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kleiner—Fistelbildung, Welche durch Höllensteinätzungen in 4 Monaten zum Vera
schluss gebracht wurde. Dieser vor 4 Jahren operirte Fall hat ein quoad formam
eti'unctionem vorzügliches Resultat geliefert, es besteht eine tadellose Funktion;
nur eine Narbe und eine geringe, für 2 Finger bequem durchgängige Stenose im
Rectum zeugen von der ehemaligen Operation. _

Fall 2. Jetzt am 12. Tage post epen Es; bestand hier etw&ein thalergroßee
Carcinom der vorderen Rectalwand, das knapp 2 cm oberhalb des Anus begann.
Im Bindegewebe neben‘dem Rectum nach der Vagina zu einige geschwellte
Lymphdrüsen fühlbar. Um die intakte hintere Wand zu konserviren, wurde das
Carcinom Unter Bildung eines Schönborn’schen muskulokutahen Lappens zu-
gänglich gemacht und resecirt Ohne Eröffnung des Douglas. Alsdanniwurde die
vordere Mastda-rmwand herabgezogen, um, an die Analschleimhaut angenäht zu

"Werden, dabei entstanden 2 seitliche Längsspalten, die so vereinigt wurden, dass
die Knoten der Seidenfäden ins Rectum zu liegen kamen. NachSchluss dieser
Spalten wurde‚da mannicht mehr ins Rectum. knoten konnte, der Rest der vor-

deren Mas'tdarmwand an die Analschleimhaut mit Katgut angenäht. Dann wurde
der abgelöste muskulokutane Lappen wieder an seine Stelle angenäht, womit die
normale Form des Anus wieder hergestellt war. Das Rectum ist bislang dicht ge-
blieben. ‘ ‚ - ' ‘

Durch die Gunst der Verhältnisse wares in beiden Fällen gelungen, die Form
und Funktion durch Konservirung des Sphinkter und des Anus Zu erhalten "ohne
größere Verbereitungsoperationen, wie sie die Anlegung des künstlichen Afters
darstellen. Aber auch in vielen Fällen dürften die Verhältnisse so günstig liegen,
dass man noch einen sehr schätzbaren Centimeter Analschleimhaut erhalten kann
und WO dieses möglich, gelingt wohl auch vielleicht die Erhaltung des Sphinkters.

Diskussion: Herr Rose sah hinsichtlich der tiefsitzenden schildförmigen
Mastdarmcarcinome, deren obere Grenze man bei der Rectaluntersuchung mit dem
Finger erreichen kann, bei Mackenrodt ein Verfahren, dasdie Entfernung sehr
erleichterte: man umschneidet den Anus U—förmig (der geschlossene Theil des U
liegt an der Spitze des Steißbeines).‘ Hierdurch wird das Operationsfeld sehrüber-
sichtlich und wird nach Resektion äéä careinomatösen Stü‘cke's'da's' obere Määtdäi‘fii-
ende an das untere mit den Lambert’sChen analogen Nähten vereinigt.

Herr Roesing: In der Madelung’schen Klinik Wurde gewöhnlich nichts
mehr vom Kreuzbeine resecirt, sondern nach der Kocher’ schen Methode nur das
Steißbein entfernt.

Herr Rose: Die Chirurgen bedienen sich jetzt ”oft nur der temporären
Knochenresektion.

Sitzimg vom 10.'M31i 1898.“

Vorsitzender: Herr Stande; Schriftführer: Herr Schrader.

Herr“ Frank demonstrirt männliche Zwillingsfrüchte, Omph3.lopagen, dem
8. Monate angehörig. Die Geburt war spontan und‚leicht vor seiner Ankunft er-

- folgt. Nach Angabe der“ Hebamme hatten sich beide Früchte in Schädellage zur
Geburt gestellt. Der hintere Kopf stand tiefer und Wurde zuerst geboren, alsdann

der zweite, dann die Rümpfe zusammen. Die Früchte starben gleich nach der
Geburt.

Sitzung vom 24. Mai 1898.

Vorsitzender: Herr S t a u d e ; Schriftführer: Herr“ S e eli gm a n n.

„ Herr Schön ingh (als Gast) legt das Präparat einer durch Laparotomie gewon-
/ nenen‘ Tubargravidität vor. Die Pat. war 45 Jahre alt. ’

Ferner eine Dermoideyste, die er im Zusammenhange mit einem ca. 40 Pfund
schweren 0varialkystom entfernt hat. '

_ Herr Stande demonstrirt zwei exstirpirte Carcinomatöse Uteri und eine über
mannskopfgroße Cyste, letztere durch Bauchschnitt entfernt. Nach der sehr schwie-
rigen Ausschälung des intraligamentär entwickelten Tumors aus seinem Bette lag
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der M. ileopsoas und der Ureter der rechten Seite völlig frei vor und die
musste durch Dachbildung, Tainponade und. Drainage nach dem unter
winkel beendet werden.

Operation

en Wund—

mechanischen Mittel (Pessare etc.), bespricht alsäann die medikamentösenund im Anschlusse hieran diverse sog. S cheidenpulverbläser. Alle dieseMittel hätten, obwohl sie Zum Theiltheoretisch anscheinend gut begründet seien,in der Praxis nicht das gehalten, was von ihnen erwartet worden. Das zuverläs—sigste Mittel sei noch das Kondom, wenn es nicht platzt.

Diskussion: Herr Stande: Das amhäufi
gsten angewandte Mittel ist derCoitus interruptus, dessen nachtheilige Folgen bei Frauen und Männern er schon

\ ' ;
er angewandten kohceptions—verhindernden Mittel ansprech, und die auch wieder Schwand, als diese Mittelausgesetzt wurden. Der Erfolg der Pulverbläser ist seiner Erfahrung nach in

HerfLomer sah in eini
(welche angewandt wurden, '
Metritis entstehen, die Wied
gesetzt worden waren.

Herr Seeligmann hat ebenfalls
besonders bei'AnWendimg des Mens
Periode liegen bleiben soll, leicht
mundslippen entstehen.

_ Herr Grapowz Die Mensinga—

wieder entfernt.

(Vertagung der Diskussion.)

gen Fällen nach Anwendung diesbezüglicher Mittel
kann er nicht sagen) Endometritis und chronische

er verschwanden, nachdem diese Mittel wieder aus—

derartige Fälle gesehenund-glaubt‚ dass
inga’scheh Pessars, das von} Periode zu

Endometritis und Erosionen an den Mutter-

Pessare werden am besten j eweils post actum

_ Sitzung vom 7. Juni 1898. 7

Vorsitzender: Herr Staude; Schriftführer: Herr Sc

Herr Mittermeier} demonstrirt: '
1) ein Lipom des Dickdarmes, durch Laparotomie entfernt.

Das Lipom saß, wie die Laparotomie ergab, an der Flexur
Mesenterialdrüsen stark geschwellen, leichte Peritonealadh
der Ansatzstelle leicht invaginirt. Der Darm wurdeüber d
Tumor, der Sich in das Darmlumen hinein entwickelt hatte und dasselbe zumgrößten Theile verschloss, aus der Darmwand' excidirt, und ohne Resektion desDarmes das Darmlurnen und die Excisionsstelle mit 2- theils 3facher fortlaufender
Katgutnaht geschlossen; das Darmlumen behielt dabei genügende Weite. DerTumor ist ein reines Lipom , hat Hühnereigröße, scheint vom mesenterialen Fett

hraden

Heilung.

a coli hepatica, die

äsionen, der Darm an
em Tumor incidirt, der

2) Zwe1 gonorrhmsche P y 0 s a l p '

einge gangen,

s t e. Anamnese,
Inneren no'rmalen Wurmfortsatzes und der sonstige

Befunä Sprechen dafür, dass der Wurmfortsatz erst sekundär in _die Verwachsungen
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Im Fall I wurde innerhalb 15 MonatenWegen Tubengravid—ität bezw. -Abort(fi.—8. Woche) erst die eine, dann die andere

parotomie nöthig: Dievöllig intakte Tube enthielt die Placenta einer Extra-uterin-Gravidität, das abdo-m1nelle Ende “der Tube war offen, aus dem Ost"

"‘ _ * fand. Die Frucht war nach Zerreißen der Eihäufie spontan durch das Ost'. \ abdominale tubae in die Bauchhöhle geboren, die Placenta war hafte n geblieben;beide hatten euch weiter entwickelt. —— An Stelle der Anhän ge der anderen Seite

gemacht haben, werden bezüglich der medikamentösen (»Ovale«, »Schweitzer-Pessare« u. A.} nur von einer Seite Erfolge berichtet (2 Fälle), während alle an—deren Redner bloß Misserfolge sahen; deSSgleiclien wurden auchnach den Pulver-biäsern nur Misserfolge konstatirt. '
_ Herr Spaeth demons'trirt hierbei naeh seinen Angaben konstruirte gläserne .Occlugivmutherrohre, mit Welchen schwach angesäuerte Lösungen durchgespültwerden. Bis ‚jetzt kein‘Misserfolg, jedoch werden dieselben erst wenige Monate‘ angewandt.

Herr Jaffé hält diese Rohre für gefährlich, weil Flüssigkeit in den Uterusdringen könne.
,

betont Herr Stande, dass ‚sie nur angewendet Werden dürfen, wenn kein'Genital-leiden vorliegt, und dass sie nur bei mäßig retrovert1rtem Uterus nützen, da dasPessar ziemhch quer zur Achse des Uterus liegen müsse; daher versagen die

Herr Lomerhat nach Occlusivpessaren, welche von anderer Seite eingelegtWaren, jauichende Kolpitiden gesehen.
.



_ -49() Centralbiatt für Gynäkologie. No. 18.

Herr'Roesing glaubt, dass ethisch veranlagte Frauen durch die Behinderung;
der Konception doch in ihrem psychischen Verhalten leiden könnten. Er empfiehlt:
Kondom. — .

(Vertagnng der weiteren Diskussion.)

Sitzung vom '21. Juni 1898.»

Vorsitzender: Herr Stande; Schriftführerz-Herr Schrader.
__ Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn Grapowz

»Uber die‚Mittel zur Erschwerung der Konceptiona.

2) bei Tuberkulose, namentlich Nierentuberkuloäe und sonstigen Komplikationen
die durch Gravidität schlechter werden , '
anderen Gründen gemachter Laparotomie, eben so
5—6, zu schnell auf einander gefolgt sind und der Mann krank ist und ivoraus-
sichtlich bald s_t_irbt. Sociale Gründe,
kannt, für d1e Uberbevölkerung se1 d1e.Geme1nde da.

Herr Stande fragt, welche Erfahrun%n R
sirung gemacht habe.

lehnend verhalten könne.

Herr Lomer Verhält sich bei socialen Verhältnissen absolut ablehnend und.selbst bei Kranken sei die Frage sehr schwierig zu entscheiden, wo die Grenzeliege, dennTuberkulose z. B. könne auch ausheilen.
Herr Seeligmann glaubt, dass man sich nicht immer bei socialen Fällen ab-lehnend verhalten könne, ' ' '
Herr Grapow möchte ebenfalls nicht den streng ablehnenden Standpunkt des:

, dass es'kein sicheres Mittel gebe°
Herr Marben stellt sich durchaus auf den Standpunkt des Herrn Grapow._Die Hilfe des Staates ‚wird von solchen Leuten auch nicht immer angenommen,da sich Viele einen gewissen Stolz bewahren.
Herr Lomer glaubt, dass vorher das psychische Moment eine Rolle spiele,die Scheu vor Geburt, Wochenbett etc., nachher wollen dieselben Frauen, die die

Konceptionsbehinderung gewünscht hatten, das Kind nicht missen.
. Herr» May: Nur degenerirte Frauen Werden das Kind weggeben; die Pro»phylaxe wird aber doch oftmals nöthig.

Herr Stande: Es werde zuweilen zur Pflicht, Rath zu geben.

Sitzung vom 8. November 1898;

Vorsitzender: Herr Lomer, später Herr Stande;

\ \ Schriftführer : Herr S ehr a. d e r.
Es demonstrirt:

d des Ileo-psoas musste
, dann wieder Schleich. Diese

(1 gezeigt, wie weit man mit ihrgehen kann.
.


