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Einleitung.

Wen wir einen Blick in die Vergangenleit,
in die geschichtliche Entwickelung der gesammten
Heilkunde werfen, so muss es uns Wunder nehmen,
dass gerade die Geburtshillfe, ein so iiberaus wichtiges
Feld menschlichen Wdssens, in den Zeiten des Alter-
tums mit dem Aufblithen der internen Medizin und
der Chirurgie uicht gleichen Schritt gehalten hat.
Lag doch im Altertum die Geburtshiilfe fast aus-
schliessliet in den Hinden der Wehemiitter, wie uns
die Biicher des Alten Testaments und Naclrichten
iitber die Medizin der Egypter beweisen. Erst nachdem
die ganze Medizin einen gewissen Grad der Voll-
kommenleit erreicht hatte, nalmen sich die Arzte
der Geburtshiilfe, als einer selbststindigen Wissen-
schaft an. Dementsprechend sind aunch die Schick-
sale der eingreifendsten geburtshiiltlichen Operation,
des alten klassischen Kaiserschnitts, recht wechsel-
volle gewesen. Ein kurzer Rickblick auf die Ge-
schiclite des Kaiserschnitts diirfte als erster Teil
einer diese Operation behandelnden Arbeit nicht
unangebracht erscheinen.




Abhandlung.
I.

Auf die ersten Anfiinge der spiteren Sectio
caesarea filrt uns die griechische Mythologie, welche
den Dionysos, den Sohn der Semele und den Asklepios,
den Sohun der Coronis, durch Eréffnung des miitter-
lichen Leibes geboren werden lisst. Diese Mythen
von der Ausschneidung der Kinder aus den Leibern
der beiden durch Feuer umgekommenen Miitter bei
den Griechen und bei ihnen und allen alten Vélkern,
namentlich auch den Juden, die Beobachtung, dass
bei der Opferung trachtiger Tiere im Leibe des
geschlachteten Muttertiers noch lebende Junge ge-
funden wurden, legten den Gedanken nahe nach
dem Tode der Mutter das Kiud durch Bauchschnitt
zu retten, und so ist denn der Schliissel dazu gegeben,
warum zuerst und in den #ltesten Zeiten aus-
schliesslich der Kaiserschnitt an der Toten gemacht
wurde. Wahrscheinlich ist diese Operation bei den
Griechen auch geiibt worden, wenngleich wir bei
ihnen keine derartige Aufzeichnung finden, wie die
bekannie romische Lex regia des Numa Pompilius,
welche gebietet einer toten Schwangeren vor der
Bestattung die Frucht auszuschneiden. Ilie Scheu
der Alten sich durch die Berithrung von Toten zu
verunreinigen lisst vermuten, dass die Operation,
iiber deren Ausfiibrungsart wir iibrigens keine
Uberlieferungen besitzen, Sklaven zugefallen sei.



Ahnliche Vorschriften wie die Lex regia finden
sich auch im Talmud und Koran und weiter in
allen christlichen Gesetzbiichern und hier um so
melr, als gerade die Geistlichkeit mit Riicksichit
auf die Taufe und die dadurch den Kindern gesicherte
Seeligkeit mit aller Energie durch Synoden und
Concilien auf die Ausfilbrung des Verfahrens drang.
Vom Kaiserschnitt an Jder Lebenden finden sich
Spuren bei den Juoden und Arabern, Nachrichten,
die aber teils nicht geniigend verbiirgt sind, teils
sich auf Laparotomieen bei Graviditas extrauterina
beziehen. Das Priorititsrecht dieser Operation haben
das 16. und 17. Jahvhundert. Im Jahre 1500 ent-
band der Schweineschneider Jakob Nufer in der
Schweiz darch Erdffnung des Unterleibes, ,non secus
ac porro®* (Caspar Bauhin), unter Assistenz zweier
Hebeammen seine eigene Frau mit dem besten Er-
folg fir Mutter und Kind, welcll’ erstere nachher
noch fiinfmal, einmal sogar von Zwillingen entbunden
wurde. Letzterer Umstand ldsst nun die oben aus-
gesprochene Vermutung der Laparotomie als sehr
begrindet und die Eréffnung des Uterus selbst wieder
als zweifelhaft erscheinen. Das erste wissenschaft-
liche Werk iiber den Kaisersehnitt stammt aus dem
Jahre 1581, von dem Franzosen Rousset, welcher
bemitht war den grossen Nutzen des ,Enfentement
caesarien“ in klares Licht zn setzen und seinen
Wert durch Angabe einer bestimmten Indikations-
stellung und Ausfahrangsart zu heben Der erste
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Kaiserschnitt in Deutschland ist in Wittenberg im
Jahre 1610 von dem Chirurgen Jeremias Traut-
mann ausgefithrt und vou den Arzten Michaél
Doering und Fabricius Hildanus untersucht
und verdffentlicht worden.  Ungliickliche Erfolge
franzosischer Geburtshelfer liessen in Frankreich im
17. Jalrhondert die Operation vollkommen in Miss-
kredit geraten, bis ihr erst durch Ruleau’s und
Simon’s Untersuchungen im Anfange des 18. Jalr-
hunderts die verdiente Aufmerksamkeit wieder zu
Teil wurde. So war denu erst im Laufe von Jahr-
liunderten diese wichtige Operation zu einem wirk-
lichen Privileginm arztlicher Kunst emporgedrungen,
ohne dass darum schon von siclheren Indikationen
zum Kaiserschnitt und allgemein anerkannter, sach-
gemisser Austalivungsart die Rede sein  konnte.
Erst dem 18, und namentlich dem 19. Jalirhundert
Llieb es, pawentlich dureh  die Entwickelung der
Lelire vom engen Becken und die grossen Verdienste
von Levret, Stein d. J, Michadélis u. a., vorbe-
Lalten, durch miglichst genaue Normierung der In-
dikationsstellung dem Kaiserschnitt seinen wissen-
schaftlichen Wert zu verleilien und damit der miss-
Lrduchlichen Anwendung einer so tief eingreifenden
Operation zu steuern.

Selbstverstandlich gingen hiermit vielfache Ver-
suche die Technik zu vervollkommen Hand in Hand,
und o kommt es denn, dass die in dieser Richtung
vorliegenden Arbeiten die verschiedenartigsten Vor-



schldge, namentlich in Betreff der Schnittrichtung,
enthalten. So befiirwortete Levret den Schnitt parallel
der Linea alba, entsprechend einer Linie vom Hiift-
beinstachel zu den falschen Rippen gezogen, Lauverjat
den Querschnitt unterhalb der dritten falsclien Rippe.
Der jingere Stein hingegen machte den Diagonal-
sehnitt vom Ende der falschen Rippe der einen Seite
zum Lig. ileo-pectineum der anderen, eine Methode
die nur bei schridger Fixation des Uterus in Betracht
kommen kann, Die im Beginn unseres Juhrhunderts
zwei Male und in diesen mit ungliicklichem Erfolge
angewandte Methode von Osiander bestand im An-
pressen des Kruchtkoptes gegen die Bauchwand
mittelst der in die Genitalien eingetitbrten Hand,
Einsclineiden auf die Kuppe der dadurch entstandenen
Hervorwolbung und schliesslich Heraustreiben des
Kindes durch den Baucbschnitt und zwar mit dem
Kopf voran. Jorg und Thomas schnitten parallel
dem Lig. Ponpartii.  Die hente einzig und allein
gebrauchte Schuittfilhrung in der Linea alba stammt
von Mauriceau, der sie znerst empfahl, und von
Delearye, der iir hauptsichlichster Begrinder
genanmt wird. FKir die fernere Entwicklung unserer
Operation waren 3 Kreignisse von grosser Bedeatung,
die Einfithrung des Lister’schen Verfalirens, die
Operationsmethoden von Porro und endlich die
Einfilrung der Uterusnaht durch Kehrer und
namentlich durch Saenger.

Wie die Lehre von den Mikroorganismen und
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ihrer Bekiampfung filr die ganze Chirurgie, ja auch
fir die interne Medizin zum Segen der Menschheit
von bahnbrechender Bedeutung geworden ist, so hat
sich ihr Kinfluss nicht minder in der Geburtshiilfe
bemerklich gemacht. Niclit nur, das schon die Arbeiten
von Semmelweiss in Wien die strengste Desinfektion
zur Giundbedingung geburtshillflicher Unfersuchung
machten und so den Weg zur moéglichst grossen Kin-
schrinkung puerperaler Erkrankungen zeigten,auch fiir
die geburtshiilfliche Techinik begann durch die Uber-
tragung Lister’scher Grundsitze auf die Geburtshilfe
eine nene Aera. Ist doch gerade der puerperale
Uterus ein so ausserordentlich ginstiger Weg zur
Aufnahme infektioser Stoffe. Mit um so ruhigeren
Gewissen konnte man nach Lister auch an die schwer-
wiegendste geburtshiilfliche Operation, die Sectio
caesarea herangehen — KEin neuer wichtiger Vor-
sclilag war die Exstirpation des Uterus und seiner
Adnexe nach dem Kaiserschnitt, eine Methode, die,
wenn auch schon frither von Cavallini, Fogliata,
Geser, Rein und Michaélis durch Versuche teils
am Tier teils am Menschen erprobt, dech von Porro
aus Pavia den Namen tragt. Diese Operation hat.
wie Kilian sagt, den Zweck im Auge ,bei einer
bereits einmal operirten KFran das Wiederschwan-
gerwerden zu verhiitten und besonders die heftige
Reaktion zu mindern.* Wohl nie bat ein Vorschlag
unter den Operateuren grossere Meinungsverschie-
denheiten hervorgerufen als dieser. Kinen ihrer
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Hauptverfechter Lhat die Methode in P. Miiller aus
Bern gefunden, der sie in seiner Schrift ,der mo-
derne Kaiserschnitt® als die unter den augenblick-
lichen Verhiltnissen einzig mogliche hinstellt, von
dem idibrigens auch die Umsclhiniirung des Cervix
mittelst Drahtschniirers oder spater Esmarch’scher
Binde (Litzmann bei kons. Kais) zur Beherr-
schung der Blutung ausgegangen ist. Ks wirde
itber den Rahmen meiner Arbeit hinausfithren, wenn
ich mich genauer f{iber die Operation nach Porro,
ihre Verteidigung und Bekdmpfupg auslassen wollte,
Nur soviel sei gesagt: die meisten deutschen Ge-
burtshelfer stehen leute auf dem Standpunkt, dass
der Porro indicirt sei, wenn bereits Infektion der
Uterusinnenfliche eingetreten ist, wenn Stenosen der
Cervix und der Vagina den Abfluss der Lochien
hindern, bei allzemeiner Osteomalacie (Saenger), indem
durch jede folgende Geburt die O. verschlimmert,
durch Kastration hingegen geheilt werden soll. —
ferner nach wiederholten klassischen Kaiserschnitten
und endlich bei grosseren intramuralen oder sub-
serdosen Fibromen und Fibromyomen.

Dieser Neuerung gegeniiber ist es das unbe-
streitbare Verdienst von Saengér, durch seine
neue Methode der Uterusnaht den alten konserva-
tiven Kaiserschnitt gerettet, ja ihn, wie Fritsch
sagt, zu einer neuen Operation umgestaltet zu haben.
Wohl war schon frither mit mehr oder minder gliick-
lichem Erfolge die Uterusnaht angewandt worden,
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so von Kehrer nach querer Ersffnung des Uterus,
wobei er auf gutes Halten der Nithe durch die
physiologische Anteflexion des puerperalen Uterus
hoffte, woll suclten die Anhinger der Porro-
Operation die Uubaltbarkeit der Néhte nachzuweisen,

so namentlich P. Miller — derselbe hilt einen
sicheren Verschluss der Gefiasse bei Erschlaffung der
Uterusmuskulatur fiir unmoglich —, dennoch be-

deuten Saenger’s Angaben, seine tiefen Muskularis-
nalte und die genaue Vereinigung des Baunchfell-
iitberzuges durch Nahte, ahnlich den Lembert’schen
Darmniithen, einen grossen Wortsehritt auf dem Wege
sur Erreichung des ldeals der Qperation, des klassi-
schen, konservativen Kaiserschnitts, Treffend charak-
terisiert wird Saenger’s Verdienst durch die Worte
Zweifels:

,Die Methode von Porro ist durch die Ergeb-
nisse der Uterusnaht 8o bedeutend iiberholt worden,
dass sie nur nock aushalimsweise in Anwendung
kommen kaun, und zwar da, wo die Normaloperation
mit Naht nicht mehr zu wagen ist.”

So sind also kuarz zusammengetasst, heute all-
gemein filr den klassischen, konservativen Kaiser-
sehnitt folgende Gesichtspunkte massgebend: alter
Mediansehnitt, exakte tiefe Muskel- und oberflachliche
Bauchfellnaht, strengste Anti- und Asepsis und
endlich Schlauchsehniirung. Die Nachbehandlung ist
die der Laparotomie. Seheidenspilungen sind nach

Ahlfeld in den ersten Tagen nicht zu machen.
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Zum Sclilusse des geschichtlichen Teiles sei es
mir gestattet einige statistische Angaben iiber die
Mortalitat der Miitter hier anzufithren:

Ahlfeld berechnet aus allen in den letzten
Jalren operirten Fiallen 40°, Todesfille, andere
geben die Mortalitit auf 22,09/, Zweifel auf 10°/,
an, ja Leopold hat in der Dresdener Kliinik eine
Sterblichkeit von 8°/, gehabt, Zweifel selbst bei
31 in der Leipziger Klinik operierten Fillen eine
solche von 4°,. Und diesen Zahlen gegeniiber be-
stand frither eine Mortalitdt bis.zu 853/, im Durch-
schnitt.

II.

Was die Indikationsstellnng zum Kklassisclien
Kaiserschnitt anbelangt, so bringt die einschiligige
Litteratur selbst in dem Rahmen des heute aligemein
Anerkannten so viele Verschiedenheiten, dass es doch
immer die Aufgabe des Operateurs bleiben wird in
jedem einzelnen Kalle genau zu individualisieren und
dann nach bestem Wissen und Gewissen zu handeln.
Bekanntermassen unterscheidet man zwischen abso-
uter und relativer Indikation. Die erstere wird

von Zweifel fest normiert, wenn er sagt: ,Der
Kaiserschnitt an der Lebenden muss da ausgefilirt
werden, wo keine Moglichkeit besteht die verkleinerte
Frucht auf natiirlichem Wege zu entwickeln.® Diese
Unmdogliclikeit ist in erster Linie dorch Beckenver
engerung gegeben, und zwar kommen hier folgende




— 14 —

Becken in Betracht: das spondylolisthetische Becken,
das Becker mit Tumoren, das osteomalacische, das
rhachitische, das nichtrhachitische, allgemein gleich-
missig, sowie allgemein ungleichmissig verengte und
endlich das Becken mit deform geheilten Frakturen.
Uber den Grad der Beckenverengerung zur Herbei-
tiithrung absoluter Indikation herrschen auch heute
noch ziemlich verschiedene Ansichten. Zweifel
nennt die Indikation absolut bei einer Linge der
Conj: vera von 6 cm. und darunter, ebenso Kehrer
und Leopold, Fritseh bei 5 em. und darunter,
P. Miiller bezeichnet 6,5 cm. als dusserste Grenze
der Perforation, Stahl stellt das Maass der absoluten
Enge fiir platte Becken auf 6 cm. fiir allgemein
verengte auf 7 ecm. Conj. vera. Selbstverstiandlich
ist bei sehr kleinen, schwach entwickelten Friichten
die Moglichkeit nicht ausgeschlossen dieselben auch
bei diesen Graden der Verengerung auf anderem
Wege zu entwickeln, ist doch nach Angaben von
Stahl die Extraktion schon bei Conj. vera von 4—
5 cm, gelungen. Auf derartige Fille gestiitzt em-
pliehlt Zweifel bei toten Kindern auch unter die
Grenze von 6 em. Cobj, vera hinaus Alles zur Ex-
traktion aufzubieten. Ausser durch Beckenveren-
gerung kann die absolute Indikation zum Kaiser-
sclinitt noch durch andere Umstinde gegeben sein,
wie es z. B. der unten anzufithrende Fall aus der
Greifswalder Geburtshiilflichen Klinik und ein frither
von Klittz (In. Diss. 1893) veriffentlichter beweisen:
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es sind dies weitgehende carcinomatose Degeneration
des Cervix, eingekeilte, irreponible Ovarialtumoren,
Stenosen nnd Narbenstrikturen an Cervix und Vagina
welche die Geburt per vias naturales aunsschliessen,

Wo solche Verhiltnisse nicht in Betracht kommen,
beginnt mit 6 cm. bis 8,5, zur Grenze der iibrigen
Operationen, die relative Indikation, d. h. der Arzt
hat die Wall zwischen Perforation und Kaiser-
schnitt, von denen er beim toten Kinde ja stets die
erstere wililen wird Die bedingte Indikation ge-
rade ist es, welche in dem Arzt,e_oft die schwersten
Zweifel hervorrufen wird; denn hier sprechen Ver-
Laltnisse mit, welche- bei der absoluten Indikation
iiberhaupt nicht in Frage kommen, beispielsweise der
dringende Wunsch der Eltern ein lebendes Kind zu
haben und demgegeniiber ungiinstige Verhiltnisse
zur Ausfiihrung der Operation. Bei der hohen Mor-
talitit, welche der Kaiserschnitt frither hatte, war
fir diese Fille die Wall natiirlich nicht schwer,
wenn man bedenkt, dass der Sterblichkeit von 85°],
beim Kaiserschnitt eine solche von 22°/° bei der
Perforation entgegen stand. Heute aber, wo durch
Anti- und Asepsis und die Saenger’sche Uterusnalt
dem Kaiserschnitt sein schrecklicher Nimbus genom-
men ist, wird sich wohl mancher Arzt schwer ent-
schliessen konnen ein lebendes Kind zu perforieren,

zumal die nenesten Statistiken beweisen, dass im
Durchschnitt bei 100 Kaiserschnitten 190, bei eben-
soviel Perforationen 94 Menschenleben vom Tode
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errettet werden. Und auf der anderen Seite: wie
wird dem zu Mute sein, welcher bei relativer In-
dikation zu QGunsten eines ungeborenen Wesens,
dessen Verlust bei der Moglichkeit spéterer Geburten
doch noch zu ver.sehmerzen ist, eine Fran der Ge-
fahr des Kaiserschnittes aussetzt und dadurch
vielleicht eine Familie der Gattin und Mutter
beraubt! Die Stellungnahme in dieser heiklen
Frage scheint denn auch in verschiedenen Zeiten
und Léandern eine sehr verschiedene gewesen zu
sein. Wahrend man z B. in England aus Furcht
vor dem Kaiserschnitt lange Zeit die weitgehend-
sten Verstimmelungen des Kindes zum Zweck
der Extraktion gemacht hat, waren die dentschen
Arzte die ersten, welche die Perforation des lebenden
Kindes verwarfen. Und wiedernm, P. Miller spricht
sich ganz bestimmt dahin aus, dass man bei einer
Conj. vera von 6,5 — 8 cm. keine Mutter einer so
gefiahrlichen Operation, wie der Sectio caesarea aus-
setzen,sondern lieber ein lebendes Kind perforieren soll.
Bei rechtzeitigem Erkennen der Beckenenge empfiehlt
er die Einleitung der kiinstlichen Friithgeburt, ein
Verfaliven, das bei der Aussichtslosigkeit fiir das
Leben des Kindes woll lange nicht allen Miittern
erwiinscht sein wird. TUnd welche Stellung nehmen
die meisten Autorititen der Geburtshillfe zu der
Frage, ob Perforation oder Kaiserschnitt? Sie stimmen
meist darin mit Leopold iberein, dass der Kaliser-

schnitt doch zuniielist nur in wirklich geiibten Handen
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bleiben und hauptsichlich nur in Geburtshiilflichen
Anstalten ausgeiibt werden soll, damit iiber kurz
oder lang seine Erfolge fur die Mutter denjenigen
der Perforation gleichkommen, ja durch die Rettung
des Kindes die letzteren iiberfliigelt werden. So wird
denn auch vorliufiz die Operation des praktischen
Arztes, zumal auf dem Lande, wo es an geniigender
sachkundiger Assistenz und den notwendigen dusseren
Vorbedingungen fiir das Gelingen einer schweren
Operation mangelt, immer noch die Perforation und
in Fillen rechtzeitigen Erkenuems der Beckenenge
oder anderer Geburtshindernisse die kiinstliche Friili-
geburt und der kiinstliche Abort bleiben miissen.
Beilaufig bemerkt sei nocl, dass die Symphyseotomie,
welche nach der Ansicht der meisten heutigen Ge-
burtshelfer bei absoluter Indikation zum Kaiserschnitt
diesen nicht erseizen kann und bei relativer teils
nicht ausreichend war, teils zn schwere Folgen selbst
filr die geretteten Miitter bedeutete, in jlingster Zeit
in Lohlein-Giessen wieder einen Verteidiger ge-
funden hat. Fiu die Kille mit relativer Indikation,
bei denen sich keine #usseren Griinde der Operation
enfgegen stellen, giebt Leopold folgende Norm an:

Wenn bei lebendem Kinde die Geburt nicht
vorwirts geht, die Entwickelung des Kindes aber
auf eine filr das letztere unschidliche Weise (Zange
oline Wendung) nicht ausfithrbar ist, so muss, wenn

die Angehdrigen der Mutter ihre Zustimmung geben
2
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und die nachfolgenden Bedingungen erfillt sind, zar
Rettung des Kindes der Kaiserschuitt gemacht werden.

1.

2.

3.

Die Gebdrende muss bei gesunden Kriften
und womdglich im Anfang der Entbindung
sein Friihzeitiger Blasensprung ist nicht
von Vorteil.

Sie darf nicht infiriert sein. Vielfache vor-
herige Untersuchungen sind bedenklich, ebenso
Entbindungsversuche - mit Quetschungen der
Weichteile.

Die Herztone des Kindes miissen normal an
Zahl und Stidrke sein.  Erloschendes Lieben
des Kindes kann unter der Sectio Caesarea
schnell aufhéren.

4. Operateuer und Assistenz miissen den Opera-

tionsplan und die Antisepsis genau beherrschen

Um fir die Grade der Beckenverengerungen und

die daraus herzuleitenden Indikationen fiir die ein-

zelnen Operationen eine feststehende Uebersicht zv

schaffen, bestimmt P, Miiller erstere folgendermassen

1.

2,

3.

Absolute Kuoge bei Conj. vera von 6 cnn
und darunter;

mittlere Knge

beim platten Becken . . .. ... 6,;,—8 cm.
beim allgem. verengtem Becken . 6 ;—9 em.
geringe Verengung . ... . . 8 bezw. 9 cm.
bis zam Normalen,

‘Als giinstigsten Zeitpunkt fir die Operation
nimmt man allgemein das vorhandensein kraftiger
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Wehen und eine Eroffnung des Muttermundes von
3—-5—6 cm. an. Die Technik habe ich schon oben
im geschichtlichen Uberblick und namentlich bei
Erwihnung der Saenger’schen Neuerungen angedeutet,
sie ist auch uuten aus dem in unserer Klinik geiibten
Verfahren ersichtlich, welches mit den Vorschriften
der meisten einschligigen Lelrbiiclier tibereinstimmt.
FEine Abweichung vom allgemein Ublichen = macht
Martin Er empfiehlt vor der Operation die Eihdute
im Uterus zu zerreissen, weil dann nachher das
Fruchtwasser nicht in die Bauchhoble fliessen kann
und ausserdem der Uterus dadurch noch zn krifui-
geren Kontraktionen e{ngeregt wird. Zu letzterem
Zwecke wird von Anderen eine Krgotin-Injektion
vor der Operation gegeben. Lange Zeit hat man
iiber die Wahl des Nahtmaterials gestritten, ob man
Silberdraht, Katgut oder Seide anwenden sollte.
Jedenfalls -ist die Hauptsache dass die Nahte nicht
durchschneiden, ‘ein Nachteil den Silberdraht gezeigt
hat, nicht zn frith resorbiert werden, wie es Dbeim
Katgut vorkommen kann, und vor Allem, dass sie
villig aseptisch sind.  Aus allen diesen Griinden
benutzt man heute ansschliesslich aseptische Seide,
welche man gefahrlos im Korper zuriicklassen kann,
weil sie, wenn auch langsam, resorbiert wird und
daher keinen Fremdkdrperreiz ausiibt. Wenn einmal
die Indikation zum Kaiserschnitt feststeht, so sind
fiir den Operateur drei Hauoptpunkte zu beachten:

Verhiitung der Infektion von aussen, Verhiitung der
2*



Infektion von der Uterushihle aus und Beherrschung
der Blutung.

Wie oben bereits erwidlint, kann die Indikation
zum Kaiserschnitt ausser durch Beckenverengerung
noch durch karcinomatdse Degeneration des Cervix,
eingekeilte, irreponible Ovarialtumoren, Stenosen
und Narbenstrikturen an Cervix und Vagina gegeben
sein. Diese Indikationen sind natiirlich seltener als
die durch Beckenanomalieen, zumal sich einige Ge-
genden, z B. das Konigreich Sachsen, durch das
hiufige Vorkommen enger Becken geradezun aus-
zeichnen. Bei Carcinom des Cervix und des oberen
Vaginalabschnitts ist, wie Kliitz nachweist, an eine
andere Operation oder gar an Spontangeburt nur
in den noch wenig vorgescbrittenen Fillen zu denken.
Selbstverstindlich kann bei rechtzeitiger Diagnose
dem Ende der Schwangerschaft durch kiinstlichen
Abort vorgebeugt werden, Ist hingegen das Kind
lebensfihig, und hat namentlich die Degeneration
den ganzen Cervikalteil und besonders den inneren
Muttermund derart ergriffen, dass selbst nach Aus-
raumung alles carcinomatésen Gewebes das Kind
durch den Kanal nicht hindurchgehen kann, dann ist
keine andere Operation als der Kaiserschnitt moglich.
Krstens wiirde eine Fram mit einem solchen Krebs
einen derartigen Insult, des Cervix wie ihn die Per-
foration mit sich bringt, kaum mehr als einige Tage
iiberleben, zweitens aber ist ein solcher Cervix iiber-
haupt nicht mebr in dem Maasse ausdehnbar, wie es
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die Geburt auch des perforierten Kindes verlangt;
der Erfolg wiirde nur eine Zerrang und Zertriimmerung
des hart infiltrierten Gewebes und eine schwere,
vielleicht unstillbare Blutung sein.

Wahrend kleine oder reponible Ovarialkystome
oder soleche, die durch Punktion entleert werden
konnen, eine Spontangeburt nicht ausschliessen,
geben diejenigen, welche durchaus unbeweglich sind
und aus Mengen kleinerer Cysten mit dickem Inhalt
bestehen, und Dermoidcysten in denselben Verhilt-
nissen eine ernste Geburtsprognose und bei grosser
Ausdehnung und dadurch bedingtem volligem Ver-
schluss der Geburtswege die absolute Indikation zur
Sectio caesarea Uber Stenosen und Narbenstrikturen
des Cervix und der Vagina sei mir gestattet in der
Epikrise des zu behandelnden Kalles zu sprechen.

Zuvor bleibt noch eine Indikationsfrage zu er-
ledigen, namlich die Sectio caesarea an der Toten
und Sterbenden. FErstere ist vorzunehmen, wenn
eine Frau in der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft stirbt, besonders wenn das Kind lebenstihig
ijst, kann aber nach Ahlfeld iberhaupt pur dann
von Erfolg fir das Kind sein, wenn sie spatestens
95 Minuten nach dem Tode der Mutier vorgenommen
wird und letztere ausserdem an einer schnell ver-
laufenden Affektion zu Grunde gegangen ist. In-
folgedessen ist sie bei Tod durch Ungliicksfall, wenn
nicht allzu grosser Blutverlust der Mutter oder Ein-
atmung von Unmengen totlicher Gase das Leben
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des Kindes auch schon vernichtet hat, zur Rettung
des letzteren unbedingt angezeigt. Theoretisch sehr
einfach, aber aus nalieliegenden Griinden praktisch
sehr schwierig zu erledigen ist die Frage, ob an der
Sterbenden der Kaiserschnitt gemacht werden soll.
Bedenkt man, dass beim Todeskampf der Mutter die
- Gefahr fiir das Leben des Kindes mit jedem Augen-
blicke wachst, so wird man ihn wohl fiir unbedingt
indiciert halten, jedenfalls aber wird dieser Eingriff
wahrscheiplich ‘immer an dem Widerstande der An-
gelidrigen scheitern. Kine feste Regel fir diese
Falle giebt Zweifel, welche ich hier anfiigen michte,
weil sie alles Beachtenswerte in sich fasst: Der
Kaisersclinitt an der Sterbenden darf nur bei noch
horbaren Foetalténen und selbstverstindlich nur bei
Krankheiten der Mutter gemacht werden, die un-
fehlbar zum Tode fiithren, auch erst in einem Stadium,
wo das Bewusstsein und die Empfindlichkeit abge-
stumpft, der Puls in der A. radialis nicht mehr zu
fahlen ist und wo bereits die Todeskilte dem Herzen
niher riickt.

Die Technik ist hier wie oben natiirlich die
gleiche, wie beim Kaiserschnitt an der Lebenden,
nur dass man bei der Toten mit Abbigden der Ge-
fisse keine Zeit zu verlieren braucht

Bevor ich zur Besprechung des Falles iibergele,
mochte ich noch betreffend Conception und Ent-
bindung nach Kaiserschnitt Kolgendes hinzufiigen:
Zweifel erwahnt aus Statistiken von Michaélis
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und Kayser 10 Fille, in denen an derselben Trau
sum zweiten  Male  mit gliicklichem Krfolge der
Kaisersehnitt ausgefithrt sei. In seinen verdifent-
lichien 50 Fillen aus der Leopold’schen Kiinik
berichtet Corner, dass von 42 Krauen mit konser-
vativem Kaisersehnitt 7 noch ein- bezw. zweimal

durch Kaiserselnitt entbunden worden seien.
I1T.
Fall von Kaiserschnitt, op. am 5. I. 95.
Annamnese.

Frau B.S. aus Bertikow bei Seehausen (U.-M)
ist 361/, Jahre alt, bat mit 11/, J. laufen gelernt,
als Kind einmal die Masern gehabt, wonach Neigung
zu Herzklopfen und Atemnot zuriickgeblieben sein
soll. Im 19. Lebensjahr trat bei ihr die erste Men-
struation auf; dieselbe war immer regelinissig und
ziemlich stark. In den letzten 14 Jahren sind beil
ihr ofter epileptische Krimpte aufgetreten.  Seit
1885 ist sie verheiratet und iiberstand im September
1886 ihre erste Geburt, welche durch Perforation
beendet wurde. Jetzt zum zweiten Male schwanger,
kreisst sie seit dem 1. Jan. Abends 10 U.  Am
9 Jan. sind keine Wehen, vom 3. Jan. bis zum
5. Jan. frith starke, schmerzhafte Wehen, ohne dass
die Geburt vorwirts gelit. Am 5. I. 95 kommt die
Kreissende zur Aufnahme in die Greifswalder Ge-
burtshitlfh. Klinik. Bei ihver Ankunft wird zunichst
cine griindl. Reinigung der dusseren Geschlechtsteile
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mit Seife und warmen Wasser und Desinfektion mit
Karbellosung, sowie Scheidenspiilung mit Sublimat
(1:5000) vorgenommen, daranf zur Untersuchung
geschritten. Dieselbe ergiebt folgenden

Status praesens.

Kraftig gebaute Fran mit stark geritetem Ge-
sicht, leidlicher Muskulatur und ebensolchem Fett-
polster, das nur auf dem Bauche auf ein Minimum
reduziert scheint. Die Briiste sind méssig entwickelt,
die Warzenhofe dunkel pigmentiert, mit Papillae
Montgomery besetzt, Die Warzen ragen gut hervor,
beim Druck aunf die Briiste entleert sich Colostrum.
Beckenmasse:

Diam. Spin. oss. ilei. 25,5 em.
Diam. Cristarum - 29,0 cm.
Conjugata externa 16,25 cm.
Conjugata diagonalis 9,5 em.
Conj. vera geschétzt auf 7,75 cn.

Die Kreuzbeingegend ist stark eingezogen. Die
dusseren Geschlechtsteile stark hypertrophisch und
secernierend.

Anssere Untersuchung.

Starker Héangebuch. D’e Bauchdecken zeigen
wenig alte Narben und zahlreiche frische Striae,
Linea alba stark pigmentiert,- Nabel prominent. Der
deutlich zu palpierende Fundus uteri steht in der
Mitte zwischen Nabel und Processus xiphoideus. Die
Bauchdecken oberhalb desselben sind schlaff. Rechts
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{ithlt man im Uterus deuntliche Resistenz. Daselbst
sind auch die Herztone 140 pr. Minute, gehort.
{iber dem Beckeneingang fiihlt man den beweglichien
Kopf, kleine Teile werden links oben zeitweise
bewegt. Hin und wieder fithit man kriftige Kon-
traktionen des Uterus.

Innere Untersuchung.

Scheideneingang und Scheide sind weit, die
Schleimhaut anfgelockert und secernierend.  Die
hintere Scheidenwand ist prolabiert. Die Portio
vaginalis ist vollkommen verstricflen. Man fihlt
am Muttermund starke Narbeﬁbildung, so dass der
linke Muttermundssaum vollkommen scharfrandig er-
scheint; rechts und bhinten geht die Narbenbildung
ca. 1 cm, weit anf die Scheidenwand nach abwarts
iiber, sodass hier die Grenze zwischen Scheidenwand
und Muttermundssaum nicht mit Siclhierheit festzu-
stellen ist. Namentlich ist die Narbenbildung an
der hinteren Wand von grosser Ausdehnung. Das
narbige Gewebe ist derartig starr, dass eine Er-
weiterung des Muttermundes mittelst der 2 kaum
hineingelienden untersuchenden Finger unméglich ist.
Durch diesen Muttermund wdolbt sich die Blase beim
Einsetzen einer Wehe prall vor. Der Kopf steht
hoeh iiber dem Beckeneingang und lasst sich, von
aussen entgegengedriickt, gerade noch mit dem Finger
erreichen.
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Besondere Bemerkungen.

Die Beine haben normale Stellung und weisen
weder Verkriinmungen noch Knochenverdickungen

auf.

Nach Aufnabme des Status wird die Kreissende
in ein Vollbad von 30° R gesetzt, daraut Bauch und
Genitalien nochmals griindlich abgeseift, rasiert und
mit Alkoliol und Sublimat (1 : 1000) desinficiert.
Nunmehr wird die Kranke auf den Laparotomie-
Tisch gebracht, die Chloroform-Narkose begonnnen
und eine letzte sorg'f‘é‘tltige Abseifung und Desin-
fektion des Bauches und der dusseren Geschlechts-
teile sowie Sclieidenspiillung vorgenommen, Darauf
schreitet man um 12Y, Ubr zur

Operation.

In der Riclitung der Linea alba wird, auf der
Hibhe des Fundus beginnend, ein LAngsschnitt bis
etwa 3 Querfinger breit iiber die Symphyse gefithre,
welcher die dusserst dinne Bauchhaut durchtrennt.
Nach Abklemmung kleiner blutender Gefisse werden
Fascie und Peritondum praeparando durchtrennt.
Praperitoneales Fett ist fast gar nicht vorhanden.
Durceh die geschaffene Oeffuung  wird der Uterus
hervorgewilzt, darauf werden die Riinder der Bauch-
wunde oberbalb des Uterns zum Schutze gegen die
hervorquellenden Darmschlingen provisorisch mit ein-
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fachen Seidenknopfnahten vereinigt. Um den Cervix
wird von einem Assistenten ein Kauntschukschlauch
lose umgesehlungen. Nun wird ein etwa 15 em.
langer Léngs-Schnitt durch die vordere Uteruswand
gelegt. Die vorn an der Innenfliche anbaftende Pla-
centa wird ebenfalls durchtrennt, das Kind schlennigst
extrahiert und abgenabelt; nachdem es angewandte
Hautreize mit lebhaftem Geschrei beantwortet hat, wird
es einer Hebeamme zur weiteren Besorgung iibergeben.
Sofort nach Extraktion des Kindes ist der Kautschuk-
schlanch festangezogen worden, wodurch stirkere Blu-
tungen vermieden werden. Nach der sich anschliessen-
den stumpfen Losung der Rlacenta wird eine nochmalige
TLockerung des Schlauches zur Herausbeférderung
der im unteren Uterinsegment sitzenden Eihénte
notig.  Naeh abermaligem festen Anziehen des
Schlauches Revision und Reinigung der Uterusinnen-
fliche mit dem Schwamm beginnt die Uterusnaht.
Unter Ein- und Ausstich der Nadel ca. 1 cm. weit
vom Wundrande werden ungefilir 10 starke Seiden-
pihte dureh die Muskularis gelegt und nach ihrer
Kniipfung zur Kontrolle der Blutung der Schlauch
gelost. Aus den Zwischenrdumen treten nur geringe
Blutungen aus, welche durch die nunmehr gelegten
Bauchfellnihte sofort zum Stehen gebracht werden.
Darauf wird nochmals griindlich revidiert, die Bauch-
hohle von der nur &usserst geringen Fliissigkeit
gesiubert und der Uterus zuriickgelegt. Nach Ent-
fernnng der provisorischen Bauchnihte werden
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Fascien- und Peritondalrinder dureh fortlanfende
Katgutnaht vereinigt, daranf die dussere Hauat durch
starke Seidenligaturen und dazwisclien gelegte
kleine, oberflichliche Seidennihte geschlossen. Die
Wunde wird gesiubert, mit Jodoformpulver bestreut,
mit Jodoformgaze, Sublimatwatte und aseptischer
Watte bedeckt und ein Wickelverband angelegt.

Das Kind, weiblichen Geschlechts, wog 3997 g.,

hatte eine Linge von 52 cm. und folgende Kopfmasse:
Bitemporalis 8,5.
Biparietalis 10,0.
Obliqu major 14,0
Obliqu. miner 10,5.
Rectus 12.5.
Umfang 37,0.

Die Narkose war andauernd gut, ohne jegliche
Breclibewegung, der Puls kriftig, die Atmung gleich-
miissig und ergiebig. Stirende Zwischentille traten
nichit ein.  Der Uterus ist gut kontrahiert.

Wochenbett.

5. Januar. Tag der Operation: Nach der Narkose
tritt kein Erbrechen auf. Um 13/, Uhr kommt es
zur geringen Blutung aus den Geschlechtsteilen, die
sich Abends wiederholt; es wird eine Spritze 10°/, iger
Ergotinldsung gegeben.

Nachm. 5 Ubr: Temp. 38,0, Puls 93,

Patientin schlift Nachmittags einige Stunden,
hin und wieder durch Nachwehen gestort. Abends
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erhalt sie 0,01 g, Morphium. Der Schlaf des Nachts
ist ruhig, seltener als am Tage treten schmerzhafte
Nachwelen auf.
6. Januar.
Temp. u. Puls: Morgens 37,4. 90.
Abends 37,9. 96.

Leidliches Allgemeinbefinden. Die Zunge ist
feucht, etwas blass, nicht belegt. Im Laufe des Vor-
mittags beginnt eine missige Aufgetriebenheit des
Bauches aufzutreten. Mittags wird ein Darmrohr
eingelegt, jedoch gehen weder Kot, noch Winde ab.
Der Uterus ist dauernd gut kontrahiert, die Lochien
normal, von blutiger Besthaffenheit. Nirgend bestelit
Schmerzhaftigkeit. Gegen starken Durst wird Mittags
anf Eis gekiihltes Wasser gegeben und gut vertragen.
Wegen der schmerzhaften Nachwehen wird um 2 Ubr
und um 6 Uhr je 0,005 g. Morphium gegeben. Das
Kind wird angelegt und findet Nahrung.

7. Januar.
Temp. u. Puls: Morgeus 37,5. 92.
Abends 37,2 86.

Pat. hat bis 5 Ubr morgens gut geschlafen.
Die Aufgetriebenleit des Bauches hat zugenommen.
Der Verband vernrsacht Unbequemlichkeiten  Es
wird daher die Binde gespalten und die handbreit-
Kklaffende Stelle durch Heftpflasterstreifen iiberbrickt.
Bei dem Vormittags um 10 Uhr verabfolgten Klystier
gelien Winde und wenig Kot ab. Nach dem Einlauf
hat Pat. 2 Stunden Rule ohne jegliche Nachwehen.
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Nachmittags werden 2 Einliufe mit kaltem Wasser
mit demselben Erfolge gegeben. Gegen Abend klagt
die Patientin iiber eine schmerzhafte Stelle in der
linken Inguinalgegend. Durch geringes Massieren
derselben verschwindet der Schmerz und die Pat.
schlift auf kurze Zeit ein. Um 10 Uhr wird ein
lioher Einlauf gemacht; es gehen Winde ab, kein
Kot. Nach seitlicher Lagerung der Pat. erfolgt die
Entleerung des Wassers und vieler Winde. Darauf
bekommt sie Rahe. Hin und wieder hat sie Kollern
im Leibe. Beim Aufstossen wird zur Erleichteiung
der Patientin etwas Galle erbrochen. Die prallge-
spannten  Bauchdecken werden weicher. Eisblase
aufs Abdomen. Katheterismus. Zur Nacht 0,01 g.
Morphiam.
8. Januar.
Temp. u. Puls: Morgens 36,9. 80.
Abends 37,1. 92.

Die Nacht verlief ruhig. Am Vormittag wird
nach dem Aufstossen wieder Galle entleert, wonach
die Pat. Erleichterung verspiirt. Portwein wird nicht
vertrager. Die Aufgetriebenleit ist die gleiche wie
am Abend vorher. Auf leichten Druck empfindet
Pat. Schmerzen, besonders in der linken Inguinal-
gegend. Leichte Massage beruligt bis zum langsamen
Einschlafen. Nachmittags 5 Uhr wird 0,3 g Calomel
gégeben. Von 8'/, Ulir an werden kurz hintereinander
3 Kinldufe von je 3 L. Wasser gemacht. Ks gehen
ab Winde, Wasser und ganz kleine Kotstiickehen.
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Eine Abnahme des Meteorismus ist niebt zu konsta-
tieren, jedoch fiihlt die Patientin sich sehr erleichtert
und schlift ohne Morphium ein.
9 Januar
Temp. u. Puls: Morgens 36,7. 90.
Abends 36,1. 94.
Pat. hat die ganze Nacht gut geschlafen. Morgens
7 Uhr hat sie spontan. Stuhlgang gehabt. Um 9 Uhr
wird wieder 0,3 g. Colomel. gegeben. Die Bauch-
decken sind nun weicher, jedoch konstatiert man
absoluten Stillstand der Peristaltik. Um 12 Ubr
erbricht Pat. eine nicht sehr stinkende, fliissige,
braune Masse, Um 3 Uhr wird starker Kaffee gut
vertragen, Tamarinden - Liqueur dagegen erbrochen.
Das Kollern im Leibe ist wieder von guter Wirkung.
Nachm. 1%, Ubr wird ein loher Einlauf mit heissem
Wasser gemacht und eine heisse Kompresse auf den
Leib gelegt, ebenso um 5 Ubr. Es erfolgt Erbrechien
von 300 kem Fliussigkeit. Gegen Abend werden
noch mehrere Kinlaufe von leichter heisser Koch-
salzlosung gemacht. Ks erfolgt Entleerung von
Wasser und ganz kleinen Kotstiickchen uneben dem
Rolr. Der Bauch wird weicher. Nach den Einldunfen
besteht immer subjektives Wollbefinden.  Abends
schlaft Pat. nach 0,01 g Morphium ein.
10. Januar,
Temp. u. Puls: Morgens 37,3. 102.
Abends 38,1. 120.
Pat. hat bis 3 Ubr fiiih geschlafen. s gehen




darauf Winde spontan ab, auch bricht Pat. etwas.
Um 7 Ubr wird starker Kaffee mit Behagen, ohne
jede Brechneigung getrunken und gut veriragen.
Sehr wohl befindet sich Pat. im Sitzen, sie hat ein
wohlthuendes Kollern im Leibe und nur geringe
Brechneigung. Das subjektive Wohlbefinden ist heute
sehr gut. Auf Eis gekiithlter Wein und starker
Kaffee werden gut vertragen. Nachmittags plotzlich
nimmt der Meteorismus rapide zu, die Ziige verfallen,
der Pat. bemiichtigt sich eine grosse Unrule. Es
erfolgt kein Stuhlgang, keine Flatus. Hohe Einliaufe
sind ohne Erfolg. Nur nach Morphinm wird die
Pat. ruhig. Gegen starkes Durstgefithi wird Port-
wein und Kaffee gegeben. Hiufiges Aufstossen.
Abends erhdlt Pat. 0,01 g. Morphiam.
11. Januar.

Temp. u. Puls: Morgens 37,5. 124.

Die Nacht ist sehr schlecht verlanfen. Pat hat
wenig geschlafen, viel Aufstossen und Erbrechen
kotartiger Fliissigkeit gehabt. Der Meteorismus hat
bedeutend zugenommen. Stubl und Winde erfolgen
nicht; Einldufe sind ohne Erfolg. Pat. sieht sehr
verfallen aus, der Puls ist klein und frequent, das
Allgemeinbefinden ist schlecht. Die Beschwerden
im Abdomen sind sehr stark

Der Zustand der Pat. giebt die Anzeige zur
sofortigen Operation, zu welcher man um 10 Uhr
Vorm. schreitet. Nach Abnahme des Verbandes zeigt
sich der Bauchschnitt gut verheilt, die Wundrinder



liegen gut aneinander, nirgend ist die Wande mit
eitrigem Sekret bedeckt. Die Reinigung des Abdo-
mens geschieht in der in hiesiger Geburtshitlfl. Klinik
iiblichen Weise: Abwaschung mit warmem Wasser,
Seife und Biirste, Abspiillen mit Sublimat (1 : 5000);
Abtrocknen mit sterilen Tiichern, ADbiirsten mit
Alkohol, daranf mit Sublimat (1 :1000).

Operation in Narkese.

Ungefiahr 2 Finger breit links neben der alten
Sclinittwunde wird ein ebenso langer Hautschnitt
durch die Bauchwand gefiillnt, die kleinen blutenden
Gefisse abgeklemmt und “teils umstochen, teils ab-
gedreht; Fascie, Muskuolatur und Peritonaeum werden
priaparando durchtrennt. Nach Eriéffnung der Bauch-
héhle draugen sich esorm aufgetriebene Darme sofort
stark hervor. Bei Herausnahme und Revision der
Darmschlingen ergiebt sich Folgendes: Mit Ausnalime
der eng kontrahierten untersten Abschnitte des Ileum
und des Rectum ist der ganze Diinn- und Dickdarm
kolossal durch Gase aufgetrieben. Der Versuch aus
den erweiterten Partieen Gase in die kontrahierten
hindurchzupressen und aut diese Weise per rectum
hinanszubeférdern, schligt ganzlich fehl, weswegen
man das Ileumn mit der Pravaz'schien Spitze ansticht.
Da das Ausstromen auf diese Weise za langsam gelt,
die massenhaft vorquellenden Darme aber nicht ganz
mit den heissen, -aseptischen sog. Darmtiichern be-

deckt werden konnen, so macht man einen 1 cwm.
3
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langen Querschnitt ins Ileum, worauf dem Darm
iibelriechiende Gase in grosser Menge entstromen.
Mit ihnen kommt aus dem Darm eine iibelriechende,
gallig gefirbte Fliissigkeit in ziemlich betrichtlicher
Menge, wodurch eine fortwilirende Ab- und Uber-
spitlung der freigelegten Partieen mit warmer, steriler
Koclsalzlosung notwendig wird. Die Ursache der
Gasstauung aunfzufinden gelingt nicht.  Nach grisst-
moglicher Eutleerung der Dirme von ihrem Inhalt
und Verschluss des Kinschnittes mit Katgut werden
die Darme mit grosser Mithe wieder reponiert, die
Bauchwunde in dblicher Weise geschlossen und be-
deckt uud Heftpflasterverband angelegt.  Bei der
Operation  wurde nirgends eine  Verklebung der
Déarme unter einander, mit aunderen Organen oder
mit dem Peritonacum parietale angetvoffen, die Darm-
oberflliche und das Peritonaenm waren iiberall glatt
und glanzend.

Die Narkose war besorgniserregend. Der Puls
setzte zuwellen ganz aus, weswegen die Chloroforni-
maske nur selten und auf kurze Zeis vorgehalten
wird. Die Atmung war, wenn auch nicht ergiebig,
so doch relativ regelmissig.

Nach Schluss der Operation wird Pat. in ein
gewirmtes Bett gebracht, an die Extremitiiten beider
Rumpfseiten werden Wiarmtlaschen gelegt. Sofort
bekommt Pat. eine und nach einer halben Stunde
eine zweite Injektion von Aether camplioratus. wo-
nach der gleich nach der Operation kaum fithlbare Puls




wiederkehrt. Alsbald offnet Pat. die Augen und
gpricht verstindige Worte zu ihrer Umgebung.  Beim
Nachlassen der Kampferwirkung schwindet der Puls
wieder fast ganz. Von 1 Ulr ab befindet sich Pat.
in somnolentem Zustande Die Extremitiiten werden
kiihl, die Atmung nimmt merklich ab, und am 2 Ulhr
Nachmittags erfolgt der Exituns letalis.
Section am Sterbetage Naclim. 4 Ulr.

Sektionsprotokoll.

Kraftig entwickelte weibliche Lgiche von mitt-
lerer Grosse nnd gut entwickeltem Fettpolster. Die
kraftige Muskulatur befindet sich in Totenstarve.
Das Abdomen ist excessiv aufgetrieben, ant dem-
selben sielit man zahlreiche #ltere und neuere Striae
gravidarum. Tn der Mittellinie verlauft unterhalb
des Proc. ensiformis bis 3 Quertinger breit iiber der
Schamfuge eine dltere, durch Naht versclilossene und
schon verheilte Wunde, links 2 Finger breit neben
dieser parallel verlanfend eine frische, noch klatfende,
ebenfalls durch Nalht verschlossene Wuunde, aus der
stellenweise etwas Wundfliissigkeit ablduft.  Unter
Benutzung des letzteren Schnittes wird die Bauch-
hohle eroffner. Darnach dréngen sich die stark aus-
gedehnten Dilnndarmschlingen hervor, die zun grossen
Teil unter einander oder mit der Bauchwand ver-
klebt sind., Das Pevitonaeum derselben ist graurot,
trocken, matt, zeigt an einzelnen Stellen etwas
dicke, weissliche, fibrinise Auflagerungen. In der

0¥
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Bauchhohle befinden sich wenige Kubikcentimeter
einer tritben, gelblichen Fliissigkeit. Das Zwerch-
fell steht rechts in Hohe der 4 Rippe, links in Hélhe
des 4, Interkostalraums.

Die Milz zeigt glatte Ocerfliche, bietet aber
einen anormalen Befund insofern, als zahlreiche quer-
lanfende, tiefe Einkerbungen sie gewissermassen in
mehrere Lappen teilen. Ausserdem findet sich in
dem Fettgewebe am Hilus eine etwa wallnussgrosse
Nebenmilz. Die Milz fahlt sich ziemlich fest an;
sle misst 12 em. in der Linge, 6 ¢cm. in der Breite
und 3 em. in der Dicke. Anf dem Durchschnitt
sieht sie braunrot aus, Trabekel und Follikel sind
deutlich, die Pulpa fliesst nicht iiber die Schnittfliche
hervor. Um die Nieren herauszunehmen ist es vor-
erst notig grosse Stiicken des Diinndarms abzuldsen.
Die linke Niere liegt in ziemlich reichlicher Fett-
kapsel. Die Capsula fibrogsa lisst sich an einzelnen
Stellen nur mit Suobstanzverlust abziehen. Die
Oberfliche der Niere zeigt einzelne ziemlizh
tiefe narbige KEinziehungen. Die Niere selbst ist
ziemlich derb und misst 12 em. in der Linge,
6,5 cm. in der Breite und 4 cm. in der Dicke. Auf
dem Durchschnitt sieht die grauweisse Rindensubstanz
trapsparent aus und ist heller als die rotgefirbte
Marksubstanz. Im Nierenbecken finden sich keine
Verédnderungen. Die an der rechten Niere vorge-
fundenen Verhaltnisse sind den geschilderten analog.
Am Blasenhals ist die Schleimhaut intensiv gerdtet.
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In der Blase, die eng kontrahiert hinter der Symphyse
liegt, befinden sich wenige Tropfen klaren Urins.
Die Schleimhaut ist blassrot, in zahlreiche Kalten
erhoben. — In der Scheide befindet sich etwa 5 cm.
unterhalb des susseren Muttermundes eine durch
Narbengewebe stark verengte Stelle; tuber dieser
Narbe bestelen kleine Erosionen der Schleimhant.
1m Ubrigen zeigt die Schleimbaut normales Ausselien,
abgesehen von strahligen Falten, die in der Um-
gebung der Narbe auf diese zustromen. Am dusseren
Muttermund besteht eine etwa 3 cm, in den Cervix
hineinreichende Narbe. An der Vorderfliche des Uterus
verlauft in der Medianlinié von der Hohe des Fundus
bis dicht iiber den Cervix eine durch Naht verschlos-
sene Operationswunde, deren nichste Umgebung mit
dimnem, mattem Fibrin bedeckt ist. Die Wunde
ist gut verklebt und muss kiinstlich unter Anwen-
dung geringer Gewalt getrennt werden. Im Cervix
ist die Schleimhaut durch zahlreiche bis erbsengrosse
Cysten mit klarem Inhalt vorgewdlbt, zeigt sonst
ein graurotes Aussehen. Der Uterus misst 16 cm.
an Linge, die Dicke der Wandung betrigt an der
dicksten Stelle im Fundus 30 mm. Auf der Schoitt-
fliche bemerkt man zahlreiche Lumina von Getéssen.
an der Vorderfliche des Fundus uteri innen haftet
der Wandung ein dickes, trockenes, ziegelrotes Blut-
gerinsel an; an der Hinterfliche befindet sich in
der sonst intensiy roten Uterusschleimhaut eine ,etwa
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zweimarkstilckgrosse, missfarbige Stelle. Beim Auf-
schneiden giebt sich der charakteristische Geruch
von zersetztem, faulendem Blut kund. Die Liga-
wenta lata sind frei, durchaus diinn und zart. Das
linke Ovarium, 4 cm. lang, 2,5 cm. breit, 1 em. dick,
zeigt tiefe Narben und Furchen, ebenso das rechte.
Auf der Serosa-Auskleidung der Ligamente, wie in
der Excavatio recto-utaina, findet sich eine leichte
diinne Fibrinauflagerung.

Der ganze Diinn- und Dickdarm sind excessiv
erweitert mit Ausnahme der eng kontrahierten
untersten Abschnitte des Ileum und des Rectum.
Im unteren Teil des Rectum befinden sich ganz ge-
ringe Mengen eines breiigen Kotes. Die Schleim-
haut ist grauweiss, enthilt einige schiefrig verfirbte
Stellen und ist sehr stark gefaltet. Im Dickdarm
Lefinden sich reichliche Mengen breiigen, gelblich-
braunen Kotes; die Schleimhaut ist grauweiss, zum
Teil von Blutungen durchsetzt. Der eng kontrahierte
Teil des Ileum ist leer, wihrend im oberen Teil des
Ileum und im Jejunum grosse Mengen fliissigen In-
halts vorhanden sind, Die Schleimbaut in dem
unteren engen Teil ist grauweiss, in dem oberen
etwas mehr geritet. Die Gefiisse darin sind mit
Blut gefiillt und treten als feinste rote Linien in
der Schleimhaut hervor. An einzelnen Stellen der
Schleimhaut finden sich kleine Haemorrhagieen. Das
Duodenum enthélt ebenfalls reichlichen, gallig ge-
tarbten Kot, die Schleimbaut ist gelblich-weiss, die
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Gallengangspapille durchgingig. Tm Magen stagnieren
etwa 500 kem. einer triilben, schmutzigen, schwarz-
braunen Fliissigkeit. Die Schleimhaut ist im Ganzen
rosafarben, zeigt aber auf einer Reihe von Liéngs-
falten kleinere und grtiséere Himorrhagieen.

Nach Herausnahme des Brustbeines retrahieren
sich beide Lungen gleichméssig stark. Im Herz-
beutel findet man ungefihr 5 kem. einer Kklaren,
gelben Fliissigkeit; das Perikard ist fiberall feucht,
glatt und glinzend, zart und durchscheinend. In
den Herzhohlen findet sich rotes, geronnenes Blut
in reichlicher Menge; die venosen Klappen sind fiir
9 Winger durchgéngig, die arteriellen schliessen auf
Wassereinguss. Das Herz misst von der Spitze zur
Basis 9 cm, die Aorta ist 8 cm. breit, der linke
Ventrikel ist 20, der rechte 6 mm. dick. Von der
Pars membranacea septi ventriculorum ist das Septum
nach links hin aneurysmatisch ausgebuchtet. Das
Myokard ist von hellroter Farbe, Endokard und
Klappen sind zart und intakt.

Die linke Lunge zeigt nirgends Adhésionen, die
Pleura ist iiberall feucht, glatt und glinzend, die
Lunge ist iiberall lufthaltig. Die Farbe der Lunge
ist grauweiss; von der Schuittfliche lasst sich nur
sehr wenig schaumiger, klarer Gewebssaft abstreichen,
die freien Rander der Lunge weisen etwas Emphysem
auf. An der rechten Lunge treffen wir dieselben
Verhilthisse an.
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Diagunose.

Peritonitis sero-fibrinosa. Endometritis diphthe-
rica. Vaulous incisivum uteri. Cicatrix permagna
vaginae. Paralysis duodeni, Jjejuni, ilei, coli. Haemor-
rhagiae ventriculi, Anaemia pulmonum.

Epikrise.

Die Indikation fiir die Sectio Caesarea war trotz
der relativen Beckenenge eine absolute. Erstens
hitte bei dem festen Narbengewebe im Scheidengewolbe
langes Zuwarten wahrscheinlich eine Ruptur des
Cervikalteiles und des narbig verengten oberen Vagi-
nalabschnitts und daran anschliessend des unteren
Uterinsegments und infolge davon eine tétliche
Blutung herbeigefiibrt. Ferner beweist die Krfolg-
losigkeit der bereits 4 Tage andauernden Welen,
welche den Muttermund nicht iiber knappe Mark-
stiickgrosse erweitern konnten, dass eine Aussiclt
auf weitere Eroffnung des narbigen Muttermundes
nicht vorhanden war. Beweis fiir die kolossale
Spannnng ist das Sektionsergebnis, dass die Scheiden-
narbe, welche an der Lebenden mit der Cervixnarbe
zusammenzuhangen‘ schien, in Wahrheit 5 cm. unter
dieser lag, Es war also zunéchst, namentlich auch
bei der Erschépfung der 4 Tage kreissenden Frau,
ein sofortiger Eiugriff indiziert. Aber nun welche
Operation? Erstens waren Incisionen oder eine
andere Art kiinstlicher Erweiterung des Muttermundes
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gefihrlich bezw. zwecklos; erstere, die nur bei dila-
tablem Muttermund mdaglich sind, wenn sich andere
entbindende. Operationen anschliessen sollen, bhétten
bei der starken Spannung des Uterus nar zum
Weiterreissen und zu kolossaler Blutung gefiihrt,
letztere wiren bei der Rigiditit des Mutter-
mundes zunichst ganz ohne Effekt gewesen und
hidtten dann ebenso den Erfolg des langeren Zu-
wartens in einer Kritischen Situation gehabt. Und
somit waren auch Zange und Perforation ausge-
schlossen, da fir sie beide simmiliche Bedinguugen
fehlten. Die Wendung wire ohne die Narben des
Muttermundes moglich gewesen, da der Kopf noch
iiber dem Beckeneingang beweglich stand. Nach
dem Grade der Erweiterung des Muttermundes konnte
die Methode von Braxton Hieks in Betracht
kommen, jedoch wire die sich daranschliessende,
wenn auch noch so vorsichtige Extraktion aus den
mehrfach angedeuteten Griinden unmoglich gewesen.
Die einzige Rettung konnte also der Kaiserschnitt
bringen Die bei der Operation geiibte Technik war
die heute allgemein iibliche. Als besonders giinstig
war die Schlanchwirkung zu bezeichnen, da die Pat.
wihrend der Operation nur sehr wenig Blut verlor.
Gerade iiber diesen Punkt hat man frither sehr viel
gestritten, ob die Hand-Kompression oder die mittelst
Draltschlinge (Miller), Schlauches (Litzmann)
oder auch zusammengefalteten Tuches (Saenger)
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zu empfehlen sei. Die Handkompression hat sich
als unpraktisch erwiesen, da erstens die Hand des
Assistenten ermiiden kann, zweitens sie nie ganz
gleichméssig ist und schliesslich bei geringer
Assistenz nicht ein Helfer auf diese Weise ganz aus-
geschaltet werden darf. Der Sehlanch wird einfach
mit einer Klemmpincette geschlossen und siclh selbst
liberlassen. Dabei ist Atonie des Uterus nicht zu
befiirchten, hat doch in den 50 von Cdérner ver-
offentlichten Fallen nur einmal der Porro wegen
Atonie gemacht werden wmiissen. In diesem Falle
war der Porro nicht indiziert, da die Narbenstenose
wohl die Geburt per vias naturales, nicht aber,
wie sich amch im Wochenbett zeigte, den Abfluss
der Lochien unmdéglich machte.

Was die letzte Todesursache anbetrifft, so ist.
diese nach dem Sektionsergebnis unzweifelhaft eine
Peritonitis gewesen. Jedoch hat diese vor der zweiten
Operation, zu welcher der ansgesprochene Ileus die
Indikation gab, noch nicht bestanden, da, wie aus
dem Wochenbericht hervorgeht, der Verlauf des
Wochenbetts véllig fieberfrei war, und wie in dem
Bericht der zweiten Operation schon bemerkt, nirgends
Fibrinauflagerung oder Verklebungen bestanden Die
Ursache fiir den Ileus und seine schweren Folgen
fir die Patientin ist also unbedingt in einer allge-
meinen Darmlahmung mit partiellor Kontraktnr zy
suchen.
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Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine
angenchme Pflicht meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Geheimrath Professor Dr. Pernice, als dessen
Unterarzt ich vorliegenden Fall beobachten durfte,
fiir das mir bewiesene Wohlwollen, sowie die giitige
Uberweisung und Durchsicht dieser Arbeit meinen
eliverbietigsten Dank auszusprechen.
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THESEN.

I
Bei Narbenstenosen an Cervix und Vagina,
welche eine kiinstliche Dilatation durch Ver-
blutungsgefahr unméoglich machen, sowie bei
ausgedehntem Karcinom dieser Partieen ist der
Kaiserschnitt unbedingt angezeigt.

II.

Bei Deform geheilten Frakturen ist die
Osteopalinklase z. B. nach Rizzoli, unter Um-
stinden die Osteotomie, beide mit nachfolgendem
Extensionsverband, auf jeden Fall vorzunehmen.

II1.
Zur Unterstiitzung der Allgemeinbehandlung
der Nephritis ist bei starkem Hydrops anasarka
die Kapillardrainage zu empfehlen.

IV.

Die Zulassung der Frauen zum Studium
der Medizin ist aus moralischen, nationalen nnd
- praktischen Griinden zu verwerfen.









