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T ilwen Grandziigen sind die Methoden des Kaiserschnittes,
sowohl das alte conservative von SBdnger nen zur Geltung ge-
brachte als auch das Porro'sche Verfahren zwar zu fester
Ausbildang gelangt. doch unterliegen noch einzelne Fragen der
Technik wie der Indicationen der Erorterung.  Hs ist deshalb
cine weitere Veroffentlichung aller vorkommenden Fille dringend
erwiinseht. damnit schliesshich an der Hand eines méglichst grossen
Beobuchtungsmaterials iiber die noch strittigen Pankte entschieden
werden kann.  Aus diesem Grunde iibergebe ich denn auch mit
viitiger  Krlaubniss  des Herrn  Professor Werth drei von ihmn
opericrte Fiille von Kaiserschnitt als casnistisches Material der
Octfentlichkeit,

I Fall

Frau Goldbauwm, 31 Jahre alt, Arbeiterstrau aus Stubbe
bei Sevebers.

Aufnahme ins Krankenhaus 13,0 Juli 1886,
ab

Patientin hut erst mit 3% Jahren laufen gelernt und in der

Die Anamnese e

Jugend Rhachitis gehabt. Am 13, Mirz 1382 wurde sie zum
L Male entbunden. Das FProchtwasser Hoss damals ohne jede
Wehenthittigheit  vorzeitig ab.  Erst 5 Tage spiter entwickelten

sich =schwache, unregelmiissige Wehen, die erst nach 36 Stunden

stiivker vud regeli

iger wurden. 12 Stunden spiiter wurde, alx
die Geburt gavr nicht voransehritt, perforiert und nach weiterem
Warten vore 12 Standen wurde das Kind wmit dem Cranioclasten
extrabiiert.  Das Kind. ein novmal grosses. reifes Miidehen, soll
schow bei der Geburt foetide gerachen haben. T Puerperiumn
haite die Wochnerin zaerst hohes Fieber und bedeuntende Schinerzen
im Abdomen, das stark aufgetrieben  war.  Die Lochien waren
foetide.  Im tanzen musste die Wachnerin 6 Wochen das Bett

hitten. Ist aber nach dieser Zeit vollstiindig gesund gewesen und hat

nicmals iiber Beschwerden zu klagen gehabt, Die Menstruation
trat wicder oanz recelniissiz’ ein und verliet ohine besonder:
Beschwerden,

e Jetzte Menstruation erfolete 1855 in der letzten Wocehe
Jos Novernber. Die ersten Kindsbowegungen wurden Mitte April
setiihiv o Die vechizeitige Geburt ist also erst Anfang Septembor




su erwarten. Seit 8 Tagen hat man die kinstliche Frihgeburt
durch Douchen einzuleiten versucht, die aber keinen Krfolg hatten.

Befund am 14 Juli:

153 cm grosse. gedrungen gebaute, gesund aussehende Frau.
Leib miissig stark aufgetrieben ; Uterus median gelagert. Fundus
5 Finger breit itber dem processus xiphoideus. Miissig starvke
Wandspannung. Mittlerer Wassergehalt, Frucht in 2. Dingonale.
Steiss rechts oben im Fundus, Riicken reehts seitlich, kleine Teile
links oben im Fundus. Kopf leicht beweglich hoch iiber dem
Becken stehend, Kindliche Herztone deutlich und regelmiissig.

Innere Untersuchung: Cervix nirgends zu fithlen.
Iim oberen Teile der Scheide betindet sich eine etwa erbsengrosse
von einem Narhenringe gebildete Offnung, durch die ein Finger
nicht hindurchzubringen ist. Der Kopf ist vowr vorderen Scheiden-
gewolbe aus als beweglich iber dem Becken steliend zu fithlen.

Knochenbau und Becken :

Plaomper derber Knochenbau von eckigen unsehdnen Formen.
Tibien nur wenig nach innen convex gebogen und zwar die linke
Tibin stirker als dic vechte. Oberschenkel plump  und derbe.
doch anscheinend gerade. Darmbeinschaufeln ziemlich stark affend.
Die Lendengegend stark eingerzosen.  Sehr geringer Querabstand
der Spinae il. sup. post.  Symphyse hoeh, von geringer Neiguuy.
stark nach innen vor. Promontorium
mitssig liochstehend, springt nach innen sehr stark hervor, ist in

der Symphysenknorpel spriy

horizontaler Richtung stark couvex. Der Beckeuring hat eine
kurtenherzformige Gestalt,

Distantia spin. il. ant. sap. 28,5 cm
» crist, 29,1
Conjugata ext, 18,9
Conj. diagon. 9,0—9.1.
Conj. vera geschiitzt aut 0

Diagnose: Schwangerschaft mit lebendem Kinde von
33 Wocehien,  Kind in 2. Schidellage. Hochgradie allgemein ver-
engtes plattes Becken.

Patientin wird vorkiufip wieder entlassei.

24, Juli: Frau Goldbanm hat sich seit der Entlassung bis
vor 2 Tagen ganz wohl gefithlt.  Zu dieser Zeit ging daun ohne
besondere Veranlassung Frochtwasser ab, was sich seitdewm ofters
wiederholte.  Ausgepriigte schmerzhafte Wehen sind noch nicht
vorhanden gewesen.

Betund: Das Abdomen ist von mittlerer Ausdelinuug.




Die Frucht in erster Schiidellage. Kopf beweglich liber dem
Becken, Innerlich bestehen noch dieselben Verhiltnisse wie bei
der ersten Untersuchung am 14, Juli. Der Muttermund ist noch
in derselben Weise stenosiert.

Bs wird der Mutter der Kaiserschnitt vorgeschlagen uud von
ihr angenomnen.

25, Juli. In der Nacht sind keine Wehen vorhanden gewesen,
es ist kein Fruchtwasser abgegangen.

25, Juli, Morgens 10 Uhr: Sectio caesarea nach
Porro.

Die Schwangere bekounnt ein Vollbad, Rectuin und Blase
werden entleert, die Pubes rasiert, Bauchdecken, iiussere Genitalien
und Vagina sorgtiiltig desinficiert, letztere wird noch mit Jodoform-
gaze ausgefilllt  Hieran schliesst sich  die Chlorotormnarkose,
welehe rubig und ohne jegliche Storung verliuft.

Darauf wird in der linea alba der Bauchschnitt gemacht,
welcher sich von der Symphyse bix 4 ¢m oberhalb des Nabels
erstreckt und der Reihe nach die Cutis, die ziemlich dichtige
subcutane Fettschicht, oberfliichliche Fascie, Musculi recti, tief-
liegende Fascie und die dinne subperitoneale Fettschicht durch-
dringt.  Dann wird die Bauchhohle an einer Stelle eroffnet.
weiterhin das Peritoneum in ganzer Linge des Hautschnittes auf
der Hohlsonde vorsichtig getrennt und jederseits mit 5 Nihten au
die dussere Haut befestigt. Die Blutung war miissig und wurde
durch 8 Unterbindungen gestillt. Im oberen Teile der Bauch-
wunde erscheinen einige Darmschlingen, die bei vollkommener
Ruhe des Darmes leicht mit Schwiinmen zuriickgehalten werden.
DPer Uterus wird nun mit leichter Mithe vor die Bauchdecken
gewiilzt, die Bauchwunde mnahe bis an den Uterus heran iiber
cinigen Schwimmen durch provisorische Niihte geschlossen, dann
unterhulb des Kopfes um den supravaginalen Teil des Uterus-
halses ein Gummischlauch angelegt aber uicht geknotet. Hierauf
wird der senkrecht gestellte Uterus genaun in der Mitte der vorderen
Wand median eroffnet. Der Schnitt trifft unmittelbar die an der
vorderen Wand sitzende Placenta. Diese wird rasch durchschnitten,
das Chorion placentale durchrissen, die Frucht am Steissende
ergriffen, rasch und ohne Schiwierigkeit extrahiert und sofort
abgenabelt.

Das Kind, weiblichen Geschlechts, ist etwas asphyktisch.
hat kriftigen Herzschlag: seine Atung ist unregehmiissig und
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oberfliichlich, wird aber nach einigen Schulze’schen Schwingungen
und im warmen Bade nach ungefihr 10 Minuten regelmiissig
und kriftig.

Trotz Durchschneidung der Placenta erfolgte nur cine missige
Blutung, die durch festeres Anziehen und Kniipten des Gammi-
schlauches bald zum Stillstand kommt. Weder Blut noch Frucht-
wasser gelangt in die Bauchhéhle. Der Uterus fiillt zusainmen
und bleibt schlaff. Darauf werden beide ligamenta lata nahe am
Uterus mit Seidenfiiden umstochen und durchtrennt. Durch den
supravaginalen Teil des Uterus wird oberhalb der provisorischen
Construction mit der Kaltenbach'schien Nadel eine doppelte elastische
Unterbindung durchgefithrt und nach beiden Seiten hin geknotet.
Dieselbe liegt an der unteren Grenze des testhaftenden Peritonewns.
Es wird nun der Uterus einige Centimeter oberhalb der Ligatur
mit dem Messer abgesetzt. Nuach Eutfernung des Schlauclies
erfolgt kein Blutaustritt aus der Awputationsfliche. Der Stumpf
wird an die Rinder der Bauchwunde angeniht mit Catgutsuturen,
welche das Peritoneum und die Recti fassen und am Stumpte
durch das Peritoneum unterhalb der elastischen Ligatur gehen.
Am hinteren Umfang des Stumpfes werden dic ticteren Schichten
der Bauchwand durch eine Sutur am Stumpte zusammengezogen,
welche durch beide Wundrind®r and in der Mitte durch die
Serosa des Stumpfes hindurchgelegt wird. Naht der iibrigen
Wunde in 2 Etagen und Verschluss derselben von oben her
anfangend bis dicht an den Stumpf heran, um den herum die
Hautwundrinder unverniht geblieben sind.

Vor Schluss der Bauchwunde wird ein Finger durch das
Lumen der elastischen Ligatar hindurch in den unterhalb derselben
welegenen Rest der Uterushohle bis zum #dusseren Muttermunde
herab eingefithrt, in der Absicht, einen Jodotformstreifen hinein-
zubringen, was aber wegen der Constriction durch die Ligatur
nicht gelingt. Die Lédnge des Hohlraumes von der Ligatur bis
cum dusseren Muttermund betrug ungefihr 7 Centimeter.

Der Uterus hat sich bald nach der Abtragung etwas contra-
hiert. Ungefibr ein Drittel der Placenta hattet noch am untern
Teil der vorderen Wand, Der untere zugeschiirfte Placentarrand
liegt genau am Amputationgschnitt, ist auf 1—2 em gelost. Die
Eihidute liegen glatt an. Am Uterns beide Ovarien, die linke
Tube vollstindig, von der rechten fehlt dic Ampulle. Der Uterus,
in eine warme Losung von Kal. bichrom. gebracht, ist am
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nichsten Tage ganz stark contrahiert. Die Eihiiute sind jetzt in
zarte, gewundene Falten gelegt.

Der Stumpf wird mit einem ehrere Centimeter breiten
Streifer. Olpapier umgeben und zwar in der Weise, dass dieser
nach Art einer Manchette den Stuinpf nwmschliesst. Der so gebildete
Rawwm wird vollstiindig mit Natrium benzoicum (ungefiihr 30 gr.)
ausgetiillt,  Dariiber wird noch einc Schicht Olpapier gedeekt und
durch Einkrempeln der Manchettenrinder fixiert. Zwischen Stumpf
und Wundrinder wird etwas Jodoform eingestreut nnd Jodoform-
guze eingestopft. Darauf folgt Verband mit Jodoformgaze, Watte
und Holzwollekissen, welcher durch Gazebinden mittelst doppel-
geitiger Spica coxae fixiert wird.

Dauver der Operation 1'/+ Stunden.

Das Kind, ein nicht reifes, asphyktisches Midchen wiegt
2160 gr, hat eine Linge von 44 cm.

i Seine Kopfmasse sind:

Diameter bitemp. 8,2 em
» bipariet. 10,7
occipito-front. 11,9
Circumferentia wmnx. 31,0,
Verlauf-

25, Juli. Puls 72, voll und kriftie. Haut feucht, warm.
Temperatur direct nach der Operation 37,2, Allgemecinbefinden
gut. Abends. Temperatur 37,8, Ziemlich heftige wehenartige
Schmerzen im Abdomen.

26. Juli Nachty gut geschlafen. Puls 60, kriftig und
voll. Durch den Katheter Yz 1 klaren etwas hochgestellten Urins
entleert. Kein Erbrechen. Kissen vor der Vagina ganz trocken.
Die wehenartigen Schmerzen werden etwas geringer.  Briiste flach,
weich, etwas helles wiisseriges Secret lisst sich ansdriicken. Abends
krampfartige Schmerzen. Temperatur 38,7 und 33,5,

27. Juli Nachts gut geschlafen. Puls 60, kriiftig. Kein
Ausfluss aus der Vagina. Geringe Schmerzen in der Gegend der
Wunde. Urin mit dem Katheter entleert. Briiste voller, es lasst
sich etwas mehr wisseriges, weissstreifiges Secrct ausdriicken.
Blihungsbeschwerden.  Temperatar 382 uond 37,2, Ord.:
Morph. 0,01.

28. Juli. Nachts gnt geschlafen. Puls 76, Temperatur

37,2 und 36,7, Kein Ausfluss aus der Vagina. Keine Nachwehen,
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Viel Wiihlen im Leibe. Unwohlsein. Tinet. opii, + Mal tiglich
5 Tropten. Nachmittags Erbrechen. Viel Blithungsbeschwerden.
Abends 2 Mual Erbrechen. Epigastrium etwas empfindlich.

99, Juli Nachts anfinglich geschlafen. Morgens Erbrechen.
Ubelkeit und Aufstossen. Abgang von Flatus. Puls v6. Tempe-
ratur 36,8. Abends. Reichlich ¥latus entleert. Pnls 60O,  Bpi-
oastriun noch etwus empfindlich.  Noch Harnverhaltung.  XKein
Auxtuss.

50, Juli: Briste secernieren sehr reichlich. Kind wird
angelegt, s ist stark ikterisch. Abends. Puls 88, Temperatur 38,1
1. Juli, Temperatur 37.0. Allgemeinbetinden out.

1. August Ricinusol., Puls 60. Temperatur 37,8, Zaan
ersten Male Offnung.

2 August Temperatur 37,5,

3. August. Verband hinten etwas feucht. Die feachten
Partien werden abgeschuitten und durch frische Gaze nnd Watte:
schiichten ersetzt. Die Jodoformgaze wird aws der Vagina entfernt.
Puls 0. Temperatur 57,4,

Das Kind wiegt 2100 gr.

b August Stuhlgang diinn. Puls 72. Tewperatur 3R,0,
Keine Schmerzen.

O August. Nachis gut ceschlafen.  Puls 92 Tenmperatur
57,8, Kene Gchmerzen., Verbaud abgenommen, ziemlich
viel briunliches, nicht riechendes Secret in demselben.  Wuunde,
<0 weit sic verniht ist, primar verheilt. Nahtlinie aber infiltrirt.
namentlich aux den oberen Stichcaniilen dringt etwas fiter. Die
Haut um den Stumpf heram st in geringem Grade excoriirt.
Der Schuiirstumipt selbst ist in schleimiger Erweichung begriffen,
riecht nicht, »cigt nirgends Fialniss, er hat sich ziemlich tief 1n
die Bauchhaut hineingezogen. Dureh Zug lassen sich kleine
Partikel von ihm abtrennen.  Nueh griindlicher Reinigung der
Wunde wird der Stumpt ringsun wieder it Olpapier nmgeben,
in diese Papierhiilse wieder Natriun benzoicum geschilttet und diese
sodann wit Olpapier geschlossen.  Die amgebende Haut wird mit
Vaseline bestrichen, die Wunde jodoformiert. Aben ds Verband-
wechsel wiederholt. Die oberste Schicht des Stumpfes erweicht,
glasig gequollen, ein Theil dorselben wird mit der Scheere ohne
jede Schmerzerregung abgetragen. Das iibrige Gewebe hat noch
die Consistenz frischen Binde und Muskelgewebes, auch das Aus-
sehen ist nur ganz blass. Querdurchschnitt der Gefiisswandungen




noell sehr deutlich. Wieder in Papierhiilse Natrium benz. auf-
octragen. Kinfacher Verband mit breiter Binde.

. August. Keine Oeffnung. Temperatur 37,D.

7. August.  Ricinusol. Puls 38. Temperatur 37.3. Keine
spontanen Schmerzen, nur Spannung. Linkes Bein geschwollen.
Anf Druck Schmerzen im Schenkelring. Die elastisecheLigatur
wird durchschuitten und entfernt. Stumpf noeh weiter verkleinert,
durchaus geruchlos. Ein kleiner Kern noch aus festem Gewebe
bestchend. Die genihte Wunde fein linear verheilt bis dicht an
den Stampftrichter heran. Die Tnpenfliiche des letzteren mit gaten
Granulationen  Dbesetzt.  An der linken Wand des Trichters bis
auf die idussere Haut sich avfwirts erstreckender Decubitus,-von
der Ligatur herrithrend. Jodoform. Jodoformgaze, Heftpflaster-
verband.

8. August. Ricinusol. Urin spontan entleert, Stuhlgang.
Das Kind wicgt 2160 gr. Temperatur 3705,

12. Angust. Linkes Bein ctwas abgeschwollen.  Tempe-
ratur 57,1

13, August, Ricinusol.  Offnung.  Temperatar HYIRS

15. August. Ricinusol, Verband, Offnung.

16. August. Offnang. Vou nan an tiglich normaler Stuhl-
gang. Das Kind wiegt 2200 gr.

23 August. Das Kind wiegt 2250 gr.

97. August. Verband erneuert.

30. Angust. Das Kind wiegt 2420 gr.

31. August. Noch ein kleines Stiick vomn Schnurstumpt
entfernt. In der Tiefe liegt aber noch ein fester haftender Rest-

6. September. Aus dem Wundtrichter noch e¢ine Seiden-
ligatur entfernt. Das Kind wiegt 2640 gr.

8. September. Mit ziemlicher Kraft werden uoch einige
Grewebsstiteke vom Stumpfe losgerissen, sodass schliesslich nirgends
mehr Reste des letzteren zu sehen sind.

13. September. Gavnz kleiner Wundtrichter. Secretion sehr
gering. Die Wundfliche von oben her im Vernarbemn.

Patientin erhiilt die schon linger begehrte Erlaubnis, das
Bett zu verlassen.

18. September. Exploration: Vagina endigt in einen feinen
Spalt, der so eng ist, dass ein Finger nicht durch ihn hindurch-
kommen kann, Gerade hinter der Symphyse ist ein wallnuss
orosser Korper (der Uterusstumpf) zu palpieren.




21. September. Das Kind wiegt 3:

26. September. Dicht unter dem ganz engen Narben.
trichter ist ein kawm pflaumengrosser Korper (der Ulterusstumpf)
zu fithlen, welcher der vorderen Bauchwand angeheftet ist. Vagina
weit, aber in einen feinen Spalt endigend.

27. September. Nie eine Spur von Menses. Keine Moli-
mina, keine Wallungen, keine Hitze.

Fran Goldbaumn wird heute, am 63. Tage nach der
Operation geheilt entlassen.

Das Kind wiegt 3440 gr., ist also sehr gut gediehen.

Nach einem halben Jahre war bei Frau Goldbaum keine
Bauchhernie vorhanden.

II. Fall

Maria Kahrs, Landmannsfrau aus Estort bei Stade, 37
Jahre alt.

Aufnahme ins Krankenhaus am 22. Januar 1383.

Anamnese:

Frau Kahrs hat D Mal geboren. Die erste Geburt erfolete
vor ungetiihr 8 Jahven, war leicht, natiirlich, von kurzer Daucr.
Lebendes Kind. Die zweite Geburt vor 7 Jahren war noch
leichter, natiirlich, von sehr kurzer Dauer. Lebendes Kind. Vor
der dritten Geburt fithlte Patientin in den letzten Monaten der
Schwangerschaft Schmerzen in den Knochen, dic besonders
heftig im rechten Oberschenkel gewesen sein sollen. Trotzdewm
hat Patientin nicht das Bett gehiitet und sie will auch niemals
fieberhafte Anfilie gehubt haben. Die dritte Geburt fand an-
geblich vor 4 Juhren statt, wurde vom Arzt durch die Zange
beendigt. Lebendes Kind, das nach 14 Tagen starb. Die
Schmerzen in den Knochen und die sonstigen Beschwerden der
Patientin liessen nach der Geburt vollkommen nach. Vor der
vierten Geburt hatte Patientin in den 3 letzten Monaten der
Schwangerschaft sehr heftige Schmerzen im Verlauf des rechten
Oberschenkels, sodass sie mit dem rechten Bein hinkte. Trotzdem
ging Patientin, wenn auch mit grossen Schmerzen, wmher, ohue
je bettligerig zu sein. Ferner bestanden zu dieser Zeit auch
Schmerzen im Kreuz und wahrscheinlich auch in der Wirbel:
siule. Die vierte Ceburt vor ungetiihr 3 Jahren ergab Zwillinge,
die beide vom Arzt durch die Zange extrahiert wurden und unter
der Geburt starben. Angeblich sehr schwierige Zangenextraction.
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{Die Zwillinge sollen die Grosse normaler Kinder gehabt haben).
Nach der Geburt wieder Riickgang simmtlicher Beschwerden.
Vor der letzten (B.) Geburt traten besonders wieder im rechten
Oberschenkel Schmerzen auf, doch war Patientin im Stande,
herumzuhinken.  Die letzte Geburt erfolgte vor 1': Jahr in
Fusslage. Sehr schwierige Extraction. Lebendes Kind, das nach
12 Stunden  starb.  Hinterher wieder (relatives) Wohlbefinden.

Letzte Menstruation erfolgte am Knde April 1887, sodass
also die rechtzeitige Geburt Anfang Februar zu erwarten.

Anfang December stellten sich wieder Schmerzen in den
Knochen ein, welche in beide Oberschienkel, in den Riicken und
linken Arm localisiert werden. Sie sind  dieses Mal sehr hettig,
stellen sich bei jeder Bewegung ein, sodass Patientin nicht im
Stande ist, zu gehen.  Seit der dritten Geburt will Patientin
alliiihlich ungetithr einen halben Fuss kleiner geworden scin und
hat sich eine Brustwirbelkyphose gebildet.

Seit langen Jabren leidet Patientin an Husten wit ziemlich
starkem Auswurf, der sich namentlick zur Herbstzeit steigerte
und jetzt wieder seit Weihnachten ziemlich reichlich ist.

Patientin hat nur das ilteste Kind eine Zeitlang selbst ge-

stillt, die iibrigen Kinder nicht.

Status ain 23, Januar 1383,

Kleine magere Frau von 140 cimn. Gésuuuntlé’inge, mit relativ
langen Beinen (von der Fusssohle bis zumn Trochanter =0Y/: em.)
und kurzem Oberkorper. Die Beine sind gerade, bieten keine
besondere Verinderungen an den Knochen dar, welche auch nicht
druckempfindlich sind. Die grobe Kraft in den Muskeln ist voll-
kommen erhalten, ebenso die Sensibilitiit. Trotzdem ist Patientin
nicht im Stande, auch nur einen Schritt zu gehen, da sich bei
jedem Versuche sofort sehr starke Schmerzen cinstellen Es besteht
eine ziemlich hochgradige Kyphose, die sich durch die gunze
Brustwirbelsdule erstreckt. Die linke Clavicula springt sehr spitz-
winklig vor, die Folge einer schlecht geheilten Fractur. Die
Trochanteren sind nur undeutlich durchzufithlen, scheinen ab-
geflacht zu sein

Lungen: Der Percussionsschall ist in der linken Spitze,
namentlich hinten, geddmptt, sonst iiberall normal, doch in den
hinteren unteren Partien etwas abgeschwicht. Das Atmungs-
gerdusch ist iiberall, besonders linten unten stark verschiirtt und
mit bronchitischen Geriuschen vermnischt. In der linken Spitze
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hesonders deutliches bronchiales Atmen. Der Thorax ist im
oanzen etwas zusammengesunken und seitlich ein weniy abgeflacht.
Alle Rippen fithlen sich. weich und nachgiebig an. An den
Eingern sind die Phalangen schmal und dinu. dagegen die
Gelenkenden ziemlich aufgetrieben. An den Knochen der beiden
Arme sind keine Veriinderungen wahrzunehwen, es besteht keine
Druckempfindlichkeit an ihnen.

Die -Knochen des Beckens, namentlich hinten das Krenz-
bein sind ziemlich stark druckempfindlich. Krtunmang der Darm
beinschaufeln nnr gering.  Krenzbein nur wenig vorgesunker.
Die Spinae il post. sind nur undeutlich durehzutihlen, scheinen
aboeflacht zu sein.

Distantin spinde . . 2070 em
" cristar. . . 290
Conj. ext. . . . ... 192
Conj. diagon. . .. . 101 .

Beckenausgang stark verengt, die beideun absteigenden Sclun-
Beinjiste stark nach innen zusammengeknickt, sodass der enuste
Punkt am unteren Teil der Scheide liegt und der Abstand dev
Sehaumbeiniiste nach der Urethra zu weiter wird. Die beiden
horizontalen Schambeiniste sind cbenfalls sturk nach innen.
dem Lumen des kleinen Beckens zu, eingebogen, sodass sie in
einer .convex nach innen sich erstreckenden Linie verlaufen. Die
stirkste Knickung liegt nahe der Symphyse. Das Promontorinm
%'steht niedrig und springt stark ins Lumon des kleinen Beckens
vor, Das Kveuzbein ist so stark geneigt. dass sein oberes Ende
nahezu horizontal verlinft. Das Steissbein st stark spitzwinklig
vegen das Kreuzbein umgebogen. Der Beckeneingang hat eine
ganz characteristische kartenherzformige Gestalt. Der Abstand
der stiirksten Convexitiit der horizontalen Schambeiniiste von der

Mitte des Promontorimms betriiut nur ungefithr 32 cm
» Uterus stark nach vorn heraustretend, schrite nach rechts
verlugert, dinnwandig, in  schriger Lage. anscheinend  klein.
Herztone regelnissig. Muttermund i einen Finger durchgiingig,
Cervicalcanal kurz, die BEihiute sind zu erreichen.

Bei der iusseren Untersuchung werden wiederholt ziewlich
starke Contractionen beobachtet.

Diagnoseé.  Schwuangerschaft, lebendes Kind., Stark ver-
engtes osteomalacisches Becken.
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Es wird der Kaisersehnitt hach Porro vorgeschlagen wmid

angenominen.
N 26 Januar, Bisweilen leises Ziehen im Abdomen verspurt.
Ofters ziemlich starke Uteruscontractionen wubrzunehmen, die
aber nicht jedes Mal von der Schwangeren empfunden werden.
Muttermund etwas weiter geworden.

27. Januar. Sectio cacsarea nach Porra

Vorbereitungen zur Operation: Vollbad, Entleerung von.
Blase und Rectun, Rasieren der Pubes, griindliche Reinigung der
Bauchdecken und iinsseren Grenitalien, Desinfection der Vagiua
and Cervix, Ausstopfung der Vagina it Jodoformgaze. Nurcosc
wit Chlovalehlorotform, rasch erfolgend und wihrend der ganzen
Operation ohne Storung verlaufend.

Beginn der Operation mit einem ungefiihr 20 cin langen
Bauchsehnitt in der linea alba, von der Symphyse bis 3 cmn ober-
halb des Nabels verlaufend.  Die verschiedenen Schichten der
Bauchwand werden einzeln durchtrennt, dann das Bauchfell auf
der Hohlsonde durehschnitten.  Nur geringe Blutang, die durch
cinige Ligaturen gestillt wird. Die Schnittrinder werden iiber
den bei Ritckenlage der Patientin ungefithy senkrecht sur Tisch-
fiche stehenden sich vordringenden Uterus zuriickgestreift. Das
wit doumendicken Venen nahe dem Uterns darchsetzte Lig. latum

k=l

sinistrum steht ganz nach vorn,  Nach Eventration des Uterus

wird der obere Theil der Bauchwunde durch schon vorher durch-
gezogene Nihte provisorisch geschlossen. Uwn die Cervix wird eil);

Gummischlauch locker angelegt und mit einem Klemmner befestigt:
Es folgt jetst cin grosser Lingsschnitt diber den Fundus und dic
hintere Wand,  Er verliuft ziemlich median, zum kleineren Teil
an der vorderen, zmn erosseven Theil an der hinteren Wand, wo

er anf die Placenta stosst. Das Chorion placentale wird an einer

Stelle mit dem Messer durchgetrennt, dann mit dem Finger rasch
weiter anfgerissen, Das Kind tritt fast voun selbst aus der ‘
Wmnde hervor, es wird sofort abgenubelt. Ausz der Schniti-
wunde entleerte  sich nwr das  dunkle i Uterns  zuriick-
veltaltene Blut., Festes Anziehen und Kntpten des Gummischlanches
sehiitzt vor weiterer Blutung. Einige Centimeter oberhalb der
provisorischon Constrietion wird it Kaltenbach' scher Nadel ein
ditnner Schlauch in der Mitte durchgetithrt, und der Uterus mit
diesent naeh beiden Seiten unterbunden.  Daraunt werden die
Arteriae und Vene nterinae mit doppelten Seidentiiden unterbunden
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und 3 em oberhalb der elastischen Doppelligatur wird der Uterus
mit dem Messer abgesetzt. Dice Stiumpfe der Ligamenta lata
unterhalo der elastischen Ligatur werden noch einmal isoliert
amterbunden und die im Unterustumpf stark klaffenden Arteriae
und Venae uterinae mit Seidenniihten nmstochen.  Die inncrste
Muskelschicht wird mit Eihiuten und Decidua aus dem Trichter
excidiert bis zur Ligatar herunter, die Tnneniliche mit dem
Thermocauter oberflichlich verschortt. Der Stumpt wird durch
Seidenknopfniihte, die unterhalb der Ligatwr angelegt werden, in
der Weise mit dem unteren Wundwinkel verniiht, dass die Suturen
am Stumpfe und der Bauchwund ausser dem Peritonenm noch
eine ctliche Millimeter dieke Schicht des darunterlicgenden Gewebes
mitfassen. Die Niihte werden nach innen geknipft und kuorz
abeeschnitten, nur die unterste Naht. welche dic ganze Dicke

-

der Bauchdecken sammt dem Pevitoneum und der Serosa dex
Stieles durchdringt, wird auf der iiusseren Haut geknotet. Seitlich
gelhen die Suturen durch den inneren Rand der Musceuli recti.
Tm unteren Teil der Bauchfliche wenie Blut. das vorher it
Schwiimmen entfernt wwrde, Oberhalb des Stumpfes werden
die Peritonealviinder wit der Serosa an der Ritekfliche des
Stumptes unterhalb der Lizatur durch Catguiniibte vereinigt und
aufwiirts noch einige isolierte Peritonealnihte angelegt. Nachdem
beiderseits ein ungetithr 2 cw breiter Streifen der stari verditnnten
Substanz der sebr verbreiterten Linea alba mit einem entsprechienden
Streifen der dusseren Haut abgetragen worden, wird die Bauchwnde
bis dicht an den Stumpt geschlossen.  Zuerst werden einige Catgut-
nithte angelegt, die nur das Peritonewn vercinen. dann viele
tiefgehende. die ganze Dicke der Banchdecken und das Peritoneum
durchdfingende Seidenniihte, und zuletzt folgt noch eine fort
laufende TLautnaht mit Catgut.

Der Stumpf wird mit Jodoformuuze wmgeben: um diese

herum wird aus Fivnispapier cine Manchette geformt und durel

Naht am oberen Unifang des Stwmptes mit dicsem vereinigt, o
den Stwmpftrichter wnd wn ihn beron wird Natrinm benzoicam.
im ganzen 20 o eineestrent. Die Manchette wird naclh oben it
einewm Stiiek  Firnispapier abgeschilossen. mit Jodoformgaze und
Salicylwatte wngeben wnd Tibersehichtet., dann auch die ganze
vordere Bawchwand in gleicher Hohe mit Widte  bedeckt 1ind
and zuletzt Jder canze Verband  duveh edne «lu)')p\‘l,\x‘fﬁ}_"o Npren
coxae boefestiot. ’
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Operationsdauer 1 Stunde und 10 Minuten.

Das Kind, ein nicht gany reifes Miidchen, 44 em lang und
2608 ¢ schwer, war bei der Eutnahme aus dem Uterus sehr blass,
verzog sofort nach der Abnabelung den Mund zum Schreien und
gab anch gleich hinterher einige ziemlich laute Tone von sich.
Spiiter wurde die Respiration mchr oberflichlich und schrie das
Kind nicht mehr. Bald nach der Operation war dasselbe sehr
blass, atmete regelmiissig aber flach, und war nur miissig warm
trotz  Biuwicklung in Watte und Anlegung  warmer Kruken.
Einige Stunden spiiter, nachdem es auf ein mit Wasser von
32 ¢ R gefiilltes Gummikissen gelegt worden, war die Huut otwas
getiirbt, die Lippenschleimhaut hellrot, die Haut mit Schweiss
bedeckt.  Das Kind reagiert anf Berithrung mit Bewegungen,
ottnet aber die Augen nicht, es macht den Kindruck als ob es 1In
tiefem Schlaf licge.

Seine Kopfmuasse sind:

Diameter biparvietalis . . . 89 em

bitemporal . . . =81

- fronto - oeeip. . . 10,7

- saboceip. front 104

mento - oceip .. 11,4
Circumferentia max. . . . . 31 D

"
Der Sehitdel ist rund, die Stirubeine liegen fast in gleichiemn
Niveau mit den Scheitelbeinen, Hlnterhduptsschuppe ganz wenig
1n threm oheren Teil deprimiert, Das Schiideldach auffillip weich.
Der Uteras wir nach dor Abschnitrung und Entleerung schlaft
unidl blieh es bis zur Amputation. Br ist dann aus Missvers stiindnis
i den Bissehranl gestellt,  Ungefihr Y2 Stunde nach  der
Operation zeigte  sich  die Wand  auf  dem Operationsschnitt
2205 em dick und die dusseren Riinder der Schnittfliche hatten
sich noch kaum aus der Sehnittebene retrahiert, Die Amputations-
selmittfiche Heot nur w enige Centimeter unterhalb des Ursprungs
der Licamenta votunda, ieht unterhalb der Ovarien, die nebst
densditnnwandigen Tuben an dem Uterus vorhanden sind,
Masse der Ovarien und Tuben:

Linkes Ovariton 26 mm lang.

o0 hoel.

T dick.
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Rechtes Ovarinm 31, lang,

9, hoch,

T, dick.

Linke Tube 73 ,, lang.
Rechte .. 103, »

Beide Ligamenta ovarii sehr kurz, in beiden Ovarien keine
makroskopischen Follikel. Tm ausseren Pol des linken Ovarimm
ein corpus lutenm verwun von 7 mm Diameter.

Reizung des Uterus (1/y Stunde nach der Operation) mit
dem Inductionsststrom ergiebt kein deutliches Resultat. Nur bei
Ansetzung der einen Bleetrode an die Schnittfliche der Ligamenta
lata oder auch bei Applikation devselben an die Innentliche des
Uterus schien an der hinteren Wand cine leichte Erhiebung der
susseren Fliche nahe der einen an erster Stelle angesetzten
Flectrode anfzutreten: auch worden die an der hinteren Wand
bestehenden faltenartigen Vorspriinge  ctwas dicker und hoher.
Sehr deutlich ist aunch dieser Vorgang nieht. Fise rhythmische
oder peristaltiseh fortsehreitende Beweguuyg wal sicher nicht
wahrzunehmen,  Die Placenta zum grissten Theil gelist, auf
dem Liingsschnitt hervorguellend, nur ein kleines Scgment steht
nahe dem Amputationsschnitt hocly in Verbinduny it der hinteren
Uteruswand. Die Decidna an dor vorderen Wand glatt. Die
Eihiiute vuten gelost, oben zwmn Teil glatt, znm Theil Hach
gefaltet etzformig).

Gewicht des Uterus mit Placenta 310 g.

Verlauf.
27, Fanuar. Direct nach der Operation Betinden betriedigend.
Temperatur 57,4 Abends Pnls 120, Schmerzen in Leib. Viel
Husten.  Starker Foetor ex ore Nicht gebrochen. Ord. .
Morphin. 0,15.
Spiter abeuds. Noch ziewlich viel Husten, Puls 110,
Zicmlich gerotetes Aussehen. Urin mit dem Katheter entleert.

o5 Januar., Nachts zeitweise aut weschlafen, Von 2 Uhr

an viel gehustet. Dabei viel Sclunerzen Tweibe,  Upin 2 Mal
spontan entleert.  Allgemeinbefinden sonst leidlich, Puis 120,
nicht sehr volle Temperatur 33,6, Putrider Awswurf. Puls 114,
Nachwittags. Diinnschamniges, helles nicht riechendes Sputun.
Abends. Kein stinkender Auswirf wehr, Atmung erschwert, Puls
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klein. Nicht gebrochen. Etwas cyanotischex  Aussehen,  Ord. -
Campher mit Morph.

29. Januar. Nachts wenig geschlafen. Sehr viel Huston.
Reichlicher , chocoladetarbiger Auswuarf. Puls sehr frequent.
Hiufig Urin gelassen. Temperatur 30 ©. Abends, Sputum wieder
mehr schaumig, nur einzelne zihe dunkle Sputa. Hiutig Husten.
Ord.: Morphium wmit Canapher.

30. Januar. Nachts gut geschlafen. Puls 125, Temperatur
38,739  Abgung von Flatus. Blase leer. Schmerzen in der
Gregend des Stiels, Nachmittags. Viel Husten. Nicht gebrochen.
Puls 124, Ord.: Movphinmtropfen.  Abends: Camplier it
Morphinm.

31. Junuar. Nachts noch ziemlich viel Husten. 10 Tropten
Morphium. Puls 120. Temperatur 38,3 — 39,0, Zeitweise Uehel
keit.  Abdomen weich. Drang zum Stablgang.  Ln Rectum
weicher Stuhl. Heunte Sputum rein eitrig. Abends. Viel Husten.
Beimn Husten viel Schmerzen im Leibe. Morph. 1t Tropten.

1. Februar. Nachts ziewmlich gut geschlafen.  Morphinwm
mit Cammpher. Puls 128. Temperatur 35,8—-39,2. Sputum blutie,
nicht riechend. Flatus abgegangen. Puls 128, ]

2. Februar. Nachts viel gehustet, Urin spontan entleert.
Abgang von Flatus. 2 Mal 8 Tropfeu Morphium.  Abends
6 Uhr. Puls schnell und nicht sehr voll. Temperatur 38.7—:30.6.
Ziemlich viel Husten. Patientin sieht verfallen aus. A bends
9 Uhr. Atmung zeitweise aussetzend. Puls wellenformie.  Zeit-
weise noch tiefe Inspirationen.

3. Februar. Patientin stark benommen. Um 2 Ul iiehts
sehr unruhig. 52 Uhr sanfter Tod.

Das Kind am 4. Febrnar gesund entlassen.

Sectionsbefund.

Croupose Pleuropneumie, dltere der linken Lunge, frische
der rechten unteren Lunge. Kiseherde und Sel wielen in
der linken Spitze, Residuen von Pleuritis daselbst. Schnenflecke
am rechten Herzen. Geringe chronische Endarteriitis, Triabung
von Nieren und Leber. Geringe Milzsehwellung.  Frische
himorrhagische Pachymeningitis.  Nekrotische Schleimhaut im
Cervical-Canal.  Der Uterusstumpf in den oberen 2 Dritteln
in eine derb wachsartige, honigfarbene Masse verwandelt, die
Form erhalten, nur etwas geschrumpft. 1-—2 c¢m unterhalb der

2
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Ligatur st dasx Gewebe nnch za unterscheiden, von frischem
Ausschen.  Das parictale Peritonewm anterhalb der Ligatur ist
iiberall dichit mit dem Stumpfe vercinigt.

III. Fall

Tda Giexe. Arbeltersiran ans Kiel, 32 Jahre alt. Autnalune
ins Krankenluus am 300 April 188s

Anamnese.

Patientin hat angeblich mit 2 > Jahren louten gelernt, nach
weunigen Wochen es w ieder verlernt nud erst it | Jahren wieder
gelernt. Wiihrend dieser Zeit soll sie krumme Glieder gehabt
haben. Menstruation it 14 Jahren, immer regelmissig und
schmerzlos,

Fran (Hese hat ein Mal geboren D April 1x37 Angeblich
sehr schwere Geburt.  Perforation. Wochenbett normal, vur

Tage Sclunerzen im Leibe.  Kein riechender Austluss.

Letzte Mceustruation Ende Augnst 1837, Die reclitzeitive
Geburt ist also Anfang Juni zu erwarten.

Betund am 1. Mai:

Kleine, gesund aussehende Frau vou miissig krittiaer Statar
und plumpem Knochenbuau. BEtwas Hingebauel. Abdomen missig
aufgetrieben. Uterus median, Fundus & Finger breit iiber dem
Nabel. cine Hand breit vom Rippenrande. Fruchtwasser ziemlich
reicllich,  Frucht sehr beweglich, die Fruchtteile weichen unter
den palpierenden Fingern. Gewohnlich im rechten Uterushorn
der eine grosse Teil, auf der Linken Darmbeinschaufel der andeve
grosse Teil, kleine Teile in linken Uterushorn zu fuhlen. Ricken
nicht palpierbar. Foetale Hevztone vec hts von der Linea alba zu
horen, regelmiissig uud krattig.

Tibien nach innen gebogen, vorn etwas convex, Oberschenkel
stark gekribnm, nach innen concav. Die Darmbeinschaufeln klaffen
stark, sodass der vordere Teil nahezu gerade verliutt, Die Spinae
il. sup. post. stehen sehr wahe an elnander.

Distantia spinar. 27,5 em

cristar. 3

Conjug. ext.. . 10,8
. diagon. 91, (8,9)

Dic Untersuchunyg in Narcose ergiebt:
Krewzbein stark vorgesunken, in horizontaler wie in verticaler
Jechtung nach vorn stark convex. Promontorimm springt stark
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nach vorn vor. Beckeueingang kartenherzformig, die Seitenfliichen
hinten stark gebogen, vorn vollkommen gerade gestreckt. Beider-
seits stark abgeflacht, Symphyse hoch und schr steil, Conjugata
diagonalis 85 cm.

Diagnose  Allgemein verengtes plattes Becken. Leben-
des Kind,

Sectio cacsarea wird vorgeschlagen und angenommen,

Befund am 30, Mai:

Abdomen stark aufgetrieben, Spitzbauch. Uterus stark nach
reclits verlagert, stark von links nach rechts torquiert. Steiss im
rechten Horn, Rucken rechts, kleine Teile im linken Horn. Kopt
beweglich iiber demn Becken, auf der linken Darmbeinschaufel
stehend. Herztine vechts, regelniissig und kriftig. Portio 1!/: em
lang. Cervicaleanal nach oben sich verengend. Ausserer Mutter-
mund fiir 2 Finger durchgiingiy.

6. Juni.  Seit 3 Uhr uachmittags Wehen, 4 Uhr Blasen-
sprung, klares Fruchtwasser entleert.  Schon vor dem Blasen-
sprung  ergiebt  die  inuere Untersuchung nahezu maximale
Erweiterung des Muttermundes. Frucht in zweiter Schiidellage,
Heretone gnt. Der Kopf wolbt die Gegend iber der Symphyse
stark hervor

Seetio caesurea wn 4% Uhr beginnend.

Nuachdem die Gebiivende ein Vollbad genommen, Blase und
Durw entleert, Pubes rasiert. Bauchdecken und dussere Genitalien
grimdlich desinficirt. Vagina und Cervix mit 5 % Carbollssung
wusgewaschen und it Jodoformgaze ausgestopft, feruer 20 Tropten

Tinctura opii simpl. innerlich gegeben sind (nach Leopold) und

eine gute ruhige Chlorofonunarcose in kurzer Zeit erzielt ist,
wird ein ungefiithr 20 ¢m. langer Bauchschnitt von der Symphyse
beginnend in der Linea alba aufwiirts gemacht, Er durchdringt
divelkt die ganze Dicke der in unserem Falle ziemlich diinnen
Bauchwand, eréffnet an einer Stelle sofort die Bauchh®hle, Auf
der Hohlsonde wird das Peritonewn in ganzer Linge der Haut-
wunde getrennt und durch einige Nithte mit der Bauchhaut ver-
einigt.  Die Blutung war ziemlich unbedeutend, ecrforderte 4
Caterbindungen.  Dureh den oberen Teil des Bauchschnittes
werden vorlintig & Nibte gelegt. die aber nicht gekniipft werden.
Dann wird der Uterus vor die Bauchdecken gewiilzt, senkrecht

aufyestellt, hinter ilun werden die Buuchdeckenniibte gekniiptt
nid slanit ist die Bauehhohle bis dicht an den Uterns geschlossen,

o




Der Darmn verhiilt sich ganz ruhig. Die Nurcose verlduft gut.
Rhythmische Contractionen werden an dem blossgelegten Uterus
nicht beobachtet. Von einem Contractionsringe ist nichts wahi-
zganchmen. Ein Gumnmischlauch wird ganz lese um die Cervix
gelegt und mit Koberlé zusammengehalten. Hierauf erfolgt in
der Mitte zwischen Tubenansiitzen der Uterusschnitt, 15 cm
lang, von Fundus beginnend abwiirts; er erreicht unten gerade
die Grenze der festen Peritonealhaftung, die eine Handbreit tiber
der Symphyse sich befindet. Nachdem der Schuitt an einer Stelle
anf die Eihidute gelangt ist, wird er auf der Hohlsonde fiberall
bis auf diese vertieft, der Eihautsack eing‘el‘issén und das Kind
an dewn zuniichst liegenden Steissende entwickelt und abgenabelt.
Bei der Imeision miissige Blntung, wihrend der nmn die Cervix
oelegte Schlanch nur etwas angezogen wurde. Derselbe wird nun
geknotet. Der Uterus contrahiert sich in miissigem Grade, bleibt
aber schlaff; seine grosste Wanddicke zeigt er in der iiquatorialen
Partie. Er wird nan bei noch haftender Placenta {un der hinteren
Wand) invertiert. Die Riinder der Placenta treten stark hervor.
Bei der vorsichtigen Ablisung der Placenta mit der Hand zeigt
sich, dass die Placenta an ihren Rindern mit der Uteruswand
zusammenhiingt, in der Mitte dagegen durch einen Bluterguss
von einigen Centimetern Dicke schon abgelost ist.  Placenta und
Eihiiute werden manuell vollstindig entfernt, einige lockere Fetzen
und Wiilste der i iibrigen fast ganz glatten mnd fest haftenden
Decidua mit Stielschwiimmen abgestreitt. Die Innenfliche des
Uterus bis in das untere Segment hinein wird mit Sublimatwasser
ausgewischt. Uterus reinvertirt. Hierauf Uterusnaht mit Chrom-
siurecatgut. Nur der oben diinnere Teil der Wunde wird in
einfacher Schicht und zwar mit 8 tiefgreifenden musculoserdsen
Knoptnihten geniht, der iibrige Teil dagegen in 2 Btagen, ebentalls
mit Knopfnihten. Diese liegen alle in Abstinden von /2 bis 1 em
und geheh innen dicht am Rande der Decidua ein und aus. Die
obere Nahtreihe correspondiert mit den Mittelpnukten der Naht-
interstitien der unteren. Hs folgt schliesslich cine fortlaufende
Cafgutsutur, welche die noch klaffenden Serosaflichen in Falten
aneinander niht. Nach Entfernung des Schlauches blutet es nur
aus dem unteren Wundwinkel und aus cinigen Stichcaniilen ein
wenig. Die Blutung wird durch einige nachgelegte Suturen
gestillt. Der Uterus bleibt trotz fortgesetzter Massage schlaff,
contrahiert sich hichstens nur partienweise Bessere Contra ctionen
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treten erst ungefiibr nach /4 Stunde auf heisse Trrigation per
raginam ein.  Versenkung des Uterus, der in breiter Beriihrung
it der vorderen Bauchwand bleibt, und Reinigung der Bauch-
hohle.  Die nach der Eventration des Uterus ins kleine Becken
gefallenen Dirme werden vor der Reposition des Uterus in die
Bauchhohle ans dem kleinen Becken in die Héhe geschoben.
Schluss der Bauchwunde mit tiefen das Peritoneum breit mit-
fassenden Scidennithten and fortlaufender Catgutnaht in 2 Etagen,
Verband mit Jodoformgaze, Sublimatwatte und Ho]mmllekmsen
durch Flanellbinde mittelst doppelseitiger Spica coxae fixiort.
Extr. Secal. cornut. injiciert.

Operationsdaner ungefihr 1Y/ Stunden.

Das Kind, bei der Herausnahme aus dem Uterus etwis
wsphyktisch, wurde bald 2um Schreien gebracht. Es ist ein reifer
riembich laiiftiger Knabe, 3390 gr. schwer, 51 c¢m lang.  Seine
Kopfmasse sind

Diwmeter biparietalis . . . . 10,0
" fronto-oceipitalis . 125
" mento-occipitalis . 13,2
Circumferentia maxima . . 36,1,

Die Nahtrinder auch an der Lambdauaht au hiveau.

Verlauf

Juni. {Operationstag.) Wenig erbrochen.  Allgemnein-
betinden gut. Sehr schmerzhafte N achwehen, sonst keine Schmerzen.
Puls 128, miissig kriftig. Temperatur 38,0,  Fundus uteri in
Nubelhohe, Uterns gut contrahiert, ziemlich druckempfindlich.
Bhltubgnng ziemlich stark, 15 Holzwollekissen. Ord.: 0,01 Morph.

~Juni Nicht erbrochen. Schmerzen bei den Nachwehen
nach genommenem Morphium fiber Nacht nicht vorhanden ge-
wesen, auch jetzt selten und gering. Abdowmen weich, nicht
truekempfindlich.  Uterus sehr druckempfindlich. 7 Kissen in
24 Stunden. Puls 120, miissig kriittig, Temperatur 37,6 — 38,0.
_ Ord.: 0,01 Morph.

S Juni: Ziemlich bedentender Meteorismus. Abdomen
seitwitrts von der Wunde und in der Regio hypochondriaca miissig
druckempfindlich.  Nachwehen selten und schwach. Loclnen
mussig blutig, gering, seit gestern Abend 3 Kissen. Schlaf und
Appetit gut. Puls 112, kriiftie. Temperatur 37,5 -37.8. Abends:
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Schmerzen in den Seiten stirker, treten auf wie Nachwehen,
Puls 112, kriftig. Ord.: 0,01 Morph.

9. Juni. Abdomen aufgetrieben, nur noch an den Seiten
druckempfindlich. Abgang von Flatus. Nachwehen sclten und
schwach. Lochien leicht blutig, stark seris, nicht iibelriechend.
5 Kissen. Briiste missig prall, Secretion miissiy, nicht schimerz-
haft, Puls 90, kraftig. Temperatur 37,0—375.

10. Juni. Abdomen weicher, sonst status idem. 3 Kissen.
Temperatur 37,0.

11. Juni.  Abdomen weich, nicht druckemplindlich. Keine
Schmerzen. Allgemeinbefinden gut, Lochien serds blutig, nicht
riechend.  Puls 80, kriftig. Toemperatur 36,9575

12. Juni  Status idem. 3 Kissen. Temperatur 56,5 37,4,

3. Juni  Lochien noch etwas blutig. Ricinusol. Offnang.

11, Juni Lochien serds, kaum blutig, nicht iibelriechend.
Temperatur 37,0,

15—16, Juni  Status idem.

17—19. Juni Lochien serds, spirlich  Temperatur 365
bis 37.0.

Vou jetst ab steigt die Temperatur nicht tiber 57,2, Am
19, Juni Ricinusol.

20 Juni. Verbandweehsel. Wunde gut vernarbe,
an einer Naht am oberen Wundwinkel etwas Eiterung. Uterus
4 Finger breit unter dem Nabel, etwas nach rechts verlagert,
gut contrahiert. Der rechte Rand in geringem Grade drack
empfindlich. Lochien serds, spérlich, nicht riechend.

Das Kind, antangs von einer Amme, spiiter von der Mutter
ernihrt, wiegt 3500 gr.

21--22. Juni. Befinden gut. Am 22. Juui Ricinusol und
Klystier.

23. Juni Uterus anteflectiert, nach rechts verlagert, nicht
druckempfindlich, ist noch stark ginseeigross. Portio wenig zuriick-
gebildet. Parametrien schmerzlos uud nicht geschwollen. Ricinusol,
Klystier. Frau Giese kann das Bett verlassen.

24—27. Juni Befinden gut. Am 25 und 26. Juni ein
Klystier. .

27. Juni. Das Kind wiegt 5310 gr. Oftere Verstopfungen
des Kindes in den letzten Tagen sind durch Calomel gehoben,

Mutter und Kind werden gesund entlassen,




yon stellte sich Frau Giese mit ihren Kinde

Vor cinigen Tag
wieder vor.

Die Untersuchung evgab:

Feine linciire Bauchnarbe, Ungefithr zwei Finger breite
Diastase der Musculi Recti.

Exploration: Uterus von normaler Grisse, nicht drack-
emptindlich, beweglich, mit glatten Wiinden. I Becken, un der
Buauchnarbe nicht adhérent,

Die Mutter hat das kviftiy entwickelte Kind bis jetzt fast
nur mit der Brust geniihrt. Die Menstruation ist noch nicht
wicdergekehrt. Allgemeinbelinden gut,

Unterziehen wir jetzt die vorstehenden Fille einer kurzen
kritisehen Besprechung.

"TIm ersten Palle handelt es sich wn ein hochgradig all-
gemein verengtes plattes rhachitisches Becken mit elner Conjugata
dingonalis von 9.1 cm und einer Coujugata vera. dic anf 7 cm
geschiitzt wurde.  Bei diesen Beckenverhiltmssen war ain von der
Mutter schnlichst gowitnschtes lebensfiihiges Kind am uormalen
Eunde der Schwangersehaft aaf dem natiivlichen Wege selbst

T
stindlich nicht zu crhalten. Auch von der Binleitung der kiinst-
lichen Friihgeburt konnte in diesem Falle kein wiinstiges
Resultat erwartet werden. Allerdings wiirde bel der evsten Vor-
stellung der Kranken die bis zur 35. Woche in ihrver Entwicklung
vorgeschrittene Frueht noch leidliche Grissenverhiiltuisse ochoten

und die enge Passage wohl unbeschidigt iitberwunden haben, wenn
nicht an der Cervix eine starke Narbenstenose bestanden hiitte
Eine geniigende Erveiternng dieser war aber bei der Geburt sicher
nicht vorauszusetzen. Von der Einleituug der kiinstlichen Frith-
geburt war alss im Interesse des Kindes abzusehen, aber auch
im Tnteresse der Mutter war sie zu vermeiden. Diese Narben-
stenosen sind niunlich stets als schwere Complicationen bei der
Geburt zu betrachten, schon bei normalem und erst recht bei
engem Becken. Tmmer komimen hier die Gefahren der Ruptur
des mnteren Utcerinsegments oder weitgreifender Verletzungen von
der stenosierten Partie aus in Betracht und abgeselien davon
noch die Gefahren, welche eine abnorm verzdgerte Gieburt mit
sich bringt. KEs blieb daher nichts anderes ibrig. alx die Ent-
bindung durch den Kaiserschuitt vorzunehimen. Hierbei fragte es
sich nun, ob nach der erhaltenden Methode oder nach Porro zu
operieren sei. Nach den glinzenden Erfolgen. welche der er
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haltende Kaiserschuitt in der neuesten Zeit aufsuweisen hat, wird
man natiivlich imuner erst an diesen denken wilssen, und die
Porro'sche Operation kann nwr dana in Frage kommen, wenn
besondere Umstiinde vorhanden sind, welche dieselbe indiciert
erscheinen lassen. Letzteves lag nun in unserem Falle vor. Vom
erhaltenden Kaiserschnitt musste hier unbedingt abgesehen
werden wegen der Narbenstenose an der Cervix, DBei Erhaltung
des Uterus war nilmlich die Gefahr ciner Relention der Lochial-
seerete mit dhren verderblichen Folgen im hochsten Grade vor-
handen.  Die wmininule (jﬁ'nung wurde durch Blutcoaugula sehr
feicht ganz verstopft worden sein, es wiire Secret Stanung. Zer-
setzing and secundiire septische Infection des Banchfells einge-
treten. Man hitte nun wobl daran denken kénnen. dieser Gefahr
direh nachfolyende Dilatation zu hegegnen.  Aber ebenso wenig
wie man sich duranf verlussen kannte, dass die Geburtsthitighkeit
allein die Stenose geniigend erweitern wiirde, ebenso weniy kounte
an seh nur mit einiger Sicherheit von einer briisken Dilatation
der Corvix im Anschluss an den Kaiserschnitt cine aut die Daver
hinverchende Passage fir den Abfluss der Lochialseerete voraus-
setzen.  Hs owar vielmehr auch hier. da die Verengerung sich
bekanntlich sehr rasch wieder zu sehliossen pHoegt. Seeretstauung,
Wiedereroffning der Uteruswande und Secundiirinfection sehr zu
befiirchten  Dus Interesse der Mutter forderte os also, von der
Erhaltuny Jdox Uterus abzuschen, und dis Porro'sehe Operation
blieb als ailein indiciertes Verfalen itbrig.  I¥e Eutscheidung
zwischen dur hel dloser Operation in Betracht konunenden extra-
peritonealen and in' raperitonealen Stielversorguug war in unserem
Falle sehr leicht o treffen. By war solort klur, dass dic intra-

peritoneale Siiciversorenns hier nicht anznwenden sei, weil

bei dieser eine Ansanuanliny  von Bluteougulis iin vestierenden
Lumen des Utevusstumyios, Zivsetzung  dieser und damit eine
Secundirintection befiiveiitet werden musste. Demgemiiss wurde
also die extvaperitoneale Stielbehandlung angewdndt und  zwar
nach dem Vorbilde der Tlegar'scheun Stielversorguug vach
supravaginaler Tterusampidation bei Uterustibrom. Beziielich der
Conservierung desSch nitr=tuwnpfes warde einvon der Hegar'selien
Methode abweichendes Verfahren cingt

selilagen. Statt der ober-
flichlichen Virschorfung dor dusseron Schichten des abgeschniirten
Stiickes und der absondernden Wandflichen in seiner Umgebung
mit Chlorzink und Thermocauter, welehe durch Trockenhaltung
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des Stwmpfes eine der wichtigsten Fiaulnisquellen schliessen und
an Stelle der feuchten Gangriin die Mumification des Schniir-
stitckes erreichen soll, wurde niimlich ein Verfahren angewandt.
das von Werth') in einem Falle von Porro - Operation erprobt
worden war. Dieses begniigt sich nicht mit ¢iner oberflichlichen
Krustenbildung, sondern erstrebt eive [mpriignieru ng der ganzen
der Fiulnis ausgesetzten Masse mit cinem  neben geniigender
antiseptischer Wirksamkeit einen hinreichenden Grad von Listichkeit
besitzenden Stoffe in der Weise, dass dieselbe bis in ihre tiefsten
Schichten hinein aufhért. fialnisfihie zu sein. Einen solchen Stoff
bat Werthin dem Natriuw benzoicam gefunden. Seine Wirksamkeit,
die in hiesiger Kliuik auch bei supravaginaler Amputation des
myomatisen Uterus sich in einer Reihe von Millen bewihrt hat,
zeigte sich anch In wnserem Falle, wie der oben beschriebene
glatte Verlauf beweisst.  Nuach den mit dem Natrimn benzoicum
erreichten selir befriedigenden Resultaten glanbe ich aunehmen
zu dbirfen, dass os der von anderer Seite ¥ fir die aseptische
Conservierung  dex  abgueschuiirten  Uterusstmmpfes empfolilenen
Salicylsiure, ebenso der spiiter von Freuwnd empfohlenen An-
wendung  eines Salicylsiure-Tanningemisches, mindestens gleicl
zu stellen st

Die Zeit der Operation warde bestimmt durch den Frucht.
wasserabgang, welcher kéinen weiteren Anfschub derselben er-
lanbte, wenn einerseits Fruchtwasserzersetzung und andererseits
eine schiidigende Einwirkung des Geburtsdruckes auf das untere
Uterinsegment ausgeschlossen sein sollte.

Was endlich den ganzen Verlauf nach der ohne jegliche
Stirung ausgefiithrten Operation anbelangt, so war derselbe ein
ganz glatter, reactionsloser. Die Hautwunde verheilt im oberen
Teil mit feiner Lnetiver, im unteren Wundwinkel it breiter, 1
fester, etwas elugezogener Narbe. Patientin konnte am 63. Tage |
nach der Operation geheilt entlassen werden. 1
Es mag hier noch kurz erwihnt werden, dass Werth der |
erste war, welcher die extraperitoneale Stielversorsung Hegar's
hei Fibrowmoperation, die Umsiimnung des peritonealen Uberzuges
des Stumpfes wit dem parietalen Blatte des Peritoneums im unteren

Werth, Eine Porro-Operations. Archiv fir Gyniikelogie. Band 18. 5. 303.

Bayer, «Ein Kaiserschnitt nach Porro mit Frfolg fiir Mutter und Kind.. Archiv

fir Gynikologic. Band 18, 5. 420, Berlin 1881.
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Wundwinkel, auf die Porro’sche Operation iibertragen hat, und
nicht Fehling, wie Kleinwichter?) angiebt. Letzterer be-

sieht sich dabei auf Bayer, ?) der sich in dem Berichte tiber eine
von Fehling im Mai 1881 nach dem Vorbilde des Hegar'schen |
Verfahrens ausgefithrte Porro-Operation ausspricht, als sei bisher
die extraperitoneale Stielversorgungn ochnichtnach dem Hegar'schen, |
sondern nur nach dem alten Pean'schen Verfahren ausgeiibt.
Doch war ersteres von Werth schon am 7. April 1381 bei einer

Porro-Operation angewandt und dies auch im genannten Archive )
schon mitgeteilt.

Gehen wir jetzt auf den zweiten Fall etwas niher cin. Eg
besteht hier eine hochgradige, schwere Osteomalacic, welche
an Thorax . Wirbelsiiule, besonders aber am Becken iire
deformierenden Wirkungen zeigte. infolge welcher letzteres
hochsteradig verengt war, Der Uwmstand, dass Patientin wmehrere
Male bei schon bestehender Krankheit reife Kinder auf dem natiir-
lichen Wege geboren hat, legt den Gedanken an eine Nach-
giebigkeit der Beckenknochen nahe, Doch war eine solche in
diesemn Falle leider nicht nachzuweisen, die Beckenknochen zeigten
sich durchaus unnachgiebig. Auch war anzunehmen, dass die
Krankheit seit der letzten Cieburt sehr erhebliche. Fortschritte
gemacht habe. Nach diesem Befunde war nun bei der bestehenden
Beckenenge die Geburt am normalen Ende der Graviditit auf
natiirlichem Wege von vornherein ausgeschlossen. Einleitung der
kiinstlichen Frithgeburt kam schon deshalb nicht in Frage, weil
Patientin erst im 10, Gravidititsmonate zur Untersuchung sich vor-
stellte, aber auch in fraherer Zeit hiitte wan von ihr absehen
miissen wegen der fast vollstiindigen Verlegung des Becken-
ausganges durch den osteomalacinischen Process. Es blieb also
um ein lebendes Kind zu erhalten, nichts anderes tbrig, als den
Kaiserschnitt zu machen. Bei der Wahl der Methode driangte
sich nun die Frage auf, ob nicht auch die Mutter durch Operation
von ihrem schweren Leiden zu befreien sel Nach den Mit-

h Kleinwichter, sBeitriige zur TPorro-Operation«. Zeitschrile i Geburt-h
und Gynikologie. XII. Band. Stuttgart 1886.

* Bayer, L.oc 5 425

™ Werth, L.ec




theilnngen von Levy ' Fochier.? Fehling, ¥ und Klein-
wichter!' war nimlich der von diescn bei sehwerer OQsteo-
malacie ausgetihrten Porro - Operation ein heilender
Einflass anf die Krankheit zuzuschreiben.  Nach diesen Autoren
bietet die erwithnte Operation dadurch Aussicht aut Heilung des
Krankheitsprocesses, dass sie die don Krankheitsprocess steigernde
Schwangersehaft wie anch diec unginstie wirkende Menstruation
ausschaltet.  Auch in unserem Falle zeigte sich deutlich, dass
jede newe Schwangerschaft eine Steigerung des Leidens 1uit sich
brachte, dem dann nach dem Wochenbett cine Remission folgte
Naeh der neuesten Veroffentlichung Fehilings ™ ist es ferner
wohlil nicht zu bestyeiten, das auch die Andaner der Menstruation
die Krankheit ungiinstie beeinflusst und  ithre Beseitigung  die
Moglichkeit einer Hetlung oder wesentlichen Besserung wit sich
bringt.  Fehling hat bel osteomalacischen Frauen, die sehiwere
Symptome des Leidens darboten, die Castration gemacht, und in
2 Tillen Heilung, im 3. Fall wesentliche Besserung  erzielt in
kurzer Zeit.  Eiueu weiteren Beweis dafiir, dass die Sterilisation
wirklich als ein Helltactor bel Osteomalacie zu betrachten ist,
liefert eine Zusammenstellung, welche Fehling in der eben er-
withnten Verdffentlichung iber eine grossere Zahl vou Geburts-
tillen bei Osteomalacie giebt, die durch den Kaiserschnitt teils
nach dem alten Verfaliren, teils nach Porro entbunden sind.
Cnter den 12 Fillen von Kaiserschnitt nach dew alten Verfahren

konnte er bloss bei zwelen die Heilung constatieren. Von den ‘

44 Porrofiilllen die er sammelte, crlagen 17, ferner starben 3
nicht an den Kolgen der Operation, sondern sehr bald an Begleit-
krankheiten. so je 1 an Phthisis, Nieren- und Herzerkrankuang,
Die ibrigen. 24 wurden alle von ihrer Osteomalucie geheilt und
zwar ist bei allen ziemlich rasch und vollstindig Heilung ein-
getreten, der Art, dass eine ziemlich vollsindige Gebrauchsfihigkeit
der Glieder, namentlich auch fiir das Gehen wiedergekehrt ist,
dass terner die Schmerzen bald mehr bald minder rasch, meistens

' Levy, »Kaiserschnitt nach Porvos Copenhagen 1880, Centralbl, fir
Gynikol. 1881, S, 24. und Wiener Klinik, Band 6. 5. 287,

“ Fochier, Lyon med. 1879, Juni

EN

Fehling, Archiv fir Gynik. Band 200 5. 399,

* Kleinwichter, I. c.

“ Fehling, »Ueber Castration bei Osteomalacier, Verhandlungen der deutschern

Gesellschatt flic Gyniikol. 2. Congress. Leipzig 1888,
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nach 4 Jahr verschwunden sind. Die Menstruation ist bei allen
schliesslich ausgeblieben.  Fehling selbst hat 4 ostcomalacische
Patientinnen nach Porro operiert und bis zu 7 Jahren beobachtet,
dieselben sind alle gesund and woll.«

In wnserein Falle lag nun zwar da entsprechend dem ge-
wohnlich beobachteten Verhalten bei Osteomalacie, nach Ablaut
von Schwangerschaft und Woehenbett stets ein Stillstand in der
Krankheit eingetreten war, a priori der Schluss nale. dass auch
nach Ablaut divser Sehwangersehaft ein Stillstand in dem Leiden
erfolgen wiirde. aber die Krankheit war dieses Mal in o hefticer
Weise aufgetreten. dass schoun an und fitr sich die Prognose fir
die niichste Zukuntt sehr bedenklich war, von einer neuen
Conception  aber  cine schliesslich  zum Tode  fihrende Ver
schlinmmerung zu befiirchten stand. Ks war also nach der Lage
der Dinge wohl angezeigt, die wuthbindende Operation so vorzu-
nelimen, dass zugleieh  eine nene Conception  und die Fortdauer
der Menstruation verhindert warde.

Da nun Sterilisation hier der Zweck der Porro-Operation
ist. so konnte man auch darau denken, statt dieser den evhaltenden
Kaiserschnitt  in  Verbindung mit der Castration auszutithren,
Die Porro sche Operation nun bietet an sich, als Methode keine
schlechteren  Chancen  als der erbaltende Kaiserschnitt,  Sie
ertordert zwar eine lLingere Nachbehaudlung, hat aber dafiir
auch den nicht zun gering zu schitzenden Vorteil, dass man
bereits vor Hintritt der Geburtsthitickeit, noch in der Schwangoer-
schaft operieren, also dic Zeit fiir die Operation frei withien und
sicher sein kann, die Operation an cinem noeh vollstindig intacten
Geburtsapparate auszutithren,  Zu Gunsten dos couservativen
Kaiserschnitts mit folgender Abtragung beider Ovwarien ist s
erwithnen, dass diese Methode keine Disposition zu einer Bauch-
hernie zuriicklisst, wie die Porro-Operation mit extraperitonculer
Stielversorgung, auch nicht eine so lange dauernde Nachbehaundlung
als jene erheischt, ferner dass sie ecine glatte in der Mitte
liegende Lingswunde des Uterus mit gut aufeinanderpassenden
Wundriindern licfert and auch cine leichtere Blutstillung gestattet,
weil in  der Mitie dar "Ut:ruswand aar schwidchere
arterielle Gefisse verletzt und  dicse durch die Nuaht leicht
geschlossen werden.




Dagegen kann nach F ehling !y dic Abtragung der Ovarien
bei den ieist vorhandenen grossen Venen des Ligamentum ovarii
leicht unangenehme Blutungen it sich bringen.

Ein Vergleich beider in Betracht kommenden Verfahren
ergiebt, dass heide in Bezug auf die Prognose sich wohl die
Wage halten. Weiterey BErfahrung muss es vorbehalten werden,
ob in Zukunft der einen Methode der anderen vorgezogen zu
werden verdient.

Werfen wir nun im Ansehluss an unseren zweiten Fall nach
einen kurzen Blick auf dic bei der Porro - Operation in Frage
kommenden Methoden der Stilverso rgung, dic extra-
poritonecale und die intraperitoneale Stielbehandlung.
Erstere. die ja den Uterusstumpt von der Bauchhishle wit grosster
Sicherheit ansschliesst, ist wohl unbedingt anzuwenden, sowohl
bei Stenose der Cervix wegen der Gefahr der Secretstauung,
Zcrsvtmng‘ und folgender Secundiirinflection , uls auch selbst-
verstindlich bei bereits inficiertem Uterus. Doch scheint aucl
abgesehen  von  diesen  Fillen die extraperitonale Stiel-
versorgung vor derintraperitonealen den Vorz u g zu verdienen, da
sie gerade gegen die beiden in den Vordergrund tretenden Gefahren
der Operation, die der Nachblutung und der septischen Infection
besseren Schutz gewihrt. Sie bietet nidmlich  ittelst  der
erprobten Schniirapparate oder der elastischen Ligatur die mog-
lichste Sicherheit gegen eine Nachblutung aus dem Stiel, und
sollte ausnahmsweise eine solche doch vorkommen, so ist sie bei
dieser Methode auf ganz ungefdhrliche Weise sofort zu stillen.
Als zweiter grosser Vorzug kommt noch hinzw, dass sei bei
weitem grissere  Sicherheit gegen dic so sehr zu fiirchtende
septische Infection bietet, da ja der Stumpf ausser directem
Contact mit der Bauchhshle gehalten wird, leicht aseptisch con-
serviert werden kann und einer eventuell notigen Desinfection
leicht zugiinglich ist. Bei der intra peritonalen Stumpf-
behandlung dagegen ist die Gefahr der Nachblutung nie ganz
auszuschliessen. weil die Blutung allein durch Umstechung der
seitlich liegenden Gefiissstimme und dureh die Wundnaht gestillt
werden soll.  Dieso Mittel sind aber zur Sicherung gegen Nach-
blutung lange nicht in dem Masse zweckdienlich, wie die sichere
Umschnitrang  des Stumpfes, wie sie bei der extraperitonealen

1

Fehling, sUecber neuere Kaiserschnitt Methodens, Volkmann's Sammlung
Klinischer Vortrdge, No. 248, S, 13. Leipzig 1884.
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Behandlung sich verwenden lisst, aber ausgeschlossen ist bet der
intraperitonealen. wenn der Stumpf lebenstithie bleiben soll. Nacl
einer Zusammenstellung von Godson erfolgte von 13 Fallen
nach intraperitonealer Stielversoroung 10 Mal der Tod. Die zweite
Gefahr, die bei der intraperitonealen Sticlbchandlung sehr droht.
wird von Schroder selbst, dem Hauptvertreter derselben zu-
gegeben, indem er sagt, ' dass oft genug in der 2. Woche entziind-
liche Processe, deren Erreger wabrscheinlich vom Genitaleanal
kommen, vom Stumpfe ausgeben und  Lebensgetahr Dbringen
konnen. <

Es dirtte dems Erwihnten zufolee die extraperitoneale Stiel-
versorgung der intraperitonealen in der That vorzuziehen sein,
und gegentiber fhven grossen Vorziigen dieften iloe kleinen Nuch-
teile, die darin bestehen, dass sie fiir die Operation und Nach-
behandlung etwas wmstiindlicher ixt, wmd auch wohl cine Dis=
position zur Entwicklung einer Bauchbhernie zuriicklisst, nicht in
Betracht kommen.

Was nun den Verlauf der Operation anbelangt, so ist zwar
die Patientin schon am 7. Tage nach der Operation  gestorben,
aber es wurde von Professor Heller bel der Section keine

Spur von Sepsis gefunden, vielmehr wurde als Todesursache
eine frische croupose Pneunomie mit himorrhagischer
Pachymeningitis  konstatiert.  Die Entstehung der Pneunomie
diirfte in diesem Falle wolil anf eine Antoinfection. von Seiten
der schon seit Jahren bestehenden patriden Bronchitiz herrvithrend,
zuriickzutithren sein. Denu da Patientin schon lingere Zeit in
der Klinik weilte, in dieser aber sounst kein einziger Fall von
Puneunomie weder vorher noch nachher vorgekommen ist, erscheint
es unwahrscheinlich,  dass sie dort den Ansteckungskeim in sich
aufgenommen habe.

Wir kommen jetzt zum letzten Fall, in welchem cin
stark verengtes plattes rhiachitisches Becken vorliegt mit einer
Conjugata diagonalis von 85 em und einer Conjugata vera, die
sicher micht tber 7 cm. betrigt. Dieser Befund und auch der
Verlant der ersten Geburt. die bei derselben vorgenommene Per-

foration, liessen die Geburt eines rveifen lebenden Kindes auf
dem npatiirlichen Wege wnioglich erscheinen.  Um dureh kiinst-
liche Frithoeburt das Missverhiltnis zwisclien Kind und Geburts-

BSchreider, Handbueh der Rrankheiten der weiblichen Gezehilechisargane

‘ - 7. dufiage 1580,




wegen in dem Masse auszugleichen, dass ein unverletztes Kind
geboren werden sollte, hiitte der Termin sehr frith gewdhlt werden
miissen, so frith, dass iiberhaupt die Niederkunft schwerlich ein
lebensfihiges Kind hiitte ergeben kénnen. Es wurde daher auch
vou dieser abgesehen und der Kaiserschnitt vorgeschlagen, in
welchen die Patientin, die sehnlichst nach einem lebenden Kinde
verlangte, leichten Herzens einwilligte. Da nun keine besonderen
Verhiiltnisse vorlagen, welche der Porro-Operation vor der gewihn-
lichen den Uterns erhaltenden Methode den Vorzug einridumten,
so war letztere indiciert. Duas Resultat der Operation war ein
durchaus giinstiges und stellte sich den mit der crhaltenden
Methode von anderen Operateuren erreichten Erfolgen wirdig
zur Seite, 3 Wochen nach der Operation konnte Patientin
geheilt entlassen werden.

Zumm Schluss erfiille ich die angeushme Pflicht, meinem
hochverehirten Lehrer, Herrn Professor Dr. Werth, fir die
Uberlassung des Materials und die treundliche Unterstiitzung bei
der Abfassung der Arbeit meinen herzlichsten Dank abzustatten.




Vita.

Ich, Bernard Nierhoff, katholischer Confession, bin geboren
am 24, December (863 2u Waltrop in Westfalen. Meine wissen-
schaftliche Vorbildung erhielt ich auf der Rectoratschule daselbst
und auf dem Gymnasium Josefinum zu Hildesheim. das ich im
August 1883 mit dem Zeugnis der Reife verliess. [ch studicrte
alsdann Medicin in Freiburg, Winzburg wnd Kiel. I Sommer-
semester 1330 unterzog ich mich dem Tentwmen physicum in
Freiburg, beendete die medicinische Staatspriifung am 15, Februar
1839 zu Kiel und bestand ebendaselbst am 4. Mirz desselben
Jahres das Examen rigorosum.

MThesen.

1. Ist bei schwerer Osteomalacie wegen Beckenenge der Kaiser-
schnitt indiciert, so erscheint die Porro-Operation oder der
erhaltende Kaiserschnitt mit nachfolgender Castration. durch
welche die Maglichkeit einer neuen Conception und die Fort-
daver der Menstruation beseitigt wird, als heilendes Ver-
fahren berechtigt.

2, Bei der Luesbehandlung ist die subcutane Anwendung des
Quecksilbers der percutanen vorzuziehen.

3. Bei schweren Formen von Hysterie ist die Weir-Mitchell sche

Methode als Heilverfahren anzuwenden.




