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cipitatus (Rohleder), Orgasmus Sine ejaculatione
(Marcuse).

Mir schien die im Titel angef�hrte Bezeichnung �Impotentia
generandi ejaculatoria� als die weitumfassendste, indem
sie darauf hinweist, dass die Impotenz nicht durch fehlende Erektion,
abwesenden Orgasmus oder wirklich bestehenden Aspermatismus
bedingt ist und dass sie, zur Gruppe der Generationsimpotenz ge-
h�rend, nicht als Kohabitationsimpotenz oder Impotentia co&undi auf-
gefasst werden kann. Die Frau wird jedenfalls solch� einen Partner
als potent bezeichnen, sie wird auch seinen Orgasmus wecken und
bei fehlender Ejakulation ihn auf den zum. Bewusstsein des Mannes.
nie immer gelangenden Aspermatismus eventuell aufmerksam
machen.

Literatur s. be F�rbringer: 1. Nothnagels Spezielle Pathologie
u. Therapie 19, 3; 2. D.m.W. 1922 Nr. 18,

Aus der Pester Hebammenanstalt.
(Direktor: Prof. Dr. Josef Lovrich.)

Die konservative Behandlung des Abortus.

\ Von Josef Lovrich.

Im Jahre 1913 begann ich bei der Abortusbehandlung Versuche
in konservativer Richtung anzustellen und �berzeugte mich von deren
Zweckm�ssigkeit. Die aktive Behandlung f�hrt bei einer grossen
Zahl�infekti�ser F�lle zu schweren Komplikationen, Verletzungen,
oft sogar zum Tode. Ich habe mich lange mit dem Gedanken ge-
tragen, eine solche Methode auszuarbeiten, die auch vom praktischen
Arzte gut durchgef�hrt werden kann und die ungef�hrlicher ist als die
aktive Behandlung.

In dieser Frage beeinflusste mich auch der Umstand, dass wir
noch immer nicht festzustellen verm�gen, ob die Infektion sich nur
innerlich in der Geb�rmutterh�hle ausgebreitet, oder ob sie sich schon
parauterin eingenistet hat. In solchen F�llen, wo absolut keine kli-
nischen Anzeichen auf Infektion hindeuteten, haben wir bei aktiver
Behandlung �usserst schwere Komplikationen gesehen. Allt�gliche
Erfahrungen lehren, dass das Hervorrufen des Abortus durch un-
befugte H�nde � welche leider fast immer im Dunkeln bleiben: �
schwere Fiebererscheinungen und Sch�ttelfrost mit sich bringt, in
welchem Zustande dann die Kranken nicht nur auf die Hilfe des
Arztes, sondern auf Aufnahme in eine Klinik angewiesen sind. Solche
F�lle bringen dem Arzte oft unangenehme Ueberraschungen. Wenn
nun bei schon vorhandener Infektion, ob mit oder ohne klinischen
Anzeichen, der Arzt auf infekti�sem Gebiete oder in dessen Um-
gebung aktive Eingriffe vornimmt, so ist die infekti�se Ausbreitung
fast unvermeidlich und unaufhaltsam treten die Symptome der Sepsis,
Py�mie oder gar die t�dliche Peritonitis auf. H�ufig wird der be-
landelnde Arzt f�r diesen ungl�cklichen Ausgang verantwortlich ge-
macht, welchen doch andere verursacht haben; einzig und allein
aus dem Grunde, weil dieser Arzt als letzter die Behandlung der
Kranken �bernommen hat.

Durch diesen Gedankengang geleitet, gab ich 1914 in der Pester
gyn�kologischen Sektion meine ersten Berichte �ber die konservative
Behandlung der Fehlgebu�rten heraus. Bei nicht sehr grossem Ma-
terial behandelte ich w�hrend 9 Jahren 324 Fehlgeburten, ausschliess-
lich mit der konservativen Methode. Selbst die schwersten F�lle
inbegriffen, hatte ich an Todesf�llen nur 3 zu verzeichnen. Wenn ich
nun dazu die in den letzten 9 Jahren vorgekommenen 120 k�nstlichen
Aborte rechne. wobei wir den immer wegen schwerer Krankheit
mittels Blasenstich eingeleiteten Abort den Kr�ften der Natur �ber-
liessen, und niemals eine Kranke verloren haben, so kann ich mit
ruhigem Gewissen die konservative Behandlung dem praktischen
Arzte anempfehlen.

Unser Verfahren ist folgendes:
Wir geben bei Abortus (incipiens oder incompletus) Chinin; in

den ersten 24 Stunden nicht mehr als 1 g. Laut der Herffschen
Methode geben wir sp�ter Chinin mit Veronal in gleichem Quantum,
und zwar halbst�ndlich eine Dosis von % g. Oder wir verteilen
lg in 5 Pulver mit gleichem Quantum Veronal in Dosen zu 0,2 g,
Welche wir gleichfalls halbst�ndlich verabreichen. Verschiedentlich
geben wir auch im Anfange eine Dosis zu 0,4 g und sp�ter halbst�nd-
liche Verabreichungen von Dosen zu 0,2 g. .Beginnt nun das Chinin
chmerzen auszul�sen, so geben wir Hypophysenextrakte.

Wir verwenden nur zuverl�ssig gute Hypophysenpr�parate
(ungarisches Glanduitrin, Pituitrin oder Pituglandol). Wenn st�rkere
Blutung einsetzt, geben wir im Zeitraume von 10�15 Minuten 3 bis
4 intraven�se Hypophysininjektionen. : Dabei m�ssen wir bemerken,
ass bei nicht gest�rter Schwangerschaft weder das Chinin noch das
ypophysin einzeln oder zusammen irgendwelche wehenerregende
irkung hat. Wir haben b�se Erfahrungen mit schlechtem Kriegs-

Chinin und Kriegshypophysenextrakten gemacht.
Unsere Statistik lautet:

Br der Aborte 0.0.8324
Iniparae F . 2... :83�(ca. 25 Proz.)
hriparae ., � 241 (ca. 75 Proz.)

3 Monat �0....21 ( 6,48 Proz.)
Monat , 80 (24,69 Proz.)

Nr. %0.

3. Monat TE ee a u en ae 6620,37 Proz.)
4. Monata ea ed 54+ (16:66 PrOZ.)
5. Monat RE IRRE res a ne ne AT, K1A50. Proz.)
6. Monat Bene art re TE ee ee AL, K12,65:ProZ,)
7. Monat RT RE ee 0 u 15 204,03: ProZ,)
Inzipiens er ; 212 (65,43 Proz.)
Inkomplett . . 112 (34,56 Proz.)

( 8,02 Proz.)Bei der Aufnahme schwer fiebernd, mit jauchigem Ausiluss 26
k 34 (10,49 Proz)fiebernd

subfebril (37,5 �38) a ie ee au 007, (18,52, Proz.)
Bei der Aufnahme fieberfrei er 192 (59,26 Proz.)
fieberfrei, aber vorher fiebernd gewesen . . . . 12 (3,70 Proz.)
sicher kriminalgerichtlich gemeldet TEENS NT 5 (1,54 Proz.)
Chinin gaben wir in . . 170rn = (52,47 Proz.)

Der Abort war durchschnittlich in 38 Stunden nach der ersten
Dosis Chinin beendet.

0,5 g Chinin gaben wir in See 4 F�llen ( 2,35 Proz.)
1,0 � � � De NT EEE FEMTO � (41,20 Proz.)
1, m eh ee ar at 26 � . (15,30 Proz.)
205 0� � � 37 ,� (21,76 Proz.)
30 � MM �y Aires 15 � (882 Proz.)
4,0 � ; � PER Tas. A412 Proz.)
Ve � ea 1 Fall ( 0,58 Proz.)
5.0 2 � sh 4 F�llen ( 2,35 Proz.)
6,0 � � � � � 4 � ( 2,35 Proz.)
10,0 � � � �� 1 Fall ( 0,58 Proz.)
12,0.� an gan 1_�_ (0,58 Proz.)

zusammen in 170 F�llen.

PK Tu 66 F�llen (20,37 Proz.)
(kleinste Dosis 0,2 g, gr�sste Dosis 4,0 g)

Glanduitrin urn. ta a nen ah 122: �nr (37,05:1Proz:)
(kleinste Dosis 1 ccm, gr�sste Dosis 29 ccm)

Pituitrin . 23. �...( 7,13.Proz.)
(kleinste Dosis 1 ccm, gr�sste Dosis 11 ccm)

Chinsn (allein) �. 3: ve ae even ee ON 255, *,119,74Pr02-)
(der Abort war in durchschnittlich 18 Stumden beendet)

Glanduitrin (allein . . 2 2 202002... 8 F�llen ( 2,46 Proz.)
(Beendigung des Abortes in 12 Stunden, durchschnittlich-1,5 ccm)

Pituitrin allein). No Ser nn. 21 rall-, A031, Proz:)
(gegeben wurde 1 ccm)

Pituglandoldallin) . . 2 F�llen ( 0,62 Proz.)
(binnen 24 Stunden beendet)

Hypoglandin (allein) . 1 Fall ( 0,31 Proz.)
Chinin+ Glanduitrin er 77 F�llen: (23,77 Proz.)
Chinin+Pitusitrin Ye 27820 1617 Proz)
Chinin�# Pituglandoh "sa, 604 1,85: Proz)
ChininX Hypoglandin . . 11� '�v (.3,39 Proz.)
Spontane Beendigung unter 324 Aborten,

bei denen wir gar nichts verabreichten in *. x 64 � (19,70 Proz.)

Auffallend gut ist das Schicksal derjenigen Kranken, die im Fieber-
zustande aufgenommen wurden. In 2�3 Tagen verschwand die Tcm-
peraturerh�hung sowie der b�se Ausfluss, und der Puls der Kranken
sank auf das Normale. Es ist ein unbeschreibliches Gef�hl der Ruhe
und Sicherheit, wenn der Abort ohne Komplikation durch Sch�ttel-
frost oder Peritonitis abl�uft. Solche, welche Fiebernde oder in in-
fekti�sem Verdachte stehende Kranke neuerdings aktiv zu behandeln
w�nschen, wollen wir darauf aufmerksam machen, dass wir noch
immer keine sicheren klinischen Anzeichen haben, welche die
schwache Virulenz �der infekti�sen Keime beweisen w�rden. Ich
selbst werde nie das Gef�hl der Unsicherheit vergessen, welches mich
in der Geburtsabteilung der Poliklinik bei den vielen tausenden durch
aktiven Eingriff behandelten Kranken erfasste, wenn es sich um einen
infekti�sen oder im Verdachte der Infektion stehenden Abort han-
delte. Der Hauptvorteil der konservativen Behandlung besteht darin,
dass man damit keinen aktiven Schaden anrichten kann. Sein Nach-
teil hingegen ist, dass man dadurch den Verlauf des Abortes ver-
l�ngert und haupts�chlich der Umstand, dass sich die schwangere Frau
solange nicht ruhig f�hlt, bis sie nicht von der Schwangerschaft g�nz-
lich befreit ist. Darum finden wir nicht nur in den Aerzten, sondern
in den Frauen selbst die gr�ssten Gegner der konservativen Behand-
lung. Mit dieser Behandlungsmethode w�nsche ich durchaus nicht
denjenigen Fachm�nnern entgegenzutreten, die durch ihre grosse
Technik, Umsicht und Erfahrung die Kranken vor schweren Kompli-
kationen und vor allem vor Verletzungen durch aktives Vorgehen zu
beh�ten wissen. Der Triumph der konservativen Behandlung ist das
gute Wochenbett. Wir verzeichneten bei unseren Abortw�chne-
rinnen in 268 F�llen kein Fieber � 82,7 Proz. Einmal Fieber
= 18 F�lle �= 5,6 Proz., und l�ngeres Fieber � 28 F�lle = 8,64 P�oz.
Leichtere Erkrankungen beobachteten wir in 4 F�llen � 1,23 Proz.
Schwere Erkrankungen in 3 F�llen = 0,92 Proz. Von den Verstor-
benen = 0,9 Proz. ist eine nach 9 Tagen an Py�mie, eine nach
4 Tagen an Peritonitis verschieden. Bei letzterer musste wegen Blu-
tung die aktive Behandlung angewendet werden. Die dritte stark
nach 20 Tagen auch an Peritonitis. Ich muss betonen, dass ah-
gesehen von 1-�2 Tamponaden und der erw�hnten aktiven Behand-
lung, Eingriffe nicht gemacht wurden. Bei Aborten mit Blutungen
ist eine aktive Behandlung nicht notwendig. da ja derartige Blutungen
von der Plazental�sung stammen, zu deren Entfernung aus der Ge-
b�rmutter der Hypophysenextrakt gen�gt.


