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Zu denjenigen Operationen, dic nicht nur in Laienkreisen,
wenigstens dem Namen nach, zu den bekanntesten gehéren, son-
dern auclh in der medicinischen Welt das grisste Intercsse fir
sich in Anspruch nehmen, gehdrt unstreitig der Kaiserschnitt.
Wenn auch in den letzten Jahren viele Kaiserschnitte versffent-
licht worden sind, so bietet doch Jeder einzelne Tall so vieles
von dem anderen z. B. hinsichtlich der Beckenverhiltnisse, Indi-
kationsstellung, Operationstechnik u. s, w. abweichendes, dass
Jjeder neue wiederum neues Interesse wachruft.

Martha Hérschelmann *) geb. 25./V. 59, Dienstmidchen aus
Baiernfeld bei Tisenach, suchte am 5.1 88. die Grossherzogliche
Frauenklinik zu Jena auf, um dort ihre zweite Niederkunft zu
erwarten.

Anamnestisch licss sich folgendes ermitteln: Als Kind hatte
sie die englische Krankheit gehabt, infolge deren sie erst nach
7 Jahren laufen lernte, im tibrigen war sic stets gesund gewesen.
Ihre Menstruation trat mit 20 Jahren ein, dieselbe war stets un-
regelmissig, mit Pausen his zu 3 Monaten, spirlich. Am 928,
Juli 1886 trat bei hestehender Graviditit Erysipel von einer Ver-
letzung des rechten Kniees aus auf. Am 29. Juli frith 4 Uhr
begann die Wehenthitigkeit mit Abfluss dos Fruchtwassers. Vor-
mittags ging Meconium ab. TUm 1 Uhr Mittags war der Mutter-
mund 7em eriffnet, Herztone 150 pr. Min., T. 87,6, Das Erysipel
war nicht weitergegangen. Therapeutisch wurden auf Eis ge-
kithlte Sublimatkompressen angewendet. Um 4 Uhr Nachmittags
wurde die inzwischen cingetretene Kopfgeschwulst stirker, und es

*) Der Fall ist in Kirze verdffontlicht von Skutsch. Weiterer Beitrag
zur Lehre vom  Kaiserschnitt nach conscrvierender Methode.  Archiv fiir
Gynackologic,  Bd. 34, Heft 1.
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hing ein stark mit Meconium gefirbter Eihautstrang aus den
Genitalien heraus; der Kopf stand noch immer beweglich iiber
dem Beckeneingang. Es wurde nun die Transferierung der Kreis-
senden von der medicinischen in die geburtshilfliche Klinik vor-
genommen. Um 3 h, 30 M. fand ein Wendnngsversuch statt.
Oberhalb des Kopfes zeigte die Gebirmutter eine Einschniirung,
iiber welche hinauf der Kopf nicht geschoben werden konnte.
Daher wurde die Zange im Beckeneingang angelegt. Sehr
energische Traktionen blieben erfolglos. Hierauf wurde mit
Pajot’s Perforatium perforiert und nach Heraussplilung des
Gehirns der Kranioklast angelegt. Zuerst wurde der Kopf mit
dem Kranioklast iiber das Hinterhaupt gefasst, das sich winklig
einbog; bis zur Beckenmitte konnte der Kopt heruntergezogen
werden, dann riss ein grosses Stiick vom Schiddeldach ab. Mehi-
mals wieder angelegt glitt der Kranioklast stets von neuem ab.
Es wurde nun, da sich der Kopf in 2. Schidellage, 2. Unterart
prisentierte, der Kranioklast iiber das rechte Ohr gelegt, und es
gelang den Schidel hervorzuziehen. Die Entwickelung der Schul-
tern machte ebenfalls grosse Schwierigkeiten. Krst, als der
hintere Arm entwickelt war, folgte die vordere Schulter und der
iibrige Rumpf des Kindes. 20 Minuten spiter fand die Aus-
treibung der Nachgeburt statt. Das Kind war ausgetragen. Das
Wochenbett verlief ohne Stoérung.

Die Regel trat bald nach der Entlassung aus der Khinik
wieder ein, sic war stets regelméssig, 4wichentlich, 5tg., ziemlich
reichlich, Die Zeit der letzten Regel vermag Gravida nicht genau
anzugeben, jedoch soll Anfang Juni 1887 neue Konzeption ein-
getreten sein.

Status praesens am 6.1 1888: Gravida ist 146cm gross,
zeigt gedrungene Iigur. Knochenbau derb. Musculatur und
Fettpolster gut ewtwickelt. Etwas Strabismus convergens.
Chloasma uterium. Gesichtsfarbe gerdtet. Herz und Lungen
gesund. Hautnarben am rechten Knie. Starke Schniirfurche von
Strumpfbéndern herriihrend, unterhalb beider Kniee. Von rhachi-
tischen Anzeichen simd vorhanden: stark gekriimmte Claviculae,
Pectus carinatum, Andeutung von Rosenkranz, Réhrenknochen
nicht wesentlich verkriimmt. Starke Lordose der Lendenwirbelsiule.
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Leibesumfang 100 cm.  Becken — Nabel 26 ecm, Becken —
Fundus 36cm, Becken — DBasis des Proc. xyph. 44 cm. —
Massig reichliche, alte Striae, Linea alba schwach pigmentiert.
Nabel flach. Herztone links etwas oberhalb des Nabels und auf
der ganzen rvechten Seite. Kopf vorliegend, Riicken rechts.
Uteringerdusch links unterhalb des Nabels.  Frenulum  fehlt,
Damm 1 cm. Hautbriicke. Scheide mittelweit, Scheidenteil hoch-
stehend, etwas links. Muttermund fiir die Fingerkuppe auf 2 cm
zugingig. Schidel beweglich iiber dem Becken. 2. Schidellage.

Die Niederkunft wire mit Riicksicht auf die Anamnese un-
gefihr Mitte Mdrz 1888 zu erwarten gewesen.

Die Beckenmessung wurde wihrend der niichsten 14 Tagen
wiederholt vorgenommen, auch unter Zuhilfenahme der Narkose
von Dr. Skutsch mit meiner Assistenz ausgefithrt. Angewendet
wurde hierzu auch der von Skutsch angegebene Apparat mit
Bleistiben, iiber die Anwendung desselben giebt ndheren Auf-
schluss das Buch: ,Skutsch Die Beckenmessung an der leben-
den Frau. Jena 1886. Fischers Verlag®, welches ausfiihrlich
unter Beifiigung lithographierter Tafeln die verschiedenen Me-
thoden vorfiihrt.

Das Resultat war folgendes:

Die #ussere DBetastung liess wesentliche Abnormititen am
Becken nicht erkennen. Die dussere Messung ergab einen Becken-
umfang von 95cm und Gleichheit beider Beckenhilften. Dist.
spin. ant. sup. oss. il. 23/, cm. Dist. crist. oss. il. 26 em. Con-
jugata externa 18, em.  Dist. spin. post. sup. oss. il. 9cm.
Trochanter major — spin. post. sup. beiderseits 23 cm. Oberer
Symwphysenrand — spin. post. sup. oss. il. beiderseits 19 cm. Proc.

spin. des V. Lendenwirbels spin. ant. sup. oss. il. sin. 20 cm.

Proc. spin. des V. Lendenwirbels — spin. ant. sup. oss. il. dextr.
91 cm. Spin. ant. sup. oss. il. sin. — spin. post. sup. oss. il
dextr. 19%, cm. Spin. ant. sup. oss. il. dextr. — spin. post. sup.

oss. il. sin. 21 em. Linge des Kreuzbeins 12%;, cm. Ausserer
grader Durchm. der Enge 12,2 cm.

Die innere Messung crgab folgende Masse: Symphysenhihe
6 cm, geburtshilfiiche Symphysenhthe 3,6 cm. Conjugata vera 8cm,
Querdurchmesser des Beckencingangs 9/, cm. . schriger Durch-
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messer 9 cm, II schriger Durchmesser 10,3 cm. Dist. sacrocoty-
loidea sin. 7,3 cm, dist. sacrocotyloidea dextr. 6,8 cm. Lig. arcua-
tum — Tuber ischii jederseits 5Y, em.  Grader Durchmesser
der Beckenmitte, d. h. Mitte des 3. Kreuzbeinwirbels bis zum
unteren Rande der Symphyse 10Y, cm. Querdurchmesser des
Beckenausgangs 9cm. Grader Durchmesser der Enge 10,5 cm.

Die manuelle Austastung des Beckenraums in Narkose ergab:
Symphysenknorpel stark vorspringend. Conjugata diagonalis 91,
cm. Linkes Tuberculum ileo- pectincum auffallend hoch, die
entsprechende Gegend der DBeckenwand auffallend grade ver-
laufend. Die rechte Beckenwand wverliuft mindestens cbenso ge-
streckt; dieselbe mit der rvechten Hand getastet ist leichter zu
erreichen wie die linke Beckenwand mit der linken Hand. Vom
Promontorium nach links hin kommt man in eine ziemlich weite
Ausbuchtung des Beckens, nach vechts dagegen geht es vom Pro-
montorium ziemlich bald in die rechte seitliche Beckenwand iiber.
Schambogen eng. Der untere Symphysenwinkel ist ziemlich klein.

Das Becken ist als ein allgemein verengtes, schriiges zu be-
zeichnen.

Nach Berticksichtigung aller Verhiltuisse wurde der Graviden,
die ein lebendes Kind winschte, der Kaiserschnitt empfohlen,
wozu sich diesclbe auch entschlass. Der Kaiserschnitt sollte
pach Eintritt moglichst vollstindiger Eriffuung bei stehender
Blase unter allen aseptischen Massnahmen nach counservierender
Methode ausgefiihrt werden. Uber die Begriindung dieser Indi-
kation wird spiiter gesprochen werden.

Der Gesundheitszustand der Schwangeren war bis Mitte
Februar, wo leichte Wehen begannen, ein vollstindig befriedigen-
der. Nach jeder inneren Untersuchung wurde eine Scheidenaus-
spiilung mit einer Sublimatlisung von 1:5000 gemacht. Im Ver-
lauf der ndchsten Wochen traten wiederholt leichte Wehen ein,
die den Status nicht wesentlich beeinflussten.  Die Kindslage
wechselte Gfter zwischen der ersten und zweiten Schiidellage.
Eine Untersuchung der Blase mit Sonde V crgab vorn median
bei 7 c¢cm, nach links hinten bei Y cm, nach rechts hinten hei 7
cem Widerstand,  Am 17/IIL 1858 hegannen die eigentlichen
Wehen, das Kind befand sich in 2. Schidellage. Herzténe gul.
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Abends 6 h. wurden die Wehen hiufiger. Die Cervix war fiir
einen TFinger bequem bis auf das Ei zugiingig 1 em lang.

18.III. 88. Morgens 5 h. wurden die Wehen kriftiger und
hiufiger, !/ stiindlich, linger andauernd.

10 h. Vormittags. Muttermund ganz hochstehend, fiir einen
Finger bequem bis auf die Kibdute passierbar. s besteht kaum
noch Cervicalkapal. Ziemlich scharfer Saum. Kopf vorliegend.
Der Muttermund steht etwas auf der linken Seite. Wahrend der
Wehe spaunt sich die Blase prall bis in das Niveau des Mutter-
mundes. Scheidenauswaschung. Herstone 128 pr. Min., rechts
unterhalb des Nabels. Im Laufe des vorhergehenden Abends
waren, nachdem dic Kreissende ein Vollbad erhalten hatte, die
Schamhaare rasiert worden.

12 h. Muttermund 2 ¢m weit, scharfrandig. Die Blase wilbt
sich bei der Wehe vor. Herzténe 144

2 h. Muttermund ganz scharfrandig, 3—4cem weit. Die
Blase wolbt sich auch ausserhalb der Wehe etwas vor. Herz-
tone gut.

4 h. Der Muttermund ist erheblich weiter geworden, 1cm
Saum stelit noch. Rand ganz scharf. Herztone gut.

4%, b. Saum kaum noch 1c¢m. Blase auch ausserhalb der
Wehe gespannt, withrend der Wehen sich stirker spannend.  Sehr
viel schleimiges Sekret in der Vagina.

51, h. Ls steht noch ein kleiner Saum vom Muttermunde.
Scheidenauswaschnng, Froffuung vollstindig um 6 h.

Gomiiss gefasstem Plan sollte die Sectio cacsarea nach con-
servierender Methode nach vollstindiger Eroffnung des Mutter-
mundes bei noch stchender Blase gemacht werden. Wie oben
gesagt ist, war um 6 h. die Eriffnnng vollstindig. Kind in IL
Schiidellage. Herztone gut, 132 pr. Min. s wird nochmals eine
Scheidenauswaschung vorgenommen.

@ h. 15 Min. wird die Narkose auf dem Lager der Kreissen-
den begouneu; nach eingetretener Narkose wird dieselbe auf den
Operationssaal getragen, (Saal fir Laparatomieen), in welchem
alle aseptischen Massnahmen wie hei anderen Laparatomiecn
getroffen sind.

Sehr helles Licht durch 8 Gasflammen,
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Abwaschen des Leibes mit Aether, dann mit Seife, dann mit
Sublimatlosung 1: 5000, hierauf ‘jbergiessung mit Sublimat 1:1000.
Der Urin wird mit dem Katheter abgenommen, derselbe bleibt
in der Blase bis zur Beendigung der Operation liegen. Die Um-
gebung des Operationsgebietes wird mit aseptischen Tiichern
{Carbolservietten) belegt.

Operateur: Dr. Skutsch. Assistenz: Dr. Thomen. Ver-
fasser fiir ev. weitere Assistenz, Abnabelung des Kindos w. s w.
Narkose: Dr. Ziegenspeck. Als Zuschauer waren etwa 35
Personen anwesend.

6 h. 26 Min. Bauchschnitt in der Linea alba, etwa 20 cm
lang, mitten durch den Nabel, ungefihr 11 cm davon oberhalb,
9 cm unterhalb des Nabels. Die Blutung ist unbedeutend, es
wird kein blutendes Gefiss gefasst. Der Schnitt wird sofort
durch die ganze, nicht sehr erhebliche Dicke der Bauchwand
gefiihrt und erdtfnet an einer Stelle sofort das Peritoneum. Auf
der Hohlsonde wird dieses in der ganzen Linge der Wunde er-
offnet und hierauf rechts wie links durch Je cine provisorische
Ligatur mit der Haut vereinigt. Ein Versuch den Uterus durch
die Bauchwunde zu bringen gelingt noch nicht, und es wird des-
wegen die Wunde noch um 4 em nach oben verlingert.

6 h. 28 Min. wird der Uterus, welcher bLiulich-rote Farbe
zeigte, vor die Bauchdecken gewiilst; or war etwas nach links
torquiert, so dass die rechte Tubenkante etwas weiter nach vorn
lag wie die linke. Hinter den oberen Teil der Bauchwunde wird
ein breiter Schwamm eingelegt und dariiber die Wunde durch
eine Museux’sche Zange zugeklemmt. Fs wird nun ein Gummi-
schlauch um die Cervix gelegt und geknotet, aber nicht angezogen.

6 L. 30 Min. Utcrusschnitt; genau medianer Lingsschnitt
ganz nahe dem Fundus beginnend etwa 16 cm lang.  Mit 4 Messer-
zligen wird die Wand bis auf die Eihdute durchtrennt, die Blutung
ist nicht bedeutend, der elastische Schlauch wird nicht angezogen.
Nur im unteren Wundwinkel blutet eine Vene etwas stark. Es
erscheinen nun die Eihiute. Die Blase wolbt sich gelblich weiss
vor, und man sieht Flocken im Fruchtwasser schwimmen. Auf
der Hohlsonde wird der Schnitt iiberall bis auf die Lihdate ver-

tieft. Nun werden die Eihiiute zerrissen, die rechte Hand des
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Operatours geht ein, erfasst den linken Oberschenkel des in II.
Schidellage licgenden Kindes und zieht dasselbe rasch

6 h. 30';, Min. zu Tage. Das Kind hat guten Herzschlag,
wird sofort abgenabelt und macht spontane Bewegungen, aber
keine Athembewegung; regelmissige Athmung nebst kriiftigem
Schreien erfolgt erst nach einer Minute, ohne dass irgend welche
Wiederbelebungsversuche gemacht werden. (Apnoe.) Netz und
Darm quellen hinter dem Uterus hervor, sie werden mit einem
Schwamim zuriickgehalten, und dariiber die Bauchwand mit einer
zweiten Museux’schen Zange zugeklemmt. Der Uterus ist
schlaff und blutet ziemlich stark, deswegen wird der elastische
Schlauch festgezogen, die Blutung steht dann. Die Uteruswunde
ist jetzt etwa 12 cm lang.

Die Placenta sitst an der hinteren Wand bis zum Pundus.
An der Stelle, wo die Placenta sitzt, ist die Uteruswand missig
stark invertiert, die Serosa stark gefaltet. Die Placenta wird
leicht gelost, ebenso die Lihidute; um letztere aus dem untersten
Uterusabschnitte zu entfernen, wird der elastische Schlauch ab-
genommen und nachher nur manuell comprimiert.

6 h. 36 Min. Entfernung von Placenta und Eihduten. In
der linken Wand der Uteruswunde nahe dem unteren Ende klafft
eine grosse Vene, ohne zu bluten, sie wird mit einer Schieber-
pincette wegen (iefahr des Lufteintrittes geschlossen. Nun wird
der Uterus mit Sublimatlésung 1:5000 bespiilt, so dass die
Lisung durch die Scheide abliuft. ‘

Der Uterus ist immer noch recht schlaff, hei Nachlassen der
manuellen Kompression blutet es stark aus der Wand und aus
der Wunde.

6 h. 38 M. Drei Ergotininjektionen subcutan in den rechten
Arm (3 0,2 Extr. sec. cornut.)

6 h. 40 M. Beginn der Uterusnaht. Die Muscularis buchtet
sich nicht vor, die Serosa ist nicht zuriickgezogen. Es werden
zuniichst 7 tiefe musculo-sertse Nithte gelegt.  (Nahtmaterial
durchweg geflochtene Seide.) Die Fiden zu den tiefen Nihten
waren mit 2 Nadeln versehen. Die Nadel wird jederseits nahe
der Decidua, aber ohne diese mitzufassen, in die Wunde einge-
stochen und 1 ¢m vom Wundrand entfernt durch die Serosa aus-
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gestochen. Die Blutung wiihrend dor Nahtanl

egung ist ziemlich
reichlich, es muss manuell

die Cervix comprimiert werden,

6 h. 51 M. Die tiefen Nihte werden gekniipft.
selben umfasst die vorher zugekleminte
wird unmittelhar

Fine der-
grosse Vene; der Schieber
vor dem Kniipfen abgenommen.

Die Serosa-
flichen legen sich sehr guf

aneinander.  Zwischen den tiefen
Niihten werden nun noch an den klatfenden Stellen 7 halbtiefe
musculo-serése Seidenniihte gelegt.  Jetat kontrahiert sich der
Uterus etwas besser, die manuelle Kompression wird ausgesetzt,

Obgleich durch die gelegten Niihte die Serosafliichen bereits
sehr gut aneinander liegen, werden doch noch 12 sero-serise Niihte
mit feiner Seide angelegt.

Bei 1 wird eingestochen und parallel
zur Wunde die Nadel gefiihrt, bei 2 heraus,
dann quer iiber die Wunde, bei 3 einge-
stochen wieder parallel zur Wunde durch-
gefiihrt (jetzt in umgekehrter Richtung) bei
4 ausgestochen und dann gekniipft ). 12
solche Nihte werden gelegt, iiberall liegt
Kein Tropfen Blut dringt aus der lin
(Der Schnitt lag ganz im Corpus
untere Uterinsegment nicht erreicht.) Alle
abgeschnitten, Die
fernt und der

Serosa an Serosa,

aren
Wundlinie,

und hatte das
Nithte werden kurz
Schwimme werden aus der Bauchhéhle ent-
Uterus in den Bauch reponiert.

Eine Toilette des Peritoneum

erweist sich als iiberfliissig, da
nichts von Blut oder Fruchtwasser in die Bauchhéhle einge-
drungen ist.

Die zwei provisorischen Peritonealuihte werden entfernt, und
hierauf erfolgt Schluss der Bauchwunde durch 9 tiefe, das Peri-
toneum breit mitfassende, und 15 oberflichliche Nihte,

Katheter entfernt.

Ausspiilung der Vagina mit Sublimat-
I6sung: 1:5000 und Nachspiilung mit destillie

rtem Wasser. Ver-
band: Jodoformgaze (feucht durch §

ublimatlosung), Watte, Gummi-

papier. Flanellbinde. Schluss der Operation 7 h. 25 Min. Die

*) Vergl. Skutsch

w»Kaiserschnitt mit Uternsnaht*,  Archiv f (
Bd. 28 pag. 135.

Gynaek.
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ganze Operation dauerte 59 Minuten, die einzelnen Abschnitte
derselben:

Bauchschnitt, Evéfinung des Peritoneum 2 M.
Uterus vorgewiilzt, elastische Ligatur . 2,
Uterusschuitt und Extraction des Kindes - Yy,
Provisorischer Schluss der oberen Bauchwunde,

Entfernung der Nachgeburt . . . . . 8y,
Uterusausspiilung, Compression u. s. w. . 4
Tiefe Uterusnihte . . . . | . | <. 11y,
Halbtiefe und oberflichliche Uterusnihte,

Toilette, Bauchnaht . . . . . - .. 33Y,

Summa 59 M.

Das Gewicht der Placenta betrug 670 Gm., die Lange der
Nabelschnur 40 cm. Insertion excentrisch. Placenta annihernd
rund, Durchmesser 19:17 em. Sie ist warginata. Missig reich-
licher Deciduabelag. Nabelstrang wenig gedreht. Uterine Seite
der Placenta sehr glatt, nirgends zerfetzt,

Das Kind, ein Knabe, zeigt alle Zeichen der Reife. Das
Gewicht betriigt 4070 Gm. Die Masse desselben sind: Scheitel-
Nabel 25 em, Scheitel - Steiss 89 cm, Scheitel - Fersen 51 cin.
Grader Durchmesser des Kopfes 12 cm, grosser querer 9%, cm,
kleiner querer 8cm, Kopfumfang 35 cm.  Grosser diagonaler
Durchmesser 15 cm, kleiner diagonaler 11%, cm. Das Kind wurde
in den ersten 8 Tagen nach seiner Geburt durch eine Amme
und darnach mit der Flasche genihrt und entwickelte sich regel-
missig.

Das Wochenbett zeigte folgenden Verlauf:

18/I11. 88. Erster Tag:

Abends 73, h. T. 364 P. 89 Patientin  antwortet auf
Fragen, hat Schiittelfrost und klagt iiber Brennen im Leib. Puls
kriftig. Das Brennen tritt periodisch auf und ist unterbrochen
von Pausen, die vollstindig schmersfrei sind, anscheinend beruht
es auf Nachweheuw.

9 b T.366. P.80. Puls gut. Spannen im Leib. Durst,
0,005 Gr. Morphium subcutan.

12 h. I 36,9. P. 78. Ftwas Schlaf
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19./1IL 68, Zweiter Tag:

1Y/, b, 0,006 Gramm Morphium wegen Klagen iiber starke
Schmerzen und Schlaflosigkeit. Starker Durst.

3%, h. P. 94. Schmerzen stets periodisch auftretend, ausser-
balb der Nachwechen ist das Brennen an der Wunde nur gering.

6 h. T.374. P.90. Puls kriiftig. Schlaf mit Unterbrech-
ungen. 200 Gr. Urin werden mit dem Katheter entleert.

10 h. T. 37,4. P. 90. R. 26. Patientin klagt iiber Brenmen
im Leib, die Schmerzen werden nur an die Nabelgegend in die
Waunde verlegt. Puls gut. Nachwehen selten. Ausfluss reichlich,
blutig. Zunge feucht. Durst. Nach 0,01 Gr. Morphium lisst
das Bremnen nach. Etwas Kollern. Wasser.

12 b, T. 37,8, P. 96. Flatus gehen ab.

3 b T. 37.4. P. 90. Urin abgenommen. Milel auf Eis
gekiihlt. Spiter Schmerzen in der Wunde. 0,007 Gr. Morphium.

6 h. T.378 P. 96 R. 26 Die Schmerzen haben nach-
gelassen. Kein Kollern. Milch mit Appetit genossen. Kein Auf-
stossen. Kein Erbrechen. Ausfluss ziemlich reichlich.

20.111. 88. Dritter Tag.

3 h T. 37,6. P.96. Urin 1600 Gr. Brennende Schmerzen
im Nabel seit der Operation 0,007 Gr. Morphium.,

8 h. P.86. Die Schmerzen liessen bald nach. Sie hat
dann geschlafen. Keine Klagen. Wohlbefinden.

9 h. T. 37,3. P. 90. R. 32, LUrin spontan. Milchkaffee
mit Appetit genossen. Awusfluss sehr spirlich, blassrotlich. BEtwas
Nachwehen. Die einzige Klage ist Spanuen in der Wunde.
Epigastrium weich. Keine Uhelkeit, kein Exbrechen. Winde
nicht abgegangen, kein Kollern.

12 b T. 37,3. P.96. Pat. schlift viel. TPuls gut. Einige
Flatus abgegangen. Urin kann spontan gelassen werden, wird
aber mit Katheter abgenommen, um wenig Bewegung zu verur-
sachen. Gegen Verschleimung im Hals, woriiber sie schon als
Schwangere klagte, werden Priessnitz sche Umschlige und
Decoct. Senegae verordnet.

6 h. T. 37.6. P. 88 R. 28. Halsboschwerden geringer.
Athmung freier. Keine sonstige Beschwerden.  Keine Ubelkeit
und Brechneigung. Sie hat weissen Schleim aunsgespuckt. Aus-
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fluss spiirlich, blassrétlich, nicht riechend. Urinlassen spontan
ohne Beschwerden. Epigastrium weich, Nachwehen wenig gespiirt,
nicht schmerzhaft, Wein.

9 h T 3792. P. 86 Pat fithlt sich. machdem sic dicken,
zéhen Schleim ausgehustet hat, erbeblich erleichtert. Keine Klagen.

21 1L 88. Vierter Tag:

Pat. hat gut geschlafen bis Nachts 1%, h., nachher stellte
sich Kollern im Leibe ein. Dasselbe horte nach reichlichem Ab-
gang von Winden auf.

9h T 3792, P.s4 R 28 U. 2500 Gr. Ausfluss reich-
licher, blutig, nicht riechend. Appetit besser. Verschleimung im

i Hals geringer. Leib weich, nirgends schmerzhaft. Wein. Milch-
kaffee. Bouillon. 2 Zwieback.

12 h. T. 368. P. 92. Ausfluss reich. Befinden gat. Suppe.

3 h T, 37,6. Kaffee.

6 h 7. 383 P. 84 R. 24 Wohlbefinden. Urinieren ohne
Beschwerden. Viele Flatus sind abgegangen. Ausfluss reichlich,
blassritlich. Epigastrium weich. Milchsekretion, besonders in
der r. Mamma, reichlich. Warzen hohl, zum Stillen nicht geeignet.

9 b T. 385 P.88 Stechen in der r. Mamma, dieselbe ist
auch druckempfindlich. Sonst gar keine Beschwerden, Winde
gehen ab., Leib schmerzfrei, Austluss missig reichlich, nicht
riechend. FEisblase auf die r. Mamma.

22,111, 88, Tiinfter Tag.

T. 373. P. 72. R. 24. U. 1600 Gr. Pat. hat wenig ge-
schlafen wegen Schmerzen in der r. Mamma, dieselben liessen
am Morgen nach. Die r. Mamma ist grosser wie die linke. Die
beiden Husseren Quadranten der r. Mamma sind hart und em-
pfindlich. Augser den Schmerzen in der Mamma keine Beschwer-
den. Keine Nachwehen mehr. Keine Schmerzen im Leib. Epi-
gastrium wejch, Leib nirgends druckempfindlich.  Ausfluss ziem-
lich reichlich, blassritlich. Einreibung der Mamma mit Oel,
Einwicklung in Watte und Hochbinden. Pat. erhalt Mittags eine
Taube,

6h. T.57,0. P.64. R.28. Wohlbefinden. Schmerzen geringer.
Appetit gut. Die Taube hat gut geschmeckt. Ausfluss ziemlich
reichlich, Dassrotlich. 9 h. T. 37,5.
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23./1II. 88. Sechster Tag:

9 h. T. 37,0. P. 84. R 24. U. 1400 Gr. Pat. hat gut ge-
schlafen. Abgang von Winden. Austluss reichlich, blassritlich.
Leib weich, flach, schmerzfrei.  Urinlassen ohne Beschwerden,
Appetit gut. Pat. erhidlt Mittags ein Kalbskotelett.

6 h. T. 376. P. 68. R 28. Wohlbefinden. Brust schmerz-
frei. Ausfluss reichlich, weniger blutig.

24111 88. Siebenter Tag:

9 h. T. 36,6. P. 60. R 24. U. 3800. Hat gut geschlafen,
viel geschwitzf. I'iihlt sich ganz wohl. Flatus gehen ab. Urin-
lassen manchmal erschwert. Katheter. Austluss spirlicher, kaum
noch blutig. Briiste schmerzen nicht melr. Leib weich. Kaffee,
Semmel, Bouillon mit Fi. 12 h. T. 36,6. Suppe, Taube. 3 h.
T. 37,4. Kaffee, Zwieback.

6 h. T.37,0. P. 68. R 28. Fiihlt sich wol. Kein Stuhl-
drang. Urin spontan. Ausfluss spirlich. Suppe. 9 h. T. 37,2,

25111 88, Achter Tag:

9 h. T. 864. P. 56. R. 18. U. 1700. Gut geschlafen. Keine
Beschwerden. Winde abgegangen. Appetit gut. Ziemlich reich-
liche Milchabsonderung. Austluss noch etwas blutig, spirlich.
Kaffee, Zwieback, Bouillon, Taube, Suppe.

6 h. T. 37,5. P. 58. R. 24. Befinden gut. Ausfluss spérlich,
nicht blutig. Suppe.

26,111 88. T. 36,6. P. 60. Iiihlt sich ganz wohl. Milch-
secretion etwas geringer, zumal an der linken Mamma. Winde
gehen ab. Keine Klagen. I.cib weich.

27,11 88. T. 36,6. P.68. Friith 2 h. Stuhlgang, reichlich,
teils fest, teils weich. 6 h. nochmals reichlicher Stuhlgang. Im
Leib keine Schmerzen. Fiihlt sich wohl. Appetit gut. Kein
Ausfluss.

28/11 88. T. 86,7. D. 80. Fiihlt sich ganz wohl. KEs ist
nochmals harter Stuhl crfolgt. Absonderung der Brust geringer
geworden. Ausfluss aufgehirt.

I. Verbandwochsel Eutfernung der Suturen. Prima
intentio.

29.11L 88. T.36,5. P.76. Fithlt sich ganz wohl. Stuhlgang
ist noch immer recht fest, erfolgt. aber ohne besondere Beschwer-
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den, schmerzt am After. Rechte Mamma sondert noch reichlich
Sekret ab. Ausfluss ganz unbedeutend.

30,111 88. Befinden gut. Ilishlase bleibt fort.

31/L 88.  Verbandwechsel. Wunde iiberall gut geheilt.
Befinden tadellos.

5/IV. 88. Befinden andauernd gut. Temperaturen normal.
Kein Ausfluss. Stublgang regelmiissig. Urinlassen ohne Be-
schwerden.

Vaginaluntersuchung. Portio in der Héhe des Promon-
toriums. Uterus anteflektiert, etwas rechts, beweglich. Nirgends
Resistenz oder Schmerzhaftigkeit in der Umgebung des Uterus.
Narbe vollkommen lincir verheilt.

7.1V. 88. Patientin steht auf.

9./1V. 88. Tihlt sich wohl. Laufen oline Beschwerden. Stuhl-
gang regelmissig.

16, IV. 88. Pat. trigt vom 12. an Leibbinde. Befindet sich
vollstiindig wohl. Stuhlgang regelmissig. Urinlassen ohne Be-
schwerden. Kein Ausfluss. Narbe linelir, 22 cm lang, davon 9 cm
unterhalb des Nabels, 13 em oberhalb des Nabels. Narbe fest.
Keine Diastase. Vaginalportion hoch stehend, 2em nach vorn
und nach unten von dem Promontorium. Uterus anteflectiert, gut
rurlickgebildet, iiberall glatt sich anfiihlend, frei beweglich.
Nirgends Resistenz oder Schmerzhaftigkeit in der Umgebung des
Uterus.

Entlassung.

Im folgenden wollen wir den Verlauf des Falles, wie or vor-
her geschildert worden ist, etwas niher betrachten. Bemerkens-
wert ist zuniicht bei der Beckenmessung, dass schon die #usseren
Masse eine Verengerung des Beckens vermuten lassen. Ist ja
doch die Conjugata externa (nach Michaelis) 1, em geringer als
ihr mittleres Mass bei normalem Becken und 4 mm geringer als
das mittlere Mass bei engem Becken. Weniger wertvoll erscheinen
die Ausseren Schriigmasse. Hieriiber finde ich im oben erwihnten
Werke von S8kutsch ,,Dic Beckenmessung etct* p. 27 folgendes
teferat nach Messungen von Schneider und Gruner: ,Ein
sicheres Verhiltnis zwischen den Differenzen der #usseren Masse
und denen der innmeren ist nicht vorhanden. Gleiche Linge der
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Husseren Schrigmasse rechtfertigt keinen unbedingten Schluss auf
vollkommene Symmetrie des kleinen Beckens. Lrst wenn die
Differenz der #usseren Masse 1 cm betriigt, scheint cine vollige
Symmetrie des kleinen Beckens nicht mehr vorzukommen; aber
auch hier bleibt die Differenz der inncren Schriigmasse noch oft
eine minimale. Dic Differenz der dusscren Masse muss schon
mindestens 1Y, cm betragen, wenn der Schluss auf Asymmetrie
einigermassen zuverlissig sein soll. Aber iiber den Grad der Asym-
metrie wird gar kein Anhalt gewonnen®

Man sieht hicraus, dass die Wahrscheinlichkeit, hier eine
bedeutendere Asymmetrie des Deckens annehmen zu miissen, nicht
gross ist- Der Verdacht auf Beckenenge, den die dussere Mes-
sung erwcckte, fand erst seine Bestitigung durch die innerc Mes-
sung. Sie allein lieferte uns den wertvollen Aufschluss, dass
durchweg eine Verengerung von 3:4 vorlag. Wertvoll insofcrn
auch, als die gefundene Verengerung des Querdurchmessers eine
andere [ndikationsstellung verlangt, wie wenn nur die Conjugata
verengt wire.

Bei der Indikationsstellung kamen nur die kimstliche Friih-
geburt und der Kaiserschnitt in Frage, da die Frau schnlichst
ein lebendes Kind wiinschte. Die Geburt cines reifen unzevstiickel-
ten Kindes per vias naturales war nicht mioglich, wie der Ver-
lauf der ersten Geburt zeigte. Die Einleitung der Frithgeburt ist
nach der Ansicht wohl aller Geburtshelfer, ich will Schréder’s
Worte anfiihren, indiciert®): ,,Bei mittleren Graden von Becken-
enge, d h. in Fillen, in denen das Becken so beschaffen ist, dass
der Durchtritt eines ausgetragenen Kindes von mittlerer Grosse,
wenn amch nicht unmoglich, so doch voraussichtlich, mit grossen
Schwierigkeiten und Gefahren verbunden wire, wihrend man
hoffen kann, dass ein nicht ganz reifes, aber lebensfihiges Kind
selbst unbeschiidigt und ohne die Mutter zu gefihrden, durch-
gehen wird®

Im vorliegenden Fall sind simmtliche Beckenmasse unter den
Durchschnittsmassen des kindlichen Schidels. Nach den Angaben
Schroeder’s betriigt der biparietale Durchmesser in der 28. bis

*) Sehroeder, .Lehrbuch der Geburtshilfe®, pag. 261




—_ 17

32. Woche 8,16 c».n‘?in der 32. bis 36, Woche 8,69 cm und in der
36. bis 40. Woche 8,83 em. Man sieht also, dass dicses Mass des
an der Grenze der Lebensfihigkeit sich befindenden Kindes das
Mass der hier vorliegenden Conjugata vera iibertrifft; immerhin
sind aber die Masse infolge Verschieblichkeit der Kopfknochen
verinderlich, am hedeutendsten natiirlich, wenn das Kind am
wenigsten reif ist. In der 34. bis 36. Woche, die am meisten
zur Einleitung der Frithgeburt benutzt werden, sind doch wohl
nicht die Kopfknochen in dem Grade verschieblich, wie es hier
notig wiire. Denn wenn der Schidel im biparictalen Durchmesser
komprimiert wird, so muss notwendigerweise cin Ausgleich in den
anderen Durchmessern stattfinden. Hier aber kann der Ausgleich
aller Wahrscheinlichkeit nach nicht stattfinden, da der quere
Durchmesser des Beckeneingangs nur 9!, em betrigt und durch
die anderen Masse des kindlichen Schidels an Grosse iibertroffen
wird.

Um bei der Friihgeburt ein giinstiges Resultat zu erhalten,
ist es ferner notig, dic Schwangerschaftsdaner moglichst genau
zu bestimmen. Eine zuverlissige Bestimmung der 34. Schwanger-
schaftswoche ist jedoch sehr schwierig, weil der Genitalstatus
durch das pathologische Becken beeinflusst wird, und die Angaben
der Schwangeren iiber die Zeit der letzten Regel sehr hiufig un-
genau sind wic auch in diesem Falle. Leicht kann ein Irrtum
von 4 Wochen zu spit oder 4 Wochen zu friih eintreten. Jener
Trrtum, wo das Kind 38 Wochen alt wire, verursacht mit gross-
ter Wahrscheinlichkeit, ich will ruhig sagen, mit absoluter Ge-
wissheit den Tod des Kindes, vielleicht auch noch schwere Ver-
letzungen der Mutter, dieser, wo das Kind 30 Wochen wiire,
wiirde nach der Ansicht wohl aller Gehurtshelfer in der Mehr-
zahl der Fille doch noch zum Tode des Kindes fithren, da man
zur Frithgeburt in der 28. bis 30. Woche der geringen Aussichten
wegen, das Kind zu erhalten, nur bei wirklicher Lebensgefahr
der Mutter schreiten diirfe.

Zur Illustration des ersten Talles will ich folgendes kurz
berichten. Eine lrau suchte nach 2 Geburten, in denen das

Kind perforiert werden musste, die Jencnser Klinik auf, um ein

lebendes Kind zu erhalten. Die Beckenmessung ergab ein platt-
2
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rhachitisches Becken, Conjugata vera 7,2cm, Querdurchmesser
des Kingangs 12,4cm. Es wurde die Indikation gestellt, die
Frithgeburt in der 34. Woche einzuleiten. Die Geburt fand statt
und wurde durch Wendung und Extraktion beendigt. Die Ex-
traktion des nachfolgenden Kopfes bot grosse Schwierigkeiten,
am Schidel trat eine tiefe 16ffelformige Impression ein. Das Kind
war tief asphyktisch und wurde erst nach 1Y, Stunde durch
Schultze’sche Schwingungen wiederbelebt, nach 6 Stunden
starb es, wie die Sektion zeigte, infolge eines intrakraniellen Blut-
ergusses. Die Masse gingen iiber die eines ausgetragenen Kindes
mittlerer Grisse hinaus. Jedenfalls hat von Seiten der Mutter
ein Irrthum von 4 Wochen in der Zeit der letzten Regel statt-
gefunden, der verhiingnisvoll fiir das Kind geworden ist, oder das
Kind wiirde bei rechtzeitiger Geburt bedeutend iiber die Durch-
schnittsmasse gross gewesen sein.

Aus allem, was vorher gesagt worden ist, geht hervor, dass
die Aussichten ein lebendes bezw. lebensfihiges Kind zu erhalten
sehr gering waren, und dass, wenn die Irau ein lebendes Kind
haben wollte, das Inde der Schwangerschaft abgewartet werden
musste, um dann den Kaiserschnitt zu machen.

Es handelt sich bei uns nur urn die relative Indikation zum
Kaiserschnitt im Gegensatz zur absoluten. Die absolute Indikation
zur Sectio caesarea tritt ein, sobald ein zerstiickeltes Kind ohne
Schaden fiir die Mutter per vias naturales nicht mehr geboren
werden kann. Bei der traurigen Prognose, die der alte Kaiser-
schnitt bot. es wird eine Mortalitiit von 80 9%, angegeben, schien
es natiirlich rationeller, alles andere eher zu machen wie den
Kaiserschnitt. Zu wiinschen war, dass dieser dunkle Punkt der
Perforation lebender Kinder durch Verbesserung der Prognose der
Sectio caesarea verschwand. Ein wichtiger Schritt auf dieser Bahn
wurde dadurch gethan, dass Porro in Mailand am 21,V. 1876
mit der Ausfilhrung des Kaiserschnitts die supravaginale Ampu-
tation des Uterus und Exstirpation der Ovarien verband, um die
friiheren Gefahren der Sectio caesarea, die Blutung und die durch
Ubertritt der Lochien in die Bauchhohle bedingte Infektion zu
vermeiden.  Schnell gewann diese Operation an Beliebtheit. Ein
Vorschlag nach dem andern tauchte auf, um die Technik der-
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selben zu vereinfachen und zu verbessern, und welches war das
Resultat? Sanger®) giebt in seiner Statistik von 70 Fillen eine
Mortalitit von 54,4 %, an.

Diese Mortalitait von 54,4 %, und der Umstand, dass die
klassische Sectio caesarea bei Uterusfibromen bessere Resultate
lieferte als der Kaiserschnitt mit nachfolgender supravaginalen
Amputation des Uterus, veranlassten Sénger zu der Irage, ob
nicht durch Aushildung und Verbesserung der Uterusnaht die
Prognose des Kaiserschnitts hinsichtlich des Lebens der Frau und
Erhaltung ihrer Generationsfihigkeit zu verbessern wire. Er ging
hierbei von der Uberlegung aus, dass der Uterus als ein mit
Peritoneum bekleidetes Organ dem Darm zu vergleichen wire,
und dass eine modificierte Darmnaht primiren Schluss der Uterin-
wunde zustande bringen miisste. Zu diesem Zweck empfahl er
die Unterminierung der Serosa und subperitonale Resektion der
Uteruswand, damit sich Serosa besser an Serosa anlegen sollte.
Die Naht sollte nach ihm eine doppelreihige Knopfnaht oder die
Matratzennaht mit oberflichlichen sero-serdsen Nahten sein. Ob
Drainage des genihten Uterus nitig wire, das wollte er der Zu-
kunft iiberlassen.

(ileichzeitig mit Singer machte auch Kehrer seine Vor-
schlige zur Verbesserung des Kaiserschnitts. Kehrer wollte
nicht wie Singer einen Lingsschnitt in den Uterus machen,
sondern einen Querschnitt am vorderen Umfange des inneren
Muttermundes, weil sich hier der Knickungswinkel des anteflek-
tierten Organs befindet, und dieser Umstand giinstig einwirke,
um das Klaffen der Wunde zu vermeiden. Er schlug ferner vor,
das Bauchfell in der Umgebung der Wunde nur loszuldsen, um
es hesser bei der Naht einfalzen zu kénnen. Als Naht cmpfahl
er ebenfalls die unterine Doppelnaht, d. h. Muskel- und Bauch-
fellnaht, die Muskelnaht aber sollte so angelegt werden, dass die
Decidua nicht mitgefasst wiirde, um eine Infektion von den Stich-
kandlen aus zu vermeiden. Ferner empfahl er, bei jedem Kaiser-
schnitt mehrere Peritonealdrains einzulegen. In der Praxis stellten

* Singer, ,Kaiserschnitt bei Uterusfibromen nebst vergleichender

Methodik der Sect. cacs. und der Porro-Operation ete.”  Leipzig 1882,
o*
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sich nup bald Verbesserungen dieser Vorschlige ein. Leopold
vereinfachte zuerst die Resektion der Muscularis, bei seiner finften
Qectio caesarea unterliess er sie iiberhaupt und nahm auch Ab-
stand von Unterminierung der Serosa. Die Drainage des Uterus
hatte sich bald als iiberfliissig herausgestellt. Schultze wandte
in dem von ihm am 25.1 86 mit glicklichem lrfolg ausgefiihrten
Kaiserschnitt die sero-serise Naht in der Weise an, wie sie im
Operationsprotokoll angegeben ist.

Im folgenden habe ich eine Statistik der reinen Porro-Ope-
rationen zusammengestellt, d. h. derjenigen Operation, bei der sich
an den Kaiserschnitt am mnormalen Ende der Schwangerschaft
oder in der Nihe desselben die supravaginale Amputation des
Corpus Uterl und Exstirpation der Ovarien anschliessen, doch
diirfen die entfernten Teile nicht durch Neubildungen veriindert
sein. Demgemiiss habe ich alle Fiille von Kaiserschnitt bei Uterus-
fibromen oder wegen Ovarialtumoren oder Missbildungen des
Uterus gefolgt von der supravaginalen Amputation des Uterus
ausgeschieden. Ebenso sind die Ialle von supravaginaler Ampu-
tation des Uterus nach Ruptur in eine besondere Tabelle ge-
bracht. Tabelle T bis VI umfasst die eben erwihnten Operationen
und auch noch einige andere, die manchmal als Porro-Operationen
bezeichnet werden.

Im allgemeinen jedoch muss man sagen, dass die Statistiken
hiufig nicht den Wert haben, der ihnen vielfach beigelegt wird.
Wertvoll werden sie crst, insofern sie zeigen, welche Resultate
unter gleichen Verhiltnissen z. B. in der Hand einzelner Opera-
teure erreicht worden sind. Bei Berechnung des Prozentsatzes
der Mortalitét muss man sich davon leiten lassen, welche prog-
nostische Aussichten in jedem einzelnen Falle zu Beginn der
Operation vorhanden waren. Als gimstig bezeichnete ich die
Aussichten, wenn die Operationen bei befriedigendem Allgemein-
zustande in den ersten 24 Stunden der Geburt ausgefithrt keine
Complikationen boten, als ungiinstig erschienen mir die T'dlle,
wo die Geburt schon Lingere Zeit im Gange, das Kind tot, die
Krifte sehr herabgekommen waren, oder Fieber bestand. Drittens
sind noch einige Fille vorhanden, in denen die I'rauen als moribund
zu bezeichnen waren. Ferner sind Fille angegeben, in denen die
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niheren Umstsinde, unter welchen operiert wurde, in der mir
vorliegenden Litteratur nicht angegeben waren. Zu meiner Sta-
tistik wurden die Abhandlungen und Statistiken von Levy (Die
Methode des Kaiserschnitts nach Porro. Wiener Klinik. 1880.
Heft 11,12.), Singer (Kaiserschnitt bei Uterusfibromen u. s. w.
Leipzig 1882), C. Godson (British medical Journal. Jan. 1884
und Jan. 1885), Touzzi (Annali univers. di med. Mailand Okt.
1884 und Jan. 1885), Daucourt (Opérations césariennes et de
Porro. Paris 1884) benutzt, resp. es findet in ihr eine Ver-
gleichung , Erginzung und Fortfiihrung dieser Arbeiten bis auf
die neueste Zeit statt.




Tabelle
Statistik der

}

E | aser. i Wehen- | Bl Unter wel
»i Operateur. | Wie Ursache Becken- N 'en— asen- n‘er wel
No.| g Datum. i vielt‘ der masse beginn ‘ sprung sic(f;;.l;x:&:;;-
.. Ort. | gebi- ; Operation. in em. vor der Operation. rierend.
é i rend |
i !
1576. 1 \ \ ,
1|1} 2L V. K. Porro, 25 1 Rhachitis. C.ov. 7 Sid. 6 Std. | giinstig.
Pavia. L. Pscudo- 4,0.
josteomalacie.
Inzani, 32 | Osteo-Sar- 20 Std. ungiinst.
Parma. IV. | kom des
_ Beckens.
Hegar, 32 | Rhachitis. 4 Tg. ungiinst.
Freiburg. I. | Lumbodor-
| salkyphose.
Previtali, " Rhachitis 5 Tg. moribund
Bergamo. L
Spaeth, 40 |Osteomalacie.  C. v. | 8 Std. ~ | gunstig.
Wien. X. 6,8.
Spacth, 29 [Osteomalacie] C. v. 36 Std. " | ungiinst.
\g’ign. Iv. 8,2 e -
C.v. Braun-Fernwald,|” 40 |[Osteomalacie;, C. v. 15 Std. ungiinst.
Wien. I 8,2.
Chiara, 37 | Rhachitis. C. v. |Nicht be- giinstig.
Mailand. I 43. gonnen.
P. Miiller, 37 |Osteomalacie 31y Tg. |ca. 3 Tg.| ungiinst.
Bern. VLI
Franzolini, 35 |Ascites. Ana- Nicht be-| moribund
Udine. §Rrea. gonnen.
Lungen-
cedem,
Wasseige, 739 Rhachitis. C.d | 18 Std. glinstig.
Littich. L 5,0.
“C.v.Braun-Fernwald, 26 | Rbachitis. [ C. v 11 St \ gitnstig.
_ Wien. L., 50 I
Chiara, | 23 | Rhachitis. C.ov. | 12 Std. giinstig.
Mailand. : IiL. 6,0.
~ Tibone, | 27 | Rhachitis. Cwv 12 Sed. || ginstig.
Turin. L 6,0.
i

)

Zeit des
Todes nach
der
Operation.

Tadesursache.

Bemerkungen.

Litteraturangaben.

IStiel extraperitoneal. Della amputatione utero
ovaric. etc. Porro. Mai-
\ land 1876,
‘ Arnnal. univ. di med. Mai-
land 1876.
e _{Levy. Wiener Klinik 1880.
TNI 3 Tg. | Septische (Stiel extrpl. Annal. de gynécol. Dec.
Peritonitis. 'Pat. war erschipit durch die maligne Br-| 1879.
. o krankung. Levy, Wiener Klinik 1880.
il 4 Tg ° Scptische |Stiel extrpl. Op. wurde bei bestehender:Centralblatt f. Gyn. 1879.
\ Peritonitis. | Albummnurie und Eklampsie. No. 11.
F1F180 Std. |Erschopfung.|Sticl extrpl. Erschopfung infolge der[Perolio Un’ altra guarita
langen Geburtsdauer. di operazione cesarea etc.
Brescia 1879.
7 Levy, Wien. Klin. 1880.
gL Stiel extrpl. Wiener med. Wochen-
N schrift 1878. No. 4.
T1+] 7 Tg. |Septicaemie. | Kind maceriert. Stiel extrpl. Wiener med. Wochen-
L o schrift 1878. No. 4.
TilL| 2 Te. Septische [Pat. war erschopft durch die Osteomalacie.|Wicner med. Wochen-
Peritonitis. |Stiel extrpl. gchrift No. 23. Pawlik.
TI1L] 6 Tg. ? Stiel extrpl. Chiara, ,Fattie commenti
cliniel espositi.* Milano
1878,
. o B Levy, Wien, Kl. 1880,
gt Op. bei bestehendem Ficber und Tympa-|Miiller, ,Der moderne
nites uteri. Kind faul. Stiel extrpl| Kaiserschnitt*.  Berlin
Uterus vorgewiilzt. 1882.
a1 o C.-BL f. Gyn. 1878 No. 5.
+12L{ 36 Std. |Ascites. Ana-|Zwillinge diaguosticiert, Einleitung der|Annal. univ. di med. Mai-
SUTCA. Friithgeburt nicht gelingend. Der Kinder| land 1878, .
Lungen- wegen Op.  Stiel extrpl, Giornale veneto di sc. med.
. oedem. 1879.
e Levy, Wien KJ. 1880.
g iL Stiel extrpl. - Bull. de T'acad. Royale de
med. de Belg. 1878,
Ann. Soc., med. chirurg.
de Licge 1879.
C.-BL f. Gyn. I878. No. 19.
g |1 Stiel extrpl. Puwlik. Wien. med. Wo-
. chenschLISTS).riN’o. 23.
1Ly 4 Tg. Septische |Stiel extrpl. LJFatti e commenti espo-
Peritonitis. U siti.  Chiara 1878.
Annal. univ. di med. Mai-
Jand 1878.
Levy, Wien. K1 1880.
F11.1740 Std. | Septische |Stiel extrpl. Annal. di ostetr. ete. Mi-
Peritonitis. lano 1879.
Levy, Wien. XI1. 1880.

|
|
i
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;| Todes nach

Zeit des

der
Operation.
!

| Tadesursaclic. ‘
|

|
i

Bemeoerknngen.

Litteraturangaben.

— ‘

1

il
=

by

6 Tg. Septische

Peritonitis.
46 Sta. “Intraperi-

toneale Hae-

morrhagie.

Stiel extrpl. Op. bei hestehendem Fieber.

Stiel e;t,ipi

C.-Bl. f. Gyn. 1879. No. 1.

~ |Archiv f. Gyn. Bd. 14,

Op. bei bestehendem Fieber.  Reraseur
durchschnitt das hrichige Uternsgewche.
Stiel extrypl.

Stiel extrpl.

Stiel extrpl.

B]
| a

2 Tg

=]

5 Tg. |[Septicaemie.

Stiel extrpl.

1180 Std. | Shock

Peritonitis.

Stiel extrpl.

Stiel extrpl.

Stiel extrpl. Kind faul.

Sticl extrpl.

wj.ql
=

Sticl extrpl.

=+

8 Tg. Septische

Peritonitis.

Stiel extrpl.

=+

|

1] 10 Tg.

36 Std. | Septische

Peritonitis,

Sticl extrpl. Beider Operation driingten sich
die Gedirme aus der Bauchwunde heraus.

Tetanus.

|

I
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N Alter. % Unt ol
E Operateur. Wie Ursache I Plagen- cl?exe::u‘;—-
E Datum. vielt der ! SpTng: siehten ope-
-; Ort. gebi- Operation. vor der Operation. rierend,
z rend.
1878, !
7] 14. VL Litzmann, 29 Allgem. ver- ica. 2 Tg.| ungiinst.
Kiel. I1. lengtes plattes: 7,0—7,3.
asymmetri-
_{sches Becken. - )
§ 10. VIL. Breisky, 32 | Rhachitis. C. v 2 Std. | giiustig.
e Prag. L 6,2—67. L ]
9| 3. VIII. Wasseige, 21 | Rhachitis. C. v, ungiinst.
Liittich. L. 2.5.
10(23. VIIT. Perolio, 25 |Rhach. Psen-| C. v. '~ Einige “giinstig.
- Brescia. | L do-osteomal, 6,5. Std. -
11 15. IX Riedinger, 33 | Rhachitis. C. v, 7 Std. | giinstig.
N Briinn. L 5,5. )
12, 7. X. = Fehling, 30 Rhach. Pseu-| C. d. giinstig.
Stuttgart. L |do-osteomal. | 54
13 19. X. Chiara, 43 |Osteomalacie giinstig.
| Mailand. VIL. o
14: 13. V1L G. Braun, 30 | Rhachitis. C. v, 12 Std. | giinstig.
~ Wien. L 5,5.
15| 30. XII. Previtali, ? ungiitst.
Bergamo. L
1879, B
| 17.1L Tibone, 30 | Rhachitis. ungiinst.
Turin. I
5|2 2.IL | TFochier, 23 |Osteomalacie giinstig.
Lyon. I
3| 1LIL | Coggi, 30 | Rhachiti giinstig,
N Cremona. L o o
4 1.ITL | Fibone, 39 | Rhachitis. giinstig.
o Turin. L
5 20. 111 Peyretti, 82 | Rhachitis. giinstig.
Turin. I
6 30. IIT. ‘ Tarnier, 786 | Rhachitis. 2 Tg. | ungiinst.
; Paris. I.
7 eIV (G Braun-Fernwald,| 95 | Rhachitis, Einige | giinstig.
o N Wien. 1. Std.
8 3.V. Previtali, ? giinstig,
Bergamo. L
9 16.V. | Berruti, 31 | Rhachitis. Einige | giinstig.
Turin. L Std.

Trismus.

.| 20 §td. | Shock.

Stiel extrpl.

Das Kind starb intra partum uud war

fanl.  Stiel extrpl.

Sticl extrpl, o

Sistiel extrpl. Die Geburt fand teinige

Wochen zu friih statt.

“|Siche unter No. 8.

L'Tndependente i

Bull. de TAcad. Royale
de méd. de Belg. 1878.
C.-BL {. Gyn. 1878. No. 26.

Siehe unter No. 4.

1. med. Wochenschr.
1879, No. 20, 21.
C.-Bl. f. Gyn. 1878. No. 24.

Wien. mcd. Wochenschr,
1879. No. 12 cte.

Auml.  de Gynéeologie.
1880.

C. Godson, Brit. med. Jour-
nal. Jan. 1834.
Annal. de Gyn. 1879, Anncl.
di ostetr. ecte. Milano
1879,

Levy, Wien. Klin, 1880.
Lyon  médical. 1879.
Tome 31.

Archiv de Tocologie. Paris
Nov. 1879.

|C-BL f. G. 1880. No. 8.

Anrxml.r di 5stetr. ete. 1880.
Levy, Wien. Klin. 1880.

Annal, deGyn. Dec. 1879,
Lievy, Wien. Klin. 1880,

Taglio Cesarea cte. 'Lo-
rino 1879,
Levy, Wien. Klin. 1880,

Annal. de Gyn.  August
1879,

C-Bl. f. Gyn. 1879. No. 22,
Wien. med. Wochenschr.
1880. No. 10. Pawlick.

“Annal. di ostetr. cte. 1880

Mirz.
C. Godson.  Brit. med.
.T(;)!ll'llil]. Jan, 1884,

Torine
1879,

Giornal, internaz. del sc.

med. Napoli 1880,

C.-Bl £ G. 1879. No. 23.

3




£ Alter,
K Operatenr, Wie Ursache Becken- Wel.)eu- Blasen- Ulr‘lterAwel-
No.| g| Datum. vielt der masse beginn sprung e en Aus-
~ Oxt. zebi- Operation. in cm. vor dex O . swt?teu ope-
- er Uperation. tierend.
= rend.
1879,
33 (10| 25. V. |C.v.Brauu-Fernwald,! 26 | Rhachitis. C. v. 8 Std. giinstig.
. _ Wien., L 50| )
3411} 19. VL Mangiagalli, 24 | Rhachitis. C v 24 Std. - Einige | giinstig.
DMailand. 1. 6,0. Std.
35|12( 20, VL C.v. Braun-Fernwald, 23 | Rbachitis. | C. v. 6 Std.” giinstig.
o Wien, L] 5,0.
36(13|28. VI1I. Chiara, 25 | Rhachitis. O. v. |Nicht be- giinstig.
Mailand. I1. 6,5. gonnen.
37 14] 19. XI. LucusChampigrmi&re, 26 | Rhachitis. C.d | 9 st o giinstig.
Paris. 1L} 6,3. ’
3815 6. XI1. LucasChampiormicre,| 28 | Rhachitis. C.v. |ea. 1 Tg. giinstig.
Paris. L 4,8
89116 30. XIT.” LucasChampiounitre,| 23 | Rhachitis. C. d. 7|86 Std. | 24 Sid. ungiinst.
Pars. I 43.
T 1880.
401 1] 2.1, Heusner, 22 | Rhachitis. C. v, 60 Std. | 48 Std. | ungiinst.
Barmen. 6,25.
412 9. 1. Previtali, Rhachitis, ca. 1 Tg. giinstig.
Bergamo. L
4213 1L.I Valtorta, 26 | Rhachitis. C. v 37 Std. ungiinst.
Venedig. Iv. 6,5.
48] 4 17.1 LucasChampionniere,| 43 | Rhachitis. Cov 2 Tg. ungiinst.
Paris. I 5,3.
44/ 5 16. 1L ”M’ﬂﬁiﬁ:e;t:’iii ‘27 | Rhachitis. C. v 14 Std. giinstig.
Louvain. I. 6,5.
45| 6] 1711 Chiatleoni, | 29 | Rhachitis, | C.v. |Nicht be- glinstig.
o “ Mailand. IV. 6,0. gonnen,
46 | 7| 25.11. Mangiagall, 20 | Rhachitis. J. v. |Nicht be- T ghnstig.
_ ) Mailand. 1. 4,5. gonnen,
718 7.1L G. Braun, 30 | Zwerg- C. v 2 Std. giinstig.
Wicn. L ‘ becken. 5,5
4*47 517 7101 | Cuzzi, 35 | Trichter 6 Std. ungiinst.
Modena. I | becken.

tat firf gei qes
{ .{Todes nach! , .
g E der Todesursache. Bemerkungen. Litteraturangaben.
=} é’ Operation.
Ti{lL| 4 Tg. | Peritonitis. |Stiel extrpl. Wien. med. Wochenschr.
) 1 1880. No. 10. Pawlick.
g.11 Stiel extrpl. Mangiagalli, Osscrvazione
di amputaz. ete. Milano
1879,  Annal. di ostetr.
1879. C.-BlL £ G. 1880.
. o e | Noo12e
gl Sticl extrpl.  Nach der Heilung stellie{Wien. med.” Wochenschr.
L ., sich Geistesstorung cin, spiter genesen.| 1880, No. 16. Pawlick.
g1 Stiel extrpl. Annal. di ostetr. 1879,
Daucourt, Opérations cé-
sariennes ¢t de Porro.
. - Paris 1884.
g-|1 Stiel extrpl. Journ. de¢ méd. et de
chirurg. April 1880.
Daucourt, Opér. cés. elc.
o 0 | 1884, _
il 2 Tg. Shock.  [Stiel extrpl. Annal, de Gyn. Deec. 1879.
April 1830.
L ) Levy, Wien. Klin. 1880.
g.|1 Stiel extrpl. Maygrier, Ktude sur Popé-
ration de Porro. Paris
1880.
Daucourt, Op. césar. ete.
. | 1884
i+ 8 Tg. [Septicaemic. |Sticl extrpl. Zocrsetzter Uterusinhalt war|C.-Bl. £, &. 1880. No.7 Aly.
in das Abdomen geflossen. Dic Draht-:
schlinge riss, collossale Blutung. Kind
faul.
F11.] 48 Std. Shock.  |Stiel extrpl. Mangiagalli, Annal. di
ostetr.  April 1880.
C. Godson, Brit. med.
L ) o Journal. 1884.
T1it1188"2 Std. Shock.  |Sticl extrpl. Kind frischtot. Mangiagalli, Annal. di
ostetr. April 1880.
C. Godson, Drit. med.
o 7 ) .| Journal. 1884, o
Tl 30 Std. Shock.  Btiel extrpl.  Kind starh 3 Tg. post|/Annal. de gyn. April 1880.
; partumn. C. Godson, Brit. med.
e ; i Journal 1884.
T11| 82 Std. | Haemor- Stiel extrpl. Journal des Scienc. méd.
rhagie. de Louvain 1880.
Peritonitis. | Godson, Brit. med. Journ.
NN 1 1884.
TIL| 3 Tg. Nachl»lutung.l\stic] extrpl. Siche unter No. 41.
EASN B }Stiel extrpl. ) Siche unter No. 41.
gL T Stial intrprl. " |[Wien. med. Wochenschr.
I880. No. 26. Felsen-
o R ’ o . ]reich i
T| L 4 Tg. Septische Pe-iOp. bei Albuminurie und Pyclonephritis. Siche unter No. 41
ritonitis. |

Stiel extrpl. i

g*
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o Alter. { tat fii
2 Operateur Wie Ureacho Tecken- Wehen- | Blasen- | Unter wel- at Ul yoit des
= . 5 | "
No.| g Datum, wiclt der mass beginn sprung then Aus- Sl Todes nach Todesursache. Bemerkungen. Litteraturangaben.
= Ort. rebil Operation. in cm. sicliten ope- |8 der
o gebi- it - 1oem. vor der Operation. riexend. S|4 | Operation.
Zi i rend. Ll
1880, | _ ; !
49 :10) 21.IIL. | G. Veit, 36 _|Osteomalacie Kurz vor-| giinstig. Til.| 6 Tg. Septische  [Sticl intrpl. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
e Bonn. VII1. L her. Peritonitis. | Bd. 5. S. 261,
50 {11 1LL Laroyenne, 38 | Atresie der | nicht be- glinstig. 1. 3 Tg. Septische  [Sticl extrpl. Soc. med. Lyon.
Lyon. 11. Vagina. gonnen. Peritonitis. C. Godson, Brit. med.
= B . I T i Journ. Jan. 1885,
11|12} 8.IV. VT:\ylol‘, 29 Rhachitis. C. v. nicht be- giinstig. |11 26 Tg. ' Embolie. |Stiel intrpl. Amerie. Journ. of med.
New-York, 1L 5,8. gonnen. Phlegmasia Secienc. _Juli 1880.
alba dolens. Godson, Brit. med. Journ.
N I N | i 1884
5213 15, IV, Heusner, i 83 Ostcomalacie] C.v. 12 Std. | ungiinst. Tit| 4 Tg. |Septicaemie. [Op. bei geringer Erschépfung. C.-BL f. G. 1883. No.42.
b _ Bamenw. Vo _ 85 - N Stiel extrpl. o
53 |L4) 28. IV. Heusuer, 29 Rhachitis. C. v 24 Std. ungiinst. Titl 2 Tg. |UBlutverlust. (Op. bei Erschopfung durch Blutverlust{C.-Bl f. G. 1883. No, 42,
Barmen. L 5,0. ) Carbolismus. | und Entbindungsversuche, Kind intra
o L e N ¢ - . ! partum perforiert. Stiel extrpl. ) - o
b4 15! 3. V. Halbertsma, 20 Ryl;tura C. v. 30 Std. ungiinst. gL ERuptur entstand bei Woendungsversuch./Weekblad v. h. Nederl.
Utrecht. I |uteri meom- 8,0. Stiel extrpl. Tijdschrift voor Geneesk.
pleta. Becken 1880. No. 86.
e _ I _Imiissigr eng. L C.-BlL f (. 1881. No. 3.
55 (16] 28. V. |C.v. Bl'iLu}}—FCrll\V:LId, 27 Rhachitis, C. v. Einige gimstig? g.|L Stiel extrpl. Levy, Wien. Klin. 1880.
o Wien AL 6,3, Std.
56 |17| 1. VI. Omloni, 33 | Rhachitis. C. v 11 Std. giinstig. L7 Tg. Septische |Stiel extrpl. Annal. di ostetr. 1881.
Cremona. L 4,5. Peritonitis. Singer, Kaiserschnitt cte.
__ - _ N e 1882. Tab. A. No. 54.
57118/ 13. VI. Taruier, 20 |Osteomalacie Kurz gﬁﬁstigj T11.| 13 Std. Shock. Stiel extrpl. Godson, Brit. med, Journ.
B I Paris. o L - 7\7701']1@1'.7 B 1884.
58 19| 24 V1. Peruzzi, 37 Rhachitis. C. v Viele Std.| ungiinst. g1 Stiel extrpl. Op. bei Tetanus uteri. Raccoglitore med. di Forli
Lugo. L 5,0. 1880.
- I R R 3 . o C.-BlL f G. 1881. No. 4.
59 (200 3. VI R';Eme?ﬂu, 19 | Rhachitis. C. v 9 Tg. ungiinst. 2.t N 4 Tg. vor der Op. Zangenversuch. Kind|Annal. di ostetr. 1880.
; Turin. L 5,0. gtarb intra partum und fanlte. Stiel]C.-BL £ G. 1881. No. 5.
e S — I e extrpl. )
60121, 4. VIL (8] )Ir)grlhcilllel‘, 44 |Osteomalacie 10 Std. giinstig. gL Stiel extrpl. Arztliches Intelligenzblatt.
) Warsbwg,  XTIT. - - L 7 Miinchen 1882. No. 19.
61 22| 23, V11, Pasquali, 37 | Rhachitis. C. v. 24 Std. giinstig. 1?7 6 Tg. Pyaemie. |Stiel extrpl. Annal. di ostetr. 1880.
Rom. I 8,5. { Godson, Brit. med. Journ,
S N S S N 0 b 1884.
62123 18, IX. G. Veit, i 22 | Rhachitis. C. v. |Nicht be- giinstig. gl | Stiel intrpl. C-Bl. . G. 1881. No. 9.
o Bonn. 3 17[7 6,6—7,0. _gonnen | Lewis.
63 |24, 22 IX, E]li)otl-Ric-hzu'dson, i 25 Zwerg- C. v. | Nichtbe- glinstig. g |l Stiel extrpl. Americ. Journ. of med.
Philadelphia. L becken. 4,75. gonnen, Sciene.  Jan. 1881
L B B e _|C-BL f. G. 1881. No.18.
64 250 24, IX. Herrgots, 29 | Rhachitis. C. v 24 Std. glinstig. 1L} 4 Tg. | Peritonitis. [Stiel extrpl. Revue médicale de 1'Est.
Nancy. 1. 6,5. 1881.
Godson, Brit. med. Journ.
B e N 1884.
65 .26 1.X. Gasca u. Copasso, Rhachitis. B et I Archiv de Tocologic. Sept.
Turin, 1880.
Sianger, Kaiserschnitt ete.
B N ) ) e o 1882, Tab. A. No. 64.
66 27 21. X, , Fiki, 27 Rhachitis. ungiinst, FlL1 B Tg. Tetanus.  'Stiel extrpl. 'Operacya  clegia  cesar-
Warschau. 1. Peritonitis. skiego ete. 1880.
i Godson, Brit. med. Journ.
| 1884.




4
s Operateur, Wie Ursachs Becken- Weh.eu- Blasen- Unter wel-
Noll g! Datum. ont vielt | der masse beginn sprung f:];etn Aus-
- . " f . i -
; i grz:r:j{ Operation. in cm. vor der Operation. 8 r;einont()i!.)e
~1880.
67 28] XI. Fochier, 38 | Rhachitis. C. v 2 Tg. ungiinst,
Lyon. I 3,0. i
68 29| 3. XII. "[ibone, 38 |Osteomalacie| C. v. 55 Std. ungiinst.
b Terin. Iv. 6,5.
69 30| 7. XIL Hegar, 34 | Rhachitis C. v kurz ungiinst.
Freiburg. L 7,3. vorher
7081 7.XIL. |~ De Rall, 30 | Atrecic der| 48 Std. " | ungiinst,
| Barcelona. 1§ II Vagina.
7132 15. X1 G. Braun, 29 | Osteomalacic 5 Std. giinstig.
Wicn. IV.
1881. T
72111 21.1. |Kreuzmann, Hauser, Scoliotisch 2 Tg, | ca. 10 Std.| ungiinst.
! Erlangen. I schriig
! verengtes
| Becken. )
7812 2.1 Puarona, 27 | Rhachitis. C. v. (Nicht be- giinstig.
Novara, I 6,3. gonnen,
743 22.1. Breisky, 28 | Rhachitis. | C.v. | 2 Tg. giinstig.
P L 6,7—7,2.
75|47 29.1. |C.v.Braun-Fernwald,| 29 | Rhachitis. | C. v. | kuatz glinstig.
o ‘Wien. L |40 vorher
765 19.11. P. Miiller, 26 | Rhbachitis. | C.v. | 30 Std.” giinstig.
Bern. I 6,5.
776| 2111 A R. Simpsan, 24 | Rhachitis. C. v. |Nicht be- giinstig.
Edinburgh. L 5,7. gonnen.
787 IO Warrgu; 32 | 'Tubo- Nicht be-| glinstig.
Sidney. _ ovarial- gonnen.
Schwanger-
schaft
. VITT ms.
798| 6.1IV. Olivieri, 20 | Rhachitis. Sy, 6 Std. giinstig.
I ~_ Neapel. L, 6,3.
8019 7.1V. Werth, 38 | Rhachitis. | C. v.  |Nicht be- - giliustig.”
N I N . S ooy 40 | gonnen.
81 (10| 4. V. Fehling, 30 [Osteomalacie 19 Std. giinstig.
ok | Stubtgart. ) TV, '
82 11 22,V Guichard, 25 | Rhachitis. Nicht be- glinstig.
Angers. I gonnen. i
83127 8 VL Oppenheimer, 827 |Osteomalacie 14 S| “ungiinst.
o o \\/'l'irz]»urg.r 111
B4 |13 22 VL. Nicolini, 22 | Rhachitis. | . v. 'Nicht be- giinstig.
i ] Mlailand. | L 6,8—7,0. | gounen.

ST

tat fiir Zeit des
£ ] Todes nach Todesursache. Bemerkungen. Litteraturangaben.
£ 1 der
g Q Operation.
Tit! 8 Tg Septische [Stiel extrpl. Soe. med. Lyon.
Peritonitis. Godson, Brit. med. Journ.
1 1885.
T 29 Std. | Septische [Stiel extrpl. Op. bei vorhandener Peri-jAnnal. di ostetr. 1881,
_Peritonitis. | tonitis. _{C.-BlL f. Gyn. I881. No. 16.
T|l| 9 Tg. |Emphysem. |Op. bei hestehonder chron. Bronehitis w.{Godson, Brit. med. Journ,
Pneumonia | Emphysem. Stiel extrpl. 1884,
catarrhalis.
Bronchitis
chron. 7 » 1 -
T 4 Std. Shock. |Kind faul. Stiel extrpl. Schlingenschniirer{Godson, Brit. med. Journ.
Blutung. gebrochen. 1884,
g L Stiel extrpl. Anzciger d. k. k. Gescll-
schatt der Aerste. Wien
3. Febr. 1881.

. - 9.-B1. f. Gyn. 1881. No. 1%
T|T| 2 Tg. | Peritonitis. Stiel intrpl.  Fruchtwasser schon  bei\Zweifel, Arvchiv f. Gyn.
Pyelonephri-| Blasensprung zersetzt. Vorfall der puls-| Bd. 17.

tis. Mitral- | losen Nabelschnur. Kind faul.
. stenose. -~ )
Til| 8 Tg. Tetanus. |Stiel extrpl. L'Indcpendente di Torino
1881.
Godson, Brit. med. Journ.
_ 1884,
gL Stiel extrpl. C.-Bl. f. G- 1881 No. 9.
g (L Stiel extrpl. ‘Wiener med. Wochen-
N schrift 1883. No. 45.
gl Stiel extrpl. Miller, ,Der moderne
Kaiserschnitt®. 1882,
. ) C.-BL f. G. 1882. No. 47.
til| 2 Tg. | Peritonitis. [Bei derOp. floss etwas Blat in die Bauch-|Brit. med. Journ. 11. Juni
hohle, 1881,
. C.-Bl. f. (. 1881. No. 17.
11| 2 Tg. | Peritonitis. [Sticl extrpl. 7 [Brit. med. Journ. 27. Aug
1881.
T 1] 80 Std. Shock. Stiel extrpl. Godson.
. Brit. med. Journ. 1884.
L Stiel extrpl.  Pat. hatte schon 2 8. C.|Archiv f. Gyn. Bd. 18.
o iiberstanden. o
g |l Stiel extrpl, Bayer, Arch. f. G. Bd. 18,
_ C-BlL f G. 1884. No. 2.
T8 Tg. Shock.,  |Stiel extrpl. vAllélé:L)l de Gynée. May
GOdS(;n, Brit. med. Journ.
N 1884,
T .| Peritonitis. |Stiel extrpl. Siche unter No. 60.
FiT| 4 Tg P Stiel p Sieh ter No. 60
gL iStiel extrpl. " |Annal univ. di med. 1881,
i C.-BL {. Gyn. 1882. No. 9.




: Alter.
2 Wehen- | Blasen- | Unter wel-
E Operateur. Wie Ursache Recken- be;i:: sp:i::; chon Aus-
No.l = Datum. vielt der 'masse sichten ope-
‘:4 Ort. gobi- Operation. m em. vor der Operation. ricrend.
2 ‘ rend.
881, ‘ — - -
85 |14 30. VT L1, |C. v. Braun-Fernwald,| 38 | Rhachitis. C. v, Kurz giinstig.
Wien. I. 65 | vorher
86 15] 3.X. Heusner, | 36 | Rhachitis. C.v. 32 Std. unginst.
| Barmen. ) 1. Lo 82 | I
87168 9.X. Negri, 33 |Osteomalacic 26 Std. ungiinst.
Mailand. V.
88|17 22X, " Chiara, 23 | Rhachitis. C. v 1 Tg. giinstig.
Mailand. L 6,5.
89 18] 22.X. Calderin, - 27 | Rhachitis. C.v 3 Tg. ungtinst.
Parma. 1I. 6,5.
90 19| 7. XLI. |  Valenta, 42 |Osteomalacie 12 Std. | 7 Std. | unginst.
Liubi I'VIIL.
‘91 20| 17. XTT. Grige, 34 | Rhachitis. | C.v. | 16 Std. giinstig.
i London. L 4,0.
‘ - R - P - =
92 21| 22, XIT. Herrgott, 34 | Rhachitis. C.v 5 Tg. ungiinst.
Nancy. L 25, ]
93 22 31. XII. G. Braun, 35 Osteomalacie; C. v ungiinst.
‘Wien. IX. 8,5.
94 123 Pasquall, 38 | Rhachitis. C. v 1 Tg. gilinstig.
Rom. 1. 5,5.
T s T 2R o
951 11 3.1 Morisani, 38 | Rhachitis. 6,5. 6 Std. giinstig.
Neapel. | L . B N
96| 2| "7.I. 7| Breisky, 80 | Rhachitis. C. v. |Nicht be- giinstig.
rag. L 7,0. gonnen.
973 9. 1LL Spaeth, " 21 | Robertsches Nicht he- giinstig.
ien. L Becken, gonnen. -
98| 4/ 10. 111 | Doz, 798 | Rhachitis. C. v 24 Std. ungiinst.
Motta di Livendza. | L 8,0.
99 |5 15, TIL. Krukenberg, T30 | Agone. Nieht be- moribund.
Boun. ITT. gonnen.
100|623, TIL, Fehling, 39 |Osteomalacie 16 Std. glinstig.
o ) Stuttgart. X ) o
oL 7 IV. G. Braun, 31 Zwerg- Nicht be- ungiinst.
Wien. L. heckern. gonnen,

— 34 —
Resul-| ] i T
tat i it dos | i
. Todes nach ‘ . \ R
= 1o i Todesnrsache, Bemerknngen., Litteraturangaben.
Z £ der
£ = Operation, ‘

3
<
=

i

\
1. : 3 Tg. Peritonitis.
43 T, Nepticacmie.
L B
L o

—

SR Se

L2400 St

L1, Bt

o Peritonitis.

7 Std.

I Peritonitis,

Peritonitis

5 Tg. Septische
‘i Peritonitis.
i

5 To. | Septisehe

Peritonitis.
24 Std. ¢ Peritonitis

Shock.
i
|
|
!
Lungen-
oedem.

L Ty 4‘ Annemie,
i
I

|

Shock.  Elende Porson, T Ntiel ('.\'fvl'])l.

I

[T | Septische  Stiel extrpl,
; .
| g

IStiel pxtrpl.

r

Stiel extepl. T peritonitischoen Exsu«lnl,e;\\'lmwr med. Wochen-
i 2 eingekapsclte Sehwimme. ] B 7s<‘]1rif't I8S3.  No. 45,
Stiel extrpl. Kind vor der Op. perforiert. C-BlL G 1883, No. 42,
Ntiel ]\kﬁ']»l. o o " e nur;ii{:'x;x?‘ﬁi”'l"::;'_fﬁs
Uesar. ete. Negri. Milano
! 1381.
| ) ) _C-BL LG
Stiel extrpl.

B 1882,
Duc nuovi casi di Taglio
‘ i Cesar. ete, Negri. Milano
: b1ssl.
I ,,QC"‘BI‘ 1. (?, 1882, No. 22,
IStiel extrpl. L Osservatore , Gazz.  de
| Clin. di Torino 1882,
Godson, Brit. med. Journ.
1854,
Bei der Truzzi, Annal, univers, &
; Sektion waren im Douglas'schen Raum: med. Mailand 1884,
i

i frische Blutgerinnsel.

No. 22,

T Shock.” iStiel extrpl. ' ' "!Ne\\'-\'im'krwlil'i(‘:il Record.

[ 8 April 1882,
|C-BL f G, 1882, No. 28,

Godson, Brit. med. Jour-
i nal 1884,
Op. nach starkem Blutverlust,  Bei (lcri(f.-Bl. . G. 1882, No. 25.
Op. stiirzen die Gediime hervaor,  ein

Stitck wird durch den Kerasear mit ein-!

gelkdemnt. Stiel oxtrpl. 7 1
Ak Ta post op. sellapite der Stumpl A nnal. di ostetr, Oct, 1881,
sammt Ecraseur in die Bauchhihle -C-Bl [ Gl 1882, No. 5.
ritek,  Stiel extrpl.

Stiel extrpl.

|
|

WGodson, Brit. med. Jonrn.

| | 1584,

Stiel extipl. Prager med. Wochensehr.
(Kind starh am 7. Ty past partum  an 1882,
- Prewnonie, Dancourt, Opérations cé-

saricnmes el de Porro
Paris 1884,
Allgem. Wien. med. Ztg.
i 1882,
iStiel extrpl. [Gazz. wed. Ttal. Prov.
Op. fand statt hei bestehendem Aussatz. | Venele. 1882,
! {Godson, Brit. med. Journ.
1884,
101’). wirde hel G von 28 Wochen wegen Avch, fo Gynl B 2%,
i Lungenacdem, Preumonic, multipler Sele-
lmse. Kind 4. 16 Sl post partum.
©oStie] extepl.

[Nticl ext rpl.

LGy Bdo207

Fiivst, Klin. Mitteil. dber
i Gel n Woehenb, 1883,
Godson, Brit. med. Journ.
b1884.

Stiel extrpl.  Elende Person.

4




: Alter. | l
o i i tat f P |
E Operateur. Wie Ursache Becken- W ch_en- i Blasen- Unter wel- at tir TA:x.L. dcs1 l
No.| g| Datam. ‘ vielt dex mass beginn | sprung f"‘“’“ Aus- sl © ‘f MG 7, desursache. Bemerkungen, : Litteraturangaben.
- Ort. | grebii- Operation. n cm. . - . siehten ope- f; =1 (ex.
2 |6 : vor der Operation. rierend. = # | Opcration. |
! Z l rend. { ;
1882, [ \
102, 8] 5. V. G. Braun, | 40 |Osteomalacic 5 Std. | ungiinst. 711 4 Tg. | Peritonitis. Stiel extrpl. TFiest, Klin. Mitteilungeu
: Wien. X ) | iiher Gehurt u. Wochen-
i bett. 1883,
| Godson, Brit. med. Journ.
I DS s
108 9710, V Grossman, 33 | Rhachitis. Gy 6 Std. ungiinst. +1F[ 72 Stk | Shock.  [Stiel Textrpl. Kind kraniotomiert. (Godson, Brit. med. Journ.
[ D _ ~ Omaha. L B 5,2, - Erschopfung.) | 1ss4 B
104/10; 24 N Breisky, 28 | Rhachitis. C. v. |Nicht be- g1 Stiel extrpl. Prager med. Wochenschr.
Prag. 1. 6,5. gonnen. 1882, .
Allgem. Wien. med. Zeit-
. sehrift 1882, Nr. 28.
105;11] 30. V. Carrara, "33 Agone. Nicht be- moribund. T 2 Std Shock. Stiel extrpl. Grodson, Brit. med. Journ.
N _ Brescia. | x| o gormen. o o Erschoptung.| | 1884 e
106 :.’4i 14. VI, V.8 29 Rhachitis. 7 8td. T Ex{)sflgﬂ +11.] 30 Std. | Peritonitis. |Stiel cxtrpl Godson, Brit. med. Journ.
i I. 1884.
107(18 11. VIL Cencli, 26 | Rhachitis. 736 Std. | 18 Std. ungiinst. g. 1 Sticl extrpl I’ Tndipendente di Torino.
Baorgo. I. Nov. 1882
Giodson, Brit. med. Journ.
B T O T 1884,
10814 2. IX. Dejace, 25 | Atresie der Kurz vor- giinstig. gl Stiel extrpl. Bull. de I'acad. Royale de
: Liittich. I1. Scheide. her. med. de Belg. Tome. 16.
Daucourt, Opér. cés. ete.
I ) 1884,
109|158 23 1X. Tansini, 737 |Osteomalacic 3 Tg. ungiinst. F Stiel extrpl. Gazz. med. 1tal. Lombard.
Lodi. IIT. Mailand 1882.
Godson, Brit. med. Journ.
S (O [ R S [ ...
110{16] 26. IX v. Weber, 23 Rhachitis. C. v. | 4 Std. B ‘giinstig. Fel 2 Tg. “Paritonitis | Die Zwillinge waren diagnosticiert.  Der|Allgem. Wien. med. Ztg.
Prag. 1. 7,8. purulenta, | Operatenr hatte kurz vorher verjauchtel Jan. 1883,
Placentarreste entfernt, 7 Std. nach derC.-BL [ G. 1883. No.16.
I I T S Op. Nachblutung. Sticl extrpl. o
11117, 281X Pritzl, 39 | Carcinoma T3St ungiinst. ? 1, 7 '1‘g. “Peritonitis, [Stiel extrpl. Godson, Brit. med. Journ.
o L ‘Wien. ITIL. cervieis. - 1884. o
12|18 17. X |¢ v Brann-Fernwald,| 36 |Osteomalacie!  C. v. |[Nicht be- 3 Std. aiinstig. 1' 1 4 Tg. Peritonitis. [Stiel intrpl Wicner med. Wochen-
Wien. X. 8,0 gonnen. ' Thrombosie- schrift 1883. No. 45.
rungen.
J I U S ) o Hydrothorax ~
11319 3. XI. Jussinsky, 24 Kypho- C.v 2 Std. giinstig. FIT| 3 Tg. | Peritonitis. |Stiel extrpl. Wien. med. Presse 1884,
Charkow. 1 seoliose. 8,0. No. 43—45.
N I _ Rhachitis. )
11420 24 X1. Dohrn, 38 Rhachitis. C. v 10 Std. giinstig. T (1] 90 Std. Meteorismus. Stiel extrpl. T 7 ]o-BLf. G 1883, No. 1L
e Marbwre. [ Lo p 160 i l
11521} 27. XTI~ . Godson, 24 | Becekenenge >.ov. |Nieht De- Eﬁhs‘cig. ;g 1 T T T Btiel extrpl T Godson, Brit. med. Journ,
Liondon. 1. | durch Ver- 4,0 gonnen. 1884,
letzung in der
R R 7I§indhcit. i
11622 2. XI1L Novi, 24 | Rhachitis. Kurz vor- giinstig. ol Stiel extrpl. " |Godson, Drit. med. Journ,
b Neapel. L her. | o i L o 1584, - N
117:28 7. X1l Porro, 37 | Rhachitis. 2 Sul. | angiinst. 1 3 Te Volvalus. |Stiel extrpl. 7 |(fazz. med. Ttal. Lombarda
' Mailand. II. ! i 1883.
i (Grodsou, Brit. med. Journ.
I P . . o ) P - ) ) o o ssd o
118 ‘_’4\ & XI1L Galahin, Carcinoma 12 Std. | | ungriinst. T I.i 4 Tg. | Peritonitis. |Stiel extrpl. i(iodson, Brit. med. Journ.

Loudon.

cervieis.

!

1884,
4%
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l v-ii Alter. }‘ ! f{aj:si':};‘ | '

ich o . Wehen- Blasen- | Unter wel- Zeit des ‘

L Operateur. Wie Ursache Becken- | Y ’ N I | rodes i i
No., 2! Datum. vielt der masse PeRIID sprung chen Aus- - o Todesursache, | Bemerkungen, } Litteraturangaben,

= Ort s . . sichiten ope- 8 der : . |

N webii- Operation, in ¢m, vor der Operation, rierend z| 5! Operation. | : :

; rend } : QJ i ‘

s ] | N 1 |
119:25: 14, X111 | Kehrer, [ 42 Osteomalacie! Kurz 14 Std. | ungiinst. 9. F i Op. fand statt bei Morhus Brightii und C-Bl. f. G. 1884, No, 42,

Heidelherg. XTITT | vorher, | i allgemeinem lydrops.  Kind war f'risch-i
| i tot.  Pat. -+ 72 Tg. p. op. an Marasmus

i e o e B o e und Morbus Brightii. Stiel extrpl.

1201261 20. XII. Barsotti. [ 3% Osteomalacie T Kurz vor- angiinst. L 24 Std J‘ Shock. [Op. bei bestehender Phehisis und Mitrul—lTmparziulodi Firenze 1883,
N Lucea. _ VLT i : hee. i i i - iusuf‘ﬁrcimrls; Stiel extrpl. B _{C-BL 1. G.}SSB.V No. 42
12127 Carafi, 43 ' Rhachitis. 3 Tg. ungtinst. Tl !Blutung aus Stiel extrpl. Nach der Op. traten hyste-Progres med. 1882, No. 33.
B _ _ Puis. o n NN __dem Stumpf.' rische Kriimpfe auf. Das Kind §4 Tg.p.op. C-Bl. £ G. 1883. No. 19.
122)28 Cuzzi, Kyphoseolio- ? Tl 4 Tg. Sepsis. Stiel extrpll” Al @ ostetr. .Jan. 1883,
Modena, “tls(,h.B(‘Ukcn. | i’C.-Bl. f. G. 1883. No. 40.
T 1 "7£ R I — i I - i e - - 7 - - B I 7'7‘ T -
Heywood Smith, | 20 | Rhachitis, Cove 48 Std. ungiinst. tL] 4 Tg H Sticl extrpl, ,Godson, Brit. med. Journ.

__ Londm, G L 1 4, ! ‘ o o L i | 1884 L 7
Kabicrski, . 82 Rhachitis, | C. v 5 Std. | T giinstig. g |1 Stiel Tntrpl. 'C.-Bl. f. G. 1883. No. 18.

_ Breslwa. VL B5—60. | | - e e . )
A, Martin, | 24 1 Rhachitis. | v, | nicht e ungiinst. gL | Stielextrpl. Op. Tei Testehonder Bodo:|CBL ¥ G 1883. No. 36.
Berlin. Li | gonuen. | e o o ) | carditis. N N ) -
Porro, ;29 " Rhachitis. i nicht he- giinstig. gL Sticl extrpl. ~ ' |Godson, Brit. med. Journ.
Mailand. I 78 gonnen. 0o N | 1884. o
(+._Braun, L3R "(,)sfmmml:miel C.v. | 30 St [ ungiinst, Til. 4 Tg | Peritonitis. [Stiel oxtrpl. Godson, Brit. med. Journ,
\Vikorn; R ' 40 | ] b o R B ~ 1884, B .
C.v. Brawn-Fernwald, 23 | Rhachitis. © (. v. ‘Nicht he- | giinstig. g ISticl extrpl. Wien. med. Wochensehrift
__Wien, | ] 5,00 gommen | i 7 - il o | 1883 No.d5. L
L0 v Braun-Fernwald, 82 © Rhachitis, !Nicht he- glinstig. g L iStiel extrpl. 8 Tg. p. op. trab Berstung| Wien. med. Wochensehrife
Wien. L " gonnen, ! der Bauchwunde mit Darm- und Netz- 1883, No. 45.

P ! ! vorfall ein. Pat. + 6 Wochen p. op.

i i ‘ ’ o - o ] e i an Pneumonia_catarrhalis und Deeubitus|

I8 . BI‘HFI—FOTI\V:II(E\ 39 Osteomalacie] Nieht be- giinstig. g1l ‘ Stiel extrpl. Wien. med. Wochenschrift
B ’,__,, o _ Wien. | 11| o ““/ ____tgonnen. | B L 1 I R R ) 7 ) __ | 1883. No. 45.

131 9 3V Celso Bonora, o 43 1l Rhachitis, C.ov. 5 Tg, | ungiinst, T 1'—‘ 3 Tg. Septische Stiel extrpl. Grodson, Brit. med. Journ.

]7‘3 Reggio. P Lo ’777' 2. N . | Peritonitis, 7 o B ) _ | 1884, ]

182101 5, V7 © Previtaliy, By (DScomalacio | 6 Std giinstig, gt Stiel extrpl. 1Gazz, Provine. di Bergamo
: Bergamo. ’ XI.! 1883.

‘ | Godson, Brit. med. Journ.
I . | o o I . o - ) S 1884, B -
183111 17V, Lorro, [ 35*1 Rhachitis. iNicht he- glinstig. g |l ‘Stiel extepl. Godson, Brit. med. Journ.
B v‘ ‘ Mailand. Ly B |_gonnen. o o o ) o ’ 884. o
18412 7 VI “Borsini, 7{‘ 35 ' Hhachitis. 4 Te. ungiinst. t11] 85 Std. | Septische |Sticl extrpl.  Heruntergekommen durch|Godson, Brit. med, Jourm,

! Piacenza. ST ‘* ‘ i . . o 7Po|'itm|itis ‘,é,rihrit,iﬁ deformans. ) ] 1884, o
135 13: SNV Morisani, T 77207 Rhnehitis, i | glinstig. FlL] 4 Te. ‘ Scptische  [Stiel extrpl, Godson, Brit. med. Journ.
R Neapel. I. 7 BB I A N _| Peritonitis. -7 R .7 o
18614 1. VE | Franzoling, ) 81 T Rhuehitis | Cov. [TH0 Sul 96 8, ungiinst, I [Stiel extrpl; ‘Gzzz.’m&l. di Torino 1883,

F Udine. I. | ’ 65, | ’ Godson, Brit. med. Journ.

e o b R o I I B R o f 884,
[37.15" 25 V1. ’ Porro. ‘ 24 Rhachitis. | (0 vl INTeht Do giinstig. g (L ‘ IStiel extrpl. Godson, Brit. med. Journ,

‘Jr " o ~ Madland. 1. / bose gonnen, - o v’ o o o e 1884. B o
138 16 29, VT, | — Purish, i85 Zwerg- | Nicht Tro-i ungiinst. TIL] 38 Std. 7 “Shock, IStiel Texerpl T Op. Bet besteherdar Albu- Godson, Brit. med. Journ.

f i ! |’hil:l<1(‘1phi;l. L | becken., connen, | ’ : Frschoptung., minuarie. ’ 1884.

o ,,/R,,ﬁ, i o ‘ i R [ o "\ Nephritis. ! 7 o o 7 o .
13917 24, 'lll.f Clemente Boni, | 7957 7 Rhachitis Cove 20 S0 | ungiinst. TIF] 26 Te. ™ Cerebral- Boi der Op. bestand schon starke Ana(‘mit'.‘(}o(lsun, Brit. med. Journ.
' o 8. Nieolo. 1L ,‘ [N } IR L ' 7 anaemic, Stiel extrpl. B - ' 884 o
A, Martin, 29 Rhachitis | Uy INieht bew [ giinstig, g.’l.[ Stiel extrpl] T T Godson, Brit. med. Journ,
Neapel. J |- 6.5 | gonuen, | i i ‘ ‘ 1884.
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| | 1-
= 1 [ Atter ‘ ‘4 i Wehon- l Blagen- | Unter wel- tat f0r ot des I
c] ate Vi Trsache | Becken- ) ‘ R ) T .
No E Datum. Overatour 1 :?ell: i r:lzrl 1 masse beginn | sprung sﬁ];‘;t:nAl‘)l;c- g; .E;; JOIQ:Q:M“ Todesursache. HBemerkungen. Litteraturangaben.
- Ort. gehii- | Operation. ‘ in em. vor der Operation. rierend. é & | Operation.
‘ 2 ! i rend
| 1883 ‘ ' : 'f st L{ 64 Std. | Septische [Stiel extrpl Gods i
141119 18. IX. Kehrer, i 38 ! C'arcinoma ¢ 46 Std. | ungunst. T Dtd. Septisehie el extrpl. todson, Brit. med. Journ,
Hoidelhe VT % cervicis. ; P - AT l; b‘“t"“‘}tl& Sel 1 e ,,11‘884; o
TSenl T ET T T T s T T80 Rbachitis, . C. v, 8 Std. giinstig. 7 Tg. Septische [Stiel extrpl. nnal. di ostetr. 1883.
142;20] 811X l,j " ! 30 i Rhachitis 85 ! ° " Peritonitis, Godson, Brit. med. Journ.
. Padita 1 et
| I L B 1884.
143 ‘)1‘ 11.X. | Fehling. 33 |Osteomalacie; C. v. 14 Std l ungiinst. g (1 Stiel extrpl. Bei einem Wendungsver-iC.-BL. f. G. 1884. No. 2.
= T Stutte . Vil | 00 ; i such riss das Scheidengewilbe quer ab.
1iilsel 95 XI1 Hen;r. 53 | Beckenengo. 36 Std. | ungtinst. F1F1 3 Tg. [Septicaemie. Op. nach Wendung, Decapitation undjC.-Bl. f. G. 1884. 14.
Freibure II1. ; Exenteration bei_ bestehendem Fieher,
, i i Tympanites nteri, Metritis und jauchigem
‘\ 1 i ~ _Ausfluss.  Stiel extrpl.
s, 185 Osteomaincic L T | 158 finst et | Stiel extrpl Lumpe, Arch. f Gy
145 1] 9. L Spacth. 38 |Ostenmalacie; 21, Tg. | 16 Std. | ungiinst. Dtiel extrpl 1}3111111{2(43’ reh. 1. Gyn.
‘ Wien. 1X. i I [ P | = Sl
1468 961 T " Fehling 39 Rhachitis. | €. v. | 12 Std. glinstig. g. |1 Stiel extrpl. Godson, Brit. med. Journ.
el : ) a i B - -
‘ Stuttgart. VIIT. R N b _ Jan. 1880.
14775 801 T Tibane, 18 | Rhachitis. 738 Std. ginstig. g 1] Stiel extipl. Annal. di ostetr. 1884.
e Tarin. T ; i Truzzi, Annal. univers. di
’ : ; : S ~med. 1884,
—=l=i 56 T Ruachitis. O v, | 48 Std. ungiinst. +11.1 9 Tg. | Peritonitis. Op. bei bestehender Nophritis und Bron-Medical Times. August
148 4| 14.1L Hﬁgﬁlii:f' %9 Rhachitis | 4@_V l : Lungen- chitis. 6 Tg. nach der Op. platzte die] 1884.
B ) ‘ ’ ‘ ocdem. Wunde wieder auf. Stiel extrpl. C.-BL f. G. 1885. No. 19.
| | - Nephritis. R
ol TTE T B, T30 Usteomatacie] - ungiinst. 117 38 Tg. ? Stiel extrpl. Elende Person. Truzzi , Annal. univers.
1495 16.1L (L‘%[Ca[/luh- T%\Q. Usteomalacie ° N ° 7 di med. Mailand 1884,
= e | 7" 7|77 |moribund. 1L Stiel extrpl. Truzz1, Annal. univers.
150, 6 20. 1L v@“‘.“’ V3141 . Agone. NN ‘ N - i med. 1884,
o | — — - & Rbachits. - N ungiinT't. 1L 1 Te. Shock. Op. hei l?cstehendem Fieber und Dys-|Truzzi, Annal. univers. di
151 12. 11T, R,\qui“klf/" }8 Rhachitis Lehereir- | pnne. Stiel extrpl. med. Jan. 1885.
- ' ’ : rhose. Secun-
1 - dare Blutung.
52 g 10,1V, |  T.Gon Dumas 30 7'F Rhachitis. | C. v- T TITi4 st | ungiinst. |17 6 Ta. Peritonitis. |Stiel extrpl. Annales de gynéceologie.
52 LIV : as, fite . )
Montpellier. TI. 6,0 | o | . b {1884,
B39 2.V FrﬁnLolini T {Osteomalacie _ﬁCJ v. | 12 Std. ungiinst. 14! 12 Tg. | Plenropnen- 'Stiel extrpl. Kind war frischtot. Gazz. degli Ospedali. 1884.
: . t , Jsteomal: . )
¢ e crie 6.4. monie. No. 41.
; Sarcento. IL ! Truzzi, Anal. di univers.
o 1 di med. 1884.
il aEr | T e T8 Osteomalacie T3 T, Kurz | unginst. 11| 13 Tg. | Facces im |Op. bei hestechendem Fieber.  Stiel extrpl|Truzzi, Annal.  univers.
15410, 17.V. then;ll’ I&é Osteomalacie = vorher i Peritoneal- di me’d. 1884.
TEAmo. : raumn.
S DU S — - e e RN T T | hnetingt. 11 47T Soptische [KElende Person.  Stiel extrpl. Truzzi, Annal iivers di
= | 5 ac oy Nicht Le- wneiinst. + Tg. Septische ¢rso iel extrpl. ruzzi nnal, univers
155 H‘ 10. V1 C(?Z,lfioh “]9 Rhbachitis gonnen, ° L Peritonitis. o med. 71884.
156(12 19. VI T Truzzi, a5 " Rhachitis. | — {Nicht be o "giinst‘ig. g |1 Stiel extrpl. Tr'uzzi . Annal. anivers
“i T Mailancl. T. gonnen. R | o S | dimed. 188
el e T 5 T “Kuarz | eiinstia. g il Stiel extrpl Fleischmann , Zeitschr. f.
157{13; 25. V1 Breisky, 31’1 Rhachitis. vml'l]icr g g ] - o - Heilkunde. 71]3(1. 7. Prag.
1;1. “Spondylolis Toq Sl - g.ggmg’ FiL] 7 To. Peritonitis. [Stiel extrpl. Avrchiv f. Gyn. Bd. 26.
V. thetisches
ki
o e B P R ¢ v INichi R QTmIUE» il 1 Te. 7Nu|>hri1,is. Stiel extepl.  Op. bei bestchender Albu-|Gazz. med.  di Torino.
159|15) 16. XI1 1\(['.}.'\1‘“'11. 31’3 4-8v f:;)l:nt‘l'l(‘ ° minurie und Uracinie, Sept. 1884.
anand. : " °© | Truzzi, Annal. univers.
\ = di med. 1884.




P Alter, ' ‘ } Welion- ‘ Blasen- Unter wel- atsf":ll; !
= Uperateur. Wie Ursache . Becken- heczin’n © sprung chen Aus- Tzflt des} ‘
Ro. g Datum. Ot vielt o de:_ »nmsse i (sichten ope- 5 2 o Zirl‘ac" Todesursache. Bemerknngen. Litteratmvangaben
= rt. [ gebit- | Operation. - ent. vor dec Operation. | rieyend, B )
I;;‘ } rend., | \ X [ rerene é‘ M | Operation, '
851, ] ] P oo ] ‘
160116) 23. V1L j ('+£ZZ(.)’]1’ ‘:1';)1 ()s‘reomnluuw] \f}l‘ﬁ:' gitnstig. g |L ‘ Stiel extrpl. "]'lu//i Annal. univers, (j
R DU N S AV C e e — o I med. 1884,
16117 23, VI \ZNUVI’I 3}3 Rhachitis. ] %'TV' vrl;?]]ell ; gitnstig. g (1 k‘StiI)‘IT%xtrpl.i o |Truzzi, Annal. wnivers,
-+ capel. b i il vl A — di med, 1884,
RO LT T ST REahitie e o e : s o e L
162118, 13. VIIL. Falaschi, © 22 ¢ Rhachitis, (2“ v 7St ! ungiinst. Ti1| 48 Std. | Perifonitis. | JOp, nachdem Pat., T4 Km. weit auf \V‘won"(-ra/z med. Al Tarin.
: Siena. R [ i \ in die Klinik geschafft worden war. Stiel 1884,
| ! i extrpl. Mrazzi, Awnal. univ. di
Teslal g | e e —— TR T T B et i ‘ ) I med. 1884,
163/19) 23. X. Lesi, ¢ 28 Rhachitis. 1 Cove 1710 Sul” 78 St [Tganstig. S i ’ ISt extpl T T Gondson, Biit, 1ed. Jourr
Imola. I. . 65 I | 1885,
i - e L S S —_ (C.-BI. 1., (x\n 1885, No.31.
16420/ 1. XT. : Klei{l;;\y'iichtm'. ! 13\% Osteomalacie! 36 Std. ungiinst. 1 — Wlﬁiel extrpl. T el T Geh . G vir,
NN 3 W U N S Bl 12,
165:21| 13, X1. J}3 ntslrh 217 | u?lllg‘len;ﬁ: \1(‘]]}::1 el,)f' glnstig. 21 T iStiel intrpl. 0 C-BU L GUTsHE Ne1”
reslau. . wd kypho- o . i
: I seoliotisch
i I | schriig ver- l
I ! | enotes ; ;
I : P Beol\gy} R R _ o |
166/23) 26, X11. €.\ Bra aun-Fernw ald,” 26 Osteomalacie, _K}]lrz. } ginstig. T 9 Mg | Peritondtis |Stiel oxtrpl, T { Braun v, Fernwald .
Wien. y 1IT | : vorher. i diffusa puru- Herzfold K aisersehnitt
: ; ' i lenta. ete. bei engem Becken.
— —— e _ - Wien 1888. B
187 1885T Leopold | 37 \ Rhachitis v 3 Te. | 3 Tg. | ungiinst 7 £ G a8
7 1’ 4.1, eopold, 137 ac A 2 tde & il i |l Op. nach vergeblichem W endungsversuch, ’Auh . Gyn., Bd. 28
: Dresden. } v, P 30~5,5.) i i bei hestchendem  Tetanus uter; und
- T A ) K HEpu S ”‘v'—[7 5 Te. [ naiei- [ﬁ Quetschung des Cervix. Stiel extr pL
168 2 24. 11T Menzel. 30 Rhachitis. | Oove |6 Te |8 Te | ungiinst. t17| 4 Tg. | Septische Die Wohen hatter inzwischen 11/, T |C-BI £ G 1885, No. 15,
I 6,0—86.5. i Peritonitis. | lang autgehirt. Kind sterbond. meo-
N e J ! _ — - — S _ration. Klaninklasie _Stiel extrpl. I
169 3/ 2871V. | Omori u n\bddy i ,‘ 5t91l‘_0315 ! 7 Std ungiinst, o1 " ’ "~ Stiel extrpl. Kind mK::phyme 1T, Grades Berl, klin. Wochengehr,
| |, Fukucka (Jupan). ol vegnac - i s = s - durch die Tmcheotamm gereblet. ) 1885. No. 41, )
1706 4] 4.V, ijmsl\y i? ‘ " Rhachitis. ‘ 36 Std. | 20 Std. T angiinst. N | E— extepl. ARG E [Siche wnter No (57
rag i . | ’
S T R S 1 e —— i _ O N
171] 5] 4. V. . v. Braun- Femw,nhl,} i " Rhachitis. N;gll:]f;ell)]t‘- ’ Qiinstig. [Stiel extrpl, 'Siche unter No. 166
lt‘[l ‘ |
- S - — 7y SN - TR, T T | - _ ;
172} 6] 12. VI hlei:nvachtm, | ‘68 ‘Ostomnalume‘ | 8 Te | unyiinst. fStld extrpl.” Op. bei Gr. VITL ms. [Siche unter’ No, 164,
. | Lrunn. L R B I PR Kind faul.
173 7 X HW?Jelss / l_‘@ f ;S“t:#i(r)ls:s | 70 Std. | 70 St | ungiinst. ;Stld extrpl. T '"‘Ai'chiir" T Gyn, Bd. 287
| scepwerin, 7_ .,,t,'r‘ -i € . o [P i
174/ 8 LXL | Delesmare, | 22 1 Rhachicis. \ (;. . 1' 8 Std. giinstig. Sl exbpl, Rovee T Ohi TS o
Paris. | T 3,0. ‘ i C-BL £ G. 1883, Nuo. 23,
[ I S A — ——— 35, 45.
1753 9| 8. XTI. %;'-Opi)ld J ‘3 i Ci”;:}f[‘]‘;?“ ! P24 S, “ ‘un;z‘unst. N“Sﬁeiﬁﬁl}l, T A,(i}f{”(T).. Ba. ag
N gestent | o0 yaeiae - ‘
176/10 f IJNSII | 3]3 i ‘(S(“)ﬁg‘q‘}“ﬂ'l’ ! 12 Std, \ giinstig. ) e S{;if(flm-ﬁrﬁu_r R 7’( SBLE G sseT N )
e omola, ot eoll son. N [
177/11 ' %2 “ Rhachitis. ’\ p e ’ ‘ f giingtig. _[Sticl oxbipl. - e TC-BLTT GUERE NoTT
N o (&S S R [ S S e |
17812 [ BI llett,l .i’7 I Rhachitis. ‘ L; OLL 36 Std. [ d Std. | ungiingt. - — #Sti(-[”nk"r‘r])’lj“i """""" —_ ’(\ GG NG o1
er tr:mm - UL |
RN T PO — v T e T A b e —— ! !
7 Osteomalaci i ¥ i R ST R . T e 5 -
TR e, O (R N N o G b

! kl.ml\]n dten. IRRS. No, 9
| ! C-BL G, 1888, No. 37

iy
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. i Alter. | ! ’ nter ot
i E ! 3 - - nter wel-
i = Operateur, ! ‘Yi" Ursache { Bpfﬁk%’“- : ?;‘o(::fx‘:: i{:i:’; chen AZs_
No £ Datum vielt der masse sichten ope-
= | Ort. Hebi- Uperation. e vor er Uperation. rierend.
- rend.
| . i
T 7 ’
! Stettan, . Rhachitis Cov. giinstig.
Hamhu’rg.g L o 5,0. B f
Leopold, 32 | Carcinoma 24 Std | ungiinst.
_ Dresden. v cerviels, [ o o
Bischoft, 43 " Rhachitis. v giinstig,
ol a Basel. L o ‘ o
183" 4 13.TV. . Bischoff, 35 | Rhachitis Nicht De-! orﬁnstig.
i i i Basel. - J 11 | i i_gonnen. ; ) N
184 a0 IV. Freund u. Bayer, | Atonie des C.wv. 12 s ungiinst.
i Strasshurg. L | Uterus nach!5,0—3,25. r
[ - 5.C. mitNaht. I o
185, 6 13.IX Schultze, 797 | Placentar- | : N ungtinst,
Jena. I 1. retention. ' [
| Sepsis. | |
18677  Brachini, {7 " |Osteomalnoie T “Tange |unglinst,
b o lf‘ix'izzaroii iv ‘ ! Vf)lhtil
187 8 Inverardi, i 4( “Rhachitis. C. 4. 'Nicht he- “giinstig.
. i Turin. _[ I 5,1 _|_gomnen, | _
188 9 ] Fasola, | Atonie des | 110 Std. ungiinst,
Florenz., . 1L | Uterus nach |
o ***l* _‘ _|8.C. mitNaht. I o
18910 Krassowsky, | 7 Knochenge-' O, v. i ?
o bt Petexsbmg I gn}}wuhtv 3,5—6,0. o
190 11 Krussowsky, | Uteruskrels. ’ ?
C | Bt Petershnrg, B o B ‘ e R
1687,
].Qlj 1 1.1. Parish, 26 IVusghlcppte 7 Tg. ungiinst,
L Philadclphia. ! [b( chulterlage. ; |
I Sepsis, i
—_——— e | -
1920 20 25V, Kirch, Beckenenge. ' ¢
Tr oghl i ’
|
o [ R N ,
20. VI, C.v. Braun-Fernw: ald,l” 27 T Rhachitis. Cove 2 Ntd, | gl’instig
Wien. LBA.
! .
94 A7 1w VIT. 1(‘ v. Braun-For nwald, “ " 34 Osteomalacie bt e »{ unrm
[ Wien, [XII_ | B - J‘ o gannen, : o -
(mttschal]\ i i ‘ ! ‘1 B
_ Friunkfurt a. l\I B 4‘ ) } ) o o
Kl assowsky, i Rhachitis Coe ) ! ! v
- Petershurg, ‘ - 1800 i o ‘ B
f .Itllmmm\\s]\y : Lwerg- | ULl 1 Ty ‘J nngiinst
RM< henberg, [ hecken., 6,5, '

.

Resul-

tat{ﬁir Zeit des I ’ ‘

=) 8 Todes nach. Todesursacle. | Bemerkungen, ’ Litteratnrangaben.

55 § O de:' |
] peration. |

; ; }

g1 ‘Stiel extrpl. C.-BL . (. 1886 No. 16.

e L '_1¥ 7 |Stiel extrpl. Op. bei hestehendem Fieber Areh. f Gy Ba 28

21 ri o Eﬁﬁm}ﬁ der Frihigehurt innerhnlh  8|Areh. F (7311 CBa.

| Woehen nicht owlunnron Stiel extrpl. | o

T|1{ 6 Tg.  Peritonitis. [Stiol extrpl. Arch. f. Gyn. Bd. 30.

! _ Volvulus. e

Tl 6 T ’ Poritonitis, |Stiel intepl. Verhdl, der deutschen Ge-

| sellschaft f. Gynikologic.

i e o l\iun(/hcn 1886
gl— 17 T Op. 6 Tg. nach einer im 7. Monat statt- Velhdl “der gyn. Sektion
! “ gefundenen Fehlgeburt wegen Zeichen| auf der Naturforscherver-
I i yon_ Sepsis infolge Placentarretention.. sammlung.,  Berlin 1886,

i Stiel extrpl.
i3 Sed | Sepsis.  |Kind war intra partum abgestorhen. Stiel G.-BL T. G. 1687, No. 22,
) _jextepl. - L
e |1 T T Stiel extrpl. C.-BL f. Giyn. 1887. No. 23.
l

g 1 ’¥ o [Stlel extrpl. T T T Gazz, delle cliniche. 1886,
I ‘ ' C-BL f. G. 1886, No. 45,
1 ‘ e —— — _ e

E’ L "7 T “ " Siche unter No. 179.

T __i‘,,v v e T T ~ISiehe unter No. 179,

[

. - T T T T T T e e
| 48 Std. Sepsis 0) nach vergehlichen Enthindungsver- Americ. Journ. of obstetr,
T 1 ]

i ’ 3 suchen hei hestehender 5£t1%¢ ther Endo-| Mai 1887,
' | { metritis und jauchigem Ausfluss. Stiel'C.-BI 1 Gryn. I888. No. 7.
extepl.

gT ' i Jahreshericht tiher Fort-
' ‘ ‘ schritte ‘mf dem Gebicte

| der Gieb, n. Gyn. 1..Jahe-
' “ . gung.
?‘T.— 81 Tg., | Thrombg-—"'stﬁinl extrpl. 7 Siehe unter No. 166,
| phebitis v. v..
/ spermaticae ’ |
‘dextr,, cavae)
inferioris ili-
’ucis et cru-
I ralis sin. .

wl T T ) [Klende” Person. Rinle fitung  der Frithge-[Siche unter No. 166,
- | ‘ })llltW'll criolglos geblie Den.  Stiel extrpl.

AR . o 'Sioho unter No. 192
|

| - T i ggi«*h(‘i;lt(:l' Na. 179,

7r()p.. bet Zeichen von” Totektion.

‘]’ms:u med. Waocehensehr,
I888. N 4w A,
Jaloesherieht iiher Ifort-
schritte anl dem Gebiete
der Gehow Gy, 1) thu
C.-Bl. 1. (5. 1888 Nao.

5%




} Blasen- Unter wel-

vor der Operation.

No. im Jahr,

—
©
&
@®

v. Johannowsky,

S
{Osteomalacie

6 Atresie der J¥

(=¥

*' Phenomeuow,

St. Petersburg.

88, : [
19 TV. C.v. Braan-Fernwald,

VLT Cov Brawn-Fermwall, 51

Resul T J T

t‘“[f‘" Zeit des | |

15} 5 T“d(;se:muh Todesursache. Bemerkungen. i Litteraturangulen,
£ 8 i

E" g Operation, [

N ‘ ,

g. L i Op. bei Zeichen von Infektion. Prag. med. Wochenschr,

| ! ' 1888, No. 4 u 5.

I i Jahresbericht iiber Fort-

| ‘ schritte aul dem Gebiete

E | | i der Gel. w. Gyn, 1. Jahr

! ! | gang.

o ‘ C-BL £ G, 1888, No. 44.
g. |1 ‘Ji o T Siehe unter No. 1927
S [ S B
g 1 1 Stiel extrpl, ‘Siehe unter No. 192.
’ ‘ j ; Zeitschrift f. Heilkunde.
1 B _J, d. 9. o
g‘}? - O Btiel extrpl. T T T T Rishe witer No. 1927

i | ‘ Zeitschrift . Heilkunde.

| i B &
gL 7 Stdel fntrpl, Wien, med. Blitter 1857,

| 1 ! | No. 37.

[ ! i iJahresbericht  iber  dic

J I ' Fortschritte der gesamm-

i | : | ten Medicin. 1887.
2 e Ly Vi L

L : . CsBLT Gyn. 1888 No. 37,
gL ‘ N Op. Dei Lestchendem Fieber und Jauchigem/St. Petersburger Gosell-

i ! I - Austluss aus der Scheide. schaft f. Gyn. w. Geb.

' * | | 12. Dec. 1887.

b [ i C.-Bl f. G. 1888, No. 18.
R RIS Yo
° | ‘ Stiel extrpl. Siehe unter No. 166,

| R Ty
QI‘T’; | — iStiel oxtrpl. Siehe unter No. 166.

s I : L . e
g-."lﬂi 77:~ ) *¥'*Zi\;iﬁin;'rcﬂlﬁagnosti(;iert. Ein Kind mace-[Verhdl, der gyn. Scktion

11’ viert.  Stiel invertiert. der 61, Versammlung

deutscher Naturforscher

1 i und Aerzte. Kbsln 1888,
’ | 1 Beaucamet.




e

— 46 — — 47
"T'abelle IT.
LT h) . ' o
Sectio caesarea mit Fortnahme der durch Neubildungen verinderten Sexualorgane.
a) Wegen Fibromyo .  men des Uterus.
1 ! ‘ | |Rosul- !
| Operatueur. | Alter. ‘ Welen- ¢ Blasen- | Unter wel- tat‘fur Zeit des
Yo 4 | " 5 g ' che S - Tod ;
No. Patnm, ont l Wie vidlt ; Art des Tumors. beginn sprung sf(:;:t':n;&(‘::e-g - ‘(fise:md] Todesursache, lemerknngen. Litteraturangaben,
I aeliirend .. ;‘ vor der Operation. rierend, 5 E Operation. |
f . 1868, Storer, R ‘ Multiple | 8 Tg. |ungi t 47T Se Jer L Siinger i i
< ' | ; 3 Tg. wiinst. | T ‘ t Tg. [Septicaemic. DerSchuitt trakden ¢ olossal blatenden Hau})t» Ref. Singer.  Kaiserschnitd,
1} 21 VII Boston. ‘ 1 i Fibrome. | | | | Ctumor. Abtragang desselben so weit wie| ete. 1882,
— e i T F S S— I 7*"7 - ‘!,, o o waglich.  Kind maceriert, Stiel extrpl. Tab. B. No. 26,
, )lftlJI %a\]."'ll?r’ 33 Uterustibrom, ‘ 7 Tg. ungunst H-[- 3 Tg.  [Septicaemie, |Frau bei der Operation “schon soptisch er-fAnnal. de (J‘ryrnéuoluéfiic. 1874,
L Neully. ‘ I r i ; krankt. Fruchtwasser stinkend. Tympanites
i J ‘ ‘ il{‘cen Filrom und Uterus jauchig zerfallend.
- — R S o o o ind putrid.
5 ﬂlH{%y(iI i L71w01t(‘] 37 | Uterustibrom, Nicht be_’i ) giinstig. |1 5 Tg. | Septicacmie|Op. bei Gr. VIL ms. Schnift traf melrere Arch. T Gyn. Bd. 17,
3¢ rlangen, 1 i gonnen. 1’ Geschwillste.  Verkleinerung des enormen
T T Gl | e i N o Stieles durch Excision. htlel intrpl.
; | sataliottl, | 4l Uterustibrom. ' 5 Std. ungiinst. g, (1, < Op. fand statt unter ungiinstigen #usseren|Bolletino DellAcad. di mod.
4] 28 X. ! Palermo. I f 1 Verhiiltnissen, di Palermo 1880,
i | | f J Godson, Brit. med. Journ,
—_— i N A . L e N ! _ - ) Jan. 1884
. )118?%. ; Prﬁclm}wn‘wk, 10 ; “Uterusfilrom | 24 Std. | unginst. | |1 60 Std. Sepsis.  [Op. el Gr. 30 Wochen. Wegen Fieber 40/ Deutsche méd. Woclienschr,
21. amburg. I. ‘ Std. nach der Op. Ersfihung des Douglas,| 1882, No. 40,
’ J Aubspulunw und Drainage. Kind § hald nach
i — ‘] oo ’h_ 1 ' er Geburt, :
: 5 peater, £ [ Vom Corvix | 7|73 Ty |unganst. g, T T - Bei der Op. Fruchtwasser stinkend. Binige|Lyon medics oi TGS
o | ‘ . gt ei der Op. Fruchtwasser stinkend.  Binige/Liyon médical.  Mai 1883
6 23, XI, . Lyon. ‘ X VI, i ausgchendes i I'vopfen gelangten in die Bauchhihle. Stiel] Arch. de Tocologie.  Juni
‘\ | 1 Fibrom. J I extrpl.  Kind faul. 1883,
| | i ; ‘ C.-BL f G. 1883. No. 5L
N I 1 0 N R  isiNow
; lg%&li | ADBI Snnpsun | { Tterusfibrom, | 18 St | ) "m?? 7 Tg. Peritonitis. 'Kind vor Beginn der Op. sterbend. Scheiden<Edind. med. Journ. JJuli 1881,
Lo Ldinburgh. : I ! i : secret tiihch‘icc])end. Tod nach ficberlosem
I Verlauf, .
| ’ Singer, i 41 T Mualtiple | Tt I T Frachiwasser stink T Kind putrid. — (€ (G 1885, No. 22,
I o ek 21y Ty, Acute Fruchtwasser stinkend.  Kind putrid. C.-BL . G. 1885, No. 22
80 B8V, | Liei )zw My L unguns Ne
T 7[¥7 '—ngrllhcil(l” 773*.% ‘ Ltui}s;;lr?m 27 Std. | 'Fﬁéiins‘r ?>¥ }{T;‘l P"‘:r]"’;{‘brl“4 7 -  [Godson, Brit. med.Journ. ’
¢ 9 Y i P = . s : 2 i 1P .
B LJ;}in m?i*L(:ndon__ R o ‘7547 ‘7 o N - - | Tan. 1?;85
O’ 1885. ’ S]1:)1]]?;1) :—iz i terusmymue. 4 Tg. ‘ . ungiinst, Tf: 'f' . (lullnps. Bei der Sektion fand sich Blut im Beeken, 'Ref C.-BL £ (+.1884. No. 21
B ) . ¢ o . ! ¥ J
- 1886, Holmeier, a8 ' TUteru stibr T A e ! e o \ cutsche n chense
; - ! erusfibrom. Kurz finstig, | | 1 Tn der Nucht vor der Op. ging das Frucht-|Deutsche med. 'Wochenschr.
1 g]é[fq{L’ ) ;\Iiul(z ¥”*__.‘77 I:*_,‘,, B \' vorher, ' € & & ‘ ‘ wasser ab.  Stiel versenkt. [886, Nuo. 30
7 Schrader, T Multinle e = - — eI
. . | At . ple riinstig. g |1 Hofmeier, Zeitschre. f. Geb.
]i\" 2L ’?$1%¥l' ,,,,, ML j Myome. £ e e B ‘ — w Gy "B !
L | {lotz, | 8L  Multiple : - gistig T 4 To. | Sclbstmord. [4 Te. nach der Op. Zeichen von lleus. Fr-'CL-BLf G. 1887, No. 92,
i 13 J 17. 111, [ Dresden. ; 1. | Myome. | - = 1-, ! offnung des Ahdomen.  Divmdarmsehlinge
[ ; J ‘ mit Stiel verklebt, Aus Fureht vor einer
S I ! o —poneuen Operation Sclbstmord.
| 14 | bp(elnccrl Wells, | . Multiple J TR ! J o Brit. med” Jowrn. 110 Juni
| 1 sondon, i Fibrome. ‘ . 1887,
{ | | : | J | ! Juhreshericht iiber die Fort-
i | J . ! | schritte der gesammicen Me-
R ) ‘ ] o | o o o T dicin 1887,
b) Wegen Ova rialtumoren.
]5" 1]]8813 i F“"“}’[‘:;‘lt(h;]iul'lu:s. _;E\ Dernwideyste. \48 Stl T ' 7—77{{11@1{@’}717{' B To.  Septicacmie. ! Brit. med. Journ. Sept, 1884
LI 4 i . X ‘ = ‘ B |
" “ Im?’l)l AH”ILIS]IH;I\:T’I;;IH.WI | ]fl7 Dermoideyste, 7 16 S!,(L”I; o gii;i};},i‘gfff -H I 12 Sid. Shock. - ST i Edinh. wed. Jouen., Aug. 1885,
. . ] . ) ;




Tabelle
Sectio caesarea wegen Missbildung des Uterus mit nachfolgender
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1L
supravaginalen Amputation des Uterus und Wegnahme der Ovarien,

Alter. Resul-
Operateur. tat der
No. Datum. CWie vielt Ursache der Operation. Ope- Bemerkungen. Litteraturangaben,
urt gebirend. ration,
1880, Litzmnnn, 39 Retention ciner ausgetragencn Frucht im unvoll- T |Beider Op. floss Jauche in die Bauchhéhle. Frucht/Arch. f, Gyn. Bd. 17.
S N Kiel. IIL kommen entwickelten Horne eines Utorus bicornis. faul. 3 Tg. nach der Op. Tod an septischer Peri-
1 i tonitis, R
T T M. Salin, T 93 Uterus duplex. Graviditat im vorschlossenen Nebon- g.  [Stiel versenkt. Hygiea, Stockholm 1881,
2 4 VLoi Stockholm, o 1. horn. _|C-BL f G. 1883. No. 9.
| 1882 Siing Bl (n aviditit im linken Horn eines Uterus bicornis, g. |Retention und Maccration der Frucht. C.-Bl f G. 1883, No. 20.
3w X',, - Leipz N ITT. ) B
T T 1884 Winkel, T T Dtuus bicornis unicollis. ~ Hysteroeele inguinalis g.  |Graviditas V ms. Truzzi, Annal. univers. di med. Jan.
4. 28V, Z\Iiinrchm);i IX. 7(1cs rwh&n schwangeren Hornes. _1885.
Wiener, 29 J(”“ iitit im rechten (rudimentiren?) Horn cines g |Retention des reifen, macerierten Foetus. Exstir- Arch. T. Gyn. Bd. 26.
Breslau. _ 1L | Uterns bicornis. pation des schwangeren Hornes.

Auuus Macdonakl, -
hdm bhurgh.

98 Gravidithl im linken Horn oines “Uterus bicornis,
Lo

"Tabelle
Sectio caesarea mit nachfolgender Total

g.  |Frucht maceriert. Keine Spur von putridem Gre-|{Bdinb, med. Journ. April 1885,
ruch. C.-BL f. G. 1883. No. 21.

V.
exstirpation des Uterus und der Ovarien.

J ) | |
5 ‘K Operateur. ; Besultat
Noa, 1 Datum, Alter, Ursache der Operation. fiir Bemerkungen, Litteraturangaben,
| Ort,
! | i Mutter. | Kind.
8749, Bischoft, ‘Czn'cinoma eervicis, LT ! L Op. wurde wegen stacker durch das Careinom beding-\Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte.
L7 XIL Y Basel R i ‘ ter Blutungen. Tod 12 Std. nach der Operation. 1880.
881 . Spencer Wells. [L.ucnmmu cervicis, o e Graviditas VI. ms, Brit. med. Jouru. 1882,
20Xy Liondon. , | C.-BL f. G. 1882. No. 5.
Tabelle V.
Supravaginale Amputation des Uterus und Weg nahme der Ovarien vor beendigter Sehwangerschaft.
a) Wegen Fibro myome des Uterus.
| \‘ Alter. ! . ; |
‘ ‘ Operateur, | wie | Gravi- | Besul- ‘ Z,L,qt des |
No. | Datun. | vielt | ititgs tat | Todes Todesursache, Bemerkungen., Litteraturangaben.
] Ut bl s fitr die | nach der
| gebds | monat. ‘ Mutter. ()pcxatiun,
] ] rend. ! 1 ‘
1877 . Barnes, f } . Operation unter schr ungiinstigen Bedingungen. [R(,f bei Godson, Brit. med. Journ. Jan.
1 7.1 London, ’ ‘ ! 1885.
‘ 1880, Kalienbach, g S Vf‘im T Pat. war durch Blutungen und Erbrechon h(,ruutcrgc-’C Bl f. G. 17. Juli 1880.
o2 - . Freibuarg. | . kommen, ]
: Wisseige, | f 6 Tyg. | Peritonitis. Op. fand statt unter génatigen Bedingungen. Bull. de I'Acad. Royale de méd. de Belg.
3 18, 111 fatttich. ! tome 14,
, A ‘ ‘ C.-Bl. f. G. 1881. No. 7.
. { Agnew, ‘J + l 64 Std. | Erbrechen. Op. wurde nach 5tg. Wehen bei abgestorbener Frucht, Rcf bei Godson, Brit. med. Journ. Jan.
1 17. V111 Philacielphia, : ] |Erschoplung. uuter unginstigen Bedingungen, l 884.




‘ I | Alter. i N
! | Operateur. i wie | Gravie | R:Z;ﬂ. i L;i:di:s
No. | Datum, ! vielt | ditits- ! e die | pach der Todesursache. Bemerkungen. Litteraturangaben,
Ort. ! gohd~ | monat, ‘ Mutter. | Oporation.
| rend, { ;
1882, ‘ Kuowsley Thornton, 38 ‘ e | g \ Op. wurde nach 5tg. Wehen bei bestehender Anaemie Ref, bei Godson, Brit. med. Journ. Jan,
5 2. VIT | ___ London. L I unter ungiinstigen Umstiinden, B o 1884,
" Savage, 25 4. g Op. wnrde unter ginstigen Bedingungen. Brit. med. Journ. Sept. 1883,
6 msovIL ~ Rughy. . 1 | B o - )
1883, | Schroder, T 3 g Op. wurde unter giinstigen Bedingungen. Mitteilung an Godson, Brit. med. Journ.
1 13. 1. ; Berlin. ) 1 - : 1885. B o
1884, | Schroder, 34 27, [ { Op. wurde unter giinstigen Bedingungen. Mitteilung an Godson, Brit. med. Journ.
8 2. VL Berlin. I | | 1885.
b) Wegen Ova| rialkyste.
‘ 1884. " Fortescua, 21 | 5 1 o | ~{ Op. wurde unter giinstigen Bedingungen. Australian med. Gazz. 1884,
9 17. L Sidney. L. ‘ | ; Godson, Brit. med. Journ. 1885.
c) Wegen Atre’ sie der Scheide.
! 1883. i Savage, S22 6 T ~ Op. 'wurde bei giinstigen Bedingungen. Birmingham med. Review. 1883,
o 15 IX. Birmingham, II. \ ! Godson, Brit. med. Journ, 1885,

Tabelle 1.

Laparatomie zur Entfernung der Frucht bei Ruptura uteri completa nebst supravaginaler Amputation des Uterus und
Wegnahme der Ovarien.

J ’ ‘L Alter. R we tur Resul- Zeit des ‘
| Operateur. ' nach wic | yio viel $td. tat Todes
No. Datum, | Wic vielt | viel Std. vor der fiir die | nach der Todesursache. Bemerkungen. Litteraturangaben.
ot | gobirena, | Geburts- Mautter. | Operation
1 gebarcend, dauer. } ()Pcra‘tiol“ ~luatter. 33 ation,
1879. Prévot, } 10 8td. il 5 Te. Hacmorrhagie. 'Bei der Op. schon heginnende Peritonitis. Harris, Amoric, Journ. of obstetr.
1 Moskau. ‘ Kind tot. J Oct. 1880.
i i Godson, Brit. med. Journ. Jan.
. , I L , B - - ) | 1884.
1880. v. Sixinger, [ 20 } 6 Std. T 33y, Collaps. Gangran d..Op. bei bestchender Erschépfung und Tym-C.-Bl. f. G. 1881. No. 16.
2 2L 1T, _Tibingen. | I S N oo Uterusu. derVagina. panites uteri. Kind tot. B
188l Pasquali, 38 2 Tg. ! + 24 Std. Septicaemie. Kind tot. Annal, di ostetr. etc. 1881.
3 IIL | Rom. Iv. . C.-Bl. f. G. 1882. No. 5.
Fornari. 27 T 31 Std. Peritonitis. Beckenrhachitisch. Totes Kind vorher durch Raccoglitore medic, d&i Forli.
4 3. IV. 11. i | Wendung geboren. Eingeklemmter Diinn-| 1881,
R R R S N . darm im Uteruscavum. _|C-BL f. G. 1881. No. 186,
1882, Marchand, 26 [ 1 Std + 1 Tg Peritonitis. |Kind tot. |Ref. bei Godson, Brit. med.
5 | 2L TIL ~_ Paris. Lo Ive o f o Journ., 1884, )
Grigg, 25 22 Stl. T 1 Sl T schbplung. Kind tob. - Rel. Dhei Godson, Brit. med.
& 21X, London.. I o - _ ; Journ. 1884.
1883, Violani, 27 12 8td. ¥ 48 Std. - Septigche Op. im Zustande des Collapses. Kind tot. Raccoglitore medic. di Forli.
7 18, XTT. Forli. Iv. ‘ Peritonitis. Stiel extrpl. 1883. .
Truzzi, Annal. univers. di med.
e % R S S o 1884,
|Isss. Slawiansky, 37 va. 30 Std. T g - Ruptur infolge Ungliicksfall. "Kind tot. Be- Ref. C.-BL f. &. 1886. No. 14.
| st Pet R T - S R S B ginnende Peritonitis. . i
| 1886, Kras Y, 36 oA Std. g T "~ |In_der Bauchhdhle eine grossc Menge Blat. Ref, C-BL £ G- 1889. No. 29, 42,
9 | oeayv St. Petershurg. | VL. I I'Kind tot. I ]
| - ’ ; 31 22 Sul. g . Kind tot. o Annal. di ostetr. 1888. B
10 | 241X . Bresein, V. o I e __|C-BL f.G. 1888. No. 38
- e Mason, 5T ea 30 Min, | F oS T s, i et Ref. C-BL £ G. 1887. No. 84,
11| 1887, Dublin LI | Peritonitis. |
i
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Die Tabelle I, Statistik der reinen Porro-Operationen, wollen
wir im folgenden noch einer genaueren Betrachtung unterzichen.
Veranlassung zur Operation war Beckenenge 177 mal, davon
rhachitische Becken 119, osteomalacische 41, Zwergbecken 5, und
12 verschiedene andere Beckenformen. An sonstigen Ursachen
waren vorhanden: Carcinoma corvicis, uteri, vaginae 7, Atresie
und Occlusion der Vagina 8, Atonic des geniihten Uterus 2, Rup-
tura uteri incompleta 1, Sepsis durch Placentarretention 1, Sepsis
bei verschleppter Schulterlage 1, acute Endometritis 1, Tubo-
ovarialschwangerschaft 1, moribund bezw. Agone 4, unbekannte
Ursache 4 mal.

Von den rhachitischen Becken hatten eine C. v. unter 6,0 cm
69, zwischen 6,0 und 6,5 e¢m 27, iiber 85 cm 17. Von 6 Fillen
ist das Mass der Conjugata nicht angegeben.

Von den Fillen waren 104 als giinstige und 87 als ungiinstige
Prognose bietend zu bezeichnen. In weiteren 11 Fillen fehlen
nithere Details und 5 mal wurde an moribunden operiert.

Die Mortalitit iiberhaupt betrug 50,24 9/, (Godson 55,97 ¢,
Truzzi 53,33%,), die der prognostisch giinstigen Fille 39,429,
(Truzzi 36,3 %,), die der prognostisch ungiinstigen 63,22 9/, (Truzzi
71,3 %,).

Von 206 Miittern wurden 209 Kinder (3 mal Zwillinge) ge-
boren. Es lebten bei der (eburt 1738 Kinder, tot waren 33, bei
dreien fehlen nihere Nachrichten. Totgeboren waren also 16 e

Von den Operateuren machten C. v. Braun-Fernwald 18
Operationen mit 33Y/, %/, Mortalitit, Chiara 7 (Mortalitit 42,86 %),
G. Braun 7 (Mortalitit 71,43 %), Breisky 6 (0%, Mortalitit),
Fehling und Porro je 5 (Mortalitit 20°'), Spaeth 5 (Mortalitit
40°%,), Tibone 5 (Mortalitéit 60 %,), Previtali 5 (Mortalitdt 80 %),
Krassowsky 4 (Mortalitit 259,), Championnidre 4 (Mortalitit
50%,), Heusner 4 (Mortalitat 100 %)

Vergleichen wir mit dicser Zusammenstellung die Erfolge
des Kaiserschnitts nach conservierender Mecthode, so finden wir
in der Abhandlung von F¥r. Caruso ,Die neuesten FErgebuisse
des conservativen Kaiserschnittes mit Uterusnaht (nach Singer’s
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Methode und anderen Nahtverfahren)*. Arch. f. Gynik. Bd. 33,
Heft 2, dass bei einer Operationszahl von 135 Fillen die Mor-
talitit der Miitter 25,50 %, betrug. Die 35 Fille, welche in der
Dresdener und Leipziger Klinik operiert wurden, boten dagegen
eine Mortalitit von nur 11,4%,.

Solche Zahlen zeigen, dass die Porro-Operation, die bei
glinstigen Aussichten ausgefiihrt 39,429, Mortalitit bietet, mit
dem Kaiserschnitt nach conservierender Mecthode nicht konkur-
rieren kann, und dass die Methode nach Porro auf einzelne Fille
beschrinkt werden muss. Singer stellte hierfiir auf der Natur-
forscherversammlung in Eisenach 1882 folgende 5 Indikationen auf:

1) Wenn reinc Infektion des Corpus uteri vorhanden ist.

2) Bei Stenosen und Atresieen der Cervix und der Vagina,
oder bei Verlegung der weichen Geburtswege durch einen
nicht dem Uterus selbst angehdrigen Tumor.

3) Bei Bchwangerschaft in der verschlossenen Hilfte eines
Uterus bicornis.

4) Bei schwerer allgemeiner Osteomalacie, wo die Sterili-
sation vielleicht curativ wirkt.

5) Bei wiederholter klassischer Sectio caesarea.

Als 6. Indikation diirfte sich hier noch Atonie des genihten
Uterus anschliessen, aus welchem Grunde bereits 2 mal operiert
worden ist. Die 3. Indikation bedeutet keine eigentliche Porro-
Operation.

In unserem Fall war also der Entschluss gefasst worden,
nach Eintritt moglichst vollstiindiger Eroffnung bei stehender
Blase unter allen aseptischen Massnahmen den Kaiserschnitt nach
konservierender Methode auszufithren. Der giinstige Verlauf des
Wochenbetts, welches dem nach einer normalen Entbindung ent-
sprach, zeigt, dass hier der Kaiserschnitt als das schonendste
Entbindungsverfahren zu wihlen war, Die lemperatursteigerung
auf 38,5 am vierten Tage hing nur mit dem vollen Eintreten der
Milchsecretion und dem Nichtstillen zusammen, es war cine leichte
Mastitis vorhanden.

Dieses Resultat darf aber nicht Veranlassung sein, in der
Indikationsstellung lissig zu verfahren, es imiissen stets alle Um-
stinde pro ot contra in's Auge gefasst werden.
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Beziiglich des spiteren Gesundheitszustandes der Frau ist zu
bemerken, dass sie bald nach ihrer Entlassung Ende Mai 1888
fiber Schmerzen in der Wunde, die hauptsichlich beim Biicken
und Stehen auftriiten, klagte. Eine Untersuchung in der Klinik
Anfang Juni ergab vollkommen normalen Befund.

Zum Schluss kann ich es nicht unterlassen, dem Herrn Geh.
Hofrat Prof. Dr. B. 8. Schultze fiir die giitige Uberlassung des
Falles und den mir geleisteten Beistand, sowie dem Herrn Privat-
dozenten Dr. Skutsch fiir die freundliche Unterstiitzung bei der
Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen.










