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Wohl kaum hat irgend ein Specialwerk der oe-
burtshilflichen Wissenschatt in diesem Jalirhundert ein
orosseres Aufseben in der medicinischen Welt erregt,
als dax im Jahre 137D erschienene Werk Ludwig
Bandl's itber: .Ruptur der Gebirmutter und ihre
Mechanik#,

Nachdem withrend 200 Jahren iber die bei der
Gebirmutterzerreissune  stattfindende  Mechanik  ver-
schiedene Theorieen aufeestellt. doch wegen ihrer Un-
haltharkeit bald immer wieder nmgestossen wurden,
cab Bandl in sciner Lehre der Mechanik bei Uterus-
ruptur zum ervsten Male uns klaven Aufschluss iiber dic
dabeil xtattfindenden  Vorgidnge awm  Genitalapparat.
Untersuchungen. die dann im Laufe der Zeit seitens
vieler Autoren angesteilt wnrden, bestitigten. abgeselien
von einigen Punkten, voll nnd ganz B and1l's Theorie.
Welche Bedentung und Tragweite die Liehre der Ge-
biarmutterzerreissune  tiir die practische Geburtshilfe
haben sollte. davon, glaube ich, miissen wir voll iiber-
zengt sein. wenu wir die Litteratur anf diesem (Gebiete
withrend der letzten 15 Jahre iibersehen. Mit Bandl's
Lehre wurde namentlich das Feld der prophyvlactischen
Therapie ein viel grisseres und tfruchtbringenderes.

Ks ist heute geradezun eine Seltenheit geworden.
daxz eine Kreisende, znr richtigen Zeit in die Behand-
Inue eines Arztes gekommen, d. h. wenn die (vefahr
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einer etwa drohenden Ruptur erst in Anzug. an solcher
zu tGrunde geht, indem jeder wissenscliattlich gebildete
Avzt, wo er eine drohende Zerreissung immer erkennt,
sotort prophylactisch einereifen wird. Am besten gehen
unx davon die aus Geburtsanstalten gegebenen Berichte
den Beweis, wo Rupturen bei schon linger beobach-
teten Kreisenden geradezu eine Seltenheit geworden sind.

Zerreissungen der Gebirmutter kommen sowohl
wihrend der NSchwangerschaft, als auch wilrend der
Geburt zu Stande.  Die letztere Art von Rupturen ist
es, welche unser Interesse in dieser Arbeit in Anspruch
nehmen soll.

Bei Rupturen der Gebarmutter withrend der Geburt
unterscheiden wir:

1) solehe. welche spontan, und
2) solche, welche artificiell, sei ex durch Zange,
Extractionen etce,, entstehen,

Doch ist der Unterschied zwischen der spontan
eintretenden uud der dureh operative iingrifte.  also
kitnstlich herbeigefiihrten Ruptur nicht mehr wesentlicli.
indem  selbstverstindlich tir beide Arten von Ruptur
diesselbe Therapie in Betracht kommt.

Vorerst mochte ich ein kurzes Bild von den Ver-
danderungen, die der Uterns und seine Adnexen wihrend
der normalen Geburtsthiitigkeit ertihre, geben. um daran
anschliessend bald daranf der mechanischen Verhiltuisse,
wie sie bei der Zerreissune stattfinden . Frwihnung
zu thun.

Wie wir wissen, findet bei jedem norinalen Geburts-
mechanismus Delimung des unteren Uterinsegmentes und
Bildung einex Contraktionsringes statt. Diese Verhiilt-
nisse kommen dadurch zn Stande, dass mit Beginn der
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Welienthittickeit der uterus seine tvestalt andert. indem
er eine schmilere und lHugere Form aunimmt.  Im
Autang der Wehen kinnen wir schon ein rasches
Steigen  des tfundus uteri nach oben hin beobachten.
Dabei wird dasx untere Utevinsegment und der Ceivikal-
Kanal ausgezogen, und der Contraktionsring ist jetzt deut-
lieh oebildet. Dies Verhalten des Genitalapparates findet
bei jeder phyvsiologischen Geburt statt, Der Contraktions-
ring  steht  dorehsehmittlich in Hohe des Beckenein-
canges, manchmal auch etwas hiher.  Frommel be-
richtet vou =onst ganz normalen Geburten. dass er den
Contraktionsring in der Mitte zwischen Nabel nnd Sym-
physe stehend gesehen habe. Sehrivder wnd Hotmeley
bestitticen dicse Angabe,  Zur Zeit dieser Dehnung ist
der Kindskopt normaler Weise vom cervix anfeenommen,
und das Stadium der Austreibunesperiode beginnt, wo-
ritber Bandl znerst eine  anstiihrliche  Beschreibnng
ciebt. indem er zeigt, dass der cervix nach und nach
durel die Contraktionen des nterns ither den Kopf hinaut-
cezogen wird., wihrewd letzterer seinen Stand gar nicht
oder kaum verindert.  Dabei wird der uterns von der
Banchpresse unterstiitzt.  Die Aduexen des uterus, vor
allem die beiden Licamenta teretia, sxind straff’ gespamt
nnd halten ilm =0 in =ciner Lage. xo dass seine ganze
Icraft anf den Inhalt der Gebiarmutter coneentrirt ist.
Ant diese Weise eclinet es damm den beiden genannten
Kriifften, dax Kind auszupressen.

Tritt aber der Austreibune irgeud ein Hinderniss
enteegen, sei es seitens des Beckens bedingt,  sel eine
anderweitie zt snchende Anomalie datib- verantwortlich
7zu machen, <o kann dax Kind den Geburtskanal nicht
passiren.  Und it diesem Moment beginnt die Gefahr
einer Ruptar. Der Uterns strengt sich aud jede Weise
an, den Inhalt weiter zu befirdern, indem seine Con-



traktionen hitufiger werden,  Gelingt ex i und der
Batchpresse  nicht, dass irgend ein Nindesteil den
unteren  Absehnitt  dex  Uterinsegimentes verlidsst, so
werden die Kindesteile eben Immer melir in dén letzteren
hineingeboren.  wobei  selbstverstindlich das untere
Uterinsegment inmer mehr gedehnt wird, wihrend das
Volumen der Gebdarmutter selbst immer kleiner wird.
was man am besten am Contraktionsring erkennt, weleher
jefzt immer mehr nach oben riickt und anf diese Weise
sogar die Nabelhilie erveichen kanm. Ja, ex sind Fille
beobachtet, wo der Contraktionsring den Nabel iiber-
sehritt. Gewdhnlich kommt es danu bei dieser abnormen
Delmung der unteren Genitalteile des uterns zur Per-
foration desselben and zwar withrend einer Wele.
Natiirlicherweise raueht nicht bei allen Zerreissungen
eine solche abnorme Dehmung zu Stande zu kommen, wie
ex z.o B keineswegs bei jenen Fillen von Zerreissung
nitie ist, wo das Gewebe des uterus von irgend welcher
Krankhatteu Verdinderung befallen ist.  Auch sehen wir
i solchen Fiillen dfters die Zerreissung zu einer Zeit
einfreten. wo an eine solche Delinung gar nicht zu
denken ist. Doch michte ich aber nicht unterlassen
Z erwitlmen ., dass eine Ruptur bei Beckenenge sclion
itherraschend il nach Beginn der Wehen eintreten
Kaim, olme dass wan es hier mit einer Pradisposition
dex Gewebes zun thun iitte,  In diesen Fillen handelt
es steh dann nm Melrgebihrende, bei denen sich sehon
in fritheren Geburten die Verhiiltnisse s Ruptur her-
cextellt hatten, damals aber immer nocl dureh irgend
einen glitcklichen Zutall oder aber dnrell einen opera-
tiven Kingrift die Zeveeissung verhindert worde. Indem
die. Verhiitltnisse der Dehnune. die schon friiher statt-
gefunden. bei einer nenen Geburt sieh dann rasch wieder
- einem solehen Grade herstellen, wie sie frither sich
befanden, ist es ganz beereiftich. dass bel einer nur
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aeringeren Weiterdehmumg des Orgaves die Zerreissung
hei der jetzigen Gebuwrt in kiwzester Zeit vor sich
gehien kanm.  Hierher diirfte wohl der unter Nr, XII
mitgeteilte Fall von Bandl zu ziihlen bei
einer VI11. Gebarenden, welche diéi schwere Gebhurten
12 Stunden die Zer-
dass bei

seiln, wo

triiher iiberstanden, schon nach
reissung eintrat. Gleichzeitig tfolgt daraus,
Erstgebiirenden Gebirmutterzerreissungen viel seltener
sind, als bei Mehrgebiivenden, wie uns eine ganze Reihe
vou Beobachtungen und Statistiken zeigt.

So fand Trask seinen

unter 300 zZusammenge-

stellten Uterusrupturen in Bezug auf die Zahl der
Schwangersehaften :
I. Schwangerschait 24 Rupturen
1L 18
111 . - 17
v, 21
V. ” 18
V1. - : 16
VII. . . )
VI . - B
IX. . . D
X. . " 4] "
XL . . R
XIL - - :
XHIL - ” 2
Also kilme nach  dieser Statistik anf die erste

Schwangerschaft nur 80, aller Rupturen.

Klebs berichtet iiber 88 Fille. worunter
Bandl iiber 32, wobei cbhentalls
barende sich befanden.

D Erstge-
hirende, D Krstge-

Der nterus vermag bel Ersteebiivenden viele Stunden
zu arbeiten, wobei er seine normale Lace beliilt. Gleich-
Bleibt

zeitie wirkt dann die Bauchpresse mit. aber



die vereinigte Arvbeit trotzdem olhme Erfolg, so versagen
allmithlich  die Adaexen wund die Banchpresse ihren
Dienst. Bald darauf stellt gewdhnlich auch der uterus
seine Arbeit ein: _Ler evlalimt oder erkrankt-. Vor
der (refahr drohender Ruptur tritt also diese Verdinde-
rang ein. was wohl begreiflich. wenn wir bhedenken,
welche Kraft dazun gelivren wiirde, min die noeh straffen
Aduexen zn einer so hocheradigen Dehnune zu bringen.
welche zur Zerreissung nitig ist. Bei Mehreebi-
renden  haBen wir ex aber gewissermassen
mit einer Svmmirung von Dehnungen zu thun.
Wird man IErstgebdrenden  keine rechizeitige Hilfe
bringen, so sehen  wir xie ifters  an  alleemeinenm
Collaps. olnte dass Ruptmr ervfolgt  wiire. unentbunden
sterben, was sich aux oben (Gesagtem leichit erkliren
Lisst.

Eutgeren der Ansicht von Frommel fand Bandl
nur selten bei Erstgebidrenden nach Geburt bei engem
Becken das osticm intermun weit iiber dem Becken-
eingang, doch diirfte es dHfters vorkommen. Bandl will
unter 24 Fillen nur 8 gefunden haben. wo der (on-
traktionsring weit iiber dem Beckeneingang stand.  Kin-
mal stand das ostinm internum zwisclien Symphyvse nnd
Nabel, im zweiten Falle schriig iiber dem Beckenein-
gang, so dass es nach links melr wie handbreit. nach
rechits halbhandbreit iiber dem Niveaun des Beckenein-
ganges stand. Im dritten Falle stand das ostium zwel
Finger breit unter dem Nabel,
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Aetiologie.

Gehen wirv weiter zum Capitel der Actiologie iiher,
%0 finden wir heute noch in manclhien Punkten Meinungs-
verschiedenheiten.

Am meisten zur Ruptur Veranlassune ochend wird
heute allgemein dag riwnliche Missverhiiltniss anerkannt.
Vor allem kommt hier das enge Becken in Betracht
und zwar namentlich das einfich platte Becken. withrend
bei rhachitischen Beclen die Zahl der Rupturen xchon
seltener ist. Win enyes Becken allein kann schon zur
Zerreissung fiihren. Finige Autoren elaubten. dass nehen
Beckenenge noeh eine Briichickeit des Uternsgewebes®
vorhanden sein miisste : doch haben in vielen Kiillen
weder pathologisch anatomixehe noch mikroscopische
Untersuclumeen ireend ein bestimmtes Resultat betretts
Verinderung dex Uternsgewebes gegebe.

Trask tand bei 300 zusammengestellten Fillen von
Uterusruptur 740, Beckenmissstaltung:  ausserdem
kommt woch Schulterlage in Betracht. wo Trask H.2H 0 "
fand. Dde Statistik Korwann’s weist 26.69°, Becken-
verengerung. 16 0, in Iolge grossen Kopfes, 110, iy
Folge Schulterlage auf.

Wie sehion oben erwidhnt, konunt namentlich das
einfach platte Becken in Betracht nnd zwar mit einer
durchsehnittlichen conjugata vera von 89 cm. Auch
ein spater von wir zn erwiibnender Fall oehirt der
Kategoric  dex  cinfach - platten Beckens an.  Unter
Bandl's 32 teils xelbst beobachteten. teils aus den
Protokollen des Professors Karl v. Branu in Wien
entnommenen Fillen finden wir die Zerreissune 13 mal
in Folge eines einfach platten Beckens und blos 6 mal
in Folge vhachitischen Beckens entstanden,  FKbenso
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herrseht in der oanzen iihrizen Litteratur das einfach
platte Becken gegeniiber dem rhachitischen vor und
diirfle das Verhitltniss etwa wie 3 ¢ 1 sich gestalten.

Starke Herrorragungen einzelner Beckenteile sind
als weiteres dtiologixches Moment zu betrachten. Nament-
lich weisen Murphi, Burns und Kilian daranf hin.
Vor allem kidmen lier starke Hervorragungen des
promontorium wnd die schart Lervortretende linea ileo-
pectinea, ferner Knochentumoren am Becken in Be-
iracht. Bei solchen Deformationen kKommen Zerreis-
sungen vor. ohne dass das Becken verengt zu sein
braueht.

Eine grosse Rolle spielt die abuorme Foruchtliye,
vor allem die Querlage. Dabei muss hervorgehoben
werden, dass. da die Querlage Del Erstgebirenden ans
bekanuten Griinden usserst selten vorkemmt, auch
ruptira uteri in Folge davon. soviel feh weiss, bis jetat
hei Erstgebirenden iiberhaupt noch nicht beobachtet
wurde, Dagegen bei Mehrgebirvenden kommt dieselbe
ziemlich hiufie vor. Bandl sah sie unter 32 Fillen S mal.
Derselbe Autor fiihrt als zur Zerreissung Veranlassung
eehend weiterhin den Unmstand  ap, dass er meistens
die  Muttermundslippen  zwischen Kopt und  Becken
cingeklemmt sah. Dies triftt jedoch lange nicht so oft
zu, zwumal bei Querlagen, wo niemals eine solche kin-
klemmung der Lippen beobachtet wird.

Der zu grosse Kindeskopf. vor allem aber der Hy-
drocephalns. ist ein verhitnegnissvollex  Moment.  So
machten verschiedenc Geburtshelfer  gelrend. dass der
Kopt von Knaben, der grvisser wiive, als der Madehen-
kopf. anch itters zm Zerreissung Veranlassung gibe,
Einige suchen es dureh Zahlen zu belegen,  So fand
Simpson unter 34 Fillen spoutaner ruptur 11 Miid-
¢hengeburten ud 23 Knabengeburten. C‘ollin fand
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mter Hd4 Fiallen 38 Knabengeburten. Burns findet beil
3., der Fille Knabengeburten.  Ich mbchte diesem wtio-
logischen Moment weiter keine Bedeutung beilegen. um
so mehr als nenerdings angestellte Messungen der Kopfe
der Neugeborenen ergaben, dass durehschnittlich zwischen
der Grisse]der Knaben- und Midehenkipfe kein Unter-
sehied anfzuweisen ist.  Hinfiger findet man Ruptur
infolee von Ilydrocephalux.  Bandl erwihut 3 Fiille,
Hohl berichtet in seinem Werke ber:  (Die (veburt
misggestalteter kranker und todter Kinder. Halle 1850~
77 Falle von congenitaler Hydrocephalie. wobei H mal
Zerreissung des nterns zu Stande kam,

Abworme FEinstellung des Kindskopfes wive weiter zu
erwithmen, namentlich bei Gesichts- und Stirnlage, Da
diese Fiille ziemlich selten sind, so erlanbe ich mir
nur an einen von Matheson berichteten Fall zu erinner,
wo sich bei Stirnlage nach 19 stitndiger Geburtsdauner
(ie Ruptar ereignete,

Auclt gebderhafte Halting der Fraeht soll in Betracht
kommen, jedenfalls aber ist es ein recht seltenes Kr-
eigniss.

Kiwisch hebt als eine weitere Ursache Onnach-
yiebigheit der Vaginalportion hervor. Er hat namentlich
die pathologischen Verinderungen. wic Krebs, im Auge,
woraut ich spiter zurviickkomme.  Anch von Arawpf-
wehen  spricht  dieser Autor; doch finde ich in der
nederen Litteratur keinen Fall, der dies olme sonstige
Abnormitit belegen wiirde.  Kinige Autoren suchten
dies zun erklirven, unter denen auch Kilian. Jedentalls
ditrfte diese Theorie des allgemeinen Interessens wegen
erwithnt werden,  Die Zusammensetzung des Blutes soll
dabei eine Rolle spielen.
dass dax Centrun fiir die Uterushbewegnngen
mednila oblongata und in
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dass durch Reizung derselben vielleicht abnorme Zu-
sammensetzune dex Blutes Contractionen ausgetauscht
werden. Spiegelberg tand. dass Uternscontraktionen
sich vom cerebellum, der mednlla oblongata und dem
Ritckenmark erwecken lassen. dass alsdann die Leitung
dinrech das Ritckenmark und den Sympathicus gehe und
dass Circulationsstérungen im uterns Contraktion ver-
mrsachen kinnen. An solche Vorginge kinnte man ja
anch bei der uterusruptur denken. wo eben die Reize
nuv noeh grixsere witren. Teh glaube aber, dass dieser
retiologische Moment kawm in Befracht komut.

Secale corputione wird als einen Einfluss auf die Zer-
reissung ausiibend erwiihnt, namentlich da, wo dieses
Mittel. wie namentlich von unertahrenen Hebammen,
als sogenanntes .. Wehenmittel® in grosseren Dosen an-
cewendet wird. So wird von Th, Bastaki (Jassy) ein
- Fall von Uterusruptur berichtet. dessen Kntstehung er
hauptsichlich den grossen Dosen secale cornutum. die
dargereicht wurden, zuschreibt. Jedenfalls, ist in fasg
allen solchen Fiallen noch ein Hinderniss da: wird nmn
selbiges nicht iiberwunden nnd dabei immer mehr Secale
gereicht, so kaun davaus allmidhlich unter [Mmstinden
eine Ruptur resultieren.

Als priidisponirendex Moment ist auch der Hiwye-
baneh 7zu betrachten nnd ist dies sehr einleuchtend,
wenn wir bedenken. welehe Rolle die Bauchmuskulatur
in der Wehenthiitickeit spielt. (Gerade bei Hangebauch
sehen wir ja auch oft die Querlagen zun Stande kommen.

Kiwisceh erwithut weiter eine pathologische ) er-
ditnnuny des Uterusyewebes, und zwar soll ex sich hiebei
nm eine Kutzimdung des sxchwangeren uterus handeln.
wohel diexselbe winschreiben sein soll.

Kine Foelraudanyg  der avteriellen Uterinal gefiisse uit

jolgewder Verfettung  der Mushuloter  wirve hier zn er-
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withnew., Namentlich senile Rigiditit der (vetiisse wire
bei jenen Killen zu erwdgen, wo schon viele Geburten
vorhergegangen. Hyperplasie der intima und adventitia
findet dabel statt.  Unter dem Kinfluss der darans ab-
eeleiteten Kirndihrungsstirung wandelt sich der Inhalt
der Muskelfasern zu Fett um.  Als Endresultat einer
solehen Anomalie finden wir dann den uterus als ein
im wesentliclien bindegewebiges Organ. Ich erinnere
mich in der Litteratur einen Fall voun Uterusruptor
berichtet getunden zu haben, wo das ganze Organ voll-
stiindig bindegewebig verdndert war und dirfte diex
Fall hierlier gehirend einzureihen sein.

iy

Lieider ergaben alle jene Fille, wo an solehe @tio-
logische Momente zu denken wire. mikroscopisch unter-
sucht fast nie cin befriedigendes Resultat. Vielleicht
diirfte hieriiber die Zukuuft. nachdem man in den
letzten Jahren gerade auch in dieser Hiusicht der
Mikrogscopie mehr Achtsamkeit geschenkt hat, unx mehr
Autklarung bringen.

Hierher diurfte der von Keller in der .(sesell-
schatt fiir Geburtshilfe zu Berlin®  vorgetragene Ifall
7z rechnen sein. wo eine 27 jihrige VI para. welche
bishier 6 leichte Geburten durchgemacht hatte nnd.
nachdem sie 7 Tage vor der 7.
cefangen hatte, eine Ruptur erlitt.  Die Section ergab

(~eburt zu bluten an-

nichts als Andmie.  Die mikroscopisehen Untersuchungen
blieben ohne Krtole.

F.. Ingerslev berichtet cinen selnr interessanten
IFall. s handelt sich un eine 36jiahrige sieben mal
Schwangere. bet der keine Beckenenge, keine IKxostosen
vorhianden waren, noch c¢in Tranma vorausging. Auch
war der IFotux vollstiindig normal.  Patientin bhekam
mweh  einer Anstrengung im 4. Monat  (enitalblutune.
die zwar bald wieder authorte. in der foleenden Zeit
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sich aber wiederholte. Im 3. Monate bekam sie wih-
rend der Mahlzeit wehendhnliche Schmerzen nebst
Genitalblutung. Bald darant trat Collaps ein und nach
2 Stunden deér Tod. Dax Ei lag ungeborsten im Bauch.
Auch in diesem Falle gab die mikroscopische Unter-
snchung dex Uterusgewebex keine Frklinvung der vor
dem Beginn der (ebmrt stattgefundenen vollstindigen
Zerreissung.

Hotmeier teilt uns einen Fall mit. wo ex sich
um eine 35 jalnige V11 Gebidrende mit spontaner Uterus-
ruptur handelt. Die Wehen begannen Morgens 5 Uhr
und noch an demsclben Morgen S1, Uhr erfolgte die
spontane Ruptur.  Ks handelte sich hier nm den Aus-
fritt eines ausgetragenen Kindes ohne vorherige Wehen-
thittigkeit oder ohne dass das Becken abnorm gewesen
wire., Auf den ersten Blick ist ex klar, dass aut diesen
Fall die Bandl'sclie Theorie nicht passt, da alle Vor-
bedingungen dazu tehlen, wie enges Becken. starke
Welien, starke Delnung der Weichteile ete. und jedes
reichhaltigere Trauma von der Patientin selbst in Ab-
rede gestellt wird.

Bei all’ diesen geunannten Fillen muss an Gewebs-
veranderung gedacht werden.

Klobh erklirvt sich in seiner .pathologischen Ana-
tomie der weiblichen Sexualorgane, Wien 1864+, fiir
Pradisposition. Kr will bei mehreren Fillen von spon-
taner Zerreissung Verfestung der Muscularis im Bereiche
der Rissstellen konstatiert haben. Fbenso berichtete
Liehmann einen Fall.

Auch im Falle 14 von Bandl und aus Braun's
Klinik berichtet fand man die Muskeltasern durch
statisclie Pneumonie handle: davon kann aber in diesem
I'alle keine Rede sein. Denn 1) fehlte seitens der
Bauchhohle jedes Symptom. welehes uns berechtigen



Aufrreten feiner Ketttropfen aus molecularem Zertall
verdandert. Allerdings hatte die betreffende Patientin
auch ein etwas plattes Becken.

Careinone sind ein wichtiges itiologisches Moment.
namentlich im vorgeschrittenen Stadimm.  Da. wo das
erreichte Carcinom sitzt. wird die Substanz leicht zer-
reisslich.  Aueh Krebsgeschwiilste an der Vaginalportion
kimnen in FFolge Unnachgiebigkeit des Gewebes Zer-
reissung herbeifithren. Cohnstein teilt im ,, Archiv
tiir Gynzkologie® unter ,Ueber die Complikation der
Schwangerschaft und Geburt mit Gebirmutterkrebs- 47
Fille mit, wobei 12 mal wihrend der Geburt eine Zer-
reissung  der Gebidrmutter stattfand. Bandl sagt:
» Wir sehien bei Carcinom und Bindegewebszunahme im
cervix die meisten Ifranen lange Gebartsarbeit leisten.
ohne dass eine Ruptur§entsteht.~ Dies stimmt absolut
nicht nacl oben mitgeteilter Statistik und naech der
Frfahrung sonstiger Autoren,

Das Zerveissen eiver Uternsnarbe nacl der sectio cosarea
hei wenerdings eingetretener Groariditidt ist auch ofters be-
obachtet. (Gewdhnlich ist dann irgend ein Hinderniss
noch da und zwar oft Beckenenge, wegen der gewiihn-
lich frither die =ectio caesarea gemacht wurde. So be-
richtet Kosé einen KFall, wo eine Frau nach sectio
ciesarea 4 mal Ruptur erlitt und jedesmal wieder Heilune
eintrat. Weitere Ifiille berichitete Albertsund Wenzel,

Duvehreibiny  eives  Uterasteiles st ron Ohlshansen
anel als préidisponivend angegeben, indem der Autor be-
hauptet. dass von einer usnr anx die Zerreissung ent-
stehen komme. Ich hin der Meinung, dass. wo eine
Duarehreibung und  vielleicht. sonst noch ein kleines
Geburtshinderniss besteht. cine etwa eintretende Zer-
reissune  am  leichtesten an  der Stelle des Defektes
statttindet. Bandl ist nicht dieser Meinung und sucht
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dies durch einen Fadl zu beweisen. wo er bei der
Section einen Brandschort fand und nach oben davon
eine 4+ em breite Briicke von unverletztem Gewebe,
erst daran selloss sich der Riss an. Der Brandschort
fand sich also 4 cm unter dem Riss. Teh erkliire mir
den Band'schen IFall folgendermassen: Wir wissen.
dassoje mehr die Teile des uterus von der Mutter-
mundslippe nach oben zu entfernt licgen, die-
selben einer mm so grisseren Dehnung ausge-
setzt sind, d. ho der nach oben gelegene Teil des
cervix wird bel weitemi mehr vedehnt, als der
weiter nnten Hiegende, Ios ist nunleichtmbelicl.
das< in diesem Falle die Dehnung, wo der Riss zn
Stande kam, eine recht betritehtliche war, wiith-
rend dieselbe, wo der Brandschorf saxs, viel-
leieht noch kaom in Betraceht kam. Aunsserdem
kann aber die Durchreilinng vielleicht keine
tiefegehende gewesen sein und <o ist es natiir-
lieh, dass bei vielleieht egeringer Druckver
Tetzung und gerineer Dehnung des betreftfenden
Teiles die Ruptur da zu Stande kam. wo die
Delnung eine bei weitem griossere war. An
diesen  Moment  wire bei diesem Falle zu  denken.
Sehrioder erwithnt in seinem Lehrbuel  ausdricklich.
dasx derZog des Uterusmuskels nur den oberen
Teil des cervix betrifft, seine Wirkung aber
nicht weiter aut die Vaginalporvtion des cervix
mud ant die Scheide fortsetzt, sondern vielmehr
aul die Betfestigungsbiinder tortpflanzt.

Zum Sehlusse michte ich noch das osteanadore ischie
Declew  cvwithnen,  wobel  Zerreissuneen  beobachter
wnrden.

Ob nach  ecewissen  Info-tioaskrankhbeiton.  wie

Typhos, wo tettice Dewencrifion des pteris <elinn ho-
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obachtet wurde, eventnell Zerreissung entsteht, darviber
ist mir kein Fall bekannt. Wir wissen vielmehr, dass
manche  Infectionskrankheiten  sehr  oft Ursache vou
abortus sind,

Sitz der Uterusrisse.

Betrachten wir nun noeh den Sitz der Risse, so
finden wir. dass solehe orosstenteils das untere Uterin-
segment oder den cervix betreften. Seltener diufte sich
der Riss in die vagina fortsetzen. Wo wir Risse iiber
den Contraktionsring hinaus nach oben finden. handelt
ex osich fast immer um cine  tortgesetzte Zerreissung,
welell letztere namentlich bei der Extraction des Kindes
zu Stande kommt.

In letzterer Zeit schenkte man auch - dem Sitze der
Jeweiligen Zerreissnngen desswegen melrr Antfierksam-
keit. als nach der Ansicht verschiedener Autoren die
Lage der Sitze betrefts der Prognose in Betracht komnt.
indem je nach dem Sitz der Zerrveissung  jene besser
oder schlechter zn stellen sei. Dies Betreffendes werde
el bei dem Capitel ,Prognoses erwiihnen. Wir unter-
scheiden  Lings-, Schrie- und Querrisse, ansserdenm
noch combinirte Risse.  Die Querrisse diirtten woll am
liutigsten vorkommen.

Piscadek fand anter HY completen Rupturen it
sicher constatirtem Sitz  des Rixses, dass sich derselhe

1) vorne 25 mal

2) seitlich 20 mal

3) riieckwiirts 11 mal

4) cirealiir 6 mal
bhefand,

Daran anschiliessend erlanbe ich wir, einen Fall
von Uternsraptur zn bevichten, der quer vorne seine
Zerreissung hatte und <o unter Nr, | veliort,
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Der (iiite meines hochverehrten Lehrers, Herrn
Professor Dr. Freund, verdanke ich die Veroftent-
lichung dieses in vielfacher Weise interessanten Falles,
der in hiesiger Universitits-Frauenklinik zur Behand-
lime kam. Derselbe muss mmsomehr daxs hichste Inte-
resse in Anspriuch nehmen. als er trotz der misslichsten
insseren Verhitltnisse nach Laparotomie in kilrzester
, Zeit. zur Heilung kam.

Krankengeschichte.

WFe handelt sich um die 33 Juhee alte Pran Chree WL
ans Konieshofen bei Strassharg.

Fuoamilionanamnese ohne Belano, Patientin hatte selbst vor
= Inhiven Typhus, war soust immer gesund. Die Periode trat
hn aeblzehnten Jahre ein, war recehniissic alle 4 Wochen, und
nie hiatle Datienlin dabel diber grossen Blutverlust zu klagen
Verheimthel seit 1852, Seitdem 6 Gebarten:

1. Langdimernde Gelnet, 15830 Dieselhe daverte von
Samstie Abend bis Montag Morgen wm 6 Ul

9. Kuvze Geburet. Kleiner Kopf iin Vergleich zu allen
andern Kindern, 18854
3. Lanedauernde Geburl, wie die arste, =85,

Alte drei Kinder leben and sind gesand. Nie hatte Patientin
Wochenbetlliebhes.
4. Sehwere Gebarl, Sehr starkes Rind. Perforation.
1505,
o, Nl Finger davernder Gehurt ein Kleines Kindd,
cehoren, 18828, Jeht heute noche Lanter Knaben,
Arteh nach den beiden letzten Gebnrten kKein Wochen-
hoettlieher. Die Fran stand bei dee D0 Gehurt schon
am dritten Tawe wieder ant.
Die lelzbe Rewel hatte ame 40 April ISsS8 statt, Bis oz
Marz 8=, wa die Lewel zian ersten Male wieder cintread) hat
die Patientin ihe lelztes Kind cesiael,

Die jetzige Schwangersehatl verlie! panz normeal, and hadte




Pationtin keine hesonderen Beschwerden  withrend derselhen,

A Mittwoch den =090 will die Palientin bhei Fieber, Kreaz-
und Kopfsehmerzen die Influenza gehabt haben.  Die Weben
hecannen Freitag den 100 1. 90 am 2 Uhr morgens und
waren zuerst langsam.,  Um 4 Ul morgens schickte Patientin
sum ersten male zur Hehamme.,  Tndessen steigerten sich dic
Wehien his 8 Uhre morgens,  Patientin stand  auf. - Nachdem
inzwischen die Hebamme nichl cekommen war, schickte dic
Patientin zum zweiten male zu i, U 9 Uhre morgens K
sie dann und nntersachie nm cac VL0 Ulie, wobei die Blase
sprang,  Die Hebamme erkliicte den Muttermmnd i erofinet
und sagle, das Kind sei mit einigen Wehen da. Die Patientin
fegte sich zu Bett.  Dabei kamen die Wehen hiiufig und winrden
sehmerzhatt, so dass die Kreisende solehe im Herwmgehen
b

wiederum die Patientiu, indem sie sagte, dev Motlermund sci

ser zu ertragen glanbite. Um 12 Ubr verliess die Hebwonme

wicder zu, und wan solle sie, wenn clwas vorkomme, wieder
rufen lassen.  Bald pachdeny die Hehamime fort war, wurden
dic Wehen  hiatiger.  Die Patientin zing  dabei herum. Um
2 Uhr, als die Hebamme wieder kam, waren die Wehen fast
olime Pausen.  Die Patientin finul gar keine Lrholung in der
kKurzen wehenfreien Zeit. Sie verlangte nach einem Arvzte. Die
LHehamme sagte, der konne auch nicht hetfen,  ldest als gegen
3 Ul die Wehen unaulhorlich warden und gar keine Pausen
mehr eintraten, schickte die Hebamme in dic biesige Franen-
Klinik.  Bald nach Abgang des Boten («2 Wehen spitter ) wollte
Patientin aut Geheiss der Hebamme wieder in das Bett zariek,
Ba sie ohine Hilfe dabel blieh, glitt sie ans wnd fid und zwar
withrend einer Wehe mit dem Banche gegen den Bellrand,
Sie hatte hein Sturze das Geldhl,  cals ob ebwas risse»s und
saate dies der Hebamme,  Sie worde in das Bett welegt. Dic
Wehen hovten eanz plitzlich anf. Bald blulete die Patientin
ais der Scheide. Ziehendes Geldhl ime Unterleibe. Dic At
worde flacher.  Die Patientin wwrde mehe and mehr schiwacehn
Sie verharete in passiver Rickeniage bis o zur Ankuoft polikli-
nischer Hille, Nuchmittags gegen d Ulie kang solehe s als mian indas
Zimmer der Kreisscnden brat, wiede ad@illig bemerkt, dass sich
diese, welehe passivoanl der linken Seite faes weder nach denn
Avzte minsah, noch dherhaapt teilnehmend crschien. Der Topt
it callicem Erbrochenen in reichlicher Menge stand neben ihre,

Der Puls war regehnitssie, keillig, »bwie 100, Aul Anrafen wd




Reitteln gal Paticntin, die vollig hei Bewnsstsein war, cenaneste
AMskon(t and kiagte iiher anhaltende, entsetzliche Schmerzoen
i der Nabelgegend, Sie =ej sicher, dass elwas weplatzt <ei und
sprire: keine Kindswebien.  Das Gesicht war etwas  starr, dic
Farhe fahl. Patientin wuorde vorsichtic in Riickentage anls
Querbett gebracht, wobhei sie lebhaften Scehmerz Ginsszerte. Ah-
domen viel stiirker and  cleichmissiger aafeetrieben. als am
Fmde der Schwangersehalt gewdohnliel, wespannt, fast teigiv
anzufithlen, sehr schmerzhaft, hesonders in der regio-cpigashria
nnd inguinalis dextra. Ein Nabelbruch von Nuossgrisse soll
schon lange  hestehen.  Kindesteile  nirgemlds durchzufiihlen,
Herztone nicht zu horen. Laute Uteringeriusche unlerhath des
N;Ll‘»elsA Aeussere Genitalien etwas sehladf, die hintere Scheide-
wanrl ist Dlaxs, blawrot und descendirt, Es entleert sich spontan
cine durchaus nicht grosse Quantitiil frischen, nicht eronnenen
britanlichen Blutes. Kein Frichtwasser, Tn der audgelockerten
vagina liegen massenhaft tiber faustgrosse Blutgerinns<el, mwh
deren Wegriiunung eine nidissize, abe ranhaltende Blutong aufiriit .

Die sehr kritftige, ungebiirtivze Palientin wird chloroformirt.
Beim Lingehen mit der ganzen Hand fihlt man die stark -
wulsteten  Muttermundslippen fast geschlossen, ein eivent-
licher cervix besteht nicht.  Die portio st elevirt und ebwas
nach links verschoben.  Mit der wanzen Hand kann man dann
i einen queren, sehr hreiten Einpiss eingehen, welcher die
vordere nmd rechtsseitice  Cervixwand und  das parametritng
dextrnm ersflnel hat,  Seine Réander sind zackig und mnregel-
miéssiv, weich und walstig, it zahlreichen Blolgerinnseln he-
deckt. Frisches Blat fliesst iber die Hand, Diese dringt in dice
Bauchhiohle e, Von hicr aus Fihle man den gut kontrahirten
uterus stark etevict, iiber kindskopleross anfwerichtet und elwis
nach links gelegen.  Aus ddem 1iss hiene die fast vollig geloste
placenta weit in die Scheide hinein.  Die Fiisse des Kindes,
welches sich nicht mehre howegl, Hewen in der rechten DBauch-
hiillfte, der Ruampf quer oberhalh des stk vorspringenden
Promontorinm. Der Nopt fiegt in der tinken Baucelisejte, Ange-
sichix der anhattenden Blautung and  der Unmoglichkeil  einer
=oforticen Laparatomie  hei den nnarinstigsten fiusseren Ver-
hidtnissen wursde die sehleanize Extraktion des Todien Kindes
durch den Uterasreiss beschlossen.  Der vorber abzenommene
Urite wior ziemlich reichlich. hedvnlich-welh, Ko, durchans nicht

blotic, Beide 19sse diossoen =jch cleichzeitic heranterholon, das




Wil it anf e Nabelsehonre, Letzterc polsicte aieht mehe,
Bis zo den Nenren hot dic Extridkbion Keine Sehwieriekeit dar.
Avrmlosing diusserst sehwivrie wegen Hochstiodd der Frochil,
cnwen Beekens nnd des Risseso Die Losung des Koples, der
het ad maximun ansgedehntem Halze gquer diber dem proman-
Porti stand, ware fange Zeit trolz Veit-Smellie vl Kediflizen

Druckes von anssen her unmaglich. Perforation aus densethen

Grdnden nicht ansfihrbar. Nach etwa 3 Minwten langem Be-
mathen liess sich der Kopfo mit den angegehenen Tanderitfon
entwickeln. Daraul Keine stivkere Blutunge, Das ungewohalich
starke Kind st todb oand widd abgenahelt, Naeh seldeuniser
manueller Entfernung Jder placenta, welche gelast ist, <tehit dic
Blutung, Der Pals bicibt anverindert eal. Patientin wirtd datier
untamponict per DroschRe bm Scheitt in die Kiinik beansportirl,
Uy Standen). Aul dem Wege Brechreiz, unbedeutender Blut-
ahgang, Rein Gollaps.

Um 7V Uhe abends ame Loo L0900 wird  Paticentin nach
Abseifung und  Waschane  der Bauchdecken und  tGienitahien
chloroformirt und opericl. Schnitt in der dinea alba vom Nabel
his fast an die Symphyse. Bauchdecken weich, miissia fell-
nnd blutreich. Sice zeigen n witeren Ahschnitt der recti Sogil-
lbionen (oxpression des Koples D). Peritonemn wie ein schlaftor
Boeutel vorgewslbt mass vorsichtie erdilnet werden, dda Diieime

inznliegen scheinen, nnd (die s tarnblase, wice der o ihe cin-

celihrle Katheder zeizt, uneewdhnlich weil hivaoudreich!. Urin
Dlutig tingirt. Nach Eroffunng des Pervitoneimn enlloert sicl massen-
hadl cevatinenes il ssiges Blul, das hauptzicchliech in beiden
Lumbargegender, bouglas und Hypochondeinnm dextrom Tiegl.
Der uterns diegl sl nedian adoerichlet, cut konGaahivt ol
zetgl cin unteres Seament, einige wellemnodice Kindeiceke van
der Expression. Ein kKolossater Querviss coh’ vom Licamentun
rotunduny =inistran his ziun dextrim and noch eine Strecke
weil in das parametrinng dextrom hinein med 2w o der THiohe
e vertex vesical anterhallh des Jesten Peritoncalansadzes, Die

Harublase st nicht oronet. aber voll=Gindie aboelost, Dic

wilstigre vordere Mudternndstippe ist dureh den Biss naeh
oben in die Banchhohle gekonnnen, Fin Contraktionsringe  ist
jetzt nieht zua =chens Die Binder des Bisses sind sehladT, stark
gequet=echt und hilatics Die aderving <inishra speilzl an zwed
Stellen an linken Rissende, wivd isolivt wefesst and anterbonden,

Do wird der Riss ane diceser Stelle zundichst mil zwei Nadebn




(sevo-serose)  vercinigl, Eine  zweite  sehr starke Blutune
stammt auws der arteria aterina dextra i parametriung, ba
diese sich isolirt picht fassen lisst, so muss der Riss hier mit
zwei grossen Nadeln anfdie Gefahe der Unterbindung des ureters
hin breit vernilht werden. hesonders da der Puls klein wird,
Nach einer Aetherspritze hebt er_sich wieder. Nunmehr wird
der uterus mit einem dicken Jodoformeazetimpon ansgestoptt,
dessen Ende ans der vagina heransgeleitet wird, Nach genauer
Desinfection mit ausgedeiicktem Sablimalschwamm wird dann
der ganze Hiss mil Seidenniithten derart quer verniht, dass das
Peritoneug der Blase an das der vorderen Uteruswand kommnt.
Jede Blutung steht jetzt, die angesammelten coagula werden wus-
getupft.  Man entfernt zugleich eine ansehuliche Quantitiit von
vernix caseosa.  Schluss der Bauchwunde, in deren unlerem
Winkel ein his an die Rissstelle reichender Jodoformgazetampon
eingelihrt wird. Drnckverband. Dauer der Operalion %/, Stunden,

Ins Bett zurtickgehracht erhiilt Patientin sofort ein Clvsma
von warmen  Bothwein, woraul sich der Puls so heht, kriltie
und regelmiissic wird, — wenn auch frequent —, dass von der
bereils vorbereiteten Chlornatrinminjection Abstand genommen
wird.  Patientin evwacht sehr hald, spricht mil lauter Stinnne
und wird gat warm.  Der Zustand bleibt unveriindert gut, Die
gunze Nacht hindurch kein Erbrechen. 2stiindliche Bordeanx-
einlaufe bleiben hei ihre, der letzte wn Mitternacht gchit ab.
Urin per Katheder spérlich, feicht blniie Hngirt. Keine erhoh-
liche Schmerzen. Aus der Scheide ziemliche serds-bhlutige Sek-
retion, Temperatar 37,2

to L 90, Patientin hat it 0,00 Morphium zwar nicht ge-
schlafen, ist aber rubig wewesen und macht heate
cinen recht guten Eindruek.  Guter regelniissiger
Puls 120. XNichl die geringsten Schmerzen oder
Unbehagen,  Abdomen  nield aufeetrieben.  Urin
spontan, viel reichlicher als gestern, nicht hhitic.
Sekretion aus der Scheide wie western.  Nachi-
mittags  stellen  xich  bei der Patientin stiirkere
flatns ein. Ein deswegen  geoehenor Camillenein-
lauf bleibt obme jeden Erfolg, Wiihrend des Tages
witrden der Patientin noch 3 Bordeausclystiere go-
ceben.

Temp. morgens 3709 abends 380,




12.

14.

1. 90,
1. 90.
. 90,

Nach einer Gabe von OH Morphinm hat Patientin
einen Teil der Nacht recht gut geschlafen. Patientin
macht einen vorziiglichen Eindruck und hatte, nach-
dem Blahungen ubgegingen sind, dber Husten zn
klagen, der iibrigens schon bei der Geburt bemerkt
winrde, nud, wie Patientin selbst angegeben halte,
¢gleich beim Ausbranch der Influenza am K. 1. 90,
sich eingestellt haben soll. Pals gut und kraftie,
I'requenz 108, Reichliche Sekretion aus der Scheide.
Als man an dem aus der vagina heraushiingenden
Uterustampon manipulirt, wird derselbe als zu-
sammengeballter Knauel geboren.  lir ist durch-
feuchtet und ganz geruchlos. Kein Erbrechen. Ajp-
petit vorhiunden.  Patientin geniesst Fleischhrithe,
Milch, Ei, Thee, Cognac. Gegen den Husten wird
Liquor amonii anisat. verordnet.

Temp., 3795.

Nach vollstandig gut darchschlafener Nacht vor-
treffliches Befinden der Patientin, Puals normal und
kritftir, 88. Wegen des Hustens wird eine Apo-
morphinlésung von 0,01 : 180,0 verordnet, worau(
derseibe erheblich nuchlitsst.  Missige Sekretion
ans der Scheide.  Urin in normaler Menge.

Temp. 370,

wwen Milternacht

Patientin hat heute nur his ge
geschlafen, dann war sie unrubig.  Sie hat sehr
stark geschwitzt, viel gehustet und mit Mihe zithen,
leiehit blutig gefiirbten Schleim, herausgebracht.
Die Blihungen gingen zwar ab, aber nur  mil
Mihe, Heute frith ist die Temperatur, welche
nach Mitternacht  auf 3896 gestiegen war, auf
3703, Der Puls ist von Y92 qul S8 herunterge-
gangen.  Er ist sehr kvitltig, geradezu voll. Patientin
macht einen  ermiideten,  <oust  durchaus  cuten

Eimdruck.  Spontane Schmerzen hat sie nicht. Das

Abdomen ist meteoristisch anfeetrieben, aber nicht
iibermiissig.  Der Verband ist da, wo die Baueh-
drainage miindet, ziemdich stark blatiec  dureli-
feuchtet, riecht aher nicht.  Be wind cedltnel, ve-
wechselt.  Die Drainage hat seln cut gewirkt, i
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15.

16.

1. 90,
1. 9.
[. 90,

{
1
oo

5 —

sich sehre viel Blutives Serin entleert hat, Bei der
Entfernung der Jodoformguze aus dder Banchhahle,
wis sehr Ieicht zu bewerkstellizen, cntleert. <ich
recht reichliche braanrote dunne Flvissigkeit hinter
flem Tampon, welche nicht die geringste Spuoar von
Gerneh aufweist.  Ein dabeil canz kleines prola-
birendes Netzslickehen wird sofort it desinti-
cirter Pincelte reponirt, und in die Draindfnung
cin klein wenig Jodoformgaze zum Oflenhalten der
Wunde eingeschoben. Der uteris ist als hart kon-
trahirtes Organ  zwei Quertinger  unterbalby  des
Nubels zu konstatiren und ist weder im functus,
noch an der rechten Kante schmerzhaft, Unter-
suchung der Lunge ergiebt vorne nichts besouderes,
rechts hinten aber eine Diimpfung vom angmlus
seaplie an bis nnten, iiber der das Atemngeringseh
fast verforen ist. Kein Rasscln, keine Dyspnoc.
Bei der Ansspilung der vagina mit Salieylli=ungy
kommt nur wenig Lochialsecret ohne Geruch. Dig
portio steht sehr hoch and ist gut kontralict. Keine
Scehimerzen. Iin Mastdarm reichlich hrockiiger Koth.

Opdination : Apomorphin 0,01 : 180,0.

Clvanra von Kamillenthee, 0L Ricini, Nachnit biges
4 Ul geben aul ein Microelysma von Glveerin
swei kleine Stubilknoten ah. Temperatar normal,
Puls kriftie, 90, Gutes Allgemeinbetinden, wenig
Husten,

Patientin hat it 0,01 Morphinm den grossten
Teil der Nacht gut
hente sehr got, 17as

coschlaten wd befindet sich

Cwar kein Huosten mebhes Ver-
bhared trocken.  Aus der Scheide gebl rothliche
Lochiniissickeit ab. Noch ein Lotfel Ol vicini
muss ceceben werden.

Temp. 370

Gestern Abend  erfolgte ein ungchener fester
copitser Stuhl Vorteeftliches Betinden, Patientin
geniesst Fleisel Missig rotliche Lochien.

Temp. 36°0.




17, 1. 90
1=, 1. U0,
1. 1. 90,
a0), 0,
21, 10 90,
92, 1. 90,
26. 1. DO
2%, 1, 90,
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Auf OL rvie. und Glveerin ein reichlicher Stubl
Ahends wieder verstickter Husten, Zither Answuarl
Apowmorphinkésung.

Temp. 36°9 — 38°

Den ganzen Tag iber erhohte Tempoeratur, wo-
fir kein anderer Grumd, ats die Bronchitis and
stirkere Fiallnng der Briste nachzoweisen ist. Ver-
hand gewechselt, ist fast bocken. Aus der Drain-
offnung lisst sich nichts entfernen.  Ahdomen cin-
goesunken, niclit schmerzhalt, weich,  Uterus un-
dentlich etwa drei Querfinger (iber der Symphyse
zu palpiren. Die untersten Nihte der Baunchwunde
eutfernt.  Prima reido.

Temp., 380 — 300

Die Patientin hat die ganze Nacht oloie Morphium
cul weschlalen, Sammitliche Nahite entlernt, Ueberall
prima reunio.  Ansspiilung  der Scheide,  Noch
miissie reichlichie briimifiche Lochien.

Temp. 3700.

Gestern Abend stieg die Temperatur noch his
390: hei vermehrter Respivation, ceichlichem Hhisten
und zithem  zion Teil leicht rostfurbenen Sputam.
Die Dimpfung rechts hinten unten ist gl hand-
hreil und recht intensiv, dariiber hart man Knistern.
Alleemeinbelinden  und Krilteverhalten  sehr gul,
<ehr reichlicher Stull,  Selwdplen.  Apomorphin-
losung.

Stutis wie western, Temperatur den wanzen Ty
3708 Puls rohig. Weniger Husten, Nachtbs 1rvich-
liche Schweisse.

Sebr cules Belinden. Dimplung noch unverindert,

nur noch sehr wenig Rasseln.

Ditiphung und Husten versehwinden, kein IFicher,
vortrefliches Allgemeinbetinden, Narbe fest, niv-
vends sehmerzhaft, Patientin steht, aul tnd Kann

el hertmmgehen,

Sehe barte Stahhmassen gehen awl Corvella ab

Paticntin hleibt desshalb fange aaf dew Ahort nnd
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fablt abhends angeblich in Folge davon cinen lejcht
stechenden Schimerz in der rechten Seite
Temp. 380,

Fieberloses, gutes Befinden. Kein Klagen,

Heate Nacht leichtes Frosteln, kein Schiiltelhrost,
Frith Mattigkeit bei 375 Temperatur. Noachmitiags
um 4 Uhr heftiges Stechen in der rechten Brosi-
hiilfte und Hustenreiz. Man konstativt wiederum
cine Damptung rechts hinten unten, halbhandlreit
tber der unteren Lungengrenze beginnend, aber
intesiver, als frither. Dariiber Luiles Bronchialatmen,
Schropfen. HeftpHasterstreifen,

Temp. 3991 abends.

Heute Nacht wenig geschilafen. Viel Hustenreiz,
Dampfang rechts vorn an der finften Hippe he-
ginnend, sehr intensiv.  Atmeu hier nur  abiee-
schwiicht.  Seitens des Herzens Keine Syiiptome.
Die Diawmpfung hinten rechts nimmt jetzt den untern
Mittellappen ein und steigt bis iibher den angulus
scapulie. Anch die Seitenteile des Thorax sind
mitergriffen.  Helles Bronchialatmen, besonders in
den oberen Partien  der Diampfung, unten mehr
abgeschwichtes Atmen, Leine Rasselgerinsche.
Der Auswurl spirlich, weiss schleimiz.  Abdomen
sehr weich, nivgends spontan oder auf Droack ern-
pfindlich.  Uterus nicht zu palpiren von aussen.
Unbedeutender, hriiunlicher Blutabgane  aus der

Scheide.  Puls  kriftiy, regelinissio

y, o weich, 104
strenge Dint. Folo natr. sadievl. 6 200,

L1L 9o, Palientin hat  die Nacht besser geschlulcn, als
gexstern. Pals robig, kediftig, 96, Hustenreiz

mindert, Sputn etwas reichlicher, zih, welblich

himplung wic gestern, nicht fortgeschritten.  Ais-
cultation: dieselben Phiinomen und gute Stimmune
ber cutem Allzemeinhetinden.

Iy den néichsten Tagen findert sich im Allgemein-
zustand der Puaticntin wenie,  Namentlich st kein
i Fieber vorbanden. Sputig, welches in den ersten

Tagen noch immer in missig Menge entleent
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wurde, wird immer spirlicher. bamplang besteht
aunl der rechten Neite fort,  Geriiusche keine vor-
handen.

Obgleich der Wuanseh vorhanden, Patientin in der Klinik
noeh weiter zar Beobachtung zu behalten, dringt dieselbe doch
daranf, entlassen zu werden. Da der Genitalapparatl  liingst
vollstandig geheilt, so darf Patientin am 1. Mirz die Frauen-
klinik verlassen. Pleuritisches Exsudat wird in Krwiigung ge-
zogen.  Es wird ihe dabej anbetohlen, hei etwaigen bhesonderen
Beschwerden seitens der Lungen sofort die Klinik aufzusuchen.

Zu Hause leidet Patientin immer noch an Hustenreiz und mit

thm verhindet sich Dyspnoe, welche immer sich steigert, sa
dass Patientin - sich genatigt sieht, am  30. Mirz die nnere
medicinische Klinik zu Strasshurg aufzusuchen, von wo sie am
daraullolgenden Tage i desolatem Zustand zur Operation in
die chirurgiseche Klinik iiberwiesen wird mit der Diagnose :
rechtseitices grosses janchiges Pleuraexsudat,

Aus der mir von Professor Lick e, Vorstand der chirne-
ischen Klinik, giitigst zur Verfigung gestellten Krankenge-

schichte der Patientin wihrend ihres dorfigen Anfenthaltes geht
hervor, dass die an der Patientin ausgefiihrte Operation (Rippen-
resektion) die Diagnose bestiligte,  Ga. ein Liter entsetzlich
stinkenden Exsndes warde entleert, Die Nachbehandlung verlief
ohne hgeml welehe Zwisehenfille and  warde Tadientin sm
15, V. 00, gehicilt in die Beeonvaloseentenanstall Ruprechitsan

entlassen,

Epikrise.

Soweit die Rrankengeschiehte dieses darel seine
schwierigen iinsseren Verhiiltnissen und somstigen (‘om-
plicationen in der Litteratnr der Uternsrupturen wohl
einzig dastehenden [Falles. der zur Heilung kam. Aueh
in anderer Beziehung bietet dieser Fall Interessantes.
ndem er ciner von jenen Fillen ist. die die Kiirzeste
Zeit zur Heilnng in Ansprench nalmen,  Sehon am 18,
L 90, also 7 Tage nach stattgehabter Operation sehen




- 30

wir eine prima reunio der Bauchwuande.  Wire nicht
Pneumonie infolge ven Influenza als ungliickliche ('cmn-
plication hinzugekommen, so wire Patientin von dem
Zeitpunkt der prima rennio an schon als Reconvales-
centin anzusehen gewesen. Von Seiten des Genital-
apparates bot sich kaum ecin Unterschied von den Ver-
hiiltnissen dar, wie sie sich im normalen Woclienbett
. abspiclen. Kein Zeiclhen von Fieber in den ersten
Tagen, wie man ja solches oft nach Operationen als
sogenanntes Resorptionsfieber sieht. Da, wo die Ten-
peratur hoher ist. schen wir immer, dass solelie mit
den Lungenerscheinungen in Zusammenhang zu bhringen
ist,  Ueberblicken wir die Fille in der Litteratur. wo
nachstattgehabter Ruptur Laparotomie ansgefiihrt wurde,
80 sehen wir bei fast allen. dass sie Wochen laneg zor
Heilung in Anspruch nalimen, ebenso verhiilt es sich
bei den anderen Heilverfahren. Am  frithesten nach
Laparotomie heilte ein von Winkel mitecteilter Fall,
welcher acht Tage bis zu seiner Heilung in Anspruch
nahm (spiter jedoch an Parotitis zn Girunde ging). wnl
jener von Hart mitgeteilte all, welcher in 15 Tagen
heilte: diese beiden Fiille lLieilten anch per primam nach
Laparatomie. Wenn wir sehen. unter welchen Um-
stiinden und  zn welcher Zeit die Zerreissune vor sich
ging, so iissen wir den Kall in die Kategorie der
tranmatixchen Uternsrupturen withrend der Geburt ein-
reilen. Selbstverstindlich war die (fefalr einer Ruprur
sehon vor dem Sturze vorhanden und  wiire es aueh
vielleicht zn einer Zerreissung gekommen. ohne  diss
die  Ifran gefallen wiire,  Walrscheinticher st je-
doch, dass die Frau von einer Ruptur verschont we-
blichen wiire, wenn wir bedenken. dass schon 14 Stunden
nach  begonmener Wehenthitiokeit poliklinische Hilfe
eintraf. welel) letztere dann jedentalls sofort dije prophy-

lactische Therapie eingeschlagen hiitte,  Wir  dirfen
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umsomehr  dies behanupten, wenn wir die Fille der
Litteratar Detrachten. wo darchschnittlich die Wehen:
thistigheit 36--48 Stunden dauvert, bis esx zur Ruptur
kommt.” Unter’ Bandl's 37 angefithrten  Fallen  be-
findet sich nur einer, wo die Zerreissnng schon nach
12 Stunden eintrat !

Der Fall selbst passt ganz fir die Bandl'sche
Theorie.  Wir haben es it einer Mehreebiirenden mit
platt-verengtem Becken zu thun. welehe schon vor dieser

Geburt mehrere schwere Gebnrten durchgemacht hatte.
Abgesehen von der zweiten Geburt hatte Patientin
stets  eine linger danernde Geburtsperiode  durchzn-
machen.  Bei der Geburt des vierten Kindex musste
sogar Kunsthilfe  eingreifen. indem das Kind nicht
anders als durch Perforation aus der Grebirmutter ent-
fernt werden konute. Jedenfalls war schon infolge der
friiheren schweren Geburten das untere Uterinseement
mnd der cervix abuorm gedehmt worden. =0 dass bei
der sechsten partus  die Dehnung bald  wieder herge-
stellt. war.  Dazn trat noch  das Trauma, welche die
Ruptnr perfect machte.

Patientin gebar nur Knaben, woraaf ich desswegen
besonders hinweise. als einzelne Autoren. wie ich auech
sehion frither erwithnt habe. fanden. dass Knaben zur
Ruptur dfters Veranlassung gehen als Midehen, indem
die ersteren das Hinderniss der Austreibune viellejeht,
hei sonst bestehenden Anomalien noel mehy vermehren
mnd zwar durch die Grisse der Napfe.

Schon bald  nach Kintritt der Welen schen wir,
dass solehe ihre gewilimliche Norm liberschritten, indein
tlieselhen bald eiuen kramptartigen Charakter annahmen
und die Wehenpause immer kiivzer wnrde. Um 3 Uhr
Mittags  trat  die Ruptur und um 71, Uhr abends,
also 4 1L Stunden naeh stattechabter Zerrelssnne., wirde
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sur Operation geschritten. leh verweise hierauf dess-
wegen hin, weil die Dauer der Zeit zwischen stattge-
habter Ruptur nnd Operation hetreffs der Prognose eine
Rolle spielt, wenn wir 7 B. nur an die Gefahr einer
akuten septischen Peritonitis denken. welche withrend
der vier Stunden lange hitte eingetreten sein konnen.
Pazu kommt noch dev Transport der Patientin zur
Klinik. welcher 3, Stunden in Anspruch nahm. Trotz
der Frschittterungen, welchen die Patientin hierdureh
ausgesetzt war. ging alleg gut von Statten. keine starkere
Blutung.

Dass die Extraktion des Kindes vorgenommen
wirde, dazu gab die fortwihrende Blutung ans den
Genitalien Veranlassung, welche unbedingt  gestillt
werden musste, wenn man die Patientin am Leben er-
halten wollte. Laparotomie komnte auns leicht begreif-
lichen Griinden nicht in der Wohnung der Patientin
ansgefithrt werden, wenn wir bedenken, dass letztere
der frmeren Klasse angehort. Die Gefalr einer hinzu-
trotenden Infection wire unter colehen Umstanden fast
sicher gewesen. S0 blieb Herrn Dr. Freund. I Assi-
«tenten an der Franenklinik, nichts ibrig, als die Tx-
traktion des Kindes auszufithren, selbst auf die Gefahy
hin. den Riss dadureh zu vergrdssern. Die Extraktion
hot allerdings einige Schwierigkeiten, ergab aber ein
gutes Resultat, indem die Blutung eestillt wurde.

Anf einen Punkt mochte ich an dieser Stelle noch
aufmerksam machen, welcher nicht zu unterschitzen
ist.  Teh habe die Complication im Ange, welche xich
in Gestalt von Pneamonie einstellte.  Was ldge hier
nihier. als daran zu denkeu, dass es sich um eine meta-
wiide. Infektion anzunehmen. hie insserte die Patientin
Sehmerzen  im Leibe: 2) gab uns die Patientin  aus-
dritcklich an. dass sich schon am R, L 90, also 2 Tage
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vor der Ruptur, Krscheinungen von Influenza einstelltein.
Und letztere ist iitivlogisell zn beschuldigen heim Zu-
standekommen der Pnenmonie. Wie cine grosse Anzahl
von Inflnenza-Frkrankten in Strassbure von Pneumonie
befallen wurden., so auch nnsere Patientin.  Das sich
daran anxchliessende lKmpyvem wurde zu dieser Zeit
hier sehr ott beobachtet, =0 auch in unserem Falle.
leh glaube, dass dies hinreichende Belege sind. um eine
Metastaxe von der Hand weisen zu kdénnen, zumal wenn

wir noch den ganzen Verlaut des IFalles betrachten.

( Betrachten wir den Operationsverlaat niher. Die
Operation von Herrn Professor Freund ausgefiihrt.
nalim im ganzen nur cine Zeitdauner von 45 Minuten
in Anspruch! Vor allem kam der Operation zu Statten.

dass Patientin von vorzitelicher Constitution war. Wih-
rend der Operation kam weiter keine griissere Blutung
zit Stande,  Kin unangenelimer Zwischenfall war der
Umstand, dass die Arteria uterina sinistra und dextra
spritzten.  Erstere kounte olhme Schwierigkeit sofort

gefasst und nnterbunden werden. Die rechte uterina
liesxs sich dagegen nicht einzeln fassen und =0 musste
der Riss auf die Gefahr der Unterbindung des ureters
hin breit verndht werden. Doch auch dies gelang
glitcklieh.

Auffallend ist die rasche Krholung der Patientin
nach der Operation. Man glaubte keineswegs., wenn
man die Patientin betrachtete. eine Nchwerkranke vor
sich zu haben. Der Puls hat sich kolossal rasch er-
holt. Das in den ersten Tagen entleerte Secret der
Patientin st vollstindig geruchlos und unterscheidet
sich wenig von den Lochien einer normalen Wichnerin,
Am Geunitalapparat verliinft alles normal,

Das Hauptangenmerk ist aut die ziemlich xtark
auttretenden Lamgenerscheinuneen zu richten!  Durch
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vorsehiedene Kxpetorantien and sonstige symptomatische
Behandlnne wird der Zu<tand der Patientin allmiahlich
gebessert, Al 1. Miirz, am Tage der Futlassung, halien
<ich die Frscheinunzen recht gebessert. allerdings immer
noch starke Divmptung. welehe ein plenrvitisches Fxsudat
vermuten ligst, weleh letzteres aneh spitter wanr Operation
tithrt.  Auch diese Operation verlief recht  glitcklich.
Patientin. welche zu cehen ich vor einigen Tagen (-
Joeenhieit hatte. sieht ganz vorzitelich ans und it voll-
stiindie wiederhergestellt,

Soweit. die Kpikrise dieses Falles, dessen giinstiger
Verlaut wieder ein neuer Beweis nicht nar fir die Halt-
Larkeit der Laparotomie. <ondern vielmehr anch tiir
die in vielen Fillen wohl einzig herechitiete Therapie
ist. Ueher die Berechtigung der Lapavotomie und ihre
Stellone zie anderen hei Uterusruptur eingeschlagenen
therapeuntischen Vassnalimen  werde ich spater zu

sprechen haben.

Diagnose.

Joi der Diagnose miissen wir zwei Abteilungen
betrachten, nimlich
1) dax Droheun der Ruptur und
2) der vollendete Kintritt derselben.
Namentlich milssen wir diese beiden Puankre dess-
weoell genan untersclieiden, weil  die therapettisehen
Massareweln, die fiw die eine oder andere Kategorie in
rotracht Kommen, canz voprschiedene sind.
Bandl sact: .in den meisten Eiallen kann man
dax  Kreigniss  der Ruptnr vorausschen~,  1nd zwar
viebt er folzende Symprome einer  drohenden  Ruptuy

an: . Pas osthm intermm steht hoeh ther den Pecken-
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eingang. Man kann das ostium internum immer wehr
hinaufriicken und den cervix immer mehr gedehnt werden
sehen.*  Minznzufiigen ist dem noch, dass namentlich
auch das nantere Uterinsegment eine abnorme Dehnung
erfahrt.  Steht einmal der Contraktionsring, - das ist
also die Stelle dex inneren Muttermundes, - mehr als
iiber die Hilfte nach oben zwisxchen Nahel und Symphyse,
dann ist bei weiterer Wehenthitigkeit die Gefalir der
Ruptur in Anzug. Zieht sich der uterns jetzt noch
weiter zuriick, so tritt gewdhnlich die Zerreissung ein.
Nach Schrider ist von grosser Wichtigkeit fiir das
Erkennen einer drohenden Ruptur anch das Verhalten
der Ligamenta rotunda und besonders das der stirker
cedehnten Seite. Man sieht die Biander aunch wihrend
der Welenpanse gespannt. Dieselben inseriren unge-
wihnlich hoch am fundus. . Iine Spannung der ronden
Mutterbinder auch in der Wehenpause spricht ans-
nahmslos fiir einen hohen Grad der Dehnung.m Hat
dabei der vorliegende 'Teil den Beckeneingang noch
nicht passirt, so ist immer an die drohende Ruptur zu
denken. Der Tuls ist ungentein klein und frequent.
die Athmung ist beschleunigr, zwei sehr wichtige Symp-
tome. Das untere Uterinsegment ist kolossal gespannt
und hervorgewolbt, xo dass zwischen letzterem und
dem eigentlichen Uteruskorpers die Furche stark zu
Tage tritt. Sind dic eben bezeichneten Symptome da.
s0 ist die fAusserste Zeit zum Ildingrift gegeben. Ofr
ogelingt es dann noch bei richtigem und vorsichtigem

therapeutischen Kingreifen das Ungliick zu verhiiten.
Ist aber die Ruptur ertolgt, so ist die Feststellnng
der Diagnose leicht.  Wer einmal eine Ruptur geselien.
wird den ganzen Kindruck, den die Patientinnen machen,
nie wieder vergessen. Vor allem fallt dem Beobachter
<ofort der vollstiimdiee Stillstand  der Wehenthiitigkeit
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aut.  Wihrend die Kranke bisher tast unmnterbiochon
Wehen hatte. sind jetzt solele vollstandig verschwnnden,
Die Patientin lieet apathisch und  collabirt dar. Die
Gesichtxtarbe ist fabl und man erhilt oft jenen eigen-
titmlichen Kindruck des ganzen Gesichtsausdruckes. wie
er =ich Lei inneren Blutungen darbietet. Oft sehon aus
diesen Symptomen kanm ein Azt ohne jede digitale
Untersuchung die Diagnose ant Ruptur stellen.  Beim
Palpiven soll man bei incompleter Ruptur eine Blat-
geschwulst  fithien. NSehridder bezweifelt  ex. Bel
completer Ruptur. und wo das Kind  vollstindig aus-
getreten, kann man oft deutlich die Kindesteile durch
die Bauchdecken fiihlen.  Neben ihuwen fihle man den
fest zusammengezogenen, massigen unterus.  Letzteres
Moment giebt uns oft eine sichere Diavnose des -
schehenen Unglitckes,  Schwieriger ist die Diagnose zu
stellen. wo nur ein Teil dex Kindes ans der (iebiir-
mutter getreten.  Oefters gesellt sich noch Erbrechen
hinzu, wie ex auch bei unserer Patientin eingetreten ist.

Miiller fihrt in seinem Lelrbuch als eine fiar
die Diagnostik der Ruptur weitere wichtige Thatsache,
das Ofters eintretende anteuterine Kmphysem an. was
hei Friftnung des snbperitonealen Bindegewebes ent-
stelien =oll.  Aus der Scheide fliesst dfters noeh Blm
herans,

Prognose.

Was die Prognose betrittt. so ist dieselbe meiner
Meinung nach iunner dubiis zu stellen, Welche Therapie
auch in Betracht kommen mag. ob die Ruptnr aunch
noeh o Klein oder noch so groxs sei, nie soll der Arzt
bei  Uterusruptnr  eine  bestimmte  Prognose stellen.

IEinzelne Autoren haben anch den Silz der Rupruar tiir




Beurteilune  der Prognose in Betracht Tezogen, Ko
haben Battlehner und Fleisch mann den vorn
sitzenden Rupturen eine viel schlechtere Proanose oe-
stellt, als den etwa seitlich oder hinten sitzenden Zer-
reissungen. Auel ist dies ganz einleuchtend. wenn man
bedenkt, dass vorne dax Sekret am besten stanen kann,
hinten wird mwan immer dem Sekret einen Abfluss zu
schaffen wissen.  Doch bei jeder Uternsruptur, bei der
leichtesten wie schwersten. muss man stets aut’ eine
hinzunkommende Periotonitis eefasst sein . . Infektionsstoft
findet sich inmmer im Genitalapparat. zmual wenn die
Geburt lingere Zeit angedanert und wilrend dieser
dax Secret des Genitalapparates sich  leicht zersetzt
hat.  Patientinnen oehen iofters auch an Verblutung zn
Griunde, doch iiberwieet die Hautigkeit der Todextiille
an Pervitonitix hei weitem jene an Verblutung, zumal
da man durch sofort ausgetiihrte Laparotomie ott Hepr
der Blutung werden kann. T ibrigen werde icl nicht
umhin konnen, bei Besprechunge der Therapie noch ein-
einmal anf die Prognose zurfickzukommen.

Wax die Prognose fir das Kind betrifft, so ist
dieselbe tast immer ungiinstig zu stellen. zumal da die
Kinder schon durch die durchschuittlich lange danernde
Geburt gelitten haben,  Bei incompleter Raptar kann
das Kind anter Umistiinden  hei schlenniger Extraction
zerettet werden.  Bei completer Zerrejssung  geltt das
Kind gewshnlich an Irstickung zu Grande.

Therapie.
Wenden wir nns nun znm Capitel der Therapie,

foomiissen wir von vornherein bemerken, dass daritbor
noch dic grisste Meinunesverschiedenheit unter einzel-
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nen Autoren herrscht, was uns nicht Wunder nehinen
kanu, wenn man bedenkt. eine welel” grosse Verdnde-
rung  die Therapie seit Autstellung der Bandl'schien
Theorie erfaliven.  Diese Zeit diirfte zu kurz <ein, um
eine  Uebereinstimmung  der  Ansichten  der Autoren
schion zu tinden.  Wilrend bei der prophylaktischen
Therapie die Meinnungen ziemlich iibeveinstinmmen, finden
wir in der Therapie bei vollendeten Rupturen gewisser-
nfassen zwel feindliche Lager. die einen sind begeisterte
Anhdnger der Drainage. die andemm empfehlen die
Laparotomie. ‘

Kin grosses Feld wurde der prophyvlaktischen
Therapic eriffnet, seitdem man die Dehnungsverhiltnisse
des cervix und des unteren Uterinsegmentes kennen
celernt hatte. Naturgemiiss abstrahirte man ans den
bei Sektionen gewonnenen Angichten, dass man es nie zZn
einer starken Delmung der Tetle kommen lassen diirfe.
sondern vielmehr vordem durch irgend eine Kunsthilte
einschreiten miisse. Dass alle bei drohender Zerreissuny
eingreifenden Vorsichtsmassregeln sich auf die Knt-
spannung des unteren Uterinsegmentes und des cervix
richten miissen, wird nach dem frither Gesagten wohl
einleuchtend sein. Kinden wir eine einseitige Dehnung.
o konnen wir oft durch einfache Manipulationen cine
Entspannung herbeifithren, indem wir den uterus. der
unter solehen Umstiinden immer schief gestellt ist. gerade
zu stellen suchen. Dies geschieht entweder wilirend einer
Wehe, indem man mit der einen Hand den uterus gerade
stellt, und mit der andern den Kopt nach unten presst oder
aber legt man die Fran auf die Seite der grissten
Spannung.  Letzgenannte Methode diirfte mehr zn em-
ptehlen sein. indem bei ersterem Vertahren der uterus
oft in seine alte Lage zuriickfillt, Piskadek erwidhnt
auch Drehnne des uterus. welche bei der Lagever-




sehiiebung vorkonnuen =oll.  In =~olchem Falle rath er

zir Correktion der Drelumg. Ist aber die Dehnung
hereits eine sehr erhebliche. =0 musx zur soforticen
Futhbindune ceschritten werden und  hiebel  heisst ex
Vorsicht anwenden, damit das untere Uterinsegiment
und der cervix scitens der angewandfen Kunsthilfe xo
wenig wie wmoglich weiteren  Iusulten  ansgesetzt sind.
Schrider wiederrith daher. in solehen Fallen Wendung
zit machen, wenn mitunter aunch ein vorsichticer Versueh
von einem erfabrenen Geburtshelfer auseefithrt, oclingt,
Auch Muller spricht siclr entschieden gegen Wendung
bei Quer- und Schieflagen anus. Bandl ist der Meinmuig,
dass. wo die Beckenverhiiltnisse weiter und der Kopt noch
heweglich ist, unter Umstinden die Wendune noch
elingen kann, doch sei die dinsserste Vorsicht notig,
Bei etwaiger Wendune vith er. wihrend der Umdrelmng
einen Druck aut den Kindskopf gegen das Centrum hin
auszuiiben,  Ieh mdchte im allgemeinen sehr vor Wen-
dune warnen, womit nicht gesagt sein soll, dass sich
nicht hie und da ein Fall dazu eigne. was dem Krimessen
des  betreffenden behandelnden Avztes anhetmzustellen
bleibt. De Indication znr Wendung dirfte vielleicht
gegeben sein, wo es sich wn e missige Collumdeh-
nung bei Querlage handelt und die Frucht noch Tebt
Dabei dart keine zu grosse Beekenenge vorhanden setn,
steht der Kopf fest und so. dass man hoffen kann. ihn
mit der Zange extrahiven zu kinnen. so lege man die-
selbe an.  Dies geschieht jedoch nmr. wenn das Kind
noch lebt. Ist aber irgend ein erjsseres Missverhiltniss
zwischien Kopt und Becken vorlianden. dann ist die
Anwendung des Foreeps dem Kinde von geringem Nutzen,
andererseits aber erwitchst der Mutter eine z0 grosse
Gefahir der Zerreissune.  In einem solechen Falle wiive
selbst bel lebendem Kinde die Perforation und Kxtraktion
zit machen, indem einerseits das Leben der Mutter hiher
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anzuschlagen ist, andrerscits aber das Kind oft schon
; zi selr gelitten hat. als dass es gerettet werden kinnte.
In den letzten Jahren wurde bei relativer Beckenenge
und lebender Frucht sehr oft die sectio caesarea eemaclhi,
welche unter solchen Umstinden im  alleemeinen eine
eute 'rognose giebt. Breisky hatte im ersten.Jahre 4
giinstig verlaufene [Falle, Winkel unter 38 wegen dieser
Indikation operivten Mitttern 26 giinstig verlaufene IFalle
aufznweisen.  Giebt daher die Patientin und deren
Familie unter solchen Umstiinden den Kaiserschnitt zm.
0o wire zolcher., wenn die Mutter hinreichend kviittio
ist. auszutithren. Wo dagegen die Operation verweigert
wird, ist Zangenversuch eventuell Perforation zu machen.
Wo das Kind todt. soll man perforiren und extrahiven.
Bei Querlage ist im allgemeinen Zerstiicklung des Kindes
geraten, abgesehen von jener oben erwiihnten Indication.
Haben wir es mit einem absolut verengten Becken zu
thun, so muss bei jeder Lage von jedem anderen Ver-
stiche, ausser sectio cesarea, Abstand genommen werden,
gleichiviel ob das Kind lebt oder todt ist.

Piskacek ist bei Hydrocephalus tiiv Punktion des
Kopfes, wodurch oft die Collumdehnung autzehoben
wird.

Wo  schon einmal frither Ruptur eingetreten war
und es zu einer neuen Schwangerschaft gekommen ist,
vith Battlehner, um eine neue Ruptur womiglich zu
vermeiden, znr kiinstlichen Frihgeburt. Hegar zu sectio
viesarea.  Baivtlehner that ersteres in einem Falle uwd
es gelang elitcklich. [eh glaube. dass in diesem Falle die
Battlehuer'sclie Methode zu wiihlen ixt. I iibricen
soll man Frauen, die schon einmal eine Ruptur dinch-
gemacht, auf eine nenerdings entstehende Zerreissnng el
eventueller Wiederschwingerany  anfmerksam  machen.
Um nene Conception zu vermeiden, kann man auch die
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Uterushiohle durch ein Occlusivpessarinm abschliessen,
was anch unserer Patientin geraten wnrde.

Wo neben der Schwangerschatt noch ein Carcinoma
uteri besteht, ist nnter allen Umstdnden und zu jeder
Zeit dasselbe anf operativem Wege zu entfernen, wenn
man bedenkt. wie oft durch dasselbe Zerreissung zn
Stande kommen kann. Felsenrveich rvith zur . Ab-
tragung der Neubildung in allen Stadien der Schwanger-
schaft“. Piskadek sagt: . wo die Neubildung eine
derartige Ausdehnung gewonnen, dass sie per vaginam
nicht entfernt werden kann. soll man bis zum Ende der
Graviditit abwarten und dann den Porro ausfithren.

Zum Schlusse der prophylaktischen Therapie kom-
mend, mdchte ich noch erwidhnen. dass man in den
letzten Jahren auch durch innerliche Mittel die Con-
traktionen des uterns zu beseitigen versuchte, indem
man ilm zu lihmen suchte. Zwecks dieses machte man
an Tieren experimentelle Versuche. Unter den vielen
Mitteln, die wir von der Arzneimittellelire her als
Muskel lahmende kennen, wandte man seine besondere
Aufimerksamkeit dem Atropin zu, doch leider hatte man
bei dessen Anwendung keine Krtolge aufzuweisen.
Schmiedeberg sagt hieriiber: ,,am schwierigsten diutte
eine zweckniiissige Applicationsweise des Atropin ge-
funden werden, nm durch eine rein lokale Wirkung anf
den uterus krampthatte Contraktionen desselben it
einiger Sicherheit zu beseitigen. Auch ist die Wirkung
auf dieses Organ noch nicht geniigend klar gestellt:.

In folgendem kommen wir zur Therapie bei er-
folgter Ruptur.  Wir miissen hier wieder Unterschei-
dungen treffen, nfmlich:

1) die Behandlung der incompleten Ruptur und
2) die Behandlung der completen Ruptur,
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Ueber die Belundlung der ersteren Art glaube ich
in Kiirze hinwegoelien zu kimnen. zumal in den wenigsten
Fallen von Ruptwr wirklich diagnostiscl festgostellt
werden kann. ob ex eine complete odey incomplete ist.
Die zmv Diagnose verwertbaren Himatome treten nicht
immer auf. In einem unsicheren Falle wmiixste dess-
wegen die Therapie immer so eingeleitet werden. wie
bel einer vollstindigen Zerreissung. Wo incomplete Ruptar

; N vorhanden ist, ¢laube icl. kann man orisstenteils mit
der Behandlung der Drainage anskommen. da die Bauele

hihile noch vollstindig verschlossen und einer Infektion
nicht so leicht zugdngiich ist.  Doch sei man sehr vor-
sichtig mit der Diagnose einer incompleten Ruptur.
Wo eine stirkere Blutung ist und wir it thera-
peutischen Mitteln, wie Reiben dex uterus oder Tan-
ponade der Rissstelle nicht auskommen. muss unhedinet
zar Laparotontie geschritten werden. Wo keine Blutung,
; rate ich von der Laparotomie durchaus ab,  danit die
Bauchhihle uneréftnet bhleibe.  Mit Reinigung und Ein-
legung von Jodoformgazestreiten werden wir bei in-
completer Ruptur durchschnittlich anskommen.

Bei completer Raptur sehen wir 2 Arten von Be-
handlung in Betracht kommen. nimlich die Drainage und
die Laparotomie. Wahrend die einen Autoren cinzig und
allein die Drainage verfechiten, sehen wir andere. welche
nur fiir Laparotomie cintreten., In weiterem  will ich
mich bewmiihen, zwisclien beiden Arten von Behandlung
eine moglichst unparteiische Kritik auszuiiben,

y Piskacek dussert foleende Ansicht in seiner Nelrifi:
o +Wo absolut verengtes Becken bei ausgetragener KFrucht,

oh sie lebt oder nicht. ob sie in die Bauchhohle AUNpe-
treten oder nicht, ist die Laparotomie und Porro zu
machen  Auch ich hin der Ansicht. dass dies unfter

solchen Umstinden die einzig vichtige Therapie ist.




Eine sectino ciesarea hat insofern keinen Wert. alx jede

spitere Schwangerschatt dieselben Gefahren einer Ruptur
wieder mit sich bringt und dann jedesmal wieder der
Kaiserschnitt zu machen wire.  Wao Porrooperation
nicht zugegeben von der Patientin oder deren Familie.
da mache man die sectio casarea.

Anders verhilt es sich bei minder verengtem Becken.
Hier handelt es sich vor allem. wie die Frueht zu Tage
befordert werden soll.  Kine Anzahl von Auntoren, wie
Schrider, Mialler, Bandl, Braun, Frommel, Veit
und Ingerslev sind prinecipiell tie die Kxtraktion der
Frueht anf natiielichem Wege. Nur wo die unteren
Extremititen mit den Gedirmen verwickelt oder wo
der cervix noch nieht erweitert. lassen sie die Lapa-
rotomie gelten.  Piskadek schligt folgende Therapie
bei minder verengtem Becken vor:

1) Wo die Frucht im uterns und der Kopf
vorliegt, ist bei lebender Frneht der Forceps
zu versuchen, bei toter Frucht Perforation
und Expression mit dem (ranioclasten.

) Ist die Frucht mit dem Rumpte im Baucl,
der Kopf im Beckeneingang, xo wire der
Forceps oder Perforation anzuwenden,

) Wo die Frucht mit dem Kopf durch den
Risx, ist Weudnng aut den Fuss und nach-
folgende Extraktion zu wmachen.

Die weitere Behandling wire dann  die Drainage
mit Jodotormdochten.

Nur bei starker Blntung wive dann die Laparotomie
it machen, dem sonst lethaler Ausgang.  Hier wird
also die Laparotomie als indicatio vitalis vorgeschlagen,

Der unter 2 nnd 3 angegebenen Therapie muss
ich unbedingt enteeoentreten. Denn wer varantivt uns,
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dass die Blutung nach eventueller Kxtraktion stillstelit ?
[st Blutnng nachlier doch noch vorlianden, <o muss
man so wie so zur Laparotomie schreiten. deren Prog-
nose jetzt aber durch die vorher gemachten Manipu-
lationen bei weitem w eniger eiinstie ist.  Ferner ange-
nommen, die Blntung stelie nach der Extraktion still,
wie wir solehes ja ofters sehen. wer garantirt uns,
dasx nieht noeh nach Tagen und Woclien bei ireend
einer stirkeren Bew cgune die Patientin plitzlich stiih =
Bei der Sektion findet man dann gewdhnlich eine grisxsere
tinere Blutung.,  Auch in meinem Falle., wo notoe-
drungen die Extraktion gemacht werden musste, stand
nacliher die Blutung., Als man aber spiter den Baneh
eroffuet hatte, spritzten beide arterize  uterine. Der
beste Beweis. wie wenig man sich auf das Stillstelien
dev Blntung verlassen kann. Dazn kommt. dasx bei
der Ixtraktion der Riss gewbhulich vergrissert wird.
wodarch eine neuwe Quelle von Blutung entsteht., Ausser-
dem warde bei der Extraktion auch Ofters das Vor-
fallen von  Dirmen beobachtet. Neben der Blutung,
die Ofters den 'Tod herbeifithrt. jxt hauptsdchlich noch
die Infektion in Betracht zu ziehen, welche so oft den
lethalen Ausgang bedingt, worauf wir bei einemn jeden
Fall von Uterustuptnr oefasst  sein miissen.  Wie
ist soleche nun am besten zn verhiiten, bietet die Drai-
nage oder die Laparotomie diesem tiickischen IFeinde
einen grisseren Widerstand ¥ Die Anhiinger der Drai-
nage werden uns vielleicht eine Statitistik entoegent-
halten. die ja alles beweisen soll. Hier sehen wir bei
Behandlung  mit Drainage allerdings  den  erossten
Procentsatz von Heilnngen gegeniiber den andern ejy-
gexchlagenen therapentischen Verfahren, Doch idas dart
uns nicht wundern.  Denn wie viele von diesen Fillen
waren ohne jede Therapie geheilt ? Andererseits aber

bin ich der festen Ueberzengung, dass die Fille, welehe
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zur Laparotomie kamen, durchschnittlich schon vorher
bei weitem prognostisch  schlecliter lagen, alx jene,
welche mit Drainage behandelt wurden. Denn bei wie
vielen der laparotomirten Fialle musste schon wegen
der Blutung alx indicatio vitalis diese Operation aus-
gefilhrt werden? ks darf uns daher nichit wnndern.
wenn die Sterblichkeit nach Taporatomie noch eine

grilssere ist.

Hotmeicr sagt in: ,.Zur Behandlung der wilrend
der Geburt entstehenden Zerreissungen des uterus' :

4
~Aus einem Vergleiche dieser 9 Fille - er berichtet
nimlich von 9 Uternsrupturen - ziehe ich den Sehluss,

dass die Einfiillrung der Drainage keinen wesentlichen
Fortschritt in die Behandlung der Uterusrupturen ge-
bracht hat. Die Drainage wird aber dort dje efinstigsten
Frtolge haben. wo die Banchhohle in jeder Beziehung
am  wenigsten in Mitleidenschatt gezogen war. Von
gutem Erfolge war die Drainage wesentlich nur in den
Fillen begleitet, welche an und tir sich eine giinstige
Prognose boten.”  Nach Infektion der Bauchhihle kann
man weder mit, noch ohne Drainage einen erheblichen
Einfluss aut den weiteren Verlauf ausiiben.

Imgersleyv ist desswegen mehr fiir Drainage, weil er
der Meinung ist. dasx Laparotomie nur in Entbindungs-
anstalten. wo strenge Antisepsix herrscht. anszufithren ist.

Halten wir in der amerikanischen [itteratur Um-
sehatt, so sehen wir, dasx die grissste Anzahl der Autoren
fitr Laparotomie ist.  Nebenbei ist bemerkt, dass die
erste Laparotomie bei Uternsruptur in den Vereinigten
Staaten im Jahre 1827 gemacht wurde,  Seit Jener Zeit
bis ISTS hat Harris 40 Fille gesammelt. Davon starben
20 Miitter und 20 genassen.
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Josephson stellt folgende Indikationen ftir Lapa-
rotomie aunt:

1) wenn starke Blutung, die ant andere Weise
nicht gestillt werden kann:

2) wenn der Riss sich schon =0 zusammenzieht,
dass die Fruoeht nur mit grosser Schwierig-
keit durchgetfithrt winrde :

3) wenn der uterns zerrissen, ehe die Eihidute
gesprengt.

Piskadek. ein Anhinger der Drainage teilt mns
eine Statistik von H7 Fillen ohne Laparotomie mir,
wovon 32 Frauen = 56,1 0, starben und, wie er selbst
sagt, zwar meist an Infektionen.  Bei Krwithnung
dieser Itille sagt der Antor folgendes:

»Das ganze (zeheimniss der Therapie der Uterus-
rupturen beruht in der Abwelr einer Infektion™. Wie
kann dies am besten geschehen? Eher durch Drainage
per vaginam oder durch Laparotomie, wobei die Bauch-
hohle einer griindlichen Toilette nunterzogen und ferner
durch Uterusnaht verschlossen wird? Vor allem halte
ich es fiir wichtig, dass der Uterus verschlossen werden
muss und zwar mit einer Nalt, indem dadurch jener
Herd von Infektiousstoff auf bext mdaigliche Weise ver-
hindert wird, in die Bauchhohle einzudringen. Fiir das
zweite muss anf das sorgtiltigste jener Infektionsstoft ent-
fernt werden, welcher bei der Ruptur =chon in die Bauch-
hiohle gelangt ist, was grisstenteils der Fall ist; und
dass dies durch sorgfiltige Bauchtoilette eher geschehen
kann als durch Drainage, dirfte auch wohl einlenchten,
Natiirlicherweise muss die Laparotomie mbglichst frih
gemacht werden, wenn wir bedenken. wie bald eine
Infektion zn Stande komut und je spiiter nach erfolgter
Ruptur operivt wird. um so weniger giinstizg wird sich
durchsehnittlich die Prognose stellen. Aussevdem aber
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soll man die Bauchdecken nie ganz zunidhen, sondern
immer den unteren Wundwinkel offen lassen, um dem
Secret. der Bauchhihle einen Ausgang zu  verschatfen.
Ferner irrigire wman die Genitalien und fiihre in die
Vagina einen antiseptischen Pampon ein, welchen man
voun Zeit zu Zeit erneucre.

Auf genaunere Besprechung der Operationsmethode,
welche bel Laparotomie iiblich. lasse ich mich hier nicht
ein, zumal man alles ndhere hieritber in den verschie-
denen gvnwekologiselien Handbiichern findet.

Und so muss ich mich nach dem Dbisher
Gesagten unbedingt fiir Laparotomie und gegen

Drainage erkliren.

Im Nachfolgenden erwihne ich noch die von Oskar
Schiffer in einer Dissertation zusammengestellte Sta-
tistik von Heiluneen nach Lapavotomie bei Uternsruptur.
ebenso andere vom gleichen Vertasser erwihnte Sta-
tistiken.

100 Laparotomien 50 Heilungen = 50 ¢
Pichan Dufteillay 12 »” tl » = 9Lb ¢
titter 3 - 2 " —= 66,0,
Trask 25 " 18 ” = 72 v,
Harris 40 - 20) . = 30 ",
Harris 4 “ 2 ' —= 50 v,
How:rd 40 " 21 - — D25 Y,
Fleisehmann O . 2 - — A0y

Sehitffer stellte ameh  die Heilungen bei Laparo-
tomie der Lage der Sitze nach zusammen:

1)y im funedons O Daparetomic mit 3 Heilungen — 60 Y cenassen.
2) vorn 34 " " 17 " — 50 Y,

3) hinten = - “ 4 . — 50 v, 4

B o der Seite 1 - " 4 4 == 20,00, N

) eorenlive 2 - . 1 . = L vy '

) cervix [Ba] . . Y ” = OU Yo Y]
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Neldiesslich mochte ich noeh die Porrooperation
erwihnen.  Zur Austiihrung dieser Operation sind fol-
gende Indikationen anfwestellt:

1) wo absolut verengtes Becken. nnd jede weitere
Schwangerschatt desswegen verhiitet werden
s0ll:

2) bei zahlreichen Tumoren:

3) bei Kxostosen:

4) wenn der Uterns verjaucht ist :

2) wenn der Uterns stark zervissen und in Folge
dessen eine Naht wicht mehy  staitfinden
Kann.




Ame Schlusse meiner Avbeit erfiille ich die ange-
nelime  Pflicht, meinem  hochverelrten  Lehrer, Herrn
Protessor Dr. Freaud. fiw die giitize Ueherweisung
dieses Falles, sowie Herrn Dy, Freund tiir seine Unter-
stiitzung meinen  aufrichtigsten  Dank  anszusprechen.
Aubenas sei fiir Uebernahme des
Gleichzeitie bin ich Herrn
der chirargischen

Herrn Professor Dr.
Reterates bestens gedankt.
Dr. Winkelmann, Assistenten an
Klinik. fir Auwrarbeitung der chirwrgizehen Kranken-
goschichte zun Danke verpflichtet.
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