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Bei allen Operationen, besonders aber bei den in der
Geburtshiilfe vorkommenden ist es von der grossten Wich-
tigkeit, vor Ausfilhrung derselben genaue Indikationen auf-
zustellen und streng nach denselben zu operieren, da von
dem Ausgange des betreffenden Eingriffs unter Umstiinden
das Wohl zweier Menschenleben, von Mutter und Kind, ab-
hingig ist. TFir die meisten geburtshilflichen Operationen
bestehen in dieser Weise schon seit Jahrzehnten prizise
und zum Teil anch allgemein anerkannte Indikationen; anders
verhilt sich dies mit der Frage der kiinstlichen blutigen
Erweiterung oder Eréffnung der Cervix uteri bei der Geburt.
Von fast allen Autoren wird zwar fiir eine bestimmte Anzahl
von Fillen als feststehend angenommen, dass durch ein zu
grosses Missverhiltnis zwischen der Dehnungsfihigkeit der
miitterlichen weichen Geburtswege und dem durchtretenden
Kindsteile fiir den® weiteren Verlauf der Geburt bedeutende
Hindernisse und infolgedessen fiir Mutter und Kind die
grossten Gefahren erwachsen konnen. Sehr gross sind da-
gegen die Meinungsverschiedenheiten iiber die Behandlung
und die etwaigen operativen Eingriffe bei dieser Geburts-
complikation, so dass es nicht unlohnend erscheint, sich an
der Hand der einschligigen Litteratur niheren Aufschluss
iiber diesen Punkt zu verschaffen. Es soll daher meine
Aufgabe sein, in Folgendem ein Bild von dem Entstehen

und der weiteren Ausbildung der in neuerer Zeit so viel
1*
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diskutierten Operation der Cervixincisionen bei der Geburt
zu entrollen.

Zur besseren Wiirdigung der blutigen Iirweiterung des
Muttermundes muss man sich zuerst das Verhiltnis des-
selben wihrend der Geburt kurz ins Gedichtnis zuriickrufen.
Bekanntlich tritt in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft eine Auflockerung und serdse Durchtrinkung des
Cervikalkanals ein, so dass dieser bei vorhandener guter
Wehenthitigkeit im Beginn der Geburt ohne grosse Schwierig-
keiten auseinandergedringt und durch die sich vorwolbende
Spitze der Fruchtblase allmihlich ganz erweitert wird. Bei
Erstgebirenden bleibt der Hussere Muttermund am lingsten
bestehen und bildet einen diinnen Saum, der jedoch bei
jeder Wehe immer weiter nach der Seite gedringt wird,
bis eine geniigende Erweiterung filr den Durchtritt des
Kindes zustande gekommen ist; bei Mehrgebirenden dagegen
geht die Eroffnung des Cervikalkanals von dem dussern nach
dem innein Muttermunde zu vor sich.

Von dieser physiologischen Eriffnung der Cervix giebt
es nun mannigfache Abweichungen, welche gefihrliche Stor-
ungen im Geburtsverlaufe hervorrufen kiomnen und daher
ofters Anlass gegeben haben zu einer operativen Beschleu-
nigung resp. Beendigung der Geburt durch Einschnitte in
die Cervix uteri.

Uber das eigentliche Alter und die Ausfithrung der
Operation kann man nichts Bestimmtes sagen; doch muss
man annehmen, dass schon in den #ltesten Zeiten oberflich-
liche Einschnitte in den Muttermund gemacht wurden; denn
schon Hippokrates?) erwithnt die Verwachsung des Mutter-
mundes als ein iibles Geburtshindernis, das ,,08 uteri con-
nivens seu conclusum®, wobei die Incisionen am ehesten
indiciert sind. Ebenso unsicher ist, wer zuerst die Operation

1) Kilian, Operative Geburtshilfe. Bonn 1834, 1. p. 256 (L.
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unternommen hat; an manchen Stellen der Litteratur findet
man Beobachtungen von Aetius von Amida!) und Albu-
casem!), welche sogar Instrumente zur blutigen Erweiterung
des Muttermundes angeben, ferner von Amand?), Ruysch?)
und Morgagni4), bei welchen ebenfalls nur die narbige
Atresie eine Indikation zum Incidieren war. Pernice?3)
fiihrt in seiner Schrift ,operationum in arte obstetricia
examinatio critica et historica® aus, dass schon Portal im
Jahre 1666 Fille von Einschnitten in die Cervix wegen voll-
kommener Verwachsung derselben erwihnt habe. An einer
andern Stelle wird Andreas Lindemann®) als derjenige
bezeichnet, welcher die erste Anregung zur blutigen Dila-
tation gab; er schligt in der Schrift ,de partu praeterna-
turali, quem sine matris aut fetus sectione absolvere non
liceat operatori® vor, bei Verhirtung der Geburtswege lieber
das os uteri zu durchschneiden, als die Sectio caesarea zu
machen. Dem gegeniiber behauptet Réderer?), dass wenn
der Muttermund hypertrophisch oder gar verwachsen ist,
die Wundarznei selten anders als durch den Kaiserschnitt
etwas ausrichten konne, obgleich er zugiebt, dass einige
den verwachsenen Muttermund durch einen Einschnitt mit
Vorteil getrennt hitten. Osianders$) berichtet, dass in
den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts, nach Bode-
locque zuerst 1781, wo Dubosc einen diesbeziiglichen

1) Kilian, Operative Geburtshiilfe. Bonn 1834. I. p. 2561L.

2) Aman d, Nouvelles observations sur la pratique des accouche-
ments etc. p. 95.

3) Ruysch, Thesaur. anatom. IV. No. 85.

4) Morgagni, De sedibus et causis morborum. XLVL 14--18.

5) Pernice, Operationum in arte obstetricia examinatis critica
et historica. Pars prima.

6) Lindemann, De partu practernaturali, quem sine matris
aut fetus sectione absolvere mon liceat operatori.

7) Roderer, Anfangsgriinde der Geburtshilfe. Jena 1793,
p. 206. 207.

8) Neue Zeitschrift fir Geburtskunde. 1827. II. p. 559 ff.
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Fall der franzdsischen Akademie demonstrierte, ein neues
Hilfsmittel vielfdltig besprochen und in Anwendung gebracht
worden sei, die Einschneidung der unvollkommen erdffneten
Miindung des Uterus, nach Lauverjat ,section césarienne
vaginale* genannt, welche auch von Coutouly in einer Ab-
handlung verteidigt wurde. Ausserdem finden sich noch
Aufzeichnungen von Lambron?), Gautier?) und Jalouset!)
»qui ont cité aussi des exemples de squirrosité du col, dans
lequel ils ont en recours a la section de cette partie, pour
faciliter 'accouchement. In einem Falle von Jalouset?)
war der Uterus vorgefallen und der Muttermund einem
harten, calldsen, knorpelartigen Ringe ihnlich; nachdem die
Wehen drei Tage und Nichte ohne Einfluss gewesen waren,
entstand eine Zerreissung des Mutterhalses und es mussted
noch mehrere Einschnitte gemacht werden, um eine villige
Zerreissung des Uterus zu verhiiten und die Geburt zu
beenden.

Plenk?2), ein Wiener Geburtshelfer, schligt vor, dass
man, bei Callositit des Muttermundes, falls Wasserdunst
und andere Mittel nichts helfen, einen Einschnitt in den
Muttermund und Gebirmutterhals machen miisste; er er-
wihnt verschiedene Fille, bei denen mit Gliick Einschnitte
gemacht worden sind und kniipft daran die Bemerkung,
dass die Furcht vor der Blutstiirzung den Wundarzt nicht
abhalten diirfe, den Fortgang der Geburt durch Incisionen
zu beschleunigen, wenn die Indikationen dazu ganz sicher
sind; die callosen, verhiirteten Gewebe bluten sehr wenig
und nétigenfalls konnte man ein blutstillendes Mittel eine
Zeitlang auf die blutenden Wunden halten; ausserdem ver-
sichert er, dass bei den von ihm selbst ausgefithrten Ope-

1) Dictionnaire des Sciences médicales. Article ,Hystérotomie®.
p. 2911%,

2) Plenk, Anfangsgrinde der Geburtshilfe. Wien. Teil II.
p. 164166,
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rationen die Blutung Husserst gering gewesen sei und dass
die Kreissenden nicht den geringsten Schmerz beim Ein-
schneiden empfunden hitten, sowie keinerlei Storungen des
Wochenbettes aufgetreten wiren. Auch bei ginzlicher Ver-
wachsung des Gebirmuttermundes soll man ohne Bedenken
in dessen Mitte einen Einschnitt mit einer - breitspitzigen
Lanzette machen. Er filhrt ebenfalls Fille an, wo nach
mehrtiagigen fruchtlosen Wehen der knorpelartige, ring-
formige Muttermund entdeckt wurde und Incisionen eine
gliickliche Vollendung der Geburt herbeifiihrten.

In dieser Zeitepoche erwarb sich die Operation eine
grosserc Anzahl Anhiinger, da sie mit relativ gutem Erfolge
von verschiedenen hervorragenden Geburtshelfern ausgefiihrt
und infolgedessen zur Weiterverbreitung empfohlen wurde.
So rieten besonders Smellie!) und Burton!) zu incidieren,
wenn die Erweiterung mit den Hiinden nicht gelinge, Smellie
kam dadurch auf diesen gliicklichen Gedanken, dass nach
seiner Beobachtung die Cervixrisse, welche bei unblutiger
Erweiterung des Muttermundes entstanden, in keiner Weise
der Gebdrenden schadeten; genauere Indikationen fiir die
Ausfiihrung dieser Operation stellte er nicht auf. Diese
finden wir bei Burton in ausfiithrlicherer Weise angegeben;
er befiirwortet die Incisionen, wenn der Muttermund schon
von frither her mit Narben besetzt oder carcinomatds infil-
triert ist und nicht erweitert werden kann; ferner wenn der
verdiinnte Cervix mit sammt dem Kopf des Kindes aus den
Genitalien herausgetrieben wird.

An dieser Stelle sind auch fir die damalige Zeit giin-
stigen Resultate von Lauverjat?), Gautier3) und van

1) Pernice, Operationum in artc obstetricia examinatio critica
et historica. Pars prima.

9) Lauverjat, Nouvelle Méthode de pratiquer Poperation
césarienne ctc. Paris 1788. 8.

3) Dictionnaire des Sciences médicales. Article ,,Hystérotomie*
p. 291 fi.
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Miinster!) zu erwdhnen, von denen die Operation eben-
falls bei krankhafter Verinderung des Mundermundes, be-
sonders bei Rigiditit und callsser Beschaffenheit desselben
vorgenommen wurde, ferner einige Jahre spiter die von
Bongiovanni?), Lachapelle3), Fischert) und Stein?)
d. J., welche zu erneuten Versuchen anspornten. Die von
den Letzteren in der Litteratur verzeichneten Fille beweisen
auch, dass die Operation am Orificium uteri keine Reaktion
hervorruft, selbst bei krankhafter Beschaffenheit keine Steige-
rung des Krankheitszustandes zur Folge hat, und ein Weiter-
reissen der Schnitte nicht stattfindet, auch dann nicht, wenn
man den stark entwickelten Kopf mit der Zange extrahieren
musste. Demgemiiss bezeichnen sie auch die Schmerzen
beim Incidieren als sehr gering oder fast ganz fehlend und
die Blutung als unbedeutend und in keinem Verhiltnis zu
den Erfolgen der Operation stehend. Dies bezeugt auch
Bernstein®) in seinem Handbuch der Geburtshilfe: ,Ist
der Muttermund verschlossen oder hat er schwielige Riander
und niitzen auflosende Mittel nichts, ist aber die Frau schon
in der Geburtsarbeit begriffen, so muss man einen Ein-
schnitt machen; sollte ein Einschnitt mnicht hinreichende
Offnung schaffen, so kann man mehrere um die schwielig-
ten Rinder des Muttermundes machen und braucht weder
eine Blutung zu fiirchten, noch davor zuriickzuschrecken,
falls eine entstehen sollte, denn die verhirteten Teile bluten
Husserst wénig und wenn es auch geschieht, so kann man
es durch Einbringung eines Stiickes Schwamm leicht stillen.

1) Siebold’s Lucina. VI. 3. p. 400 ff.

2) Omodei’s Annali universali de Medicina ete. 1820. Vol.
XVIL

3) Lachapelle, Pratique des Accouchements etc. T. III.
Dixiéme Mémoire.

4) Hufeland’s Journal. 1820,

5) Stein, Die Lehranstalt der Geburtshilfe zu Bonn. p. 163 ff.

6) Bernstein, Prakt. Handbuch d. Geburtsh. Leipzig. p. 602.
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Diese relativ guten Erfolge, welche die Operation unter
den misslichsten Verhiltnissen so wenig gefihrlich erscheinen
liessen, hatten jedenfalls eine bedeutend oftere und wohl
auch uniiberlegtere Anwendung des Messers oder der
Scheere zur Folge, zumal in Féllen, wo man durch er-
weichende und mechanische Mittel zu demselben Ziele ge-
langt wire, wie durch die blutige Erweiterung des Mutter-
mundes. Deshalb kann es nicht wunderbar erscheinen, dass
sich schon in der damaligen Zeit Stimmen gegen dieses
operative Vorgehen bei der Geburt erhoben und dasselbe
als einen der grossten Kehler in der Geburtshilfe streng von
der Hand wiesen. Diese Gegner der Cervixincisionen be-
gniigten sich mit der Anwendung von heissen Douchen, Ol-
einspritzungen, Einreibungen der Cervix mit Salben, Ader-
lassen und dergleichen und iiber liessen den weitern IFort-
gang der Geburt der Hilfe der Natur; nur bei vollkommener
Verschliessung und Verwachsung des Muttermundes hielten
sie die Incision in letzter Linie fiir angezeigt.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass sich zu dieser Zeit
zwei Richtungen in der Behandlung der ungeniigenden Er-
weiterung des Mundermundes gegeniiberstanden, und zwar
eine exspektative und eine operativ vorgehende. In dieser
einseitigen Behandlung der Unnachgiebigkeit der weichen
Geburtswege ist auch die Erklirung dafiir gegeben, dass
sich die blutige Erweiterung des Muttermundes wihrend der
Geburt damals noch nicht das Ansehen erwerben konnte,
welches sie eigentlich verdient. Die Geburtsfille wurden
schematisch behandelt und nicht jeder einzelne nach ent-
sprechender Indikation; ausserdem wurden die Incisionen
hiufig zu spidt angelegt und bei der noch fehlenden Anti-
sepsis waren leider neben den giinstigen Resultaten auch
eine zahlreiche Anzahl ungiinstig verlaufender Fille nicht
zu vermeiden. Es folgten hiufig Entziindungen der Schnitte,
Eiteransammlungen, Brand und puerperale Sepsis, Kompli-
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kationen, denen die Mutter fast immer zum Opfer fiel.
Andererseits findet man aber in der Litteratur auch vielfach
Angaben von Uterusrupturen, Gangriin und Circulirrupturen
mit totlichem Ausgang fir die Mutter, ecin Beweis dafiir,
dass auch mit der exspektativen Behandlungsweise keines-
wegs viel bessere Erfolge erzielt wurden. Trotzdem trat
jetzt die blutige Eroffnung des Muttermundes gegeniiber der
unblutigen in den Hintergrund; sie wurde zwar noch aus-
gefithrt, aber doch mit bedcutender Vorsicht und grosser
Zuriickhaltung und wohl nur von solchen Geburtshelfern,
welche die Operation nach jahrelanger Erfahrung als eine
sehr segensreiche erkannt hatten. Wie sehr man die Folgen
dieser Operation scheute, beweist auch ein Blick in die
Lehrbiicher jener Zeit. So erklirt Petit!) die Callositiit
des Muttermundes als einen sehr gefdhrlichen Zufall, bei
dem man leider oft genug gendtigt ist, an mehreren Stellen
ohne Schonung des Gebirmutterhalses einzuschneiden, wenn
Gefahr droht, da 6lige Einreibungen und andere erweichende
Mittel nicht hinreichend zur Erschlaffung beitragen. Man
erhdlt dadurch wohl den Vorteil, 6fter als bei lingerem Ab-
warten das kindliche Leben zu retten, aber die Mutter stirbt
meist in den ersten 8 Tagen des Wochenbetts, such wenn
man Mittel anwendet, welche die Entziindung méissigen.
Hierzu teilt er noch zwei Beobachtungen Von Saimsort und
Levret mit, welche ebenfalls wegen narbiger Desorgani-
sation den Muttermund incidierten, die Kinder zwar retteten,
die Mutter aber infolge iiblen Zustandes der Gebdrmutter,
wahrscheinlich jauchiger Entziindung verloren.

Nach der Ansicht von Jorg?) ist die blutige Trennung
des vernarbten oder rigiden Muttermundes iiberhaupt cin
#usserst seltenes Ereignis; er gesteht zwar zu, dass das Ge-

1) Petit, Abhandlung der Geburtshilfe, bearbeitet von Stark.
Teil IL p. 27, 28.

- 2) Jorg, Handbuch der Geburtshilfe, Leipzig. ' p. 382.

i
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burtsgeschift durch Unnachgiebigkeit und teilweise Ver-
wachsung der Cervix uteri abnorm ausgedehnt wird und fiir
die Gebirende mit schlimmen Folgen verbunden sein kann
infolge der auftretenden Erschopfung und der oft betricht-
lichen Kinrisse, erkennt aber nur die mechanische Erweite-
rung mittelst der Finger an und spricht ihr allein das Recht
zu. Nur im Hussersten Notfalle, wenn es auch auf diese
Art nicht gelinge, den Muttermund gehorig zu erdffnen,
was aber sehr selten der Fall sein wird, miisste man durch
cinen oder zwei kleine Einschnitte der Natur zu Hilfe
kommen.

Eine merkwiirdige und wohl allein dastehende Anschau-
ung vertrat Osiander?); er riet in Fillen, wo bei Ver-
wachsung des Muttermundes eine Geburt ohne kiinstliche
Trennung nicht gut moglich ist, die Operation frither als
zur Zeit der Geburt zu machen, damit die Wunde erst wie-
der verheilt und der Muttermund bei Eintritt der Geburt
durch mechanische Mittel erweitert werden kann; folglich
der Durchtritt der Frucht nicht so schmerzhaft ist und vor
allem die Entziindung und nachfolgende Eiterung bei schweren
Entbindungen moéglichst vermieden wird. Bei unvollkommener
Verwachsung empfiehlt er Incisionen zu machen, am besten mit
dem Hysterotom, bis der Muttermund fiir zwei Finger durch-
giangig ist, und dann die Wunde mittelst des Ausdehnungs-
werkzeugs noch mehr zu erweitern. Entstand eine Blutung,
s0 suchte er dieselbe durch eine in den Muttermund ge-
schobene zusammengerolite Bleiplatte zu stillen, die mit
Schwamm, Charpie oder Leinwand besetzt und mit Salben .
bestrichen war.

Aus den bisherigen Erdrterungen geht zur Geniige her-
vor, dass die Indikationen, bei welchen frither die Incisionen
in den Muttermund gemacht wurden, keineswegs sehr zahl-

1) Osiander, Grundriss der Entbindungskunst. IIL. p. 269.
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reiche waren; es handelt sich meist um blutige Erweiterung
vor allem bei vollkommener oder teilweiser Verwachsung
der Uterinmiindung, ferner bei rings um den Muttermund
laufender Callositit oder scirrhdser Verhirtung und in we-
nigen Fillen bei abnormer Rigiditat der betreffenden Teile.
Es wurde aber erst dann die Operation vorgenommen, wenn
es den kriftigsten Wehen und der Anwendung dynamischer
und erweichender Mittel nicht gelungen war, nach mehreren
Tagen eine Erweichung und geniigende Eroffnung des Mutter-
mundes herbeizufiithren, und infolgedessen die Kreissende
von krankhaften Zustinden befallen wurde und ecine Zer-
reissung der Gebirmutter zu befiirchten war. Ausserdem
kommt noch der Umstand hinzu, dass die Diagnose einer
absoluten Erweiterungsunfihigkeit des Muttermundes oft
schwer zu stellen ist und dass man daher mit dem Versuch,
den drohenden und in ihrem Verlauf unberechenbaren Lin-
rissen durch mehrere nach cigner Wahl angelegte Incisionen
zuvorzukommen, linger zogerte, als es im Interesse der
Mutter oder des Kindes wiinschenswert war.

Ist es nun auch einleuchtend, dass bei einem wirklich
vorhandenen, zu engem Geburtskanal das Incidieren in das
Orificium uteri vor dem Abwarten einer Zerreissung bedeu-
tende Vorteile bietet, so kann man doch die berechtigten
Einwiirfe, welche, wie schon erwihnt, gegen die Einschnitte
in die Cervix uteri gemacht worden sind und eine strenge
Warnung vor den nicht unumginglich nétigen operativen
Lingriffen enthielten, nicht mit Stillschweigen {iibergehen.
Man wies eben hauptsichlich auf die lokal auftretenden
Geschwiire und Storungen des Wochenbetts durch die In-
fektion hin, sowie auf das hiufige Weiterreissen der Schnitte,
wihrend man die geringen Blutverluste als ungefiihrlich
fiir das miitterliche Leben bezeichnete. Zudem muss man
noch bedenken, dass damals das Schreckensgespenst der
puerperalen Sepsis grosse Verheerungen unter den Woch-
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nerinnen anrichtete und sich daher viele Geburtshelfer an
die Hiilfe der Natur und der unblutigen Erweiterungsmittel
klammerten, um nicht durch gesetzte Wunden der fiir sie
noch dunkelen und jedenfalls auch unheilbaren Krankheit
Thiir und Thor zu 6ffnen.

Trotz dieser bedeutenden Gefahren, welche die Ein-
schnitte in den Muttermund in sich bargen und vor einer
zu hiufigen Anwendung der Operation abschreckten, kam
sie zu Anfang dieses Jahrhunderts allmahlich wieder mehr
in Aufnahme, besonders in Frankreich. So heisst es in
dem Diktionaire des sciences médicales vom Jahre 1818:
JYorifice de la matrice offre quelquefois une dureté et une
rigidité si considerables, que les efforts de la nature ne
suffisent pas, pour en opérer la dilatation. On doit le
diviser en plusieurs sens. La partie devenue calleuse ayant
perdu sa sensibilité, on n’a pas i craindre de faire souffrir
davantage la femme ou d’occasioner une hémorragie inquié-
tante, en multiplant les incisions. Les exemples d’hystéro-
tomie pratiquée lorsque la dureté du col s’opposait a sa
dilatation apprennent, que l'incision de cette espece d’anneau
calleux faite en plusieurs sens, ne fournit presque pas de
sang®. Flamant!) konstruierte ein Instrument fiir die
Incisionen, doch operierte man meist mit einem einfachen
geknopften Bistouri. Nach der blutigen Erweiterung iiber-
liess man es zunichst den Wehen, das Kind auszustossen,
vorausgesetst, dass dieselben nicht durch die lange Geburts-
arbeit schon erlahmt oder wenigtens bedeutend in ihrer
Kraft und Wirkung herabgesetzt waren. In dem letzteren
Falle wurde entweder die Geburt durch die Zange beendet
oder die Wendung auf die Fiisse mit sofortiger Extraktion
gemacht, je nachdem es der Zustand der Mutter oder die

1) Dictionnaire des Sciences médicales. Avticle »Hystérotomie®,
p- 291 i
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Lage des Kindes indicierten. Die Prognose ist eine relativ
giinstige; eine Reihe von Beobachtungen beweisen, dass die
Ausfiihrung der Operation keine besondern technischen
Schwierigkeiten aufweist, und dass die Wunden des Cervix
bei sorgfiltiger Behandlung viel besser und reaktionsloser
heilten, als man allgemein annahm.

Von dieser Zeit an finden wir eine regere Beteiligung
an der so wichtigen Frage der Cervixincisionen hei der
Geburt. Man findet Aufzeichnungen in der damaligen Jour-
nallitteratur, welche teils Fille aus der Privatpraxis, teils
solche aus grisseren Geburtskliniken beschreiben, so z. B.
Angaben von gliicklich ausgefiihrten Incisionen bei ginzlich
verwachsenem Muttermunde in Siebolds Journal fiir Geburts-
hilfe in einem Falle von Seiler!), in einem andern von
Rummel?); letaterer bemerkt noch ausdriicklich, dass man
im Interesse der Miitter dieses Verfahren stets einer even-
tuellen Uterusruptur vorziehen solle, welcher immer eine
grosse Anzahl Kreissender zum Opfer fielen. In der Berliner
Klinik wurden Incisionen gemacht bei Carcinom der Cervix
uteri zwecks besserer Ausfiihrung des Accouchement foreé,
in dem beschriebenen Falle allerdings ohne Erfolg resp. mit
nachfolgendem Exitus der Mutter, welche durch das Car-
cinom schon zu sehr geschwiicht war. Moscati3) machte
Einschnitte bei Striktur wihrend der Geburt im ganzen
Umfang des Muttermundes.

Davis4), ein Londoner Geburtshelfer, fussert die An-
sicht, dass die Ursachen der so gefihrlichen Unnachgiebig-

1) Journal fiir Geburtshilfe von E. v. Siebold. Wiirzburg.
1824, IV. p. 389.

2) Journal fiir Geburtshilfe von E. v. Siebold. Wiirzburg.
1826, VI. p. 109.

3) Brosche und Carus Zeitschrift fiir Natur und Heilkunde.
1819. 1. p. 332,

4) Journal fir Geburtshilfe von BE. v. Siebold. Wiirzburg.
1828. VIL. p. 1007 ff.
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keit des Muttermundstiickes ausser in einer pathologischen
Verinderung desselben auch besonders in der Zeitperiode
der Geburt, in dem Verhiltnis, ob eine Person zum ersten
oder wiederholten Male gebiert, in dem Alter der Kreissen-
den und in zu bedeutender Enge oder Weite des Beckens
begriindet ist. Wihrend er sich iiber die operative Erwei-
terung durch Einschnitte mit grosser Vorsicht verbreitet,
da man heftige und tétliche Blutungen darauf folgen sah,
so sind doch die Verhaltungsmassregeln, welche er fiir
eventuell notige Incisionen angiebt, der Erwihnung wert.
Die einfache Rigiditit lisst sich in der Regel durch Ein-
wirkung auf die Ursache derselben oder mit dem blossen
Finger beseitigen; sind aber diese und alle anderen Ver-
suche, so z. B. mit Sonde oder Katheder misslungen, so
muss man schneidende Instrumente anwenden und zwar da
ansetzen, wo wenigstens eine Andeutung des organisch ver-
schlossenen Muttermundes ist. Die Operation selbst soll
weder zu friith noch zu spit gemacht werden und in ver-
zweifelten Tillen soll man lieber die Operation versuchen,
als das Leben der Mutter und des Kindes auf's Spiel
setzen. Tritt nach der Operation Blutung ein, so wird die
Entbindung durch Zange oder Wendung beendigt.

Eine wesentlich abweichende Anschauung vertrat Che-
lius!), welcher die Operation ,Scheiden - Kaiserschnitt
nannte. Sie betrifft weniger die Indikationen, welche zur
Incision Anlass geben, als vielmehr die Art der Ausfilhrung
derselben, er legte die Schnitte nicht an den am meisten
degenerierten Stellen des Muttermundes an, wie es von den
meisten andern Geburtshelfern vorgeschlagen wurde, sondern
riet, wenn mbdglich in das gesunde oder am wenigsten ver-
inderte Gewebe zu incidieren. War der Muttermund ver-
wachsen und infolgedessen der untere Abschnitt der noch

1) Chelius, Handbuch der Chirurgie. 11. 1827. p. 99.
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unerdffneten Gebdrmutter durch die kriftigen Wehen weit
hervorgetrieben, so trennte er einfach die vorliegende Cer-
vikalwand von vorn nach hinten oder von der einen zur
andern Seite sehr vorsichtig, bis er an die Hohle der Ge-
birmutter gelangt war; notigenfalls erweiterte er die Off-
nung noch durch Kreuzschnitt.

Auch bei Prolaps des schwangern Uterus wurden von
einigen Seiten Incisionen als bestes Beforderungsmittel der
Geburt empfohlen; so schreibt Ricker?), der einen solchen
Fall mit Erfolg operirt hatte: ;Sollte mir die Gelegenheit
zu der Operation werden, so wiirde ich, nachdem die dyna-
mischen Hilfen fruchtlos versucht wiren, aufgemuntert durch
den giinstigen Erfolg weit lieber das dabei angewendete
Verfahren wiederholen, als durch langes Zdgern Mutter und
Kind einer grossen Gefahr aussetzen. Es unterliegt keinem
Zweifel, dass die durch die chronische Entziindung infolge
susserer Kinfliisse entstandene Induration des untern Uterin-
segmentes ein so bedeutendes Hindernis bei der Geburt
darstellt, dass eine passive Erweiterung durch die Wehen-
thitigkeit und ein spontaner gliicklicher Verlauf der Geburt
kaum moglich erscheint, zumal wenn die Krifte der T'ran
durch die grosse Anstrengung und lange Geburtsdauer schon
erlahmt oder erheblich geschwicht sind.

Einer der Ersten, welche genauere Indikationen fiir
die Incisionen der Cervix aufstellten, ihre Ausfiihrung eifriger
unternahmen und auch andern Geburtshelfern anrieten, war
Kilian?2), Als Haunptindikationen fithrt er die vollkommene
Verwachsung des Muttermundes an, worunter auch die fila-
mentosen Verschliessungen zu rechnen sind, ferner eine be-
trichtliche Unnachgiebigkeit oder Rigiditat infolge einer
callésen, scirrhosen oder sonst iiblen Beschaffenheit der

1) Journal fiir Geburtshilfe von E. v. Siebold, Wirzburg.
1831. XI. p. 519.

2) Kilian, Operative Geburtshilfe. Bonn 1834, L p. 256 ff.
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Cervix, so dass eine Erweichung oder Erweiterung durch
andere Mittel #iberhaupt nicht mehr zu erzielen ist. Im
Anschluss an diese Indikationen, welche sich schon vor
seiner Zeit Geltung verschafft hatten, erwihnt er noch zwei
andere; erstens den plétzlich eingetretenen Tod oder Schein-
tod einer im Anfang des Geburtsgeschiiftes begriffenen
Mutter mit normalem Becken, lebender und normal ent-
wickelter Leibesfrucht, zweitens die krampfhafte Umschniir-
ung eines edlen Kindsteils, besonders wenn neben demselben
die Nabelschnur vorgefallen und zusammengeschniirt ist.
Die erstere Indikation stiitzt er durch die Betrachtung, dass
bei noch nicht ganz oder beinahe verstrichenem Muttermund,
wenn noch eine Rettung des Kindes mdglich ist, das weite
Einschneiden in die Cervix bei einer sterbenden oder schein-
toten Kreissenden viel cher zum Ziele fiihrt, als der in der

lex regia vorgeschriebene Kaiserschnitt; ausserdem bezeichnet -

er dies Verfahren als viel schonender fiir die Mutter, welche
ja auch nur scheintot sein kiénne, und deren Leben dann
durch die einfachen Incisionen in das os uteri bei weitem
nicht in dem Grade gefihrdet wiirde, wie durch dic blutige
und grausame Operation des Kaiserschnitts. Betreffs der
letzten Indikation empfiehlt er sofortige Incision, wenn die
Nabelschnur vorgefallen ist, weil. das Kind infolge der statt-
findenden Compression derselben durch den krampfhaft con-
trahierten Muttermund unvermeidlich dem Erstickungstode
anheimfallt. Ist dies nicht der Fall, also nur ein Teil des
kindlichen Korpers umschniirt, so kann man unter Um-
stinden erst die Wirkung eines Aderlasses oder einer Gabe
Opium versuchen, muss aber, wenn diese Mittel nicht schnell
helfen, durch kleine Incisionen das oft schon asphyktische
Kind aus seiner gefihrlichen Lage befreien. Was die Ver-
schliessung anlangt, so warnt er vor Einschunitten an falscher
Stelle oder in denjenigen Iillen, wo es sich nur um ein-
fache Verklebung handelt. Dasselbe betont auch K. Sie-

Q
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bold?) ganz ausdriicklich; bei Conglutinatio geniigt die
Eroffnung mit der Fingerspitze oder einem stumpfen Ka-
theter. Nur bei wahrer Atresie des Muttermundes, die
allerdings nach seiner Meinung hichst selten vorkommt, ist
die Eréffoung mit schneidenden Instrumenten notig; ,doch
verfalle man nicht in den Irrtum, wenn der Muttermund
bei fehlerhafter Lage der Gebidrmutter weit nach hinten liegt
oder der tietvorliegende Kopf das Scheidegewdlbe vor sich
herdriingt, dasselbe zu incidieren.

Nach der Ansicht Kilans soll man nicht eher operieren,
als bis alle andern Hilfsmittel erschopft sind; nur bei Atresie
ist es von grossem Vorteil, so bald wic moglich die Ein-
schnitte zu machen, da ein langes Verzogern derselben die
schlimmsten Folgen nach sich ziehen kann; so beobachtete
Kilian ofter totliche Erschdpfung, zum Brand fithrende
Fntziindung, Uterusruptur und Tod, wovon er auch mehrere
Fille citiert. Er warnt aber auch vor der zu hiufigen An-
wendung der Incisionen und halt sie nur bei dringenden
Indikationen und im Falle der hichsten Not als letates
Hilfsmittel fiir gerechtfertigt. Unter den Incisionen, die
Kilian ausfiihrte, sind meist oberflichliche zu verstehen;
nur falls die Krifte der Frau schon sehr gesunken sind
und eine kiinstliche Entwickelung des Kindes vorgenommen
werden muss, ist ein weiteres Einschneiden in den Mutter-
mund am .Platze, um sich und der Mutter das Geburts-
geschaft soviel als moglich zu erleichtern; dasselbe gilt
auch fiir die Incisionen bei Tod oder Scheintot der Kreis-
senden.

In Frankreich wurden im Allgemeinen die Einreibungen
der verhirteten oder anderswie afficierten Teile besonders
mit Extractum belladonnae den Incisionen vorgezogen; dafiir

1) Siebold, Lehrbuch der Geburtshiilfe. 1841. p. 320.
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sprechen in giinstigen Ausdriicken Conquestl), Lacha-
bellel), Velpeau!) und Chaussier!), welcher sogar
eine von ihm zusammengesetzte ,pomade dilatoire empfahl.
Auch in England blieb dieses Verfahren in weiteren Kreisen
so gut wie unbeachtet; man bediente sich zwar der In-
cisionen zur schnellen Geburtsheendigung bei ginzlicher
Verwachsung des Muttermundes, nicht aber bei Rigiditit.
Im letzteren Falle hielt man es fiir das Beste, bei eintreten-
den Zufillen lieber gleich zu perforieren, als die Frau durch
die Quetschungen mittelst Zange oder Hebel noch mehr zu
gefihrden, da das Kind ohnehin tot geboren wird. So be-
zeichuet Blundell') den Tod des Kindes bei derartig
schweren Geburten als fast unvermeidlich und die Prognose
fir die Mutter infolge der Contusionen, Kntziindungen und
Eiterungen als eine sehr dubidse. Das hiufige intrauterine
Absterben der Kinder wihrend der Geburt ist eben daraus
zu erkliren, dass man aus Furcht vor einer Gebirmutter-
entziindung mit dem Einschneiden zu lange zdgerte.

Aus einer Zusammenstellung der Lrgebnisse der da-
maligen Journalistik geht hervor, dass die Unnachgiebigkeit
der weichen Geburtswege, vor allem aber des Muttermundes,
besonders bei alteren Erstgebirenden und solchen Kreissen-
den vorgefunden wurde, deren Muttermund durch Krank-
heitsprozesse infolge friiherer schwerer Geburten degeneriert
oder bei denen seit der letzten Geburt eine lingere Zeit
verflossen war. Der Muttermund fiihlte sich in diesen Fillen
wulstig, dick und hart an, war im hichsten Grade rigide
und dehnte sich trotz der kriftigsten Wehen nicht aus.
Fir Incisionen bei derartigen Zustinden sprechen sich sehr
warm aus Simon?), Lowenhardt3) und ganz besonders

1) James Blundell, Vorlesungen iiber Geburtshilfe. London,
1838.
2) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. 1838, VI. p. 132 {1,
3) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. 1842, XII. p. 3884,
. Pl
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Kaufmann?l)., Letzterer berichtet mehrere Fille von Ein-
schnitten bei Rigiditat aus dem hanndverschen Entbindungs-
institut; sie wurden nur wenige Linien tief gemacht nach
den Angaben von Moscati, Fischer und Kilian, und
der Erfolg dieses Verfahrens war iiberraschend. Der rigi-
deste und unnachgiebigste Muttermund, welcher 48 Stunden
und noch linger den kriftigsten Contraktionen der Gebir-
mutter widerstanden hatte, dehnte sich in kiirzester Zeit
vollkommen sus und stellte dem Fortgang der Geburt von
dieser Seite kein weitéeres Hindernis in den Weg.

Ein ebenso cifriger Verteidiger der Incisionen bei Ver-
schliessung und Rigiditit der Uterinmiindung war Samuel
Ashwell?), welcher in Guy’s hospital - reports einige prak-
tische Beobachtungen iiber die Sicherheit und Vorteile der
Incisionen zur Zeit der Geburt bei oben angegebenen Indi-
kationen veroffentlicht hat. Vor allen Dingen ist es nach
seiner Ansicht von der grissten Wichtigkeit, in Fillen, wo
ein solches Verfahren angezeigt ist, sich erst vollig davon
zu iiberzeugen, dass der Gebirenden durch die Einschnitte
am sichersten geholfen werden kann, und nicht etwa durch
die ungerechtfertigte Anwendung des Messers die Gefahr
fiir die Mutter noch vergrossert wird. Wie streng er an
diesem Grundsatz festgchalten haben will, geht auch daraus
hervor, dass er vor der Operation noch eine eingehende
Beratung mit einem andern Geburtshelfer empfiehlt. Andere
englische Geburtshelfer ziehen Einreibungen und einen reich-
lichen Aderlass den Incisionen vor; Ashwell spricht sich
zwar nicht gegen diese Behandlungsmethode aus, doch hilt
er sie fiir vollstindig contraindiciert bei Verschliessung des
Muttermundes, weil bei dieser - Complikation erweichende
Mittel und Blutentziehungen nichts helfen, sondern im Gegen-

1) Holschners Hannoversche Annalen, B.1. H.1. 1836. p. 26 ff.
2) Guy’s hospital Reports. Vol.1V. p. 126 ff.
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teil eine unnétige Erschopfung und Schwichung der Kreis-
senden herbeigefithrt wird; in solchen Fallen kann die Ge-
burt nur durch Incisionen beendet werden. Ihm gegeniiber
befiirwortet N#agelel) die wunblutige Eréffnung mittelst
Finger, Sonde oder weiblichem Katheter und missbilligt die
Incisionen, besonders wenn sie von ungeilibter Hand ausge-
fiithrt werden. Ashwell hilt dies Verfahren nur bei ein-
facher Conglutinatio orificii externi fiir gerechtfertigt, nicht
aber, wenn bei organischer Verwachsung desselben die Er-
offnung selbst dem kriftigsten Wehendrange nicht moglich
ist. Ferner ist nach seiner Ansicht in denjenigen Fillen,
in welchen Incisionen von gehdriger Weite gemacht werden,
dic Gefahr einer Gebirmutterzerreissung oder Verletzung
der angrenzenden Gewebe weit geringer, als wenn man die
Geburt der Natur iberlisst und die entstehenden Einrisse
iiber die physiologischen Grenzen hinaus, ja selbst bis ins
Peritoneum sich erstrecken. In der That findet man auch
in der Litteratur zahlreiche Angaben von Uternsrupturen
infolge Geburtsverzogerung bei Muttermundsanomalien, an
anderen BStellen Beobachtungen von Abreissen des ganzen
Muttermundstiickes mit starken Blutungen und totlichem
Ausgang fir Mutter und Kind. Im Bezug darauf riet
Ashwell dringend, den Zeitpunkt der Operation nicht zu
weit hinauszuschieben, besonders nicht bei Rigiditit, welche
nach den gemachten Erfahrungen durch Einschnitte mit
Erfolg und Nutzen gehoben werden kann. Nach seinen An-
gaben muss man sich behufs richtiger Beurteilung der Zeit
des Eingriffs nach dem Befinden der Kreissenden richten;
starke Schmerzen am Hals und Koérper der Gebirmutter,
blaurotes, anfgedunsenes Gesicht, profuse Schweisssekretion
und ein schneller, voller, trotz reichlichen Aderlasses nicht
wegdriickbarer Puls kennzeichnen den richtigen Moment

1) Neue Abhandlungen. p. 271l
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zum Einschneiden. Gegen eine kriiftige und.lange Zeit fort-
gesetzte kiinstliche Ausdehnung mittelst der bekannten Dila-
tationswerkzeuge spricht cr sich sehr entschieden aus und
bezeichnet sie sogar als sehr gefihrlich, da infolge der
briisken und rohen Behandlung sebr leicht eine entziindliche
Reizung und Gangrin der betreffenden Teile, sowie durch
Weiterverbreitung der Iintziindung der Tod eintreten konne.
Als Haupterfordernis fiir einen giinstigen Ausgang der Ope-
ration betrachtet er aber vor allem ecine genaue Beobach-
tung der Gebdrenden und eine rechtzeitige Ausfilhrung der
Incisionen. Dafiir sprechen auch verschiedene Fille von
Naegelel), Smellie?) und Gooch3), bei denen das lange
Abwarten mehrmals den Tod der Frau zur Folge hatte,
withrend rechtzeitige Operationen gliicklich verliefen.

Dieses Verfahren fand bald den Beifall einer grossereu
Anzahl Geburtshelfer, welche durch wiederholt angestellte
Versuche und gute Erfolge der Lehre von den Cervixinci-
sionen bel der Geburt eine weitere Verbreitung und allge-
meinere Anerkennung zu verschaffen bestrebt waren. In
dieser Hinsicht ist besonders der Englinder Lever?) zu
nennen, welcher Ashwell in seinen Auseinandersetzungen
lebhaft unterstiitzte und wie dieser die so viel geiibte kiinst-
liche mechanische Ausdebnung des Muttermundes wegen
der hiufig danach auftretenden heftigen Entziindungen auf
das Entschiedenste verwarf. In den meisten Punkten stimmt
er mit Ashwell iberein, nur glaubt er, dass die Zahl der
Todesfidlle von Miittern und Kindern noch dadurch bedeu-
tend herabgemindert werden konne, dass man die Operation
vornimmt, noch ehe die Symptome dcs bevorstehenden Col-
lapsus auftreten. Ausserdem beobachtete er ebenfalls, dass

1) Ncue Abhandlungen. p. 27 ff.

2) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. I11. p. 83, 205, 211.
3) Guy’s hospital Reports. Vol.1V. p. 1261l

4) Guy's hospital Reports. 1845, p. 173.
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die Operation schmerzlos, cinfach und von geringer Blutung
begleitet ist, und dass die Schnitte entweder gar nicht oder
nur unbedeutend weiterreissen. Die giinstigen Resultate
der Incisionen bei vollig geschlossenem Muttermund be-
stiitigen auch Dubois?), Baudelocque!) und Campbell?)
in Frankreich und Mickwitz?) in Russland; letzterer hilt

-die Kinschnitie ausser bei den angegebenen Indikationen

noch fiir indiciert, wenn bei wenig Fruchtwasser und vor-
liegendem Kopf die schlechten Wehen durch cine Quetschung
der Vaginalportion zwischen Kopf und Beckenknochen be-
dingt sind. Einmal machte er Incisionen bei krampfhaften
Wehen, nachdem die Anwendung der gewohnlichen Mittel
ohne Erfolg geblieben war.

In Deutschland wurde die Operation besonders von
Busch3), Moser?) und Kiwisch?) ausgefiihrt und zur
Weiterverbreitung empfohlen. Ihre Indikationen waren im
Wesentlichen dicselben, wie dic schon erwihnten, also vor
allem Unnachgiebigkeit und Verschlossenbleiben des Gebir-
mutterhalses. Kiwisch ridt besonders bei spastischen
Strikturen des Muttermundes, welche in der LEréffnungs-
periode eintrcten und die Geburt verzigern, zum Messer zu
greifen, wenn anhaltende Dilatationsversuche mit dem Finger
erfolglos sind. Busch und Moser verwerfen ferner die
mechanischen Dilatationsmittel bei krampfhaft entziindlicher
Unnachgiebigkeit; nach ihrer Meinung ist eine kiinstliche
Erweiterung des Muttermundes bei dieser Complikation aus-
schliesslich nur dnrch einen Einschnitt gestattet, falls krampf-
stillende Mittel und Salben nichts niitzen und Erscheinungen
auftreten, welche eine schnelle Geburtsbeendigung im In-
teresse der Mutter als wiinschenswert erscheinen lassen.

1) Guy's hospital Reports. Vol.IV. p. 126 1.

2) Neue Zeitschrift fir Geburtskunde. 1847. X1I1. p. 473, 474.

3) Busch-Moser, Handbuch der Geburtshilfe. Berlin 1842.
S. unter ,Muttermund®.

4) Kiwisch, Beitrige No. V1. p. 72
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In der Journallitteratur sind um diese Zeit Fille ver-
dffentlicht von Cuchet!), Hohl?), Sommer3) u. a., welche
wegen Atresie des Muttermundes und Rigiditit bei #dlteren
Erstgebiirenden die Cervix indiciert und durchweg giinstige
Resultate erzielt hatten; desgleichen einen Fall von Plassed),
welcher bei vollkommenem Vorfall der schwangeren Gebir-
mntter nach Incision des indurierten Mutterhalses den in-
zwischen abgestorbenen Fiétus extrahierte.

Trotz dieser Erfolge, welche die Anhinger der Cervix-
incisionen aufzuweisen hatten, fehlte es auf der andern Seite
nicht an den mannigfachsten Einwinden gegen diese Ope-
ration. Von diesen Gegnern ist vor allen Hofmann?) in
Miinchen hervorzuheben; er bezeichnet den operativen Lin-
griff als eine ,jobstetricische Kiinstelei“ und will einzig und
allein die sonst iiblichen erweichenden Mittel, ferner Nar-
cotica und Emetica zur bessern LErweiterung des Mutter-
mundes angewendet wissen; ,fiir seine Ansicht, schreibt er,
sprichen die Meinung der meisten Autorititen und die An-
nalen der offentlichen Gebiranstalten®, Er tritt dabei be-
sonders Kiwisch?®) in Wiirzburg entgegen, welcher das zu
lange abwartende Verfahren bei Geburtsverzégerung infolge
Anomalien des Muttermundes ,,Passivitit der Neuzeit* nennt
und sich in dieser Hinsicht den franzisischen Geburtshelfern,
Liaborie®) und andern anschliesst. Nach Hofmannb) ist
es ein grosser Yorteil, gerade in der Geburtshilfe der Natur
ihre Rechte zu wahren und dem altbewiihrten Grundsatze
»Medicus sit minister non gubernator naturae“ treu zu
bleiben. Dies gilt ganz besonders von der Erdffnung des
Muttermundes bei der Geburt; nach gehoriger Anwendung

1) Neue Zeitschrift fir Geburtskunde. 1848, XXV. p. 300.
2) Nene Zeitschrift fiir Geburtskunde, 1846. XX. p. 371.

3) Heidelberger Annalen. X. 3.

4) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde, 1848, XXIV. p. 253.
5) Neue Zcitschrift fiir Geburtskunde. 1848. XX V. p. 7TH.
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seiner oben erwihnten Mittel konne ohne alle Schwierig-‘
keiten stets cinc geniigende Erweiterung herbeigefiihrt wer-
den. Die Incisionen seien daher ginzlich zu verwerfen, be-
sonders auch, weil der Muttermund der empfindlichste Teil
des Uterus ist und mit Entziindung leichteren oder schwe-
reren Grades auf jede Lision reagiert. Allein die Vertreter
dieser Ansicht blieben in der Minoritit; konnte man ihnen
auch zugeben, dass die Cervixincisionen als eine der Natur
gewaltsam aufgebiirdete Operation stets einen hochst be-
deutungsvollen Eingriff darstellen, so war dieser cben da-
durch bedingt, dass bei Rigiditit aus irgend welchen Griin-
den der Muttermund zwar geoffnet ist, sich jedoch fiir den
Durchtritt des kindlichen Kérpers nicht geniigend erweitert
und dann infolge der Geburtsverzogerung trotz Anwendung
Ausserer und innerer Mittel ein Zustand entsteht, welcher
die bedrohlichsten Erscheinungen fiir das Leben der Mutter
und des Kindes herbeifiihrt und, falls die Kunst nicht zu
Hilfe kommt, in den meisten Fillen mit einer Berstung der
Gebérmutter und dem Tode der Kreissenden enden mniuss.
Den Einwendungen, welche gegen die Operation gemacht
wurden, trat' auch Kristeller!) entgegen; es wies darauf
hin, dass die hi#ufigen Nervenzufille, Reflexkrimpfe und
bedeutende Aufregung der Gebirenden, Zustinde, deren
Ursrche man hauptsichlich den durch die Einschnitte ge-
setzten Wunden zuschrieb,- lediglich die Folgeerscheinungen
der langen unfruchtbaren Geburtsthitigkeit sind. Als unan-
genehme Folgen der Einschnitte fiihrte man ferner mnoch
pricipitierte Geburten, leicht entstehende Dammrisse, Weiter-
reissen der Schnitte, gefihrliche Ilimorhagien, Vereiterung
und Verlotung des Muttermundes an. Allein alle diese Be-
denken wurden durch die bereits gemachten lehrreichen
Erfahrungen immer wieder verdriingt und Kristeller selbst

1) Monatsschrift fiir Geburtskunde. 1857. X. p. 1621f,
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kam an der Hand von zehn gut verlaufenen Geburtsfillen
zu folgendem Resultate: ,Die Incision des rigiden Mutter-
mundes bei Gebdrenden ist, natiirlich zur rechten Zeit und
am rechten Ort angewandt, ein Mittel, welches nicht durch
Ipecacuanha, Opium, Chloroform und nicht durch Salben und
Einspritzungen zu ersetzen ist; sie ist eine Operation, welche
sanft und rasch wirkt, ist viel weniger gefahrvoll, als sie
berithmte Autoren bezeichnen, und verdient nicht die Ver-
nachlissigung, die ihr von manchen Seiten angethan wird.
Sie ist technisch leicht und hat giinstigen Verlauf fiir dic
Geburt zur Folge; doch soll man in allen Fillen erst so
lange abwarten, bis dringende Indikation von Seiten der
Mutter oder-des Kindes vorhanden ist.

Wihrend die Incisionen nach den eben erdrterten Grund-
siitzen zu dieser Zeit schon von einer grosseren Zahl Ge-
burtshelfer ausgefithrt wurden, — ich erwdhne nur die guten
Resultate von Grenserl) in der Dresdener Klinik, von
Faye?) in Christiana, welcher die Einschnitte besonders
bei dlteren Erstgebdrenden als ein unschuldiges und sicher
wirkendes Mittel empfiehlt, ferner die Incisionen von
Houghton3) wegen Prolaps des schwangeren Uterus und
von Eichmann4) wegen syphilitischer Ulcerationen und
Induration des Muttermundes, — und sich fast iiberall als
ein gutes Beférderungsmittel der Geburt, sowie auch sehr
zweckmissig zur schleunigen Beendigung derselben erwiesen,
kann es kaum wunderbar erscheinen, dass anch bald andere
Indikationen fiir diese Operation auftauchten und bisher
weniger beachtete wieder mebr in den Vordergrund traten.
So versuchte man bei eklamptischen Anfillen, deren bestes

1) Monatsschrift fir Geburtskunde. 1853. I. p. 142. 1854. 1IL
p- 138. IV. p.444.

2) Monatsschritt fiir Geburiskunde, 1853. 11. p.288.

3) Monatsschrift fir Geburtskunde. 1854, 111. p. 467.

4) Monatsschrift fir Geburtskunde. 1854. IV. p. 76.
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Heilmittel bekanntlich die schleunige Entleerung des Uterus
ist, durch kiinstliche Erweiterung des Muttermundes mittelst
Incisionen ein neues geburtshilfliches Verfahren fir die
Heilung dieser Krankheit zu erlangen. Besonders hervor-
zuheben sind in dieser Hinsicht die Beobachtungen von
Credé!) und Cabaret?), wihrend ersterer ausser den
Einschnitten auch gewaltsame unblutige Erweiterung mit
Beriicksichtigung der Schwangerschafts- resp. Geburtsperiode
billigt, wic es von den meisten Geburtshelfern vorgeschlagen
wurde, gicbt letaterer den ‘Rat, nur blutig den Muttermund
zu erweitern und fithrt mehrere Autoritaten, so Guillemot
und Martin fir scine Ansicht an. Dem gegeniiber spricht
Spath3) gegen die Incisionen bei Eklampsie, desgleichen
gegen die unblutige Erweiterung mit accouchement forcé
und empfiehlt schnelle Beendigung der Geburt durch den
Gebrauch von Wehenmitteln. Hohl4) dussert, dass zwar bei
dieser Geburtscomplikation eine baldige Ixtraktion des
Kindes angezeigt sei, doch miisse man bedenken, ob jene
Operation iiberhaupt zum Ziele fiithrt und nicht etwa die
Gefahr noch erhéht; nur in den Fillen, wo der untere Ab-
schnitt des Uterus schon soweit vorbereitet ist, dass man
nach Ausfithrung der Incisionen mit der Hand eindringen
und bei eintretender Indikation die Geburt beschleunigen
resp. sofort beenden kann, ist die instrumentelle Erweiterung
zuldssig, doch ist sie gewiss nur selten notwendig.

Erst Hildbrand®) trat energisch fiir die blutige Er-
weiterung bei lebensgefihrlichen Zustinden, vor allem bei
Eklampsie auf, weil dieselbe die schon bestehenden Nerven-

erscheinungen nicht so steigert, wie das unblutige accouche-
ment forcé.

1) Monatsschrift fiir Geburtskunde. 1854, IIL p. 397.

2) Monatsschrift fiir Geburtskunde. 1854, IV. p. 225.

3) Spiath, Compendium der Geburtskunde. 1857. p. 148, 333, 334.
4) Hohl, Lehrbuch der Geburtshilfe. 1855, p. 887.

3) Konigsberger Medicin. Jahrbiicher. 1864. Bd. IV. Heft 1.
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Uber den Vorfall der schwangeren Gebirmutter bei
Kreissenden und dessen Behandlung finden wir genaue Ver-
haltungsmassregeln von Hiiter!) angegeben; ,wenn die Er-
weiterung des Muttermundes auf die gewGhnliche Weise
nicht zustande kommt, wenn die Gebirmutter die Neigung
hat wieder vorzufallen oder die Reposition unmdglich war,
und wenn von Seiten der Mutter oder des Kindes, dessen
Befinden durch die Auskultation des Fétalpulses streng zu
iiberwachen ist, eine Indikation die Geburt zu beenden, ein-
tritt, dann zogere man nicht mit dem Incidieren des Mutter-
mundes und mache, falls die Wehenthitigkeit keinen spon-
tanen Fortgang der Geburt zur Folge hat, die Extraktion
mit der Zange.* Die Lage des Kindes ist fiir die Ausfiihr-
ung der Operation ohne Bedeutung, da man derselben je
nach den vorliegenden Verhiltnissen die Lxtraktion mit der
Zange oder Wendung mit Extraktion folgen lassen kann;
er empfiehlt ferner, den prolabierten Uterus bei der Ope-
ration von Assistenten halten zu lassen. Nichts niitzen
nach seiner Ansicht bei diesem Krankheitszustande warme
Douchen, pomade dilatoire und Belladonna; ginzlich zu
missbilligen ist die unblutige, manuelle Erweiterung und
besonders der von den Englindern geiibte Gegendruck
(counter-pressure) wegen der grossen mechanischen Reizung
der Gebirmutter.

Eine andere Indikation fiir die Einschnitte, iiber welche
hauptsichlich Poppel?) in Miinchen Beobachtungen anstellte,
ist die krampfhafte Zusammenziehung des Uterus, besonders
die spastische Striktur des #ussercn Muttermundes in der
Eroffnungsperiode und zwar in den ersten Stadien derselben
und meist bei Erstgebarenden. Es handelt sich dabei um
eine ringférmige, hartanzufithlende und &usserst schmerz-

1) Monatsschrift fir Geburtskunde. 1860. X VI. p. 273.
2) Monatsschrift fiir Geburtskunde. 1863. XXI. p. 830.
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hafte Spannung des Muttermundsaumes und zuweilen auch
des Muttermundhalses, deren Intensitit wohl Schwankungen
unterworfen ist, aber nie ganz nachlisst, so dass infolge-
dessen fiir den weiteren Verlauf der Geburt ein bedeutendes
Hindernis vorhanden ist. Dieser Zustand kann nach Poppel
am einfachsten durch Incisionen gehoben werden, voraus-
gesetzt, dass der Krampf nur am Rande des orificium ex-
ternum seinen Sitz hat, wihrend weiter oben nach dem
orificium internum hin normale Dehnbarkeit stattfindet;
nach Durchtrennung der Striktur ist dann eine leichte Er-
weiterung des Durchtrittssehlauches durch den nachdringen-
den Kindsteil ermoglicht. Die Blutung und Schmerzen bei
der Operation sind sehr gering und ein Weiterreissen der
Schnitte ist nur dann unvermeidlich, wenn sich der Krampf
iiber den ganzen Gebdrmutterhals ausdehnt und dieser dann
den kriftigsten Wehen bedeutenden Widerstand entgegen-
setzt. In der journalistischen Litteratur findet man hierher
gehorige Geburtsgeschichten von Domerk!), Grenser?2),
Credé?), Martin4), und Kristeller®); in den Lehr-
biichern wird meist eine abwartende Therapie vorgeschlagen
und als Hilfsmittel werden warme Douchen, Salben, Narkotika,
warme Bider und nur von wenigen als letzter Notbehelf
die blutige Erweiterung empfohlen, so von Scanzoni®),
Braun® und Spdath?); doch sind ihre Angaben iiber den
richtigen Zeitpunkt der Operation sehr unsichere. Busch®)

1) Monatssehrift fir Geburtskunde. 1857. XI. p.404.

2) Monatsschrift fir Geburtskunde. 1853. 1. p. 142. 1854, I1L.
p. 188. 1V. p. 444.

3) Monatsschrift fiir Geburtskunde. 1856. VIL. p. 242. 1857,
VIII. p. 82.

4) Monatsschrift fiir Geburtskunde. 1858. XII. p. 233.

5) Monatsschrift fir Geburtskunde. 1857. X. p. 16211

6) Konigsberger Medicin. Jahrbiicher. 1864, Bd. IV. Heft 1.

7) Spath,; Comperdium der Geburtskunde. 1857. p. 333.,

8) Busch-Moser, Handbuch der Geburtshilfe. Berlin 1842,
S. unter ,,Muttermuand®.



und Hohl?) bekennen sich als entschiedene Gegner der
Incisionen bei Krampfwehen; letzterer ist der Meinung, dass
nur der innere Muttermund einer so grossen Contraktions-
kraft fihig ist, um den kriftigsten Wehen zu widerstehen,
obgleich dabei auch der fussere Muttermund an der krampf-
haften Affektion teilnehmen kann. Er empfiehlt daher nur
beruhigende Mittel, warme oder kalte Abreibungen, Ipeca-
cuanha und andere, besonders je nach der Constitution der
Kreissenden und der Ursache der Krampfwehen; mit dieser
medikamentosen Behandlung verbindet er dann noch vor-
sichtige Extraktionsversuche. Poppel (1. ¢.) dagegen weist
besonders darauf hin, dass mann die Operation nicht zn
weit hinausschieben soll, da sich eine Verziogerung durch
bedeutende Einrisse, ja selbst durch Abreissen des ganzen
Uterushalses richen kann. Allgemein giiltige Regeln fiir
den eigentlichen Zeitpunkt des Eingriffs lassen sich nicht
angeben, da derselbe von verschiedenen Zufillen abhiingig
ist, welche Mutter oder Kind treffen kénnen; was die Mutter
anlangt, so liegen die iiblen Folgen einer langen, an-
strengenden und dabei sehr schmerzhaften Geburtsarbeit
klar auf der Hand; dieselben Ursachen koénnen auch Stor-
ungen im kindlichen Organismus hervorrufen durch ungiinstige
Beeinflussung des Placentarkreislaufs oder durch andauernde
Compression des noch locker zusammengefiigten Schiadels.
Es ist daher .nach Poppel’s Ansicht die Aufgabe eines
jeden Geburtshelfers, den einzelnen Fall in dieser Beziehung
genau zu beobachten und zu beurteilen, sowie nach genauer
Indikationsstellung durch die Operation zu erledigen. Die
Schnitte sollen seitlich und lieber in geringerer Anzahl, aber
von hinreichender Tiefe, als mehrfach und seicht gemacht
werden. Davidson?) erwihnt sogar einen durch Ein-

1) Hohl, Lehrbuch der Geburtshilfc. 1855. p. 887.
2) Monatsschrift fiir Geburtskunde. 1835, VI. p. 65.




— 31 —

schnitte gliicklich beendeten Fall, wo der innere Mutter-
mund strikturartig zugeschniirt war, wihrend der Hdussere
schlaff in die Scheide hing.

Gegen die Beseitigung der Krampfwehen durch FEin-
schnitte in den Muttermund tritt auch Hildebrand (L c.)
auf; er giebt zwar zu, dass sie ein bedeutendes Geburts-
hindernis darstellen konnen, hezeichnet aber die Incisionen
in diesem Falle als ein gefihrliches Unternehmen. Er ist
derselben Meinung wie Hohl1), und behauptet, dass ein
Krampf des dusseren Muttermundes allein nicht vorkomme,
sondern stets eine Teilerscheinung des Krampfes der ganzen
Gebirmutter sei und meist am Orificium internum seinen
Sitz habe. An dieser Stelle zu incidieren ist aber durchaus
zu verwerfen, da hochst wahrscheinlich eine Uterusruptur
folgen wird, wie sie durch die Lagerung der Muskelfasern
in der Gegend des innern Muttermundes bedingt ist. Ebenso
hillt Hildebrand (L ¢.) die Incisionen bei gefihrlichen Blut-
ungen infolge von Placenta praevia fiir bedenklich und zwar
aus dem Grunde, weil bei dem grossen Blutreichtum des
Gewebes und der ohnehin schon bedeutenden Erschopfung
der Mutter leicht eine lebensgefihrliche Blutung aus den
Schnitten eintreten konne. Dem gegeniiber raten Scan-
zoni?), Ritgen?), Siebold?), Braun?) und Bellini?),
wenn Gefahr vorhanden und ein Eindringen der Hand noch
unmoglich ist, zwecks Ausfithrung der Wendung mehrere
seichte Einschnitte zu machen.

Ein anderes Verdienst Hildebrands (L ¢.) ist es ferner,
auf den grossen Vorteil der Incisionen in denjenigen killen
hingewiesen zu haben, wo bei mangelhaft erweitertem Mutter-
munde eine Indikation zur sofortigen Beendigunyg der Geburt
von Seiten der Mutter eintritt, so besonders bei Eklampsie,

1 L e. p. 888,
2) Kénigsberger Medicin. Jabrbiicher. 1864. Bd. 1V. Heft 1.
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einer Complikation, die bekanntlich sehr hiufig bei #lteren
Erstgebirenden zu finden ist. Da man infolgedessen meist
im rigiden, blutarmen Gewebe operiere, so sei der Blut-
verlust unbedeutend und selbst wenn eine heftigere Blutung
eintrete, so stehe die Operation trotzdem in keinem Ver-
gleich zn dem lebensgefiihrlichen Zustand der Mutter. Schon
vor ihm waren Beobachtungen iiber Incisionen bei Eklampsie
angestellt worden, so von Cabaret (L. ¢c) und Credé (1 ¢);
doch fanden dieselben wenig Anklang, da man in den
Schnitten eine Ursache fiir die hiufigere Wiederholung der
eklamptischen Anfille, iiberhaupt fiir eine bedeutende Stei-
gerung der Husserst gefihrlichen Nervenerscheinungen er-
blickte. Demgegeniiber wies Hildbrand (1. ¢.), wie schon
Kristeller (.. ¢.) darauf hin, dass diese Nervositit sich -
steigere, falls man die Einschnitte unterldsst, aber nach der
schmerzlosen Operation mit dem Nachlassen des Geburts-
hindernisses abnimmt, also lediglich als eine Iolge des
langen und erfolglosen Geburtsgeschiftes anzusehen ist.
Ebenso erklirt er auch die andern Bedenken mehrerer Ge-
burtshelfer gegen die Cervixincisionen, wie leichte Moglich-
keit des Weiterreissens und excessive Blutung wiithrend und
nach der Operation fiir durchaus ungerechtferigt, wenn die -
Einschnitte bei feststehender Indikation zur rechten Zeit
und an richtiger Stelle ausgefithrt werden. Die Nachteile
stehen in gar keinem Verhiiltnis zu dem Nutzen, welchen
dieses Verfahren bietet; die Blutung ist sehr gering, die
Schnitte reissen nicht weiter, heilen bald im Wochenbett
und verursachen durch die narbige Contraktion keinerlei
iible Folgen fiir spatere Geburten. Wie die Prognose, so
sind auch die Erfolge der Operation in den meisten Fillen
giinstige gewesen. Als Indikationen giebt er noch an, patho--
logische Texturverinderungen der Vaginalportion der cervix
uteri, abnorme Zithigkeit, hyperplastische starre Beschaffen-
heit und krebsige Degeneration, falls dadurch ein Iindernis
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fiir einen gliicklichen Geburtsverlauf bedingt ist; ferner den
Nabelschnurvorfall zwecks manueller Reposition derselben,
wenn letztere bei zu geringer Erweiterung des Muttermundes
weder mit der Hand noch mit dem Repositorium ausfiihrbar
ist. Nach diesen Auseinandersetzungen empfiehlt Hilde-
brand (I ¢.) dringend, die Operation wieder hiufiger auszu-
fiihren, da sie zu den segensreichsten fiir Mutter und Kind
gehort und bei gewissen pathologischen Zustinden durch
kein anderes Mittel #usserer oder innerer Therapie ersetzt
werden kann.“

Auf einen weitern wichtigen Gesichtspunkt in der Frage
der Cervixincisionen bei der Geburt macht Hohl?l) auf-

merksam; er hilt die Einschnitte fiir durchaus contraindi-’

ciert, wenn noch ein grosser Teil des Mutterhalses, also des
supravaginalen Teiles der Vaginalportion vorhanden und
dabei das Orificium internum noch geschlossen oder wenig
erweitert ist, da bei diesem Verhiltnis eine eventuelle In-
cision, welche auch auf den Fortgang oder die Beendigung
der Geburt befordernd wirken soll, stets den inneren Mutter-
mund mit durchtrennen muss. Dies giebt jedoch, wie oben
erwithnt, meist Veranlassung zu starken Blutungen, Zer-
reissungen der Gebdrmutter infolge Weiterreissens der
Schnitte, sowie ginzlicher Unterbrechung der Wehenthiitig-
keit. Die Incisionen sind nach seiner Ansicht nur dann
gestattet und gerechtfertigt, wenn am Ende der Schwanger-
schaft der supravaginale Teil des Mutterhalses besonders
bei bersits tiefstehendem Kopfe infolge der Wehenthiitigkeit
vollig verstrichen und von dem infravaginalen Teil nur noch
ein kleiner Wulst vorhanden oder auch dieser schon ver-
schwunden ist. Nach diesen Grundsiitzen handelt er bei
allen Indikationen, bei Tod oder Scheintodt der Gebirenden,
bei Blutungen infolge Placenta praevia oder bei Eklampsie

D1 c. p. 886.
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allerdings nur im #Hussersten Notfalle, ferner hei Atresie
und krankhafter Beschaffenheit des Muttermundes. Bei
krampfhafter Umschniirung von Kindsteilen ist nach Hohls
Meinung die blutige Erweiferung gidnzlich zu verwerfen aus
Griinden, die wir bereits erdrtert haben.

Trotz dieses schon bedeutend verbesserten Operations-
verfahrens und vervollkommneter operativer echnik bei
genauer Indikationsstellung war die Morbiditit und Mor-
talitit der Miitter resp. Wochnerinnen und Kinder noch
eine recht betriichtliche; bei ersteren infolge der hiufigen
Infektion mit ihren iiblen Folgen, bei letzteren aus dem
Grunde, weil aus Furcht vor dieser gefiihrlichen Entziindung
und Allgemeinerkrankung im Wochenbett die Geburt mog-
lichst lange sich selbst iiberlassen wurde ohne grosse Riick-
gsicht auf das Leben des Kindes, welches dann in vielen
Fillen bei etwaigen operativen Eingriffen schon abgestorben
war. Hierbei ist noch zu erwihnen, dass durch das lange
Abwarten bei Unnachgiebigkeit der miitterlichen Weichteile
und durch den bestindigen Druck des vorliegenden Kinds-
teils eine entziindliche Reizung der betreffenden Geburts-
wege unvermeidlich war und gerade dadurch ein guter Boden
fiir die Einwanderung und Weiterverbreitung der Infektions-
stoffe geschaffen wurde. FErst einer spiteren Zcit blieb es
vorbehalten, giinstigere KErgebnisse und erheblichere Fort-
schritte auf dem Gebiete der operativen Geburtshilfe zu
erzielen, als man auf Grund des Lister’schen Verfahrens
mit Hilfe der Antiseptika in den Stand gesetzt wurde, die
Moglichkeit und die Gefahren einer Infektion zu bekimpfen
und bedeutend herabzumindern. So sehen wir seit dieser
segensreichen Verbesserung der Wundbehandlung auch eine
regere Beteiligung an der Frage der Cervixincisionen bei
der Geburt, welche besonders in den letzten Jahren eine
Reihe glinzender Resultate aufzuweisen haben.

Versuchen wir nun in Folgendem ein Bild von den An-
sichten der neueren Autoren betreffs der Indikationen, welche
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eine Incision der Cervix wibrend der Geburt notwendig
machen, zu entwerfen, so finden wir zunichst, dass auch
hier Meinungsverschiedenheiten bestehen, sowohl im Bezug
auf die einzelnen Indikationen, als auch betreffs Ausfiihrung
der Operation selbst. Was den ersten Punkt anlangt, so
sind auch jetzt wohl alle Geburtshelfer der Meinung, dass
bei einer Atresie des Muttermundes infolge narbiger Ver-
wachsung oder anderer entziindlicher Prozesse und bei hoch-
gradiger Narbenstenose eine Beendigung der Geburt auf
normale Weise und ohne Kunsthilfe mit den grossten Ge-
fahren fiir Mutter und Kind verbunden ist, da sich der
Muttermund trotz der kriiftigsten Wehen nicht eroffnet und
eine Ruptur des vorderen Scheidengewdlbes als unvermeid-
lich anzusehen ist. Es werden deshalb iiberall die Incisionen
in den Muttermund und zwar in die organisch verinderten
Partien desselben empfohlen. Nur betreffs des richtigen
Ortes, des richtigen Zeitpunktes und der Ausfiihrung der
Schnitte ergeben sich Differenzen. Nach Stahll), Miiller?)
und Schréder?) soll man bei dieser Geburtskomplikation
nicht zu lange mit dem Einschneiden zdgern, da die Natur
das Hindernis doch nicht iiberwinden kann; Runge incidiert,
wenn die narbige Partie sich unter dem andriingenden Kopf
des Kindes spannt. Welponert) hilt an einem ruhigen
Zuwarten fest und befiirwortet den Versuch mit Zweifels
Douche, Sitzbddern und Opiaten; erst bei drohendem Fieber
und eintretender Erschopfung soll man incidieren. Nach
Martin®) soll man die Operation nur in den dringendsten
Fillen machen und immer bedenken, dass nicht selten unter
regelmiissigen Wehen ein verschlossener oder unnachgiebig

1) Stahl, Geburtshilfliche Operationslehre. 1883. p. 28.
2) Miiller, P.,, Handbuch der Geburtshilfe. IIT. p. 19 .
8) Schrioder, Lehrbuch der Geburtshilfe. p. 351,
4) Wiener medizinische Presse. 1880. No. 2224,
5) Martin, Lehrbuch der Geburtshilfe. p. 302,
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scheinender Muttermund nach und nach sich erweitert; man
versuche daher erst Kontraktionen anrcgende Mittel, wie
Eingiessungen, Einlagen von Bougie’s oder Sprengen der
Blase. Diihrssen!) empfiechlt mehrfache und oberflich-
liche Incisionen und zwar in TForm eines Kreuzschnittes,
wenn stumpfe Erweiterung nicht gelingt. Zweifel?) da-
gegen begniigt sich nur mit ciner einzigen kleinen Incision
oder mit einem oberflichlichen Kinriss mit dem Finger, um
in kurzer Zeit die grosstmdgliche Erweiterung herbeizufithren;
der Einschnitt reisst bei dem Durchtritt des Kindes aller-
dings noch ein Stiick weiter, aber ohne bei der starken
Dehnung der Cervix grissere Gefdsse zu erreichen und da-
durch gefihrlich zu werden.

Dass diese Anomalic des Muttermundes den grissten
Prozentsatz fiir die Incisionen liefert, beweist uns ein Blick
in die Journallitteratur; denn in der grossen Mchrzahl der
dort beschriebenen Fille wurden die Einschnitte wegen
Atresie und Narbenstenose gemacht. ks wiirde zu weit
fithren, hier niher auf dieselben einzugehen; zu erwihnen

_ist nur, dass der Verlauf der Geburten und die Nachbehand-

lung der Schnitte keinerlei Storungen des Wochenbetts
hervorriefen weder in den Geburtskliniken noch in der
Privatpraxis.

Auf eine besondere Art von Narbenstenose macht Wel-
poner (L c) aufmerksam; nach seiner Beobachtung bilden
diejenigen Stenosen das wesentlichste Geeburtshindernis, welche
nach Amputation der krankhaft verdnderten, hauptsichlich
carcinomattsen Portio mittelst galvanokaustischer Schlinge
entstehen; es wird dadurch eine #Husserst feste, kaum er-
weiterungsfihige, ringformige Narbe geschaffen, welche erst
nach mehreren Einschnitten die Entbindung des Kindes ge-
stattet.

1) Diihrssen, Geburtshililiches Vademecum. p. 80.
2) Zweifel, Lehrbuch der Geburtshilfe. 1887. p. 552.
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Die Diagnose der narbigen Atresie oder Stenose des
Muttermundes ist nicht schwer zu stellen und zwar nach
dem ganzen, charakteristischen Geburtsverlauf und durch
das Fiihlen der Narben an dem wenig oder gar nicht ge-
offnetem Muttermund. Nur die Differentialdiagnose mit der
einfachen Verklebung, Conglutinatio orificii externi, bietet
einige Schwierigkeiten. Letatere ist eine membranise Ver-
schliessung des Muttermundes, welche besonders bei abnormer
Kleinheit dessclben vorkommt und nur in seltenen Fillenr
den mechanischen Erweiterungsmitteln iiberméssigen Wider-
stand entgegensetzt; dies tritt erst ein, wenn die Umgebung
des Muttermundes organisch verdndert und dadurch unnach-
giebig geworden ist. "Es entstehen dann dieselben Verhilt-
nisse, wie bei der narbigen Atresie und die Entbindung
wird nach deuselben Grundsiitzen, wie jene, geleitet werden
miissen; doch wird die Notwendigkeit einer blutigen Ir-
5ffnung fiir diesen Fall sciten eintreten. Kine besondere
Schwierigkeit bei der Behandlung der einfachen Verklebung
liegt darin, dass das Orificilum wegen der Ausdehnung der
vordern Cervikalwand durch den hervortretenden Kindsteil
weit nach hinten gegen das Promontorium gedringt wird;
man kann daher nur bei sorgfiltiger Blosslegung der Cervix
den Muttermund als punktformige Vertiefung sehen und mit
dem Finger fithlen. Die meisten Autoren warnen davor,
in solchen Tallen die vordere Cervikalwand zu incidieren in
der Meinung, man miisse das fehlende Orificium kiinstlich
herstellen; nur Spiegelberg?) hilt es, allerdings dusserst
selten, fiir unumgsnglich nétig, die herabgetriebene und
verdiinnte Cervikalwand in ihrer Continuitidt blutig zu trennen.
Gelingt eine lingere Zeit fortgesetzte mechanische Dilatation
der Verklebung mittelst Finger, Sonde oder Katheter nicht,
so soll man nach dem Vorschlag vieler Geburtshelfer an
der Stelle des Muttermundes einen Querschnitt oder falls

1) Spiegelberg, Lehrbuch der Geburtshilfe. p. 518.
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dieser die nétige Erweiterung nicht herbeifiihrt, einen Kreuz-
schnitt anlegen, resp. den Querschnitt durch mehrere Ein-
schnitte mit der Scheere noch erweitern. Zweifell) halt
die Incisionen bei dieser Complikation nicht fiir entschuldbar;
man soll im Depaul’schen Speculum warme Douchen bis
zur Lrweichung einwirken lassen und vor allem auf die
richtige Einstellung des Kopfes achten, Benike? und
Lohlein?) betrachten die Verklebung als kaum nennens-
-wertes Geburtshindernis. Nach Fritsch?®) ist der Kreuz-
schnitt bei Conglutinatio nicht am Dlatze, da os sehr
schwicrig ist, mit dem Messer den ganz hinten oben liegen-
den Muttermund zu treffen, und daher leicht Verletzungen
der angrenzenden Gewehe entstehen kionnen.

Fine weitere Indikation fiir dic Finschnitte in den Mutter-
mund bilden diejenigen 1ille, bei denen infolge pathologischer
Veriinderung der Vaginalportion durch abnorme Lage der
Gebiirmutter oder an deren untercm Ende sich abspielende
krankhafte Prozesse ein uniiberwindliches Hindernis fiir einen
normalen Geburtsverlauf entstanden ist. Zu der ersten Ka-
tegorie gehért die Induration der Cervix bei Vorfall des
graviden Uterus, zu der letzteren die carcinomatdse Infil-
tration, die fibrése Hypertrophie und syphilitische Ver-
hiirtung der Vaginalportion. Incisionen wegen DBindege-
webshypertrophic und Unnachgiebigkeit infolge Prolapses
werden empfohlen von Zweifel4), Winkel?), Spicgel-
bergf), Schroder?), Miillers), Fritsch?), Schauta10),

1) Archiv fir Gynaekologie. 1873. Bd. V. p. 145.

2) Wiener medizinische Presse. 1880. No. 22— 94,

3) Fritsch, Geburtshilfliche Operationen. p. 195,

4) 1. c. p. 554.

5) Winkel, Lehrbuch der Geburtshilfe. p. 630.

6) L c. p. 297.

7) L ¢ p. 550.

8 L c. p. 20.

9 1 e. p. 199,

10) Schauta, Operat. Gehurtshilfe. 1885, p. 58. Realencyclo-
pacdie der gesamten Heilkunde. 1887. Bd. X. p. 213 ff.
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Wigmorel), Stahl?), Kehrer?), Dihrssent) und
andern Geburtshelfern. Es ist dies also ecine ludikation,

bei welcher die Einschuitte unumginglich nétig sind; fithrt .

man diese Operation nicht zeitig genug aus, s0 stirht das
Kind ab, der Uterus wird durch die kriftigen Wehen und
dic unwillkiirliche, oft sehr heftige Aktion der Bauchpresse
mit dem Fotus tiefer herab bis zur Vulva gedriingt, es kann
Druckgangrin des prolabierten Stiickes und Ruptur im
untern prolabierten Uterinsigment eintreten. Um diese Ge-
fahren fiir das Leben der Mutter und des Kindes zu ver-
hiiten, ist es dringend geboten, bei Geburten, welche durch
Prolaps kompliciert sind, sobald strenge Indikationen die-
selbe zu beenden vorliegen, moglichst bald die blutige Kr-
weiterung des Muttermundes vorzunehmen. Iis ist wohl als
selbstverstindlich anzusehen, dass man erst andere Mittel
sur kiinstlichen Frweiterung anwendet und, falls diese die
gewiinschte Eréfinung nicht bewirken, je nach dem Grade
der Induration und nach Massgabe der vorliegenden Ver-
hiiltnisse frither oder spiiter einschneidet. Der Muttermund
muss durch die Incisionen soweit crweitert werden, dass
die Geburt des Kindes spontan vor sich geht oder bei schon
cingetretener Wehenschwiiche die Extraktion mittelst der
Zange moglich wird.

Was die fibrose Hypertrophie anlangt, so kommt die-
selbe hiufig in Verbindung mit bestehendem Prolaps vor
und gelten fiir sie im Wesentlichen dieselben Grundsitze;
Ypiegelberg?) empfiehlt, um das Weiterreissen der Schnitte
zu verhiiten, dic Incisionen nicht zu oherflichlich anzulegen,
eventuell falls baldige Entbindung notwendig wird, dieselben
bis zum Ansafz der Scheide fortzufiihren; eine Blutung aus

1) Jahresb. iiber Geburtsh.u. Gynack. v. Frommel 1887, p. 104.
2) L c. p. 27, 28.

8) Kehrer, Operative Geburtshilfe. 1891. p.58.

4) 1. c. p. 8L

5 L c. p. BT,
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den Einschnitten wird durch den tiefer tretenden, vorliegen-
den Teil comprimiert oder durch Scheidentamponade gestiilt.
Stahl (L c) weist darauf hin, bei Hypertrophie der Cervix
vor allen Dingen abzuwarten und erst zu incidieren, wenn
das Collum aus der Scheide herausgedriingt wird.

Nicht zu verwechseln mit dieser Hypertrophie sind die
hyperplastischen, anfangs wenig nachgichigen Muttermunds-
lippen, welche unter Einwirkung Lkriftiger Wehen allmihlich
weicher und lockerer werden und selten eine nachteilige
Verzigerung der Geburt zur Folge haben; Spiegelbergh)
sucht hierbei die Erweiterung durch mechanische Mittel,
besonders durch den Druck intercervical applicierter Kaut-
schukblasen, bei sehr enger Corvix durch Laminaria- oder
Tupelobiindel zu fordern; nur im #Hussersten Notfall macht
er mehrere, am besten seitliche Incisionen deren Tiefe von
der Ausdehnung der Hyperplasie abhiingig ist. We lponer?)
empfiehlt ausserdem noch Einschnitte bei einer Verhiirtung
der Portio, welche auf syphilitische Ulcerationen zuriickzu-
fithren sind.

Etwas complicierter sind die Verhiltnisse, wenn die
Schwangervschaft oder die Geburt bei carcinomatiser De-
generation der Cervix cintreten. Die Therapie richtet sich
hier wesentlich danach, ob man einen derartigen Fall wih-
rend der Schwangerschaft oder erst bei Beginn der Geburt
in Behandlung bekommt; ist letzteres der Fall, so ist der
Verlauf und die Prognose der Geburt hauptsiichlich von
der Art und der Ausdehnung der Neubildung abhingig.
Beschrdukt sich dieselbe nur auf die Umgebung des Ausseren
Muttermundes, so wird dadurch keine bedeutende Verzoge-
rung der Geburt herbeigefiihrt werden. Ebenso wird es Dbei
im Zerfall begriffener krebsiger Infiltration einer kriftigen
Wehenthitigkeit leicht gelingen, den vorliegendeu Teil des

1) L e p. 517.

2) Wiener medicinische Presse. 1880. No. 22—24.
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Kindes durch dic schon erweichten Massen hindurchzutreiben,
wobei es allerdings meist zu grossen Verletzungen der Ge-
burtswege kommen muss. Um dieses hohie Einreissen zn
vermeiden, empfiehlt Miiller (L. ¢.) mehrfache Incisionen in
die carcinomatidsen Partien; bei Erkrankung einer Mutter-
mundslippe kann durch die stirkere Ausdehnung der andern
gesunden IIdlfte unter giinstigen Umstinden, wie bei weitem
Becken und kleiner Frucht noch ein relativ guter Erfolg
erzielt werden. Anders verhilt es sich aber, wenn das
Carcinom schon lingere Zeit bestanden und bereits einen
grosseren Abschnitt der Cervix in Mitleidenschaft gezogen
hat. Ist die Geburt schon im Gange, so sind nach der An-
sicht von Ernest Herman?!) in London Incisionen in die
Cervix zur raschen Dilatation und dadurch gegebenen Ap-
plication des Forceps dringend geboten und durchaus unge-
fahrlich. Man wird sich in solchen Fillen am besten den
Auseinandersetzungen von Schauta (1. ¢.), Dithrssen (L. ¢)
und besonders von GoOnner?2) anschliessen. Bei starrer,
unnachgiebiger, carcinomatsser Infiltration der Vaginalportion
werden ohne Kunsthilfe dieselben Gefahren fiir Mutter und
Kind mit der Geburt verkniipft sein, wie bei einer narbigen
Stenose der Cervix. Godnner (1 ¢.) schligt daher vor, zu-
erst die Wehen solange ruhig einwirken zu lassen, als
keinerlei gefihrliche Symptome ein sofortiges Eingreifen er-
fordern. Schreitet aber die Eréffnung nicht vor sich, treten
dahingegen bedrohliche Erscheinungen von Seiten der Mutter
oder des Kindes auf, welche eine baldige Geburtsbeendigung
erheischen, so verfahre man in der Weise, dass man die
bhervorragenden Partien mit Thermokauter, Messer oder
Scheere abtriigt und in die harten, infiltrierten Carcinoma-
teile Incisionen macht; hicrauf beendet man die Geburt
entweder mit Zangenextraktion oder Wendung mit Extraktion.

1) Deutsche medicinische Wochensehrift. 1879, p. 376.
2) Zeitschrift fir Geburtsk. u. Gynaek. X. 5. 12,




49

Hat aber das Carcinom schon so grosse Ausdehnung ge-
wonnen, dass eine Geburt trotz Incisionen mit einer unver-
meidlichen und fiir das Leben der Mutter Husscrst gefihr-
lichen Zertriimmerung der Gewebe verhniipft ist, so ist die
einzig indicierte und zweckmissige Opcration die scetio
caesarea mit Kntfernung des ganzen Uterus. Nach Schauta
(L. ¢.) sollen Einschnitte bei Carcinom nur dann gemacht
werden, wenn sich dasselbe auf den Muttermund und dessen
nichste Umgebung beschrinkt, wihrend bei der Ausdehnung
der Erkrankung nach aufwiirts gegen den Cervikalkanal
oder nach der Vagina, falls sie den ganzen Umfang der
Cervix crgriffen hat, nur die Scctio caesarea ausgefiihrt
werden soll. Ein weiterer Umstand, hier mit der grossten
Vorsicht und Zuriickhaltung vorzugehen, sind dic schon oft
vor DBeendigung der Geburt auftretenden, excessiven Blu-
tungen ; daher ist es dringend geboten, die Cervixincisionen
in derartigen Villen nur dann zn machen, wenn man durch
dieselben voraussichtlich die fiir dic sofortige Entbindung
notige Weite oder Dechnungsfihigkeit der Cervix erzielen
kann.

Ziemlich iibereinstimmend sind die Ansichten betreffs
der Incisionen bei plotzlich verstorbenen oder nur schein-
toten Kreissenden behufs rascher Entbindung und Rettung
des Kindes als stellvertretende Operation fiir den Kaiser-
schnitt. Auch bei dieser Indikation ist die zur Zeit des
eintretenden Todes oder Scheintodes bestehende Erdffnung
des Muttermundes massgebend fiir den operativen Kingriff.
Indiciert sind nach den Ausfithrungen Schauta’s (L. c.) die
Incisionen nur dann, wenn der Cervix vorstrichen und der
Muttermund fiir drei Querfinger durchgingig ist; bei drohen-
der oder plotzlich eintretender Lebensgefahr fiir die Mutter
kann man schon in der Agone die Operation vornehmen.
Hat dagegen die Geburt kaum crst begonnen und ist die
Eréffnung nur wenig vorgeschritten, wenn von Seiten der
Mutter oder des Kindes Indikation zur schnellen Geburts-
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beendigung eintritt, so muss man den Kaiserschnitt machen,
da jeder andere Eingriff als gleichbedeutend mit dem
Accouchement forcé zu betrachten ist. Dicses ist aber ent-
schieden zu verwerfen wegen der bedeutenden Verletzungen
an den miitterlichen Weichteilen und der Gefahren fiir das
Kind. Dabei ist noch zu beriicksichtigen, dass infolgedessen
der Kaiserschnitt nicht nur fiir den Fotus, sondern auch
fir die Gebdrende, falls dieselbe bloss scheintot ist, einen
viel humaneren und schonenderen Eingriff darstellt. Zwoi-
fell) giebt ebenfalls als Hauptbedingung fiir die Entwick-
lung eines lobenden Kindes in der Agone durch Incisionen
eine gewisse Eriffnung der Cervix an, welche dann im Not-
falle ohne grosse Schwierigkeiten durch mehrere Rinschnitte
b‘ soweit erweitert werden kann, dass eine schnelle und leichte
Extraktion mbglich ist. Er misshilligt dagegen diese Me-
| thode, wenn man den Muttermund zollweit aufschneiden
muss und zieht in solchen Fillen wegen Unsicherheit der
Extraktion den Kaiserschnitt vor. Thenso spricht sich auch
Winkel (L ¢) gegen die Incisionen hei plotzlichem Tode
der Kreissenden behufs Ausfithrung des Accouchement foreé
aus. Kehrer?) empfiehlt die Einschnitte bei dieser Indi-
kation, wenn nur der Hussere Muttermund noch Widerstand
leistet, die Frucht lebt, keine Beckenverengerung besteht
oder andere Hindernisse vorliegen; und zwar macht er vier .
tiefe Incisionen, nétigenfalls his ans Scheidengewilbe, um
eine sofortige leichte Kntbindung zu ermdglichen.

Anders verhiilt es sich betreffs der Kinschnitte bei
Krampfwehen, resp. spastischen und krampfhaften Strikturen
des Husseren Muttermundes im Beginn der Geburt oder bei
Umschniirung um den Hals der Kinder nach Extraktion
von Beckenendlagen. Es ergeben sich bei dieser Indikation
verschiedentlich von einander abweichende Ansichten. Wie

1) L e p. 558.
2) Realencyclopiidie der gesamten Heilkunde, Bd, XXI. p. 257,
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schon erwihnt, beobachtete man in diesen Fillen, dass der
Sitz der Striktur meist der innere Muttermund ist und dass
Finschnitte in diesen Teil der Cervix leicht zu schweren
Nebenverletzungen filhren kénnen. Aus diesem Grunde
werden die Incisionen bei dieser Komplikation von mehreren
Autoren verworfen, so von Schauta (L c¢) und Klein-
wichter?); nach der Meinung des Letzteren ,zeigt dieses
Verhalten des Muttermundes an, dass der Fundus mit
dem Corpus noch nicht das Ubergewicht iiber das untere
Uterinsegment gewonnen hat, dass also noch nicht jener
Zustand der Subparalyse, in den dieser Abschnitt bei jeder
Geburt gelangen muss, eingetreten ist und daher auch Kin-
schnitte in den Muttermund keinen Einfluss auf den Fort-
gang der Geburt haben konnen.*

Demgegeniiber  unterscheiden  andere Gyniikologen
zwischen einer Striktur des ganzen Cervikalkanals und einer
krampfartigen Kontraktion des dusseren Muttermundes allein;
so hiilt Spiegelberg? im ersteren Falle jeden operativen
Yingriff fiir vollig ungerechtfertigt wegen der Nihe der
grossen Gefasse und der Gefahr des Weiterreissens der
Schnittwunden; besteht aber nur ein Krampf des Orificium
externum und drohen aus diesem Grunde Gefahren fiir
Mutter und Kind, so empfiehlt er den Muttermundsrand zu
durchschneiden und zwar lieber ein oder zwei geniigend
tiefe Incisionen zu machen als mehrere oberflichliche.
Zweifeld) logt mehrere seichte Incisionen in den gespann-
ten Saum an, da die bei dem starken Anziehen entstehenden
Cervixrisse sehr gefihrlich sind; s bezieht sich dics be-
sonders darauf, wenn bei Extraktion am Beckenende die
Entwicklung des nachfolgenden Kopfes infolge Umschniirung
grossere Schwierigkeiten bietet. Dieser Methode und DBe-

2) L c. p. 440.

1) Realencyclopidie der gesamten Heilkunde, Bd. XXTI. p. 257.
1.
3) 1. c. p. 554, 552.
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handlung der Krampfwehen schliessen sich auch Runge?)
und Miiller (L c¢.) an, von denen der letztere noch darauf
hinweist, falls der krampfhaft gereizte Muttermund samt
dem Kopf in der Schamspalte erscheint, lieber die unge-
fiahrlichen Einschnitte zu machen, als ein gewaltsames
Durchreissen der Cervix durch den Kopf zustande kommen
zu lassen.

Uber diesen Zustand sowohl wie iiber die Incisionen
bei sterbenden und scheintoten Gebirenden finden sich in
der Journallitteratur sogut wie gar keine Aufzeichnungen
und Beobachtungen solcher Geburtsfille; ein bedeutend
grosseres Contingent fiir die Einschnitte in den Muttermund
stellen diejenigen Fille, in denen es sich um Rigiditat oder
besser gesagt um eine starre, bindegewebige Degeneration
der Vaginalportion und des Orificium externum handelt, wie
man sie besonders hiufig bei Erstgebarenden anzutreffen
pflegt. Diese Rigiditit wird dadarch zu einem Geburts-
hindernis, dass infolge Vorhandenseins gefissarmen Binde-
gewebes am Muttermund die schon gegen Ende der
Schwangerschaft eintretende serdse Durchfeuchtung und
Auflockerung dieser Teile unméglich wird und infolgedessen
die normale Erweiterungsfihigkeit der Cervix verloren geht.
Durch gesammelte Erfahrungen und genaue Vergleiche von
Statistiken kam man zu dem Resultate, dass die Geburten
dlterer Erstgebirender bedeutend ungiinstiger verlanfen, als
die der iibrigen Primiparae. Schon Ahlfeld?) und Rumpe?3)
fanden zwei Momente, welche diese Geburten hauptsiichlich -
complicierten; es waren dies die Unnachgiebigkeit der weichen
Geburtswege und die daraus entspringende triige Wehen®
thitigkeit. Die IFolgen hiervon sind Verlingerung des Ge-
burtsverlanfs, speziell der Eroffnungsperiode, Erschdpfung
und nervose Aufgeregtheit der Kreissenden, sehr schmerz-

1) Runge, Lehrbuch der Geburishilfe. p. 320.

2) Archiv fiir Gyniikologie. IV. 1872, p. 520.
3) Archiv fir Gynikologie. XX, 1882, p. 131, 132.
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hafte Wehen, Zerreissungen und Quetschungen der Ausfuhr-
wege und im Anschluss hicran Blutungen und hiufig Wochen-
bettstorungen. Auch die Gefahren fiir die Kinder werden
durch lange verzigerte Geburten bedeutend gesteigert, wie
es sich aus den Statistiken nachweisen lisst; so berichtet
Steinmann?) aus der Petersburger Klinik, dass der Ver-
lust der Kinder bei ilteren Erstgebiirenden sehr gross ist,
weil eine betrichtliche Anzahl bereits intra partum sterben.
Aus dieser Betrachtung geht zur Geniige hervor, dass es,
wenn Gefabhren fiir Mutter oder Kind in solchen Fillen ein
operatives Vorgehen erheischen, von der grossten Wichlig-
keit ist, die Geburt sofort beenden zu konnen. Ein Mittel
hierzu besitzen wir in den Cervixincisionen; friiher begniigte
man sich mit oberflichlichen, wihrend man in den letzten
Jahren bei dringender Indikation tiefe bis ganz an den
Ansatz der Portio vaginalis heranreichende Kin-
schnitte anlegte, wir sie zuerst von Skutsch?) vorgeschlagen
wurden und neuerdings von Dithrssen?) warm empfohlen
werden. Auf dic genaunere Ausfiilhrung der tiefen Incisionen,
sowie auf die einzelnen in Betracht kommenden Indikationen
fir diese Operation werde ich im weiteren Verlauf meiner
Arbeit noch niher eingehen.

Man wird bei Geburten, welche mit Rigiditit der miitter-
lichen Geburtswege compliciert sind, zundchst die Natur-
krifte wirken lassen und dieselben durch geeignete Mittel
unterstiitzen; es kann auf diesc Weise eine allmihliche Er-
weiterung der rigiden Teile allerdings mit grossen An-
strengungen fiir die Mutter herbeigefiilhrt werden. Geht
aber nach lingerem Abwarten infolge des Missverh#ltnisses
zwischen dem vorliegenden Teil des Kindes und dem mangel-
haft erweiterten Muttermund die Geburt nicht vorwarts,

1) Archiv fir Gynikologic. XXTI. 1884. p. 481

2) Archiv fiir Gynakologie. XXXI. 1887. p. 460 ff.

3) Archiv fir Gynikologie. XXXVIL 1880. p. a7ff. XXXIX.
p. 128.
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tritt vielmehr nach dem Erlahmen der Wehen ein Stillstand
ein, oder bildet sich, wenn diese vergeblich weiterarbeiten,
ein Contraktionsring aus und nimmt aus diesem Grunde die
leicht zum Tode filhrende Erschopfung der Mutter bedeutend
zu, 50 ist nur noch dadurch ein giinstiger Ausgang der Ge-
burt zu erzielen, dass man den Muttermund durch Incisionen
kiinstlich erweitert und dem Kinde den Durchtritt ermog-
licht. Bleibt dagegen die Geburt sich selbst iiberlassen, so
stirbt das Kind in den meisten Fillen ab und der Mutter
erwachsen durch hoch hinaufreichende Cervixovaginalrisse
oder circulires Abreissen der Portio die grissten Gefahren,
welche in starken Blutungen, leichter Infektion und Nekro-
" sierung der zerrissenen Gewebe bestehen. Es wird daher
von den meisten Gynikologen empfohlen, bei rigidem
dusserem Muttermund Hlterer Erstgebiirender mehrere ober-
tiichliche Incisionen zu machen und zwar ist die Operation
hier umsomehr herechtigt, als die Eroffnung der Cervix bei
Primiparis am innern Muttermund beginnt und meist die
Unnachgiebigkeit des Husseren Muttermundes dem Verlauf
der Geburt Widerstand leistet. Eine wesentliche Verschlech-
terung erleidet die Prognose fiir Mutter und Kind, wenn
8 auch der innere Muttermund diese rigide Beschaffenheit
angenommen hat und infolgedessen der ganze Cervicalkanal
trotz der kriftigsten Wehen sich nicht erweitert; die Frucht
stirbt ab und entstehende Sekretzersetzung und Ansammlung

von Kaulnisstoffen konnen schwere Allgemeinerscheinungen
der Mutter hervorrufen. Schréder (1. ¢) und Zweifel?)
raten bei diesem Zustand, falls Symptome von Seiten der
Mutter die Entbindung dringend fordern und mechanische
Erweiterungsmittel keinen Erfolg haben, Incisionen durch
diec ganze Linge des Cervikalkanals zu machen und das
Kind mittelst Kranioklasten zu extrahieren.

1) L c. p. 363.
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Als weitere Folge einer mit Rigiditit der Cervix kom-
plicierten Geburt ist noch die secundire Wehenschwiche
hervorgehoben worden, welche erst in einem spiteren Sta-
dium des Geburtsverlaufes eintritt.

Lebt das Kind in einem solchen Falle noch, so kann
es nur durch Incisionen und grosstmogliche Erweiterung
des Muttermundes zu Tage gefordert werden; bei schon
abgestorbener Frucht wird man die Perforation vorziehen.
Borner®) hilt an der letzteren Operation sogar fest, wenn
das Kind noch lebt und von Seiten der Mutter dringende
Notwendigkeit zur Geburtsbeendigung vorliegt, aber die
Zangenextraktion wegen ungeniigender Weite des intravagi-
nalen Teils des Collum nicht statthaft ist; allenfalls kiimen
nach seiner Ansicht noch tiefe Incisionen bis zum Scheiden-
ansatz in Betracht, vorausgesetzt, dass sie sich nach ein-
gehender klinischer Priifung fiir allgemein empfehlenswert
bewshren. Kleinwaechter?) evklirt die Kinschnitte bei
Wehenschwiiche und wenig gedffuetem Muttermund nicht
bloss fiir unniitz, sondern direct als schadlich und unter
Umstinden auch gefihrlich und zwar aus dem Grunde, weil
bei diesem Zustande der Druck von oben her, von Seiten
des obercn Uterinsegmentes fehlt und trotz einer Erweiterung
die Frucht nicht tiefer treten kann; ausserdem kann, falls
man Einschnitte gemacht hat und spiterhin die Wehen
wieder kraftiger werden, die Wunde leicht weiterreissen und
sogar eine Uterusruptur erzeugen.

Eine andere Erkrankung, die gerade bei dlteren Erst-
gebirenden sehr hiufig vorkommt, sind die wihrend der
Schwangerschaft oder der Geburt auftretenden eklamptischen
-Anfille, welche Cohnstein?3) wegen des oft beobachteten
Zusammentreffens von Wehenschwiiche und Eklampsie als

1) Centralblatt fiir Gynikologie No. 41. 1891. p.22.
2) Realencyklopiidie der gesamten Heilkunde. XX1. p. 252.
8) Archiv fiir Gynikologie. I'V. 1872. p. 499 {f.
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eine wahrscheinliche Folge der langen Geburtsdauer be-
zeichnet. Aus den Statistiken geht hervor, dass die Sterb-
lichkeit der Miitter bei Eklampsie sehr gross ist und dass
vor allem in Bezug auf die Kinder infolge der mit den
Anfillen eintretenden Storungen des Blutkreislaufs im Uterus
die Resultate sehr ungiiustig waren. Dies erklirt sich
daraus, dass man bei der Behandlung dieser Anfille zu
conservativ vorging und jeden operativen Eingriff fir be-

~ denklich hielt. Winkel (l.c) widerrit die Kinschuitte

wegen der gefihrlichen Blutungen und Zweifel (1: c.) be-
zeichnet sie als eine selten notwendige oder wenigstens be-
denkliche Operation. Man bedient sich zur Coupierung der
Aufalle besonders der Narkotika; diese Methode ist aber
keineswegs ungefihrlich; denn eine zu lange protrahierte
Einwirkung der Narkose, wie sie bei Eklampsie notig ist,
wird fiir die Mutter infolge mancher Organerkrankungen
schiadlich und andererseits geht ein grosser Teil der Kinder
nicht infolge des gehinderten Gasaustausches, sondern infolge
der langen Narkose zu Grunde. Die einzig richtige und
durch die Erfahrung begriindete Behandlung der Eklampsie
besteht in der Entleerung des Uterus; diese ist aber nur
miglich bei geniigender Lrweiterung des Muttermundes,
welche, falls sie nicht in kiirzester Zeit durch andere Mittel
zu erreichen ist, durch Incisionen in denselben herbeigefiihrt
werden kann. Man machte zunichst nur oberflichliche
Einschnitte in den Muttermund und legte, wenn es die
Muttermundofinung gestattete, die Zange an oder perforierte
auch das lebende Kind. Dadurch wurde allerdings die
Yrognose fiir die Mutter etwas gebessert, aber die Mortalitit
der Kinder blieb dieselbe. Erst in neuester Zeit wurden
in dieser Hinsicht giinstigere Resultate erzielt, als von
Diihrssen (L ¢.), welcher sich eingehender mit der Be-
handlung der Eklampsie beschiftigte, eine operative Beendi-
gung der Geburt durch tiefe bis an den Ansatz der Portio
4
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vaginalis reichende Incisionen vorgeschlagen wurde: ,,Gerade
mit Riicksicht auf die Eklampsie der Erstgebirenden*,
schreibt er, ,ist der Umstand sehr wichtig, dass wir bei
Erstgebiarenden mit Hilfe der Einschnitte die operative Be-
endigung der Geburt schon im Geburtsbeginne, ja schon in
der Schwangerschaft die Entbindung vornehmen kénnen,
ndmlich in all’ den Fillen, wo der supravaginale Teil der
Cervix bereits erweitert ist. Fiir diese Iélle halte ich es
fiir berechtigt, mit der bisher iiblichen Methode der lang
ausgedehnten Narkose, bez. der kiinstlichen Anregung der
Geburt zu brechen. Den von Halbertsma!) bei Eklampsie
ausgefiihrten Kaiserschnitt lisst er nur fiir die Fille gelten,
in denen der supravaginale Abschnitt der Cervix noch nicht
verstrichen ist oder infolge anderer Complikationen der
Kaiserschnitt als alleinige Entbindungsmethode angezeigt
ist. Diesen Auseinandersetzungen schliesst sich auch Erd-
mann?) an; er sieht in den tiefen Incisionen die beste
Miglichkeit zur Herabsetzung der hohen Sterblichkeitsziffern
von Mutter und Kind: , Es ldsst sich eine frithzeitige kiinst-
liche Beendigung der Geburt unter Vorbehalt und gleich-
zeitiger Benutzung der bisher gebriuchlichen Mittel sehr
gut durch die von Diithrssen angegebenen tiefen Einschnitte
in die Cervix unter dem Schutze der Antisepsis durchfiihren,
sobald nur der supravaginale Teil der Cervix bereits erweitert
ist, was bekanntlich bei Erstgebirenden schon vor dem Be-
ginne der Geburt erfolgt. Danach steht zu hoffen, dass die
giinstigen Ergebnisse im Bezug auf die Mutter bald auch
im Bezug auf die Kinder entsprechend giinstige sein werden.
Spiegelberg hilt die Incisionen erst dann fiir erlaubt,
wenn deutliche Geburtsthitigkeit schon vorhanden ist, die
Gefahr fiir Mutter und Kind sich bedeutend steigert und
ein spontaner Fortschritt der Geburt erst nach langer Zeit

1) Zeitschrift fiir Gyniikologie u. Geburtshilfe. XIX. 1890. p. 325.
2) Archiv fiir Gynikologie. XXXIX. 1891. p. 67 ff.
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zu erwarten steht. Er weist darauf hin, geniigend tiefe
Incisionen zu machen, um das Kind buld extrahieren zu
kénnen und das Weiterreissen der Schnitte zu verhiiten;
auf der andern Seite warnt er aber auch davor, durch
einen operativen FEingriff des stark gefihrdeten Kindes
wegen das Leben der Mutter auf’s Spiel zu setzen. Miiller
(1. C.) schldgt vor, nur in schweren Fillen von Eklampsie
den Muttermund auch bei normal dehnbarem Gewebe zu
incidieren, um ihn zwecks Anlegung der Zange oder der
Perforation zuginglich zu machen. In derselben Weise ver-
fihrt auch Schréderl); er giebt an, sich nicht durch die
Cyanose und Convulsionen der Kreissenden zu einer ver-
friithten Operation bestimmen zu lassen, sondern erst bei
sich in bedenklicher Weise verschlimmerndem Allgemein-
befinden und schlechtem Puls einzuschreiten; bei noch engem
Muttermund empfiehlt er Wendung oder Kraniotomie und
wenn die Cervix nach oben auseinander gewichen ist, tiefe
Einschnitte zur leichteren Entbindung. Diihrssen (L ¢)
hebt dagegen hervor, dass sich die Prognose bei Eklampsie
mit der Zahl der Anfille verschlechtert und daher das lange
Abwarten und Zaudern mit der Operation entschieden zu
verwerfen ist, besonders, da die Prognose der unter Narkose
und bei strenger Antisepsis vorgenommenen Incisionen keine
schlechtere ist, als die Prognose geburtshilflicher Operationen
iiberhaupt; er hilt die Operation sofort nach dem ersten
eklamptischen Anfall fiir angezeigt und hat auch bis jetzt
durchaus giinstige Resultate mit dieser Methode erzielt,
gsowohl bei diesem Zustande, als auch bei allen anderen
Indikationen, welche Einschnitte notwendig machen. Jeden-
falls ist es daher ein grosses Verdienst von Diithrssen, die
Vorschlige von Skutsch ,zum Zwecke einer notwendigen,
schnellen Geburtsbeendigung die Cervix bis zum Ansatz des

1 L e p. 770.
4*
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Scheidengewdlbes aufzuschneiden* durch eingehende Ver-
suche gepriift, den Wert dieser Operation gegen die mannig-
fachen Einwendungen anders denkender Geburtshelfer ener-
gisch verteidigt und ausserdem dieselbe noch fiir mehrere
Indikationen zuginglich gemacht zu haben. So empfiehlt
er sie noch bei vorzeitigem artificiellen Blasensprung, bei
Placenta praevia, bei Nabelschnurvorfall &lterer Erstge-
barender, um sofort die Extraktion anzuschliessen, und bei
engem plattem Becken, um im giinstigen Momente durch
Wendung bez. Zange "die Geburt zu beenden, oder dem
Kopf durch Hussern Druck eine giinstige FEinstellung zu
verschaffen. Als Gefahren des zu frithen Blasensprungs bei
alteren Erstgebirenden, wie er besonders hiufig bei mangel-
haft erweitertem Muttermunde und engem Becken vorkommt,
fiithrt er vor allen Dingen die Infektion der Mutter und die
Asphyxie des Kindes an; diese konnen aber durch tiefe
Incisionen sofort nach dem Abgang des Fruchtwassers ohne
Schwierigkeiten vermieden werden. Betreffs der Behandlung
bei Placenta praevia ist Schrdder?) derselben Ansicht
»in ¥illen von Blutung und noch nicht vbllig erweitertem
Muttermunde ist es zweckmissig, da hier wohl stets der
obere Teil der Cervix auseinandergewichen ist, durch kriaf-
tige Incisionen in den Muttermund die Entbindung zu er-
moglichen*, wihrend Winkel (1.c) jede Art von Ein-
schnitten wegen eventuell nachfolgender Blutungen verwirft.
Was die operative Beendigung der Geburt bei engem Becken
anlangt, so wird diese wesentlich beeintrichtigt durch die
Rigiditdt der miitterlichen Weichteile, welche nach den Be-
obachtungen Diihrssens (L c.) beim allgemein verengten
Becken nie fehlen soll; der dussere Muttermund bleibt dann,
wie .iiberhaupt bei Rigiditit, als harter, ringformiger Saum
stehen, hindert das ohnehin schon erschwerte Tiefertreten

1) L e p. 741
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des Kopfes und macht das Anlegen der Zange unmoglich.
Diithrssen befiirwortet daher als vorbereitende Operation
fir die Anlegung der hohen Zange je nach dem Bediirfnisse
eine oder mehrere seitliche Incisionen, worauf bei seinen
Versuchen die Extraktion mit tberraschender Leichtigkeit
gelang.

Trotz der vielseitigen und einleuchtenden Vorteile,
welche diese Operation nach den Angaben von Skutsch
und Diihrssen bietet, und trotzdem sie von mechreren Ge-
burtshelfern als durchaus zweckmissiz und ungefihrlich
anerkannt worden ist, kann sie bis jetzt doch noch nicht
als eine allgemein giltige angesehen werden, da sich auf
der andern Seite auch verschiedene Bedenken gegen dieselbe
erhoben haben. Schon als Skutsch (1. ¢.) im Jahre 1887
auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte
zu Wiesbaden den Vorschlag machte, fiir die Fille, in wel-
chen schnelle Geburtsbeendigung notwendig erscheint und
nur noch die Enge des infravaginalen Teils der Cervix den
weitern Geburtsverlauf behindert, zum Zweck einer mog-
lichst schnellen Geburtsbeendigung, besonders auch zur
Rettung des kindlichen Lebens, die Cervix uteri bis zum
Ansatz der Scheide aufzuschneiden, wurde in der sich an-
schliessenden Besprechung von mehreren Seiten davor gewarnt,
hauptsichlich von Ahlfeld, Veit und Schrader. Erst im
Jahre 1890 wurde dieser Gegenstand von Dithrssen (L. ¢.) in
eingehender Weise erirtert, die oben erwihnten Indikationen
genau priicisiert und die Einwiinde gegen die Operation, wie
Weiterreissen der Schnitte, gefihrliche Blutungen und leichte
Infektionsﬁl'dglichkeit als unbegriindet zuriickgewiesen. Was
das Weiterreissen anlangt, so tritt dasselbe ‘nach seiner
Ansicht zwar hiufig bei oberfiichlichen Incisionen ein, nicht
aber bei den tiefen, da bei letzteren die Enden der Schnitte
am Ansatz des Scheidengewdlbes liegen und Punkte eines
Kreises bilden, welcher schon im Beginn dér Geburt die
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nétige Erweiterung erfahren hat. Blutungen treten relativ
selten auf wund Lkonnen im Notfall durch Tamponade
der Scheide mit Jodoformgacge gestillt werden. Vor der
Gefahr einer Infektion darf man unter den jetzigen Verbilt-
nissen nicht mehr zuriickschrecken, wo man mit Hilfe der
Antiseptika imstande ist, einer septischen Infektion der
Wunden vorzubeugen. Inwieweit man Diihrssen in allen
diesen Punkten Recht geben muss, kann ich nicht entschei-
den; jedenfalls sind aber die tiefen Incisionen bei der Ge-
burt ein ebeuso gefahrvoller wie segensreicher operativer
Eingriff fiir Mutter und Kind, und es bedarf noch- einer
grossen Reihe giinstig verlaufener Fille, um dieser Operation
eine weitgehendere Anerkennung zu verschaffen.

Zum Schluss noch einige Worte iiber das Verfahren bei
der Operation sclbst. Die Cervixincisionen sind auf die
mannigfachste Art ausgefithrt worden. Als passende Instru-
mente schlagen einige die Scheere vor, wihrend sich andere
des Messers mit gutem Erfolge bedienten. Die #lteren
Autoren machten die Einschnitte meist mit einem Knopf-
bistouri, dessen Schneide mit einem Heftpflasterstreifen bis
einen halben Zoll vom Knopfe entfernt, umwickelt war.
Da hierdurch nach der Ansicht Kaufmanns (L c.) eine
leichtere Verletzung des vorliegenden kindlichen Korperteils
moglich war, so empfiehlt er lieber mit einer langen,
stumpfen, auf den Blittern gekriimmten Scheere, deren
Schneide am obern Ende sehr scharf sein muss, zu incidieren;
auf diese Weise kann man auch die Grosse des Schnittes
genauer berechnen. Gegen den Gebrauch der Scheere spricht
sich Kilian (L ¢.) aus, hauptsichlich in dem Falle, wo ein
krampfhaft verinderter Muttermund erweitert werden muss
und infolgedessen mit der Scheere leicht Quetschungen ent-
stehen konnen; er schligt daher vor, mit dem Pott’schen
Bistouri oder Sauter’schen Messer den Muttermund an ver-
schiedenen Stellen einzuschneiden, wie es auch von Mos-
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cati (I.c) und Bongiovanni (1. ¢) gehandhabt warde.
Von Osiander?), Coutouly? und Flamant3) werden
sogar eigens zu diesem Zwecke construierte Instrumente
angegeben, welche man Hysterotome nannte. Heutzutage
wendet man gewohnlich ein geknépftes Messer oder Bistouri
an, iberhaupt richtet sich jeder Geburtshelfer darnach, ob
er besser mit der Schultze’schen Scheere oder dem Messer
zu operieren geiibt ist.

Was die Incisionen selbst anlangt, so machte man die-
selben an den krankhaft veriinderten Stellen oder in andern
Fillen seitlich, um bei etwaigem Weiterreissen Verletzungen
von Peritoneum wund Blase zu verhiiten; nach vorn und
hinten sollten sie nur gemacht werden, falls der Erfolg der
seitlichen kein geniigender war. Demgegeniiber ist von
Diihrssen (I c.) darauf hingewiesen worden, dass die tiefen
Einschnitte keine Tendenz zum Weiterreissen haben und
daher ohne Gefabr auch nach vorn und hinten angelegt
werden konnen, wihrend Stahl%) in der Anwendung zahl-
reicher seichter Einschnitte das beste Mittel gegen das
Weiterreissen sieht. Miiller (L ¢.) empfiehlt, anfangs. nicht
zu tief zu schneiden, sondern bei noch erheblichem Wider-
stand des Cervizgewebes "erst bei der nichsten Wehe den
Einschnitt noch zu vergrissern. Bei ginzlicher Verwachsung
des Muttermundes sind mehrere Verfahren angegeben wor-
den, Incisionen in gerader oder querer Richtung, in Kreuz-
oder Sternform. Winkel (L ¢. p. 544) macht zuerst einen
Kreuzschnitt, den er dann mit der Scheerc noch erweitert;
vor der Operation empfiehlt er die zu incidierenden Stellen
mit einer 4 9%, Cocainlosung zu bepinseln, ebenso Welponer.

1) Osiander, Neue Denkwiirdigkeiten etc. Bd. 1. p. 259.

2) Journal général de Mdédicine, T. XXXII. 1808.

8) Dictionnaire des Scieuces médical. Article ,Hystérotemie®.
291.

4) L c. p. 29.
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Den Kreuzschnitt befiirworten ferner noch Zweifel (1. )
und Diihrssen (Lc); Spiegelberg!?) schligt vor, bei
narbiger Atresie die Narbe mit dem Tenaculum zu fassen
und eine Schicht des Narbengewebes nach der andern in
querer Richtung zu durchtrennen, worauf die Cervicalrander
wie durchschnittene, elastische Ziige auseinandergehen und
es selten notig wird, wegen Starrheit der weitern Umgebung
den Schnitt mehrseitig in dieselbe fortzufiihren.

Ferner kommt noch der Punkt in Frage, ob man die
Operation unter Leitung der Finger oder besser des Rinnen-
spekulums ausfithren soll. Auch hieriiber sind die Ansichten
geteilt; die dlteren franzosischen Arzte rieten, die Operation
durch das Speculum vaginae zu machen, wihrend man in
Deutschland viel sicherer mit dem Gebrauch der Finger
operierte, da das Operationsfeld nach der Ansicht von
Kilian (L ¢) doch nach den ersten Schuitten durch das
hervortretende Blut den Augen viel unzuginglicher wire,
als den Fingern. In neuerer Zeit weisen Miiller (L ¢.),
Spiegelberg (L ¢.) und besonders Skutsch (. c.) auf die
Vorteile der Operation unter Einfiihrung des Rinnenspeku-
lums hin, Letzterer macht dann sechs tiefe Incisionen mit
Schultze’s iiber die Kante abgeknickter Scheere und ver-
pihte, um die Blutung zu stillen, nach jedem Einschnitt die
Cervikal- mit der Vaginalschleimhaut. Hierbei ist jedoch
hervorzuheben, dass Skutsch?) spiter von dieser Methode
abkam und ebenso-wie Diihrssen operiert. Diihrssen (L. ¢.)
macht nur zwei bis drei Einschnitte und stillt die etwaige
Blutung dadurch, dass er die Scheide tamponiert oder den
Kopf mit der Zange herabzieht, um durch diesen die
blutenden Wundflichen zu komprimieren. Auch das Spe-
culum wendet er niemals an, ,er fixiert den rigiden Mutter-
mundssaum an der Stelle des betreffenden Einschuitts zwecks

)L c. p. 515
2) Fortschritte der Medicin. 1890, p. 834.
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tiefer Incisionen mittelst zweier Kugelzangen wund konnte
nun unter Leitung der Finger den angespannten Saum be-
quem bis zum Ansatz der Scheide durchtrennen. Er em-
pfiehlt dies Verfahren, da es in jedem Falle den Schnitt
sehr erleichtert, iiberhaupt als das Normalverfahren.®

Auch Dbetreffs der Nachbehandlung der angelegten
Schnitte stossen wir auf Meinungsverschiedenheiten; wih-
rend man auf der einen Seite die Vernihung der Wund-
flichen als dringend n&tig hinstellt wegen der leichten In-
fektionsmoglichkeit, ferner zur Vermeidung von Nachblutung,
Parametritis, Narbenektropien und Spaltgeschwiiren, ist man
andererseits der Ansicht, dass bei antiseptischer Wundbe-
handlung die Gefahr einer Infektion sehr gering ist und die
Schnitte auch ohne Naht giatt heilen. Ein Anhiinger der
ersteren Partei ist besonders Martin (L c¢.), der sich iiber
die Incisionen in folgender Weise Hussert: ,,Die Einschnitte
haben in der That den Vorzug, dass die Wunde nicht weit
iiber den Schnitt weiterreisst und dass sie nach vollendeter
Entleerung in natiirlicher Verbindung der zusammengehorigen
Teile erreicht werden kann. So grossen Wert die Incisionen
haben, so muss doch darauf hingewiesen werden, dass das
Nihen immer einige Ubung voraussetzt und dass man besser
die ganze Operation unterlisst, wenn man die Technik des
Operierens in der Scheide nicht beherrscht. Auch Spiegel-
berg (1. ¢.) befiirwortet eine Vernihung der Einschnitte
nach der Geburt. Bei mehreren oberflichlichen Einschnitten
ist wohl eine Nahtbehandlung nicht ndtig, da dieselben ohne
Reaktion ebenso wie die physiologisch entstehenden kleinen
Cervixrisse vernarben, aber bei besonders tiefgehenden In-
cisionen sind die Catgutnihte angezeigt nach den Vor-
schligen von Schauta (1. ¢), Kehrer (L. ¢.), Martin (L. ¢)
und Skutsch (. ¢). Winkel (L. ¢) empfiehlt nur bei
starken arteriellen Blutungen Sublimatcatgutnaht, sonst feste
Jodoformgacetamponade der gebildeten Cervicalhhle und
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des Scheidengewdlbes. Diithrssen?) erklirt sogar bei tiefen
Schnitten in die Cervix die spitere Naht fiir unnétig, da
diese bei antiseptischer Leitung der Geburt absolut unge-
fahrlich sind und die Blutung aus denselben, da ein Weiter-
reissen nicht stattfindet, dusserst gering ist. Heilt aber eine
ungeniihte Cervixincision nicht und macht sie infolgedessen
pervose und anderweitige Beschwerden, so sind diese leicht
durch die nachtrigliche Emmet’'sche Operation oder durch
Lippenspaltung und Naht der gesetzten Wundfliche zu be-
seitigen.

1) L ¢. und Vademecum p. 133.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Professor Dr. Skutsch fiir die freundliche Uberlassung
und liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Abfassung dieser
Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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