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Der Sectio Caesarea hat man stets das allseitigste Interesse
entgegengebracht, da es eine der Operationen ist, deren Indikation
und Prognose fiir den praktischen Arzt die gleiche Bedeutung und
Wichtigkeit hat, wie fir den Operateur vom Fach.

Hierin liegt mit ein Grund fiir die Reichhaltigkeit der Kaiser-
schpittelitteratur und eben darin findet es seine Rechtfertigung,
jede Erfahrung auf diesem Gebiete zu verdffentlichen.

In der Tiibinger Frauenklinik wurden in den Jahren 1889
__91 vier Framen durch den Kaiserschnitt entbunden; ich habe
mir davon zwei Fille zur Verdffentlichung erbeten, die mir be-
sonders geeignet schienen, einige poch diskutabele Kaiserschnitts-
fragen zu erdrtern.

Die Geschichte dere Falle ist folgende:

I. Fall

Fhefran €. M., 39 Jahre alt, kam am 14. Mai 1889 in die
Klinik mit dem Wunsche, die kiinstliche Friihgeburt bel sich ein-
leiten zu lassen. Zwei Jahre vorher hatte der Arzt das lebende (?)
Kind perforiert. Es war damals ein enges Becken konstatiert und
ihr der Rat erteilt, falls sie wieder schwanger werde, nicht zu ver-
siumen, zur Zeit die Frithgeburt einleiten zu lassen.

Letzte Periode vor 32 Wochen. Die Frau ist gut genihrt,
mittelgross, kriftig. Wann sic das Gehen gelernt hat, weiss sie
nicht. Irgendwelche Zeichen einer iiberstandenen Rhachitis nicht
vorhanden. Der Fundus steht 3 Querfinger unterhalb des Process.
xiph.. Kopf, von ziemlicher Grosse, liegt etwas nach links abge-
wichen vor. Steiss rechts im Fundus. Links kleine Teile. Rechts
unter dem Nabel kriiftige Herstone. II. Schidellage mit nach links
abgewichenem Kopf.

Aeussere Beckenmasse :

Die Entfernung der Spin. ant. sup. oss. il 22,5 cm.
» » » Cmst. . . . . . . 26,5 »
» » » Troch. . . . . . 80,5 »
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Der #ussere gerade Durchmesser . . . 18,0 cm.
Die Beckenperipherie . . . . . . . 73,0 »
Grosste Bauchperipherie . . . . . . 92,0 »

Innere Untersuchung : Vaginalportion steht median, ihre Linge
25 cm.. Aecusserer Mm, geschlossen. Von der vorderen Mutter-
mundslippe ist nur noch ein kleiner Teil in Form von narbigen
Stringen librig, welche sich nach rechts und links weit ins Scheiden-
gewdlbe fortsetzen. Die Linea innominata, welche auffallend flach
erscheint, lisst sich bequem abtasten. Das Promontorium springt
stark vor. Das Kreuzbein anfangs nach hinten gerichtet, biegt im
unteren Ende fast rechtwinklig uni. An der Hinterfliche der Sym-
physe eine 3—5 mm dicke leistenférmige Kxostose. Conjugata
diagonalis 10,5 cm.. Die C. vera wird mit Beriicksichtigung der
Exostose auf 8,5 cm. geschiitat.

Stellen wir das Ergebnis der dusseren und inneren Unter-
suchung zusammen, so resultiert daraus, dass das Becken im Kin-
gang in allen seinen Durchmessern verengt 1st.

Die kiinstliche Frithgeburt, welche hierauf eingeleitet wurde,
gelang nicht. 5 Tage lang miihte man sich ab. Zehn Scheiden-
douchen nach Kiwisch wurden wihrend dieser Zeit appliciert,
dreimal je 1 und 2 Laminaria-Stifte eingelegt, ferner zweimal ein
Bougie zwischen Eihiute und Endometrium eingefihrt — alles
das machte nur wenige kurze und schwache Wehen und erweiterte
den Muttermund so weit, dass man kaum den Zeigefinger ein-
fiihren konnte. Auf den Eihautstich verzichteten wir, wegen der
mancherlei Gefahren, welche diese Methode namentlich bet engem
Becken und nicht verstrichenem Muttermund mit sich bringt.

Der Frau wird vielmehr der Rat gegeben, in der Klinik das
Ende der Schwangerschaft abzuwarten. Aber trotz eindringlicher
Ermahnung unter Hinweis auf die gefahrbringenden Komplika-
tionen, welche eintreten kdonnen, wenn sie sich der stindigen Be-
obachtung entzieht, folgt die Frau diesem Rate nicht. Man muss
sich damit begntigen, sie anzuweisen, sofort in die Klinik zurtick-
zukehren, falls Wehen eintreten sollten oder Fruchtwasser abgiage.
Um Tibingen zu erreichen, hat die Frau von ihrer Heimat bis zur
niichsten Hisenbahnstation 2 Wegestunden zuriickzulegen, dazu noch
I Stunde lang Eisenbahnfahrt.

Drei Wochen nach den oben geschilderten Misserfolgen, am
10. Juni, stellt sich die Fran in der Klinik ein. Seit gestern Mit-
tag, erzihlt sie, sind Wehen eingetreten, die in der Nacht hiufiger
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und stirker geworden sind. Fruchtwiisser sind nicht abgegangen.

Der #usseren Untersuchung prisentiert sich das Kind in IL
Querlage. Der Uterus ist fest um die Frucht kontrahiert. Herz-
tone sind rechts am Nabel deutlich und regelmissig zu horen.

Die innere Untersuchung ergiebt; Vaginalteil nicht mehr vor-
handen. Der Muttermund Iisst die Spitze des Zeigefingers eben
einlegen. Vorne bildet den Muttermund ein narbiger, undehnbarer,
derber Saum, der sich nach links und rechis in breite, weit ins
Scheidengewdlbe hineinragende, feste Narbenstringe fortsetst. Als
vorliegender Teil ist eine Schulter zu fithlen, — nach links der Ell-
bogen des dazu gehdrigen Armes — unbeweglich tief im Becken-
ausgang stehend. Die Blase ist erhalten.

Man denkt zuniichst daran, die Frau auf dem natiirlichen Wege
zu entbinden und versucht nach den Wigand'schen Vorschriften
durch #ussere Handgriffe eine Kopflage zu machen. Der Uterus
bleibt jedoch stindig so fest um die Frucht kontrahiert, dass der
Kopf bei wiederholten Versuchen auch nicht im geringsten vom
Platze zu verdringen ist. ,

Nach dieser vergeblichen Arbeit versucht man durch ausgiebige
Kiwisch’sche Scheidendouchen die oben beschriehene feste Narbe
zu erweichen, um dann bei erweitertem Muttermund die Wendung
zu machen und so die Geburt zu vollenden.

Am Abend und in der Nacht lassen die Wehen nach und
horen am Morgen ganz auf. Innerlich noch der gleiche Befund,
wie bei der Aufnahme. Herztone des Kindes unverandert gut. Die
Frau befindet sich wohl. Am Morgen dieses Tages gehen die
Fruchtwasser ohne Wehen ab. Mittags zeigen sich wieder Wehen,
die am Nachmittage hiufiger werden, bis in der Nacht eine regel-
missige, ziemlich starke Wehenthiatigkeit sich einstellt. Die Ki-
wisch'schen Scheidendouchen werden weiter gemacht, aber Wehen-
thatigkeit und Scheidendouchen lassen den Muttermund unverindert.
Auch im tibrigen Befund keine Veriinderung. Nur empfindet die
Prau die Wehen sehr schmerzhaft. Temperatur 37,6 Morgens -—
37,5 Mittags (Rectum).

Nachdem man so ein weiteres Kreissen als zwecklos erkannt
hatte und auch die Gefahren wohl iiberlegte, welche ein solches
fir Mutter und Kind mit sich bringt, kam man za dem Schluss,
dass eine Entbindung nunmehr geboten sei.

Fast drei Tage lang hat die Frau kriftige Wehen gehabt, seit
einem Tage sind die Fruchtwiisser abgegangen, der Uterus ist fest




um die querliegende Frucht kontrahiert, der Muttermund straft nnd
unnachgiebig, nur so weit, dass die Spitze des Zeigefingers ein-
gelegt werden kann. Wohl unwillkiirlich driingt sich die Ueber-
legung auf, was Wehen und Scheidendouchen nicht vermochten,
wird doch ein Accouchement forcé zu Stande bringen. Wir denken
daran, die Gefahren jedoch, welche ecin Accouchement forcé im all-
gemeinen und insonderheit in unserem Falle bei der breiten, langen
Narbe mit sich bringt, lisst uns davon abstehen. Dazu kommt
noch der dringend ausgesprochene Wunsch der Mutter, ein lebendes
Kind zu erhalten. Mit diesem Wunsche haben wir auch im Be-
ginn des Kreissens gerechnet, und damals hitten wir bei schneller
Frweiterung des Muttermundes selbst bei dieser Beckenenge noch
hoffen diirfen, ein lebendes Kind zu extrahieren, jetzt aber, nach-
dem die Frau drei Tage lang gekreisst hat, vor einem Tage die
Fruchtwisser abgeflossen sind, wiirde eine Wendung, wenn nicht
unmdglich, jedenfalls doch so erschwert gewesen sein, dass wir bei
diesem Becken auf ein lebendes Kind hitten verzichten miissen.
Man entschloss sich deshalb um so eher zum Kaiserschnitt, als der
Zustand der Mutter eine giinstige Prognose zu stellen vollauf be-
rechtigte. Trotz drei Tage anhaltender Wehen nnd abgeflossenen
Fruchtwissern war das Befinden der Frau ein gutes, es war weder
Temperatursteigerung, noch irgend ein verdachtiger Ausfluss vor-
handen, der Puls stets regelmissig und kriftig. Aus eben diesen
Griinden schlossen wir auch eine P orro'sche Operation von vorn-
herein aus.

18. VI. Nachmittags 2 Uhr Vornahme der Operation.

Die Kreissende wird klystiert, katherisiert, gebadet und frisch
gekleidet. Die Scheide wird mit /2 °/oc Sublimatlgsung gespiilt.
Opiumstirkeklystier. Ca. Y4 Stunde a. op. 1 Essloffel einer 2%
Secale-Losung. Sterilisation simtlicher Récke, Handtiicher, Biirsten
und Verbandstoffe im Lautenschliger'schen Dampfapparat —
Sterilisation der Instrumente in 1°, Sodaldsung im Schimmel-
busch’schen Apparat. Narkose kombiniert Aether-Chloroform aa.
Operation: Desinfektion der Bauchdecken. Ca. 20 cm langer
Bauchschnitt. Der Uterus wird aus der Bauchhohle hinausgew&lzt.
In die obere Bauchwunde kommen 4 provisorische Seidenligaturen.
Umlegen eines Gummischlauches um den Uterns unterhalb des vor-
liegenden Teiles, der vor der Hand nur lose mit der Walcher’-
schen Klemme gefasst wird. FEinschneiden des Uterusmuskels in
der Mitte, Erweiterung des Schnittes mit dem Finger nach oben.
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Kind wird am Fuss herausgezogen. Abnabelung. Der sich gut
kontrahierende Uterus stosst die Placenta spontan aus. — 2 Secale-
injektionen. Festziehen des Schlauches. Toilette des Endometrium
mit ausgedriickten Sublimatschwimmen. Die Uternswunde wird mit
16 Seidennihten so vereinigh, dass Kndometriom und Peritoneum
nicht mitgefasst wird. Vereinigung der Peritonealriinder mit 18 Kat-
gutfiden. Die nach Extraktion des Kindes festangelegte Ligatur
wird jetzt langsam gelost. Uterus kontrahiert sich gut. Aus Stich-
kanilen geringe Blutung, welche nur wenige Umstechungen nitig
macht. Die Bauchdecken werden mit 35 teils tiefen — Haut, Mus-
kulatur, Peritoneum — teils oberfléichlichen — Haut, Muskulafur
— Seidenligaturen geschlossen. Auf die Wunde Glaswolle, Watte-
polster. Umlegen einer breiten wollenen Binde.

Die Operation dauerte 55 Minuten.

Das Kind, etwas asphyktisch, wird bald durch die gewthn-
lichen Manipulationen zum Schreien veranlasst und ist ein ausge-
tragener lebensfrischer Knabe.

Die Gegend der rechten Schulter bildet eine iiber faustgrosse
Gesehwulst, welche sich auf den Thorax fortsetzt. Der ganze rechte
Arm ist hoch angeschwollen. Die Difformitdt ist so eigenartig,
dass man auf den ersten Blick an eine Missbildung dachte. Bei
nitherer Untersuchung zeigte sich folgendes merkwiirdige Bild:
Der Thorax ist der Form des Beckeneingangs entsprechend geformt.
Am Hals in der Achselhhle sind ringformige Drucknarben zu
sehen, welche vom Promontorium und der Linea innowinata her-
riihren. Der Abdruck letzterer Linie stellt einen dunkelroten, blut-
anterlaufenen Streifen dar, welcher in der Hohe der rechten Kla-
vikel beginnt, etwas oberhalb der Brustwarze vorbei unter dem
Arm nach hinten, itber die Scapula wieder nach oben zum Aus-
gangspunkt zuriick verlduft. Die beiden Stellen, welche dem Pro-
montorium und der Symphyse entsprechen, sind besonders deutlich
zu erkennen. Vor diesem Ring befindet sich die tumorartige rechte
Schulter. Diese Anschwellung ist wohl &hnlich einer Kopfgeschwulst
entstanden.

Masse des Kindes:

Vorderer Querdurchmesser . . . . 85 om.
Hinterer » ... 98
Gerader Durchmesser . . . . . . 11,6 »

Schriger » .o 13,0
Peripherie des geraden Durchmessers . 34,5 »




Brustumfang . . . . . . . . . 32,0 cm.
Linge des Kindes . . . . . . . 52,0 »
Gewicht » » . 3570 gr.

Die Operierte fithlt sich im Verlauf des Nachmittags und
Abends nach der Operation wohl.

Temperatar im Rectum 37,4° — 90 regelmissige und kraftige
Pulse. Der Leib ist weich, keine Schmerzen, weder spontan noch
auf Druck. Kein Erbrechen, haufige Nachwehen.

Tm Verlauf der Nacht, die der Operation folgte, treten
Schmerzen im Bauch auf, der Leib bleibt jedoch weich. Der Puls
wird schwiicher und frequenter. Morgens 3 Ubr Kollaps. Uterus
gut kontrahiert. Aus der Scheide nur wenige Tropfen Blut. Nach
einigen Kampherinjektionen erholt sich die Frau wieder etwas, je-
doch nur auf kurze Zeit. Zeichen einer innern Blutung nicht vor-
handen. Puls jagend, kaum zu zihlen. Temperatur 36,5. Die
Frau verbleiht in dem kollapsartigen Zustand, bis 11,30 a. m.
der Exitus letalis erfolgt.

Sektion 6 Stunden p. m. — Herr Professor Baumgarten.
Den Befund gebe ich auszugsweise wieder. Die Bauchwunde zeigt
nach Entfernung der Nahte keinerlei Belag oder Infiltration. Die
nur wenig aufgetriehenen Dirme liegen schlaff in der Bauchhohle.
In derselben ca. 140 che chokoladenfarbiger Fliissigkeit — Kiter-
korperchen enthaltend. Die Serosa der Diinnddrme zeigt kleine ent-
ziindlichen Injektionen. Einige Darmschlingen sind leicht mit ein-
ander verklebt, ebenso das Colon transversum und etwas Netz mit
dem Uterus. Die Uterusnaht zeigt keine Spur von eitrigem Belag.
Die Wunde ist so fest verklebt, dass dieselbe pach Entfernung der
Nihte nur unter Anwendung ziemlicher Gewalt auseinandergerissen
werden kann., Das Endometrium ist vollstindig frei von fibrindsen
oder eitrigen Auflagerungen.

Am unteren Uterussegment, der Stelle entsprechend, wo die
eingekeilte Schulter den Uterusmuskel an das Promontorium ge-
presst hatte, befindet sich eine ca. wallnussgrosse gangrindse Druck-
stelle. Von hier ausgehend zieht sich ein purulentes Oedem nach
oben bis in das linke Parametrium fort, um sich gegen die linke
Beckenwand hin zu verlieren.

Lungenbefund normal. Herz, etwas gross, zeigt keine Ano-
malien. Milz massig geschwellt, schlaff, nicht vergrdssert, normale
Schnittflachen. Die mikroskopische Untersuchung findet in dem
oben beschriebenen nekrotischen Gewebe, desgleichen im Endome-
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trivm und tiefer im Uterusmuskel selbst zahlreiche Staphylokokken
und Streptokokken.

Fall II

betrifft einc 35 Jahve alte, 136 em grosse, geistesschwache, kreti-
nische Schwangere Maria H., die am 26. Juni 1891 in die Klimk
anfgenommen wurde. Die Anamupese ist _eine sehr spérliche und
anzuverlissliche, Die Person war bei einem Bauern im Dienst und
schlief mit dem Knecht in einer Kammer, der des Gfteren die Co-
habitation bei ihr ausfithrte, ohne dass sich die H. bewusst ge-
wesen wire, welche Folgen eine Cohabitation haben kann. In der
Schwangerschaft bisher keine Beschwerden. Letzte Periode Ende
Japuar. Der Aufnahmestatos konstatiert als Ueberreste einer iiber-
standenen Rbachitis Verkriimmungen an den Ober- und Unter-
schenkeln, ebenso an den Schliisselbeinen. Ferner ist ein deuntlicher
rhachitischer Rosenkranz vorhanden und eine leichte Dextroskoliose
der Lendenwirbelsiule.

Abdomen Lingsovoid. Fundug uteri handbreit unter dem Proe.
xiph.. Der Kopf liegt beweglich iiber dem Beckeneingang vor.
Riicken und Herztdne rechts.

Masse des Beckens:

Entfernung der Sp. ant. sup. oss. il. . 23,4 cm.
» » Cr.ooss. i . . . . 268 »
» » Trochanteren . . . 28,0 »

Conjugata externa . . . . . . . 174 >

Peripherie des Beckens .. . 80,0 »

Bei der inneren Untersuchung lésst sich das ganze Becken
bequem abtasten. Das Promontorium ist leicht zu erreichen, es
springt stark ins Becken hinein. Die Conjugata diagonalis betrigt
8,9 em.. Die Conjugata vera wird auf 7 cm. geschitzt. An der
Hinterfliiche der Symphyse eine leistenformige Exostose. Die Kon-
kavitit des Kreuzbeins von rechts nach links ist aufgehoben und
durch das Hervortreten der Kreuzbeinwirbelkdrper konvex geworden.
Der zweite Kreuzbeinwirbel ist zwischen dem ersten und dritten so
hineingepresst und zusammengedriickt, dass zwischen diesen eine
fingerbreite Liicke entsteht. Das untere Ende des Kreuzbeins ist
hackenformig umgebogen. Der untere Rand des Dornfortsatzes des
letzten Lendenwirbels steht fast in einer Linie mit den Spin. post.
sup. oss. il..

Aus diesem Becken leitete man die Indikation zur Kinleitung
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der kiinstlichen Frithgeburt ab, welche jedoch nicht gelang. Man
beschloss deshalb das Ende der Schwangerschaft abzuwarten, um
dann den Kaiserschnitt vorsunehmen.

Am 19. Oktober nun ging Abends chne Wehen das Frucht-
wasser ah. — Letste Periode Ende Jannar. — Der Status war
folgender: Starker Héngebauch. Kopf steht hoch iber dem Becken-
eingang nach links abgewichen auf der linken Darmbeinschaufel.
Riicken liegt nach hinten. Herzténe gut.

20. OLtobel Keine Wehen. Es geht anhaltend Fruchtwasser ab.

21. Oktober. In der Nacht treten rasch auaf einander folgende,
kriiftige, scheinbar sehr schmerzhafte Wehen ein, die auch im Laufe
des Vormittags fortdauern. Cervikalkanal fiir einen Finger durch-
gingig. Bs geht immer noch Fruchtwasser ab. Herztone gut.
Temperatur 37,1 — Puls 80.

Es wird beb(hlossen Nachmittags den Kaisersehnitt zu machen
und zwar nach alter kilassischer Methode mit Uterusnaht. Die
Kastration soll gleich angeschlossen werden.

Mittags Y24 Uhr Operation, welche nach den gleichen Vorbe-
reitungen und mit derselben Technik, wie oben, vorgenommen wird;
nur mit dem Unterschied, dass bei der Vereinigung der Uterus-
wunde die Decidua stets mitgefasst wird. Die Kastration erfolgt
in der fiblichen Weise. Die Operation verlief ohne jede Stérung;
vor allem trat nur eine geringe Blutung ein, da der Uterus sich
vorziiglich kontrahierte.

Das Kind, ein kriftiser Knabe, schrie sofort. Lange des
Kindes 54,0 em. — Gewicht 3870 Gramm. Der Wochenhettsver-
lauf ist aus folgender Temperaturtabelle zu beurteilen :

Datum Morgens Abends
22. Oktober 38,0 37,7
23.  » 37,1 37,5
24. > 37,2 37,3
25.  » 36,8 37,5
26. » 36,5 37,2
27.  » 36,8 38,1
28. » 37,3 37,7
29.  » 36,9 37,5
30.  » 37,1 37,5
31, » 37,6 37,7

Flatus gingen vom ersten Tag leicht ab, am vierten Tage trat
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spontan ohne Beschwerden der erste Stublgang ein. Entfernung
der Nihte am 10. Tage. Glatte trockene Narbe.

Die Untersuchung der Operierten fiinf Wochen p. o. ergab
folgendes Resultat:

Die Wunde ist schon vernarbt. Keine Sekretion von Lochien
mehr. Der Cervix ist vollstindig geschlossen. Der Uterus ist gut
involviert, hart, ca. apfelgross, unempfindlich und frei beweglich.
Parametrien frei und schmerzlos. ’

Die Prognose des Kaiserschnitts ist abhingig 1) von der Wahl
des richtigen Zeitpunkts zar Operation, 2) von der Beherrschung
der operativen Technik und den fusseren Verhiiltnissen, unter denen
die Operation ausgefiibrt wird.

Gewisse Bedingungen miissen erfiillt sein, um eine gute Pro-
gnose stellen zu konnen. Die zu Operierende hat in einem solchen
Zustande zur Operation zu kommen, der jede Beeintrichtigung ihres
Wohlbefindens ausschliesst. IHierzu gehort alles, was eine Infektions-
gefahr in sich birgt. Ist die Frau viel untersucht worden, vielleicht
noch von unzuverlissiger Hand, sind bereits enthindende Operationen
versucht worden, ist das Fruchtwasser lingere Zeit abgeflossen oder
hat die Frau lange Zeit intensive Wehen gehabt, so ist die Pro-
gnose mehr oder weniger getriibt, weil diese Momente geeignet
sind, eine Endometritis herbeizufthren, die Frau zu erschipfen
und Infektionsquellen zu schaffen.

Leider ist man gerade beim konservativen Kaiserschnitt nicht
immer in der Lage, sich den Zeitpunkt zur Operation withlen zu
kénnen. Oft kommen die Frauen erst nach langem Kreissen und
nachdem viele fruchtlose Entbindungsversuche bei ihnen gemacht
worden sind, zum Operateur. In solchen Fillen ist der Kaiser-
schnitt aber auch als ein Wagnis zu betrachten, der fir das Kind
eine schlechte, fiir die Mutter die schlechteste Prognose abgiebt.
Zweifelsohne bestehen in diesen Fillen die Perforation des lebenden
Kindes und die zerstiickelnden Operationen zu Recht.

Wie ernst ein lingeres Kreissen aufzufassen ist, zeigh uns der
suerst beschriebene Fall. Die Frau hatte drei Tage lang kriftige
Wehen gehabt bei abgeflossenen Fruchtwiissern. Besondere Schmer-
zen hatte die Frau nie gehabt. Ausserhalb der Klinik war keine

Untersuchung vorgenommen, innerhalb derselben nur von geschultem
Vi
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Personal. Das subjektive Wohlbefinden war nicht sonderlich ge-
stort, keine Temperatursteigerung, keine Pulsanomalie, kein ver-
dichtiger Ausfluss; und doch erlag die Frau einer septischen In-
fektion, die zweifelsohne nach dem anatomischen Préparat von einer
Druckstelle des Uterus ans Promontorium ausgegangen war.

Nach Schroder operiert man »am besten am Ende der Kr-
6ffnungsperiodec, d.h. also dann, wenn der Muttermund vollstindig
erweitert und die Blase sprungfertig ist. Wenn eine kurze Zeit
dauernde Wehenthitigkeit die Geburt so weit bringt, ist gegen
diesen Satz nichts einzuwenden. Verzigert sich jedoch bei krif-
tiger Wehenthitigkeit die Erdfinung des Muttermundes, fliesst dazn
das Fruchtwasser, wie hiufig bei engem Becken, friihzeitig ab, so
ist die Erweiterung nicht abzuwarten. Zu fordern ist nur eine
regelmissige, kriftige Wehenthitigkeit. In unserem zweiten Falle
wire das Abwarten des Endes der Erbffnungsperiode sicher nicht
ratsam gewesen, da ein lingeres Kreissen alle die oben erwihnten
Gefahren im Gefolge gehabt hitte.

Als lebensbedrohlich wird bei zu frithem Operieren die Nach-
blutung ex atonia uteri gefiirchtet. Dass man bei regelmissiger
kriaftiger Wehenthitigkeit diese Gefahr nicht zu fiirchten hat, be-
weist unser zweiter Fall, wo selbst nach verhiltnismissig kurzem
Kreissen sich der Uterus gut kontrahierte.

Die Prognose des Kaiserschnitts ist zweitens abhiingig von der
Beherrschung der operativen Technik und den fusseren Verhiltnissen,
unter denen die Operation ausgefithrt wird; ich begreife hierunter
sowohl das Operierenkonnen {iberhaupt, als auch die Mboglichkeit
antiseptisch und aseptisch zu operieren. Wie selbstverstindlich
dies auch ist, so ist es doch nicht unnétig, gerade beim Kaiser-
schnitt hierauf hinzuweisen, da die Indikationsstellung zur Ope-
ration hierdurch wesentlich beeinflusst wird. Nach Saenger ist
»der Kaiserschnitt heutzutage nichts ausserordentliches mehr, und
jeder Geburtshilfe betreibende Arzt muss ihn ausfiilhren kdnnen,
so gut wie eine Zangenentbindung und mindestens ebensogut wie
eine Kraniotomie.« Die Bedingungen, unter denen ein Arzt in der
Praxis operiert, sind niemals denen einer Klinik gleichzustellen ;
deshalb wire es unrichtig, den Kaiserschnitt nun ebenso wie eine
Entbindung mit der Zange, als eine Operation der Praxis aufzu-
fassen. Gewiss kann der Land- oder auch Stadtarzt in die Lage
kommen, einen Kaiserschnitt ausfilhren zu miissen; das darf sich
aber nur auf die Fille ausdehnen, wo bessere Bedingungen fiir die
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Operation nicht zu schaffen sind und der Kaiserschnitt weiter das
einzigste lntbindungsverfahren darstellt. Jedenfalls diirfen die
giinstigen Erfolge der Kliniken den praktischen Arzt nicht veran-
lassen, nun auch fiir seine Person die Indikationen des Kaiser-
schnitts zu erweitern,

In welcher Weise nun die Operation ausgefithrt, welches Naht-
material und welche Nahtmethode man whhlt, erscheint mir fiir
die Prognose von untergeordneter Bedeutung, wenn nur mit ste-
rilem Material und exakt geniht wird. Wir haben in beiden Fillen
mit Seide geniht. Bedenken wir jedoch, wie im ersten Fall die
TUteruswunde nach kaum 24 Stunden so fest bereits verklebt war,
dass eine ziemliche Kraftanstrengung dazu gehirte, um die Wund-
flichen zu trenmen, so scheint die Gefahr der frithen Resorption
nicht gerade gross zu sein. Bei der Frage der Prognose spielt
jedenfalls das Nahtmaterial keine Rolle; Thatsache ist, dass die
Operateure, welche mit Catgut néhen, keine schlechteren Resultate
haben, als diejenigen, welche die Seide als Einheitsmaterial be-
trachten. Mehr Bedeutung fiir dig Prognose hat vielleicht die Me-
thode der Uterusnaht. Eine Unzahl von Vorschligen sind in dieser
Bezichung gemacht worden. Zur Zeit kommen wohl nur noch in
Betracht:

die doppelreihige Knopfnaht — Saenger —

die Etagennaht — Schroeder —

die fortlaufende Naht — J. Veit —

dic einfache Uterusnaht — Fritsch —.
Die Naht ist jedenfalls a priori die giinstigste, welche am ein-
fachsten und schnellsten ausgefiihrt werden kann, und das ist die
Naht nach Fritsch, die auch wir im zweiten Falle angewandt
haben. Ist jedoch irgendwie Verdacht auf eine Endometritis vor-
handen, oder eine solche zu befiirchten, so thut man besser, das
Endometrium nicht mitzufassen. Der Hauptwert ist aber bei der
Naht auf die exakte Vereinigung zu legen; geschieht das, dann
wird jede Nahtmethode giinstige Erfolge erzielen.

Auch das Umlegen des Schlauches um das untere Uterinsegment
spielt bei der Prognosenstellung jedenfalls nur eine unbedeutende
Rolle. Wir haben in allen Fillen die Schlauchligatur angewandt
und keine iibeln Folgen beobachtet. Der Uterus kontrahierte sich
stets gut und schnell, eine atonische Nachblutung trat nicht ein.
Allerdings haben wir Wert darauf gelegt, die Ligatur nur wihrend
der Dauer der Naht festzulegen; denn es ist den Gegnern der Li-
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gatur wohl zuzugeben, dass eine lange Zeit andanernde Blatleere
die Kontraktionsfihigkeit des Uterus herabzusetzen im stande ist.
Andrerseits bietet aber der Fortfall der Blutung, ganz abgesehen
von der nicht gleichgiiltigen Blutersparnis, den grossen Vorteil, die
Uterusnaht schneller und exakter zu machen, weshalb wir aof die
Ligatur nicht verzichteten, 4

Sind die Vorbedingungen, welche wir oben aufgestellt haben,
erfiillt, hat der Operateur die Moglichkeit, den Zeitpunkt fir die
Operation zu bestimmen, und wird dann unter Verhaltnissen operiert,
welche die peinliche Durchfiihrung der Asepsis und Antisepsis ga-
ranticren, so sind wir berechtigt, beim Kaiserschnitt dieselben
glinstigen Prognosen zu stellen, wie bei einer mittelschweren Ova-
riotomie.  Die kiinstliche Frithgebnrt wird deshalb immer grossere
Einschrinkung erfahren dirfen, da die Prognose fiiv die Kinder,
fiir. ihre normale gedeihliche Entwickelung keine selir glinzende ist
(Zweifel), dic Perforation des lebenden Kindes andrerseits aber auf
alle die Fille auszudehnen sein, wo das Fehlen obiger Postulate
die Prognose des Kaiserschuitts mehr oder weniger triibt.










