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I. Laparotomie wegen einer in die weiblichen
Genitalien eingefiihrten Gansefeder.

Von
Dr. Wilhelm Kemperdick, Solingen.

Dank der stetig zunehmenden Erkenntniss, dass operative
Eroffnung der Peritonealhthle unter strengen antiseptischen
Cautelen keineswegs ein so gefihrlicher Eingriff ist, wie man
friiher glaubte, ist die Anzahl der behufs Operationen an den
inneren weiblichen Genitalien vorgenommenen Laparotomien
im letzten Decennium eine fast zahllose geworden. Der
hiufige giinstige Ausgang derselben fiir Leben und Heilung
hat ferner ermuthigt den Kreis der Indicationen zur Vornahme
dieser Operation stetig zu erweitern. Wenn ich nun die
reiche Casuistik der gynikologischen Laparotomien durch
Verbffentlichung des folgenden Falles vermehre, so bewegt
mich dazu das hohe wissenschaftliche, namentlich 4tiologische
Interesse, welches derselbe meiner Meinung nach darbietet.
Die im Verlauf dieses Falles eingetretene Indication zur Vor-
nahme des Bauchschnitts war so eigenartig und ist, wie meine
Nachforschungen ergeben, so vereinzelt in der Literatur, dass
dieser Fall gewiss verdient zur Kenntniss der Herren Collegen
gebracht zu werden.

Im Friihjahr dieses Jahres Nachts von einer Reise zuriick-
gekehrt, werde ich noch zu einer jungen Wittwe, Mutter von
3 Kindern, gerufen, welche mir beim Eintritt ins Kranken-

zimmer im Vertrauen die Mittheilung macht, dass sie sich
vor sieben Tagen eine Ginsefeder in die Geschlechtstheile
hoch hineingeschoben habe, dass dieselbe dann von dem Finger
plotzlich abgeglitten und ihr im Leibe verschwunden sei. Sie
sei dann noch vier Tage, obgleich in Schmerzen und frierend
ihren hiuslichen Beschiiftigungen nachgegangen, habe sich
dann aber zu Bett legen und den Arzt rufen miissen. Sie
habe dem Arzte auch mitgetheilt, dass sie sich im vierten
bis fiinften Monate schwanger geglaubt und aus diesem Grunde
die Operation an sich vorgenommen habe. Der Arzt habe sie
untersucht, ihre Krankheit fiir eine Unterleibs- und spiter
Eierstocks-Entziindung erkliirt und ibr Arzneien und einen
Eisbeutel auf den Unterleib verordnet. Sie fithle aber, dass
gich ihr Zustand stiindlich verschlimmere und dass sie sterben
miisse.

Einmal habe ich ihr vor einigen Jahren, nach schwerer
Entbindung an Unterleibs-Entziindung leidend, das Leben ge-
rettet, ich moge sie auch jetzt noch einmal retten.

Bei einer oberflichlicken Untersuchung fand ich sehr
starken Meteorismus mit einem linksseitigen bedeutenden
Peritoneal-Exsudate, keinen Fremdkorper in der Vagina und
starkes Fieber. Ich erachtete es dann fiir passend, mit der
Medication des behandelnden Arztes fortzufahren und den-
gelben auf den folgenden Tag friih zu einer Consultation zu
bitten.

Am folgenden Morgen hatte sich der Zustand der Patientin
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noch bedeutend verschlimmert, der Unterleib war noch stirker
aufgetrieben, die Hautdecken und das Gesicht blass-gelb, der
Puls klein, schnell, 130 Schlige in der Minute. Die Tempe-
ratur war 38° C. Der Gesichtsausdruck sehr &ngstlich, die
Athmung sehr beschleunigt, das Sensorium aber frei.

Bei der Untersuchung des Unterleibs fand sich derselbe
sehr gespannt, die rechte Seite desselben bis eine Hand breit
iiber die Medianlinie nach links stark tympanitisch. Auf der
linken Seite, von den kurzen Rippen bis herab zu der
Symphyse, war der Ton leer und die ganze Seite sehr
schmerzhaft. Bei der Untersuchung durch die Scheide war
der Muttermund leicht zu erreichen, die Muttermundslippen
dick und weich, mit der Fingerspitze konnte man in die
Querspalte leicht eindringen. Die Bewegung des Uterus war
sehr schmerzhaft, das Scheidengewidlbe herabgedriickt, so dass
es unmiglich war, sich tiber die Grosse der Gebidrmufter und
ihre Fiillung hinsichtlich einer Schwangerschaft und deren
Dauer Kenntniss zu verschaffen. Auch die Untersuchung
durch die Scheide nach entleerter Blase und das Eingehen
in das Rectum, sowie die Untersuchung der Briiste und die
an die Patientin gestellten Fragen verschafften dariiber keinen
Aufschluss. Ich erfubr nur, dass nach der angeblich von der
Patientin vorgenommenen Manipulation eine missige Quantitit
Blut und Wasser Tage hindurch abgeflossen sei.

Behufs Untersuchung der Uterushéhle fiihrte ich einen
5 Ctm. langen, 6 Mm. dicken Pressschwamm in den Cervical-
kanal ein, welchen ich zwei Stunden lang liegen liess. Nach
Entfernung desselben konnte ich mit dem Finger 4 Ctm. tief
in die Gebdrmutter eindringen, fiihrte dann auf dem Finger
eine Polypenzange ein, um damit den etwa in der Gebirmutter-
héhle sitzenden fremden Korper zu sondiren und zu extrahiren,
fand jedoch nichts. Ich ging darauf mit einem silbernen
Prostata-Katheter nach Mercier No. 8 = 5 Mm. dick, 33 Ctm.
lang, an der Spitze zu einem Winkel von 112/, Grad ge-
kriimmt, ein. Nach langem sehr sorgfiltigen und vorsichtigen
Untersuchen glitt die Sonde plétzlich 7 Ctm. tiefer hinein,
und zwar bis auf eine Tiefe von 24 Ctm., von den #Husseren
Geschlechtstheilen an gerechnet. Nach lingerem vorsichtigen
Sondiren, stiess ich auf einen festen Gegenstand, welchen ich
mit der winkelig gekriimmten Sonde genauer betastete und

den ich als Fremdkorper ansehen musste,” der auch dem Ge-
fiihle und den Verhiltnissen uach wohl eine Ginsefeder sein
konnt. Nach Entfernung der Sonde floss ein sehr stinkendes
schmuizig graues Exsudat ab, womit auch die Augen und das
Rohr des Katheters geftllt waren.

Nach dieser Untersuchung fithlte sich die Frau, besonders
in der linken Seite sehr erleichtert, und nach einer bald
darauf vorgenommenen Percussion des Unterleibs fand sich
das linkerseits bestandene circumscripte Exsudat verkleinert,
und auffallender Weise nachweisbares Exsudat rechts. Hier
klagte jetzt die Frau, ca. 6—7 Ctm. von der Spina anterior
superior ossis ilei nach links hin, fiber eine kleine beim Druck
dusserst schmerzhafte Stelle. Ieh war aber noch immer zweifel-
haft, wo ich den Fremdkdrper suchen sollte, ob im weit aus-
gedehnten Uterus, oder ob ich etwa mit der Sonde in die
Bauchhdhle gekommen sei, und ob ich dann durch einen Riss
in der Gebirmutter dahin gelangt sei. Der anwesende College
dusserte die Vermuthung, es konne auch der Austritt einer
Frucht in die Bauchhdhle, nach vorheriger Ruptur des Uterus
stattgefunden haben.

Was nun thun? Die Ginsefeder, von der die Patientin
bestimmt behauptete, dass sie noch in ihrem Leibe sitze, und deren
Vorhandensein nach der vorgenommenen Sondenuntersuchung
auch fiir mich wahrscheinlich war, durch den Weg, welchen
dieselbe bei ihrem Eindringen genommen, also durch die
Perforationstffnung des Uterus, zu extrahiren, war versucht,
aber nicht fiir moglich befunden worden; auch ein Versuch.
den Fremdkdrper vom Scheidegewdlbe aus, durch Indie-
hohedringen des letzteren und Gegendruck von den Bauch-
decken her, dem Gefiihl und der eventuellen Extraction zu-
ginglig zu machen, musste wegen der Schwerbeweglichkeit
des Uterus und der hochgradigen meteoristischen Auftreibung
des Leibes als unmdéglich von der Hand gewiesen werden.

Sollte ich nun exspectativ verfahren, den weiteren Verlauf
der Dinge abwarten, etwa in der Hoffnung auf eine Art
Naturheilung durch Einkapselung von Fremdkérper und Exsudat
mittelst Peritoneal-Adhésionen und spiiterer Elimination des
ersteren durch Scheide, Mastdarm oder Bauchdecken? Eine
solche Hoffnung gestattete weder die Beschaffenheit des Fremd-
korpers, noch die der schon vorhandenen Peritonitis, deren
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septische Natur sowohl durch ihre Entstehungs-Ursache
(Perforation des Uterus) als auch die Beschaffenheit des bei
der Untersuchung mit der Sonde abgeflossenen jauchigen
Exsudats filr mich unzweifelhaft war.

Aus diesen Grtinden und bei dem stetig sich steigerndem
Krifteverfall der Patientin, wire bei einem abwartenden Ver-
halten der sichere Tod derselben binnen héchstens wenigen
Tagen unvermeidlich gewesen. Ich entschloss mich daher zur
Vornahme der Laparotomie, einerseits in der Erwigung, dass
die Eroffnung der Bauchhdéhle die sichere Bestitizung der
bisher durch die Untersuchung erlangten Resultate, somit eine
genaue Stellung der bisher noch ganz unsicheren Diagnose er-
moglichen wtiirde, andererseits in der Hoffnung, dass die
ohnehin vorhandene septische Peritonitis durch die Bauchfell-
Eréffnung mindestens keine Verdinderung zum Schlechteren
erleiden, im Gegentheil durch leichte Auffindung und Ent-
fernung des Fremdkorpers, durch Sorge fiir ausgiebige Ent-
leerung des Exsudats, giinstigere Heilungsbedingungen er-
halten wiirde, unter deren Einfluss eine wesentliche Besserung
des Entzlindungsverlaufs und die Moglichkeit der Rettung der
sonst dem Tode unrettbar verfallenen Patientin wohl erwartet
werden konnte.

Am 4. April Nachmittags 3 Uhr schritt ich unter Assistenz -

des behandelnden und eines dritten Collegen zur Operation.
Selbstverstindlich wurde dieselbe bei moglichst sorgfaltig-

sten Vorkehrungen gegen Sepsis unter Chloroform und Spray .

gemacht, nach vorheriger Entleerung der Blase.

Nachdem ich durch einen 10 Ctm. langen Schnitt in der
Linea alba die Bauchdecken, das dicke Fettpolster und die
Fascie getrennt hatte, kam ich auf das bridunlich verfdrbte
Peritoneum, welches ich mit der grdssten Sorgfalt einschnitt,
dann unter Leitung des Zeigefingers den Schnitt bis zur Grosse
der Hautwunde erweiterte. Die vorliegenden Gedéirme waren
dunkelbraun verfirbt, allenthalben mit dem Bauchfelle und
unter sich verklebt und stark mit Gasen aufgetrieben. Nach-
dem die Adhdrenzen mit den Fingern geldst waren, ging ich
mit der rechten Hand in die linke Seite der Bauchhdhle ein
und nahm meinen Weg, immer behutsam die Verwachsungen
16send, nach der Gebdrmutter. Ich fand dieselbe im kleinen

eine auffallende Veréinderung. Eine Perforations-Oeffnung am
Uterus oder im Scheidengewolbe war nicht zu entdecken.
Aus der Unterleibshohle drang an meinem Arme vorbei eine
dunkelbraune, sehr itbelriechende jaucheartige Flissigkeit.
Bei weiterem Durchsuchen — da auf einmal finde ich, und
zwar quersitzend, oberhalb des Promontoriums, die Ginsefeder
und ziehe sie zur grossen Ueberraschung heraus. Dieselbe
hatte eine Linge von 19 Ctm., von denen 10 Ctm. auf die
Pose und 9 Ctm. auf das Bartende kommen. Die Pose ist
nicht angeschnitten oder zugespitzt. Vom Bartende ist scharf-
randig der hintere Theil schrig abgeschnitten. Der Bart
selbst, wie es scheint, mit einem scharfen Messer so abge-
schnitten, dass feilenartiz auf beiden Seiten die Wurzeln
stehen geblieben sind. Nachdem die Bauchhéhle wiederholt
sorgfiltic mit Carbolschwimmen gereinigt und mit Carbol-
wasser ausgewaschen, wurde ein langes dickes Drainrohr ein-
geftihrt, die Bauchwunde geschlossen und ein antiseptischer
Verband angelegt.

Eine Stunde nach der Operation befand sich Patientin
den Umstiduden nach ziemlich wohl. Sie gab an, dass die
Schmerzen aus dem Unterleib ginzlich geschwunden seien
und hatte alle Hoffnung, dass sie noch einmal gerettet wiirde.
Bedenklich erschien mir jedoch der Zustand, als ich Abends
sah, dass die Ausspiilung des Unterleibs durch das Drainrohr
nicht in Stand gesetzt werden konnte, weil die probeweise
injicirte Flissigkeit nicht wieder zum Vorschein kam, somit
im Peritonealraum zuriickblieb. Hitte ich letzteres vorausge-
sehen, 8o wiirde ich unbedingt schon bei der Operation das
untere Ende des Drains mittels eines gekriimmten Troicarts
durch das Scheidengewdlbe nach aussen gefiibrt und durch
dieses Drainrohr anhaltende Carbol-Irrigationen der Bauch-
hohle angeordnet haben. Nachtriglich dieses noch zu thun,
nachdem die Bauchwunde bereits mehrere Stunden verschlosseu

' gewesen war, gestattete der Zustand der Kranken nicht. —

Becken, nicht vergrossert, ziemlich unbeweglich, sonst ohne °

Die in spiter Nacht von mir an die letztere nochmals ge-
richtete eindringliche Bitte, mir zu sagen, wer ihr die Ganse-
feder in den Leib gestochen habe, beantwortete sie mit dem
Versprechen, es mir den folgenden Tag sagen zu wollen.
Ruhig war die Frau den folgenden Morgen verschieden.
Nur unter erschwerenden Umstdnden gelangten wir Aerzte

e —
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zur Section; und auch bei dieser musste ein sehr beschleunigtes
Verfabren eintreten, da die vor der Zimmerthiire harrende
Menge, bestehend aus Familie, den Einsargungsminnern und
einer hinausgeschickten Hebamme dringend Einlass begehrten.

Die Obduction, die sechs Stunden nach dem Tode vor-
genommen wurde, ergab als Wesentlichstes Folgendes: Die
Hautdecken der kriftig gebauten, 25jihrigen, ziemlich fett-
reichen Person sind blassfahl, der Bauch ist sehr aufgetrieben,
die Muskelstarre gering. Nach Entfernung der sechs zum
Verschluss der Bauchwunde angewandten Ligaturen und
weiterer Spaltung der Bauchdecken bis zum Brustbein, zeigt
sich keine Spur von Verklebung der vernihten Theile, noch
eine entziindliche Reaction. Das Peritoneum ist dunkelbraun
verfiirbt, ebenso die miteinander verklebten vorliegenden Ge-
dirme, welche durch Gase sehr stark aufgetrieben sind. Das
Mesenterium ist sehr fettreich, beim Untersuchen mit der Hand
findet sich die Blase wenig gefillt. Aus der Bauchhohle
fliesst eine geringe Menge einer hraunschwarzen, mit kleinen
weissen Partikelechen durchsetzte ibelriechende Fliissigkeit,
welche grosse Aehnlichkeit mit dem Inhalte des Dickdarms
hat, der behufs Entleerung der Darmgase an mehreren Stellen
eingeschnitten wurde. Der Uterus fiihlt sich bei der Betastung
nicht erheblich iiber die Norm vergrissert an; an der linken
Seite desselben, in dem linken Mutterbande, geriith der Finger
in ein Loch, welches jedoch weder in den Uterus, noch in die
Scheide fiihrt. Da die Section abgebrochen werden musste,
wurde der Uterus in weiterem Bereiche herausgeschnitten und
zur genaueren Untersuchung mitgenommen.

Die zu Hause vorgenommene Untersuchung desselben und
seiner Adnexa ergiebt Folgendes:

Derselbe ist vom oberen Rande des Fundus bis zum
Orificium externum 9°/, Ctm., bis zum Halse 5', Ctm. lang,
5, Ctm. breit, 2%, Ctm. dick?). Der klaffende Muttermund
bildet eine Querspalte von 3%/, Ctm., die Lippen sind dick-
wulstig und ragt die stirkere vordere iiber die hintere her-
vor. Die vordere Seite der Gebidrmutter ist bis zum inneren
Muttermunde herab, in der Linge von 6 Ctm. vom Peritoneum

'} Die Normal-Maasse nach vorherigen Geburten sind:
Linge 7'/, (8) Ctm. :
Breite 41/, (5) Ctm.b Sc2pzoni.
Dicke 2 Ctm. Spiegelberg.
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Hintere Ansicht des Uterus:

@ Linke Perforationséfinung. & Rechte grdssere Perforationstffnung. ¢ Darm-

partie. e Loch zwischen den vom Uterus zur Darmschlinge fithrenden

Sehnenstringen. f Fettpapillome. g Schief herabsteigender Bauchfell-
Ueberzug.

iiberzogen, welches sich dann an der am Priparate etwas
erhaltenen hinteren Blasenwand hinaufschliigt. Der Peritoneal-
Ueberzug an der hinteren Gebidrmutterwand lduft schrig von
links oben nach rechts unten, indem er dort 6 hier 10 Ctm.
tief herabsteigt. Dasselbe ist hier im Douglas’schen Raume
mit einer leichten Exsudatschwarte uberzogen und braun-
schwarz verfirbt. Linkerseits neben dem Uterus, im breiten
Mutterbande, befindet sich eine narbige Einziehung, von wel-
cher sich zwei Sehnensiringe, die ein den Finger durchlassen-
des Loch bilden, zum Diinndarm hinziehen.

Mehrere papillomartige Fettklimpechen hiingen an dieseu
Striangen, am Eileiter und an der linken Seite des Uterus.
Durch diese Narbeneinziehung ist letzterer etwas nach links
hintiber gezogen und fixirt. Der Eileiter links ist verkiirzt,
und das Ovarium dem Uterus nihber geriickt. Auf der Mitte
des Scheitels des letzteren befindet sich eine drei Millimeter
lange querverlaufende Wunde, durch welche man mit der
Sonde in die Gebdrmutterhdhle und am Husseren Muttermunde
hinausgelangt. Einen Centimeter davon nach rechts und hinten
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befindet sich eine zweite fhnliche, etwas grossere, 5 Mm. breite,
mit etwas klaffenden Rindern versehene und mit fetzigem
Peritoneal-Ueberzuge umrandete Perforations-Oeffnung. Vom
dusseren Muttermunde dringt die oben beschriebene Prostata-
Sonde hier leicht durch. Bei der Ertffnung des Uterus an
der vorderen Seite durch einen graden Scheerenschnitt, vom
dussern Muttermunde aus bis zu seinem Grunde, zeigt sich
die Gebdrmutterbohle leer, ohne eine Frucht, die Substanz des
Uterus derb und fest. Die Schnittfliche bis tiber den inneren
Muttermund und hinauf hat eine Dicke von 9—7 Mm., die
des Uterus-Korpers von 13 Mm., am Grunde ist dieselbe nur
5 Mm. dick.

Die Uterushohle ist am Hussern Muttermunde 20, im Halse
6, und mitten im Koérper 17 Mm. breit. Die Vaginalportion
ist auf der Schnittfliiche mit 4 Naboth’schen Eiern durchsetzt.
Hoch im Fundus des Uterus befindet sich etwas nach links
von der Medianlinie eine kleine Oeffnung, welche bei der
Sonden-Untersuchung mit der Perforationswunde auf der Hohe
des Scheitels communicirt, rechts eine gleiche jedoch 5 Mm.
tiefer in der Uterussubstanz beginnend, und mit der zweiten,
nach rechts hinten liegenden Perforationsdffnung in Verbindung
stehend. Neben der ersteren Oeffnung im Uterus, am Eingang
in den linken Eileiter, befindet sich die Uterussubstanz einge-
genkt verletzt, blutig infiltrirt.

Im Uebrigen ist die Schleimhaut blass, glatt, im Mutter-
halse glatte Lingsfalten bildend, sonst ohne Auflagerung?).

Der Fall bietet so verschiedene interessante Punkte dar,
dass ich glaube noch einige epikritische Bemerkungen an den-
selben ankniipfen zu diirfen.

Zundchst bestand vor der Operation die Schwierigkeit
der Bestimmung der prasumirten Schwangerschaft resp. deren
Dauer. Die Frage nach der Dauer der Cessio mensium wurde
mir nicht genfigend beantwortet. Die Hussere Untersuchung
wurde durch die Dicke der Bauchdecken, die hochgradige
Tympanitis und die Adhisionen zwischen Perifoneum und Ge-
déirmen, die innere Untersuchung durch die Fixzirung des
Uterus nach links und durch das denselben umsplilende Ex-
sudat im kleinen Becken, derart erschwert, dass eine Fest-
stellung der Gréssen-Verhiltnisse der Gebdrmutter mir unmog-
lich war. Die Sonde drang bis auf 10 Ctm. tief in denselben
ein, wo sie auf ein Hinderniss stiess. War es der Fundus
uteri oder die Frucht? Nach Angabe der Patientin war letztere
nicht abgegangen; fiir schwanger musste sie sich aber nach
ihren Erfahrungen tiber diesen Zustand halten, weil sie sonst
zu dem Conamen abortus nicht tibergegangen wire. War
ich auf dem Grunde der Gebdrmutter, so konnte ich es mit
einer Schwangerschaft der ersten Monate zu thun haben, oder
es konnte auch eine Frucht mehrerer Monate sein, um welche
pich nach Abfluss des Fruchtwassers der Fruchthalter sehr
fest confrahirt hatte.

Die Anschauungsweise musste sich aber dndern, als ich
nun plotzlich 7 Ctm. tiefer eindrang. War die Sonde an
einem Kindestheil vorbeigeglitten, oder war sie etwa durch
eine vorhandene Ruptur in die Peritonealhthle gerathen, oder
hatte ich gar selbst die Uterus-Substanz durchstossen?

Die stark mit Gasen angeflillten unter einander und mit
dem Bauchfell verwachsenen Darmpartien verhinderten die
Anndherung der Sondenspitze an die Bauchdecken, sodass aof
diese Weise kein Aufschluss verschafft werden konnte. Der
Ausfluss des jauchigen Secretes konnte ebenfalls von einem
Abscesse in der Tiefe des Uterus herrithren, in welehem die
Génsefeder, tiber deren Lange ich auch keine Kenntniss hatte,
geborgen liegen konnte. Unwahrscheinlich war mir der Ge-
danke, dass ich die Uterus-Wandung durchstochen, da keine

") Das Praparat steht den Herren Collegen gern zur Verfigung.
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Spur von Blutung erfolgt war, und ich keine gewshnliche
Uterussonde mit kleinem Knopfe, sondern den an der Spitze
5 Mm. dicken, dazu dort poch in einem Winkel von 112°/, Grad
gebogenen Katheter zur Untersuchung verwendet hatte. Am
wahrscheinlichsten war mir unter diesen Umstinden, dass ich
durch eine schon bestehende Ruptur des Uterus in die Bauch-
hghle gelangt war. Hier kann ich gleich die Frage anschliessen,
woher kommen die zwei Perforationséffnungen in den Uterus?
Entweder die Patientin resp. eine dritte Person hat beide ge-
macht, oder die eine davon rithrt von mir her. Die Unmog-
lichkeit des letsteren fillt jedoch sofort in die Augen, wenn
man sich das abgerundete, iiberall geschlossene Ende eines
Mercier’schen Catheters vergegenwirtigt und bedenkt, welche
Gewalt dazu gehort, dasselbe durch eine 5. Mm. dicke, derbe
Muskelwand zu stossen, eine Gewalt, wie dieselbe bei meinem
vorsichtigen Sondiren gewiss nicht angewendet worden war.
Auch fehlte, wie gesagt, jede Spur von frischem Blut an der
Spitze resp. in den Augen des Catheters. Es bleibt somit nur
ibrig anzunehmen, dass eine und dieselbe Person mit dem-
selben Instrument beide Oeffnungen gemacht habe.

Die Differenz zwischen der Dicke der Ginsefeder (6 Mm.)
und der geringeren Breite der Perforationstfinungen cinerseits,
die Differenz zwischen der Breite der letzteren unter sich,
andererseits, spricht keineswegs gegen diese Annahme, da
die Oeffnungen sich in der Wand eines musculosen Organs
befinden, welches durch Contraction die entstandenen Oeff-
nungen verkleinern musste.

Den Mechanismus des Eindringens der Feder in die
Bauchhohle erkldre ich mir nun auf folgende Weise: Hitte
man an den kleinen Perforationsoffoungen das Alter ihrer Ent-
stehung nachweisen kénnen, so glaube ich gewiss, dass die
kleinere, mehr links gelegene, als die dltere erkannt worden
wire, weil ich vermuthe, worauf einige Andeutungen in den
Aussagen der Kranken hinwiesen, dass, nachdem einige Tage
vorher, diese Wunde ohne den gewiinschten Erfolg gemacht
worden war, man zur zweiten dreisteren Operationsmethode
iibergegangen ist, bei welcher letzten die 19 Ctm. lange Ginse-
feder 10 Ctm. tief durch die Uterussubstanz in die Bauchhohle
hineingestossen wurde. Dadurch, dass nun das scharfrandig
abgeschnittene Ende iiber den Zusseren Muttermund hinaufge-
schoben wurde, spiesste es sich hier ein. Ein Rickgleiten
konnte nun nicht mehr stattfinden, besonders auch deshalb
nicht, weil die in schriger Richtung nach riick- resp. abwirts
gerichteten sigeformigen Hervorragungen®) zu beiden Seiten des
Bartendes eine riickliufige Bewegung verhinderten, im Gegen-
theil das weitere Vordringen der Feder nach der Bauchhohle
hin nur beférdern konnten. Letztere musste somit ihre Wande-
rung nach vorwirts langsam weiter fortsefzen. Das noch in
der Uterushéhle befindliche 9 Ctm. lange Bartende hat nun,
um der schon in der Bauchhdhle steckenden andern Hilfte
nachzufolgen, die Zeit von vier Tagen in Anspruch genommen,
nach deren Ablauf der vollstindige Eintritt der ganzen Feder
in die Bauchhthle vollendet war. Wihrend genannter Zeit
wurde die Vorwirtswanderung noch wesentlich begiinstigt
durch das bestfindige Arbeiten und Herumgehen der Person,
wodurch das vordere resp. innere Ende der Feder von den
Geddrmen hin- und hergeschoben und immer mehr hineinge-
zogen wurde. Diesem Hin- und Herzerren glaube ich auch
die verinderte Beschaffenheit dieser Perforationséffnung gegen-
tiber der ersteren zuschreiben zu mtssen, da dadureh jene
grosser, klaffender und zerrissener wurde, was durch die vier-
kantige Beschaffenheit des Bartendes und dessen Querstacheln
vermehrt wurde. Durch letzteres Loch bin ich meiner Meinung

1) Die Ginsefeder hot in diesem Falle dbnliche Verhiltnisse dar, wie in

dem allbekannten Falle von Manchetti der Schweineschwanz oder in
dem von Dieffenbach der Tannapfel.
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nach nnn anch mit meiner Sonde in die Banchhdhle gelangt,
und es war gewiss ein gliicklicher Znfall, dass ich einestheils
ein passendes Instrnment znr Anffindnng des Fremdkorpers
verwandt hatte, anderntheils in dem weiten Ranme, worin
letzter schon drei Tage hernmgefahren war nnd worin die
verwachsenen Gedfirme das Anffinden sebr erschweren mnssten,
etwas vorfand, was wohl eine Ginsefeder hitte sein kdnnen.

Allerdings war anch die Méglichkeit einer T4nschnng bei
der so schwierigen Sondirnng in der Tiefe der Banchhohle
nicht ansgeschlossen und deshalb die Ansfiilhrnng der Laparoto-
mie immerhin gewagt, denn in welche Verlegenheit hétte ich
kommen miissen, wenn ich nach nnternommener Operation die
Feder nicht fand, selbst wenn sie in der Banchhohle vorhan-
den war.

Bedanern mnss ich hier noch, dass es mir bei der Schnell-
Obdnetion nicht moglich gewesen ist, zn constatiren: ob nicht
an einer Stelle der Darm perforirt war, was der Beschaffen-
heit des vorgefnndenen Exsndats gemiss, immerhin vermnthet
werden konnte.

Die Frage ob die Person die rohen Operationen an sich
selbst allein vorgenommen hat, haben ich sowohl wie die bei-
den assistirenden Collegen verneinen zn miissen geglanbt.

Im Gegentheil waren wir znr Annahme berechtigt, dass,
wenn eine zweite Person behtilflich gewesen ist, diese einige
Erfabhrnngen in der Gebnrtshiilfe gehabt nnd wiederholt solche
Acte friiher vorgenommen hat, besonders weil mit solcher
Beharrlichkeit vorgegangen worden ist.

Unerfahrene nehmen bekanntlich Stricknadeln, lange zu-
gespitzte Drihte nnd Holzer nnd dorchstossen damit meist das
Scheidengewdlbe.

Fiir den practischen Arzt aber, der ja nnr Ansserst selten
in die Lage kommt die kiinstliche Fehlgebnrt einleiten zn
milssen, ist im vorliegenden Falle anch das noch von Inter-
esse, dass der bei der Antopsie von mir vorgefnndene Dnrch-
messer der oberen Wand der Gebirmntter weit nnter den
normalen Verhiltnissen blieb, indem derselbe nnr 5 Mm.
betrng.

Sollte das hinfigere Vorkommen dieser anormalen Diinn-
wandigkeit des Gebirmnttergrnndes constatirt werden, so
wiirde dieses eine Mahnnng sein, bei dem Gebranch der Ge-
bérmnttersonde mit doppelter Vorsicht zn verfahren, nnd es
erscheint alsdann die Frage wohl berechtigt, ob nicht der
Vorschlag von C. Rokitansky jon. behnfs vorzeitiger Unter-
brechnng der Schwangerschaft die Eibdnte mit einer spitz zn-
geschnittenen anf eine Uternssonde gesteckten nnd so einge-
filhrten Ginsefeder zn pnnctiren ginzlich von der Hand zn
weisen sei. Wiitrde nicht bei Acceptirnng der letzteren Me-
thode die Moglichkeit vorhanden sein, dass meinem Falle bald
andere ihnliche, jedoch anf Araztlichen Knnstfehlern bernhende
Fille angereiht werden kénnten?

Znm Schlnss sei mir gestattet, iber die Frochtabtreibnng
nnd den Versnch derselben, welcher letztere ja die Veran-
lagsnng zu gegenwiirtigem Falle gegeben, noch einige Worte
hinznznfligen.

Die von Casper vor nnnmehr zwanzig Jahren gehegte
gnte Meinnng nnd sein daranf basirender Anssproch tiber die
Seltenheit der Frnchtabtreibnng in Dentschland im Vergleich
zn andern Lindern, namentlich Frankreich, diirfte wohl hent
zn Tage eine Modification erleiden, nicht nnr bezfiglich der
grossen Stidte, sondern sogar was die Landbevtlkernng betrifft.

Wenn anch dies Verbrechen bei nns nicht mit der
Offenhbeit, wie in den anslindischen Grossstidten betrieben
wird, so lehrt doch der vorliegende Fall wieder, wie auch
zahlreiche in den letzteren Jahren vorgekommene nnd bekannt
gewordene Fille, (ich erinnere nnr an die Crefelder-Affaire

mit vielen Fillen von Frnchtabtreibnng, theilweise in den
Kreisen der besseren Gesellschaft), wihrend die tiberwiegend
grossere Anzahl nicht in die Oeffentlichkeit gedrnngen sind,
dass es sich nm ein sociales Uebel von stetig znnehmenden
Proportionen bandelt.

Es erscheint deshalb wohl gerechtfertigt die Anfmerksam-
keit der maassgebenden Kreise wiederholt anf die ,Stnde
nnseres Zeitalters® zn lenken nnd denselben ein ernstes
»Yideant consnles“ znznrnfen.
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