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besondere dann, wenn das Hinterhaupt immer wieder zur�ckgedr�ngt
und wenn Klitoris, Harnr�hre und Schamlippen fortw�hrend durch
streichende Bewegungen zur�ckgestopit werden. Dabei wird gerade
die Kompression des Sch�dels in der Richtung von rechts nach links
unvermeidbar sein, die nach Ansicht von Benecke zum Zustande-
kommen der �berm�ssigen Spannung des Tentoriums und seiner Ver-
letzung notwendig ist. Jedenfalls war die Zahl der intrakraniellen
Blutungen in denjenigen mir bekannten Lehranstalten, wo eine starke
Polypragmasie beim Dammschutz zu beobachten war, auch besonders
gross.

Herren Ansch�tz, D�hle, v. Starck, Lubinus.
Herr Bauereisen (Schlusswort): Nicht in allen F�llen ist die

intrameningeale Blutung die Ursache des Todes. Die gleiche Gewalt,
die das strafie Tentorium zum Einreissen bringt, wird nicht selten auch
direkte Verletzungen des Zerebrum zur Folge haben. Solche F�lle
sind von vornherein verloren und daher f�r die Behandlung ungeeignet.
Alle diejenigen F�lle aber, bei denen ganz allm�hlich in den ersten
Tagen nach der Geburt die Symptome des Hirndruckes auftreten, sollen
der chirurgischen Behandlung entgegengef�hrt werden.

Herr Fleischhauer berichtet �ber das kriminelle Abortmaterial
der Kieler Frauenklinik an Hand einiger F�lle mit verschiedenartigen
Nebenverletzungen. Von 120 seit 1. Januar 1911 klinisch behandelten
Aborten wurden 21 hochfiebernd eingeliefert. Von diesen konzedierten
6 ein Verbrechen; ausserdem 5 F�lle mit Abtreibungsverletzungen, bei
denen es nicht zum Abortus kam. Man kann in Kiel annehmen, dass
90 Proz. der septischen Aborte kriminell sind. Das �bliche Abtreibungs-
mittel ist die intrauterine Seifenwasserinjektion. Therapeutisch wird
bei kriminellen F�llen eine m�glichst konservative Therapie im Win-
terschen Sinne empfohlen. Auffallend ist, wie selten selbst grosse
eitrige Exsudate nach perforierenden Scheidenverletzungen zum Abort
f�hren.

Diskussion:
L�thijie, Stahr.

Herr Stoeckel: Die Schwierigkeit einer eventuellen Anzeige von
F�llen, in denen ein krimineller Abort vermutet oder nachgewiesen ist,
l�sst sich in R�cksicht auf den Paragraph 300 des B�rgerlichen Gesetz-
buches nicht verkennen. Jedoch kann man in denjenigen F�llen, die
letal geendigt haben, ohne Verletzung des Berufsgeheimnisses dadurch
die gerichtliche Sektion erzwingen, dass man die Ausstellung eines
Totenscheines ablehnt.

Herren Klingm�ller, Ansch�tz, M�hlmann.
Herr Stoeckel: Demonstrationen.
1. 2 operierte F�lle von Vulvakarzinom.
In dem ersten Falle war nach der bisher �blichen Methode vor

% Jahre operiert worden, d. h. es wurde der gesamte Lymphdr�sen-
apparat von den beiden Spinae anter. super. an im Zusammenhang mit
der ganzen Vulva exstirpiert. Die Heilung ist tadellos und prim�r er-
folgt, die Vernarbung so gut, das die Gr�sse der Verwundung kaum
noch zu erkennen ist, aber in der rechten Seite der Scheidennarbe
findet sich ein erbsengrosses Kn�tchen, das offenbar ein Impirezidiv
darstellt. (Das Kn�tchen ist mittlerweise exstirpiert worden und hat
sich als karzinomat�s erwiesen.

Im zweiten Falle wurde eine Idee, die ich schon fr�her ausge-
sprochen habe, verwirklicht, aber in anderer Weise als ich es damals
vorschlug. Ich bin �berzeugt, dass sehr h�ufig, wenn die inguinalen
Dr�sen bereits karzinomat�s ver�ndert sind, auch die iliakalen Dr�sen
schon in Mitleidenschaft gezogen sein k�nnen und oft genug schon
gezogen sind. Ich schlug deshalb vor einiger Zeit vor, nicht nur
einen Bogenschnitt von einer Spina bis zur anderen zur Ausr�umung
des inguinalen Lymphdr�senapparates zu f�hren, sondern einen grossen
Hufeisenschnitt zu machen, der lateralw�rts vom rechten Rektus be-
ginnend bogenf�rmig zur Symphyse herabsteigt und ebenso bogen-
f�rmig lateralw�rts vom linken Rektus wieder in die H�he zieht. Von
diesem Schnitt aus k�nnte man extraperitoneal den Dr�senapparat auch
der grossen Beckengef�sse von der Teilungsstelle der Iliaka abw�rts,
wie bei der Radikaloperation des Uteruskarzinoms, ausr�umen. Ich
habe nun die Idee der Ausr�umungder gesamtenBecken-
dr�sen beim Vulvakarzinom in diesem II. Falle durchge-
f�hrt, aber nicht in der eben beschriebenen Weise, sondern so, dass ich
der Operation des Vulvakarzinoms eine Laparotomie mit grossem
medialen L�ngsschnitt vorausschickte und von ihm aus nach beider-
seitiger Spaltung des Beckenperitoneums die intraperitoneale Aus-
r�umung des iliakalen Lymphdr�senapparates, deren Ergebnis in diesem
Falle ein ziemlich sp�rliches war, vornahm. Nach Schluss der Laparo-
tomiewunde typischer Schnitt zur Operation des Vulvakarzinoms wie
sonst, so dass der Laparotomieschnitt und der von einer Spina bis
zur anderen ziehende Bogenschnitt zur Exstirpation des Leistendr�sen-
gewebes zusammen einen Ankerschnitt darstellen, von dem nach ab-
w�rts ein weiterer senkrechter Schnitt �ber die Symphyse f�hrt, an den
sich ein eirunder Schnitt zur Exstirpation der Vulva anschliesst. Sie
sehen, dass die Heilung nach diesem recht grossen Eingriff prim�r er-
folgt ist. Ich glaube, dass die prinzipiell voraus-
geschickte Laparotomie als wichtige Vervoll-
kommnung der Operation angesehen werden darf
und prinzipiell den ersten Akt jeder Vulvakarzi-
nomoperation bilden sollte.

2. 2 F�lle mit grossen tumorartigen Bildungen, die aus
spitzen Kondylomen bestehen; bei der einen Patientin an den Labien,
bei der anderen um den After herum.

3. Zystoskopische Demonstration einer Ureterimplantation.

Herren Behn, Lubinus, Henningsen,

Die Technik der Operation unterschied sich in nichts von der-
jenigen, die ich bereits vielfach publiziert habe, durch die also der
Ureterknopf �bersch�ssig �ber das Niveau der Schleimhaut in die Blase
hineingebracht wird. Der Fall ist nur deshalb beachtenswert, weil es
sich um einen doppelt angelegten Ureter handelt, so dass zwei Ureteren
nebeneinander implantiert werden mussten. Man kann die beiden Oefi-
nungen in dem gemeinsamen Gewebsknopf, der in das Blasenkavum
hineinragt, sehr gut unterscheiden.

Sitzung vom 14. Dezember 1911 in der medizinischen
Klinik.

Herr Behn stellt den Antrag, den Herrn Regierungspr�sidenten
auf die Auslage von Instrumenten zum artefiziellen Abort aufmerksam
zu machen. Auf Antrag von Herrn Ansch�tz wird dies genehmigt
in der Weise, dass der Vorstand den Antrag redigieren und dann weiter-
geben soll.

Herr L�thje: Einige Bemerkungen zur Frage der Nephritis. (Er-
scheint in der Med. Klinik.)

Diskussion: Herr v. Stack, Stoeckel, Hoppe-Sey-
ler, L�thie.

Herr Michaud: Vier Digitalistherapie.
Vortr. referiert �ber die modernen pharmakologischen Arbeiten �ber

die Wirkungsweise der Digitalis, woraus sich die strengen Indikationen
f�r die Darreichung der Digitalis ergeben. Ferner bespricht er die
Verschiedenheit der einzelnen Digitalisbl�tter und modernen Pr�parate
und die Vorz�ge der nach der physiologischen Methode titrierten Pr�-
parate. Referiert �ber gute Erfolge mit dem von Gottlieb ein-
ge Digipuratum-Knoll, die in der Medizinischen Klinik beobathtet
wurden.

Diskussion: Herren L�thje, Jess, Michaud.
Herr Schlecht demonstrierte mikroskopische Pr�parate von

hochgradiger lokaler Eosinophilie in der Lunge anaphylaktischer Meer-
schweinchen.

Aerzteverein Koblenz-Land.

(Eigener Bericht.)

Monopolisierung der Unialltherapie.
Der Aerzteverein Koblenz-Land rrh. besch�ftigte sich im seiner

Sitzung vom 3. II. 11 mit den in der Tagespresse, im Aerztl. Vereinsbl.
usw. wiedergegebenen Leits�tzen des Reichsversiche-
rungsamts f�r die Berufisgenossenschaften.

Der Referent Esch gab seiner Verwunderung dar�ber Ausdruck,
dass diese Leits�tze unter Mitwirkung von Aerzten verfasst sein
sollen. Lasse ihr, Inhalt, soweit er die Therapie betreffe, sich doch
kurz folgendermassen zusammeniassen:

Da manche Verletzte infolge unzureichender
Behandlung eine h�here Rente bekommen, als n�tig
w�re, so ist die Behandlung �schwerer� Ver-
letzungen allen Praktikern ohne deren Initiative
zu entziehen und Unfiallkrankenh�usern zu �ber-
tragen.

Dabei wird laut $ 5 zu den �schweren� Unf�llen ungef�hr alles ge-
rechnet, was �ber eine einfache Hautverletzung hinausgeht. Zwar soll
dieses Vorgehen gegen die praktischen Aerzte durch einige, in $ 14
empfohlene Massnahmen ein wenig milder in der Form gestaltet wer-
den, praktisch sind diese aber v�llig bedeutungslos, denn in der Tat
handelt es sich doch um das Novum, dass einzelne ungeeignete Ele-
mente, die im �rztlichen ebenso wie in jedem anderen Stande vor-
kommen, den Berufsgenossenschaften und deren �Fach�rzten� Anlass
gegeben haben, die Gesamtheit der praktischen Aerzte �ffentlich
herunterzusetzen und sie als bevormundungsbed�rftig hinzustellen.

Diesem Vorgehen gegen�ber hat der Verein bereits fr�her (vgl.
M�nch. med. Wochenschr. 1908, No. 10) betont, dass kein Arzt, der die
n�tige Selbstachtung besitzt, sich solches bieten lassen kann, sondern
verlangen muss, dass ihm im Prinzip die F�higkeit bezw. die Gewissen-
haftigkeit zugetraut wird, n�tigenfalls vom selbst Krankenhaus-
bezw. Spezialbehandlung zu empfehlen. Nachdem das Verh�ltnis zwi-
schen Arzt und Patient bereits durch unser Kassenwesen so gr�ndlich
gest�rt ist, darf es nicht auch noch dahin kommen, dass Dritte sich
sogar in de Behandlung prinzipiell hineinmischen. Was w�r-
den wohl die Herren Industriellen, Landwirte etc.
dazu sagen, wenndie Orts�rzte sich indie Betriebs-
leitung hineinmischen wollten mitderBegr�ndung,
dass sie als Steuerzahler an deren Leistungsf�hig-
keit interessiert seien?

Ebenso wie bei jedem anderen Berufe muss es auch beim �rzt-
lichen m�glich sein, die erw�hnten ungeeigneten Elemente zu rektifi-
zieren oder. zu eliminieren, ohne das K�nnen und die Gewissenhaitigkeit
s�mtlicher praktischen Aerzte in der Weise herabzusetzen, wie es
durch das in den Leits�tzen empfohlene Vorgehen geschieht.

Die Ausf�hrungen des Referenten fanden in der Diskussion
allseitige Zustimmung. U. a. wurde noch von den Herren Braun,
Br�hl, Dollner, San.-Rat L�ssem, Geh. Rat Erlenmeyer,
Sommer betont, dass die durch das besprochene Vorgehen herbei-
gef�hrte pekuni�re Sch�digung des praktischen Arztes weit weniger ins
Gewicht falle, als vielmehr der Umstand, dass er dadurch in der �ffent-
lichen Meinung den Stempel eines minderwertigen Arztes erhalte,


