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Bei der Durchblitterung der geburtshilflichen Literatur
stossen wir auf eine Reihe von Fillen, in denen Frauen
nach dem Tode noch geboren haben. Erst vor einigen
Jahren hat Aveling, ein englischer Geburtshelfer, 44 Fille
von partus post mortem zusammengestellt und im Jahre
1872 der Gesellschaft fiir Geeburtshilfe in London vorgelegt
(transactions of the obstetr. society of London 1872). Kr
suchte nach den Ursachen diescs hochst merkwiirdigen und
interessanten Vorganges und fand, dass die Austrcibung der
Frucht bedingt war, entweder durch abnorme Gasentwick-
lung in den Gedirmen der Frau, oder durch die Todten-
starrc oder — und zwar zum geringsten Theil — durch
encrgische Contractionen des uterus. In allen diesen Fillen
war die Frucht todt, da immer einc ziemlich geraume Zeit
zwischen dem Tode der Frau und der Ausstossung des
Fotus lag. — Fussend auf diesem Befunde, der ibrigens
auch noch durch andere Beobachtungen unterstiitzt wird
und an sich leicht verstindlich ist, entstcht fir den Avat
und Geburtshelfer, der nach dem Tode einer Schwangeren
ein lebendes Kind erhalten will, die zwingende Nothwen-
digkeit, die Verstorbene auf kiinstlichem Wege zu entbin-
den. Die Entbindung kann cbenso wic bei einer Lebenden
auf zweifache Art und Weise gemacht werden, entweder
durch den Kaiserschnitt oder auf patiirlichem Wege. Dem
Zweecke der vorliegenden Abhandlung cntsprechend be-
schrinken wir uns auf die Betrachtung der ersteren Art i e.
der sectio caesarea.

Was zaviorderst die historische Entwicklung der frag-
lichen Operation anlangt, so darf man wohl mit Recht sagen,
dass sie dic dlteste aller geburtshilflichen Operationen ist.
Die Beobachtung der Thatsache, dass in getodteten triich-
tigen Thieren die Jungen noch einige Zeit fortleben kdnnen,
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mag dic Veranlassung gewesen sein, auch verstorbenc
Schwangere zu 6ffnen und dem Umstande, dass man in
einzelnen Fillen lebende Kinder erhielt, verdankt wahr-

scheinlich die uralte lex rcgia ihr Entstehen, — Negat lex
regia mulicrem, quae praegnans mortua sit, humari, ante-
quam partus ei excidatur., — Im Laufe der Jahrhundertc

wurden fast in jedem Staate Betreffs dieser Operation Ver-
ordnungen erlassen. Dieselbe beziehen sich alle, wie man
aus einer Zusammenstellung von Dr. Schwarz in Fulda
(Mschr. f. Gbh. Band 18) ersehen kann, auf dic lex regia
und fordern mehr oder minder streng die sectio cacsarea
post mortem. Mit der Einfiihrung und Ausbreitung des
Christenthums wurde diese Operation auch von den Theo-
logen gefordert, um durch sie mittelst der Taufe cine Seole
dem Fegefeuer zu entreissen. Wie viel den Geistlichen an
der Operation lag, beweist der Umstand , dass vor Zeiten
ein Papst einen vierzigtigigen Ablass dem crtheilte, der
den Kaiserschnitt machte. Doch einzelne Staaten sowohl,
wie auch die Kirche gingen in ihrem heiligen Eifer zu
weit. Es wurden Gesetze gegeben, nach denen dic Unter-
lassung des Kaiserschnittes nicht nur den gemeinsten Ver-
brechen gleichgestellt, sondern mit dem Tode bestraft wurde,
wie z. B. in der sizilianisehen Verordnung. Die Theologen
wollten die Operation gemacht sehen selbst bei Schwangeren,
die in einem Monate starben, welches die Reife und Lebens-
fihigkeit des Kindes keineswegs erwarten liess. Kein
Wunder also, wenn mit dem allmihligen Aufblihen der
medizinischen Wissenschaft von Seiten der Aerzte und Ge-
burtshelfer in den letzen Jahrzehnten Stimmen laut wurden,
die gegen eine Bevormundung und Beschriinkung von Seiten
der Laien feierlichst protestirten und fiir diese Operation Ab-
schaffung aller zu minutiosen Gesetze und Freiheit im Han.-
deln verlangten, — | Es kann, sagt z. B, Hohl (Lehrbuch
der Geburtshilfe) iiber die Handlungsweise des Geburtshel-
fers bei Todesfillen von Schwangeren ein prizises Gesetz
gar nicht existiren. Er wird nicht leicht in den Fall kom-
men, streng nach einem solchen handeln zu kénnen, da es
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die #usserst verschiedenen Umstinde ebensowenig cnthalten
kann, als wenn es fiir dic Behandlung irgend einer Krank-
heit dem Arzte die Mittel und die Dosis vorschreiben wollte.
Nicht ein Gesetz, nur dic Lehre seiner Wissenschaft und
seine praktische Erfahrung kann ihn iiber Lebensfihigkeit
und Leben des Kindes im Mutterleibe in einem spezicllen
Falle leiten und diese Fihigkeit darfihm der Staat zuirauen,
der ihn approbirt hat‘.

In dhnlicher Weise sprachen sich noch andere bedeu-
tende Geburtshelfer, medizinische Gesellschaften cte. aus.
Nach und nach wurde den nur zu gerechten Forderungen
nachgegeben, und cs dem Arzte iiberlassen, auch in die-
ser Beziehung nach bestem Wissen und Gewissen zu
handeln.

Diess thut er wohl dann am besten, wenn er folgende
Punkte beobachtet :

1) Der Tod der Verstorbenen muss ganz sicher ge-

stellt sein.

2) Das Leben des Kindes soll durch Auscultation der
Herztone sicher constatirt sein.

3. Dic Frucht soll lebensfihig scin, d. h. die Frau soll
wenigstens in der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft sein.

4) Der #dusscrste Termin, wo noch Hoffnung vorhanden
ist, ein lebendes Kind zu beckommen, ist nach den
jetzigen feststehenden Erfahrungen 15—20 Minuten.

Wie constatirt man nun den Tod der Frau, den ich
unter Nr. 1 als Hauptbedingung fiiv den Kaiserschnitt an-
fiihre, mit aller Gewissheit?

Die Beantwortung dicser Frage, so einfach sie auch auf
den ersten Blick erscheint, ist fiir den praktischen Arzt,
der sich seiner Pflichten und der Consequenzen seincr
Handlungsweise bewusst ist, eine immerhin schwere mit
Riicksicht auf den kurzen Zeitraum, in dem sic erfolgen
muss. Denn bis jetzt hat man wohl untriigliche Zeichen des
Todes, wenn es sich darum handelt, denselben nach mehr-
eren Stunden festzustellen wie z. B. Todtenflecke etc., allein




Zeichen, die den wirklich eingetretenen Tod vollkommen
sicher sofort angeben kiénnen, fehlen bis Jetzt, Man hat
von jeher nach solchen Zeichen und Mitteln gesucht, und
vor Allem da erwibnt, Aufhioren des Herzschlages und der
Respiration.  Allein vollkommen sicher sind auch dicse
Symptome wie die Geschichte zeigt durchaus nicht. Denn
es gibt Fille in der Literatur verzeichnet, wo Personen
lingere Zeit ohne wahrnehmbaren Puls und Respiration da-
gelegen und dann doch wieder zu sich gekommen sind und
weiter gelebt haben. So z. B. beschreibt Haerlin (Schmidts
Jahrh. B. 111) einen Fall, wo eine Frau wihrend der
Schwangerschaft wiederholt eclamptische Anfille bekam,
und bis zu 3/, Stunden ohne wahrnehmbaren Puls und Re-
spiration wie eine Todte dalag,

Fille, wo an Scheintodten operirt wurde, oder in denen
man sich anschickte zu operiren, sind in der Literatur mehr-
ere verzeichnet. Dr. Miinch hat in seiner Dissertation
(Strassburg 1864) acht Fille zusammengestellt. Auf Grund
solcher Fille, die wahrscheinlich noch vermehrt werden
kénnten, verlangten einige so mnamentlich Dr. Schwarz in
seinen Abhandlungen iiber diese Operation (M. f. G. 1862),
man solle von der Ausfiihrung des Kaiserschnittes tiberhaupt
abstehen, denn in den Fillen, wo man nach dem Tode
der Mutter noch lebende Kinder erhielt, sei hichstwahr-
scheinlich die Operation an einer Scheintodten gemacht
worden. Diese und ihnliche Behauptungen haben aber
unbestreitbaren Thatsachen gegeniiber gar keinen Werth.
Denn welche Meinung miisste man von den Aerzten hcgen,
wenn in der That unter den zahlreichen Fillen, wo der
Kaiserschnitt vollfiihrt wurde, gerade diejenigen, in denen
man lebende Kinder erhalten hat, solche von Scheintod
gewesen sein sollen, ohne dass die Miitter wieder erwachten!
Zur Vorsicht sollen uns derartige Fille mahnen, aber nicht
zur Unterlassung einer Operation, die, wie wir weiter unten
sehen werden, einer Reihe von Menschen das Leben gc-
rettet hat.

Es kann, wie gesagt, unter mdnchen Umstinden die
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grossten Schwierigkeiten bieten, den Tod sofort zu consta-
tiren, indess glaube ich, dass diese Unsicherheit, die seit
Jahrtausenden bis auf diesen Augenblick so manche Ge-
miither beingstigt hat, von jeher iibertrieben worden ist,
und wenn je Aberglaube, Unwissenheit, Téduschung und
biser Wille ihre Friichte getragen haben, so zeigt sich
diess in den Iundert und Hundert Geschichtchen und
Mirchen von Scheintodten, von denen die medizinische und
nicht medizinische Literatur wimmelt und deren Nichtig-
keit und Grundlosigkeit eine genaue Untersuchung immer
ergiebt.

Erleichtert wird die Diagnose des Todes, wiesich eigentlich
von selbst versteht, wesentlich dann, wennder Arzt die Krank-
heit der Frau kannte und wenn er beim Tode der Frau
anwesend war; dem erfahrenen Arzte gibt ja cine aufmerk-
same Beobachtung der Krankheit, dic Dauer der Agonie
einen sicherern Anhaltspunkt, als es die besten polizeilichen
Vorschriften mit der Aufzihlung aller Zeichen des Lebens
und des Todes vermogen.

Was soll nun der Arzt, um richtig zu gehen, thun?
Zweierlei glaube ich. Einmal soll er die grisste Biicksicht
auf die Todesursache nchmen; denn, wihrend Krankheiten,
die vom Cireulations- und Respirationssysteme ausgehen,
absolut tidtliche Verletzungen die Todesdiagnose leicht
machen, wird der Arzt bei Affektionen des Nervensystemes
zur grossten Vorsicht ermahnt werden, und lieber mit der
Operation zdgern oder ganz davon abstehen, namentlich
wenn er erfiihrt, dass die Frau schon friher an Epilepsie,
Eclampsic, hysterischen Krimpfen und dhnlichen Krank-
heiten gelitten hat. Dann soll er in zweifelhaften Fillen
ausgiebige und energische Wiederbelebungsversuche anstellen,
soll dabei aber ja nicht glauben, dass die schmerzhaftesten
Mittel die besten und zuverlissigsten sind.

Ehe ich dieses Kapitel verlasse, will ich noch auf eine
andere Thatsache hinweisen, dic in der Literatur mchrmals
besprochen wurde und dic nach meiner Ansicht Interesse
genug hat, um hier hervorgehoben zu werden. Ich meine
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nemlich dic scetio caesarca bei Frauen, die an der Cholera
gestorben sind. Verschiedene Geburtshelfer, die Gelegen-
heit hatten, derartige verstorbene Frauen zu entbinden, ge-
ben an, dass sie zu ihrem gréssten Erstaunen wihrend der
Operation, namentlich bei dem ersten Schnitte, Bewegungen
der Frauen geschen haben.

So erziihlt Bourgeois d’Estampes (Pun, méd. 1861) Fol-
gendes:

Wiihrend der Choleraepidemic zu Etampes im Jahre
1849 wurde eine Frau, die bereits mehrmals geboren hatte,
von dieser Krankheit befallen und starb zwei Tage nachher.
Kurz vor dem Tode waren von der Patientin noch Kinds-
bewegungen wahrgenommen worden. Obwohl man nach
dem Tode keine kindlichen Herzténe hiren konnte, wurde
doch ungefihr 10 —12 Minuten nach dem Tode, nachdem
man zuvor noch Wicderbelebungsversuche gemacht hatte,
der Kaiserschnitt gemacht. Gleich beim crsten Schnitte
konntc man cine Contraktion des ganzen Kérpers bemer-
ken, der Rumpf selber erhob sich, wie wenn man einen
elektrischen Sclilag durchgeleitet hiitte. B. hielt sofort mit
der Operation ein, in der Irwiigung, es mbchte sich um
eine Scheintodte handeln. Er stellte von Neuem Wieder-
belebungsversuche an, doch er konnte keine Spur eines
vorhandenen Licbens mehr nachweisen. Nun erst machte
er die Operation zuo Ende. Das Kind war todt. Zum
Schlusse dieser Beschreibung fiigt B noch bei: Wenn ich
nun iiber dieses Ereigniss, das nochnie vorgekommen ist, bei
Frauen, die an ciner anderen Krankheit gestorben sind,
nachdenke , so bin ich dariber gar nicht erstaunt; denn
jedermann weiss, dass Choleralcichen vor der Todtenstarre
die iibcrraschende ligenschaft haben, Bewcgungen auszu-
fihren, die coordinirt erscheinen, und in Folge deren Glieder
wieder auf ihren urspriinglichen Platz gebracht werden.
Diese B ewegungen sind nicht bedingt durch die Elasticitit
der Gewebe, — denn die Muskeln sind noch  weich
und schlaff — sondern dureh  eine wirkliche Muskelcon-

traction.
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Dr. Aberle machte in Gemeinschaft mit Dr. Parisi cine
halbe Stunde nach dem Tode an einer an der Cholera Ver-
storbenen den Kaiserschnitt. Wiihrend dessen beugte sich
bei einer Zerrung des uterus wegen des zu klein ausgefalle-
nen Gebiirmutterschuittes der rechte Vorderarm der Leiche
in langsamer automatisch zitternder Bewegung. Mit Leich-
tigkeit konnte zwar der gebeugte Vorderarm wieder in seine
Lage gebracht werden, aber alle weiter angestellten Belebungs-
versuche. blieben erfolglos (dsterr. Zeitschr. f pr. I 1807).

Ploss machte in einem Hause, in dem an den vorher-
gegangencn Tagen 7 Personen an der Cholera gestorben
waren, an einer verstorbenen Schwangeren den Kaiserschnitt.
Withrend der Opcration bemerkte . einige automatische Be-
wegungen der Finger (Schmidt’s Jahrb. d. ges. Med. 1863).

Ich kiime nun jetzt zur Betrachtung der anderen oben
aufgestellten Bedingungen. Ich glaube aber, dass ich durch
nichts den Leser besser von der Richtigkeit dieser Behaupt-
ungen iiberzeugen kann, als dadurch, dass ich die beziiglich
der bis jetzt operirten Fille gepflogenen statistischen Er-
hebungen producire. Fhe ich aber diesclben anfihre, will ich
einige Fiille, die in Strassburg theilweise in der medizinisechen
Klinik und Poliklinik, theilweise in der geburtshilflichen An-
stalt beobachtet wurden, kurz beschreiben.

1. Fall

(Beobachtet auf der mediz. Klinik, September 1872.)

Von diesem TFalle konnte ich leider weder das Journal,
noch das Sektionsprotokoll erlangen; ieh kann daher nur
berichten, was ich miindlich dariiber exfahren habe. Die
Frau war im Monate September 1872 in’s allgemeine Kran-
kenhaus wegen Herzleiden anfgenommen worden, wo sie
auch einige Zeit nachher starb. Da sie ungefithr im sieben-
ten Monate schwanger war, wurde sofort mach dem Tode
von Herrn Dr. Zweifel, I. Assistenten der geburtshilflichen
Klinik der Kaiscrschnitt gemacht, mehr in kirchlichem Inter-
esse, chenso im Fall I1. Nachdem die Bauchdecken und
der uterus erdffnet waren, wurde das Kind rasch erfasst und
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extrahirt. Dasselbe entsprach dem Anfange des VIL Fétal-
monats, was mit der Anamnese such iibereinstimmte. Der
Herzpuls war sehr deutlich sichtbar und blieb ca. 5 Minnten
lang. Inspirationen machte das Kind keine. Aus dem ute-
rus trat eine grosse Masse Blut heraus und zwar aus der
an der vorderen Uterus-Wand gelegenen Placenta, Um die
Blutung zu stillen, wurde der uterus mit 3 oberflichlichen
Nithen geschlossen. Die Placenta ward Behufs anatomischer
Untersuchung in situ gelassen. Die Bauchwunde wurde durch
O ticfgehende Nadeln geschlossen. '

IL Fall.

(Beobachtet auf der med. Klinik im Monat Dezember 1872.)

N. N., Dienstmidchen, 20 Jahre ali. Die Anamnese
ergab, dass der Vater der Patientin an Auszehrung starh,
Pat. selbst klagte seit ihrem 17. Jalre vicl tiber Husten und
Stiche in der linken Seite. Wegen der letztgenannten Be-
schwerden war sie vor einigen Jahren 5 Wochen im Spitale.
Sie will sich seit der Zeit nie mehr recht erholt habeun. Vor
14 Tagen klagte sie iiber Schmerzen in den Fingerspitzen
der rechten Hand; dabei suckten die Finger krampfhaft ;
zugleich klagte sie iiber heftige Koptschmerzen. Die Sprache
wurde allmihlig unverstindlich, Iallend.

Stat. praes. Patientin ist von kriiftigem Kérperbau,
Muskulatur gut entwickelt, cbenso paniculus adiposus. Sie
hiilt dic Augen meist geschlossen. Gesicht ist gerdthet, ITaut
trocken, Temperatur etwas erhoht, keine Exantheme und
Oedcme,

Pat. maeht cinen schr stupiden Bindruek, gibt auf Fra-
gen nur leise abgerissene Antwort; Worte scheinen ihr nicht
zu fehlen, dagegen ist dje Aussprache vieler Worter entsclhie-
den erschwert und lallend. Von Zeit zu Zcit treten mehr
oder minder heftige Zuckungen im rcchten Arme auf. Die-
sclben sind oft so stark, dass Patientin im Bette halb auf-
geschnellt wird. Durch Beriihrangen und plétzliche Geriusche
werden Zuckungen hervorgerufen, auch erfolgen sie ofter,
wenn man mit der Patientin spricht, oder sie untersucht.
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Aktive Bewegungen des linken Armes werden #usserst lang-
sam ausgefilhrt und sind von jenen Zuckungen begleitet.
Dieselben FErscheinungen am linken Beine. Sensibilitdt im
Arme und Bceine erloschen, bei Nadelstichen auf Hand und
Fuss treten Reflexzuckungen auf. Pupillen beiderseits gleich,
rcagiren normal. )

Respiration beschleunigt, stéhnend. Thorax missig gut
gebaut, Briiste stark entwickelt. Pereussionsschall links ober
und unter der clavicula etwas geddmpft, sonst normal. Athem-
geriiusch oben links bronchial mit Rasselgeriuschen,
sonst iiberall normales Athmen. Husten missig reichlich.
Herzdimpfung und Herzténe normal. Zunge feucht, Lippen
roth , Appetit gering, Durst stark, Stuhlgang retardirt. Ab-
domen aufgetrieben; man fiihlt durch die Bauchdecken den
uterus, der bis zum Nabel reicht. Kindliche Herzténe deut-
lich zu héren, 152 in der Minute. — In diesem Zustande
verblieb Patientin mehrere Tage; dann nahmen die Kopf-
schmerzen zu; am 12. Tage verlor Patientin das Bewusstsein.

Am 14. Tage trat gegen Abend lautes Trachealrasseln
ein, Puls war kaum mehr zu fithlen, unregelmiissig. Unmit-
telbar nach dem letzten Athemzuge wurde von Herrn Dr.
Zweifel die sectio cacsarea gemacht. Nach dem Schnitte in
den uterus war im ersten Momente versiumt worden, in die ge-
offnete Uterinhdhle einzudringen, so dass eine Contraction des
uterus nun dic Extraction des Kindes etwas erschwerte. Es
war eine Steisslage und wurde mit der vollen Hand der Kopf
des Kindes erfasst, konnte aber wegen der Contraction des
uterus nicht durch die Schnittwunde gezogen werden. Ts
wurde desshalb in die Schulter gefasst und so gelang es.
Das Kind machte wiithrend 10 Minuten schnappende Inspira-
tion, hatte regelmissigen Puls, dann erlosch das Leben all-
mihlig. Seine Entwicklung entsprach dem Ende des VI
Fotalmonats. Uterus und Bauchwunde wurde mit Suturen
vereinigt. —

Die Autopsie der Frau machte Herr Dr. Zahn, Assistent
im pathologischen Institute. Er fand Folgendes: Schidcldach
symetrisch, ohne besondere Verinderungen; im sulcus longi-
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tudinalis fliissiges Blut in geringer Menge. Dura mater blass,
Innenfliche etwas trocken; auf der linken Iilfte findot sich
nahe dem falx cine diinne rothgefiirbte Auflagerung von ge-
ringem Umfange, Pia durchweg stark getriibt, namentlich
Iings der miissig stark gefiillten Gefisse; hier ausserdem
auch noch an der Connexitiit cine deutlich citrige Infriltation
des Gewebes, Bei der ITerausnahme des Gehirns findet sich
an der Basis eine méssige Quantitit triiber gelblicher Fliis-
sigkeit, in den mittleren Schiidelgruben finden sich auf der
Dura diinne, fibrinése, diffus roth gefiirbte, frische Auflager-
ungen; anderweitige Auflagerungen in den Schiidelgruben
nicht vorhanden. In den sinus der Basis ebenfalls nur fliis-
siges, dunkles Blut; pia an der Basis stirker getriibt und ver-
dickt, als an der Convexitdt, namentlich entsprechend den fossae
Sylvii und hier besteht noch eine starke Verbindung zwischen
den lobus frontalis und temporalis. Beim Durchtrennen dic-
ser Verbindung mit dem Messer ergibt sich hier eine stark
gelbliche Verfirbung der Pia; ausserdem finden sich hior
zahlreiche iiber Stecknadelkopf grosse Tuberkelhéiufchen, die
aber bereits verkiist sind, nur rechts finden sich, noch etwas
mehr peripherisch gelegen, transparente graue Knétchen ;
ebensolche finden sich von hier ausgehend lidngs der Gefiisse
bis zur Spitze des Stirnlappens, wiihrend der Hinterlappen
und dic Convexitdt davon frei zu sein scheinen. Endlich
finden sich in der verdickten pia der fossa Sylvii noch zahl-
reiche frische Ecchymosen. An dep Convexitit ldsst sich die
pia im Zusammenhange abziehen, ohne dass eine Adhirenyz
der Hirnoberflsiche sich zeigte. Dieses ist aber der Fall in den
fossae Sylvii; denn bei der Freilegung der insula Reilii bleibt
ein Theil der Rindensubstanz der pia anhaften, Seitenven-
trikel etwas dilatirt und es findet sich in demselben eine
schwach réthliche, seréso Flissigkeit in geringer Menge. Das
Ependym, namentlich links der stark gefiillten Gefiisse stark
getriibt, zeigt aber keine kérnige Besehaffenheit; in den ple-
xus choroides nichts Besonderes. Im III. Ventrikel und in
der rechten Hilfte des IV. Ventrikels finden sich zahlreiche
BEechymosen. Der Boden des1V. Ventrikels ist sehr weich, sonst
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finden sich hier keine weiteren Verdnderungen. Substanz
des Gross- und Kleinbirns ist durchweg sehr weich, ziemlich
blutreich, ITimorrhagien sind jedoch darin nicht vorhanden,
nur in der weissen Substanz der rechten Hilfte des Klein-
hirns findet sich eine fast linsengrosse Héimorrhagie mit gelb-
licher Verfirbung der Umgebung. In den grossen Hirngang-
lien, pons, medulla oblongata sind keine wesentlichen Ver-
dinderungen zu consfatiren.

Mittelgrosses, ziemlich gut gendhrtes Individuum mit
blasser Hautfarbe, keine Oedeme, geringe Todtenstarre. In
der Mittellinie des Bauches vom Nabel bis zur Symphyse
findet sich eine frische, durch Nithe geschlossene Opcrations-
wuande. Im Beckenravme etwas flissiges Blut. In der ex-
cavatio vesicouterina ein kleines Blutgerinnsel. Der uterus
ragt iiber den Beckeneingang hervor; derselbe ist blass, sehr
schlaff, ist teigig anzufiihlen und von der Grisse eines Kinds-
kopfes. Auf der vordcren Seite findet sich in der Mittellinie
der Bauchwunde entsprechend eine Incision, die durch zwei
Nithe vereinigt ist und aus der eine Nabelschnur hervorragt.
Die Wunde verliduft eiwas schief von rechts oben nach links
unten und ist 70 Millim. lang. Baucheingeweide blass, beson-
dere Veriinderungen aber daran nicht wahrzunchmen. Zwerg-
fell beiderseits gleich hoch am unteren Rande der fiinften
Rippe. Bei der Oeffnung der Brusthohle ergibt sich, dass
der Herzbeutel nur in geringer Ausdehnung bloss liegt und
die Lungen mit ihm und der ganzen Thoraxwand in der
ganzen Ausdehnung verwachsen sind. Im Herzbeutel klare
Fliissigkeit, Herz klein, schlaff, am Epicardium keine Ver-
dinderung. Im Herzen, namentlich rechts, vicl fliissiges Blut.
Klappen durchweg normal. Das Endocardium links etwas
verdiekt, Myocardium ist schr blass, aber Zcichen fettiger
Degeneration sind daran nicht wahrzunehmen. Im Ober-
lappen der linken Lunge findet sich eine stark schiefrige In-
duration mit zahlreichen eingelagerten, erbsengrossen, kisigen
Knoétehen; ausserdem finden sich hier Gruppen von kleinen
Knditehen, die zum Theil peribronchitischer Natur sind, zum
Theil aber auch wabve Tuberkel zu sein scheinen, Ferner
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findet sich in der Spitze eine unregelmiissige apfelgrosse
Héhle von Balken durchzogen, mit einer pyogenen Membran
ausgekleidet, mit den Bronchien communizirend. In dersel-
ben findet sich etwas kisiges Material, Aehnlicherweise ver-
hilt sich der Oberlappen der rechten Lunge, in der sich
ebenfalls schiefrige Verdichtung mit kisiger, kalkiger Ein-
lagerung findet. Die mittleren und die unteren Lappen sind
etwas ddematids und finden sich in ihnen nur spirlich, in
Gruppen beisammen liegende, stecknadelkopfgrosse Knétchen
dhnlich den im Oberlappen erwihnten. In den Bronchien
schleimige Massen, Schleimhaut stark gerdthet. In den gris-
seren Bronchien findet sich kalkige Beschaffenheit, Alterati-
onen sind indess nicht wahrzunehmen, Bronchialdriisen stark
schiefrig, aber nicht verkiist. Milz mit dem Zwergfell ver-
wachsen, schlaff, ohne besondere Verinderungen. Nebenniere
normal. Nicren von normaler Grdsse, Kapsel leicht trenn-
bar, Oberfliche glatt, das ganze Organ zeigt méssigen Blut-
gehalt, Deutliche Verdnderungen nicht wahrzunehmen. Ma-
gen und Darm blass, ohne Verinderung. Ductus choledochus
gut durchgiingig. Lebher zeigt mit Ausnahme eines wenig
vermehrten Fettgehaltes an der Peripherie der acini keine
Verdnderung. Harnblase leer, Schleimhaut normal.

1II. Fall,
(Beobachtet in der geburtshilflichen Klinik.)

Die Frau war bereits seit mehreren Tagen erkrankt und
am 17, Dezbr. 1873 ganz bewusstlos und in den letzten Ziigen
Jiegend in die Anstalt aufgenommen worden, Einige Stunden
nach ihrer Aufnahme starb sie. Anamnese und status prae-
sens konnten nicht mehr aufgenommen werden. Die Frau war
EndedesIV.,, Anfangdes V., Schwangerschafts-Monats, Anfangs
dachte man daran, den Kaiserschnitt zu machen, doch da man
ein lebensfihiges Kind wegen der zu kurzen Dauer der Schwan-
gerschaft nicht erwarten konnte und da iiberdiess keine kind-
lichen Herzténe zu hiren waren, stand man davon ab. Die
Sektion der Verstorbenen wurde von Herrn Professor Wald-
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eyer gemacht. Da dieselbc manches Interessante bietet,
fiithre ich sie hier an:

Gut gendbrter, wohlgebauter Korper. Starre an den
unteren Extremititen deutlich ausgepriigt, Bauchhshle nicht
aufgetrieben, sehr wenig klare Flissigkeit enthaltend. Der
aterus nimmt den gréssten Theil des abdomen ein, ist mit
dem fundus etwas nach rechts gelagert und steht mit seiner
hochsten Stelie 24 Ctm. {iber der Symphyse und iiberragt
etwas den Nabel. Er ist leicht beweglich. Die Darmschlingen
liegen meist im linken Hypochondrium wund linken Becken-
raume; coecum ganz hinter dem uterus gelegen, ebenso der
processus vermiformis, so dass dessen Spitze der linteren
Uterus -Wand entspricht. Die Lymphgefiisse um die aorta
sind sehr stark gefiillt, der Inhalt dcutlich blutig gefiirbt;
die Venen des Unterleibes sind stark angefiillt, die vena sper-
matica dextra hut =z B. die Stdirke cines kleinen Fingers.

Im Herzbeutel keine Verdnderung; Herz gross, nament-
lich das rechte; an den Klappeu keine Veriinderung, Musku-
latur des rechten Ventrikels hypertrophisch. Der linke Ven-
trikel normal. Innenfliche der aorta zeigt einige linsengrosse
Fettstreifen.

Die rechte Lunge ist mit der Spitze adhaerent. Oben
an der Spitze einige iltere fibrése Verdichtungsheerde, da-
neben ein frischer Heerd von blutig infiltrirtem Aussehen,
mit zahlreichen, stecknadelkopfgrossen Knétchen besetat.
Dann  findet sich eine Anzahl Kalkablagerungen. Die
linke Lungenarterie ist an ibrem Stamme durch cin festes
derbes coagulum ausgestopft. An diesem unterscheidet man
leicht entfirbte und im Centrum etwas erweichte Partieen
und frische ganz schwarzrothe Stellen, offenbar jiingeren Da-
tums. Die Verstopfung crstreckt sich iiber cin grosses Ge-
biet der Bahn und lisst sich bis in dic Aeste dritter und
vierter Ordnung verfolgen. Das Lungeuparenchym links zeigt
ausser geringem Oedeme und den bemerkten #lteren ITeerden
keine Verinderung. Die rechte Tunge ist unten und hinten
adhaerent. Im unteren Lappen ist der grésste Theil stark
ddematis infiltrirt, leicht kornig auf der Schnittfliiche und

2
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etwas briichig. Dic Pulmonalarterie rechts ist ebenso wie
links mit Gerinnseln erfiillt und es zeigt sich deutlich , dass
dltere schon erblasste in den kleinen Aesten und frische Co-
agula in den gréssercn enthalten sind. Tinks ebenso iltere
fibrose Verdichtungen neben frischen kleinen mit miliaren
Heerden durchsetzten Partieen. In den Bronchien beider-
seits eine erhcbliche Menge zum Theil citerigen Sechleimes,
dessgleichen in der trachea und im larynx. Die Gefiisse beider
Pleurabliitter und des Zwergfelles stark gefiillt.

Milz etwas gross, derb und fest. Parenchym wenig
blutreich. Es finden sich mehrere hellgraue unregelmiissig
verzweigte Malpighi’sche Kérperchen.

Magen und Duodenum ohne erhebliche Veriinderung.
Leber umfangreich, Kapsel glatt, einzelne acini sehr gross,
hell und leicht getriibt, im Centrum stark bluthaltig. Beide
Nieren gross und derb, die Kapsel 18st sich nicht. Die
Oberfliche zeigt leicht fibrindse Verdichtungen. Das Pa-
renchym lisst keine Veriuderung nachweisen. Alle Gefiisse
sind stark gefiillt.

Der Durchmesser des uterus zwischen beiden Tuben-
insertionen betriigt 23 tmt, Der Durchmesser in der Mitte
18 ¢mt. Der Diameter anterior et posterior am fundus etwa
9, eme Die ligamenta rotunda uteri, namentlich das rechte
stark entwickelt. Letzteres von der Dicke eines kleinen
Fingers. Ein grosser Theil der ligamenta lata scheint in
den uterus eingezogen. Ovarien und Tuben normal gela-
gert. Ovarien gross, namentlich breit, die Venengeflechte
am hilus sind stark entwickelt. Die Placenta ist an der
vorderen Uteruswand gelegen.  Die Liinge der Placentar-
stelle betriigt 19 cm.  Die Uteruswand an der Placentar-
stelle 8 mm- dick, dicht oberhalb derselben im fundus 5 mm.
dick, an der hinteren Wand bis 12mm. - das untere Uterin-
segment am vorderen Theile 9mm.  Dep foetus praesentirt
sich in erster Schiidellage, der Kopf stcht ziemlich fest im
Becken. Der innere Muttermund ist undurchgingig  durch
Eihdute verlegt. Iinter denselben findet sich cin méchtiger
glasiger Schleimpfropf im cervix, dessen Dickendurchmesser
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5w und desen Liinge 4 tn betriigt. Die Buchten des Cer-
vicaleanales sind stark entwickelt, die plicae deutlich aus-
gepriigt. Vagina und Blase ohne crhebliche Yerinderungen.
Ein grosses corpus luteum findet sich im rechten Ovarinm.
Darm normal. —

IV, Fall

Der folgende Fall wurde in der Poliklinik beobachtet.
(Krankheitsverlauf nach Mittheilung des Assistenten Herrn
von den Velden geschildert) — Frau T. 27 Jahre alt,
suchte am 6. Juni 1874 wegen halbscitiger Lithmung,
Schwindel und Kopfschmerz die Hilfe der hiesigen Poli-
klinik auf. Die Anamnese ergab, dass Patientin als Kind
vollstiindig gesund gewesen war; in ihrem 23, Jahre ver-
heirathete sie sich und machte mach 3 Monaten einen ab-
ortus. Nach 16 Monaten gebar sic dann zum ecrsten Male
leicht ein lebendes Kind, ebenso ein zweites 2 Juhre spitter.
Beide Kinder hatte sie wegen heftiger Schmerzen nur kurze
Zcit an der Brust. Schon wiihrend der zweiten Schwanger-
schaft hatte Patientin lingere Zeit an heftigem Kopfweh
und Schwindel gelitten, was auch nach der Geburt noch
fortdauerte. In den ersten 3 Monaten ihrer jetzigen Schwan-
gerschaft waren diese Beschwerden verschwunden, traten
dann aber heftiger auf. Zugleich entstand auf der rechten
Seite eine lihmungsartige Schwiche, welche vor 3 Wochen
in eine fast vollstindige Lihmung iiberging. Schlicsslich
gibt Patientin an, dass sie wihrend der vorigen Schwanger-
schaft einmal Blut gespieen habe. Erbrechenist immer da-
gewesen, aber in keinem sehr hohen Grade. Dic letzte
Regel hatte Patientin Mitte des September 1873.

Status priisens vom 6. Juni,

Pat. ist eine kriiftige wollgebaute Frau, liegt apathisch
und mit benommenen Sensorium auf dem Sopha, stohntund
jammert, gibt auf an sie gerichtete IFragen nur verwirrtc
und undeutliche Angaben. Die subjectiven Klagen, die nur
mit Mihe und stossweise hervorgebracht werden, beziehen
sich auf Schwindel und Kopfschmerz hauptsiichlich im Hin-
terhaupte. Fieber nicht vorhanden. Zuerst fillt cine alterne
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Hemiplegie auf, und zwar betrifft dicselbe die linke Ge-
sichts- und die rechtec Korperhiilfte. Contracturen und Con-
vulsionen fehlen. Die Sphinkteren sind intact. Hie und da
treten in den Extremititen spontan- schiessende Schmerzen
auf. Das Bewusstscin ist in hohem Grade getriibt. Ambly-
opie besonders auf dem linken Auge, aber keine Stauungs-
pupille nachzuweisen. Die Musc. abducentes sind paralysirt.
Taubheit links, Schwerhirigkeit rvechts. Geschmacks- und
Geruchsvermdgen sichtlich herabgesetzt.  Sprache ist langsam
und schwerfillig.

In der linken Supra und Infraclavicular-Grube eine ge-
ringe Didmpfung. Am Herzen nichts Abnormes. Puls voll
und kriftig, 72 in der Minute. Appetit und Durst normal;
Erbrechen tritt hie und da auf; hochgradige Constipation.

Die Untersuchung des Abdomen ergibt den fundus
uteri drei Finger unter dem processus xiphoideus. Der
Riicken des Kindes liegt nach links, wo auch die kindlichen
Herztine deutlich zu héren und zu zdhlen sind. Unter-
suchung per vag. ergibt den Kopf noch sehr beweglich, in-
nerer Muttermund fiir den Finger durchgingig.

Im Urin findet sich weder Eiweciss noch Zucker.

Nach diesem Befunde wuarde von Herrn von den
Velden die Diagnose auf cinen Tumor der linken Ponshilfte
gestellt und dabei auf die Moglichkeit hingewiesen, dass
derselbe bei dem Befunde in der Lungenspitze kiisiger
Natur sei.

In den nun folgenden 13 Tagen der Beobachtung
nahmen simmtliche Symptome zu. Die ILihmung der
rechten Seite wurde vollstindig wund auch auf der linken
Seite bildete sich eine lihmungsartige Schwiiche aus. Pat.
lag in vollstindigem Stupor, reagirte nur auf das allerlau-
teste Anschreien mit unartikulirten Tauten. Am 19. Juni
traten wehcnartige Schmerzen auf; Pat. bemerkt dieselben
wohl, deutet sie als Wehen und erwacht etwas aus ihrer
Apathie. Dic innerc Untersuchung ergibt noch keine Vep-
inderung. Am folgenden Tage verschlimmerten sich
simmtliche Symptome in  hochgradiger Weise, wihrend
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gegen Abend leichte Wehen sich wicder cinstellten. Zu-
gleich trat vollstindiges Coma cin und lautes stertordses
Athmen. Die Temperatur fing an zu steigen und hatte am
21. frith 7 Ulr 40° crvcicht.  Zu der Zeit waren die kind-
lichen Herzténe noch zu hiren und zu zihlen. Ks bestan-
den geringe Wehen; um dieselben zu kriftigen wurde ein
elastischer Katheter in den uterus eingefithrt, um so dann
bei  eréffnetemm  Muttermunde die Extraction machen zu
konnen; indess es war ohne EKrfolg.

Die Temperatur sticg immer mehr und hatte ungefihr
um 11 Uhr eine IIdhe von 43,59 erreicht; Puls 175 in der
Minute. Mit dem Steigen der Temperatur waren die kind-
lichen Herztone allmihlich verstummt, Kurz nach 11 Uhr
liess die Frequenz des Pulses nach, die Temperatur fiel um
einige Zehntel, Respiration wurde langsamer und unregel-
miissiger, blutiger Schaum trat aus Mund und Nase heraus
und um 11%/, Thr erfolgte die letste Respiration. Sofort
wurde von Herrn Dr. Zweitel in der bereits oben angege-
benen Weise der Kaiserschnitt gemacht. Die Operation dau-
erte ungefihr eine Minute. Das kriftig entwickelte und
ausgetragene Kind war berveits todt.  Uterus und Bauch-
wunde wurden durch Nihte vereinigt. Herr Dr. Zweifel
untersuchre spiiter die Lungen des Kindes, konnte aber
weder fremde DBestandtheile noch sonst etwas Abnormes
finden. Das Kind war also wahrscheinlich in Folge der
hohen Temperatur zu Grande gegangen.

Die Section mnachte Herr Dr. Friedlinder, (Assistent
am pathologischen Institute). Sie ergab Folgendes:

Ziemlich wohlgenithrte weibliche Tieiche.  Am Halse
und an den  Schultern reichliches Emphysem.  Unterleib
sturk aufgetrieben. Auch an der Unterleibshdhle Kmphy-
som zu fiblen. In der Mitte findet sich eine durch Niithte
geschlossene Wunde, die vom Nabel nahe bis zur Symphyse
reicht. Auch bLeide mammae lcicht emphysematis. DBauch-

decken ziemlich prall gespannt: Gedirme aufgetrichen; in
der Bauchlishle ziemlich viel Blut.  Netz blutig imbibirt.
Musculatur gut geidrbt, Uterus zwel Hiinde breit Giber der

too g
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Symphyse ; derselbe zeigt eine ILingswunde, die fast die
Hilfte des uterus betriigt und aus der ein Nabelstrang
hervorragt. Das Zwerchfell stcht rechts im Niveau der 4.
Rippe, links im 4. Intercostalraume. Pleurac verwachsen,
die Verwachsungen schwer zu trennen. Im  Herzbeutel
etwas blutige Flissigkeit; Herz von normaler Grisse, das
Endocardium iiberall stark blutig imbibirt. Musculatur aus-
serordentlich schlaff. Rechte Lunge von normalem Volumen
aber schwer. Durchschnitt zeigt auffallend dunkle Réthe
und reichliches Oedem. 1In der linken Lunge sind die bei-
.den Lappen verwachsen, in der Spitze einige harte Stellen
zu fiihlen, auf dem Durchschnitte in der Mitte kiisige Stellen
zu sehen.

Milz klein, schlaff, Pulpa Dreiig. Kapsel der linken
Niere etwas adhérent, Oberfliche leicht granulirt.  Durch-
schnitt zeigt rothe Imbibition der Grenzschicht; in der
rechten Niere diesclben Veriinderungen. Icber normal.
Uterus von Manneskopfgrisse, Substanz schr schlaff, die
Dicke betrigt durchschnittlich 2 Ctm. Placenta an der hin-
teren Wand, und zwar beginnt der obere Rand etwas unter
dem fundus, der untere Rand etwa in der Mitte der Uterus-
wand. In den Milchkaniilen intensiv gelbes Colostrum.

Sinus long. ganz leer, tabula vitrea glatt, dura mater
gespannt, die Gehirnvenen zwisechen den Cyri mit Blut er-
fiillt. Seitenventrikel von norvmaler Weite in den grossen
Ganglien findet sich nichts. In der weissen Substanz einige
Blutpunkte; Heerderkrankungen in den grossen Hemi-
sphaeren nicht gefunden; vierter Ventrikel stark erweitert;
es baucht sich in den oberen Theil desselben ecine sehr
weiche, graue Masse vor; dieselbe ist von stark injicirten
Venen durchzogen und hat die Grosse einer Kirsche. An
der Basis erscheinen die Sehnerven intakt, ebenso die Ge-
fisse. Die rechte Hiilfte des pons leicht vergrossert, dage-
gen findet sich eine starke Vergrisserung des pons links,
Querschnitt des Riickenmarkes zeigt besonders links eine
graue Verfirbung der vorderen und hinteren Stringe. Peri-
pherie iiberall markweiss. Kleinhirn und pons wurden nach
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der Section erhiirtet. Der Durchschnitt zeigte, dass der
tumor ungefihr die Grésse cines kleinen Apfels hatte und
dass im Innern des tumors mehrere kidsige Heerde vorhan-
den waren, Die mikroscop. Untersuchung crgab, dass es
sich um ein Gliosarcom handelte.

Diesen vier Fdllen reihe ich nun folgende Statistik an,
bemerke aber dazu noch Folgendes:

1. Die Statistik bezicht sich nur auf solche Idlle, in
denen lebende Kinder durch den Kaiserschnitt erhalten
wurden,

9. Nur die Fiille sind zusammengestellt, die seit dem
Jahre 1861 versffentlicht wurden, weil in diesem Jahre der
franzosische Geburtshelfer Devilliers die bis dahin beschrie-
benen TFiille verdffentlichte.
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Schwanger- .
Literatur, Hommm_m,mm%o der | schafts- _ Oﬂ“mﬂo: Bemerkungen.
rau,
, Monat. k dem Tode.

Nr. 1. | Wahrscheinlich ﬁ Ende des \ Kinige Mi- Vom letzten Athemzuge bis zur Extraktion
M1 G, mﬁimwsgmrmieﬂ achten jnuten nach| des Kindes waren wenigstens 15 Minuten ver-
B. XX. ' gebracht durch Druck |  Monats, | constatir- | gangen. Dus Kind war unreif, schleeht ge-
Prof. Dr, i der path, Herzheutel- ‘ tem Tode. | ndhrt, ctwa 4 Pfund schwer und wurde im
, mgm_mc lissigkeit auf die By- héehsten Grade des Seheintodes entwickelt. Die
In Ziirich. |sis des schon sehy m.m._ Nabelsehnur pulsirte nicht mehr; die Glieder

' schwiichten EmEmzm.‘ hingen schlaff herunter, aber dic Pulsation des

|

Dabei rechtsseitige
Prneumonie,

Herzens war deutlich noch zu fithlen. N ach der
Unterbindung der Nabelschnur machte das Kind
die erste rasselnde Rospiration. Der erste Athem-
zug schicn auch der letzte zu sein; denn eg
dauerte lange, bis ein zweiter folgte. Das Kind
hatte offenbar zu frithzeitige Athembewegungen
gemacht, denn Mund, Rachen und Nase waren
voll Schleim, Nach Entfernung des letsteren und
nacheinstiindig enWiederbelebungsversuchen
athmete das Kind regelmiissio und schrie laut,
Doch es war zu sehwiichlich und starh ungefihe
6 Stunden nach der Geburt, . wollte zuerst die
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| Schwanger- Zeit der

|

Literatur. | Todesursache der ' schafts- Operation Bemerkungen
| Frau. | Monat. nach
,, “ dem Tode,

Nr, 4. ,_w:wr: eines, Aneu-| Ende des fo Minuten. Das Kind war reif und lebte. Die Herztine
Bul. Acad, | rysma’s, neunten, | deutlich und regelmiissig, aber die Athembe-
méd, Parig | ,_ wegungen sclfen.  Alle Mittel, die man an-

1863 | wandte, das Kind am Leben zu erhalten, wa-
Dr. Devil- | w ren vergebens. Es starb eine Stunde nachher,

liers. |

Nr. 5. ‘ Apoplexia cerebri. ‘ Ende des | Sogleich. Kindsbewcgungen waren unmittelbar vordem

M fG | | neunten, Tode der Frau noch wahrzunchmen. Das Kind

B.v | \ kam scheintodt sur Welt, wurde aber zum

Dr. Walter, | ” Leben gebracht.  Es starb am andern Tage,
,, ”, nachdem es Convulsionen bekommen hatte,

Nr. 6. \ ‘Pneumonic. ' Anfang des| 7 Minuten. Die Operation wurde von ITerrn Prof, Ilerr-
Dissert. in- . achten, gott gemacht. Um den Tod vollkommen sicher
aug. 1864, o zu stellen wurden tiefe Einschnitte in die Fuss-
Strasshourg | sohlen gemacht; nachdem die Frau nun keine
Dr. Miineh. Lebenszeichen von sich mehr gab, wurden mit

eimem Sehnitte die Bauchdecken getrennt und
mit cinem zweiten dic Uterushohle erdffnet.

‘ ;ﬂ . Das Kind wurde lebend extrahirt, athmete
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Zeit der

i J
Ii | Todesursache der mers‘inm?. Operation o
Ateratur. | schafts- acl Bemerkungen
i Frau. Monat. | 4 :;m_w \ 1
ﬂ, - dem Tode.
| | J — .
_. _ ren. Devilliers, der diesen Fall der Akademie
in Paris vorlegte, kniipfte daran folgende Be-
, | merkungen : C beweist dieser Fall, dass das
| ,‘ Kind linger als einige Minuten die Mutrer 7u
,ﬁ | iiberloben vermag, 5 man soll, wenn man auch
, | keine [leratine horen kann, sich nicht an der
, Operation hindern lassen.
Nr. 9. Eeclampsie. ? 9 Stunden. Kind war asphyktisch und starb trotz aller
Verhand- m:nasﬁ:&cz Mittel %, Stunden pachher. L.
lungen ; war beim Tode der @EE nicht anwesend, son-
der Akade- dern erfulir nur von der Familie, dass der
mie zu Tod zwei Stunden vorher erfolgt sei. L. wollte
Paris 1861 | durch diegen Fall beweisen, %mm der Fotus
Lemariey. die Mutter lingere Zeit iiberleben konne.
Nr. 10. Erstickung bei Ende des | 7 Minuten. Man konnte den ITcrzschlag deutlich fithlen
M. f. G. | Lungenoedem und | zehnten. and die Heratine hoven, Doch gelang es nicht

B. XXVIL
Prof. [Tecker

Struma.

trotzaller Som_awg Wicderbelebungsversuche,
das Kind in’s Leben zuriickzurnfen.
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Literatur,

Todesursache der
Frau.

Zeit der

|
mﬂ%w%mc Fm Ovma;_mo:
, nach
Monat. W dem Tode.

Bemerkungen

Nr. 13,
M. f G,
B. XXXIV
Dr. Pingler.

Die Frau litt schon

lingere Zeit an Eng-
bristigkeit und Herz-

klopfen. Todesur-
sache war Insuffi-

cienz der Seminular-
klappen und Infil-
tration der Lungen.,

|
|
|

| |

f

. Ende des | 23 Minuten.
neunten,

I .
| .

|

|

|

andere Lebenserscheinungen nieht aus. Der
Rechtsanwalt behauptete dagegen, das Kind
sei nicht als ein lebendes zu betrachten, da
es nicht geschrieen habe und forderte ein Gut-
achten des medizinischen Collegiums. Letzteres
entschied sich dahin, dass jene Lcbenser-
schemungen bei dem fraglichen Kinde vor-
handen gewesen scien, ein selbststindiges
Leben lasse sich aber nicht annehmen, da
nicht nachgewiesen sei, dass das Kind ge-
athmet und gelebt habe,

Nachdem P. und der zufillig anwesende
Arzt Kohler sich vom Tode der Frau iiber-
zeugt hatten, wurde der Kaiserschnitt ge-
macht. P. drang absatzweise und oft pausi-
rend durch die Bauchdecken und mit cinem
raschen Schnitte in den Uterus. Die Nabel-
schnur pulsirte noch. In dem Augenblicke,
wo die Ligatur angelegt wurde, schnappte
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Zeit der

|
Tod h Schwanger- :
Literatur. | ¢ mmﬁwwm e der ‘ schafts- Oﬂmwmoz Bemerkungen,
A m Monat. | dom Tode,
| |
| | den misslichsten Umstiinden immer noch ihre
ﬁ A Indication finde.
Nr. 15. ©  Lungenédem bei , Vollendet _ 5 Min. Beim Tode der Frau wurden die kindlichen
Berl. kl. | Eclampsie. achte. Herzténe noch gehdrt. Nach einigen Wieder-
Wochensch. ' k belebungsversuchen wurden die Bauchdecken
1869. und der Uterus erdffnet und ein ganz asphyk-
Nr. 51, | tisches Kind extrahirt, das erst nach 2,
Dr. Beck- ! stiindigen Bemiihungen kriftig athmete. Man
mann. | goll, lehrt der Fall nicht bloss an solchen

Schwangeren, die eines plotalichen Todes
sterben, sondern auch an denren, die an
Kohlensiure-Vergiftung in lingerer Agonie zu
Grunde gehen. Han hat auch’ dann noch Aus-
sicht auf ein lebendes Kind, wenn die Opera-
tion bis 5 Minuten nach dem Tode unter-
nommen wird. Unermiidlickeit in Anstellung
der Lebenserweckungs-Versuche ist noth-
wendig.
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la Zeit der
Todesursache der |Schwanger-

Literatur, schafts. | Operation Bemerkungen
Frau, Monat nach
_ o _ dem Tode.
, !

Nr. (9. ‘QoEEp?waoP mmu“ 8. Monat. | Sogleich, Ein scheintodtes, aber in’s Lehen zuriick-

L.’un. méd. | dic Frau am 15, Tage | gebrachtes Kind wurde extrahirt. L. macht
1861 erlag. in seiner Beschreibung wiederholt auf die noch

Dr. La- ‘ nicht zum Ende vorgeschrittene Schwanger-

forgue. schaft, auf die lange Krankheit und auf dic

lange Agonic der Frau aufmerksam.

Nr. 20| Plétalicher Tod in | Ende des |15—20 Min, Unmittelbar nach dem Tode waren die Herg-
Gaz. des | Folge eines Herz~ | zehnten. tone noch zu héren; nach einigen Wiederbe-
H.How. 1861 fehlers. lebungsversuchen der Frau wurde die Opera-

Binaut. tion mach allen Regeln der Kunst gemacht,

Nr. 21 IDie Frau wurde auf| Ende des ? Die Operation wurde von einer Hebamme
Generalbe- | freiem Felde vom | gzehnten. im  Kreise Schwaben ansgefiihrt; diesclbe
richt iiber | Blitze erschlagen. wurde, da kein Arst in der Nihe war, von
dieSanitits- den Angehirigen aufgefordert, den Kaiserschnitt
verwaltung zu machen. Es wurde cin Iebendes Kind ex-
im Kénigr. trahirt, das auch am Leben blieb. Dic Heb-
wmwaa: von amme erhielt fiir dicse That spiter vom Staate
K.k Emws_._, eine Belohnung,
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Ohne mich auf diese von mir gesammelten Falle ein-
zulassen, will ich die andern mir bekannten Statistiken hier
anfihren,

Im Jahre 1832 hat Dr. Heimann in seiner Schrift:
»Entbindung lebloser Schwangerer mit Beziehung auf die
lex regia®, folgende Fille zusammengestellt.

Bis zum 18. Jahrhundert will man 20 Kinder am
Leben erhalten haben, 3 hitten noch einige Stunden gelebt,
4 hitten zwar zu leben angefangen aber doch bald wieder
gestorben, H will man todt gefunden haben.

Im 18 Jahrhundert sollen 3 Kinder am Leben
geblieben sein, 2 nach einigen Stunden, 2 sogleich gestorben
sein, 19 will man todt gefunden haben.

Zu  diesen 2 Zusammenstellungen bemerkt Lange in
scinen kritischen Bemerkungen iiber den Kaiserschnitt :
Heimann betrachtet alle Fiille bis zum 19, Jahrhundert mit
einigem Misstrauen; ich glaube, er hiitte sie ganz unbeachiet
lassen konnen, wenn er kritischer gepriift hitte. Lange
will damit aber nicht sagen, dass durch den Kaiserschnitt
bis zu diesem Jahrhundert kein lebendes Kind zu Tage be-
fordert wurde, sondern nur, dass die in der Literatur ver-
zeichneten Fille keinen wissenschaftlichen Werth haben und
dass sie zu einer Zusammenstellung nicht beniitzt werden
kénnen. Hierin stimme ich Lange vollkommen bei und
lasse diese Fille ganz unbeachtet,

Vom 19. Jahrhundert hat Heimann bis zur Verdffent-
lichung seiner Schrift also bis zum Jahre 1832 Folgendes

gefunden.
5 Kinder wurden am Leben erhalten
10, starben nach einigen Stunden
23 starben sogleich oder nach wenigen Minuten
152, wurden todt gefunden.

Im Ganzen also 38 lebend 152 todt,

Liange verdffentlichte im Jahre 1847 folgende
Zusammenstellung. {Caspars Wochenschrift.)

1) Todt gefunden wurden 124 Kinder.

2) Lebend gefunden wurden 11 Kinder,
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Von diesen 11 starben sogleich 5, lebten einige Stun-
den 3, blieben am Leben 3 Kinder. Die Todesursache war
in diesen 11 Fillen Eclampsic 1, Apoplexie 2, Tuberculose
2, Brustentziindung 1, Hrstickung 1, Faulfieber 1 mal.
Von 3 Fillen ist dic Todesursache nicht angegeben. In
diesen 11 Fillen waren die Frauen im neunten Schwanger-
schaftsmonate. —

Die 3. Statistik, die ich kennc, ist von Devilliers,
ancien chef de clinique d’accouchements & la faculté de
Paris, verdffentlicht in der I'un. méd. 1861. Diese Zusam-
menstellung umfasst 48 Fille; 26 Kinder wurden lebend
und 22 todt gefunden.

Von den 26 Fillen blieben am Leben 10; fast alle
waren im 8.—9. Monat, nur eines im 7. Die Extraction
wurde meist gleich nach dem Tode gemacht. Die Todes-
ursache war 1mal Magengeschwiir, 1 Utcrusruptur, 1 Dysen-
terie, 1 Meningitis, 3 Apoplexie, 3 Mord, 1 Verbrennung.

16 lebten einige Stunden — Die lingste Zeit
war 30 Stunden. — Alle bis auf eines, das etwas tber 5
Monate alt war, waren lebensfihig zu nennen. 11 wurden
sogleich extrahirt und gerade diese lebten am lingsten.
Die Frauen waren gestorben an: 1 Scorbut mit Anasarca,
1 Apoplexie, 1 Peritonitis, 1 Phtisis, 2 Pleuritis, 1 Oedema
pulmonum, 1 Typhus abdominalis, 1 Angina mit Haemoptoe,
1 Eclampsie 1 Verletzung. Die 5 iibrigen wurden 1--48
Stunden nach dem Tode der Frau extrahirt. Die Todes-
ursache war 1 Blitzschlag, 2 Mord, 1 Fieber, 1 plotz-
licher Tod.

Von den 10 Fillen, in denen die Kinder am Leben
geblieben sind, glaube ich, dart man 3 weglassen, da in
diesen 2324 Stunden nach dem Tode operirt wurde.
Ebenso halte ich die obenangefiihrten [Félle, wo nach 1—48
Stunden operirt wurde und dennoch lebende Kinder erhalten
wurden, fir mindestens zweifcthaft und lasse sie bei der
unten folgenden Zusammenstellung ausser Acht.

29 Kinder wurden todt gefunden. Die 3
jlingsten waren im H.—6. Monate, alle anderen im 8.—9
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16 wurden sogleich extrahirt, die 6 anderen 2—10 Stunden
nach dem Tode der Frauen. 2 davon waren gestorben an
Uterusruptur, 4 an Uterinblutungen, 2 an Convalsionen, 1
an langer Dauer der Geburt, 1 an Peritonitis, 2 an Pleuri-
tis, 2 an Pneumonie, 8 an Phtisis, 1 an Asthma, 1 an
Hypertrophia cordis,

Fassen wir nun Alles zusammen, so ergibt sich:

A Am Leben blieben

1. Nach der von mir aufgestellten Statistik 10

2, » g Heimapn . 5}
3' » ” b2 Lange ”? kM 3
4. »w » Devilliers ’ 7

Im Ganzen also 25

B. Es wurden lebend gefunden und lebten einige Zeit :

1. Nach der von mir aufgestellten Statistik 12
2. Von mir verdffentlicht und beschrieben 2
4. Nach der von Heimann aufgestellten Statistik 33
4. » y Lange ) ) 8
5. 4 » 9 Devilliers " ” 11

Im Ganzen also 66

Lebend gefunden wurden also 91 Kinder.
Es kiime jetzt nun die Frage zur Beantwortung: Wie
oft wurden todte Kinder erhalten®

1. Heimann stelite zusammen 152 Fiille.
2. Lange " » 124
3. Devilliers ,, ” 22
4, Schwarz . ’ 107 ,, M. f G. 1862
5. Meissner ’ 23 ,, M.f G.B. 20.
6. Von mir versffentlicht 1,

Im Ganzen also 429

Ich glaube jedoch, dass diese letztere Zahl nicht zur
Hiilfte richtig ist, da eben aus leicht’ begreiflichen Griinden
sehr vicle Fille nicht verdffentlicht werden ; zudem sind die
in den letzten 15 Jahren verdffentlichten Iille nicht zusam-
mengestellt worden,

Noch zwei andere Zahlen erlaube ich mir, hier anzufiihren :
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Sickel in Leipzig fand, dass unter 422688 Geburten 72

Mal der Kaiserschnitt gemacht wurde; kecin einziges Kind
wurde lebend extrahirt. Schmidt’s Jahrb. Band 104.

Ferner findet sich in der Gaz. des hop. 1854 diec Angabe,
dass unter 1200 Geburten 11 Mal operirt worden ist und
dass man ebenfalls kein lebendes Kind erhalten hat,

Nicht znfrieden damit, dass man durch den Kaiserschnitt
lebende Kinder extrahirte, man wollte sich auch direkt durch
Experimente an Thieren davon tiberzeugen, dass der Fotus
seine Mutter einige Zeit iiberleben kann.

Der crste, der hierin Experimente machte, — wenn auch
ziemlich unvollkommen und mangelhaft, - ist Dr. Albrecht,
(Zeitschrift fiir Staatsarzneikunde von Hemke 1832.) Der
erste Versuch war, dass cr eine triichtige Katze mit Schwefel-
dampf tédtete. 11 Minuten nach dem Tode dffnete er das
Thier und fand beide Jungen todt. Bei einer Ziege, die
wihrend der Geburt starb, 6ffnete er sogleich den Leib und
fand cin Junges lebend, das anderc todt. Bei einem Schweine,
das durch Krankheit starb, waren 13 Minuten nach dem
Tode siimmtliche Jungen todt. Kine Kaize liess er verbluten,
7 Minuten nach dem Tode fand er 2 todte und 3 lebende
Junge. Nabelstringe der drei letzteren pulsirten, die anderen
nicht. Bei einer Maus, die er erschlug, fand er sogleich nach
dem Tode die vier Jungen noch lebend.

Crynfeldt (rev. méd. 1845) machte an Kaninchen und
Meerschweinchen Versuche, Er todtete die Thiere durch
Verletzung des Kopfes, Herzens oder Riickenmarks und 6ffnete
die Bauchdecken. Dabei sah er die jungen Thiere durch-
schnittlich 29 —34 Minuten lang bewegen, wenn er sie leise
mit der Hand oder mit einer Nadel durch die Winde der
Gebdrmutter beriihrte. Er suchte die natlirliche Wirme zu
erhalten. Die Fétus horten sofort auf, Lebenszeichen von sich
zu geben, wenn das Thermometer um 6°¢ sank. Bei einigen
Versuchen wurde der uterus theils durch Ligaturen, theils
durch Schnitte isolirt. Crynfeldt wiederholte mehrmals die
Versuche und kam immer zu denselben Resultaten.

Breslau verdffentlichte (inder M. f. G. B. 24) 20 Experimente,
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die erin seinem Laboratorium zu Ziirich an Kaninchen und
Meerschweinchen ausfiihrte. Als Todesarten fiihrt er an Er-
stickung, Verblutung, Chloroformtod, Lihmung der Nerven-
centren, Vergiftung. Der dusserste Termin, wo er die Ope-
ration machte, war 15 Minuten nach dem Tode. Ein Theil
der Jungen war reif, der andere nicht. Die Foétus wurden
todt, scheintodt oder lebend angetroffen. Ich will hier
nicht weiter die Experimente anfiihren, sondern nur die
Schliisse, dic Breslau aus denselben gezogen hat.

1) Es kann keinem Zweifel unterworfen sein, dass der
menschliche Fotus gleich dem Thierfotus stets seine Mutter,
wenn die Todesursache eine schnelle, eine gewaltsame war,
wie Verblutung, Erstickung, Apoplexie, liberlebt.

2) Es ist anzunehmen, dass der menschliche Fétus den
gewaltsamen Tod der Mutter linger iiberlebt, als der Thierfotus,

3) Die Pflicht des Arztes wird stets sein, sobald als még-
lich den Kaiserschnitt zu machen.

4) Der Arzt wird Alles daran sctzen miissen, scheintodte
Kinder ins Leben zuriickzurufen.

5) Der Kaiscrschnitt wird, wenn er nicht in den ersten
15—20 Minuten nach dem Tode der Mutter unternommen
wird, kaum mehr eine Aussicht auf ein lebendes Kind geben.

6) Ist die Mutter einer Blutkrankheit erlegen, wie Cho-
lera, Typhus, Scarlatina ete. oder vergiftet, so ist keine 1loff-
nung auf Erhaltung des kindlichen I.ebcns vorhanden. Der
Chloroformtod scheint eine Ausnahme zu machen, indem
das Chloroform als solches nicht in den kindlichen Kreislauf
iiberzugehen scheint, wovon man sich auch bei allen unter
Narkose vollendeten Geburten iiberzeugen kann. —

Ferner finden sich in der Literatur noch zerstrcut einige
Fille, die mit den durch die Expcrimente bewiesenen That-
sachen libereinstimmen. So erzihlt Letenveur (De l'opera-
tion césarienne aprés la mort 1861): Ein Schlachter erstach
ein schwangercs Schaf; als kein Blut mehr aus der Wunde
floss, balgte cr das Thier ab und 6ffnete alsdann den Leib,
um es auszuweiden. Im uterns fand er zwel Limmer. Eines
davon lebte und blieb am Leben.
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Osiander in seinem Handbuch der Entbindungskunst
Bd. II Abth. 2. \§. 144 erzédhlt: Ich habe selbst gesehen,
wie aus eincr linger als ecine Stunde zuvor todtgeschossenen
Hisin die der Zeitigung nahen Jungen lebendig durch den
Bauchschnitt hervorkamen und sich munter befanden.

Stolpart (exercit. de nutrit. foet.) erhielt die von den
Eibduten vollstindig umschlossenen Hundefoetus mehrere
Stunden am Leben, indem er sie in warmes Wasser legte,

Achnliches fand auch Schierig. — Ausser diesen Kx-
perimenten an Thieren beweisen auch noch andere That-
sachen, dass der Foétus getrennt vom miitterlichen Kreis-
laufe ohne zu athmen, einige Zeit fortleben kann.

So erzihlt Vignard, im Jahre 1853 interne am Hotel-
Dieu in Nantes: Eine Frau ungefihr im 5. Monate schwan-
ger in der zweiten Woche eines Typhus, hattc unter sehr
geringen Schmerzen ein vollstindiges Ki geboren, das noch
vollig unverschrt und warm crschien, und sorgfiltig in
Leinwand eingewickelt wurde. V. blieb noch einc Viertel-
stunde bei der Kranken, trug dann das Ei in der Absicht,
es seinem Professor zu zeigen, vorsichtig auf scin Zimmer.
Daselbst legte er es in eine Schale, in die er, damit das
Object sich besser bis zum andern Tage hielte, kaltes Wasser
goss. Alsbald bemerkte er, wic der fiir lingst abgestorben
gehaltene Fotus sich plotzlich aus den FKEihiduten frei zu
machen suchte [F] Diese lebhaften und mannigfachen Be-
wegungen dauerten wenigstens 5 Minuten. Demgemiss
hitte der Fotus ohne zu respiriren gut 3/, Stunden zuge-
bracht.

Brunton theilt (transactions ot the obstetr. society of
London 1872) einen Ifall mit, wo ein Kind eine Viertel-
stunde in den Lihduten lebend zubrachte.

Faure (Gaz. des 1I0p. 1861) verdffentlicht folgenden
sehr interessanten Fall: Gerufen um den Tod eines vor
8 Stunden geborenen Kindes zu constatiren, fand er dasselbe
in blutige mit Faekalmassen beschmutzte Lappen eingewickelt.
Er erfuhr, dass eine Frau, die bei der Geburt assistirte,
dasselbe alsbald in die Unterlagen der Entbundenen einge-
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hiillt und auf den Boden geworfen habe, ohne sich weiter
darum zu kiimmmern. Als F. das Kind untersuchte, fand er
den Herzschlag noch bestehen; Respirationen machte das
Kind aber nicht. Nach einigen Wiederbelebungsversuchen
fing es zu athmen an und lebte noch 10 Stunden. Seine
Entwicklung entsprach dem Ende des VI. Monats.

Hicher gehoren auch die Fille, wo die Placenta friiher
als das Kind ausgestossen wurde. Simpson stellte im
Jahre 1845 141 Fille zusammen und theilte dieselben in
vier Abtheilungen ein.

In der ersten finden sich 47 Beobachtungen, in welchen
die Zeit, die zwischen der Austreibung der Frucht und der
Placenta gelegen ist, zwischen 10 Minuten und 10 Stunden
variirt. Ein cinziges Mal kam ein lebendes Kind und zwar
in diesem Falle 5 Stunden nach der Ausstossung der Pla-
centa, :

Dic zweite Abtheilung umfasst 21 Fille, in denen die
Ausstossung der Placenta weniger als 10 Minuten frither
erfolgte als die des Kindes. 11 Kinder wurden lebend ge-
boren. Die dritte Abtheilung enthiilt 30 Beobachtungen,
in denen der Placenta gleich die Frucht folgte. - 11 Kinder
kamen lebend zu Tage.

In der vierten Abtheilung sind 40 Fille in denen keine
Zeit angegeben ist. Achtmal waren die Kinder am Lchen.

Einen #hnlichen Fall beschreibt Miiller (in der Wiirz-
burger med. Zeitschrift VIL). Nach Ausstossung der Pla-
centa lebte das Kind noch 6 Minuten im Uterus und kam
lebend zur Welt.
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Auf Grund der im Vorhergehenden angefiihrten Sta-
tistiken, Experimente etc. glaube ich, mich in Bezug auf die
andern pag. 7 angefiihrten Punkte, auf die der Arzt bei
Ausfithrung der Operation besonders achten soll, kurz fassen
zu koénnen,

Das Leben des Kindes soll durch Auscultation sicher
gestellt sein. In der grossen Mehrzahl der Fille wird es
keine Schwierigkeit haben, diekindlichen Herztine zu hiren,
Doch gibt es sicher eine Reihe von Fillen, in denen die
Auscultation =z B. wegen Ascites, wegen grosser Unruhe
der Moribunden etc. kein hestimmtes Resultat ergibt, wie
ja dies auch bei gewdhnlichen Geburten manchmal der Fall
ist. Aus diesem Grunde kann daher der Umstand, dass
man keine Herzténe hért, an und fiir sich allein keine
Contraindication gegen die Operation sein, wenn die andern
Bedingungen erfiillt sind.

Dass das Kind lebensfihig sein soll, versteht sich eigent-
lich von selbst. Denn, was kann es fiir ein Interesse haben,
eine Frucht von 4—5 Monaten ans Tageslicht zu bringen,
die in der nichsten Minute wieder stirbt.

Will Jemand ein solches Kind getauft haben, nun so
kanndie intranterine Taufe gemacht werden, wie dies von
franzdsischen Autoren vorgeschlagen wurde.

Der vierte oben aufgestellte Satz ergibt sich unmittel-
bar aus der obigen Zusammenstellung; ich brauche also
hierzu nichts weiter hinzuzufiigen,

Wie leicht einzusehen ist, kann jeder Arzt in die Lage
kommen, eine Verstorbene entbinden zu miissen. Mag nun
auch das Resultat schlecht sein, so mag er sich einerseits
damit trésten, dass er seinc Pflicht gethan hat, anderseits,
dass es immerhin besser ist, hundert Verstorbene umsonst
zu Offnen, als einmal einen Leichnam zum Sarge eines le-
benden Kindes zu machen.
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