marburg ernannte.

Guder hat sich verschiedentlich wissenschaftlich betÅtigt; er
war frÇher Spezialist auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin.
Sein im Jahre 1881 erschienenes Kompendium der gerichtlichen
Medizin (Abels Medizin. LehrbÇcher, Verlag Joh. Ambros. Bartlå.
Leipzig) war frÇher ein viel gebrauchtes, durch seine klare Schreib-
weise und gute Disposition ausgezeichnetes Buch. Ü Ein anderes
von ihm bearbeitetes Gebiet betrifft den Zusammenhang zwischen
Trauma und Tuberkulose (Vierteljschr. f. gerichtl. Med., 3. Folge
VII, 1894). Die land- und forstwirtschaftlichen UnfÅlle im Kreise
Wittgenstein hat er durch Franz Fischer 1901 in einer Disserta-
tion zusammenstellen lassen. Ü Eine von Guder in Angriff ge
nommene historische Darstellung auf dem Gebiete der Irrenanstalten
ist leider nie zum AbschluÄ gekommen, obgleich er gerade auch
anerkannter Fachmann durch seine irrenÅrztliche TÅtigkeit war.

Guder stellte sich auch in den Dienst des Årztlichen Vereins-
wesens; er war fÇr Zusammenfassung und ZusammenschluÄ der
Aerzte, um eine fÇr den ganzen Stand nÇtzliche Arbeitsgemeinschalft
zu erzielen.

Die Hochhaltung kollegialer Gesinnung war eine seiner vor-
nehmsten Bestrebungen. Infolgedessen war Guder eine weit Çber
den Kreis seiner praktischen TÅtigkeit nicht nur bei der BevÉlkerung,
sondern auch in groÄen Aerztekreisen bekannte und angesehene
PersÉnliehkeit. Er war GrÇnder und Vorsitzender des Aerztevereins


