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so kann der „tote Gang“ verringert und die Austreibungsperiode wesentlich ab-
gekürzt werden. Die nachfolgende Manualhilfe wird durch diese Hilfeleistung nicht
beeinträchtigt, sofern sich der Geburtshelfer wirklich auf das „Halten des Steißes“
beschränkt. Das im einzelnen beschriebene Vorgehen hat in erster Linie,die Scho-
nung des Kindes in der Austreibungsperiode zum Ziel.
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I. Demonstrationen

Lax, H. (Berlin): Schwere Genitalverletzung bei Abtreibungsversuch. Am
27.4.1964 wurde eine 16 Jahre alte Schülerin im Zustand eines schweren Schock
aufgenommen. Die erste Hilfe leistete eine- Unfallstation, von der die Patientin
wegen einer starken Genitalblutung sofort in die Klinik weiterverlegt wurde, Die
Patientin war pulslos- und nicht ansprechbar. Nach Infusion von 4 Blutkonserven
und der üblichen medikamentösen Schockbekämpfung: konnte eine Untersuchung
und eine Aussprache mit der Patientin erfolgen. .Sie gab-an, daß ihre erwartete
Regel eine Woche ausgeblieben sei, und daß die Mutter gedroht habe, falls sie
schwanger wäre. Die Schwangerschaftsteste waren negativ. Um eine Blutung zu
erzeugen, habe sie sich eine mit Benzin gefüllte kleine Underberg-Schnapsflasche
mit Metalldeckelverschraubung in die Scheide eingeführt, und das aus der Scheide
herausstehende Ende mit einer brennenden Kerze angewärmt. Inwieweit bei diesem
Unternehmenihr Freund beteiligt war, ließ sich nicht feststellen. Schon nach kurzer
Zeit der Erwärmung explodierte die Flasche und führte zu einer völligen Zer-
reißung der Organe des kleinen Beckens. Die Vulva war durch die Sprengwirkung
zerfetzt, von der Scheide war kaum noch etwas zu erkennen außer einem etwa
2 bis 3cm breiten und 5cm langen Lappen, der an der Portio vorn herabhing. Der
Uterus selbst stand etwa in Höhe des Nabels. Dort fand sich auch die am Ende der
Urethra abgerissene Harnblase. Beide’ parametranen Räume waren mit Blut an-
gefüllt. Eine große Zahl von Glas- und Metallsplittern mußte entfernt werden, um
schließlich einen Überblick überdie zerstörte Anatomie zu bekommen. Unverletzt
schienen beide Ureteren und das Peritoneum. Es blutete außerordentlich stark,
jedoch war beiderseits die Arteria uterina nicht verletzt. Nach Spülung und Aus-
räumung der weit mehr als doppeltfaustgroßen Hämatome wurde eine sorgfältige
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Blutstillung vorgenommen. Das größte Problem schien zunächst die Wiedervereini-
gung von Harnblase und Urethra. Mit Katgutfäden wurde die Harnblasenöffnung
zirkulär umsäumt und diese Fäden von innen durch die an der Symphyse noch
hängende Urethra nach außen durchgezogen. Auf diese Weise ließ sich eine Kon-
tinuität herstellen, die mit Katgutkopfnähten verankert wurde. Ein sicherer
Schluß der unter der Symphyse gelegenen vorderen Harnröhrenwand war nicht
mit der gewünschten Zuverlässigkeit herzustellen. Über diese Naht wurde der
herabhängende Scheidenlappen gezogen und vorn am Introitus fixiert. Um eine
Entlastung zu erzielen, wurden schließlich erkennbare, fingernagelgroße Bezirke
der hinteren Scheidenwand mit Knopfnähten so zusammengenäht, daß der Uterus
nach hinten zu etwas fixiert werden konnte. Anschließend eine typische hintere '
Scheidenplastik mit Levatornähten und Schluß des Dammes. Beide parametranen
Räume wurdendrainiert, ohne den Versuch zu machen, sie zu verschließen. — An-
schließend Laparotomie, um sicher zu sein, daß keine intraperitoneale Verletzung
aufgetreten war, und Fixierung der Harnblase am Symphysenknorpel nach der
‚Methode von Marshall-Marchetti, wobei das paravesikale Gewebe ver- .
wendet wurde. Verschluß der Bauchdecken unter Antibiotikaschutz; langsame
Heilung bis zum 1.8.1964. — Bei der Entlassung konnte die Patientin stundenweise
den Urin halten, hatte jedoch noch kein Gefühl für den Füllungszustand der Blase.
Die Harnentleerung konnte unter Verwendung der Bauchpresse etwa alle 4 Stunden
spontan erfolgen, nur geringe Restharnmenge. — Bei der Entlassung ausführliche
persönliche Belehrung über Empfängnisschutz, Kohabitationsverbot für wenigstens
6 Wochen. Die normale Periode trat am 15.8. ein. Die Scheide hatte sich in ver-
blüffender Weise regeneriert und stellte ein leidlich glattes Scheidenrohr dar. Die
parametranen Räume waren noch etwasinfiltriert, jedoch ohne Höhlenbildung. —
15 Tage nach der Regel im August, also 4 Wochen nach der Entlassung aus der
Klinik, wurde die Patientin bei der ersten Kohabitation schwanger. Am 3.5. 1965
kam es zu einer Spontangeburt mens. IX. Das Kind mußte seit mehreren Tagen
abgestorben gewesen sein. Eine Schwangerenberatung hatte die Patientin nicht
aufgesucht. Nach dem Partus Anfang Mai hatte die Patientin noch 2mal ihre Regel-
blutung, zuletzt am 27.7.1965. Anschließend erneute Schwangerschaft mit Spontan-
geburt eines gesunden Mädchens am 29.3.1966 (2600 8, 52cm). Die Patientin ist
vollständig kontinent, hat keinerlei Beschwerden bei der Miktion, außer geringer
Narbenbildung besteht am Genitale und an der Harnblase kein krankhafter Befund
mehr. Als Grund für den günstigen Verlauf bei einer derartigen Zertrümmerung
sehe ich folgende Punkte: 1.Das Peritoneum blieb intakt. 2.Es wurde weder die
Arteria uterina noch der Ureter verletzt. 3. Das Glück, daß ein Scheidenlappen zur
Deckung der Blasennaht erhalten geblieben war und so die Nahtstelle vor einer
Sekundärinfektion bewahrt werden konnte. 4. Die Jugend der Patientin mit der
erstaunlichen Regenerationsmöglichkeit des Scheidenepithel.

Aussprache zu Lax: G. Hörmann: Die von Lax demonstrierte
schreckliche Genitalverletzung mit dem großartigen Operationserfolg dürfte ein-
malig sein. Das explodierte Underberg-Fläschchen als Verletzungsgegenstand er-
innert mich an eine Beobachtung, die von Ganse und Hohlbein (1957) im Zbl.
Gynäk. erwähnt wird. Hier war ein Likörglas eingeführt worden, allerdings nicht
mit dem Ziel der Abtreibung, sondern als Antikonzipienz. Das Glas war bei einem
Sturz zersplittert und hatte beide Ureteren verletzt, so daß doppelseitige Ureter-
Scheidenfisteln entstanden. Die Ureterimplantationen waren erfolgreich.

Kreuzer, G. (Berlin): Zwei Fälle von Chorionepitheliom. In unserem ersten Fall
handelte es sich um eine 53jährige Frau, bei der mit 47 Jahren eine Blasenmole
mens. II bis III ausgeräumt wurde. Histologisch fand sich eine mäßige Proliferation
des Chorionepithel. — 4 Monate später erbrachte eine neue Abrasio wegen Dauer-
blutung nur normales Endometrium. Ein Krötentest fiel negativ aus. — 6 Jahre nach
der Blasenmole und 2 Jahre nach der inzwischen eingetretenen Menopause mani-
festierte sich im Uterus ein typisches Chorionepitheliom mit Metastasen in beiden
Lungen. paravaginal und in den iliakalen Lymphknoten. Beide Ovarien waren
unauffällig. Wenige Wochen nach den ersten Symptomen trat der Exitus letalis
ein. — Im 2. Fall handelte es sich um eine 20jährige Patientin, die 1% Jahre zuvor
von einer Frühgeburt mens. VIII entbunden wurde. Wegeneiner Placenta adhaerens
war eine manuelle Lösung sowie eine Nachkürettage notwendig. Nach einem be-
schwerdefreien Intervall mit regelmäßigen Blutungen unter Ovulationshemmern


