
Zur Discussion fiber Porro ' s  Methodc des 
Kaiserschnittes. 

V o n  

Paul  Zwe i f e l .  

(Mit 1 Holzschnitt .)  

Vor einigen Decennien ist ein Vorschlag zum Kaiserschnitt 
als ,,abenteuerlich", als ,,wunderliche Zumuthung" verworfen 
worden, der heute als grosse Errungenschaft gilt. ,,Urn das 
Wiedersehwangerwerden einer bereits ein Mal operirten Person 
zu verhiiten, und um die heftige Reaction zu mindern, welche 
ein verwundeter Uterus erzeugt, butte G. Ph. Micha~ l i s  (in 
S i ebo ld ' s  Lucina 1809, Bd. V, Stack 1, S. 89, Note **) 
den Vorschlag gemacht, n a c h  v o l l f i i h r t e m  K a i s e r s c h n i t t e  
den  ganzen  U t e r u s  s o g l e i c h  zu e x s t i r p i r e n . "  Dieses Citat 
stammt aus K i l i a n ' s  operativer Gebartshiilfe, II. Bd., S. 716. 
Der Inhalt des Originales ist abet daselbst ganz unrichtig wieder- 
gegeben. Es heisst in jener Anmerkung yon G. Ph. Micha~ l i s  
w5rtlich: ,,Es bedarf wohl bei einer Operation, wo wirklieh die 
Gefahr haupts~chlich yon der Reaction des verletzten Eingeweides 
auf die iibrigen abzuh~ngen scheint, keiner Rechtfertigung, dass 
ich die Kreissende vor der Operation eine gute Gabe Opium nehmen 
liess. Dass aber die Gefahr vorziiglich auf dieser Reaction beruht, 
sehen wir nicht allein aus dem oft grSsseren Mitleiden anderer 
Eingeweide, sondern aus tier Erfahrung, dass, wenn der Uterus 
ganz ausgeschnitten wird, also die Reaction auf andere Theile 
ganz wegf~llt, die Gefahr viel geringer zu sein scheint. Es sind 
sehon mehrere F~lle bekannt, wo der Uterus oft yon Unwissen- 
den abgeschnitten ist, ohne dass heftige Zuf~lle, besonders keine 

Archly f. Gyn~kologie.  Bd, XVIL Hft. 3. 2 4  
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consensualen eintraten . . . . .  Es w~re deshMb wohl die Frage, 
ob man nicht die Operation des Kaiserschnittes, wenn man sie 
mit einer Exstirpation des Uterus, der doch nur ein Uebel unter 
solchen Verhiltnissen ist, verb~nde, weniger gefiihrlich machte ? 
- -  Es klingt dies wohl anfangs paradox, aber wenn das Erstere 
wal t  ist, so mSchte ~s doch wohl nicht so p~radox sein." 

Von der Absieht, eine solche Fraa vor einer neuen Schwanger- 
schaft zu bewahren, wird in dem hufsatze mit keiner Silbe Erw~th- 
hung gethan. Mit Entriistung war diese Zumathmlg yon den Zeit- 
genossen zariiekgewiesen worden, undes  ist die gauze inregung 
in Deutschland so griindlich vergessen worden, dass mit ether 
Ausnahme die dentsehen Aatorea der letzten Jahre dieselbe tar  
nicht erwghnen. 

Vor vier Jahren ist aber dasselbe, was einst als abenteuer- 
lich gait, guf italienischem Boden in die Praxis iibertragen wor- 
den and der gltickliche Erfolg helm ersten Fglle hat die neue 
Idee zu rgscher Ausbreitung gebracht. Es wgre Bin Unrecht, 
wean man sagen wollte, dass die Rettung der Erstoperirten dem 
Zufalle za verdanken gewesen set und vidleicht nur der Zufall 
den kiihnen Operateur und seine neue Methode vor einem ver- 
urtheilenden Verdict yon gerichtsi~rztliehen Sachversti~ndigen be- 
wahrt babe. Die grossartigen Erfolge der neueren operativen 
Oyngkologie hattea der Wiederaufnahme des a lbn u die 
Wege so gut geebnet, dass die praktische Ausffihrang aueh bet 
einem erstmaligen Misslingen doeh kommen musste. In der That sind 
aueh vor P o r r o '  s Operation solche Laparohysterectomien gemucht, 
aber des schleehten Ausganges wegen zungehst nicht pnblicirt 
worden. Trotz der friiheren theoretischen Vorschli~ge heisst die 
neue Methode des Kaiserschnittes mit sofortigem Anschlusse der 
supravaginalen Exstirpation mit vollstem Rechte P o r r o' sche 
Operation, weiles  in solchen Dingen night auf den theoretisehen 
Vorsehlag, soudern ausschliesslich auf die erste erfolgreiche Aus- 
iibang ~nkommt. 

Auch die Thierexperimente g~ben nar einen theoretischen 
Halt fiir den neuen Eingriff, and zudem waren die Versuche yon 
Re in  ~) an trgchtigen Katzen and Kaninehen nicht neu. Schon 
im vorigen Jahrhundert war dasselbe yon C a v a l l i n i  gemacht 
worden. Die Ergebnisse warden aber uabe~chtet ad acta gelegt. 

1) Medicinsky Westnik 187(;, Nr. 44 (rus,,~i~eh). Rofera,t im Centralblatt 
fth" Gyngkologie 1877~ Nr. 6, S. 99. 
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Wenn Jahrzehnte hindurch eine solche VergrSsserung des 
ohnehin gewaltigen Eingriffes perhorreseirt wurde, so muss man 
den Nachweis liefern kSnnen, dass  die n e u e  M e t h o d e  we- 
n i g e r  g e f ~ h r l i c h  sei. Gerade weft das auf den ersten Blick 
durchaus nieht einleuchten will, mfissen Zahlen dafiir sprechen. 

Ein anderer Grund, wie z. B. die Sterilisation, ist durehaus 
nicht stichhaltig, weft man dieses Ziel mit ungleich geringerer 
Gefahr erreichen kann. Wir haben durch die vollst~ndige Wie- 
dergabe des CRates aus G. Ph. M i chaS1 is bewiesen, dass yon 
diesem die Sterilisation gar nicht genannt worden ist. Das Unter- 
schieben dieses Motives reichte aus, den Vorschlag so grfindlich 
zu discreditiren, dass man sparer yon tier Idee gar nicht mehr 
sprach. Auch in der Discussion, welche iiber diese Neuerung 
auf der Naturforscherversammlung in Mfinchen stattfand, war die 
Sterilisation zu einseitig betont worden. Ich erinnere reich noch 
lebhaft, wie einer der Gyn~kologen in der Privatdiscussion sar- 
kastisch bemerkte, sicherer als der neue Vorschlag zur Verhfitung 
einer kiinftigen Schwangerschaft sei es, die betreffenden Kreis- 
senden ohne Weiteres umzubringen. 

Der P o r t o  'sche Kaiserschnitt ist in den letzten Jahren sehon 
so h~ufig vorgekommen, dass die Zusammenstellung aller F~lle 
einigermaassen ein Urtheil fiber die Gefiihrlichkeit des Eingriffes 
gestattet.  Wir geben hier eine solche Statistik, um die Morta- 
liter daraus taxiren zu kSnnen. 

! 

Nr. Operateur Datum Ergebniss [ Publicationsmittel 
__  ] resp. Citat 

Operation yon 24/X 1876 Mutter und [ 
E. Po r ro  Kind lebend 

S to re r ,  Boston 

Hegar ,  Freiburg 

S p a e t h ,  Wien 

Derselbe 

1868 

28/II1 1877 

22/VI 1877 

3/IX 1877 

M. t,  K. t 

M. t ,  K. 1. 

M. 1., K. 1. 

Della Amputazione ute- 
ro-ovarica come comple- 
mento di taglio cesareo. 
Milano Tipografia Fratelli 
l%chiedei 1876. 

Journ. Gyn. Soc. Boston, 
I,  1869, p. 223. (Wegen 
Fibroiden operirt,) 

Centralblatt ftir Gyniiko- 
logie 18797 Nr. 11, S. 266 
(Dol-ff). 

Wiener medicinische 
Wochenschrift 1878, Nr. 4 
bis 7 u. 11 bis 13. 

ibid. 

24* 
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~Nr. 

6 

10 

11 

12 
13 

14 

15 
16 

17 

18 

19 
20 

21 

22 
23 

24 

25 
26 
27 

28 

Operateur 

C. yon B r a u n ,  
Wien 

C h i a r a ,  Mailand 
Pr  e v i t a l i ,  Ber- 

gamo 
In zan i ,  Parma 

M i l l l e r ,  Bern 

W a s s e i g e ,  
Liittieh 

? r anz  ol ini ,Udine 
C. yon B r a u n  

C h i a r a ,  Mailand 

T i b o n e ,  Turin 
L i t z m a  nn, Kiel 

B r e i s k y ,  Prag 

W as s eige,Lli t t ich 

P e r o l i o ,  Brescia 
R i e d i n g e r ,  Bri~nn 

F eh l ing ,  Stuttgari 

C h i a r a ,  Mailand 
G. Braun ,  Wien 

P r e v i t a l i ,  Ber- 
gamo 

Tibone ,  Turin 
F o c h i e r ,  Lyon 
Coggi ,  Cremona 

T a r n i e r ,  Paris 

Datum Ergebniss 

5/IX 1877 

Deebr. 1877 
Decbr. 1877 

1877 

4/1I 1878 

14/v 1878 

1878 
lO/V 1878 

Mai 1878 

1878 
l~/Vi 1878 

to/VII 1878 

1878 

1878 
13/IX 1878 

7/X 1878 

1878 
13/XII 1878 

1878 

1879 
1879 
1879 

1879 

M. 77 K. t. 

~ . t ,  K. 1. 
�9 t , K .  ? 

M. % K. 1. 

M. 1., K. ~ 

M. 1., K, 1. 

M. t ,  2K.  1. 
M. 1.7 K. 1. 

M. t ,  K. 1. 

M. t ,  K. 1. 
M. ?, K. 1. 

M. 1., K. 1. 

M. % K. 1. 

M. 1., K. 1. 
M. 1., K. 1. 

M. ?, K. 1. 

M. 1., K. 1. 
M. t ,  K. 1. 

M. ?, K. t 

M. 1., K. 1. 
M. 1., K. 1. 
M. t ,  R. 1. 

M. t ,  K. t 

Publicationsmittel 
resp. Citat. 

Citirt Wiener medieini- 
sehe Wochenschrift 1879, 
I~r. 127 13, 15, 16. 

ibid. 
ibid. 

H a r r i s ,  The Americ. J. 
of reed. sc. 1880, July, 
p. 133. 

Centralblatt fiir Gyn~ko- 
logie 1878, S. 97. 

Bull. de l'acad, de todd. 
de Belgique 1878, Bd. XII7 
Heft 5. 

Citirt Har r i s .  
Wiener medic. Woehen- 

schrift 1879, •r. 2 u. 3. 
Citirt G. B r a u n ,  Wie- 

ner medicinisehe Woehen- 
sehrift 1879, Nr. 127 13, 
15, 16. 

ibid. 
Centralblatt f~r Gyniiko- 

logie 18797 ~r. 1. 
Dieses Archly, Bd. XIV, 

S. 102. 
Bull. de l'acad, roy. de 

m4d. de Belgique 1878, 
Nr. 8. 

Citirt Ha r r i s .  
Wiener medieinische 

Woehenschrift 1879, ~Nr. 20. 
Centralblatt ftir Gyniiko- 

logle 1878, S. 574. 
Citirt H a r r i s .  
Wiener medicinisehe 

Wochenschrift 18797 Nr. 12, 
13, 157 16. 

Citirt Har r i s .  

ibid. 
Lyon med. 18797 Jnillet. 
Annali di obstetrica etc. 

188ff, Mai. 
Citirt H a r r i s .  
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Nr. 

29 
30 
31 
32 

33 
34 
35 

36 
37 

38 
39 

40 
41 
42 

43 

44 

45 
46 

47 

48 
49 
50 

51 

Operateur 

T ibone ,  Turin 
Peyre t t i ,  Turin 
Tarn ie r ,  Paris 

C. v. Braun ,  Wien 

Datum Ergebniss Publicationsmittet 
resp. Citat. 

1879 
1879 
1879 

1 / iv  1879 

M. f ,  K. 1. 
M. f ,  K. I. 
M. 1., K. t 
M. 1., K. L 

Citirt Harris .  
ibid. 
ibid. 

Wiener medicinisehe 

Derselbe 
Derselbe 

P rev i t a l i ,  Ber- 
gamo 

Beru t t i ,  Turin 
Mang iaga l l i ,  

Mailand 
Chiara,  Mailand 

Championni~re ,  
Paris 

Derselbe 
Derselbe 

Hau snelr, Barmen 

P r e v i t a l i ,  Ber- 
gamo 

Championn i~ re  
Paris 

Va l to r t a ,  Venedi 
Ch i a r l eon i ,  Mai- 

land 
Mang iaga l l i ,  

Mailand 
G. Braun  

Cuzzi, Modena 
Taylor ,  New-York 

G. Veit ,  Bonn 

25/V 1879 
20/VI 1879 

1879 

1879 
1879 

1879 
1879 

1879 
1879 

2/I  1880 

1880 

1880 

1880 
1880 

1880 

1880 
1880 
1880 

M. f ,  K. 1. 
M. 1., K. 1. 
M. t ,  K. f 

M. 1., K. 1. 
M. 1., K. 1. 

IR. 1., K. 1. 
M. L, K. L 

M. ?, K. 1. 
M. ]., K. 1. 
M. t ,  K. ? 

M. f, K. 1. 

M. f~ K. 1. 

M. f, K. f 
M. f, K. 1. 

M. 1., K. 1. 

M. 1., K. 1. 
lVL f, K. 1. 

M. ?, K. 1. 

21/III 1880 M. t ,  K. 1. 

Wochenschrift1880, Nr. 10, 
13, 167 17. 

ibid. 
ibid. 

Citir~Harris. 

ibid. 
Annali di obstetrica 

1879, Sept. 
Ci~rtHarris .  

ibid. 

ibid. 
ibid. 

Centralblatt ftir Gyni~ko- 
logie 1880, S. 147. 

Citirt Harr is .  

ibid. 

ibid. 
ibid. 

ibid. 

ibid. 
ibid. 

The Americal. Jouru. of 
]ned. sc. 1880, July, Bd. 80, 
S. 115. (Stiel versenkt.) 

Zeitschrift ftir Geburts- 
hiilfe und Gynhkologie 
1880, Bd. V, S. 261. (StieI 
versenkt?) 

Bei einer summarischen Zusammenstel lung im Juli  1880 
kamen auf  44 P o r r o ' . s c h e  Operat ionen 24 Todesf~lle oder eine 

Mortali t~t der Miitter yon 54,5 ~ 

Nach  der bis jetzt  m5glichst vervollstiindigten betr~gt  d i e  
M o r t a l i t i ~ t  der Miitter 58,s ~ 
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Nach G. A. Mieha~ l i s  ~) stellte sich die Mortalitiit des ge- 
wShnliehen Kaiserschnittes auf 54: ~ nach C. Kay s e r 2) (Kopen- 
hagen) 

1750--1800 117 F~lle, davon 80 t5dtlich endend, ~ 68 ~ 
1801--1832 14~8 F~lle, 94 tSdtlich, also 63%, 
1833--1839 73 Fi~lle, also 49~ 

S c h r S d e r  giebt in seinem Lehrbuche der Geburtshiilfe eine 
Statistik yon M a y e r  wieder, wonach yon 1695 Operirten 867 
starben, die Mortalit~t also 54:% betrug. 

H a r r i s  bekommt das Resultat (Juliheft des Americ. Journ. 
of med. Sc.), dass unter 112 in den u Staaten ge- 
machten (gewShnliehen) Kaiserschnitten 4:8 genesen sind, die Mor- 
talitgt also 570/0 betrug. 

Dieser Mortalitiitsstatistik gegeniiber kann man gewiss nieht 
behaupten, dass der P o r r o ' s e h e  Kaiserschnitt bis jetzt bessere 
Resultate erzielt habe, als die gewShnliehe Methode. Wenn man 
auch im Allgemeinen Reeht hat, dass diese Zusammenstellungen 
niemals das wahre Bild der Gefahr anzeigen, weil ganz gewiss 
atle gliicklichen Erfolge als Triumphe ver5ffentlieht, und die Miss- 
erfolge oft in stillem Grame verschwiegen werden, so hat anderer- 
seits der Po r ro ' s che  Kaiserschnitt den fiir die Prognose ganz 
eolossalen Vortheil der antiseptischen Behandlung voraus. 

Die klinisehen Beriehte wissen nach den gewShnlichen 
Kaisersehnitten nut yon Todesfgllen zu erzghlen, und die pri- 
vate Praxis allein reducirt die Mortalitgt auf ein ertrs Ver- 
hs Aueh dieses deutet noehmals auf die erw~hnte Unzuver- 
lgssigkeit der Kaisersehnittsstatistik hin. 

Bei dem Vergleiehe der Mortaliti~tsstatistik darf man die 
Antiseptik als Vortheil des P o r r o '. sehen Kaiserschnittes gar 
nieht gering anschlagen. 

Dieser ist erst zur Ausfiihrung gelangt zu einer Zeit, wo 
iiberall die strenge Antisepsis sich eingeb~irgert hatte. Man hat 
das Tertium comparationis zum P o r r  o' sehen Kaisers&nitte gar 
nieht vor sieh - -  es ist nieht gepriift und wird vielleieht hie- 
reals vergliehen, w e l e h e  E r f o l g e  die  a l t e  M e t h o d e  der  
Sec t i o  e a e s a r e a  mi t  a n t i s e p t i s e h e n  C a u t e l e n  e r g e b e n  
wiirde. 

Da ich zuf~llig voran eine summarische Mortalitgtsstatistik 

1) Abhandlungen aus der Geburtsh~lfe. Kiel 1833. 
2) De eventu sectionis caesareae. H~vn. 18~1. 
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der P o r r o ' s e h e n  Methode gemacht hat te ,  bewogen reich die an- 
gefiihrten Griinde, in einem Falle yon hochgradiger Beekenver- 
engerung im Laufe des letzten Sommers eine Operation nach 
der alten Methode des Kaiserschnittes unter Anwendung der 
strengsten Antisepsis auszufiihren. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Frau Marg. G. war immer gesund ge- 
wesen, hatte auch in der Schwangerschaft ausser angehaltenem Stuhl 
keine Besehwerden gesptirt. 

Die Frau hatte Wehen bekommen, das Fruehtwasser ging ab, 
aber die Geburt nicht vorwgrts. Die Hebamme erkannte, dass eine 
Abnormit~tt vorliege und veranlasste, einen Arzt herbeizuholen. Dieser 
liess noch die Wahl often, ob es E i n k e i l u n g  des  K o p f e s  e i n e s  
e r s t e n  Z w i l ] i n g s k i n d e s  o d e r  ein s o l i d e r T u m o r i l n B e c k e n  
sei. Er suchte reich auf und wit gingen zusammen zu der Kreis- 
senden. Per vaginam ftihlte man sofort einen Tumor, der anfangs 
ftir den Kopf imponiren musste. Eine harte Sehale hatte einzelne 
weichere und eindrtickbare Stellen. Veto Rectum aus liess sich aber 
sofort constatiren, dass der Tumor veto Kreuzbein ausging, breit- 
basig und unbeweglieh aufsass. Ueber dem Tumor lag beweglich 
der Kopf. Da vorn zwischen Symphyse und Geschwulst tier Zeige- 
und Mittelfinger nieht nebeneinander eingeftihrt werden konnten, 
also der freie Raum nieht einmal zwei Querfinger breit war, war die 
Indication zum Kaiserschnitte Mar gegeben. Die gusseren Beeken- 
maasse waren ganz normal. 

Nach Stellung der Diagnose wurde die Kreissende in einem 
Wagen zwei Stunden Weges in die gyn~kologische Klinik gefahren. 

Nach genauer antiseptischer Behandlung der Instrumente wurde 
die Narkose und unter L i s t  e r 'schem Dampfspray die Sectio caesarea 
gemacht. Der Schnitt dutch die Bauchdecken erforderte ungewShn- 
lich viele Ligaturen. An allen Ecken und Enden siekerte Blut her- 
aus. Er reichte veto Nabel his zur Symphyse. Nach der Ineisiou 
des Peritoneum zeigt sieh die Blase auffallend hoeh gedrangt, sic wird 
dutch Einfiihren eines Katheters vor dem Anschneiden gesiehert. 
Dann ErSffnung des Uterus. Nachdem erst oben eine Incision ge- 
macht worden, um den linken Zeigefinger einzufiihren, wird der Wund- 
winkel veto Assistenten fixirt und nun der Uterus in einem Zuge 
unter Deckung der Messerspitze dutch den Finger erSffnet. Das 
Kind wird an einem Fusse erfasst und rasch extrahirt. Es war 
atlsgetragen und ]ebend. Der Uterus contrahirte sich, so dass sofort 
die PlacentarlSsung mit der Hand gemacht wurde. Nur aus dem 
angesehnlttenen Cervicalkanale sickerte noeh Blur. Es war nun racine 
Abslcht, die Uterusnaht auszuftihren, mn abet mSglichst siehere 
Schliessung zu erzielen und nieht den Sehaden zu erleben, den An- 
dere schon beriehtet hatten, nahm ich Catgut und Seide. Gegen die 
Blutung wurde zuerst eine fortlaufende Naht aus Seide gemaeht und 
das Ende aus dem unteren Wundwinkel herausgeftihrt. Dann kamen 
noch Knopfnghte aus Catgut darttber, die den Uterus in der ganzen 



362 Zweifel, Zur Discussion fiber Porro~s Methode 

Dicke fassten. Er wurde dabei drei Mal geknotet. Dann Toilette 
des Peritoneum und Vereinigung der Bauchdecken. Das Ann~ihen 
des Uterus an die Bauchdecken (E. M a r t i n )  wurde unteflassen, um 
der Retraction nicht hinderlich zu sein. 

Die Blutung war auf die fortlaufende Naht vollst~tndig gestill t 
worden. Wie sich danach der Uterus contrahirte, presste er ein 
grosses Blutgerinnsel per vaginam aus. Der Blutabgang aus den 
Genitalien sistirte bald. 

Das Auspressen des Blutgerinnsels hatte bewiesen, dass der 
Uterus in seiner Bewegung nieht gehemmt und dass fiir den Abfluss 
der Wundsecrete hinreichend Raum geblieben sei. 

Die Patientin erwachte bald naeh Schlass der Operation aus der 
Narkose, ftihlte sich ganz wohl, hatte nur tiber etwas Durst zu kla- 
gen. In der Nacht wurde tier'Durst qu~ilend, Patientin bekam tiber- 
miissig viel Wasser und darauf stellte sieh Brechen ein. 

Temperaturen 6 Uhr p. m. 37,0, 80; 10 Uhr 37,9, 108. 
Zweiter Tag. Das Erbrechen yon galliggef~irbtem Wasser dauert 

noch fort. Patientin emptindet bei der Action der Bauchpresse 
Sehmerz im Leibe. In den Pausen befindet sie sich wohl. Puls 
gut. Das Aussehen etwas fahl und collabirt. Gegen das Erbrechen 
werden zehn Tropfen Tinctura opii spl. und Eissttiekchen in den Mund 
gegeben. Da der Verband bis zum Abend yon Wundseereten aus 
der Vagina hinten durchtr~tnkt ist, wird er gewechselt. Darauf fiihlt 
sich Patientin erleichtert. Der Puls wird roller. Temperatur his 5 
Uhr p. m. 37,5. Puls 88--96. 7 Uhr p. m. 38,3, 100; 9 Uhr 37,8. 

Dritter Tag. Vormlttags befindet sich Patientin ganz gut. 
Schmerzen hat sie bei Druck auf beiden Seiten. Das Erbreehen hat 
nach ~[itternacht vollst~ndig aufgehSrt. Es wird Champagner ess- 
15ffelweise gereieht und gut vertragcn. Nachmittag ~ndert sich das 
Bild fast plStzlich zura Schlechten. Der Puls wird klein und sehr 
frequent. Patientin ist unruhig. Gegen Abend wlrd der Puls elend 
und aussetzend. Zwei Pulver s 0,1 Fol. digitalis. Die Schmerzen 
im Abdomen werden zeitweilig sehr hehig. Metcorlsmus tritt auf. 
Da anzunehmen ist, es babe sieh ein Exsudat in der BauchhShle ge- 
bildet, sollte die Wunde im unteren Winkel erS~net, ein Glasrohr 
eingefiihrt und mit dem P o t a i n ' s c h e n  Apparat der Erguss ausge- 
saugt werden. Es zeigt sich jedoch, class die Wundri~nder schon 
ziemlich lest mit einander verbunden sin(t und wird you der Aussau- 
gung Abstand genommen. Um 10 Uhr Abends Puls kr~ftiger, nicht 
mehr aussetzend. 0,1 Digitalis. Subjectives Befinden und Aussehen 
viel besser. Temperaturen bis 9 Uhr a. m. 37~6--37,8~ aber 134 
Pulse. 11 Uhr 38~, 1 Uhr 38,~, 3 Uhr 38,7, 7 Uhr 38,s. 14~t 
Pulse, dann folgt wieder ein Absinken der Temperatur. 

Vierter Tag. In der Nacht zeitweise geschlafen; Morgens erster 
Stuhlgang, wobei viele Bl~thungen abgehen. Gegen Abend wird aus 
der Scheide ein brauner fStider Ausfluss bcmerkt (zcrsetztes Blur). 
Irrigation der Vagina. Tempcraturen 1 Uhr a. m. 38i7, 2 Uhr 38,9~ 
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7Uhr 39,0; 120. 1Uhr p. m. 39,3~ 7Uhrp .  m. 38,5; l&0. l l U h r  
io. m. 38,t, 132. 

F[infter :Tag. Die Aufregung wgchst and steigert sich zu furi- 
bunden Delirion. Pals ~iusserst frequent and klein. Mehrmals tritt 
noch Erbrechen brauner Fltissigkeit auf. Das Toben geht welter bis 
Morgens 6 Uhr, we die Kranke erschSpft zusammenbrieht und in voll- 
standigstem Collaps und tiefem Coma his Abends 81/~ Uhr welter 
~thmet und dann endet. 1 Uhr a. m. 38,3, 6 Uhr a. m. 36,9. 

Die Section (Dr. BostrSm) ergab als Todesursache in der 
BauchhShle an der Leber und im linken ttypoehondrium blutige 
Fliissigkeit. Die Dtinndarmschlingeu mit diinnen fibrinSsen Besch]~tgen. 
Vorn fiber der Symphyse lag ein ziemlich grosses, ziemlich derb ge- 
ronnenes hgmorrhagisches Exsudat. Dasselbe bedeekte zum Theil den 
Blasengrund, zum Theil die Operationswunde. Nach weiterer LSsung 
yon Darmschlingen traf man auf die Uterusschnittwunde. Die K n o p f- 
n~hte waren  sgmmtl ich  noch geseh lossen ,  h a t t e n  aber  
ohne Ausnahme  d u r c h g e s e h n i t t e n .  Die f o r t l a u f e n d e N a h t  
lag nicht  g e l o c k e r t ,  sondern ganz frei  auf  dem k la f fen -  
den Risse. 

Es braucht dieser Befund keinen Commentar. tt~tten wir 
aueh fiir die Knopfn~thte Seide genommen, so wgre der Ausg~ng 
nicht im Geringsten anders gewesen. Es ergiebt sich also, dass 
kaum eine Nahtmethode volle Sicherheit zu geben ~ermag gegen 
das Wiederaufgehen der U~eruswunde. In der Krankengeschichte 
nnd im Sectionsprotokoll ist iibersehen worden, die Zahl der Knopf- 
nKhte anzugeben. Soviel ist mir aber noeh in Erinnerung, dass 
sicher mehr als vier soleher gelegt wurden. 

Man hat friiher die Uteruswunde ganz often gelassen - -  wie 
man sich ausdriickte - - ,  den Sehluss der Natur anvertraut. In 
den unteren Winkel warden dann Sindons oder Bonrdonnets ge- 
tegt, d. h. Charpiewieken. Die Uterusnaht wurde geradezu per- 
horrescirt. K i l i a n  nenn~ den Vorsehlag L a u v e r j a t ' s ,  die 
Uterinwunde mit der Naht zu vereinigen, einen der abenteuer- 
lichsten, den es gebe, und finder es trotz zweier mit  gliicklieh- 
stem Erfolge damit behandelten Kreissenden gar nicht tier Miihe 
werth, sein absprechendes Urtheil zu motiviren. 

Das ist gewiss kein kleines Vorurtheil zu nennen. Denn, wenn 
aach eine Erfahrung, wie die unserige, beweis~, dass ~ro~z der 
Naht der Uterus mit Durohreissen derselben aufgehen kSnne, so 
ist sicher der nieht genKhte dieser Gefahr nicht weniger ausge- 
setzt. Soweit kSnnte sieh doch ~wohl auch die vorurtheilsvollste 
Phantasie nicht verirren, behaupten zu wollen, dass der Act des 
NKhens das Klaffen begiinstigen miisse. 
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Wie es im Punkte des Klaffens der Uteruswunde beim Nicht- 
n~hen bestellt war, wolIen wir aus einzelnen Bemerkungen au s 
Krankengeschiehten recapituliren. 

Wo dana& geforscht wurde, wiederholt sieh in den Sections- 
protokollen die Angabe yore Klaffen der Wnnde fast regelm~issig. 
Es beriehtet P a g e n s t e c h e r  1), dass das wesentliche Hinderniss 
fiir den guten Ausgang in der erschi~pften Contraetionsf~higkeit 
lag, indem dann naeh Entfernnng des Kindes die Wunde weir 
klaffte und blutete oder im Verlaufe tier ni~ehsten TaRe sich wieder 
iiffnete. Er schlggt wegen dieser Erfahrungen die Naht des Uterus 
vor. Einen Fall mit Klaffen der Uteruswunde berichtet K a r l  
M a r t i n  ~) (Wolfstein, Pfalz), Levya),  B. Schultze4) ,  wobei tier 
Uterussehnitt mit dem inneren Rande aneinander lag, der gussere 
Rand klaffte; ferner Ki'tnekea). Von einer ganzen Reihe Er- 
fahrungen derselben Art beriehtet E. Mart in~).  Sic lauten dureh- 
weg wie bei dem Falle yon S c h u l t z e :  die iiusseren Wundlefzen 
gegen einen Zoll weir yon einander stehend, wi~hrend die inneren 
sich vollkommen beriihren. Ein Operateur, Dr. l~Ieyer~), ttatte 
gerade Gelegenheit, bei der Zusammenziehung der Gebiirmatter zu 
beobaehten, wie die wulstigen gi~nder sich umstiilpen und die 
Wundrgnder der Uterasserosa gar keine Neigang hatten, sich an- 
einander zu legen. Ganz dasselbe berichtet aueh G. Ve i t  s) yon 
einem Falle. Es hielt sehwer, die Schnittrgnder aneinander zu 
bringen. Bei tier Section zeigten sich die N~hte zum Theil ge- 
loekert, zum TheiI geliist. 

Der gewShnliche Heilungsvorgang kam bei der alten Methode 
dareh Anl~ithen tier Gebi~rmutter an die B a u c h s e h n i t t w u n d e  
zu Stande. Die Wundsecrete, welehe aus dem klaffenden Uterus 
austraten, nahmen ihren Weg durch die Sindons oder warden als 
Abseesse zwischen Uterus und Bauehwand abgekapselt. 

Fast hat es den Anschein, dass die Heilung wesentlich ab- 

1) Monatsschrift ftir Geburtskunde, Bd. 19, S. 123. 
2) Aerztliches Intelligenzblatt Bayerns 18617 Nr. 43. 
3) Ref. Y[on~tsschrift far Geburtskunde, Bd. 21, S. 178. Bihlio~hek for 

Lager~ October 1860: p. 331. 
4,) Grat.-Schrift, Jena 1862. Ref. ~Ionatsschr. fiir Geburtskde., Bd. 22: S. 79. 
5) Nonatsschrift far Geburtskunde, Bd. 23: S. 389. 
6) Nonatsschrift far Geburtskunde, Bd. 24, S. 105. 
7) S iebotd ' s  JournM 1817, Bd. III, S. 252. 
8) Zeitschrift ft~r GeburtshiXlfe and Gyn~kologie 1880, Bd. V, S. 259. 
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hing yon dem Zusammenliegen des I-Iautschnittes und der Uterus- 
wunde, dass also die Alten gar keine Spielerei trieben, wenn sie 
deswegen iiber mSglichst passende Sehnittrichtungen diseutirten. 

Es ist nun blos eine Consequenz dieser Erfahrung, das An- 
heilen an die Bauchwand nieht dem Zufalle zu iiberlassen, sondern 
artifioiell zu machen, und zu diesem Zwecke ist schon verschiedene 
Male vorgeschlagen worden, (lie Wundlippen des Uterus- und des 
Bauchschnittes mit Metalln~hten zu vereinigen (P i l l o r e ,  Gaz. 
des h@it. 185&, p. 1~9, Ref. Monatsschrift ffir Geburtskunde, 
Bd. u S. 217). Bei dieser Combination miisste der Uterus zuerst 
durchstochen und durch Zusammendriicken des Drahtes die Uterus- 
wunde geschlossea werden. Die Metallnaht miisste ganz nahe am 
Schnittrande durchgefiihrt werden. Um die Uteruswunde ge- 
sehlossen zu halten, w~ren die Drahtsehlingen mit Catgut zu 
sehniiren und dana mit den beiden Enden die Vereinigung des 
Bauchschnittes wie gewShnlich zu machen. Da sich die Geb~r- 
mutter bei der normalea Rfiel~bildung verkiirzen muss, so sollte 
nur der unterste Theil der Schnittwunde mi~ dem Uterus ver- 
einigt werden. Aber auch damit ist dem Uterus zu seinen Con- 
tractionen und Dehnungen nieht genug Raum gelassen, und wean 
er in unserem Fal]e im St~nde war, eine solche Zerrung an den 
N~hten zu maehen, dass diese durchschnitten, so w[irden bei con- 
sequenter Anwendung der besehriebenen Naht wahrseheinlieh die 
gleichen sohlimmen Erfahrungea gemaeht werden. 

Von theoretischen Vorschl~gen, wie der einfachen Vereinigung 
des serSsen Ueberzuges des Uterus nach Art der Darmnaht, spreche 
ieh nicht. Wenn die Vereinigung der ganzen Uterusschnittfl~iche 
mit genauem Anpassea des Schnittrandes der Serosa unsicher ist, 
so wird man der Naht der Serosa gewiss keinen Werth beimessen 
k~innen. 

Im Kapitel der Uterusnaht 1Euft also das Resum~ darauf 
hinaus: d i e s e l b e  u n t e r l a s s e n  h e i s s t  dem g l f i c k l i c h e n ' Z u  - 
f a l l e  m e h r  a n v e r t r a u e n  als man v e r a a t w o r t e n  k a a n ,  
und  s e l b s t  w e a n  man  sie m a e h t ,  b l e i b t  das  ge~ i i h r l i che  
R i s i c o ,  dass  d ie  W u n d e  a u f g e h t ,  we i l  de r  U t e r u s  bei  
s e i n e n  C o n t r a c t i o n e n  die N ~ h t e  zum D u r c h r e i s s e n  
b r i n g t .  Der Uterus ist ein so unruhiges Organ, dass gegen die 
haupts~ehliche Gefahr der Communication yon Uterus und Bauch- 
hShle die Exstirpation das beste Mittel ist. Mag auch vorl~ufig 
die Prognose des P o r r o '  schen Kaiserschnittes nicht besser zu 
nennen sein als die der alten Methode, so wird eiae wahre Sta- 
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tistik hierin gewiss noch ein anderes Resultat liefern. 1) Entsehliesst 
man sich, den Uterus zu entfernen, so miissen auch die Ovarien 
mit, um die M5glichkeit einer neuen Conception zu vermeiden, da 
eine solche immer eine Abdominalschwangerschaft bedingen wiirde. 
Dass diese Eventualitgt keine Befiirchtung der Phantasie ist, hat 
der bekannte Fall yon K S b e r l 4  bewiesen. 

Nach Durchsggen des Tumor, der das ganze kleine Becken 
ziemlich gleichmi~ssig ausfiil]t, rund und ann~hernd kindskopfgross 
ist, zeigt es sich, dass derselbe aus zahlreiehen Cysten besteht, 
deren Wand theils knbchern, theils bindegewebig ist. Die Innen- 
fli~ehe der meisten Cysten ist ganz glatt, die i~ussersten sind die 
grSssten, dem Kreuzbeine zuni~chst sitzen die kleineren. Diese 
letzteren entsprechen Conglomereten mit dicker Wand. Die Knochen 
des Kreuzbeines sind fast ganz in der cystischen Degeneration 
untergegangen, nur ein Rest des zweiten und der ganze erste 
Wirbel blieben erhalten. Oberhalb des Restes vom zweiten liegen 
drei nahezu erbsengrosse Reste yon embryonalem Knorpelgewebe. 
Die nghere Untersuehung yon Dr. B o s t r S m  2) hat gezeigt, dass 
diese ,,verirrten embryonalen Keime" mit den Cysten in Zusammen- 
hang stehen. Eine weitere Bearbeitung des in pathologisch-anato- 
mischer Hinsicht hSchst interessanten Befundes wird yon Seiten 
des Dr. B o s t r S m  in Bi~lde ver5ffentlieht werden. Ich fiige eine 
Abbildung tier linken Seite des Beckendurchsehnittes bei, welehe 
yon meinem jetzigen Assistenten Dr. phil. Gustav H a u s e r  ge- 
fertigt worden ist. 

Um das riiumliche Missverhgltniss iibersichtlich zu zeigen 
und haupts~chlich um die Fachgenossen auf das Vorkommen yon 
Knorpelkeimen fiir andere Fiille aufmerksam zu maehen, ist 
nur ein Durchschnitt gezeichnet worden. Die zwei grossen Cysten, 
welche die Zeichnung wiedergiebt, nehmen nut die linke Seite des 
Tumors ein. Ihre Wand ist starr, nur vorn ist eiu Theil fascien- 
artig und mit dem Messer zu durehbohren. Die rechte ttiilfte 
zeigt eine grosse Zahl Cysten, die sgmmtlich starr und knSchern sind. 

1) Zusararaenstellungen aus kleinen Kreisen sind richtiger, weil darin 
auch alle unglaekliehen Fi~lle erwi~hnt werden. Ira Virchow-Hirsch'schen 
Jahresberichte fanden wir (1867) yon Greenhalgh e~w~hnt, das yon neun 
Operirten acht starben; nach Gu~niot (1870, p. 54,3) iSiS in Paris yon 4:0 
keine und (nach G u s s e r o w) in Arasterdara sind yon 19 nut zwei Matter genesen. 

2) Sitzungsberichte der physikalisch-medicinischen Societ~t Erlangen, 
Sitzung vora 12. Juli 1880. 
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Am meisten Aehnlichkeit hat der Tumor mit dem F~lle yon 
B e h m l ) .  An dieser Stelle sind zwei weitere citirt Ton K i b b i n  
und L e y dig3) .  Die literarisehen Nachweise bietet die Schrift 
yon K i l i a n 3 ) ,  der fiinf Fi~lle TOn solchen Beekenexostosen zu- 
sammenstellte. Schliesslieh ist noch die Publication zu erw~hnen 
yon M e s t e n h a u s e r 4), der wegen eines sehr grossen und knochen- 
harten Tumors, der mit dem Becken zusammenhing, au derselben 

Person zwei Mal den Kaiserschnitt machte. Da auch der zweite 
Kaiserschnitt gliicklich ablief und die Patientin nicht welter ver- 
folgt werden konnte, ist dieser Fall  nicht gauz aufgekl~rt. 

Die Methode, nach der bis jetzt der P o r r o ' s c h e  Kaiser- 

1) Monatsschrift fiir Geburtskunde 1854, Bd. IV, S. 12 und ft. 
2) Heidelberger klinische Annalen Bd. VI, Heft 3 und Bd. VIII, Heft 2. 
3) Kil ian,  Schildernngen neuer Beckenformen und ihres Verhaltens im 

Leben, Mannheim 1854, S. 80 und IT. 
4) Oesterreichische medicinische Woehenschrlft 1841 und 1844. 
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schnitt gemacht worden is% entspricht in allen Details der supra- 
vaginalen Exstirpation des Uterus. Gerade so wie jetzt bei dieser 
Operation mAt dem Stiele verfahren ward, war friiher die Behand- 
lung bei den Ovariotomien nach der sogenannten extraperitonealen 
Methode. Es ist vielleicht nut die eine Aenderung zu verzeiehnen, 
class an Stelle tier Klammer, die zum Umf~ssen des Uterus nicht 
reichen wiirde, die Sehlingensehniirer ganz al]gemein aufgekommen 
sand. Welcher Art yon Drahtconstrictor man den Vorzug geben 
will, ist unerheblich. Nut die Dicke resp. die Festigkeit des 
Drahtes ist yon gr6sster Bedeutung. Da wiederholt bei Anwen- 
dung yon Kupfer- und yon Silberdraht Zerspringen des RAnges 
und heftige Blutung eintrat, ist um so dringender auf den doppelt 
gelegten und umgedrehten Eisendraht an KSber l6 ' s  Serre-noeud 
aufmerksam zu machen. Dieser Apparat nimmt sehr wenig Platz 
ein und bietet eine absolute Garantie gegen das Brechen des 
Drahtes. Gewiss existirt auch kein Grund gegen den M i i l l e r ' -  
schen Vorsehlag tier provisorischen Umschniirung mittels eines 
Kautschuksehiauches, denn die Vergr5sserung des Hautsehnittes, 
die dazu nSthig ist, macht die Operation nicht gefs wiih- 
rend die vorli~ufige Umschniirung eine erhebliehe Ersparniss an 
Blur ermSglieht, was ftir den guten Ausgang weitaus wichtiger ist. 

Naeh Einfiihrnng der Antisepsis wurde bei den Owriotomien 
die Erfahrung gemacht, class man den ligirten Stiel ruhig ~er- 
senken darf. Kommen keine septischen Keime wiihrend tier Ope- 
ration oder mAt dem Stiele in die BauchhShie, so ward das ab- 
gebundene Stiick in kurzer Zeit resorbirt. Was g e s c h i e h t  
abe t ,  w e n n  d e r  S t i e l  sehon  F i ~ u l n i s s b a c t e r i e n  b i r g t  
u n d  d i e s e  n u n  a u f  den  in S c h m e l z u n g  b e g r i f f e n e n  
S t i e l r e s t  e i n w i r k e n  kSnnen?  Diese Frage hat eine um so 
grSssere Bedeutung, als die gesugte Eventualiti~t bei dem P o r r o' - 
schen KMserschnitte gegeben ist, sowie man den Stiel versenken 
will. Der Cerviculkanal ward zum Theil abgebunden und mit dem, 
was er einschliesst, in die BauchhShle ~ersenkt. Wenn ~or tier 
Kaisersehnittsoperation die Blase gesprungen ist, kSnnen Fs 
keime ungehindert zur UterushShle gdangen, und es fehlt ja be- 
senders bei engen Beeken nieht an Fi~llen, wo man deren Existenz 
dureh den Geruch wahrnimmt. 

Warum man den Stielstumpf versenkt, beantwortet die Er- 
fahrung bei den Ovariotomien. Die Fixirung des abgeschniirten 
Stieles iibt eine Zerrung aus, wenn derselbe nicht sehr lung ist; 
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kann fiberhaupt nur angewendet werden, wenn man einen Stiel 
hat resp. bet der Laparohysterectomie einen bilden kann. Ein 
vollkommener Sehluss der BauchhShle ist unmSglieh, wenn man 
aussen fixiren will, und es besteht bis zu dem Moment, wo der 
Stiel abgestossen ist, immer noch die Gefahr, dass yon hier aus 
eine septische Peritonitis entstehe. Die Heilung der Kranken ist 
bet der extraperitonealen Methode, wenigstens bet den Ovariotomien, 
nicht blos riskirter, sic dauert aueh l~nger. 

Wenn man dagegen den Stiel versenkt, so ist keine Infection, 
also weder Septic~mie noch Peritonitis mehr zu beftirchten, wenn 
w~hrend tier Operation keine Infection stattfand. 

Dass die Versenkung des Stieles auch bet Uterussttimpfen ge- 
macht werden dtirfe, beweisen die Erfahrungen SchrSder ' s J ) .  
Er berichtete in der Naturforseherversammlung in Kassel tiber 
,,Lap~rotomie bet Uterusmyomen" in der Art, dass er durch die 
Gegend des inneren Muttermundes eine Nadel durchfiihrt und 
dann den Uterus naeh beiden Seiten absehniirt. Der Tumor wird 
darauf fiber der Ligatur mit schief getegten Schnitten excidirt, 
wie ein Stiiek aus einer Melone. Die damit gebildeten Lappen 
werden zusammengen~ht und der Stiel versenkt. Von sechs so 
Operirten starb eine. Von Drainage des Dougl~s ' schen  Raumes 
ist dabei niehts erw~hnt. 

Der P o r r  o' sche Kaiserschnitt hat abet so viel Aehnliehkeit 
mit tier Laparohysterectomie wegen Fibromen, dsss, was hier mit 
Erfolg geschieht, gewiss auch dort zul~issig ist. 

Nur der eine Unterschied existirt, auf den wir schon hin- 
wiesen, dass gelegentlich der Uterusiuhalt schon zersetzt ist. 

Trotz der unz~hligen Laparotomien, die jetzt allj~hrlich ge- 
maeht werden, kann die Frage, was bet dem Mitversenken yon 
F~ulnisskeimen aus dem abgeschniirten Stiele werde, nicht be- 
urtheilt werden. Man bekommt j~ ab und zu eine septische Pe- 
ritonitis, aber man kann selten oder hie beweisen, dass diese vom 
Stiele ausging. Der Verlauf bet wirklichem Vorhandensein der 
Sepsis im Stiele muss dem Experiment vorbehalten bleibeno 

Ieh er5ffnete, um dieses zu entscheiden, einem weiblichen, 
nicht tr~iehtigen Kaninchen unter Thymolspray die BauchhShle und 
setzte es dann sofort in ein Kochsalzbad yon ungef~ihr 38--400 C. 

J) Dieses Archiv, Bd. XIII, S. 46S, 
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und einer Concentration der LSsung yon 0,7 ~ Ich halte disses 
bei dem Versuehe ffir nothwendig, um die Thiere vor der starkeu 
Abkiihlung und vet Peritonitis aus anderer Quslle zu sehiitzen; 
denn bsi dem aufgespannten Kaninehen stiirzen nach der ErSff- 
mmg des Peritoneum die mit F~ealien geffillten D~rme ganz 
regelm~ssig heraus. Ms Hohlorgan zum hbschniiren, in das man 
zugleieh septisehe Stoffe einbringen und mit vsrsenken kann, be- 
nutze ich den nicht graviden Uterus. Es wird ein Horn desselben 
fiber das 2qiveau der KochsalzlSsung hsrausgehobsn, mit Catgut 
umschniirt, dana erSffnet, in den Sehlauch sin kleines, circa erbsen- 
grosses Stfiek faulender Placenta mit einer Pineette eingssehoben 
und sofort dariiber durch eine gsnaue lqaht das Uterushorn ge- 
schlossen. Dann wir4 der Uterus versenkt, die Diirme reponirt 
and auch die BauchhShle geschlossen. Damit sind dieselbsn Ver- 
h~ltnisse gesehaffen, wie sis gegeben w~ren bei Versenkung eines 
Cervicalstumpfes, nachdem in der UterushShle schon F~ulniss sich 
vsrbreitet butte. 

Das erste Thier bekam Fieber, hatte Temperaturen zwischen 
37,s und 38,7. Nach Ablauf yon sechs Tagen wurde dasselbe 
getSdtet. Der Catgutknoten war noch da, alas unterbundene Uterus- 
horn ganz gequolien, in Schmelzung begriffen, ganz aussehend wie 
Adipoeire. Ringsherum war ein Abscess durch Darmsehlingen 
abgekapselt. Das Stiiekchen Placentargewebe war noeh in dsm 
Uterushorne befindlich, Eine allgemeine Peritonitis war nicht 
vorhanden. 

Zweites Experiment. Ganz in derselben Ausfiihrung, nur mit 
dem Unterschiede, dass das Thier erst mit 40 Tagen getSdtet 
wurde, ergab die Section zun~chst an tier vorderen Bauehwand 
eine Reihe yon Abscessen, die sich bis zu dem unterbundenen 
Uterushorne verfolgen liessen. Riickw~rts waren iiberall die Darm- 
sehlingen angeheftet und batten die Abscesse yon der iibrigen 
BauchhShle, die frei yon Eiter war, abgegrenzt. Der Eiter in den 
Abscessen war zum Theil diinnfliissig, die anderen Partieu waren 
k~sig eingedickt und yon sehr fibelrieehend'em InhMte. Das eine, 
nicht nnterbunden gewesene Uterushorn war nicht erkrankt, aber 
an die Abseesse angelSthet, gerade wie die Darmschlingen. Das 
Thief hatte fiir die ausgedehnten Abscesse merkwiirdig geringe 
Temperaturerh5hungen gezeigt. Am ersten Tage 36,9 und 37,0; 
zweiter Tag 37,G, 37,9 und 38,~; drifter Tag 37,s, 37,s und 37,~; 
~ierter Tag 37~s, 38,0 und 37,~; fiinfter Tag 38,o, 37~o und 38,o; 
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sechster Tag 38,1, 38,7 und 38,G; siebenter Tag Morgens 38,2. 
Von da an schwankten die Temperaturen (immer Messungen im 
Anus) zwischen 37,5 und 38,t bis zum 14. T~ge, zwischen 37,o 
und 38,o his zum 17. T~ge uncl yon d~ weg zwischen 36,o und 
37,o o C. 

Ich muss nun hier hinzuffigen, dass die Infection in die freie 
BauchhShle einen rascheren u und die ausgesprochensten 
Symptome der ~llgemeinen Infection ergeben hat. 

Ich babe die entsprechendeu Controlversuche gemacht, will 
aber bier nur das Resultat erwiihnen. 

Selbstversti~ndlich wird man niemals einen Uterusstumpf ver- 
senken, wenn sich wiihrend der Geburt schon Fi~ulniss fiber den 
ganzen Geburtskanal verbreitet butte. Aber es l~sst sich doch aus 
den Versuchen so vie1 ersehliessen, dass keineswegs eine allge- 
meine Infection erfolgen miisste, wenn einm~l beim Versenken des 
Stielstumpfes zufi~llig septische Keime eingeschlossen w~ren. 

Gegen Ende des letzten Sommersemesters k~m nun noch eine 
Patientin in meine Behandlung, bei welcher wegen sehr grosser 
Cervicalfibroide, die das kleine Becken vollst~ndig ~usfiillten nnd 
unbeweglich in demselben sassen, tier Kaiserschnitt gemacht werden 
musste. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Frau St. hatte in der Jugend mit Drfisenschwellungen zu thun 
gehabt, die theilweise zur Vereiterung ffihrten, zum Theil operativ 

�9 entfernt win'den. Sonst war sie gesund, die Periode im Allgemeinea 
normal. Beim Eintritt war Patientin mit 37 Jahren zum ersten Male 
sehwanger. Seit 1% Jahren spiirte sie h/iufigen Harndrang und 
Brennen beim Wasserlassen. Im Januar 1880 trat eine Spannung 
oberhalb des Nabels ein, die sich bisweilea his zur Unertr/~glichkeit 
steigerte. Wiederholt musste Patientin ]iingere Zeit zu Bett liegen. 

Es kamen nun einzelne Schwangerschahssymptome hinzu. Er- 
brechen iu Morgens~ Appetitmangel, Cloasma uterinum, Zunahme 
des Fettpolsters. In den Briisten kein Colostrum. Die Periode war 
Anfangs Januar zum letzten Male dagewesen. 

Das Abdomen war stark ausgedehnt, der Leibesnmfang in Nabel- 
hShe 90era, zwischen Nabel und Symphyse 87 era. Es war eine 
Geschwulst zu ftihlen mit mehreren knolligen Hervorragungen. 

Nut naeh 5i~terem Auscultiren konnten links yon der Linea alba 
ffitale HerztSne in der Frequenz you 140 gehSrt werden. 

Die Scheidenschleimhaut hatte die gewShnliche weinhefene F~r- 
bung, ds gauze Becken war yon einem grossen7 unbeweglichen 
Fibroid ausgeFfillt. Den Zusammenhang mit den fiber dem grossen 

A r c h l y  f. Gyni~kologie.  Bd. X V I I .  Hit .  3. 25  



372 Zw elf el, Zur Discussion tiber P o rro' s Methode 

Becken nachwelsbaren Geschwiilsten stellte die combinirte Untersuchung 
festt ein Druck auf die oben liegenden pflanzte sich auf den das 
Becken erffillenden Tumor fort. 

Es wurde die Urethra dilatirt and yon der Blase aus der Tumor 
abgetastet. So welt man fiihlen konnte, war kein Stiel, keine Ab- 
grenzung zu erreicheu. Der Tumor, der das Becken ausfiillte, reichte 
in ganzer Dicke in die BauchhShle hinauf. 

Der Urin war eiweissfrei. Da die Schmerzen ertr~glicher wurden, 
liess sich Patientin nicht zuriiekhalten, wieder nach Hause zu gehen. 
Seehs Woehen spiiter kam sie, nachdem friih Morgens das Frueht- 
wasser abgegangen uhd die Wehen eingetreten waren, auf der Eisen- 
hahn vier Stunden welt wieder her. 

In der ganzen Zeit hatte sic mit hartniickiger Stuhlverstopfung 
zn k~mpfen gehabt. 

Der Leib war noch etwas st~trker ausgedehnt~ 97 cm im Urn- 
range, die knolligen Tumoren deutlicher zu f(ihlen. Kindestheile 
waren gar nieht zu unterseheiden, tterztSne nicht mehr zu hSren. 
B el der Palpation des Leibes traten Wehen ein. 

Die innere Untersuchung ergab denselben Befund wie frfiher. 
Der Muttermund nieht erSffnet. 

Die Indication zur Sectio eaesarea war klar gegeben, da keine 
ErSffnung der nattirlichen Wege eintreten wollte, noch konnte, und 
die Tumoren weder zu exstirpiren, noch zu reponiren waren. 

Die Operation wurde am 31. Jnli 1880 Nachmittags unter den 
strengsten L i s t e r '  sehen Cautelen vorgenommen. Der Bauehsehnitt 
begann drei Querfinger breit fiber dem Nabel und reiehte 'con da bis 
zttr Symphyse. Trotzdem war der Uterus durch diesen Schnitt nicht 
nach aussen zu bringen und musste die Incision noeh vergrSssert 
werden. Die Geb~trmutter bestand aus lauter knolligen, knorpelharten 
Tumoren. Von einer FruchthShle war vorerst gar nichts zu bemer- 
ken. Ja ,  h~itten wir nicht frfiher bestimmt die Herzt5ne wahrge- 
nommen, wit wEreu an der Diagnose der Gravidit~it vollstEndig irre 
geworden. Es wurde nun zar provisorisehen Sicherung gegen die 
Blutung so weit unten wie nqSglich ein Kautschukschlauch umgelegt 
und mit a]ler Kraft angezogen. Ieh sehnitt dann da ein, wo ich 
normales Uterusgewebe zu finden hoffte. Obschon das Messer zoll- 
tier eindrang, stiess ich nut auf Gesehwiilste. Es floss zun~ehst 
das venSse Blur aus der Gesehwulst ab. D a a b e r  aueh etwas arte- 
rielles Blut durehdrang, musste der Kautsehuksehlauch noch st~trker 
angezogen, werden. Erst ganz links unten kam ich in die ]d~rucht - 
hShle hinein, and es wurde nun zwischen dem Convolut von Ge- 
schw~ilsten das Kind extrahirt, Es schlug dasselbe die Augen auf 
and erhol~e sich bald vollst~ndig. Trotz des zweimaligen Anziehens 
blutete es aus dem voluminSsen Tumoreneonvoht, wenn auch nur 
wenig, weiter. Ueber dem Schlauche musste nun ein KSbe r l6 ' s che r  
Serrenoeud gelegt und dureh Schrauben gesehntlrt werden. Darauf 
kam die Blutung vollst~indig zum Stehen. Nun wurde der Uterus 
mit seinen Appendices abgetrage~ and zur Vermeidung des Abgleitens 
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der,Umschnfirung fiber dieser ein Probetroieart durchgestossen. 5{eine 
Absieht war yon vornherein gewesen, die gewShnliehe Behandlung, 
wie sic frfiher yon K S b e r l 6  bei Ovariotomien, jetzt ftir den Kaiser- 
schnitt yon P o r r o  angegeben women ist, anzuwenden. Als aber zur 
Naht 3er Bauehwand gesehritten werden sollte, sah ich die Unmbg- 
liehkeit ein} den eolossalen Uterusstumpf naeh aussen zu Ieiten. Die 
Durehsehnittsfl~ehe misst yon links naeh reehts 15 era, yon vorn naeh 
hinten 1i era. Es war nieht m~iglieh, das Peritoneum in Falten ab- 
zuheben and den Stiel so zu ums~umen, wie dies ftir die extraperi- 
toneale Behandlung nStbig ist I es war nieht mSglieh, die Bauehdeeken 
unterhalb der Drahtsehlinge an der nieht abgesehniirten Pattie des 
Stieles anzun~hen. Es musste die grSsste Infeetionsgefahr entstehen~ 
wenn das Fibroid tiber der Umsehntirung zu sehrumpfert und zu 
jauehen anfing. Ich zog deswegen dureh die Troicarteanfile einen 
doppelten Seidenfaden und unterband den Stiel in zwei Partien so, 
dass die Seide in die Rinnen des Drahtsehntirers kam, sehnitt ein 
grosses keilfSrmiges Sttiek aus der lV[itte des Stumpfes und dem Cer- 

viealkanal  his auf die Unterbindungsfli~ehe heraus und n~hte die so 
hergestellten Wundlippen des:Uterusstumpfes theils mit Seide~ theils 
mit Catgut zusammen. Dann wurde der Drahteeraseur gelSst. - - D i e  
Blutung stand vollkommen. Nun Toilette des Peritoneum und Sehluss 
der Bauehdeeken fiber dem Stumpfe. Der Verlauf am Operationstag 
36,4--37,o o C. and 76--84.  Puls roll und kr~ftig. Gegen Abend 
stellt sieh Erbrechen ein. Die ganze Nacht Erbreehen und dabei 
aueh Sehmerzen im Leibel die Patientin als wehenartig bezeiehnet. 
Des Breehens wegen wird ihr niehts zu trinken gestattet. 

1. August. Patientin ist unruhig, sehluekt trotz des Verbotes 
einen Theil des Wassers, den man gegen den Durst zum Ausspfilen 
des Mundes gereicht hat. Gegen Abend liessen die Vomitionen einige 
Stunden naeh and wird Eis-Champagner gestattet. Darauf kehrt das 
Breehen soibrt wieder. Anssehen gut. Pals sehr voI1 und kr/fftig, 
84--88.  Temperaturen 2 Uhr a. m. 37,o, 4 Uhr 37,2, 6 Uhr 37,4, 
8 Uhr 3715, 10 Ubr 37,31 12 Uhr 37,7; 2 Uhr p. m. 37,4, 4 Ubr 
37,% 6 Uhr 37,8, 9 Uhr 37,6, 11 Uhr 37,5. 

2. August. In der Naeht waren viel Sehmerzen aufgetreten. 
Erbreehen gallig geF'Xrbten Wassers. Von Mittag an kein Vomitus 
mehr. Darauf lassen auch die Schmerzen naeh. Pals voll, kr/~ftig, 
84--88.  Temperaturen 1 Uhr a. m. 3713, 3 Uhr 37,3, 5 Uhr 37,41 
7 Uhr 37,s, 9 Uhr 37,4, 11 Uhr 37,9; 1 Utxr 13. m. 371s, 3 Uhr 
38~21 5 Uhr 38,2, 7 38,2, 9 Uhr 38,2. 

3. August. Gegen Morgen das Erbreehen wieder. Sehmerzen 
zeitweise sehr stark. Pals gut. Lauwarme Injeetionen in alas Rec- 
tum gegen den Durst  Mittags gegen die Sehmerzen 0,01 Morphium. 
Nachmittags plStzliehe Aenderung; Pals klein, frequent, 140. Collaps. 
Gegen Abend Sehlaf, kein Brechen mehr. Temperaturen 1 Uhr 
a. m. 38,0, 3 Uhr 37,8, 5 Uhr 38,3, 7 Uhr 38,0, 9 Uhr 37,31 11 
Uhr 37,3; 1 Uhr p. m. 37,4, 3 Uhr 38,8, 5 Uhr 39,2, 7 Uhr 39,5, 
9 Uhr 39,o, 11 Uhr 3816. 

25* 
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4. August. Gegeu Morgea Abgang vieler Flatus, Entleerung 
grosser Mengen hurter, dunkler Faeces und darauf grosse Erleichterung. 
In der Nacht Collaps. Puls 146. Temperaturen 1 Uhr a. m. 38,9, 
3 Uhr 38,7, 5 Uhr 38,t, 7 Uhr 37,7, 9 Uhr 37,5, 11 37,1; 1 Uhr 
p. m. 37,5, 3 Uhr 37,7, 5 Uhr 38,0, 7 Uhr 37,5, 9 Uhr 38,1, 11 
Uhr 37,s. 

5. August. Morgens ist Patientin sehon ganz pulslos und das 
Sensorium benommen. Der Tod tritt aber doch erst Abends 9']2 Uhr, 
also 51/~ Tage nach der Operation ein. Temperaturen 1 Uhr a. m. 
38,o, 3 Uhr 38,2, 5 Uhr 38,2, 7 Uhr 37,4, 9 Uhr 38,7, 11 Uhr 
38,0; 1 Uhr p. m. 38,3, 3 Uhr 38,3, 5 Uhr 38,1, 7 Uhr 39,5, 8 Uhr 
40,5, 9 Uhr 40,7. 

Zu unserem grSssten Bedauern wurde dee Section nicht gestattet, 
weil Patientin eine orthodoxe Israelitia war. 

Zu der Versenkung des Stieles bin ich hier nicht aus vor- 
gefasstem Plane gekommen, sondern erst dutch die Umst~nde ge- 
zwungen worden. Und nach dem exquisit schlechten Yerlaufe 
des Falles kann es mir auch hie einfallen, die Versenkung als 
Methode zu empfehlen. Was S c h r S d e r  bei den Fibromexstirpa- 
tionen sehon gemaeht hatte, schwebte fair bei den ausserordent- 
lichen Schwierigkeiten w~hrend der Besorgung des Stieles vor, und 
diese Behandlung schlug ich ein, da man sieh bei ihrer Anwen- 
dung auf eine Autoritgt berufen kann. Schon G. B r a u n  butte 
yon der Versenkung des Stieles geschrieben. I s a a c  E. T a y l o r ,  
New-York, hat dieselbe gemacht und trotz eines schlechten Ver- 
laufes als Methode empfohlen. Was hat woM bei unserem Falle 
den Tod veranlasst? was anderes als der Zerfall und die Resorp- 
tion des unterbundenen Stieles. Eine Infection yon aussen konnte 
ja nach dem Schlusse der Bauchhaut nicht mehr hinzukommen 
und war wghrend der Operation nicht vorgekommen. Dieser 
Schluss ist nach dem guten Verlaufe der zwei ersten Tage ge- 
rechtfertigt. Die Heilung in den Sch rSde r ' s ehen  F~llen m[issen 
wir uns so denken, dass die zerfallenden Gewebe abgekapselt 
werden. Dazu ist obenan nothwendig, d a s s  n i c h t  a l l z u  v i e l  v e r -  
s e n k t  werde .  Die dfinnen Owrialstiele maehen gar nichts, aber 
wenn noch Reste des Ovariums daran sitzen, entsteht gewShnlich 
Resorptionsfieber. Es kommt weiter in Betracht, wo die Stiele 
liegen. Im D o u g l a s ' s e h e a  Raume, ~on den Darmschlingen um- 
geben, ist die Abkapselung eher mSglich als an der vorderen 
Bauchwand, wo alle Secrete, so lunge noch keine Verklebung ein- 
getreten ist, die Darmsehlingen umspiilen und zwischen diesen 
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dureh nach dem kleinen Beeken itiessen. Das Entzt[ndungs- resp. 
Infectionsgebiet wird dadureh bedeutend grSsser. 

In unserem Falle war der Stumpf zu gross und vorn an der 
Bauehwand. Drainiren konnten wit nieht, well kein D o u g l a s '  
sober Raum mehr da war. Die Frau bekam gleich Chloroform- 
brechen und hatte wegen der Ueberfiillung der Eingeweide mit 
Speisen eine grosse peristaltisehe Unruhe - -  alles grosse StSrungen 
fiir eine Abkapselung. Das weitere Breehen war aber niohts 
anderes als (]as erste Symptom der Septic~mie. 

Wo ist aber die Grenze in Beziehung auf die GrSsse des 
Stieles ? Ein kleiner Stumpf kann noeh sehlimm genug einwirken, 
wenn die Zerfallproduete wegen heftiger Agitation tier D~rme in 
der BauchhShle weiter verbreitet werden. 

Der gute u h~ngt beim u Yon mehreren Um- 
st~nden ab, die nieht in unserer Macht liegen. Das Risieo ist 
deswegen im Allgemeinen hierbei grSsser, und ich glaube nicht, 
dass jemals die methodisehe u beim Kaisersehnitte dutch 
Erfolge gl~Lnzen wird. Dass ieh dieselbe nieht anrathen kann, 
liegt nach dem ungiinstigen Verlaufe dieses Falles auf der Hand. 

N a c h t r a g .  
Am Tage naeh Absendung des Manuseriptes veranlasste tier 

Zufall noch einen Kaiserschnitt in der hiesigen Klinik. Sehon 
der behandelnde Arzt, Dr. U i b e l e i s e n  in Fiirth, hatte die In- 
dication zur Sectio caesarea gestellt und die Kreissende zur Aus- 
fiihrung der Operation hierher gewiesen. Die Veranlassung gab 
ein hochgradig skoliotisch schr~Lg verengtes und versehobenes 
Becken. Die Skoliose war ausserordentlieh stark - -  die Brust- 
wirbels~ule bildete ziemlieh genau einen Halbkreis nach rechts .  
Die Person hatte alas Laufen erst sehr sp~t gelernt, war als Kind 
immer sehw~chlich, aber nie ernstlich krank gewesen. Die hoeh- 
gradige Yerkriimmung tier Wirbels~ule soll nach der eigenen Aus- 
saga und nach Angabe ihrer Schwester yore 12. Jahre an ent- 
standen se~n. Sie war sehr klein, ~usserst ranger, cacheetiseh und 
an~misch. An den Extremit~ten bestehen keine Verkriimmungen, 
woM aber Auftreibung der Epiphysen. Bei der inneren Unter- 
suehung gelangt man sofort auf die stark naoh vorn gekriimmte 
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Steissbeinspitze, dar~iber auf die hintere Beekenwand. Die reehte 
Beekenhiilfte ist durch die einws gebogene reehte Pfannen- 
gegend far den Geburtsaet ganz in Wegfall gekommen, die linke 
H~Llfte ist in der Breite far kaum drei Querfinger durehg~ngig. 
Ueber dieser Seite ist der Kopf zu fiihlen. 

Die Beekenmaasse: 

Spinae 19, Cristae 23'/.,_, Troehanteren 25, Conjugata externa 
17'/2, Conjngata diagonalis 7,5 era, Crista dextra - - ,  Margo sup. 
aeet. sin. 21 era, Crista sin. -- ,  Margo sup. acct. dextr. 16 cm. 

Die Person gab beim Eintritte (21. Januar 1381) an, sehon 
bereits zwei Tage Wehen gehabt, dieselben aber ihren AngehSrigen 
verheimlieht zu haben. Friih Morgens war das Fruehtwasser ab- 
geflossen und darauf ein Nabelsehnurvorfall entstanden. Die 
Wehen waren krgftig, abet selten, gegen Morgen wurden dieselben 
sti/rker und lgnger danernd, so dass sieh der Uterus zuletzt fast 
in bestiindiger Contraction befand. 

Es wurde nun Alles rnit Sorgfalt far die Seetio eaesarea her- 
geriehtet und die Operation yon meinen gegenwgrtigen Assistenten 
Dr. K r e u z m a n n  und Dr. H a u s e r  ausgefahrt, weil ieh gerade 
an diesem Tage ether Citation als Saehversti/ndiger vor Sehwur- 
gerieht hatte Fo]ge leisten miissen. 

Es wurde der Bauehsehnitt gemaeht, der Uterus hervorge- 
hoben, der elastisehe Sehlaueh umgelegt, abet des Nabelsehnur- 
vorfalles wegen nieht zugesehntirt, his auch die Gebgrmutter erSffnet 
und beim Extrahiren des Kindes die Nabelstrangsehlinge hervor- 
gezogen war. Sehon vor Beginn der Operation war der Strang 
pulslos gewesen, so dass far das Kind niehts mehr erhofft werden 
konnte. Ueber der Kautschuksehlinge kam ein KSber l6 ' seher  
Doppeldraht und ein Querstab, um das Abgleiten zu vermeiden. 
Dann folgte das Absehneiden des Corpus uteri, Umsi/umen des 
Uterusstieles mit Peritonealfalten und Einnghen in den unteren 
Wundwinkel, Betupfen des Stielstumpfes mig Liquor ferri u. s. w. 
Das Fruehtwasser war roller Mekonimn und sehon in starker 
Zersetzung begriffen. Wenn aueh die Kiinde gereinigt wurden, 
ehe sie yon Neuem in die BauehhShle fassten, so war die Gefahr 
einer septisehen Uebertragung sehr gross. Beginn der Operation 
10 Uhr, Ende 12 Uhr. Das Kind war 47em lang und 2370g 
schwer. Patientin el-waehte naeh einer Stunde aus der Narkose; 
sie fiihlte sieh sehr matt und bekam zwei Mal Erbreehen. Grosse 
Unruhe und Sehmerzen im Abdomen. Abends und die Nacht 
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hindurch ziemlich h~ufige Vomitus. Teraperaturen 1 Uhr 36,9, 
5 Uhr 38,7; 128 Pulse. 7 Uhr 38,6, 11 Uhr 38,7; 120. 

22. Januar. Ununterbrochenes Uebergeben yon braunschwarzen 
Massen. Patientin sehr elend. Athemnoth und Sd~raerzen irn 
Abdomen. Abends Verbandweehsel. Die Sehnittwunde wurde ira 
unteren Winkel wieder geSffnet, ein Glasdrain eingefiihrt und die 
Entfernung eines Ergusses dutch Aspiration versueht. Es l~ara 
ein kleines Blutgerinnsel und etwas blutige Fliissigkeit. Eingiessen 
einer sehr verdiinnten ThymollSsung war gleich sehr sehmerzh~ft, 
obschon die Fliissigkeit neben dem Rohre abfliessen konnte. D~nn 
wieder genaue Naht ura den Glasdrain. Die Teraper~tur, welehe 
den ganzen Tag 38,2--38,6 gewesen, fiel auf 37,t. Der Puls war 
sehr frequent bis 132 und elend. 

23. Januar. Das Breohen dauerte iraraer fort, die Teraperatur 
sank, die Pulsfrequenz stieg und Abends 31/2 Uhr war P~tientin 
eine Leiche. 

Die Section (Dr. Bo str5ra) zeigte die hochgradigste skolio- 
tische u die nut ra5glich ist. Die Beekenmaasse wurden 
best~tigt. Der Uraf~ng der linken H~lfte, welehe allein ~och vora 
Beckenluraen iibrig geblieben war, betrug 12, der Urafang des 
Kopfes 33 era. Als Todesursaehe land sich, fiber alle Darra- 
schlingen verbreitet, ein j~uchig-eiteriger Belag; ferner zeigte die 
Section eine alte abgel~ufene Nephritis rechts, eine eiterige Pyelo- 
nephritis links, die wahrsSheinlich auch alten Daturas war, und 
eine Stenose tier Mitralis. 


