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Auf der Tagesordnung fiir den XII. Kongress der
deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie in Dresden vom
21.—25. Mai 1907 stand als geburtshiililiches Hauptthema der
Verhandlungen: Indikation, Technik und Er-
folge der beckcnerweiternden Opecrationen.
Zweck war, Klarheit in der Frage der Hebosteotomie
zt schaffen, das zu extrahieren, was allerseits anerkannt
wurde, ferner, Leitsitze aufzustellen, nach denen firderhin
gehandelt werden sollte.

Allerorts hatte man versucht, Erfahrungen auf dem Ge-
biete der Hebosteotomie zu sammeln. Es ist wohl berechtigt,
auch die — in Anbetracht der Beckenverhiltnisse Pommerns
nicht sehr zahlreichen — Hebosteotomien an der Greifswalder
Frauenklinik mit den in Dresden aufgestellten Gesichts-
punkten zu vergleichen und zu erortern. :

Es sind vom 27. I. 1906 bis 4. VIIL. 190y im ganzen acht
Hebosteotomien ausgefiithrt worden. Mit Ausnahme eciner
kurzen Notiz in den Verhandlungen des Greifswalder medi-
zinischen Vereins (veroffentlicht in der medizinischen
Wochenschrift Jahrgang 1906, Nr. 51, Seite 2255) sind diese
Falle noch nicht beschrieben, sodass auch Doderlein in

seinem Referat fiir den Kongress die hier ausgeftihrten
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Hebosteotomien nicht weiter bei der Beurteilung tGber die
subkutane Methode in Betracht zichen konnte.

Die von uns geiibte Technik entspricht bei den ersten
6 Hebosteotomien im ganzen der Do derleinschen sub-

kutanen Schnittmethode. Es wird eine kleine Incision etwa

2 em links seitlich von der Symphyse auf dem horizontalen
Schambeinast gemacht. Durchfithrung des Doderlein-
schen stumpfen Fihrungsinstrumentes unter Leitung des von
der Scheide her an der hinteren Wand des Schambeines an-
gedringten Fingers. Die Ausstichéffnung — Incision auf das
Instrument — wird durch Verziehen des labium maius nach
entgegengesetzter Seite moglichst weit nach aussen verlegt. :
Die Sagelinie verlauft ctwas von oben aussen nach innen
unten, wobei bei den ersten Operationen der Gesichtspunkt
massgebend ist, moglichst in der Nihe der Symphyse zu blei-
ben, spiter verlegt man die Schnittlinie etwas mehr nach
aussen. Durchzieben der Giglischen Sige, langsames
Durchsigen des Knochens.

Die oft nicht unbetrachtliche Blutung aus den Venen der
Clitoris wird durch manuelle Compression zum Stehen ge-
bracht.

3ei Fall I—I1T wurde noch ein Gummischlauch am das
Becken gelegt und zusammen geknotet. Ausserdem wird das
Jecken an den beiden Beckemschaufcln von einem Assisten-
ten zusammengehalten. Deide Massnahmen sind hei den
spiateren Hebosteotomien weggefallen.  Die Versorgung der
Schnittwunden geschieht in einer Vernihung, oben durch
zwei, unten durch einen Faden, Heftptlasterverband.

Kin etwa bestehendes Haematom wird durch Auflegen
von Sandsicken bekdmpit. Nach dem Partus wird in den

ersten vier Fallen fiir eine Woche ein Heltpflasterverband




fiber das ganze Abdomen und iiber die Beckenschaufeln an-
gelegt. Spater fillt dieses weg und wird dafiir die Anwendung
einer Hingematte nach danischem Muster {Professor Leo-
pold Meyer- Kopenhagen) zwecks Zusammenhaltens des
Beckens eingcfithrt. — Die bei den beiden letzten Hebosteo-
tomien angewandte Technik besteht kurz in folgendem: ,,sub-
kutane Stichmethode: Die B umm sche spitze Nadel wird
ohn e vorherige Incision in gesagter Entfernung von unten
her nach oben hin durchstochen, indem sie subperiostal an der
hinteren Fliche des Knochens entlang gleitet. Die etwa ent-
stehende Blutung an der Ein- und Ausstichofinung wird durch
manuelle Compression mit Tupfern zum Stehen gebracht.
Vernihung der Ein- und Ausstichdffnung durch je eine Draht-
sutur.

Die Tndikation zur Hebosteotomic war in allen
Tillen gegeben in der Enge des Beckens, die schon bei den
fritheren Geburten die Entwicklung eines lebenden Kindes
nicht ermoglicht hatten oder in der durch den Verlauf er-
wiesenen Unmédglichkeit der spontanen Geburt.

Der ELrfolg aller acht Hebosteotomien ist fiir das Kind
ein durchaus guter. Samtliche Kinder sind lebend geboren
und am Leben geblieben. Fiir die Mutter ist die becken-
erweiternde Operation nicht von ebensolchem glinstigen Tir-
fole. Zwei Frauen haben wir durch den Tod verloren, deren
Operationsgeschichte unten eingehender beschrieben wer-
den soll.

Inbezug auf Wundheilung und wiedergewonnene Geh-
fahigkeit finden wir bei Fall I: Wegen Vereiterung des Hae-
matoms Spaltung und Drainage desselben, sonst gute
Knochenheilung und nicht beeintrichtigtes Gehen.

TFall II conf. Scite 7.
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Bei Fall III: Ideale Wund- und Knochenheilung; voll-
staindige Gesundheit der Mutter.

Bei Fall IV : Linksseitige Thrombophelitis. Wundheilung
und Knochenheilung ungestdrt. Mutter geht wie frither.

Bei Fall V: Haematom vereitert. Incision. Sonst gute
Heilung. Waochnerin geht gut.

Fall VI: Hautwunde per primam geheilt, Knochenwunde
desgleichen. Waochnerin hinkt auf dem linken Bein.

Fall VII: Knochenheilung zwar ausgeblicben, Mutter ist
in ihrer Tatigkeit aber nicht gestdrt. Gehen macht ihr jetzt,
nach 4 Monaten, keine Beschwerden mehr, trotzdem bei
Wechseln des Standbeines eine deutlich ausgeprigte Ver-
schieblichkeit an der Sigestelle zu konstatieren ist.

Fall VIII vgl. Seite 12.

In allen Fillen haben wir keine kndcherne, sondern eine
sehr derbe Bindegewebsheilung der Sigestelle gefunden.

Komplikationen wihrend der Operation sind nur in
einem Falle vorgckommen, Es ist dies Fall VII, bei dem
trotz prophylaktischen Schuchardt- Schnittes allerdings
nicht, wie D 6 derlein anempfiehlt, auf der entgegengesetz-
Seite, ein recht erheblicher Scheidenriss entstanden ist; es
musste eine komplizierte Naht angelegt werden. Auf den
Verlauf der Heilung hat der Scheidenriss keinen ungiinstigen
Einfluss ausgciibt; denm das Wochenbett ist afebril verlaufen.
Dic Blase ist kein Mal verletzt worden, der Katheterismus hat
stets klaren Urin nach der Operation ergeben.

Die Geburt ist in sieben Fillen sofort nach der Hebosteo-
tomie kiinstlich beendet worden und zwar Fall T und IT durch
manuelle Extraktion; Fall TIT und IV durch Wendung und
Extraktion; Fall V—VII forceps. Bei Fall VIII wurde die
spontane Geburt ahbzuwarten versucht. Wegen absoluten
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Stehenbleibens der Geburt muss nach 3% Stunden die Zange
angelegt werden.

Die Operation ist in I-VII erst dann gemacht worden,
als die Indikation zur Entbindung dringlich wird. Die Frauen
kommen in vorgeriicktem Stadium der Geburt zur Beobach-
tung. Das Abwarten der spontanen Geburt nach der Durch-
sigung des Knochens wird unter diesen Umstinden als ge-
fahrvoll fiir Mutter und Kind angesehen.

Vergleichen wir Technik und Komplikationen im Ope-
rationsverlauf unserer Hebostcotomien mit den auf der
Déderleinschen Tabelle stehenden, so ergibt sich, dass
die in der Literatur gebotenen Winke und Ratschlige auch in
der Greifswalder Klinik nicht unbeachtet geblieben sind.

Komplikationen sind nur in einem Falle (VII) vorge-
kommen: es entsteht ein mit der Knochenwunde kommuni-
zierender Scheidenriss. Blase ist kein Mal verletzt worden,
auch sonst keine Nebenverletzungen. Trotzdem wollen wir
uns kein Urteil anmassen, dass die Fingerlihrung von der
Vagina aus stets genfigen wird, um Nebenverletzungen zu
verhtiten.

Die Todesiille betragen 2 von 8, d. h. 25%. Dieser
Prozentsatz steht in keinem Vergleich zu der Mortalitat n
dem D& derleinschen Referate, Bei beiden haben eigen-
artige Umstinde obgewaltet. Beide verdienen deshalb aus-

fithrlich mitgeteilt zu werden.

Tall I: Frau Maric Hauk, am 1. II. 06 eingeliefert,
45 Jahre alt, 151 cm gross; Person von schlaffer Muskulatur
und missigem Ernihrungszustande. Die Wirbelsdule ist im
Thorax nach links und kompensatorisch im Lendenteil nach

rechts abgehogen. Das Sacrum weist einen starken Gibbus
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auf. Herz und Lungen ohne krankhaite Erscheinungen,
Urin frei von Albumen und Saccharum.

1. Menses 21 ]J.

Letzte Regel Mitte Juni. Verlauf der Regeln: regel-

missig alle 4 Wochen, 3 bis 4 Tage ohne grosse Beschwerden.
S S t=3

X para. 1. Geburt 1883, spontane Geburt von Ge-
mini Erstes Kind 7, zweites lebt und ist gesund. afebril.
Wochenbett.

11. Geburt 1892, spontan; Kind lebt, ist gesund.

TII. 18¢6. Querlage, Wendung, Kind tot.

IV. 18y7. Querlage, Wendung, Kind tot.

V. 1808. Querlage, Wendung, Kind tot.

VI. 189g. Placenta praevia mens. VII. Kind tot.

VII. 1900. Querlage, Wendung, Kind tot.

VI 1go1. Querlage, Wendung, Kind lebend geboren
in hiesiger Klinik; kiinstliche Frithgeburt; im IX. Monat

Wochenbett afebril. Kind nach 8 Tagen gestorben.

IX. 1903. Querlage, Wendung. Kind Iebend geboren
in hiesiger Klinik; Frithgeburt im IX. Monat. Kind am
2. Tage tot.

Ausserer Genitalbefand bei der Aufnahme am I. 11, 06:
Bauchdecken sind sehr schlaff, der Bauch sehr ausgedehnt
und herabhingend. Die Frucht ist noch sehr klein und liegt
quer, Kopf itber der linken Darmbeinschaufel, Steiss in der
rechten Tubenecke. Die kleinen Teile sind im Fundus zu
fithlen, Riicken vorn in der Nabelgegend. Das Becken ist
frei, Herztone sind deutlich iiber dem Nabel zu horen. Fun-

dus uteri 2 Querfinger iiber Nabelhohe.

Beckenmasse: Sp. 25. Cr. 27, Trochant. 28,5. R. schr.

21,5. L. schr. 2z1. (. ext. 15,75. C. Diag. 9,75.
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Innerer Genitalbefund bei der Aut-
nahme: Scheide weit, Portio erhalten. Ausserer Mutter-
mund fiir einen Finger bequem durchgingig, innerer ge-
schilossen. Im Becken sind keine vorliegenden Teile zu fiih-
len. Das Promontorium springt sehr stark vor. Diagnose:
Grav. mens. VII. 1. Dorso ant. Querlage bei hochgradig
plattem Becken auf rhachitischer Grundlage. Aus Riicksicht
anf die unbefriedigenden Resuliate der sachgemaiss und pri-
mir erfolgreich durchgefithrten kiinstlichen Friihgeburten
wird beschlossen, die Fran jetzt austragen zu lassen und even-
tuell die Hebosteotomie auszufithren. Am Nachmittage des
8. April melden sich Schmerzen und Wehen, sodass die I'rau

auf den Kreisssaal verlegt wird.

Aussere Untersuchung: I Dorso ant. Querlage. Herz-
téne links oberhalb des Nabels 120 in der Minute, deutlich
zu héren. Puls 72, Temp. 37.

Innere Untersuchung: Scheide weit, Portio fast ver-
strichen. Ausserer Muttermund 3s-Markstiickgross. Blase
steht, wolbt sich in der Wele ctwas vor. Vorliegende Teile
nicht zu fithlen.

Wehen alte 3 Minuten kraftig.

5. Der Kopf wird durch aunssere Wendung auf das
Becken geleitet.

1. Schidellage, Kopi heweglich iiber dem Beckenein-

gang; er lasst sich nicht in denselben hineindrangen. Kopt-
knochen fithlen sich hart an.

7% Wehentitigkeit schr rege. Trotzdem wird der Ein-
druck gewonnen, dass die Geburt nicht vorwirts geht. Mutter-
mund véllig crweitert, Blase steht. Kopf noch beweglich iber

Beckeneingang. Die Unméglichkeit einer spontanen Geburt
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zwingt, zur Hebosteotomie zu schreiten. (Operateur: Herr
Prof. Jung.)

Nach der fiblichen Desinfektion der Genitalien wird ein
dicker Gummischlauch (bei den spiteren Hebosteotomien
wird er weggelassen) um das Becken gelegt, doch gibt er

ziemlich leicht nach. Es wird deshalb das Becken auch noch

an den beiden Beckenschaufeln durch den Assistenten zu-
sammengehalten.

7%, Einstich mit dem Messer etwa 2 cm links seitlich der
Symphyse auf dem horizontalen Schambeinast. Durchfih-
rung des D & derleinschen Fiihrungsinstrumentes, kontrol-
liert durch den TFinger von der Vagina aus unter den Knochen
bis an dic Mitte der Aussenseite des linken labium maius.
Incision auf das Instrument, Durchziehen der Giglischen
Sige, langsames Durchsidgen des Knochens. Es blutet an der
unteren Stichéfinung stark vends, durch Kompression aber
bald gestillt. Die Knochenenden klaffen wenig wegen des
Gegendrucks des Assistenten. Es wird die Wendung auf dea
rechten Fuss gemacht, das Kind bis auf den Kopf leicht ent-
wickelt, — Im Moment des Durchtrittes des Kopfes durch
den Beckenring gibt der Assistent mit dem Drucke nach,
sodass der Kopi leicht durch das Becken hindurchgleitet.
Kind lebt, schreit sofort auf Hauntreize. Uterus atonisch,
blutet. Expression der Placenta, Ergotin 6 Sp. hcisse
Spiillung ; Blutung stcht. — Die Blase liefert klaren Urin, in
der Scheide keine Nelenverletzungen.

Fs hat sich ein missiges Haematom des linken labium
maius gebildet. Das Becken klaffe 174 cm. Durch zwei
Nihte wird die obere Schnittwunde geschlossen, die untere
durch einen Faden. Heftpflasterverband um das Decken.

Kind wiegt 3200 &.
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Linge 53 cm.

Kopfumfang 34% cm.

D. bitemp.: 7,5.

D. bipar.: 9.

. fronto = occip.: 11%4.

D. mento = occip.: 13.

). suboccip. = bregmat.: 10%.

Wochenbett:

Am 4. Tage nach der Operation steigt die Temperatur
auf 38°, von da ab stetig hoher, bis am neunten Tage 41,5
erreicht wird; zwischen 40° und 41 ° bewegte sich die Tempe-
ratur unter mehrfachen Schiittelirésten, bis am 15. Tage post
operationem Exitus erfolgte.

Es hat sich am 5. Tage ein Infiltrat iiber der Knochen-
wunde gebildet, das, mit feuchten Umschligen behandelt, fast
verschwindet. Die Ausstichoffnung ist bis zum Exitus offen
geblieben, ohne dass eitriges Sekret abgeflossen ist. Das

Haematom ist fast verschwunden.

Sektionshefund der Genitalien:

Uterus steht handbreit ither der Symphyse. Das linke
os pubis ist 1% cm von der Symphyse entfernt durchsagt.
Die beiden Knochenenden klaffen z cm auseinander, zeigen
eine dunkelbliulich-rote missfarbene Beschaffenheit. Die
umgebenden Weichteile sind mit schmicrigem Eiter infiltriert.
Der Uterus misst 16: 10 em, ist weich. Die Wand ist 2 cm
dick. Im cavum uteri ziemlich reichlich Blutgerinsel von
schwarzgrauer Ifarbe; die gleiche Farbe zeigt die ganze
Uterus-Schleimhaut. Dic {ibrigen Kleinbeckenorgane zeigen
nichts besonderes.

Sektionsdiagnose: Sepsis. Defectus ossis pubis artefacta.

Phlegmona abscedens ossis pubis.
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11, Fall

Frau Brauer, 28 J.

V para. Auigenommen d. 28. Jumi 1907.

{ber die fritheren auswirts abgewarteten Entbindungen
wird berichtet:

I. 1902. Forceps. Kind nach einigen Stunden tot.
Wochenbett afebril.

I1. 1903. Lixtraktionsversuch. Kopf ging als nachiolgen-
der Teil nicht durch, wurde zerstiickelt. Wochenbett febril.

T1I. 1gog. Tehlgeburt. mens V. Wochenbett afebril.

IV. 1906. Frithgeburt im VI. Monat. Die metreurvse
eingeleitet. Kind tot.

V. Letzte Regel Mitte November 1900 Tnde Mirz
erste Kindshewegungen.

Allgemeinzustand am Tage der Aufnahme: 138 cm grosse
grazil gebaute Frau; rhachitisch verkriimmte Unterschenkel;
Herzbeiund ohne Besonderheiten. T.ungen: Uber beide
Spitzen verscharites In- und Exspirium, zeitweise geringe
Rasselgerausche. T.ungengrenzen wenmig verschieblich.

Der susserre Genitalbeiund ergibt II Dorso
posteriore-Querlage. Grav. mens VIL.

Innerer: Scheide weit. Innerer und ausserer Mutter-
mund fiir einen Finger bequem durchgingig; doppeltes
Promontorium, leicht zu errcichen. Becken leer.

Beckenmasse:

Sp.: 28.

Cr.: 20.

Troch.: 31.

C. ext.: 16%.

R. schr.: 23.

I.. schr.: 23.




C. dig. 9.

C. vera 7va c¢m (Bilicki).
Leibesumfang 92 cm.
Rhachitisch plattes Becken 11"

Trau B. kehrt zunichst nach Hause zuriick (Anklam),

um erst bei Beginn der Geburt am

3. VIII. o7 in dic Klinik
einzutreten. Sie wird sofort in den Kreisssaal gelegt.

Aussere Untersuchung:

11 Dorso post. Querlage. Herzténe oberhalb der Sym-
physe, 120 in der Minute.

Innere Untersuchung:

1115 h.  M.-M. schlaff, unregelmissig gestaltet, Klein-
handtellergrdsse im Ganzen.

Blase steht, wolbt sich in der Wehe bis auf den Drcken-
boden vor.
anscheinend cine Hand.

12 h. Aussere Wendung.

1. Schidellage., Durch Binden wird die T.age des Kindes
fixiert.

I h. Sehr kriftige, langandauernde Wehen ; folgen schnell
hintereinander. Der Kopf tritt nicht nicht in das Becken ein,
lisst sich nicht in dasselbe hineindriicken.

3 . Kopf noch ausserhalb des Beckens. Hebosteotomie

wird beschlossen. (Operateur Herr Prof. Tung) Subkutane
i g

Stichmethode mit der Bumm schen spitzen Nadel. — Die
Knochenenden klaffen 2-——3 em. — Es blutet nicht bedeutend.

Blutung stelt auf Kompression. Heftptlaster auf die betden
Wundstellen. Es bildet sich cin hithnereigrosses Hacmatom
an der Ausstichoffnung. — Hs wird heschlossen, die Geburt

" spontan sich beenden zu lassen.




710 L. Wehentitigkeit rege, vermag aber den Kopf nicht
in das Becken hineinzutreiben.

7% h, Hohe Zange, Kind lebt; keine Nebenverletzungen
zu konstatieren. Aus der Blase klarer Urin,

Das Haematoma vulvae hat sich erheblich vergrossert.

Kind 2790 g.

Linge 48 cm.

Kopfumfang 32 cm.

Ist nach dem Partus zundchst kein Grund zu einer
schlechten Prognose erkennbar, so gibt die Verschlechterung
des Pulses der Mutter weiterhin Anlass zu ernster Befiirch-
tung. Es wird wiederholt Kampfer, 600 ccm Kochsalzinfusion
und Kognak per os gegeben. Die Unterleibsgegend ist auf
leisen Druck ausserst empfindlich. Bauchdecken gespannt.
— Es wird Diagnose auf weitere Entwicklung des TTaematoms
gestellt. Kisblase, Druckverband.

9 h. Das tastbare Haematom wichst nicht. Die Blu-
tung scheint zu stehen. Puls kriftiger und etwas voller. Die
dargereichten Analeptica Dehilt die Wochnerin bei sich.

Die Nacht iiber hat PPat. ziemlich ruhig geschlafen, gegen
Morgen aber wird der Puls wieder schwicher, den zu heben
nicht mehr gelingt, als unter starkem Schweissausbruch am
Nachmittag 3 h 10 m Exitus, 24 Stunden post Hebosteoto-
miam, erfolgt.

Auszug aus dem Sektionsbefund (im pathologischen
Institut, 6. VIII. 1907).

Diagnose: Hebosteotomia sinistra. Haemorrhagia
per magna recens sub peritoneum usque ad lineam inomina-
tam et in tegumentum abdominis. Uterus in statu pucrperali.
Haematoma labii maior lateris sinistri. Pleuritis chronica

fibrosa adhaesiva pulmonis, utriusque. Hypoplasia Aortae.




An der linken Seite befindet sich in Hohe des linken
Schambeinastes eine kleine, vielleicht 1% cm lange Opera-
tionswunde, das linke labium maius stark vergrossert, bis zur
Grosse von zwei Fausten. Die Farbe dieser gewaltigen An-
schwellung ist eine bliulich-rote, die Haut dariiber infolge der
Spannung glinzend 6dematos.

Aus den Bauchdecken drangt sich eine Hand breit iber
der Symphyse flitssiges Blut und Coagula heraus. Der Uterus
ist gross und ragt fiber die Symphyse ca. zweifingerbreit hin-
weg. Es zeigt sich, dass zu beiden Seiten im kleinen Becken
unter dem Peritoneum fliissiges Blut in grossen Mengen sitzt,
sodass ein michtiger extraperitonealer Blutsack entstanden
ist. Bei der Losldsung des Peritoneums an der Vorderseite
zwecks Ablosung der Blase fliesst in grosser Menge dunkel-
rotes fliissiges Blut ab, und gleichzeitig kommt man in der
Gegend, wo die Operation gemacht ist (Durchsagung des
Schambeinastes), auf eine Wundhdhle, die mit rcichlichen
Massen von dickem Blutkoagula angefullt ist. Auch bet Los-
lésung des Beckenbindegewebes von den Wandungen des
knochernen Beckens fliesst in reichlichen Mengen fliissiges
Blut ab, sodass nach Herausnahme der Beckenorgane das
ganze kleine Becken mit Blut und Blutkoagula angefullt ist.
Es wird nunmehr auf der linken Seite an der Stelle, wo der
Hautschnitt bei der Operation gemacht ist, derselbe nach oben
hin verlingert, um einen Einblick iiber die Verhiltnisse des
Sageschnittes am kndchernen Becken zu bekommen. FEs ist
der Sigeschnitt 2 em von der knorpligen Symphyse angelegt,
sodass das foramen obtouratorium nicht mit erdffnet ist.
Unmittelbar am Sigeschnitt, diesem adhirend, ein fait faust-
grosses Blutkoagulum. Als von der Operationswunde in das

stark vergrosserte linke labium maius der Schnitt verlingert
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wird, stosst man auch hier auf reichliche Mengen von Blut-
koagula in Gestalt eines Faematoms, das das ganze Unter-
hautzellengewebe des grossen Tabium ausfiille, das die ein-
gangs erwalinte blauliche \erfarbung in der Haut bedingt hat.
Plase ohne pathologischen Befund.

TUterus grosste Breite 12 cm, grisste Linge 18 com,
grosste Dicke 3 cm.

Konsistenz sehr weich, Perimetrium  spicgelnd  glatt,
auf der Durchschnittsmuskulatur grauweiss.  Die Schleim-
haut ist mit dunkelroten festen Koagula durchzogen; €s zeigt
dieselbe aber auf dem Dwurchschuitt eine schone rote Farbe.

Bei dem L. Fall (Hauk) sind die letzten Wochenbetten
afcbril; die Frau ist vor ihrer Entbindung hier zwei Monate
gepflegt worden. Man hat dies getan‘, um eine Frithgeburt
zu vermeiden, dafiir aber die Hebosteotomie am Ende der
Schwangerschait auszuiihren, damit das Leben des Kindes
gesichert sei, da die iriberen Massnahmen fiir das Kind ohne
Erfolg gewesen sind. Die Temperatur im Beginn des Partus
war 37° Trotz der iblichen Reinigung ist die Knochen-
wunde infiziert worden. s fragt sich, von wo? Dic Dlase hat
pach dem Partus klaren Urin entlecrt, die Sektion bestatigt
die Intaktheit der Blase. Es sind keine Nebenverletzungen
vorgekommen; die Scktion ergibt dasselbe, ebenso, dass auch
der Genitalbefund nichts Kausales fiir die Infektion abgibt.

Doderlein stelle in scinem Referat den Satz auf, in
dem Dbisher vorhandenen Material sei kein Fall, wo die
Hebosteotomie, ausgefithrt an fieberfreien und nicht infiziert

oge-

zu Dbetrachtenden Schwangeren, direkt Todesursache g

wesen sel.

Dieser Satz muss nach dem vorher Ausgefithrten eine

Einschrinkung erlahren, denn die Frau ist fieberirei ante




i ]7_._

partum gewesen, ist als nicht infiziert zu betrachten, keia
Zweifel, die Moglichkeit einer Infektion trotz Walirung de:
Asepsis ist nicht von der Hand zu weisen. Als Urheberin der
Infektion ist wohl das Lochialsekret mit seiner [lora der
Bakterien anzusehen, das in Berithrung mit der Stichoffnung

gekommen ist.

Der zweite Fall weist auf eine ganz andere Gefahr hin,
auf eine Gefahr, die zu bekampfen wohl als unmoglich zu
betrachten ist, da sie sich nach dem bisherigen Stand dev
Hebosteotomiefrage nicht beseitigen lasst. Iis ist dies dic
Gefahr der unstillbaren Blutung. ,Lin Ercignis, das® — wic
Doéderlein sagt — ,der Hebosteotomie einen unheim-
lichen Stempel anfdriicke.”

Dic Ausfithrung der Operation gelingt bei unserem
zweiten Fall ohne jede Schwicrigkeit, das dabei ent-
standene Haematom ist soweit kontrollierbar, von keiner be-
drohlichen Grisse, wenigstens gibt es keinen Anlass zu irgend
welchen Defiirchtungen. Blutung nach aussen sehr gering.
Der weitere Geburtsverlauf trigt nichts Ungewohnliches, als
plotzlich Pulsverschlechterung auftritt, und diec Frau 24 Stun-
den post hebosteotomiam an innerer Verblutung zugrunde
geht,

Der Fall hat mit dem v. Rosthornschen Fall
(Dderlicin-Referat zum Dresdener Kongress 1907)
grosse Ahnlichkeit. Bei beiden ist Verblutung die Todes-
ursache. DBei beiden geht dic Blutung von dem Venennetz

des kleinen Beckens aus.

3¢i v. Rosthorn tritt dic foudroyante Blutung auf
dem Operationstisch ein, bei uns withlt sich das Blut fast
unmerklich langsam in das subperitoneale Bindegewebe.

Diss. Frhr. v, Canstein. 2




In der Frkenntnis der Machtlosigkeit wird ausser Fis-

blase, Kompressionsverband nichts weiter unternomnien, ais
vollstindig ruhiges Verhalten der \Waochnerin  beobachtet,
Kampferinjektionen und Kochsalziniusionen dargereicht, in
der Hoffnung, dass dic Blutung zum Stehen kommen konnte.

Unsere beiden eben kritiseh beleuchteten Fille werden
auf das CGesamturteil keinen Tinfluss ausitben.  Sie werden
aber ein Stiitzpunkt fiir die Ansicht sein, dass die Hebosteo-
tomie nur der Klinik geldrt und nicht der Allgemeinheit,
wenn es auch nach den veroffentlichten Fallen den Anschein
gewinnt, als wenn die Hebosteotomie eciner ungefihrlichen

Operation gleicht.

Herrn Geheimrat Professor Dr. Martin und Herrn
Professor Dr. Jung spreche ich meinen gehorsamsten Dank
aus fiir die Uberlassung des Materials und giitigst gewahrte

Unterstiitzung.

Literatur: Referat von Dsederlein zum Dresdener Kongress 1607




Tabelle.
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Al’:';‘“;ag Frihere Geburten { Becken- ‘w:ml des Zeit- Indikation
} | masse punktes zur Hebosteotomie
der Geburt| \ e \
L. \ IV para. é 28,35 Muttermund nahe- |Der Kopf &f5cheint
1. 1889, parts. Kind totgeboren, | 31 zu erweitert. — { gross und hart,
}uhann.a Wochenbett afebril. ‘ 34 Blase gesprung.
Holstein 11. 1900, forceps in hiesiger Klinik, } 17,6 1 :
27) Wochenbett afebril. Kind lebt.| 24 i
27. L 06 | 111 1902, Kind perforiert (Stirnlage). | 24 b
In hiesiger Klinik. vera g
l 1V. Letzte Regel: Ende April 1905,
|
l
{
!
|
|
|
l 1 ‘
|
11. X para. 25 Portio fast ver- {Rhachitisch plattes
Marie ! 1. 1888, spontane Geburt von 27 | strichen. Ausse- | BeckenlI?, Vrithere
Hauk | Gemelli, 1 Kind lebt noch 28,3 ' rer Muttermund | Geburten fast alle
45 \t (von cinem .andecren Vater). 16,73 . fast vollig er-i Kinder . Kopfdes
8. li’. O().;l 1I. 1892, spontane Geburt (vom 21,5 | weitert. Blase| Kind. erscheint hart
I Ehegatten, Kind lebt noch). 21 | gesprungen. und gross.
111. 1896, Querlage, Kind 4, Wen- | CDiag 9%/
; dung, Extraktion. ‘ vera 7,5
| 1v. 1897, Querlage, Kind + T
L ovoises, w i
1 VL. 1899, » w T
VI 1900, " w F
| VIIL 1901, ' '
' in hiesiger Klinik kiinstliche
Frihgeburt, mens. IX, Kind
| lebend gelioren, Wochenbett
i afebril, Kincl nach 8 Tagen +.
1X. 1903, Querlage, in hiesiger
Klinik kinstliche Frahgeburt,
mens. IX; Wochenbett afebril,
Kind am 2. Tage .
. X. Erste Kindsbewegung: Mitte
i Dezember. '




. rio. Querlage.
Manuelle Ex-
i traktion,

Blu-
der

chymat.
tung  aus
unteren Stich-
wunde. Es bil-
det sich

Haematom von

ein

Apfelgrossed.
linken labium

maius.

Sektion ergab:
Knochenwunde
am os pubis ver-
Die Eite-
rung ist auf den

eitert.

Knochen selbst
ibergegangen.
Sep-

sis, defectus os-

— Diagn.:

sis pubis arte-
facta, Phlegmo-
na abscedens os-

sis pubis.

entwickelt.
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Technik u:}gdl‘:{’::::;r Kom- !Wochenbett und| Entlassungs- | Spétere
e plikationen | Wundenheilung befund Nachrichten
Eingriff ‘ \
Daoderlein-{II. Dorso post. [Nicht bedeuten- lafebril, steht am |Callus hat sich | Am 17. Aug. tritt
sches In- | Querlage. Ma-| de parenchy-| 26. Tage auf. — | nicht gebildet. | J. H. in hiesige
strument. | nuelle Extrak- | matdse Blutung) Esmusste wegcn‘ Knochenwunde Klintk wegen
Schnitt auf] tion. Geringes Hae- | Zersetzung das| bis wenige mm | Abortus im VI,
den hori- matom. Haematom ge-| gendhert, durch| Monat ein. Von
| zontalen spalten werden. | straftes Bindege- Seit. d.Knochen-
Scham- Wundbeilung v.| webe unbeweg-| wunde istsiefast
bein-Ast. da ungestort, lich verbunden. | beschwerdefrei
Fuhrungs- Mutter kann gut | Es besteht cine
finger in laufen. Kind hat| derbe bindege-
dervagina. sich gut ent-| webige Ver-
wickelt, wachsung. DBei
langerer Arbeit
verspiirt sie Sti-
che in d. linken
‘ Inguinalgegend.
|
\
] ' S
wie bei L. [I. Dorso ante- 'Geringe paren- |Mutter §22.1V.06.|Kind hat sich gut




Name, g
Alter, Tag Frithere Geburten
der Geburtl‘
11T, \ Il para.

Frieda ~ I. l"(‘)()4, s[)voman — Kind nach
Jonas fp Jabr .

26 ] L. Letzte Regel: Ende Sept. 100

15. VL 0O,

V. VII para.

Mathilde I u. IV. forceps — Kleine Kinder,
Bahls Kinder leben — Die ibrigen
Ny { perforiert.

’ ‘Letztc Regel: Ende Dezbr. 1905.
1
V. IIT para.
B : L 1902 Perforation des lebend cn
imma
H Kindes.
aar
D] 1. 1903, forceps, Kind +, Wochen-
15. XL 06, bett fcbril.
VI. 1V para.
Anna Ti- 1. :()O.‘a, Cranio-clast, Wochenbett
botzschick febril. . ;
32J. | II. 1904, Cranio-clast, Wochenbett
6.XILoo, ! febril )
L. 19035, Cranjo-clast, Wochenbett

]
| febril
|
\
\

l Becken-
|

|

.‘ ‘Wahl des Zeit- l

Indikation

masse zur Hebosteotomie

punktes
cm

23 \Ponio \crstrich.‘Rhachi\isch plattes
20,5 ! Mutterm\mdvﬁ')l-‘3 Becken 119 Kopf
20,8 “ lig erwecitert, | erscheint hart. Miss- |
Lo ' verhiltnis zwischen
10,5 N | Kopf und Becken.
! 20 ' {
s | |
vera m3 \
o |
l
I _
\\ 22, \l’ortio verstrich. |[Rhachitisch  platies
[ 285 | Muttermundvél-| Becken 1% Kind
34 lig erweitert. \ schitzungsweise
18,5 | gross. Trotz krif-
20,5 \\ tiger Wehen Geburt
20,5 nicht voran. Ver-
\C. D. 10,3 lauf der dbrigen
vera 8 \ Geburten.
24,3 ‘Portia verstrich. ‘Der kindliche Schi-
27,3 Muttermund fast | del in seiner Stel-
30 vollig erweitert. | lung zum Becken
boas Blase gesprun-| hat sich seit drei
21 i gen. Kopfin das Stunden wenig ver-
21 ‘ Becken einge- | dndert. Schwangere
C.D. 11 } treten. | Kkreist seit 48 Stdn.
vera 8,5 II
25 Muttermund voll- ‘V\"egen d. allgemein
20 kommesn erwelt. | gleichméassig  ver-
28 Kopf stebt iiber | engten Beckens er-
15 Reckeneingang | scheint spontance
| 203 fest. Pfeilnaht; Geburt unmdglich.
C.D, 10,25 quer. Frithere  Geburts-
vera O verlaufe,




! gion
- uIr;dxl_{a't:on \ Kom- |Wochenbett und| Entlassungs-
| nd welterer | jikationen | Wundenheilung befund [
! |

|

Eingriff l

wie [.Schdig. Kind- {Sehrgering,Rlu-“’el»ril. Knochen- IMutter kann be- %
| vorher. ‘ liche Herzténe  tung. Es bildet | wunde glatt ver- l schwerdefreige- :
\ ‘\ sehr beschleu- | sich kein Hue-; heilt. Knochen| hen. Kind ge»i
‘ “ nigt. Gef':ihr—“ natom ‘ liegen nicht;{];m‘§ deiht gut.
: i dung d. Kindes,! i aneinand, Licke \ |
‘ i Wendung Ex-; | durch Bindvg(‘-‘i |
i traktion. i i wehe ausgefiille. I
| ; i Haematom voll- \‘ ‘
L L ; j sritndig  resor- ! ‘
! ! " biert, Wundhei i
| : \ hung |
l | | rung. : ‘
i | :
|
wie “l. Schadl. Wen- !ErhehlichP Blu- Ifcbril. Vom 21. ‘(‘,allus etwai.Blei- l
vorher. | dung d.Aussere. tung.KeinHae- bhis 206 Tage | stiftstairke.  —
l Fxtraktion. maton. | Fieber. [,inks—l KL Vf‘rschiob—}i
seitige Hecken-‘ lichkeit d. Kno- |
l thrombophelitis. | chen. Wochne- ‘
| | — Wundheilung | rin geht wie frih.|
i ‘\ ohne Stdrung. ‘
| | | |
E— e
wie Das Leben des |Blutung gering. febril am 3, Tage. Callusbildung aus-
vorher. | Kindesgefihr-| Kein Haema- Temp. - Anstieg gebliehen. Ge-
’ det. Kindliche | tom. Am 16 fieberfrei | ringe Niveau-
| Herzténe 176 " Hacmatom ver- - differenz. diekei-
\ inder Min. for- eitert. Incision nen Zwischen-
. ceps. I Schdlg. . am 8. Tage des! raum erkennen |
i | Wachenbett, Se- ' lisst. W ochne-
‘ \‘ kundire Wund-, rin istbeschwer-
" heilung. defrei. geht gat,
\ Kind gesund.
I
S | T S
wie ‘Mekoniumab- Ausgiehige Blu- 'febril vom 12, bis ‘Erbhebliche Callus-
vorher. | pang Kindge- | 1408 KeinHac-| 28.Tage. Ficber.| bildung an der
fahrdet. for- | matom. Diagn.: Throm-| Knochenwunde,
ceps. I Schdlg. i bophlebitis d. 1. Wachnerin
Beckenvenen. schleppt  beim
‘ ! Hautwunde per! Gehen das linke
| primam Heilung. | Beinnach. Kcine
) Schmerzen vor-
handen. Kind in
| leidlich. Zustand.

Spitere
Nachrichten

!Am 22. Au
schreibt aof

.
=

cine Anfrage

Frau T. zu-
riick, dasssic
—! ctwas lahmt,
Schmerzen i lin-
kenKnichat, das
1. Bein nicht ge-
rade ausstrecken
kann. DemHaus-
halte stiinde sie
vor, sei ab. sonst
arbeitsunfahig.

Das Kind
prichtig gedieh.

sei
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Name, . Becken- | Wahl des Zeit- Indikation
Alter, Tag Friihere Geburten ,
der Geburt masse | punktes zur Hebosteotomie

_ . em |

VIL ‘ I para. 24 ]‘Portio noch er- ‘Rhachitisch plattes

Wilhel- 1. Abort im 2. Monat, Wochen- 23 | halten. Mutter- Becken I1°. MitRiick-

mine bett afebril. . ) ) 30 1 mund 3 Mark-| gicht auf die Dauer

Jacobs | 1I. Letzte Regel: Mitte Juli 1000, 17,73 stiick gross. — der Geburt (6 Tage)

37 J. 21,3 Kopf steht mit | trotz kriaftiger We-
261V, 01, ‘ i 20 “ que.rlaufender | hen, auf die Unge-
l ;C. D. 9,751 Pfeilnaht a. dem | wissheic der Binstel-
i vera 7,3 Beckeneingang. | |ungsmoglichkeiten
| Blase steht. b verengtenBecken,
] . wird mit Ricksicht
‘ : \ auf den Wunsch der
~ ‘ Eltern, ein lebendes
{ | Kind zu haben, die
} ' Hebosteotomie als
| © indiziert angesehen.
| |
! 1
i l “‘
o *
! |
‘ \ |
| |
|
VIII. V para, 28 Portio  erhalten. |Rhachitisch  plattes
Anna I. 1902, forceps. — Kind nach 2G . Muttermund kl.| Becken II°  Frii-
Braun cinigen Stunden . Wochen- 31 Handtell. gross. | here Geburten und
28 . bett afebril. 16,75 \ — Blase steht, | Effektlosigkeit der
4. VIEE o7, II. 1603, Extraktionsversuch. Kopl 23 Nach 3Ausserer | Weheninnerhalb 15
ging als nachfolgender Teil 23 Wendung in [ | Stunden,
nicht durch, wurde zerstickelt.; C. D. 9 ; Schdlg. - Kopf
Wochenbett febril. vera 7,5 | beweglich iiber
1. 1904, Fehlgeburt, mens. V. (Bilickir)r Beckeneingang. i
| Wochenbett afebril. !
[ IV. 16006, Frihgeburt im 6. Monat !
eingeleitet.  Kind .
V. Letzte Regel: Mitte Nov, 19a0.
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Technik u::idl\l::g::er Kom- Wochenbett und‘ Entlassungs- ' Spitere
N plikationen ‘Wundenheilung befund Nachrichten
Eingriff l
tsubkutane Weg. Rigiditat {Ziemlichbedeu- afebril. Becken federt an | Am IV, 8. stellt
Stich- | d. Weichteile, | tend.Scheiden- der Sagestelle.| sichFrauJacobs
methode. l daMuttermund | riss, reicht bis Es last sich eine | vor. Das Geben
] 3 Markstack | an d.Knochen- Niveaudifferenz | macht keine Be-
grossist,Schu- wunde. Blutung an der Knochen- | schwerd. Siebe-
chard - Schnitt | nicht bedeu- wunde nachwei- | sorgt ihre Wirt-
1, Colpohys-| tend KeinHae- sen. Callusbil-| schafti.voll.Um-
terotomie ant. | matom. dung nicht vor-| fang. Bei Wech-
u. hohe Zange handen.Kindge- | sel d. Standbein.
angelegt. deiht gut. fihlt man eine
Verschieblich-
keit an d. Sage-
stelle von 1/ycm
ungefihr. Die
Frau hat sub-
jektiv keine Be-
schwerden da-
von. Callusbil-
dung nicht nach-
weisbar, Kind in
gutem Gesund-
heitszustand.
wie Trotz j3stindi- |[Blutung gering. [Exitus. 24 Stun-
vorher. | genAbwartens | Bedeutendes den post. He-
der spontanen | Haematom. bosteotomiam.
Geburt, wird Sektionsbefund:
wegen der an- Haemorrhagia

scheinend. Un-

moglichkeit d.
Eintretens des
Kind - Kopfes,
hohe Zange,
1. Schdig.

per magna re-
cens sub perito-
neumn usque ad
lineam inomina-
tam et integu-
mentum Abdo-
minis, Haema-
toma in labium
maius lateris si-

nistri,




Lebenslauf.

Verfasser dieser Arbeit, Dietrich-Ernst, Raban Freiherr
von Canstein, evang. Konfession, wurde am 14. Juni 1880 zu Berlin als
dritter Sohn des Konigl. Landesékonomierats Dr. phil. Ernst Raban Frei-
herrn von Canstein geboren. Er besuchte das Konigl. Luisen-Gymnasium
zu Berlin bis Obersekunda und von da das Padagogium zu Putbus, woseibst
er Ostern 1902 die Reifeprifung bestand. Er bezog ein Semester die
Technische Hochschule zu Charlottenburg, um sich dem chemischen Studium
zu widmen, hdrte zu gleicher Zeit an der Berliner Universitiit chemische
Worlesungen, sodass ihm dieses Halbjahr laut Erlass des Herrn Ministers
zum medizinischen Studium angerechnet wurde, Finf Semester lag er dem
medizinischen Studium an der Konigl. Universitait zu Halle a. S, ob. Am
@. X. 1004 bestand er ebenda die irztliche Vorpriifung, Sommer 1903 be-
suchte er die Universitit Miinchen, um Winter 1903 nach Greifswald tiber-
zusiedeln. Am 2. Juni 1907 bestand er die irztliche Prifung und am 4. Juni
1607 das Doktorexamen. Seither ist er als Medizinalpraktikant an der
Kgl. Universitats-Frauenklinik zu Greifswald beschiftigt,

Wahrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen folgender
Herren Dozenten:

An der Technischen Hochschule zu Charlottenburg:
Stavenhagen, Hormann, Rubens,

An den Universititen
Berlin: Landolt;

ialle: Roux, Kromayer, Gebhardt, Dorn, Volhard, Klebs, Vorlander,
Bernstein, Eisler, Grenacher, Harnack, Winternitz, v. Bramann, Frhr, v. Mering,
Waullstein, Eberth;

Minchen: Miller, v. Angerer, Jesioneck, Klein;

Greifswald: Martin, Schirmer, Schultze, Wittmack, Striibing, Grawitz,
Loeffler, Minkowski, Friedrich, Bonnet, Beumer, Peiper, Schulz, Hoffmann,
Jung, Weber,




