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Ueber den Werth der verschiedenen Methoden
der Sectio caesarea.')

Der Kaisersehnitt?) ist eine unserer iiltesten
Operationen, denn der Geebrauch, Frauen, welehe
in den letzten Monaten der Schwangersehaft ge-
storben waren, die Frucht durch den Schnitt zu
entnehmen, reicht bis in dic Zeit der Mythe hinauf.
Bacehus, Aesculap und auch der von Acneas
ersehlagene Lichas sollen durch diese Operation
das Licht der Welt erblickt haben. Der Sophist
Gorgias aus Teontium eroffnet die Reihe der,
wic es scheint, historiseh verbiirgten Caesonen,
wnter denen die ausgezeichneten Riomer Seipio
Africanus und Manilius ihre Geburt der von
Numa Pompilius gegebenen lex regia®) verdan-
ken, Auch bei Egyptern und Griechen galten

1) Der Ausdruck Sectio Caesarca (Kaisersehmitt) wird von
Plinius (Hist. nat. VIL 7) erklirt: Auspicatius enceta parcuste
gignuntur: sicut Seipio Africanus prior natus, primusque, Cae-
carum 8 caeso matris utero dictus: qua de causa et Caesones
appellati.

2) Laparchysterotomic, Hysterotomie, Gastrohysterotomie,
Sectio caesurea, Gebdrmutterschnitt.

3} ,Mulier quae praegnans mortua, ne humator, antequam
partus ei excidatur guei secus faxit, spei animantis cum gravida
oceisae reus estod.”
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gleiche Bestimmungen.  Tm Mittelalter sanctio-
nirten die Kirche und in neuerer Zeit die Ge-
setzbiicher mehrerer Regierungen den Inhalt der
Lex regia; so heisst es z. B. im allgem. Land-
recht fiir die preuss. Staaten Tit. XN § 737:
L, Personen, die wihrend ihrer Schwangerschaft
uud vor der Entbindung gestorben sind, diirfen
nicht eher beerdigt werden., als bis wegen Ret-
tung des im Mutterleibe befindlichen Kindes die
erforderlichen Anstalten mit der nothigen Vor-
sicht getroffen sind.*

Das erste Beispiel des an der Lebenden voll-
fithrten Kaizerschnittes crzithlt Baunhin: nach
ihm entband der Schweinschneider Nufer i J.
1500 nach eingeholter polizeilicher Frlaubniss
seine ¥rau, an der dreizehn Hebammen und
Schweinschneider ihre Kunst wmsonst versucht
hatten. Auch der Talmud spricht schon von
yJotze Dofan® der Geburt durch dic Bauch-
wand mit gliicklichem Ausgange fiir Mutter und
Kind.  Tm 16. Jahrh. wurden noch eine ganze
Anzahl Kaizerschnitte vorgenommen z. . nach
Déring von Nicolaus Nicolas aus IFlorenz
an einer Frau in Neisse, nach Donat an einer
Frau in Ttalien, von Paul Dirlewany an Marg.
Volezer uw. m, a; ferner wurde Johanna
Seymour im J. 1538 durch den Kaisersehnitt
von dem nachmalicen Kinig Kduard VI, von
England mit Erlaubniss Heinrich’s VIIL ent-
bunden.
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Alle die Frzidhlungen und Berichte iiber
die Kaiserschnitte bis und celbst im 16. Jahr-
hundert sind so ungenau und sogar falsch, dass
sie zum Theil keine Glaubwiirdigkeit verdienen,
theils nur fiir Laparotomien bei Extrauterin-
Schwangerschaften angeschen werden kinnen.
Der erste zweifellose, genau geschilderte Fall
einer Sectio caesarca ist der i J. 1610 von
Trantmann  in Wittenberg ausgefithrte.') In
Frankreich kamen die Entbindungen durch den
Kaiserschnitt  alsbald so in dic Mode, dass
Secipio Mercurio (1771} sogar in echt franzo-
cischer Weise behauptete, der Kaiserschnitt sei
in Frankreich so allgemein bekannt gewesen,
wie in Ttalien der Aderlass bei Kopfweh. Unter
diesen Verbiltnigsen konnte eine Reaction nicht
ausbleiben. P aré eiferte schon im Jahre 1554
cegen die Sectio caesarca. Rousset hat das
Verdienst, durch seine rationelle Abhandlung
die allgemeine Aufmerksamkeit auf den Kaiser-
sehnitt an der Lebenden gelenkt zu haben und
sicherte dieser Operation einen Platz  unter
den chirurgischen Operationen, den alle jene
Aungriffe von Hunter und Sacombec ihr nicht
untergraben konnten.  Letzterer stiftete 1797
eine Ecole anticésariennc und errichtete eine
Schandsiiule, an welcher die Namen derjenigen

1y Cfr. Wachs, der Wittenberger Kaisersehnitt von 1610
Lpzg. 1868,
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Aerzte zn lesen waren, welche den Kaiser-
schnitt veriibt oder empfohlen hatten. Namen
wic Dubois, Baudelocque, Coutounli ete. stan-
den auf der Siule. Alle dicse Angriffe hatten nur
zur Folge, dass man auf eine Vervellkommung
des Operationsverfahrens sanm mnd die Indica-
tionen') mehr einschrinkte und genau zu prae-
cisiren suchte.  An dieser Aufgabe betheiligten
sich besonders Deutsche und Franzosen, uud es
verdienen hier die Namen Lankiseh, Tievret,
Guénin, Henkel, Deleurye, Baudeloeque,
Lauverjat, Stein (. Aelt. u. Jing., Osiander,
Stark, Mursinna, Jorg, v. Graefe, Kluge,
Ritgen, Schenk, Michaelis, Winkel ge-
nannt zu werden. Auch in England wurde der
Kaiserschnitt wicderholt ausgefithrt, namentlich
von Ch. Bell, doeh waren die Erfolge stets
g0 unglinstige, dass die Kranio- und Embryo-
tomic oder die kiinstliche Irithgeburt ihm fast
immer, selbst bis in die neueste Zeit vorgezogen
wurden.

Die Erfolge beim Kaiserschnitt waren schr
verschiedene und die verschiedenen Statistiken
zeigen grosse Differenzen in der Mortalitit. Nach
Jurns und 8. Cooper ist in England kein

Y Intercssant ist jedenfalls, dass Rousset in seiner Ab-
handiung das enge Becken nicht als Indication auffithrt, da
doch Arantius schon 1572 darauf aufmerksain machte, indem
er behauptete, dass die nach innen gebogenen Schambeine das
Hinderniss bei der Geburt bildeten.
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gliicklicher Fall bekannt: Merriman™) aber fithrt
unter 23 Kaiserschnitten aus Fngland 2 gliick-
liche an, von denen der cine von einer Hebamme
mit einem Rassirmesser ausgefithrt wurde. Kr
sucht die ungiinstigen Resultate auf die schlech-
ten Constitutionen, vor Allem , Molities ossium¢,
zur Zeit der Operation zuriickzufihren und da-
mit, dass der Zeitpunkt zum Operiren stets zu
spiit gewithlt sei. Boér giebt das Verhiltniss
der gliicklichen zu den ungliicklichen Trfolgen
als 1:14 an, Spath hat keinen glitcklichen Iall
seit Boér's Zeiten aufzuweisen und ebenso ist in
der Prager Gebiranstalt seit 1844 keine Mutter
nach der Sectio caesarea mit dem Leben davon
gekommen. Nach Zang stellt sich dax Ver-
haltniss besser, nidmlich 1 : 4, nach Kluge 1 : 3.
Michaelis hat 258 sichere Fiille von Kaiser-
schnitt  zusammengestellt und  darunter 118
mit giinstigem Frfolge gefunden, cine Zahl, die
atuch unseren heutigen Ansichten vollkommen
entspricht big zur Einfilhrung der antiseptischen
Wundbehandlung nach Lister.

Seitdem sind alle jene alten Zusammen-
stellungen vollkommen werthlos geworden und
neue, unter allen antiseptischen Cautelen operirte
Fille sind noch nicht in geniigender Anzahl
gesammelt, um Thieraus dic Erfolge beur-

1y ,Die regelwidrigen Geburten und ihre Behandlungt,
deutsch von Kilian, Mannheim 1843,
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theilen zu konnen. Jedenfalls ist bei der jetzigen
antiseptischen Wundbehandlung die Prognose
eine bei weitem bessere, wie dies ja auch aus
den viel besser gewordenen Resultaten der
Ovariotomien zu schliessen ist.

Was die Indicationen zum Kaiserschnitt
betriftt, so ist ez wohl einleuchtend, dass die-
selben  sehr schwankend sein mussten, bevor
man erkannte, dass die hindernden Momente in
der Beckenmissbildung zn suchen seien. Wenn
auch Manuriceau in seinen 700 Observationes
deutlich vom engen Becken spricht, so verdan-
ken wir doch erst Michaelis, dem gewissen-
haftesten aller Beobhachter, und den ausgezeich-
neten Untersuchungen Litzmann's die Lehre
vom engen Becken und durch sie die wissen-
schaftlich begriindeten Indicationen, deren Zahl
noch  gemindert ist, seitdem man den kiinst-
lichen Abort und die kiinstliche Frithgeburt
unter die geburtshilflichen Operationen aufge-
nommen hat.  Der oben angefiihrte Tall von
Johanna Seymour zeigt recht deutlich, wie
politische Riicksichten auf Feststellung der Indi-
cationen influiren konnten.!)

Gehen wir nun zu den verschiedenen Me-
thoden des Kaiserschnittes iiber, so handelt es

1} ,,C’est ainsi, que Henri VIT1. permit, qu'on fit 4 Jeanne
Sceymer — la section césarienne, — — préférant ainsi la vie
de cet enfant a eclle de sa mére, qui mourut 12 jours aprés
cette cruelle operation. Mauriceau.
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sich hierbei meist nm Differenzen in Dezug auf
die Schnittfiihrung in den Baunchdecken.

Die Sectio cacsarca, Laparohysterotomie, im
engeren Sinne ist die dlteste, am hiufigsten ge-
iibte und ohne Frage die beste der 3 Methoden;
Modificationen hat sie erfahren durch die Lage
und Richtung ihres Schnittes.

1) Der Scitenschntt, Sectio cacsarea lateralls,
ist der ilteste, von Roussel angegeben, doch
pflegt er nach Stein d. dlt. genavnt zu wer-
den.  Der Schuitt verlduft am #nssern Rande
des M. rectus abdominis, parallel mit dessen
juscerem Rande von der Nabelhihe bis einige
Finger breit iiber der Inguinalgegend. Levret
undl Stein d. #lt. machten ihn auf der Scite,
wo der Uterus am’ meisten prominirte, withrend
Millot auf der entgegengesetzten Seite incidirt
wissen wollte.

2y An diese Methode rveiht sich die des
Schnittes in der Linca alba, eine Operation,
welche nach eleurye benannt wind, weil er
am meisten mit vollem Bewusstsein und mif
jener Sicherheit diesen wichtigen Gegenstand
in Awegung hrachte, wic es zwr Einfilhrung
einer neuen Operationsmethode erforderlich ist.
Obgleich nun gegen die Schuittfithrung in der
weissen Linie die geringe Vitalitit der aponeu-
rotischen Gebilde, welche eine Verzigerung des
Vernarhungsyprocesses mit Recht befiirchten lidsst,
spricht, so ist doch diese Methode durch die
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vielen Vortheile, welche sie bietet, als die beste
anzusehen, was auch daraus hervorgeht, dass
sie allgemein geiitbt und von ihr nur unter
ganz besonderen Verhiiltnissen abgewichen wor-
den ist.  Der Uterus liegt in dieser Gegend
dicht der Bauchwand an, die selbst hier am
ditnnsten ist und nur ganz unbedeutende Blut-
gefidsse besitzt; Diarme fallen weniger leicht vor,
der Uterus kann besser in der Mittellinie, wo
die Gefiisse am kleinsten sind, geiffnet werden
und es wird kein Muskel durchschnitten.

Der beste Zeitpunkt fiir dic Operation ist
einige Stunden nach Fintritt der Wehen und,
wenn es miglich ist, bei noch stehender Blase,
da unter diesen Verhiltnissen die Iixtraction
des Kindes am leichtesten ist und man danach
auf gute Contraction dex Uterus rechnen kann:
Die Kreissende wird chloroformirt und in-
zwischen Leib und Vagina gercinigt und des-
inficirt.  Unter warmem Carbolspray wird ein ca.
12 Cmtr. langer Schnitt in der Linea alba ge-
macht, der ev. seitlich vom Nabel noch etwas
nach oben verlingert wird. Man trennt Schicht
um Schicht und unterbindet oder klemmt grissere
blutende Hautgefiisse ab. Bevor das Peritoneum
getrennt wird, muss der Uterus genau in der
Mittellinie fixirt werden, um den Gebdrmutter-
schnitt moglichst senkrecht zum Organ zu fiihren,
was selten vollkommen gelingt. Liegt nun der
bliulich-rothe Uterus zu Tage, so kommt es
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darauf an, schnell und sicher zu operiren, denn
gegen die colossale Blutung ist schnelle Ent-
leerung des Uterus das beste Mittel. Beim
ersten Schnitt ziehen sich die oberen Muskel-
partieen zuriick: die Wunde klafft, dadarch
scheint die Wunde viel tiefer. Durch einen
Fingerdruck gegen das Kind iiberzeugt man
sich schnell, dass man weiterschneiden muss.
Ist der Uterus geniigend eriffnet, so hakt ein
Assistent mit dem Mittelfinger in den oberen
Winkel der Uteruswunde ein, wiihrend die
andern Finger der Hand die bei der Ver-
kleinerung des Uterus prolabirenden Dirme
und das Netz zuriickhalten. Sobald die Fi-
hitute sichthar werden oder Fruchtwasser ab-
fliesst, sehlitzt man den Uterus von oben
nach wunten miglichst schnell auf, geht so-
fort mit der Hand in den Uterus, ergreift die
Beine und extrahirt. Driingen sich bei wasser-
- leerem Uterus Kopf oder Schulter in den Schnitt,
so wird am vorliegenden Theile extrahirt. "Trifft
man beim Schnitt die Placenta, so 1ost man sie
schnell, gleichgiiltiz nach welcher Seite, und
geht am Rande nach den Beinen des Kindes.
Das Kind wird abgenabelt, dann geht der Ope-
rateur an der Nabelschnur entlang in die Wunde
ein und entfernt die Placenta. Am besten ist
es nun, Eis auf den Uterus zu appliciren, um
Contractionen zu erzeugen. Klafft die Wunde
sehr, so schreitet man alsdann zur Naht mit
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Catguat.’) Nach sorgfiltiger Toilette des Perito-
neums schreitet man zur Bauchnaht, indem man
mit tiefliegenden und oberflichlichen Niihten
abwechselt; in die beiden Wundwinkel sind
kurze, diinme Drainrdhren einzulegen. Das
Ganze deckt cin Lister’scher Oeclusivverband,
welcher gleichzeitig comprimirt.

3) Die nun folgende Methode, der Quer-
schnett nach Liauverjat hat ausser Burns nur
wenige Anhiinger gefunden. Lauverjat macht
eine >—06 Zoll lange Incision quer iiber den
Leib, 3 Querfinger neben dem Nabel beginnend
zwischen Rectus abdominus und der Wirbel-
siule, mehr oder weniger unterhalb der dritten
falschen Rippe, an der Seite, welcher der Fundus
uteri zugewandt ist. Da nun die Reeti in der
Schwangerschaft 4 Zoll breit und so weit aus-
einander gedringt werden, dass ihre inneren
Rander ebenfalls 4 Zoll von einander abstehen,
die Arteria epigastrica aber, welche an der hin-
teren Fliche des Rectus aufsteigt, dieselbe seit-
liche Verschicbuug erleidet, so sieht man hier-
aus, wie anatomisch - widersinnig das Verfahren
ist. Diese Angabe ist von den Verhiiltnissen
des Rectus an eciner nicht schwangeren DPerson

1) Hier michte ich doch auf die Mittheilung von Zweifel
in Krlangen in No. 12 des Centralblatts fiir Gynaecologie 1879
anfmerksam machen und rathen, den Catgut vorher einer micros-
copischen Untersuchung zu unterwerfen, um sicher vor Intec-
tion zu sein.
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entnommen, wo allerdings ein derartiger Schnitt
den Rectns ganz unberiihrt lassen wiirde; bei
einer Kreissenden wird aber durch die Opera-
tion nach Lauverjat eine Trennung unver-
meidlich und hiermit ist eine Verletzung der
Arteria epigastrica inferior verbunden. Wollte
man Lauverjat’s Ziel erreichen, so iiisste
die Incision 6 Zoll von der Linea alba be-
ginnen und 12 Zoll von ihr enden, wodurch
die Operation vollkommen widersinnig wird.

4) Stein d.j. empfahl einen ,in der Rich-
tung nach dem Fude des Schenkels des Scham-
beins der einen Seite, durch die weisse Linie
zum Ende der untersten falschen Rippe der
andern Seite” verlanfenden Schnitt, dessen Mittel-
punkt auf die weisse Linie fillt und dessen
Liinge 6—7 Zoll betragen soll. Eine schlech-
tere Operationsmethode hiitte er wohl nicht au-
geben konnen!

5) Osiander presst mit der in die Ge-
schlechtstheile eingefiihrten Hand den Kopf des
Foetus gegen die Bauchdecken, schneidet auf
die dusserlich vom Kopf gebildete Wolbung vier
Zoll lang in schriiger Richtung ein, so dass der
Schnitt nur den unteren Theil des Uterus trifft
und sciiett dann  die Frucht mit dem Kopfe
voran durch die Wunde /Aerans. Wenn nun
auch nach dieser Methode die Verwundung des
Uterns giinstiger gelegen und kleiner ist und
auch das Wundsecret leicht abfliessen kann, so
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setzt sie doch stets eine Kopflage voraus und
ein fiir die Haud noch durchgingiges Becken.
Selbstverstiindlich werden gerade diese Voraus-
setzungen nur sehr selten erfiillt sein.

So viel man auch iiber die Schnittfithrung
bis in die ncueste Zeit gestritten hat, so ist
dieselbe doch im Ganzen immer in der Linea
alba nach Deleurye ausgefithrt worden und
auch fiir die Ovariotomien adoptirt worden.

Wenn auch durch die Einftihrung der Chlo-
roformnarkose die Operation viel von ihrer
Grausamkeit dem Publikum gegeniiber verloren
hat und dem Arzte das Operiren ganz wesent-
lich erleichtert wurde, so blieben doch die Haupt-
gefahren bestehen und sie waren zu suchen in
der Blutung und in der septischen Peritonitis;
hierzu kamen in zweiter Linie die [oft recht
schlechten Constitutionen und die grossen Ver-
finderungen in dem Korper- und Seelenzustande
der Frauen. Kein Wnnder also, wenn man
nach Operationsverfahren suchte, durch die jene
Hauptgefahren theilweise oder ganz ausge-
schaltet werden konnten. :

Jiorg schlug, um den Uterus nicht in so
ausgedehnter Weise zu verletzen, die Laparoely-
throtomie oder Laparohysteroelythrotomie vor: , Es
besteht diese Art, zu operiren, darin, dass man
nach bewirkten Bauchschnitte, anstatt die Ge-
birmutter, die Mutterscheide und, wenn dies
noch nich zureicht, den Muttermund durch einen
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Schnitt dffnet, und das Kind durch diesen kiinst-
lichen Weg aus der Gebirmutter herauszieht.
Die von mehreren Geburtshelfern erzithlten Fille,
in welchen Kinder nach entstandenen Rissen
der Mutterscheide in die Bauchhihle hinausge-
trieben worden sind, thun die Moglichkeit dar,
dass ein Kind aus der Gebiirmutter durch eine
Oeffnung der Mutterscheide hinaus in die Bauch-
hohle gelangen kinne und berechtigen mich zu
diesem Vorschlage..... Die treffendste Auskunft
hitte aber gewiss Herr Prof. Boér in Wien
geben konnen, der das Hinaustreten des Kindes
aus der Gebiirmutter in die Bauchhthle durch
die zerrissene Mutterscheide mechrere Male be-
obachtete und treu beschrieben hat. Mir ist
nur einmal Gelegenheit geworden, den Kaiser-
schnitt an einer Verstmbenen anzustellen und
in diesem Falle habe ich gesehen, dass man
sich des Kindes sehr leicht bemachtlgen kann,
wenn man den Uterns an seinem unteren Ende
aufschneidet. Sollte aber die Schnittwnnde am
untern Segmente der Gebirmutter nicht weniger
Grefahren bringen, als die kiinstliche Oeffnung
in der Mitte? Mu scheint mehres fiir die
geringere Gefahr zu sprechen, so bald die
Operation auf die von mir angedeutete Weise
zu Stande gebracht wird.«

Jorg hatte allerdings die sehr richtige Be-
obachtung gemacht, dass Wunden des unteren
Uterinsegmentes, wo die Substanz eine diinnere
2
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ist, weniger gefihrlich sind, aber er hatte nicht
bedacht, dass bei der Extraction des Kindes
durch die tiefliegende Oeffnung nach oben und
nicht in einer dem Schnitt entsprechenden Rich-
tung gezogen werden musste, wodurch es sicher
zu Kinrissen in  die Uternssubstanz kommen
musste und diese Finrisse, viel ungiinstiger fiir
die Heilung als glatte Schnittwunden, die Ope-
ration gefiihrlicher machten. Dazu kam aber,
dass die Lochialsecrete nicht nur in den Peri-
tonealraum, sondern auch in das durch den
Scheidenschnitt eriffuete Beckenbindegewebe tre-
ten und hier zu phlegmonisen und septischen
Processen Veranlassung geben konnten.

Withrend Aitken mehr die Gefahren der
Scpsis flirchtete und den Vorschlag machte, die
Kranke in ein warmes Bad zu setzen, und auch
den Schnitt unter dem Wasser zu machen, um
den Zutritt der Luft abzuhalten, verfolgten an-
dere mehr die Idee von Jirg und modificirten
sein Verfahren; hierher gehoren Ritgen, Phy-
sick, Horner und Baudelocque.

Ritgen selbst sagt: , Der Verfasser mige
die Tdec Jirg's cinigermassen modificirt wissen,
wodureh sich dann der in dem zweiten Ab-
schnitte projectirte Bauchscheidensehnitt erge-
ben wiirde:

Die Vortheile des Bauvchscheidenschnittes
vor dem Kaiserschnitt wiirden in Folgendem
bestehen:
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1) Die Bauchfellhhle wird dabei nicht er-
offnet ;

2) Daher wird die Einwirkung der Luft
auf das Bauchfell und die Gediirme abgehalten.

3) Es kann keine Ergiessung von Blut oder
anderen Fliissigkeiten in die Bauchfellhihle statt
haben;

4) Die Gebidrmutter  wird entweder gar
nicht, oder nur in ihrem Scheidentheile dabei
verwundet ;

5) Mithin ist auch von cinem Drucke der
Gediirme auf die Gebiirmutter, und ein dadurch
bewirktes Klaffen ihrer Wunde nicht zu Dbe-
fiirchten.

Was mir fiir die Ausfithrbarkeit meiner
Idee zu sprechen scheint, ist die von Boér und
Anderen gemachte Iirfahrung, dass der Kopf
des Kindes bei sehr engem Becken und kriif-
tigen Wehen unter Zerrcissung der Scheide seit-
wiirts liber die Beckenknochen hingleitet und in
die Bauchhohle eingetrieben wird. Die Wunde
in den Bauchdecken von der Schoossbeinfuge
bis zum Hiiftbeinkamme wiirde nicht grisser als
die gewvhnliche Bauchwunde beim Kaiserschnitte
sein.  Wenn man die gliicklichen Exfolge der
Unterbindung der iusseren Hiiftschlagader be-
denkt, so mochte der Muth zu der Ausfithrung
des Bauchscheidenschnittes um so mehr gehoben
werden.”

9%




Fir die Ausfiibrung der Operation giebt
Ritgen folgende Regeln:

1) ,Der Geburtshelfer stelle sich an die
rechte Seite der Schwangeren, lege einen minn-
lichen Catheter ein, driinge damit die Blasc nach
links und gebe ihn einem Gehiilfen zn halten ;
ein zur Linken der Brust der Schwangeren
stehender Gehiilfe lege seine flachen Hiinde,
die eine mitten unter den Nabel, die andere
links von demselben an und ziehe den Uterus
zu sich hintiber und von der rechten Becken-
seite ab, wodurch zugleich die Haut der Schnitt-
gegend angespannt wird.

2) Der Schnitt werde nun halbmondformig
durch die Haut von der Gegend des Hiiftbein-
kammes bis nahe zur Schoosbeinfuge gemacht;
und zwar in der Entfernung eines kleinen Zolles
von dem Knochen dieser Gegend.

3) Dem Hauptschnitte folge ein gleichlau-
fender Muskelschnitt, welcher mit der Vorsicht,
das Bauchfell nicht zu verletzen, ausgefiihrt
werden muss. Die  durchschnittenen Schlag-
adern, als dic epigastrica, abdominalis, eircum-
flexa ilei, wenn sie in den Schuitt fallen, wer-
den sogleich unterbunden.

4) Nun werde das Zellgewebe, welches das
Bauchfell unten bedeckt, vermoge der Finger,
des Messerstiels, und, wo es mit Sicherheit an-
geht, vermbge der Schneide getrennt und so
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die Bauchhihle unterminirt, um hinter dic Wiinde
der Scheide zu gelangen.

5) Hierauf werde die Pfeilsonde des DBru-
der Cosmus mit zuriickgezogenem Stachel vom
Operateur in die Scheide gebracht und so ge-
fithrt, dass die Spitze derselben iiber der Mitte
der rechten ungenannten Linie die Scheiden-
winde emporhebt. Gleichzeitig zieht der, den
Leib haltende Gehiilfe die Gebdrmutter kriiftig
voun dem Hiift- und Schambein ab, wodurch
miglichst viel von der tieferen Gegend der
Scheide zum Vartreten gebracht wird.

6) Der Operateur stosse nun den Stachel der
Steinsonde durch die Scheidenwiinde, ihn ver-
moge des, nm die Stichgegend angelegten linken
Zeigefingers, Mittelfingers und Daumens von
Verletzung naher Theile abhaltend.

7) Ist der Stachel durchgedrungen, so werde
in dessen Rinne das geknopfte Messer hinab-
gefilhrt und die Scheide gegen die Harurohre
hin, welche nicht verletzt werden darf, getrennt:
dann die Steinsonde entfernt und der Schnitt
gegen den Mastdarm hin, soweit es ohne Ver-
letzung von diesem geschehen kaun, auf dem
rechten Zcigefinger fortgefiihrt.

8) Ist dieser Schnitt so gelungen, dass an
der rechten Hiilfte des Gebirmutterhalses ein,
aus 2 —3 Zoll Scheidenhaut gebildeter Rand
anhiingt, so werde dicser vermoge ciner Scheere
bis zum Gebidrmutterrande mitten quer getrennt.




22

9) Nun bedecke man die Wunde mit einem
zarten, in erwirmtes Qel getauchten Tuche und
warte den Durchtritt des Kindes durch dieselbe
ab; wihrend welchen der Fruchthiilter stets
stark zur linken Seite und aufwiirts gezogen
werden muss. Erforderlichen Falls kann man
den Gebiirmutterscheidentheil der rechten Seite
einschuneiden, um den Durchgang des Kindes zu
erleichtern.

10) Nach erfolgter Ausschliessung der Frucht
werde die Wunde gercinigt und die Vereinigung
der Haut und der Muskeln vermoge der Knopf-
naht und Heftpflasterstreifen bewirkt: die Wunde
der Scheide werde anfangs sich selbst iiberlas-
sen und spéterhin blos mit Schierlingseinspritz-
ungen angefeuchtet. Um einen Bauchbruch zu
verhiiten, diene eine zweckmiissige Bauchbinde.“

Die Elythrotomie ist in neuster Zeit wieder
sehr warm empfohlen worden, besonders von
Amerika aus und hat sich da gerade Thomas
um dieselbe verdient gemacht.

Garrigues beschreibt diese Operation un-
gefihr in folgender Weise:

Die Kranke wird, nachdem der Darm durch
ein reichliches abfiihrendes Klystier entleert und
der Muttermund durch Barnes Dilatatorium
(water - bags) erweitert ist, wenn er dies noch
nicht war, mit dem Riicken auf einen langen,
schmalen Tisch gelegt, der mit einer Matratze,
Steppdecke, Gummi- oder Oeltuch und mit einem
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Laken bedeckt ist. Das Becken wird gut er-
hoht durch ein hartes Kissen, Kopf und Schul-
ter leicht erhoben durch ein Kissen, die Beiue
ausgestreckt, War eg aus irgend cinem Grunde
uumiglich, den Muttermund durch Barnes
Dilatalorium (dilators) auszudehnen, so wird es
jetzt mit den Fingern gethan oder, wenn auch
dies mnmidglich ist, spiiter von der Dauchwunde
aus. Die Kranke wird chloroformirt. Da Des-
infection nicht strict ausgefithrt werden kann
und ihre Anwendung nur stiven wiirde, <o ist
es kaum nithig unter desinficirendem Spray zu
operiren.

Der Operateur nimmt seinen Plafz an der
rechten Seite der Patientin ein.  Ausser einem,
der die Chloroformmnarcose leitet, sind noch 4
Asgistenten uothig, einer auf jeder Seite des
Operateurs und zwel ihm gegeniiber.  Der erste
Assistent, der an der linken Brustseite der Kran-
ken steht, legt dic Tlinde flach unter dem Nabel
auf und zieht den Uterus nach oben und links,
wodurch er die Haut in der rechten regio iliaca
anspannt.  Der Gegenzug wird von dem zur
Rechten des Operateurs Stehenden besorgt. Kin
leicht geschwungener Finschnitt dureh die Haunt
wird von cinem Punkte (4—5 Cmtr.) iiber und
ausserhalb der spina pubis gemacht, parallel zu
und einen Zoll iiber dem Ligamentum Poupartii,
nach einem Punkte einen Zoll iiber der Spina
anterior superior des Darmbeing. Dieser Schnitt
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kann ebenso in der entgegengesetzten Richtung,
also von aussen nach innen, gefithrt werden.
Durch einige Ziige mit der Schneide des Messers
wird der #Hussere schrige Muskel blosgelegt
und spritzende Zweige der Arteria epigastrica
superficialis durch Klemmpincetten verschlossen.
Die Bauchmuskeln werden in derselben Aus-
dehnung durchschnitten, Schicht um Schicht, der
Museculus obliquus externug, internus und trans-
versus, von denen der erste aponeurotisch ist.
Die Fascia transversalis wird schr sorgfiltie mit
einem feinen Tenakel abgezogen und das Messer
horizontal gefiithrt, um so cine kleine Oeffnung
hineinzumachen. Hierbei muss das Peritoneum
vermieden werden, welches darunter liegt und

nur durch lockeres Bindegewebe — mitunter
auch Fettgewebe — getrennt ist. Durch diese

Oeffnung wird eine Sonde eingefiihrt, zwischen
der Fascie und dem Peritoneum hin und her-
bewegt nach dem inneren und Husseren Wund-
winkel und danm die TFascie durchschnitten.
Das beste Instrument zu diesem Zwecke ist
Key's Herniensonde, die Spencer Wells ge-
brancht, wenn er bei Ovariotomicen das Perito-
nenm durchschneidet. Dieselbe ist fest, 6 Mm.,
leicht iiber die Fliche gebogen, am Ende abge-
rundet und hat an ihrer concaven Seite eine
Rinne, die 6 Mm. vor der Spitze endigt. Nun
legt der Operateur zuniichst die Fingerspitzen
auf das Peritoneum und trenut es von der Fascie
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transversalis und von der Beckenfascie, bis er
die Vaginalwand erreicht. Der zweite zur Lin-
ken des Operateurs stehende Assistent hilt das
Peritoneum und die Eingeweide, und benutzt
hierzu ein feines warmes Handtuch, um sicher
zu sein, dicselben nicht ausgleiten zu lassen.
Der erste Assistent zieht den Uterns kriiftig
nach links oben, um den tieferen Theil der
Scheidenwand auf der rechten Seite zugiinglich
zu machen. Ein weiblicher Catheter von Silber
wird in die Blase eingefithrt durch den dritten
Asgistenten, der an der linken Hiifte der Patientin
steht. Dieselbe wird in der bekannten Richtung
der Grenzlinie zwischen der Blase und der Va-
gina gehalten, unter dem Urcter auf der Seite,
wo man operiren will. Fin stumpfes Holzin-
strument, #dhulich dem Obturator eines Specu-
lums, nur ldnger, wird in die Vagina eingefiihrt
und bis iitber die Linea ileopectinea gebracht,
indem man die Scheidewand so weit als mig-
lich nach der Abdominalwunde in die ITohe zicht.
Eine Inecision, parallel mit der Linea ileopectinea
wird gemacht und der Catheter in die Blase ein-
gesetzt so weit unter dem Uterus als miglich, um
den Ureter und das Cavum Douglasii zu vermeiden,
und an einer Stelle einzuschneiden, wo moglichst
wenige Gefiisse sind; man schneidet auf den
Obturator los mit Paquelin’s Thermocauter,
dem galvanocaustischen Messer oder mit ein-
fachen bis zur Rothglithhitze gebrachten Mes-
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sern.  Die umgebenden Theile werden dureh
Auflegung nasser Compressen um die Stellen,
wo gebrannt werden soll, geschiitzt. Der Ein-
schnitt mit dem DBrennmesser wird vorwiirts
nach der Symphyse und riickwirts nach dem
Promontorium gemacht, indem man die Spitze
beider Zcigefinger senkrecht auf die Ecken setzt,
an verschiedenen Stellen Gewalt anwendend in
der Richtung des Muttermundes und der Linea
ileopectinea, um aunf diese Weise die Scheiden-
wand so weit kriftig nach vorn zu ziehen als
es Blase und Urethra erlauben. Ueber die
Lageverhiltnisse dieser Organe orientirt man
sich durch Sondiren mit dem Catheter, den der
Assistent hilt, und zwar soweit nach hinten fals
es dic Wunde im Abdomen zulisst. Nun wird
der Catheter herausgezogen, die Blase gesprengt,
wenn das Fruchtwasser zuvor noch nicht abge-
flossen ist, der Uterus wird quer gelegt, so weit
als miglich nach der entgegengesetzten Seite,
und der Muttermund mit dem Zeigefinger in die
Fossa iliaca gezogen.

Der Operateur entwickelt das Kind durch
die doppelte Wunde, entweder durch einfache
Extraction oder durch die Wendung oder, indem
er die Zange anlegt, je nach der Lage und den
speciellen Umstiinden. Die Placenta wird her-
ausgetrieben durch Driicken des Uterus und
danm anch durch die Wunde entfernt. Wenn
Blutung eintritt, versucht der Operateur dieselbe
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durch die Ligatur von der Abdominalwunde zu
stillen, Klemmpincetten. Styptica, oder Canteri-
sation unter Anwendung eines grossen hilzernen
Tubularspeculums; oder ein Sims'sches Specu-
lum gestattet vielleicht den Zngang zu der blu-
tenden Arterie leichter als irgend etwas Anderes.
Sollte es unmoglich sein, die Blutung zu stillen,
so muss die Vaginalwunde fest verschlossen
werden von unten durch die Vulva und von der
Abdominalwunde aus durch baumwollene, mit
kaltem Wagser getriinkte und ausgedriickte Com-
pressen, die rund um das Abdomen durch breite
Streifen von Heftpflaster in ihrver Lage gehalten
werden wie nach der Ovariotomie. Ist letzteres
nicht der Fall, so wird dic Blase durch Ein-
spritzen von lanwwarmer Milch ausgedehnt, um
sich zu iiberzeugen, ob dies Organ auch nicht
verletzt ist. Ist dies der Fall, so wird die Fistel
sogleich mit Catgut verniht; letzterer braucht
nicht wieder entfernt zu werden. Durch Ein-
spritzen von lauwarmer 2proe. Carbollisung oder
auch einer Lisung von Thymol (2 : 1000) wird
die Wunde gereinigt von der Vagina und der
Abdominalwunde aus. Nun werden die Rinder
der Abdominalwunde durch weite Nédhte anein-
ander gebracht nnd der untere Theil des Ab-
domen mit Salicyl- oder Bor- Watte bedeckt
und mit breiten Ileftpflasterstreifen umgeben,
die wie bei der Ovariotomie an den Hiiften be-
festigt werden. Ein banmwollene Compresse,
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getrinkt mit 10proe. Carboldl wird in die Vagina
gesteckt.

Nachbehandlung:

Vagina und Fossa iliaca werden alle 2—3
Stunden ausgespritzt und die Compressen in
der Vagina erncuert. Dic Spitze der Spritze
darf durch die Vaginalwunde eingefiithrt wer-
den, aber dic Einspritzung muss so sorg-
faltic gemacht werden, dass nicht auf die
Abdominalwunde gestossen wird. Geistige und
korperliche Ruhe muss gesichert werden, leichte
Nahrung, wie Mileh, Haferschleim und Bouillon,
sind je nach Appetit zu reichen, Schmerzen
werden durch Opium gelindert, welches gleich-
zeitig die Eingeweide fiir cinige Tage in Ruhe
erhilt.  Sobald die Temperatur steigt oder
Schwiiche und Druck auftritt, werden ein paar
grosse Kisbeutel iiber dem Abdomen aufgcehiingt,
so dass sie dasselbe beriihren ohne zu sehr zu
driicken. Chinin in Dogen von 10 Gran, kalte
Bider oder kalte Douchen werden von Nutzen
sein.  Meteorismus wird mit T'r. nuac. vom. be-
kiimpft oder durch Capsicum (spanischer DPfeffer)
(» Tropfen pro Stunde), durch Iujectionen von
Terpentinol, Chininsulfat (5 gran in 4 Stunden
nach Spencer Wells) oder Minzenwasser (2
Unzen Kraut auf 1 Quart Wasser nach Peaslee),
durch grosse Dosen von Bismuthum subnitricum,
durch das Mastdarmspeculum (rectal tube), durch
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Punction der Dirme, speciell des Coton trans-
versum oder, wic nculich von Dr. Jenks zun
Detroit in Michigan mitgetheilt wurde, indem
man die Kranke auf den Kopf stellt (!!) oder
durch Faradisation (Wells).

Die Zeit zur Ausfiihrung der Operation
variirt nafiirlich nach den Verhiiltnissen und
hiingt hauptsiichlich davon ab, ob DBlutungen
eintreten oder nicht. Ritgen brauchte etwas
weniger als eine Stunde, '/> Stunde eingerechnet,
withrend welcher er dic Wehen erwartete. Bau-
delocque’s Operation dauverte eine Stunde.
Dr. Thomas fithrte seine letzte Operation in
35 Minuten aus. Dr. Skene brauchte zu seinen
ersten beiden Operationen nur 10 und 15 Mi-
nuten, wieviel zur letzten ist nicht festgestellt.

Was die Zeit der Heilung anlangt, so wird
dies zum grossten Theil von der Heilung der
Abdominalwunde abhiingen, per primam oder se-
cundam intentionem. In Dr. Skene's zweitem
Falle waren beide Wunden am 14. Tage ge-
schlossen. Im dritten war zu dieser Zeit nur
noch eine Blasenfistel vorhanden.

Folgerungen:

1) Die Gastroelytrotomic muss, wenn mig-
lich, ausgefithrt werden an Stelle des Kaiser-
schnittes in allen Féllen, und an Stelle von
Operationen, durch welche der Foetus zerstiickelt
werden miisste, wenn diese besonders schwierig




30

sein wiirden, speciell, wenn der kleinste Durch-
messer des Beckens 21 Zoll oder weniger misst.

2) Dieselbe erfordert keine besonders grosse
Sorgfalt oder seltenc Instrumente. Sie ist in
der That weniger schwicrig als die Ovariotomie
und Herniotomie.

3) b Assistenten sind wiinschenswerth, 4
unbedingt nothig, nm die oben angefiihrten Vor-
sehriften auszufithren.

Schon beim Lesen dieses Operationsver-
fahrens wird uns klar, dass die Methode eine
ziemlich complicirte ist und sich nicht eignet
fiir eine Operation, dic ein jeder Arzt vorkom-
menden Falls aus dem Stegreife. ohne vorher
dariiber nachlesen zu kinnen, vornehmen muss
und es sind viele Momente, die gegen sie spre-
chen. Von diesen mochte ich am meisten be-
tonen, dass man nicht unter antiseptischen Cau-
telen operiven kann. Es ist heute geradesi un-
verantwortlich eine so eingretfende Operation zu
wunternehmen ohne jene nodernen Hilfsmuttel, deren
Anwoenduig  die Prognose und Erfolge aller che-
rurgischen fingriffe in em ganz anderes Stadiwm
oeé; ‘achi  hat! Ferner ist die Operation sehr
Lum' am und mit grosser Vorsicht nur auszu-
fithren wegen der topoomphlqoh—anatomlsoheu
Verhiiltnisse, die viel complicirter sind als beim
Schnitt in der Linca alba. Kein Wunder, wenn
Blasenverletzungen hierbei vorkommen, da man
nicht mit dem Auge und dem fiihlenden Finger,
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sondern mit der Sonde sich beim Schueiden
iiber dic anatomische Lage der Theile orientiren
muss. Bei der Scetio caesarea hat man dagegen
derartige schwere Complicationen, wie Blasen-
verletzungen, mnicht zu fiirchten. Auch wird
einen Jeden der grosse Apparatus vou vornher-
ein gegen diese Methode einnehmen miissen:
glithende Messer, nassc Compressen, 5 Assisten-
ten! Die Extraction des Kindes verlangt event.
noch das Kingehen mit der Hand und dic Wen-
dung oder auch die Zange; dass es hierbei zu
Zerrungen, Quetschungen und Kinrissen kommen
wird, ist wohl nicht zu vermeiden. Schliesslich
wird bei einer derartig complicirten Wunde die
Nachbehandlung eine ungeheuer schwierige sein
und die penibelste Sorgtalt erfordern. Sollte
durch diesen Eingriff nicht auch eine Disposition
zu Hernien und anderen Dislocationen von
Beckenorganen geschaffen werden?

Im Anfang dieses Jahrhunderts wurden
viele Vorschlige in Bezug auf die Ausfithrung
des . Kaiscrschnitts gemacht, doch keiner wurde
wohl mehr getadelt und wegen seiner Kiithnheit
angegriffen, als der von G. Ph. Michaelis in
Harburg: er wollte, um das Wiederschwanger-
werden einer bereits cinmal operirten Frau zu
verhiiten, besonders aber, wie er sagt, um die
heftige Reaction zu mindern, welche cin ver-
wundeter Uterus erzeugt, nach vollfiihrtem Kai-
serschnitt den ganzen Uterus sogleich exstirpiren.
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Kilian macht hinter diesen Vorschlag drei Aus-
rufungszeichen, nennt ihn eine wunderliche Zu-
muthung, die als eine abentheuerliche von jeder
Hand zuriickgewiesen werden miisse; nur Stein
d. Jiing. mnahm diese neue Operationsmethode
billigend auf. Dagegen bezeichnet Kilian das
Verfahren von Blundell als genial, der, um
ebenfalls ciner neuen Schwangerschaft vorzu-
beugen, nach Entleerung des Uterus die beiden
Fallopischen Tuben durchschneiden oder mnoch
besser, ein eine Linie grosses Stiick aus beiden
herausschneiden wollte: ein Vorschlag, der aller-
dings eine wterine Schwangerschaft wohl nicht
gut wieder zu Stande kommen lassen wiirde,
aber gegen eine Abdominalsclhwangerschaft keinen
Schutz bringen diirfte, sobald eine der beiden
Tuben an dem uterinen Ende sich nieht ver-
schliessen wiirde, da doch die Ovarien in ihrer
Ernsihrung und Funetion durch die Durchschnei-
dung oder Excision keine Storung erleiden wiirden.

Michaelis Vorschlag, so wenig Sympathieen
er sich auch bei den Zeitgenossen zu erfreuen
hatte, ist zur Methode geworden und zwar zu
einer Methode, die bald als dominirende die
itbrigen fast ganz in den Hintergrund dringen
wird.

Eduard Porro, Professor der Geburtshiilfe
und Gryniicologie an der Universitit zu Pavia,
machte niimlich am 26. Mai 1876 in der Gebér-
klinik zu Pavia an der erst geschwiingerten Julie
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Cavallini die Sectio caesarea. Dic Kreissende,
25 Jahr alt, hatte ¢inschrig verengtes Becken mit
7 Ctm. betragender Conjugata ; ausserdem wurde
das Becken durch die lordotische Lendenwirbel-
sinle zur Pelvis obtecta. Am Morgen hatten die
Wehen begonnen, gegen 10 Uhr Vormittags
war die Blase gesprungen, schmerzhafte Con-
tractionen des Uterus waren nicht eingetreten.
Gegen 4%, Uhr Nachmittags begann die Ope-
ration. Die Krioffnung der Bauch- und Uterus-
hithle crfolgten wie gewihnlich. Das mit eini-
gen Schwierigkeiten entwickelte Midchen wog
3300 gr. und schrie sofort kriftig. Die am
Fundus sitzende Placenta wurde leicht entfernt.
Der Uterus contrahirte sich nach der Entleerung
gut, aber aus den Schuittflichen, namentlich
links, blutete es in Mengen. Die blutenden
Stellen wurden mit den Fingern comprimirt, der
Uterus aus der Bauchwunde gezogen, um besser
zur blutenden Stelle gelangen zu kinnen —
alles vergebens. Von einer Naht war wenig
Erfolg zu hoffen, weil der Schnitt das untere
Uterinsegment eritffunet hatte und schief von links
oben mnach reehts unten verlief, auch war der
obere Wundwinkel bei der Fxtraction des Kin-
des eingerissen. Porro wusste sich zu helfen:
er liess den Uterus, der sich ausserhalb der
Bauchhohle befand, senkrecht zur Axe des Kor-
pers halten, legte um ihn ungefiihr in der Hohe
des orificium internum einen dicken Kisendraht,
3
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wie or am stirksten Apparate cines Cintrat’schen
Schlingenscehniirers angebracht ist und schniirte
dic Schlinge zn. Leider glitt dieselbe, da ihr
nach unten jeder Halt fehlte, allmilig nach
unten, so dassg von ihr der Uterus fast gar nicht
wmehr gefasst war und man befiirchien musste,
dass der Stiel nur von der Scheide gebildet
werden konnte. Porro entschloss sich daher,
um  dieser Fventualitit zu entgehen, die linke
Tube mit dem Ovarium, welche in Folge der
schiefen Lage des Uterus tiefer lagen, mit in
die Schlinge zu fassen.

Oberhalb der Schlinge lagen demnach an
der rechten Seite die ganze Tube, das ganze
Ovarium und ein entsprechender Theil des Liga-
mentum rotundmmn, links dagegen cin 5 Ctm.
langes Stiick der Tube, ¢. 3 Ctm. des Lig. ro-
tundum und des Lig. ovarii mit einem kleinen
Theil des Kierstocks.

Die Schlinge wurde festgezogen und die
Blutung stand sofort. Nun wurde der Uterus
mit einer starken Cooper'schen Scheere abge-
tragen, so dass nur ¢. 2 Ctm. iiber der Schniir-
schlinge stehen blieb.

Fin krummer roicart wurde von der
Scheide aus in das Cavum Douglasii gestossen
und durch die Oeffnung ein schwaches Drain-
rohr cingelegt. Nach der sorgfiltigen Toilette
des Peritoneums wurde die Bauchwunde ge-
schlossen und zwar der Stiel im untern Wund-
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winkel unter der tiefsten Naht befestigt, withrend
dicht 1iiber der letzteren cin Drainrohr nach
aussen fiihrte. Den Schniirapparat liess man
parallel zur Kirperaxe liegen, so dass cr, wie
ein Hebel, mit dem Stiitzpunkt auf der Sym-
physe den Stiel des amputirten Uterans iiber
die Bauchdecken emporhielt, withrend sein Hand-
grifft  mittelst THeftptlasterstreifen am  rechten
Schenkel befestigt wurde.

Wenn die Heilung nicht ohne bedenkliche
Storungen verlief — im September desselben
Jahres erst war Patientin vollstindig geheilt
und im October befand sich Fraw Cavallini in
einem blithenden Gesundheitszustande und zeigte
eine so gute Ernihrung, wie kaum je zuvor -—
g0 ist dies wohl kaum zu verwundern, wenn
man bedenkt, dass die Gesundheitsverhiiltnisse
des Hauses sehr ungiinstig fiir die Operation
waren, da in der geburtshilflichen Klinik Puer-
peralfiecber und anf der anstossenden chirurgi-
schen Abtheilung Nosocomialbrand herrschten,
Ferner meldet Porro von Vorsichtsmassregeln,
die er getroffen, nur, dass er den Operationssaal
auf 18° C. hat erwirmen und die bei der Ope-
ration Betheiligten in Karbolwasser (Acqua fe-
nicata) die Hinde waschen lassen. Von Spray
und anderen antiseptischen Cautelen berichtet er
nichts. Feruner war der Verband und ebenso
die Nachbehandlung auch eine derartige, dass
man mit dem Resultat sehr zufrieden sein kann.

3*
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Porro sagt in seiner Broschiire '): , Js wird
«ich kiinftig zeigen, wic weit die Praxis zu
Gunsten der von mir gemachten Operation ent-
scheiden wird und ob durch die von mir aus-
gefithrte Modification das Leben der armen Frau,
an weleher der Kaiserschnitt vorgenommen, fiir
die Dauer genesen sein wird. Dank allen den
Miinnern, welehe die Gastrotomie geiibt, be-
sonders aber dem Franzosen Péan, der mir
durch seine, mit so grosser Sorgfalt und Fin-
ochen auf das Chirurgische veriffentlichte Ope-
ration der Awmputatio utero-ovarica, Mufth ge-
macht, scinem edlen Impuls zu folgen und sie fiir
dic Greburtshilfe und Gynicologie zu adoptiren.

Hiernach scheint es, als ob er von Micha-
elis’ Vorschlage nichts gewusst und es gebiihrt
ihm sonach, als Erfinder der Operation betrachtet
zu werden.

7ur Geschichte der Operation ist noch zu
bemerken, dass schon vor 100 Jahren Caval-
lini in Italien den Uterus triichtiger Thicre ex-
stirpirte und damals auch schon die Ansicht
aussprach, es komne dies Verfahren vielleicht
den Kaiserschuitt crsetzen.  Auch Porro hat
schon i. J. 1874 an drei trichtigen Kaninchen
den Uterus mit den Jungen aus der Bauchhihle
entfernt und dabei die Mutterthiere am Leben

1) Della Amputazione Utero- Ovarica come complemento
di taglio cesareo. Tipografin Fratelli Rechiedei 1876.
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erhalten. Ferner veroffentlichie i J. 1875 Fo-
gliata im Giornale di Anatowia, Fisiologia ¢
Patologia degli Animali (Pisa, Tipogratia Nistri.)
eine Reihe von Thierexperimenten dieser Art.
Frst Rein® spricht, gestiitzt anf gentigende Fx-
perimente an Thieren, die Ansicht aus, dass
diese Operation am menschlichen Weibe aus-
fiihrhar sei. und weist auf ihre Vortheile hin
Obgleich kaum '3 Jahr =eit Porro’s gliick-
Hieher Operation verstrichen sind wnd dic Me-
thode noeh in der Ausbildung begriffen ist,
liegen uns “bereits noch 11 neue veriffentlichte
Fille vor, wo die Seetio caesarea mit Ampu-
tation des Uterus und Exstirpation der Ovarien
ausgefithrt wurde.  Von den 12 Operirten ver-
loren 6 das Tebén, ein Resultat. wie cs keine
der bisherigen Methoden aufzuweisen im Stande
ist. Von den 11 neuen Fillen sind zwei von
Spith®), einer von C. von Braun-Fernwald?),
einer von P. Miiller®), einer von Wasseige®),

1) Centralblatt fiir Gynaecologie. 1877, No. 26. p. 9.

2) Kurze Mittheilungen von Bandl in der gvniteologischen
Seetion der Naturforscherversammlung in Miinelien 1877, Sp ith:
Lrfahrungen iiber Sectio eacsarea ete. Wiener medicinisehe
Wochenschrift 1875, No. 4 u. ff.

sy Bandl ,Archiv fiir Gynaecologie® 12. Bd. 3. 3ou.

1) Centralblatt fiir Gynaceologie 1875 No. 5.

5} De U'Opération césarienne suivic de '"Amputation Utére-
Ovarique ete. (Extrait du Bulletin de PAcademie royaie de
médecine de Belgique, Tom. XTI, 3me Serie, No. d) Bruxelles,
H. Manceaux 1575,
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einer von Breisky"). TFerner sind in den Corre-
spondenzblittern fiir sehweizer Aerzte, Jahrgang
VIIL. 1878 S. A. noch 4 fiir die Mutter un-
gliicklich verlaufene Fille mitgetheilt und zwar
von Previtole in Bergamo, von Chiara in
Mailand, ITegar in Freiburg und Wasseige.?)
Dagegen hat €. von Braun-Fernwald noch
einen gliicklichen Fall erzielt.

Diese giinstigen Resultate treten aber nocl
schiirfer hervor, wenn wir von Spith hiren:
sMusste ich mir doch fortwithrend vergegen-
wilrtigen, dass Chiari bemerkt, dass wir jm
Wiener Gebiirhause von Boér angefangen keinen
einzigen fiir die Mutter gliicklich verlaufenden
Fall von Sectio caesarea aufzuzihlen haben,
und dass nach meinen eigenen Erfahrungen auch
seither — somit in diesem Jahrhundert tiber-
haupt -— kein giinstiger Fall zur Beachtung
kam.*  Hierzu kommt, dass der zweite Fall
von Spdth mit lethalem Ausgang entsehieden
glinstig beeinflusst wurde durch die Methode,
denn die Frau starb erst am &. Tage nach der
Operation, wibrend sonst von den Operirten
selten eine den 2. Tag tiberlebt.  Auch Breisky
filhrt an, dass er bei zwei Kaiserschnittopera-
tionen, welche cr zuvor ausgefiihrt habe, trotz
Uterusnaht und antiseptischen Cautelen, beide

) Arechiv fiir Gynaecologic, 14. Bd. S. 109.
2) Deuxicme Ohservation (!¢sarsenne suivie de I’ Amputation
Utéro-Ovarique. Bruxelles. Manceaux 1876,
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Miitter verloren habe, und dass in der Prager
Gebiranstalt seit 1844 keine Mutter nach der
Sectio caesarca mit dem Leben davon kam.

Sehr instructiv ist der von Breisky be-
schriebene Fall.  Er operirte streng unter an-
tiseptischen Cautelen und chenso wurde die
Nachbeliandlung  geleitet; zum Abschniiren be-
nutzte er ebenfalls den Cintrat'schen Schuiirer,
armirt mit 2 Kuapferdrahtschlingen und obgleich
der iible Zufall eintrat, dass einer der beiden
Drihte riss und die grossen Arterien spritzten,
s0 kam doch nur wenig Blut in die Bauch-
hihle und der Blutverlust war kein erheblicher.
Ferner bediente sich Breisky zur Amputation
des Uterus eines Skalpells, was auch fiir fernere
Operationen zu. empfehlen sein wird, da der
Schnift mit cinem Messer sicherer ist als der
einer Scheere, wenn es sich wie hier um dickere
Objecte handelt. Die am 10. Juli Operirte
wurde am 30. Aungust bei vollstiindigem WWohl-
sein entlassen, obgleich die Wundheilung im
Granulationstrichter in Folge der Bildung einer
Cervicalfistel um mindestens 14 Tage in die
Linge gezogen worden war.

Spath bediente sich zur Abschniirung der
Ecraseur-Kette, wm das Abgleiten nach der
Vagina hin zu vermeiden, was jedoch nicht
eintritt, wenn die Ovarien und zum Theil die
Tuben von der Schlinge mitgefasst werden, also
unterhalb derselben zu liegen kommen. Sehr
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verdient hat sich auch 1°. M itller nn die Ver-
vollkommnung  dieser Operations-Methode ge-
macht: er schligt vor 1. dic Erdfthung  des
Uterus erst nach dessen }[erausbeﬂirderung durch
die  Bauchwunde, also ausserhalb der Bauch-
hihle vorzunehmen, damit das Abfliessen von
Blut oder Uterusinhalt in die Bauchhohle sicher
vermieden wird, 2. die Abschuiirung des (ler-
vicaltheils vor dem Gebirmutterschnitt vorzu-
nehmen, um die Operirte vor dem Blutverluste
bei der Eriffuung des Uterus, Extraction des
Kindes und der Nachgeburt zu schiitzen,

Wemn wir nach den Vortheilen der Sectio
caesarea mit folgender Amputation des Uterus
und der Exstirpation der Ovarien fragen, so ist in
der  Abschniirung und Amputation der Uterus
ein sichres Mittel gefunden, den gefiirchteten
Blutungen aus dem entleerten U terus und seinen
Schnittfliichen mit Erfolg entgegenzutreten, ein
Ziel, nach dem man lange gestrebt und mit
dessen Erlangung man stets glaubte, das Gelingen
der Operation in der Gewalt zu haben. Am
meisten wird man sich dieser Methode freuen,
wenn die Placenta an der vorderen Wand des
Uterus sitzat.

Aber selbst dieser grosse Vortheil wiirde
ihr das Biirgerrecht unter den geburtshilflichen
Operationen nicht sichern, demn wie wir weijter
unten sehen werden, erzielt dies auch cine an-
dere neue Ausfilhrung der Sectio caesarea.
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Andere bedeutende Vortheile derselben aber
sind es, welche sie bietet.

1) Die Scetionen der durch den Kaiser-
schnitt Operirten und Verstorbenen haben ge-
niigend gezeigt, dass der puerperale Uterus in
Bezug auf Contractionen und Nachblutungen
ganz unzuverlissig ist und dass selbst die ex-
acteste Naht weder vor Nachblutungen noch
vor Austritt von Wundsecret in e Bauchhshle
schiitzt.  Auch  diesen Zufiillen entgeht man
durch Porro’s Methode.

2) Die Wunde wird bedeutend kleiner als
bei irgend einer der anderen Methoden, denn
die Dicke des Stieles betrigt c¢. 3 Ctm.

3) Die Methode iibertrifft an Einfachheit
alle anderen und ist leicht und schuell auszu-
fithren.

4) Die Ausschaltung  der Lochien mund
secernirenden Flichen vermindern die Grefaliren
des Puerperiums ganz bedentend.

5) Man braucht nicht erst einen bestimmten
Zeitpnukt fiir die Ovperation abzuwarten, deun
sie ist unabhiingie von der Wehenthitigkeit und
kann den im speciellen Falle obwaltenden Um-
stinden angepasst werden; und gerade dieser
Vorzug kann gar nicht hoch genug angeschlagen
werden, wenn man bedenkt, wic viele Kajser-
schnittoperationen ungliicklich abliefen, weil der
Zeitpunkt der Operation nicht richtig gewsihlt
worden war.
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6) Die durch die Operation herbeigefiihrte
Sterilitéit schiitzt dic ungliicklichen Frauen vor
einer zweiten Operation,

Der wichtigste Einwand gegen Torro’s
Methode ist der, dass dic Operation die Steri-
litét der Frau im Gefolge habe und diese der
Population entziehe. Dagegen erwidern wir, dass
die Indicationen nothwendig auf das Hdusserste
Maass des sogenannten absoluten Missverhiilt-
nisses einzuengen sind.

Wie wenig mogen wohl von den gliicklich
operirten Frauen zum 2, Male und ofter nieder-
kommen mit ausgetragenen Kindern! Es wird
i solehen Fillen doch stets der kiinstliche Abort
eingeleitet bei jeder Schwangerschaft der be-
treffenden Frau, somit die producirten Fiten
vernichtet und fiir die Population nicht gesorgt,
wohl aber dze Gesundheit der Frau systematiscl
untcrgraben.

Bei der Sectio cacsarea mit nachfolgen-
der Amputatio utero-ovarica ist ein lebendes
Kind den Eltern geboren und sie sind befreit
von der Angst, es michte sich diese, dem
Laien entsetzliche Operation wiederholen. Wenn
Kayser’s Statistik bei Wiederholung des
Kaiserschnittes an derselben Person die Mor-
talitidt auf 299, angiebt, so kann uns dies nichts
beweisen, am allerwenigsten aber gegen Porro’s
Methode. In der neuen Schwangerschaft kann
es zn Uternsrupturen kommen, das Kind selbst
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kaun eine Missbhildung sein oder todt geboren
werden, kurz man setzt das Leben der Mutter
aufs Spiel zu Gunsten eines ganz problema-
tischen Individuums. Sechliesslich konnte man
Jenen, die durchaus die Zeugungsfithigkeit einer
Frau nicht beeintrichtigt wissen wollen, andere
Mittel empfehlen, um eine geniigende TPopulation
zu crzielen, ohne dass hierbei miitterliche T.ehen
geopfert und meist kiimmerliche Sprisslinge
in die Welt gesetzt werden.

Zur Methodik der Operation mochte ich
noch bemerken, dass eine intraperitoneale Be-
handlung des Stieles wie nach Ovariotomien
jedenfalls sehr vortheilhaft sein wiirde, da nach
der Operation dic Bauchwunde exact geschlossen
werden kann. Dics kinnte man crreichen, in-
dem man den Stumpf trichterformig ausgehihlt
tabaksbeutelihnlich zusammenschniirt, so dass
eine eigentliche Wundfliiche iiberhaupt nicht
vorhanden ist und nur Peritonealiiberzug in die
Bauchhihle sieht.

" Im Centralblatt fiir Gynaecologic veriffent-
licht Litzmann ejnen »Kaiserschnitt, mit tem-
pordrer Ligatur des Cervix durch den Esmarch-
schen Schlauch, wegen drolender Ruptur
des Uterus bei hochgradiger Beckenenge und
abnormer Resistenz des Muttermundes.* Am
28. Febr. entband er eine 26 jdhrige Zweitge-
birende durch den Kaiserschnitt; nachdem er
den Bauchschnitt in der Linea alba in ziem-
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licher Lidnge gemacht, wurde mit einjger Miihe
der Uterus aus der Bauchhohle gedriingt, senk-
recht zum Korper gehalten und, wiihrend die
vorliegenden Kindestheile miglichst zuriickge-
driingt wurden, der Cervix mit dem elastizchen
Schlauche in mehreren Touren umsehniirt.  Im
Ucbrigen wurde ganz nach Deleurve operirt.
Aus der Uterinwunde ergoss sich ziemlich viel
Veneublut und beim Durchschneiden der Nabel-
schnur  das  dunkle Reserveblut in  ziemlich
kriiftigem  Strahle und  betriichtlicher Menge.
Das nahezu reife Kind war nur leicht asphy-
ctisch.  Nach der sorgfiilticen Naht mit Catgut
wurde der Schlauch gelost, der Uterus war gut
contrahirt.  Die Operation dauerte 1!, Stunde.
Die Woclinerin starb nach 35 Stunden unter
den  Erscheinungen eines protrahirten Shok’s,
olme dass sich Symptome der Sepsis oder einer
entziindlichen Reaction gezeigt hiitten. Dic
Autopsie 9 Stunden post mortem crgab lose
Verklebungen der vorderen Bauchwand mit den
dahinter gelegenen Fingeweiden. In der Bauch-
hohle ein wenig graurothe Fliissigkeit und in
der Ndhe der Wunde etwas geronnenes Blut.
Die Vorderfliiche des Uterus war mit blassgrau-
rothen Gerinnseln belegt, simmtliche Kuoten
der Catgutligaturen gelost, die dusseren Schnitt-
riinder klaffend, die inneren aneinanderliegend
und durch ein diinnes Blutgerinnsel mit einander
verklebt. Unzweifelhaft ist es cine geniale An-
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wendung einer genialen Forfindung die temporiire
Ligatur des Cervix uteri, aber sie schiitzt uns
nur vor der Blutung wihrend der Operation,
denn wie der Sectionsbefund zeigt, war cine
Nachblutung recht gut miglich und cbenso der
Austritt  von Wundsecret in  die Bauchhohle.
Ferner diirfte das Verfahren von den pract.
Aerzten wohl nicht adoptirt werden, da sie bei
der Seltenheit des Kaisersehnittes nicht einen
Esmarch’schen Schlauch fiir diese Eventualitiit
bereit haben werden, denn einen Schlaueh, mit
dem bereits Amputationen ausgefiihrt sind, wird
man  wohl mnieht in die Bauchhihle cines
Menschen zn bringen wagen! Hierdureh wiire
doch der Sepsis Thiir und Thor gestinet! Sehr
wohl aber wird: sich in geburtshilflichen Kli-
niken und Gebérhdusern diese Idee bei der
Ausfiihrung  der Porro’schen Methode ver-
werthen lassen.

Bei der hier nur méglichen theoretischen
Abwigung miissen wir uns jetzt entschieden
tiir- die Sectio caesarea nach P orro mit nachfol-
gender Amputation des Uterus und Exstirpation
der Ovarien entscheiden, denn die TTauptgefaliven,
dic in der Blutung und in der grossen Wund-
fliiche zu suchen waren, sind zumn grossten Theil
vermicden und gleichzeitig dafiir gesorgt, dass
eine neue Schwangerschaft das Leben der Ge-
retteten nicht von neuem bedroht. Zs /st daker
ar allen Fdallen nach Porvo zu operiven, wo
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nach dem Kaiserschnilt eine spatere Geburt ber
denselben  Kindesverhdltinissen wnecht ohne Sectio
caesarea moglich ist.

Vollstiindig ist natiirlich die Sache noch
nicht entschieden, da noch nicht festgestellt ist,
ob sich auch in jenen Fiillen, wo die Geburt
schon sehr weit vorgeschritten ist, nach Porro
operiren ldsst. Jedenfalls wiire dann aber die
Amputation des puerperalen Uterus und die
Exstirpation der Ovarien noch spiiter vorzu-
nehmen.
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YITA.

Carl Wilhelm Hugo Burckhardt, Sohn des Ge-
welr-Fabrikanten A. Burckhardt in Torgau, wurde am
(. Juni 1853 zu Gehofen (Kr. Sangerhausen) geboren,
besuchte in ‘Torgau bis Ostern 1564 die Biirgerschule
und die Vorbereitungsklasse, von da ab das Gymnasium,
welehes er Michaclis 1874 mit dem Zeugniss der Reife
verliess. Im Herbst desselben Jahres wurde er als
Studiosus medicinae in Breslau immatriculirt, geniigte
im darauffolgenden Sommersemester der ersten Hiilfte
seiner einjihrigen Militairpflicht und setzte im Winter-
semester 1875/76 seine Studien in Halle fort. Am
6. August 1877 absolvirte er das Tentamen physicum
und vom 21, Januar bis 13. Juni d. J. das medicinische
Staatsexamen, zwischen dessen dritter und vierter Sta-
tion er das Examen rigorosum bestand.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er Vorlesungen,
Cwse und Kliniken bei folgenden Herren Professoren
und Docenten:

[n Breslau: Born, Gruber, Haeser, Hasse, Hirt
und Voltolini;

in Halle: Ackermann, Bernstein, Bunge, Eng-
ler, Fritsch, Graefe, Haym, Heintz, Ilol-
laender, Knoblauch, Kohler, Kohlschiit-
ter, Kraus, Kissuer, Nasse, Olshausen,
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Ranke, Schmidt, Sehwarz, Solger, Steu-
dener, A.Volkmann, R.Volkmann, Weber
und Welcker.
Allen diesen Herren spreche ich hiermit meinen
Dank aus, hesonders aber Horrn Professor Dr. Fritsch
fur die giitige Ueberlassung der ndthigen Literatur.




Thesen.

1)  An der Lebenden ist die Sectio caesa-
rea nach Porro die beste Methode.

2) Gegen Diabetes mellitus giebt’s kein
sicheres Mittel.

3) Der Kranioklast macht den Kephalo-
thryptor entbehrlich.




