
Bet!iehtlgung. 

In seiner Arbeit. ~Zur Pr0gnose eto. der Ovarioto~ie :i~n der 
SChWangersehaft" gidbt Herr Orgler  (dieses hrehi~, ,Bd. 65, 
SI 144) riaeh Sonnenfe ld  (lnaug.-Dissert. , Brestafi i 900 )e ine  
Zusammenstelitlng der Mo/4alit~ttsziffer einlger: Opet'ateure bei 
u n e o m p l i c i r t e r  Ovar io tomie  und fiihi, t an Feh l tng  8,4 pot.  

Woher Herr Sonnenfe ld  diese Ziffer hat, giebt er nicht an, 
ich babe nie eine derartige Zahl verSffentlieht, den Zusatz ,un- 
complicirte Ovariotomie" macht Herr O. yon sieh aus. H~ttte 
Herr O. meinen yon ihm eitirten Vortrag durchgelesen (Natur- 
forseherversammlung zu Aachen), so hatte er gefunden, dass ieh 
darin bemerkte, class die auf 266 Falle yon Ovariotom~e in der 
Schwangersehaft bereehnete Mortalitiit yon 5,4 pCt. die gewShn- 
lithe sei. Ein weiterer Bliek m mein Lehrbue, h der Frauenkrank- 
heiten (2. Autl., S. 413) h~ttte ihm gezeigt, dass ieh dort die Mor- 
talit/it cler Halienser Klinik auf 205 Ovariotomien mit 5,3 pCt. 
angab; und dass eine Universit/ttsklinik mehr complieirte als un- 
eomplicirte Ovariotomien hat, weiss jeder; dass vollends die in 
tier Sehwangerschaft die allereinfaehsten sind, hatte ich 1. e. aus- 
gefiihrt. Wenn also Herr O. auf Grund seiner Statistik racine 
Ansieht tiber die Gefahr der Schwangerschafts-Ovariotomie fiir den 
FStus zu widerlegen sucht, so muss ieh hoffen, dass die andere 
Statistik zuverlitssiger ist, als die mieh betreffende. Uebrigens 
kommt Herr O. zu einem Procentsatz der Schwangerschaftsunter- 
breehung yon 22,5 pCt., genau wie W/~hner mit 22,4 pCt. in 
seiner Dissertation aus meiner Klinik. 

Wozu also der K a m p f ?  

S t r a s s b u r g ,  December 1901. Fehl ing.  

Druck yon L, Schumacher in Berlin. 


