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Es ist auffallend, wie verschieden an Frequenz in-den
einzelnen Entbindungsanstalten sich der Kaiserschnitt noth-
wendig macht.. HEs giebt selbst grissere Anstalten, in denen
kein Mal oder nur in Einzelfillen in den letzten Jahren der
Kaiserschnitt hat ausgefiihrt werden miissen, andere wieder,
wie z. B. Dresden, haben eine ganz auffillige Zahl zu verzeichnen.
Die Ursache dieser Differenz ist in drei Punkten zu suchen.

Kestens ist die Zahl der engen Becken keineswegs:

allerorts die gleiche.

Zweitens wird die Vornmahme von geburtshilflichen
Operationen wesentlich beeinflusst durch die Zeit des Eintritts
der ‘Schwangeren in die Anstalten.

Drittens herrscht zur Zeit noch keine Einleit betreffs

der Indikationsstellung fiir den Kaiserschnitt.
—_ Wenn ich in Riicksicht auf diese drei Punkte das Material
der Marburger Entbindungsanstalt bespreche, so ist zuerst zu
bemerken, dass die Provinz zwar selbst nicht iiberreich an
emgen Becken ist, da die Industrie cine sehr geringe ist, und
unser Publiknm zumeist der - Landbevélkerung *entstammt;
hingegen sind ‘die engen Becken und grade die engen Becken
hoheren Grades in unserer Anstalt aus demn Grunde auffallend
hiufig, weil schon seit zwei Decennien vornelmlich durch die
Bemithungen des fritheren Direktors, Professor Dohrn, ver-
anlasst, Frauen, welche schr schwere Gebnrten durchzuomachen
hatten, in grosser Zahl und von weither die Marburger Klinik
aufzusuchen pflegen.
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Da die Schwangeren mit engem Becken zumeist frithzeitig
in der Schwangerschaft kommen, und wir in der Lage sind,
sehr hiufig noch die Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt
vorzunehmzan, so ist die Zah! dieser Fiille gegeniiber der Zahl
der Operationen am Ende der Schwangerschaft engen Beckens
halber eine sehr grosse. In dem Zeitraum von April 1883 bis
Juni 1890 ist in hiesiger Anstalt unter Leitung des Herrn Pro-
fessor Ahlfeld 103 Mal die kiinstliche Fr ithgeburt eingeleitet
worden, deren gute Erfolge demnichst in einer Dissertation
mitgetheilt werden sollen. Nur ein Mal wurde in diesem
Zeitraum die Perforation nothig und ebenso ist nur wenige
Male die Wendung wegen engen Beckens ausgefithrt worden.

Was nun den dritten Punkt anbelangi, der einen Ein-
fluss auf die Frequenz des Kaiserschnittes ausitbt, so herrschte
in dieser Beziehung in unseren Fillen kein grosser Zweifel ;
denn hichstens in den Fillen 1II. und V. hiitte es sich noch
handeln konnen um kiinstliche Frithgeburt mit eventueller
Perforation des Kindes, also einem Verfahren, welches fir
das Kind die Bedeutung ecines artificiellen Abortos hat, finr
die Mutter immerhin auch mit einiger Lebensgefalir verbunden
gewesen wiire,

Unter 1900 Geburtsfillen aus den Jahren 1883 — 1890
machte sich der Kaiserschnitt fiinf Mal nothig.  Stets gab
das allzu stark verengte Becken dic Indikation, die Miitter
waren sonst gesund. Wenn ich nun die Beschreibung der
fiinf Fille folgen lasse, so werde ich iiber die beiden ersten
nur eine kurze Uebersicht geben, da diesclben bereits durch
zwei Dissertationen (Schroers 1887, Reinhard 1888)
verdffentlicht sind.
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Fall 1.
Erstgebirende. Allgemein verengtes platt rhachitisches
Becken mit schriger Verschiebung infolge von Skoleose.
Conjugata vera auf 4,5 ctm. geschiitzt; absolute Indikation,
lebendes Kind, Tod der Mutter am dritten Tage.

Die 25 Jahre alte Katharina Heck wurde am 5. Miirz
1886 in die hiesige geburtshiilfliche Klinik aufgenemmen. Sie
gab an, spiit laufen gelernt zu haben und zeigte ausgesprochen
rhachitischen Bau. Bei einer Grosse von nur 130 ctm. waren
die Oberschenkel stark gekritmmt, nach innen und vorne
ausgeschweift.

Als Beckenmaasse sind folgende aufgezeichnet worden:

Entfernung der Spinae 22 ctn.
” , Cristae 26,
» » Trochanteres 28,2 ,
Conjugata externa 15,3 ,
diagonalis 6,0 ,
” vera geschitzt auf 4,5

-

Die Schwangerschaft war bis etwa zur 33. Woche vor-
geriickt.

Am 21. Méirz ce. 4 Wochen zu frith begannen Mittags
12 Uhr regelmissige Wehen. Der Muttermund war eben fiir
den Finger durchgiingig. Am folgenden Tage wurden die
Wehen so kriiftig, dass Opium gegeben werden musste. Ob-
gleich Nachmittags 4 Uhr der Muttermund erst auf Mark-
stiickgrosse gedffnet war, wurde doch wegen der heftigen
Wehen zur Operation zu schreiten beschlossen. In peinlichster
Weise waren die Vorhereitungen zu derselben getroffen worden
und so begann bald nach 4 Uhr Nachmittags die Operation
mit, dem Bauchschnitt. Der Uterus wurde in situ durch
einen Schnitt ertffnet, der das obere Drittel verschonte. Vier
Minuten nach Beginn des Uternsschnittes war das Kind ent-
wickelt, KEihiute und Placenta gelost. Jetzt wurde der
Guinmischlauch, der schon vorher locker angelegt war, fest-
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gezogen und die Uterushohle, in die viel Meconiom entleert
war, sorgfiltigst gercinigt. Die Gebidrmatterwunde wurde durch
sechs Silberdrihte, die nur die Muskulatur fassten. und duarch
eine sero-serdse Nahtreihe geschlossen. Der Uterus, der wiih-
rend der Naht aus der Bauchhthle hervorgewiilzt worden war,
wurde nun, nachdem der Operateur sich iiberzeugt hatte, dass
kein Blut durch die Nahtstelle durchtrat und die Contraktion
eine gute war, wieder versenkt. Nach Schliessung der Bauch-
wunde wurde ein mit Sublimat durchtrinktes Gazekissen und
eine Eisblase aufgelegt.

Bei Beginn der Operation war dic Blase unverletzt.
Das Kind, ein Miadchen, wuarde lebend geboren, war 2190 gr,
schwer und 44,5 ctm. lang mit deutlichen Zeichen der Friih-
reife.

Die Operation hatte eine Stunde 5 Minuten gedanert.

Im Wochenbett war der Puls stets {iber 120, die
Temperatur bis 39,0: am dritten Tage erfolgte der Tod.
Sektionsbefund: Septicaemie.

Fall IIL
Erstgebirende. Allgemein verengtes platt rhachitisches
Becken. Ende der Schwangerschaft. Absolute Indikation;
leicht asphyktisches Kind, wieder belebt. Genesung,
Elisabeth Mchrfeld wurde am Y. Januar 1888 in die
hiesige geburtshiilfiche Klinik aufeenommen. Sie war 20 Jahre
alt, nur 135,5 ctm. gross und zeigie ansgesprochen rhachi-
tischen Bau,
Dic Beckenmaasse betrugen :

Entfernung der Spinae 22,0 ¢tm.
. . Cristae 25,8
; . Trochanteres 28,9

Conjugata externa 17,5,
. diagonalis 7.8
» vera geschiitzt auf 5,5
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Die Schwangerschaftszeit entsprach etwa der 38. Woche.

Bereits seit Mittag des 9. Januar sollten Wehen ein-
getreten sein.

Die innere Untersuchung crgab eine FEriftnung des
Muttermundes auf 50 Pfennigstiickgrisse, Scheidentheil war
verstrichen, die Blase stark gespannt. Es wurden sofort
alle Vorbereitungen zur Sectio cacsarea getroffen. Die Wehen
wurden in der fo]genden Nacht triger, sodass erst am anderen
Morgen, wo der Muttermund auf Markstiickgrosse erweitert
war, der richtige Moment zur Operation gekommen schien,
Vormittags 11 TUhr 40 Minuten begann dieselbe mit dem
Bauchschnitt, der diesmal in grosser Ausdehnung in der
linca alba links am Nabel vorbei gefithrt wurde. Der Uterus
wurde aus der Bauchhohle herausgewilzt und mit warmen
Mullcompressen bedeckt. Ein provisorischer Verschluss der
Baunchhohle durch Seidenniihte im oberen Wundwinkel wurde,
obwohl projektirt, nicht ausgefiihrt, da bei dem Hervorquellen
des Netzes und der Dirme eine Abschniirung der letzteren
befiirchtet wurde. So wurde die Bauchhshle durch aufgelegte
warme Mullcompressen ziemlich vollstiindig von der Aussen-
welt abgeschlossen. Die Eroffnung des Uterus erfolgte dies-
mal durch einen Schnitt in der Mittellinie, welcher mbglichst
den unteren Gebdrmutterabschnitt schonte. Wieder wurde
die Placenta getroffen, dieselbe schnell durchschnitten und
das Kind entwickelt; es waren bis dahin 17%: Minuten ver-
gangen. Die Blase stand bei der Operation. Das Fruchtwasser
war stark mit Meconium vermischt, Das Kind wurde leicht
asphyktisch geboren, doch bald wieder belebt. Die Blut-
stillung wurde mittelst Compressionsschlauches erreicht. Nach-
dem das Innere des Uterus sorgfaliigst von Decidualresten
gesiubert, mit 10% Karbollosung und Jodotorm bebandelt
war, wurde diesmal eine tiefe die Muskulatur des Uterus
allein tussende Naht mit Catgut und eine oberflichliche das
Peritoneum einfalzende mit Seide gemacht.
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Nach Liésung des Schlauches erfolgte keine Blutung
aus der Naht; dieselbe war sicher. Die Uteruswunde wurde
leicht mit Jodoform bepudert, die Gebirmutter versenkt und
die Bauchwunde durch tiefc und oberflichliche Seidenniihte
geschlossen.

Dauer der Operation 1 Stunde und 10 Minuten.

Im Wochenbett leichte Temperatursteigerungen durch
Bildung cines Abszesses, der in die Scheide durchbrach.

Befund am Tage der Entlassung: Der Uterus war in
die Hohe gezogen und durch Verwachsungen an die Bauch-
wand fixiert.

Sonde drang 11%: ctm. ein.

Fall II1.
‘ Erstgebirende. Skoliotisch allgemein verengtes, rhachitisch
ik plattes Becken. Conj. vera unter 7 ctm.; friihzeitiger
Wasserabfluss. Kind asphyktisch, wieder belebt; im
Wochenbett peritonitische Reizung. Vollstindige Ge-
nesung,

Am 16. Mai 1889 wurde die 41 Jahre alte Elisabeth
Klein in die hiesige Klinik anfgenommen. Die Anamnese
ergab, dass sie erst im 8. Jahre laufen gelernt habe, dass
sie aber stets gesund gewesen sei. Die erste Menstruation
sei mit dem Anfang des 20. Jahres aufgetreten und soll dann
dieselbe regelmiissig alle drei bis vier Wochen wiedergekehrt
i sein und jedesmal acht Tage gedauert haben. Von ihrem

Vater gab sie an, dass er mittelgross gewesen und an
; Phthisis gestorben sei; die Mutter soll klein gewesen und
einem Leberleiden erlegen sein.

Die letzte Menstruation war Anfang Oktober 1888, hat
nur einen Tag gedauert. Die ersten Kindshewegungen waren
erst Anfang Mirz bemerkt worden.

Die Klein ist auffallend klein — 135 ctm. — ihr
Bau ausgesprochen rhachitisch; es besteht Scoliose der Brust-
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wirbelsiule nach rechts, Scoliose der Lendenwirbelsiule nach
links. Dic unteren Extremititen sind stark gekriimmt, das
Becken ist schief gestaltet, links hoher als rechts; ausserdem
besteht ausgesprochene Pectus carinatum.

Die Beckenmessung ergiebt das folgende Resultat:

Entfernung der Spinae 23,1 ctm.
,, , Cristae 25,5
» » Trochanteres 34,4
Conjugata externa 15,5 -
,, diagonalis 8,5
» vera unter 7 .

Als besondere Eigenthiimlichkeit wurde das Kreuzbein
. oben flach abfallend, unten nach hinten vorspringend befunden
und die Art des Beckens als ein skoliotisch allgemein ver-
engtes rhachitisch plattes Becken bezeichnet.

Die Gebarmutter steht 25 ctm. iiber der Symphyse
respektive zwei Finger breit unter dem proc. xiphoideus. Der
Umfang des Leibes betrigt unterhalb des Nuabels 87 ctm.;
es besteht ziemlich starker Hingebauch. Das Kind liegt in
zwciter Schiidellage und hat eine Kopf-Steisslinge von 23 ctm.
Herztone sind rechts neben dem Nabel deutlich. Scheiden-
theil ist kurz, der Muttermund geschlossen Die Zeit der
Schwangerschaft wird in die 34.—35. Woche verlegt.

In den letzten Tagen des Juni begann die Schwangere
iiber Schmerzen im Leib und im Kreuz zu klagen. Ein
Beginn der Geburt konnte durch die innere Untersuchung
noch mnicht constatirt werden, bis am 2. Juli Vormittags
8 Uhr, wihrend die Schwangere sich auf dem Abort befand,
die Blase sprang und ziemlich viel Wasser abging. Es wurden
sofort die #Ausseren Geschlechtstheile und deren Umgebung
mit Seife, Soda und Sublimatlésung 1:1000 gereinigt und eine
vaginale Ausspiillung mit Sublimatiosung 1:1000 gemacht,
dann innerlich untersucht. Der Muttermund war auf Yz ctm.
im Durchmesser geoffnet, der Scheidentheil noch zapfentormig
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etwa 1ctm, lang. Jetzt nach Abfluss des Fruchtwassers traten
die Wehen ofters auf und nahmen an Stirke zu. Es wurden
alle Vorbereitungen zur Sectio caesarea in streng antisepti-
scher Weise wie zu allen Laparotomien getroffen.  Die
Kreissende hatte am Morgen, wie auch schon mehrmals vor-
her, nochmals gebadet und abgefuhrt. Gegen 11 Uhr wurden
die Wehen ganz regelmiissig, der Muttermund hatte sich auf
Einmarkstiickgrosse gedffnet und der richtige Moment fiir
die Operation schien gekommen. Dieselbe wurde ausgefithrt
cbenso wic die beiden vorhergehenden von Herrn Professor
Ahlfeld im Beisein zweier Assistenten und mehrerer Heb-
jammen und Praktikanten. Nochmals wurden die dusseren
-Genitalien griindlich gesiiubert, die vagina wieder mit Sub-
limatlésung 1990 ausgespiilt und mit Jodoformgaze ausgestopft.
Ebenso wurde das Abdomen wie gewohnlich sorgfiltigst
gereinigt. Die Operation begann mit dem Bauchsechnitt in
der linea alba links am Nabel vorbei. Der Uterus wurde
aus der Bauchhohle hervorgewilzt, mit warmen Mullcompressen
bedeckt und zuniichst einem Assistenten zum Halten . iiber-
geben. Auch in diesem Falle war in Aussicht genommen,
die Bauchdecken sofort nach Hervorwilzung der Gebirmutter
im oberen Wundwinkel durch provisorische Nihte zu schliessen
und wieder musste wegen der sich vordringenden Dirme
Abstand davon genommen werden. Bis zur Eréffnung des
Uterus, die jetzt folgte, waren 11 Minuten vergangen.  Auch
in diesem Falle wurde der Schnitt im corpus uteri miglichst
weit. nach dem fundus hin gefiihrt, ohne den.unteren Gebir-
mutterabschnitt, der sich ‘deutlich abgrenzte — die Grenze
hatte sich vorher schon durch dje Bauchdecken hindurch
fihlen. lassen — zu erreichen. Wieder sass die Placenta der
vorderen Gebdrmutterwand an und wurde von dem Schnitt
getroffen; sie wurde schnell bei Seite gedringt und das Kind,
das in zweiter Schidellage lag, in der Schenkelbeuge gefasst
und schnell herausgehoben, Nachdem der Kopf des Kindes in
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die Hohe gezogen war, umgriff ein Assistent sofort den unteren
Abschnitt des Uterus und comprimirte die art. uterinae.
Die Blutung, die recht betriichtlich war, stand fast ganz und
der Uterus contrahirte sich gut. Das Fruchtwasser war stark
mit Meconinm durchsetzt. Die Eroffnung des Uterus mit
der Entwickelung des Kindes dauerte eine Minute. Die
Losung der Placenta und der Eihiute ging leicht vonstatten
und nun wurde dic Uterushohle sorgfiltig von Blutgerinseln
und Meconivm ete. gereinigt und tiichtig mit 10% Carbol-
losung ausgetupft. Die Uterusnaht wurde so gelegt, dass
zuerst neun die Muskulatur allein fassende Seidennihte gebraucht
wurden, welche die Decidua verschonten. Die Wunde klaftte
noch und beim Nachlassen der Compression trat Blutung ein,
sodass vor Vereinigung der Serosae noch eine Anzahl ober-
fliichlicher Muskelniihte gelegt werden musste. Dann folgte die
eigentliche sero-serése Naht. Kurz bevor die Peritonealnaht
fertig war musste noch ein Gummischlauch um den Gebér-
mutterhals gelegt werden, da der Assistent nicht mehr im
Stande war, mit der Hand zu comprimiren. Nach Vollendung
der Nahi wurde der Schlauch gelockert; es trat aus ver-
schiedenen Nadelstichen Blutung ein, dic erst sistirte, nach-
dem der. Uterus sich fest contrahirt hatte. Wihrend neun
Minuten wurde dicser noch beobachtet und dann, als sich
keine Blutung mehr zeigte, nach sorgfiltiger Reinigung in
die . Bauchhohle versenkt. Bei Verschluss der Bauchwunde
wurde das Peritoneum fiir sich mit Catgut vernadht, dann die
Bauchdecken durch tiefe und oberflichliche Seidenniéhte ver-
einigt. Dic Wunde wurde mit Jodoformgaze bedeckt und
eine Kisblase aufgelegt. Die Operation hatte 56 Minuten in
Anspruch genommen. Das Kind wurde asphyktisch geboren
und war mit Meconium bedeckt. Die Glieder hingen schlaff
herab, doch schlug das Herz kriaftig und ebenso war Gaumen-
reflex vorhanden. ,

Nach Katheterisation der Trachea, wobei kein Meconium
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entleert wurde, erfolgte die erste oberflichliche Inspiration.
In’s warme Bad gebracht und dann nach abermaliger Katheteri-
sation der Trachea fing es an regelmiissig zu athmen und
bald darauf zu schreien. Auch bei der zweiten Schleim-
entleerung aus der Luftrohre zeigte sich kein Meconium.

Das reife Kind, ein Knabe, hatte ein Gewicht von 3120 ar.
und war 50 cbm. gross.

Von den Kopfdurchmessern betrugen :

der grade 12 ctm.
» senkrechte 10.2
» vordere quere 9,0
» hintere quere 9,6
» schrige 13,5 ,

Die Masse der Kopfumfinge waren:

mento-oceipitaler 37,5 etm,
fronto-occipitaler 36,0
kleinster 31,0

Der Verlauf des Wochenbettes war folgender:

2. Juli Abends Temperatur 38,6, Puls 108; dic Wéch-
nerin klagte iiber starke Schmerzen im Leib, sodass ofters
kleine Dosen Morphium gegeben werden mussten.

3. Juli. Morgens Temperatur 39,2, Puls 118.

Abends Temperatur 37,7. Puls 92.

Es erfolgte fast stiindlich starkes Erbrechen verbunden
mit Diarrhoen; es wurden Eispillen und Opium im Ganzen
0,1 gegeben.

4. Juli. Morgens Temperatur 37,6. Puls 104.
Abends Temperatar 37,4. Puls 108.

Erbrechen und Diarrhoe bestanden fort, Finc Magen-
ausspiillung gelang nur unvollstindig. Die starke Anwendung
der Bauchpresse dabei war gefolgt von heftigen Schmerzen,
sodass wieder Morphium gegeben werden musste.  Besonders
schmerzhaft war die rechte Seitc in der Gegend iiber dem
ligam. Poupartii. :
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Am 7. Juli stieg die Temperatur Morgens bis auf 39,9
und der Puls auf 118; die starken Durchfiillle bestanden fort
bis zam 9. Juli trotz téglicher Dosis von 0,1 Opii puri.

Am 9. Juli wurde von Herrn Professor Ahlfeld eine
vaginale Untersuchung vorgenommen. Das rechte Parametriom
war infiltrirt, wie weit war wegen der hohen Schmerzhaftigkeit
nicht zu eruiren. Der Uterus war nach rechts gelagert und
stand drei Querfinger breit iiber der Symphyse. Unmittelbar

* nach Entfernung des Fingers aus der Scheide entleerte sich
eine reichliche Menge stinkenden Eiters. Die Wdachnerin
erhielt nun tiglich zweimal eine vaginale Ausspiilung mit
2%, Carbollosung. Vom 11. Juli ab fiel die Temperatur und

. itberstieg 38,5 nicht mehr.

’ Am 12. Juli wurde cin Theil der Nihte entfernt.
Dabei platzte die Bauchwunde etwa drei Querfinger breit
vom obersten Wundwinkel entfernt in der Ausdehnung von
nahezu 3 ctm. auf, und Netz fiel vor. Dasselbe wurde nach
griindlichster Reinigung reponiert und eine sekundéire Bauch-
naht angelegt.

Am 14. Juli wurden die dbrigen Néhte entfernt.

Am 17. Juli beim Verbandwecehsel zeigte sich im oberen
Wundwinkel etwas iiber der Stelle, wo die sekundidre Naht

~gemacht war, ein gut haselnussgrosser Tumor, der fiir pro-
labiertes Netz gehalten wurde. Derselbe wurde mit starker
Seide abgebunden und Jodoformgaze aufgelegt.

Am 25. und. 29. Juli wurde der Tumor nochmals ab-
gebunden und am 3. August ohne Blutung abgetrageu. Die
¢gut granulicrende Stelle von etwa klein Wallnussgrosse
wurde mit Jodoform bestreut und die folgenden Tage mit
Chlorzink geitzt. Der Ausfluss hatte nachgelassen, war
einige Tage mit Blut vermischt gewesen.

Am 13. August wurde wieder eine genaue innere Un-
tersuchung durch Herrn Professor Ahlfeld vorgenommen.
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Der Uterus war vollstindig zuriickgebildet, antevertirt, in
scimem Kbrper ganz beweglich. Dic Parametrien waren frei.
Sonde drang 8,5 ctm. in’s Cavum uteri ein. Die Untersuchung
mit dem Speculum liess im hinteren Scheidengewdlbe eine
etwa Zchnpfennigstiickgrosse mit Granulationen bedeckte
Arichterformig eingezogene Stelle sichthar werden , offenbar
die Durchbruchstelle cines rechtsseitigen  abgekapselten
- Exsudates.

Am 18. August war die Abtragungsstelle des Tumors, -
«der sich iibrigens auch bei der mikroskopischen Untersuchung
als dem Netz zugehérig erwiesen hatte . gut {iberhdutet bis
auf eine kleine kaum linsengrosse Stelle.

Am 19. August wurde die Klcin mit Bauchbinde als
geheilt entlassen.  Allgemeinbefinden war sehr gut,

Fall 1IV.

Erstgebirende. Allgemein verengtes rhachitisch plattes
Becken. Absolute Indikation. Wasserabfluss 33 Tage vor der
Geburt, Kind asphyktisch, nicht wieder belebt. Genesung.

Elisabeth Naumann, 28 Jahre alt. wurde am
7. November 1889 in die hiesige Klinik aufgenommen.  Aus
der Anamnese ist nur zu erwibhnen, dass die Naumann
als Kind immer gesund gewesen ist: sie selbst wie auch ihre
Mutter wussten nicht, wann sie zuerst lauten gelernt habe.
Die Mutter gicht nur an, dass dic Tochter im sechsten his
sicbenten Jahre in die Schule gekonmen und stets klein
gewesen sei.  Die ,hohe Brust* soll schon frithzeitig vor-
handen gewesen sein. Die Naumann will nic krank ge-
wesen sein, Der Anfangstermin der Menstruation ist unbekannt;
doch soll dieselbe stets regelmiissig alle vier Wochen wiedor-
gekehrt sein.  Dic letzte Menstruation war Mitte Miirz. Der
Tag der Empfingniss wird genau als der 24, Mirz angegeben,
indem nur ein Coitus erfolgt sein soll. Die ersten Kindes-
bewegungen sind am 17. Angust beobachtet worden. Die
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Naumann ist sehr klein — 124 c¢tm. — ; ihr Bau ist unter-
setzt, Zeichen der Rhachitis finden sich nur am Schidel und
an der Brust. -

Die Beckenmaasse sind folgende:

Eutfernung der Spinace 17.7 etm
" . Cristae 225
- . Trochanteres 26.5
Conjugata cxterna 155
. diagonalis 7.0

" vera geschitzt auf 5.5

Das Becken -wird als ein allzemein \elenotes rhachitisch
plattes diagnosticiert.

Die Gebirmutter steht 15,6 ctm. iiber der Symphyse; der
Umfang des Leibes betrigt 87,5 ctm. Das Kind liegt in erster
Querlage: die Schwangerschaftszeit entspricht der 33. Woche.
Die innere Untersuchung ergiebt folgenden Befund: Der
Scheidentheil ist 2 ctm. lang, der Muttermund geschlossen.

Bereits scit dem 4. November, also drei Tage vor dem
Eintritt der Schwangeren in die Anstalt war nach einem
Schreiben des behandelnden Arzies Wasser abgeflossen und
ebenso deutliche wenn auch geringe Wehenthitigkeit auf-
getreten. Dies bestiitigte sich auch bei der ersten Untersuchung:
doch war vor der Hand noch keine Indikation zur Sectio
“Gaesaiea vorhanden, da ja dic Wehenthitigkeit noch keinen
Einfluss auf die Erofinung des Muttermundes hatte. Man
verhielt sich also vorab abwartend und beobachtete den
EKinfluss der Wehen auf den unteren Gebiirmutterabschnitt.
Grosse Schwicrigkeit machte die Qualititsfeststellung  der
abgehenden PFliissigkeit; stets ging solche in kiirzeren oder
lingeren Zwischenriiumen und dann immer it dem Auftreten
von Wehen ab, Der Geruch und die Quantitit des Kiweiss-
gehaltes liessen zwar Fruchtwasser vermuthen, doch gelang
es crst am 2. Dezember nach mehreren chemischen und
mikroskopischen Untersuchungen Herrn Professor Marchand,
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mit  Sicherheit Wollhaare mnachzuweisen. Die chemische
Untersuchung, die von Herrn Professor E. Schmidt aus-
gefithrt worden war, ergab.:

Specifisches Gewicht = 1.006 hei 19.5" (.
Reaktion = schwacl alkalisch
Eiweiss = 0,176,

Pepton nicht vorhanden
Harnstoft in Spuren
Cholestearinhaltiges Fett in kleinen Mengen.

Die tiglich ein Mal vorgenommene innere Untersuchung
ergabkeineAenderungim Betund, und mankam zur Ueberzeugung,
dass es sich in diesem Falle um ausnahmsweise kriiftige
Schwangerschaftswehen handele mit frithzeitigem Blasensprung.
Die weitere Beobachtung ergab, dass der Uterus sich stets
vergrosserte, dass auch das Kind wuchs. Trotz des \Wasser-
abflusses blieb der Uterus weich.

Am 6. Dezember wurde dem Assistenzarzte bel der
Morgenvisite gemeldet, die Schmerzen im Kreuz seien seit
dem Abend vorher stirker geworden.  Die sofort vorgenommene
innere Untersuchung ergab, dass der Muttermund sich bis
auf zwei bis drei Markstiickgrosse geotfnet hatte und dass in
demselben ein Ellenbogen lag. Sofort wurden alle Vo rbereitungen
zur Sectio caesavea getroffen. Die Schwangere wurde gebadet,
nachdem vorher in iiblicher Weise die iiusseren Geschlechts-
theile gereinigt waren. Die Scheide wurde mit Sublimat-
16sung 1%vo ausgespiilt und mit Watte griindlich ausgerieben.
Diesmal wurde sie nicht mit Jodoformgaze austamponict. Der
Operateur wie dic Anwesenden hatten sich wie zu jeder
Laparotomic vorbereitet. Gegen Mittag wurden dic Wehen
sehr kriftig und folgten alle drei bis vier Minuten. So begann
12 TUhr 45 Minuten die Narkose. Nach gelbriger Desinfektion
des Abdomens wurden 1 Uhlr 13 Minuten dic Bauchdeken
durch cinen grossen Schnitt in der linea alba erdffnet. Der
Uterus wurde hervorgewiilzt und die vorher gelegten Seiden-
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nihte im oberen Winkel der Bauchwunde zugekniipft uand
dadurch ein Abschluss der Bauchhohle errveicht. Jetzt wurde
am den unteren Gebiarmutterabsehnitt ein Gummischilauch lose
umgelegt und zur Erdffnung des Uterus geschritten.  Der
Schnitt fiel hauptsichlich in fundus und corpus uteri mit
sorgfiltiger Vermeidimg des unteren Uterinsegmentes.  Wieder
wurde die Placenta getroffen. die in ihrer ganzen Ausdchnung
der vorderen Gehidrmutterwand ansass: sie wurde sclinell
abgelost. Das Sprengen der Eihaute, dic im unteren Wundwinkel
erreicht wurden, machte deshalb etwas Schwierigkelt. weil die-
selben infolge des reichlichen Wasserabflusses ziemlich schlaff
waren und dem Kinde direkt anlagen. Zwei Minuten nach Beginn
des Gebiarmutterschnittes wurde das Kind an einem in die
Wunde eintretenden Fusse entwickelt. Nach Herausnahme
der Placenta und Eidiiute wurde der Schlauch festgezogen,
wahrend bis dahin manuell comprimirt worden war. Die
Gebirmutterhshle wurde mit 10% Carbollosung ausgetupft
und ein Jodoformgazestreifen durch den Uterns bis zum
Cervix vorgeschoben.  Die Schliessuny der Uteruswunde
begann mit sieben nar die Moskulatur fassenden Seidennéihten :
die Decidua wurde nicht mitzefasst: dann folgten acht mittlere
Niihte, welche die Serosa und noch cinen Theil der Muskulatur
vereinigten und zum Schlus: wuarde mit neun Knopfuihten
¢the rein seroscrdse Naht gemacht

Nach Kuiipfung der mittleren Nihte wurde der Schlauch
gelockert, und der bis dalin schlaffe Uterus erhielt Turgescenz
und contrahirte sich fest,  Als die Cootraktion nachliess
wurde durch Massage noch eine  betriichtliche Menge Blat
aus der Scheide entleert, doch drang kein Blut durch  die
Uteruswunde.  Der Verschluss war also hinveichend.  Nach
Reposition des Uterus wurde erst das Peritoneum allein mit
Catgut vernaht, dann die Banchdecken durch tiefe und ober-
flichliche Seidennilite.  Die Operation  hatte 53 Minuten
gedauert. Das abgenabelte Kind schnappte sofort und wurde
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einem Assistenten iibergeben zur Wiederbelebung. Erst wurde’
die Trachea mittelst Katheters entleert; dann schnappte im
warmen Bad das Kind noch sechs his acht Mal. Nach
zwanzig Schultze schen Schwingungen erfolgte im Bad noch ein
oberfliichlicher Athemzug. Uebergiessung mit kaltem Wasser
und weitere zwanzig Schultze'schen Schwingungen blieben
ohne Erfolg.

Das Kind, ein Knabe. war 2400 gr. schwer und 44.5 ctm.
lang. Das Alter entsprach etwa der 37, Waoche.

Die Kopfdurchmesser hetrugen:

grader 103 ctm.
senkrechter R
vorderer querver 7,7 .
hinterer quever  W.5 .
schriager 132
Die Masse der Kopfumfiinge waren:
mento-occipitaler 3R.0
fronto- . 35.0
kleinster 27.5

Die Seetion des Kindes, die von Herim Professor Marv-
chand ausgefithrt worden war, ergab kurz folgenden Befund:

Niithte und Fontancllen auftallend weit: an der Schlifen-
schuppe Ossifikationsdefecte.  Gehirn sehr blass, in den
Luftwegen kein Schleim,  Schilddriize  beiderseits  ziemlich
stark geschiwollen, umgiebt die Trachea nach hinten his auf
i mm., wo der Oesophagus liegt.  Lungen klein, zcigen nur
ganz-minimale Spuren von Luft. Herz verbreitert hesonders
im rechten Ventrikel. Ductus Botalli und foramen ovale weit
often. Leber sehr gross von normaler Consistenz. Darm in
seinem unteren Theile stark mit Meconium - gefiillt.  Blase
enthidlt 5 cetm. Hamn. Rechtsscitige Tydrocele.

Der Bau des Kindes erinnerte lehhaft an die Rhachitis:
Kiirze -der Glieder, besonders der unteren im Verhidlbniss zunt
Rumpf.  Grosser breiter Kopf, cingedriickte Nascenwurzel
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Tn der That crwicsen sich auch besonders die Oberschenkel-
knochen als zu kurz.

Im Meconium des Kindes, sowohl In dem aus dem
Anfang-sitick des Dickdarmes. wie auch in dem aus dem
Rectum waren keine. oder nur hichst veremnzelte Wollhaare
zu finden.

Das Wochenbett hatte, abzesehen von einer Temperatur-
steigerung vom 5.— 8. Tag. welche waluscheinlich die Folge
cines Abazeszes

an der inneren Wand der Uteruswunde wai,
einen vormal:n Verlauf, Am 14, Tag stand die Wochnerin
auf und wurde am 17. Tag, am 22, Dezember. mit einer
Bauchbinde als geheilt entlassen.  Der Befund an  diesem
Tage war folgender:

Die Wunde war gut geheilt bis auf ein kleines Stiick
nahe dem unteren Wundwinkel, wo die Haut noch nicht
vollstiindiz vereinigt war. Der Uterus iberragte die Sym-
physe um 5.5 ct., seine chere Breite betrug 6 ctm. ©Im
unteren  Wuendwinkel  war eine  leichte Verwachsung der
Gebirmutterwand mit den Bauchdecken vorhanden: doch war
der Uterus zut bheweglich, die Portio virginal,

Fall V.

Brstgebidrende. Ende der Schwangerschaft. Allgemein
verengtes rhachitisch plattes Becken. Conj. vera unter
7 e¢tm. Lebendes Kind, Genesung.

Justine Ebenig, 22 Jahre alt. suchte am 12, Januar 1890
die hiesize geburtshitliliche Klinik auf. Die Ananmmese cergab,
dase ste als Kind ofters gekefinkelt habe; sie will zar riehtigen
Zeit laufen gelernt haben: imozweiten Lebensjahre, giebt sie
an, habe il Bewder sie fallen lassen und daher stamme ihre
Verkelippelung,  Die Eltern sollen gesid und beide sehr
klein scin,  Die Menses sind mit dem 18, Jabre aufuctreten,
soflen nie ganz regelmissig gewesen sein. Die Zeit der
letzten Menstroation kann nichit mit Sicherheit angegeben

2
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werden : sic hat entweder im Juni oder Juli stattgefunden.
Ebenso kann auch nicht der Anfang der Kindshewegungen
bestimmt werden.  Seit dem Eintritt der Schwangerscliadt
leidet die Schwangere an starkem eitrigem Austius s

Die Xbenig ist sehr klein, — 120 etm. — zeigt
deutliche Spuren der Rhachitis. s bosteht rechtsseitige
Scoliose mit geringer Kyphosa der Brustwirbelsiiule nud Lordose
der Lendenwirbel.  Die Oherschenkel sind stark nach aussen
gekrimmt: der linke ist 27 ctm.. der rvechte 22 c¢tm. lang.

Die Beckenmaasse bhelrugen :

Lntfernung der Spinae 250 ctm.
" . Uristae .
“ - Tiochanteres 245

C'onjugata externa | B TV
» diagonalis =D .

Conjugata vera untev T

Die  Beckenwinde lassen sich  sehr leicht  abtasten;
besondere Hervorragungen sind nicht vorhanden  Das Becken
wird als ein allgemein verengics rhachitisch  plattes Becken
diagnosticivt. Das Kined liegt in zweiter Beckenendlage.  Die
Hevatone sind deatlich rechts oben zau hoven, Die Schwanger-
schaftszeil wird in die 32 - 33, Woche verlegt.

Seit Anfang Miez klagte die Gravida iher zeitwelse
auftretendes Ziehen im Kreuz.  Eine iunere Untersnchung,
die von Zeib zu Zeit vorgenommen wurde, liess einen Beginn
der Geburt nicht feststellen  Der Scheidentheil war noch gut
2 ctm. lang, der Mutterninl geschlossen,  In den  ersten
Tagen des April wurden die Schmerzen im Riicken  hefliger
und traten in Pansen von zwei bis dret Stunden aut,  Kine
innere Untersuchung, die am 4, April durch Herrn Professor
Ahlfeld vorgenommen wurde, ergab, dass der Scheidentheil
kilrzer geworden, doch immmer noch gut 1 ctm, lang war.
Die Schwangere war schon seit drei Wochen jeden zweiten
Tag gebadet worden und batte ein iiber den andern Tag
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eine vaginale Ausspiillung mit 1%o Sublimatlosung bekommen,
wodurch der citrige Ausfluss fast beseitigt war.

Am 5. April stellten sich nach Mitternacht deutliche
aber schwache Wehen ein in Pausen von 2 Stunde: Abends
gegen '29 Uhr traten dieselben im Bad kriftiger auf, sodass
sofort innerlich untersucht wurde. Der Muttermund war fiir
den Finger durchgingig, der Scheidentheil war 'z ctm. lang,
verstrich aber wihrend der Wehe nahezu vollstindig. So-
fort wurden alie Vorbercitungen zur Sectio caesarea getroffen.

In der Nacht daueirten die Wehen fort, folgten zeit-
weise alle funf Minuten.

Am 6. April Morgens 7 Uhr wurde wieder imnerlich
untersucht. Der Scheidentheil war verstrichen, der Mutter-
mund hatte die Grosse eines Markstiickes. Nochmals wurde
die Schwangere gebadet. Die Wehen hielten an und wurden
gegen Abend recht schmerzbaft. Abends 7 Uhr 30 Minuten
war der Muttermund auf 3 Markstiickgrisse erweitert und
die Operation wurde beschlossen,  Dieselbe wurde in Ab-
wesenheit des Herrn Professor Alilfeld von dem 1. Assistenten
Herrn Dr. Eckardt ausgetiihrt.

Das Operationsfeld wuarde wie in den vorhergelienden
Fillen gerveinigt und desinficiit. Kurz vorher 8 Ulr 21 Minuten
wur die Blase gesprungen, jedoch nur wenig Fruchtwasser
abgeflossen. Abends 9 Ul 19 Minuten begann der Bauch-
schnitt, das Peritoneum wurde erdffnet und in den oberen
Wundwinkel vier Seidennithte gelegt. Der Uterus wurde
aus der Bauchhhle hervorgewitlzt, mit warmen Mullcompressen
bedeckt und einem Assistenten zum Halten iibergehben, bis
die vier vorher gelegten Nithte gekniipft waren. Der Ver-
schluss der Bauchhthle war dadurch errveicht, doch wurden
auch noch Mullcompressen zu beiden Seiten des Uterus aof-
gelegt. 9 Ubr 26 Minutcn warde der Ulerns eriffnet.  Der
Schuitt fiel hauptsiichlich in den fundus und den Korper und
mied sorgliltig das uniere Uterinsegment, das sich deutlich




24

abgrenzte. Auch in diescm Falle wicder sass die Placenta
der vorderen Gebdrmutterwand an. Die Blutung war eine
ziemlich betrichtliche. Die Placenta wurde sclinell nach der

rechten Seite gelost, die Fihiute gesprengt — es war sehr
viel Fruchtwasser noch vorhanden. — und das in zweiter

Schidellage liegende Kind schinell am Steiss extrahirt. Von
Beginn der Ertfinung des Uterus bis zur Geburt des Kindes
warcn 1': Minuten vergangen.  Der Gummischlauech war
vorher locker um den unteren Gebdrmutterabschnitt gelegt
worden, doch wurde jetzt vorab die manuelle Compression
ausgefithrt, bis Placenta und Eihidute in toto geltst waren.
Dann wurde der Gummischlauch festgezogen und die Gebiir-
mutterhdhle tiichtig gereinigt und mit 10% Karbollisung
ausgetuptt. 9 Uhr 31 Minuten begann die Uterusnaht mit
sieben tiefen Muskelnihten (Seide). die dicht unter dem
Peritoneumn ein und dicht iiber der Decidua ausgestochen
wurden, die letztere aber nicht mitfassend. Nach Kniipfung
dieser Niihte wurde der Schlauch, der grade 6'e Minuten
gelegen hatte, gelockert. Die Blutimg war nur noch eine
geringe; der Uterns wuorde prall und contrahirte sich gut.
Jetzt wurden noch 14 oberfliichliche Niihte gelegt, die etwa
Ve etm. vom Wundrand entferut ein- und ausgestochen wurden
und bald mehr bald™ weniger Muskulatur mitfassten. Nach
Abnahme des Schlauches blutete es nur noch aus einem
Stichkanal, Der Uterus wurde jetzt tiichtig gerieben, und
dabei eine ziemliche Menge Blut per vaginam noch entleert;
doch drang kecin Tropfen Blut durch die Wunde. Die Naht
war also sicher. Der Uterus wurde noch eine kurze Weile
beobachtct; er blieh gut contrabiert und worde 9 Uhr 48 Minuten
nach sorgfiltiger Reiniguny in die Banchhihle zuriickgebracht.
Dann wurde das Peritonenm parvietale  dureh fortlaufende
Catgutnaht vercinigt und der Verschluss der Bauchdecken
durch neun tiefe und acht oberfliichliche Seidennithte vollendet.,
Nach Anlegung des Verbandes wurde noch eine vaginale




25

Ausspiilung  mit heisser 2% Kavbollosung gemacht. Die
Operation hatte 50 Minuten gedauert.  Auch war ausserdem
noch Ergotin subcutan gegeben worden. Das Kind. ein Knabe,
schiie sofort: es hatte ein Gewicht von 3200 gr. und eine
Linge von o0 ctm.

Die Masse der Kopfdurchmesser waren:

arader - 11.7 ¢tm,
senkrechter H .
vorderer querer 8,0
hinterer . 9.2,
schriiger 128 .

Dic Kopfumtinge Letiugen:
mento-oceipitaler 375
{ronto- . 3H.0
Kleinster 2805
Der Verlauf des Wochenbelts gestaltete sich folgender-
massen: Ju der Nacht nach der Operation klagte die Wéchnerin
iber sehr starke Schmerzen im Leib, sodass Morphium gegeben
werden musste.
Am 7. April war Morgens die Temperatur 38,3 der
Puls 124, -
~ Die Wochnerin musste erbrechen und bekam  davauf
wieder heftige Schmerzen; os warden Eispillen verordnet und
subcutan Morphium gegeben.
Abends Temperatur: 38,4, Puls 124,
In der Nacht bekam die Wichnerin nochimals Morphium
wegen starker Schmerzen.
Am 8. April Morgens: Toemperatur 38,9, Puls 120,
Die Patientin klagt ither starke Blibungsheschwerden;
auch erfolgte noch cinize Male Erbrechen.  Champagner und
Kispillen bekamen schr gut, und gegen Mittag gingen reichlich
Flatus ab, worauf Palientin sich viel wohler fihlte.
Abends: Temperatur 38,2, Puls 112,
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9. April Allgemeinbetinden recht gut,

Temperatur: 37,7, Puls 108.

Es wurden von nun an tiglich vaginale Ausspiilungen
mit 2% Karbollosung gemacht. Das Befinden blieb dauernd
sehr gut. Die Temperatur iiberstieg 37,5 nicht mehr und
der Puls bewegte sich zwischen 80 und 96.

Am 17, April wurden die Nihte entfernt, am 20. Apnil,
am 14, Tage, stand die Woéchnerin mit Bauchbinde auf und
konnte am 17. Tage als geheilt entlassen werden.  Der Befund
an diesem Tage war folgender:

Der TUterus stand 9ctm. iber der Symphyse, war am
unteren Winkel der Bauchwunde Jeicht fixirt. doch cut
heweglich und gut zuriickgebildet. Die Portio war virginal,
die Parametrienfrei und schmerzlos. (Siehe beigeheftete Tabelle.)

Wennschon das Operationsverfahren heim Kaiserschnitt
in der Hauptsache gegenwiirtig fixirt ist. so ist doch immer
noch cine Reihe von Fragen offen, deren Beantwortung grade
in der neuesten Zeit zu ausgiebigen Diskussionen Anlass
gegeben hat.  Ich werde versuchen, an der Hand obiger
finf Fille Binzelnes zur Losung derselben heizutragen.

Was zuniichst die Anzeige in unseren Fillen anhelangt,
so war man bei den Fillen T. II. und IV. keinen Augenblick
im Zweifel, dass nur durch Sectio caesarca eine Entwickelung
des Kindes moglich war. Wennschon Spiegelberg eine
Conjugata vera von 5,4 ¢tm. als absolute Beckenenge annahm,
ja sogar bei einer Conjugata vera von 4,0 ctm. noch auf
natiirlichem Wege ein Kind entwickelt hat, so gilt doch jetzt
wohl allgemein eine Conjugata vera von 5,5 ctm. resp.
6,0 ctm. als absolute Indikation, wihrend P. Miller und
Fehling die Grenze noch hoher auf 6,5 ctm. verlegen,

Welches Operationsverfahren hitte nun bei den Tillen
HI. und V. in Anwendung gcbracht werden konneny Gewiss
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wiire ja wohl noch hei Fall V. dic Einleitung der kiinstlichen
Frithaeburt in Frage gekommen: doch mit welchem Erfolgy
Das lasst sich leicht vermuthen. wenn man die Tabelle von
Leopold sieht, aus welcher das Verhiiltnizs der Durchmesser
des kindlichen Schiidels zu denen des Beckens klar wird.
Zeigt doch danach der kindliche Kopf schon in der 32.—34.
Woche cinen biparietalen Durchmesser von 8.0 ctm.  Selbst

eine gute Zusammendriickbarkeit  des  kindlichen Schidels
vorausgesetzt so liess sich doch nicht hoffen, dass  derselbe
durch eine Enge von weniger als 7em. ohne Nachtheil fir das Leben
zunal  des dritbreifen Kindes hindurch gelen werde.  Dazu
kam noch die nicht unbetriichtliche Verengung im queren
Durchmesser des Beckens, sodass wobl doch eine Zerkleinerung
selhst des noch mnicht ausgewachsenen Schidels hitte vor-
genommen werden miissen.  In Fall 1L hatte man wohl nur
die Wall zwischen Kaiserschuitt und Perforation: denn hier
war hereits das Ende der Schwangerschatt erreicht.

Auf das Verhiliniss der Perforation zur Sectio cacsare:
will ieh hier nicht niher eingehen. Doch wenn auch gewiss
diec Erfolge der Sectio caesavea noch hinter denen  der
Enthirnung zuriickstehen, und die Zeit noch nicht gekommen
ist, wo an Stelle der letzteren unter allen Umstiinden der
Kaiserschnitt treten kann, so hat sich mcine Meinung  doch
vollstiindig dem angepasst, was Zweitel in seinem Lebrbuch
sagt:

,Die Perforation eines lebenden Kindes darf man heute
nur noch ausfithren, wo dasselbe nicht mehr mit anderen
Mitteln z. B. der Zange. der Wendung entwickelt werden
kann und der Kaiserschnitt aus irgend welehen Verhiilinissen
unmbglich ist.  Der Kaiserschnitt muss  dagegen, wie die
Dinge jetzt licgen, dic bevorzugte Operation sein.“  libendem-
selben Buche entnelme ich dic neueste Statistik der Sterh-
lichkeit von Mitttern und Kindern bei Sectio caesarea und
Perforation.  Wenn danach der Kaiserschnitt eine Mortalitit
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der Mitter von 10,6%. cine solehe der Kinder von 0% auf-
weisst, withrend die Perforation cine Sterblichkeit der Mitter
von 6.6% eine solehe o Kinder von 100 crafeht, o ist
man gewiss berechtigt zu hoffen, dass sich divse Differenz
von 4,0% zu Ungunsten des Kaiserschnittes hei der sich stofs
vervollkommnenden Operationstechnik it 1 Zeit ausgleichen
wird.

Von grossem Werthe fiir den Erfolg der Operation ist
meiner Ansicht nach die richtige Wahl des Zettpunktes.  Es
handelt sich darum. zn willon zwischen der Frithoperation.
dem  sozenannten Schwangerschaftskaiserschnitt, und  der
Operation nach Beginn regelmissiger Wehenthiitickeit,  Der
erste der fiur dic Frithoperation sprach. war R. Barnes.
Er, wie Bar, Veit, Schrioder, van der Meij berichten ither
gliicklich verlaufene Tille. Die Vordwile sind gewiss gross.
Einmai hat man vollstindig den Zeitpunkt in der Hand, der
nach R. Barnes in die 35 Woche filli: man kann zu jeder
Zeit und vor allem bei Tageslicht opericren. gewiss cin grosser
Vortheil gegenitber dem Operieren bei kitnstlicher Beleachtung,
In Ruhe kionnen alle Vorbercitungen getrotten werden, und
die Sicherheit, dass den Vorschriften der Antisepsis  geniigt
ist, wird gewiss eine grosscre scin,  Dann aber wird man
auch nach gehoriger Desinfektion der Scheile anf cinen
aseptischen Genitalkaual rechnen kinnen: eine mchrmaligoe
Untersuchung, wie sie bei der Spitoperation zur Controlle des
Muttermundes nisthig, ist ja iiherflitssiz.  Zu erwiizen  bleibt
aber immer, ob diese Vortheile der Frithoperation die Nach-
theile aufwiegen.

5

Hat dic Erdfinungsperiode noeh nicht begounen, so st
der Abfluss der Lochien zum mindesen erschhwert; der Vor-
schlag, in dicsem Falle dic Drainage des Uterus auszufithren,
ditrfle wohl deshalh verwerflich sein, weil mit dem Kinfithren
cines Diain die Infektionszefahr gesteigert wire.  Ist man
doch heute hestrebt, die Operation so ecinfach wie moglich

et =
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zu gestalten.  Betreffs der atonischen Blutungen hat sich
pow rdines auch Singer wicder ausgesprochen.  Withrend
van der Meij den einen der beiden infolge von atounischer
Blutung letal verlaufenen Falle von Treub damit vertheidigt,
dass die Atonie wahrscheinlich infolge des Cureltements der
Gebirmutter entstanden sei, so stellt doch anch Singer diesce
beiden Fille als warnendes Beispiel denen  gliicklicherer
Operateure gegeniiber,

Gewiss gieht die selmelle Enfleerung des Uterus einen
starken Reiz fiir dis Muskulatur desselben ab: geniigt aber
dieser einmalige Reiz immer. um die crreglen Contraklionen
davernd zu erhalten? Wie wenig reizbar die Ulerusmuskulatur
in manchen Fillen ist, das habe ich kiivzlich geschen bei
einem Falle von kilnstlicher Frithgeburt.  Alle Mittel liessen
im Stich, bis es endlich nach kiinstlicher Sprengung  der
Blaze und auch da erst nach zwel Tagen gelang, die Geburt
in Gang zu bringen.  Ist hingegen der physiologischie Reiz
fiir den Beginn der Wehienthitigkeit vorhanden und sind die
Contraktionen einmal kriiftig, so wird man in den meisten
Fiallen auch daranf rechnen kimnmen, dass dieselben auch nach
der Entleerung der Gebiirmutter anhalten und so die ge-
fiirchteten atontschen Blutungen ausbleiben,

e S0 war denn auch in unseren finf Fiallen die kriftige
Wehenthitigkeit das Massgebende fiir den Beginn der Operation.
Die gewiinschie Lroffnung des Muttermundes auf zwei bis
drei Markstiickgrosse konnte our in drei Fallen abgewartet
werden, withiend bel den Fallen 1. und 111 bei Oefmung des
Muttermundes aut 1 Markstitckgrisse operiert werden musste,
Dic Wehen waren in diesen beiden Fallen derart, dass die
it densclben verbundenen Schmerzen nur durch Opiunigaben
der Mutter  cinigermassen  crteiiglich gemacht

werden
kounten.  Wenn also jetzt fast allg

qamein die Mitte oder das
Fnde der Broffnungsperiode als der giinstigste Zeitpunkt fiir

den Beginm  der Operation angeschen werden, so ist dabei
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immer voraasgesetzt, dass einmal die Gravida friil genug zur
Beobachtung kommt, dann aber, dass keine besonderen
Zwischenfille eintreten, die eine schnelle Bnthindung nithig
machen.  So berichtet Skutsch iiber zwei in dev Jenenser
Kiinik  stattgchabet Kaiserschmitte, bei denen auch zanz
plotzlich bei Beginn der Eroftnungsperiode operiert werden
musste. Die Anzeige dazu gab in dem etnen Fall die beginnende
Asphyxie des Kindes. in dem anderen der zunchmende Gehalt
des Urins an Albumen und dje Steigerung der Oecdeme.  Bej
dem letzteren wurde der Aushruch von Eklampsie befiirchtet,
die, wie Carusso im Anschluss an den fiir Mutter und Kind
ungiinsiig abgelaufencn Fall Leopold's anfithrt. gewiss als
an und fiir sich schon schwerer Rrankheitszustand die Wider-
standskraft fiir einen so grossen Eingrift wie den Kaiserschnitt
herabsetzen muss, Winckeol setzt in scinem Lehrbuch bej
Besprechung des glinstigsten Zeitpunktes noch hinzu LAm
besten bei noch stehender Blase.* Ich michte ganz bhesonders
aat diesen  Punkt aunfmerksam machen.  Ahgeschen  vom
Nabelschnurvorfall hei vorzettigem Iruchtwassorabfluss st
sicher auch die Wirkung der Wehen auf das i von Frucht-
wasser freien Uterus sich betindende Kind beachtenswerth.
Winckel giebt an, dass bei vorzeitigem WasserabHuss
die Zall der todtgeborenen oder nicht belebten Kinder gradn
doppelt so gross ist, als bei rechtzeitigem Blasensprung, die
Zahl der asphyktisch geborenen und wieder helebten Kinder
cine Differcnz von 4% zu Ungunsten dieser bei vorzeitigem
Blasensprung aufweist, Mir scheint es, als oh grade  dic
durch Sectio caesarea bei vorzeitigem Wasserahfluss geborenen
Kinder hiufiger asphyktisch wiren.  Dass dio Ursache hierfiir
allein in der mit der Verkleinerung der Gebiirmutterhihlo fiir
das Kind entstehenden Druckvermehrung, in  der ungleich-
miissigen Blutvertheilung in des Kindes inmeren Organen, in
der vielleicht cintretenden vorzeitigen Lisung der Placonta
zu suchen ist, geht wohl nicht un. Ks miissen beim Zustande-
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kommen der Asphyxie noch andere Momente mitspiclen.
Denn  wilirend in unseren Fillen 111, und V. friith das
Fruchtwasser abgeflossen war, und ziemlich tief asphyktisch
diec Kinder geboren wurden, so bestand doch auch in Fall I1.,
wo die Blasc stand, Asphyxie, wenn auch geringen Grades.

0Ob dem doch immerhin ziemlich erheblichen Blutverlust,
wic er grade in unseren Fillen war, wo jedesmal die Placenta
mn den Schnitt fiel, ein Finfluss auf die Asphyxie der Kinder
zuzuschreiben ist, muss wohl in Riicksicht gezogen werden.
Doch wie viel grisser ist oft bei Placenta prasvia der
Blutverlust und doch ist der Procentsatz der asphyktisch
gehorenen  Kinder dabei nicht wesentlich grisser.  Wahl
unzweifelhaft bestaud in vielen Fidllen, wo in den Statistiken
asphyktisch geborene Kinder angegeben werden, eine cinfache
Apnoe, ein Uebersehen, was schon deshalb leicht vorkommen
kann, als es nicht immer méglich ist, das Kind vollstindig
sachverstindigen Personen zu ibergeben. Eine solche Ver-
wechselung ist nun in unseren Fillen sicher auszuschliessen;
denn reichlich war von den Kindern Meconium entleert worden,
das sichere Zeichen, dass das Kind Sauerstoffmangel respektive
Kohlensiiureiiberladung  erlitten.  EBigenarlig war der erste
Fall. Das Kind hatte reichlich Meconium entleert und wurde
~trotzdem nicht asphyktisch geboren. HKs ist wohl moglich
dass die tiberaus kriftige Wehenthitigkeit, wic sic in diesem
Fall hestand, den Anlass zar Entleerung von Kindspech gab,
moglich auch, dass dem Chloroform, das nachgewiescner
Maassen in den fotalen Kreislauf itbergeht, cin Einfluss daraut
zugeschrieben werden muss.

Einen Vortheil, den das Vorhandensein des Fruchtwassers
der Operation bictet, michte ich noch erwihnen, der mir grade
i Fall V. cinleuchtete. Ks war noch ziemlich reichlich
IFruchtwasser vorhanden und so gelang es mit Leichtigkeit,
di¢ durch dasselbe stark vorgewdlbten Kihiiute zu sprengen,
wiihrend es sicher erschwert sein muss, wenn die Hiute nach
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Abfluss des Fruchtwassers schlaff sind und dem Kinde fest
anlicgen,

Wie joetzt woelil allgemein, so wurde auch in unseren
Fillen mit Ausnahuie des arsten die P. Miiller sche Methode
des Hervorwiilzens des Uterus aus der Bauchhshle angewandt.
Neuerdings ist wieder Jdie Frage in Anregung gchbracht
worden, wie man die mit dem beim Herauswiilzen der
Gebirmutter nothwendigen langen Bauchschnitt verbundencn
Gefahren am sichersten vermeiden konne. Es handelt sich
um den Abschluss der Bauchhshle von der siusseren Luft und
und vm dje Vermeidung  des Darmvorfalles, Es wird dem
provisorischen Verschluss der Bauchhéhle dureh Scidenndihte,
die vor dem Herauswiilzen des Uterus im oheren Bauchwnnd-
winkel gelegt und gleich nachher gekniipft werden. vorge-
worfen. dass er zn viel Zdit heanspruche und  dadurch
demv Kinde Gefalr bringen kinne, s gieht o Fille, wo
derselh: goly Ccrsehwert s ja verholen st o i den Tillen
HE wnd 1V, Die vorher angelegten Nihte wurden nach dern
Herauswiilzen der Gebdrmutter deshalh nicht cekniipft, weil
hei den stark  sich vordringenden Darmschlingen eine Ein-
schniiruny derselhen gefiirchtet wurde, iibrigens ein Zwischen-
fall, der sich durch gut geleitete Narkose wird vermeiden lassen,
In Fall V. bowiihrte sich der provisorische Verschluss sehr und
ist anch wohl kaum zn entbhehren hei ungentigender Assistenz,

Mit dem Aligemecinwerdon der P. Miller'schen
Methode  des Hervorwilzens  (er Gebiirmutter hildete  sich
auch cine andere Schoitttithrung  zur Eroffnong des Uterus
heraus.  Man hatte cingeschen, dass dic Eriffnung im unteren
Gehidrmutterabschnitt recht unzweckmiissig sei.  Dics hewies
auch unser erstor Pall, wo der Uterus in sity ceriffnet warde
und somit dev Schnitt in dus untere Segment fallen musstoe.
HEinmal war cntschieden die Entwicku]ung des Kindes erschwe t:

vergebens warde an dey vorlicgenden linken oheren lixtromitiit
gezogen und erst durch Umgreifon des Kopfes gelang es, das
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Kind zu extrahicren. Dann aber zeigte sich der Hauptnach-
theil darin. dass der exakte Verschluss der Uteruswunde an
dieser Stelle ungeheure Mithe hereitete. Das  Peritonenm
liegt hier im unteren Gebidrmutterabschoitt nur locker der
Muskulatur an und zur Vermeidung von Blutansammlung
in dem zwischenliegenden lockeren Bindegewebe sind sebr
viele Nihte nothwendig.  Siinger machte zuerst auf die
Gefahr dieser Blutansanunlung aufmerksam, Er sagt. es
konne dort leicht zar Bildung von Abszessen kommen und
mit diesen zu ciner Lockecung und Ausstossung der Suaturen.
wodurch dann den Infektionserregern der Weg zur Peritenal-
hishle geehnet sei. Gefiirchtet sind noch bei dem tiefen Schuitt
die Verletzung der starken im unteren Uterinsegment ver-
laufenden Veuengetlechte, die Verletzung der Blase und die
Verunreinigung der Bauchhdhle durch Einfliessen ven Dlut.
Dass bei dem tiefen Schnitt in der Regel die Placenta geschont
wird, 1st vecht vortheilhaft: doch war in den vier letzien
Fillen, wo jedesmal die Placentarstelle in den Selmitt fiel,
ein Nachtheil der anfangs doch veeht veichlichen Blutong fir
den weiteren Verlauf nicht naclizeweisen. Nussordem gelang
es gleich, nach der Entwiciielumy des Kindes der Blutung Herr zu
werden, In diesen vier Fillen bewies sich die Schuittfulirung
~im oberen Drittel der Gebiirmutter mit sorgfiltiger Vermeidung
des unteren Gebirnutterabschnittes als darchans praktisch.
Neuerdings ist die Schnittfitliung wieder zur Sprache
gekommen bei Erdrterong  der Frage. wic man am o besten
die so  unangenclimen  Verwachsungen  der  Gebarmmtter

mit der vorderen Bauchwand  vermeiden  kénne. Dabei
wurde denn anch der Schnitt im unteren Uterinsegment ver-
sucht. 1ar dicse Schnitilithrung spricht Zweifel auch in
seinem Lelirbuch, grade weil er glaubte, damit Verwachsungen
vorbeugen zn kionnen.  So tindet sich unter den sichen
neuesten i.a ciner Arbeit-von Hertzseh verdffentlichen Fallen
von Kaiserschnilt aus der Zweifel’schen Klinik die grade
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betreffs des Zustandekommens der Verwachsungen Interessantes
Lieten, auch wieder ein Fall, wo die Gebiirmutter im unteren
Abschnitt criffnet wurde. Die Hoffnung, die Verwachsungen
damit zu vermeiden, erfiititc sich nicht: beim Entlassungs-
befund war dic Gebirmutter in die Hohe gezogen und durch
schlaffe Stringe an der vorderen Bauchwand fixirt.

Worin ist nun wobl der Grund zu suchen fiir das grade
betrefts der Verwachsungen reeht giinstige Resultat unserer
drei letzten Fiiller

In Fall IH. war der Uterus ganz beweglich, in den
Fallen IV, und V. nur ganz leicht im unteren Winkel der
Bauchwande adhirent. doch gut heweglich. Siinger legt den
Hauptwerth zur Vermeidung von Verwachsung der Gebiir-
mutter mit der vorderen Bauchwand auf die Beachtung folgender
drei Punkte:

1. Einhaltung vollkommener Asepsis, damit die peri-
tonalen Flichen nicht durch chemische Antiseptika gereizt
werden,

2. Moglichste Verbergung der Knoten des Naltmaterials
der Uteruswunde, am besten zu erreichen durell die sero-
serdse Naht.,

3. Miglichst genaue Ancinanderlegung der Wundrinder
des Perifoneum parietale.

Wenn  ich unsere Fiille betreffs dieser drei Punkte
betrachte. so weicht nur Fall V. in Bezug anf den zweiten
Punkt ab insofern, als keine eigentliche sero-serose Naht
gemacht wurde.  Und doch war die Anheftung des Uterus
auch in diesem Falle nur ecine ganz ceringe.  lch mochte
hier noch auf cinen anderen Umstand aufmerksam machen,
der schon von Piskaceck in einer Arbeit iiber Kaiserschnitt
in der Wiener klinischen Wochenschrift in Erwiigung gezogen
worden ist.  Sollte ¢s nicht miglich sein, dic Neigung zu
Verwachsungen dadurch zu vermindern, dass man den Bauch-
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schnitt moglichst hoch iiber der Symphyse enden liasst? Es
lige dann doch nach der Znsammenziehung der Gebarmutter
hichstens noch der obevste Theil derselben der Bauchwunde
an. Grade mm Fall V. war der Bauchschnitt recht hoch an-
gelegt, sodass der untere Wundwinkel 10 c¢tin. iber der
Symphyse stand.

Dic zuweilen recht starken atonischen Blutungen regten
frithzeitig den Gedanken an, zur Blutstillung den Gummi-
schlauch durch die Hand zu ersetzen (Krukenberyg, Carusso.
Schauta). Mit Recht wird in vielen Fillen der Anwendung
des Gummischlauches die Atonie des Uterus zugeschrieben;
es muss ja der zo lange dauernde volistindige Abschluss des
Blutes dic Contraktionsfiahigkeit der Muskeln beeintrichtigen.
Und grade diese vollstindige Blutleerve wird durch die manuelle
Compression vermieden.

Dann Lebt Siinger noch den Vortheil der Hand-
compression hervor, dass der Druck sich auf eine grossere
Fliche vertheile, withrend der Gummischlauch eine férmliche
Rinne grabe.  So wurde auch in den Fillen 1T und IV, aus
hiesiger Khnik die Compression mit der Hand versucht Dol
ces zelgte sich bald. wie schwierig es {ir den Assislenlen
war, dieselbe s zum Schluss auszufithren, sodass in beiden Fallen
woch der Schlanch musste angelegt werden.  Dicse Schwierigkeit
war es auch, welche Sdnger zu semen Vorschlagen brachte,
die er als Krsatz fin die Handeompression im Centralblatt
macht.  Uebrigens brachte in keinem unscrer Fille die An-
wendung des Gummischlauches einen Nachtheil,  Wenn auch
der Uterus, solange der Schlauch lag, ziemlich schlaff Llieb,
so contrabirte cr sich bald nach Losung desselben, und wenn
die Contraktion einmal ausblieh, so errcichte man sie durch-
kriftige Massage des genithten Uterus,  In keinein  unserer
Fille kam es zu ciner stitrkeren Nachblutung per vaginam.

Grade bei ungeniigender Assistenz  diirfte wohl kaum
der Schlauch zu entbeliven sein. Immerhin Jasst sich bei
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Anwendung desselben  eine gewisse Vorsicht empfehlen. die
darin besteht, dass der Schlauch nicht zu lange liegt.” erreich-
bar emmmal durch technische Fertigkeit im Anlegen der Nalit.
dann dadurch, dass man dem Vorschlage Leopolds folgend
nach Anlegung der tiefen Nibte den Schlauch lockert. So
geschah ¢s denn auch in Fall V. Die Blutung war keine
bedeutende mehr nach Kniipfung der tiefen Nidhte und der
Schlaueh hatte nur 6% Minuten festgelegen.  Zum Schlusse
michte ich unsere Fille noch betreffs der Naht vergleichen.
In den vier crsten Fillen wurde streng nach Singer’s Vor-
schrift mit der serc-scrisen Naht gendht uud in keinem liess
dieselbe im Stich.  Auch in Fall T konnte ber der Sektion
nicht nachgewiesen werden. dass von der Nahtstelle die In-
fektion ausgegangen. Die Rinder der Gebidimutterschnite-
wunde lagen namentlich in den oberen zwei Dritteln voll-
kommen glatt und dicht ancinander: im unteren Drittel war
die Obertlichiiche etwas rauh durch die zahlreich gelegten
Niihte, aber nirgends fand sich eine klaffende Stelle, aus
der litssigkeit ausgetreten sein konnte,

In Fall V (s. oben) war deshalh von der Anlegung einer
sero-serdsen Naht Abstand genommen worden, weil frotz
kriaftiger Massage des Uterus nach Kniipfung der 14 oher-
flichhichen Nahte kein Tropfen Blat durch die Nahtstelle
dirchdrang, wiithrend per vaginam eine ziemliche Menge Blut
aus dem Uterus auwstrat. Kz zeigte sich aber, dass durch
die oberflichlichen Nihte die Serosariinder nicht allein aller-
seifs dicht aneinander lagen. sondern es schien so, als ol sie
ctwas nach einwiirts gerollt seicen. sodass in diesem Fall die
Naht dbulich der in melireren Fillen von Leopold ausge-
fithrten war.  I<s hitlt diese Naht gewissernimssen die Mitte
zwischen der von S#nger und Fritsch,  Leopold it
kein Gegner  der scro-serdsen Naht, hilt sie abar auch
nicht fiir unbhedingt nothig, indem er sagl: [ Bei der tiefen
und oberfiachlichen Naht muss man Acht haben, dass die
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Waundriinder in ihrer ganzen Fliche diecht und glatt anein-
ander liegen, Hierbei legen sich die beiderscitigen Serosa-
riinder von selbst aneinander. Tiefes Einfalzen ist unnithig.

Als Nahtmaterial wurde in den 3 letzten Fiallen mit
gutem Erfolge die Seide angewandt.

Zum Schlusse erfiille ich die angenchme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef und Lehrer Herrn Professor Ahifeld
fiir. die giitige Ueberlassung des Materials, wie fir die Unter-
stiitzung bei Abfassung der vorliegenden Arbeit meinen hesten
Dank auszusprechen,
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