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Fast so alt wie die Geschichte der Medmm ist
der Kaiserschnitt, eine jener Operationen, die erst na.ch-
dem die Asepms unser Arztliches Thun beherrscht, in
ihrem wahren Werthe erkannt und zu einem wirklich
heilbringenden Eingriff geworden ist. Die Ueberliefe-
rungen iiber die Sectio caesarea beziehen sich bis in das
16. Jahrhundert ausschliesslich auf den Kaiserschnitt. an
- der Todten, wo diese Operation bei den meisten Cultur-
vilkern sogar durch Gesetze geregelt war. Als der erste
zweifellose Kaiserschnitt an der Lebenden . wird der
von Jeremias Trautmann am 21. April 1610 -in Witten-
berg ausgefiihrte angesehen. Die Operirte starb 25 Tage
spiter, nachdem sie bereits das Bett. verlassen hatte,
plotzlich; das Kind lebte drei Jahre, Von da ab wurde
der Kaiserschnitt ziemlich hiufig ausgefihrt, doch er ergab
ein ganz erschreckendes Resultat. Sieht man nimlich
von einzelnen glicklichen Operationen ab, so-kann man
sich nicht verhehlen, dass diesen gegeniiber die Mehr-
zahl der Fille, besonders -auch der klinischen Fille, ein
sehr unbefriedigendes Ergebniss liefern musste, Wah-
rend nun meistentheils der Versuch, bessere Resultate
zu erzielen, sich daranf beschrinkte, festzustellen, ob
man den Uterus -nihen sollfe, oder nicht, ob man ithn an
die Bauchwunde annihen, ob man ihn drainiren sollte,

trat bekanntlich Porro 1876 mit dem Vorschlage hervor, den :

entleerten Uterus supravaginal zu amputiren. Die ersten Re-
sultate waren ja ausserordentlich glinzende, aber-derOpe-
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ration wurde der Vorwurf der dauernden Verstiimmelung
gemacht. Die weitere Beobachtung hat nun freilich gelehrt,
dass, wenn auch das Resultat des Kaiserschnittes nach
Porro ein wesentlich glinstigeres ist als das nach der frig-
heren Operationsmethode, damit doch keineswegs auch
nur annihernd eine Sicherheit der Resultate erzielt wird;
jo die neuesten Statistiken geben die Mortalitit auf etwa
52 Proc. an. 1882 trat Stinger mit einer Modification
des alten classischen Kaiserschnittes hervor, indem er,
gestiitzt anf die Hilfe einer genauen Antisepsis die Adap-
tirung der Wandflichen der Uterusmusculatur dadurch
zu sichern suchte, dass er zwischen die einer Ver-
schiebung an einander ausgesetzten Uterusmuskelfasern
ein Stiick des serisen Useberzugs des Uterus einlegte.
Um dies zu erreichen, resecirte er zu heiden Seiten
der Wunde einen Streifen Muscularis, unterminirte die
Serosa und suchte gerade in der raschen Verklebung
der Serosa eine Sicherung vor dem Klaffen der Wunde
zu erzielen. Von dieser Singer'schen Modification des
alten classischen Kaiserschnittes ist nun im Laufe der
Jahre das Meiste als iberflissig erkannt, wie die Re-
section der Muscularis und die Unterminirung der Serosa,
aber das Sanger'sche Princip der conservativen Behand-
lung des césarirten Uterus hat trotzdem sein Recht be-
halten wegen ihrer grossen Vortheile und ihrer giinstigen
Resultate mit nur 5—10 Proc. Mortalitit, bis zu dem es
die Leipziger Kliniken gebracht haben. Die Operation
nach Singer ist unzweifelhaft die idealere, sie erhalt die
Moglichkeit der Fortpflanzung, welche die Operation
nach Porro aufhebt. Angesichts dieser unzweifelhaften
Thatsachen haben sich fast alle Geburtshelfer fir die
Séinger'scheMethode entschieden und gewiss man muss den
Kaiserschnitt in seiner classischen Form fir die typische
Operation halten. Aber ist denn damit fiber der Sectio
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caesarea nach Porro ein fir alle Mal der Stab gebrochen,
kann sie jetzt in allen Fillen durch den conservativen
Kaiserschnitt nach Singer ersetzt werden? Keineswegs,
Unzweifelhaft konnen dem Geburtshelfer Falle begegnen,
wo er sich des Porro nicht entrathen kann, in denen
die Beseitigung des Uteruskorpers selbst durch die Na-
tarverhaltnisse geboten ist. Sanger selbst will die
Porro’sche Operation fiir indicirt halten, wenn

1. die Ableitung der Secrete per vias naturales er-
schwert wird bei Stenosen und Atresien von Col-
lam und Vagina oder bei Verlegung der wahren
Geburtswege durch einen nicht dem Uterns selbst
angehérigen Tumor,

2. bei Schwangerschaft der verschlossenen Hilfte
eines Uterushorns, wo die Abtragung der kiinst-
lichen Anlegung einer Oeffnung vorzuziehen ist,

3. bei Infection des Karpers,

4. nach wiederholter classischer Sectio caesares,

5. bei schwerer, allgemeiner Osteomalacie.

Diese Stellung der Indication zur Porro-Operation
ist auch seitdem vielfach modificirt; so ist besonders der
4. Theil ganz fallen zu lassen, da sich wohl noch immer
g0 viel normale Uterussubstanz finden wird, um die
Naht anzulegen.

Martin®) formulirt die Indication: ,Wo das Puer-
perium als solches dem Allgemeinzustand unverkenn-
bare Gefahren bringt“, und figt gewissermaassen als
nenen, Punkt hinzu, ,unter derartigen Gefahren des
Wochenbettes wird gewiss die der Nachblutung nicht
zuletzt zu nennen sein, wie sie bei der supravaginalen
Amputation sicherer umgangen werden kann, als
bei dem classischen Kaiserschnitt“. Er empfiehlt daher

1) Zeitschrift fir Geburtshilfe und Gynakologie X. 1.:8:146.
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die Porro-Operation” bei Kreissenden mit Lungen- und
Herzaﬁ'_ect.ionen. Gusserow?®) erkennt dem conservativen
Kaigerschaitt unbedingt den Vorzug vor der Porro-Ope-
ration zu, die nur durch besondere pathologische Zun-
stinde des Uterus selbst indicirt sein kinne.

Zweifel hilt die Operation fir indicirt,

1. wenn der Uterus inficirt ist,

2. wenn der Abfluss des Liochialsecrets gehindert ist,
durch eine Stenose der Vagina oder durch, eine
andere Sache,

3. wenn der Uterus Sitz von Tumoren, z. B. Fibromen
ist, welche vielleicht spiiter eine neue Operation
néthig machen und figt diesem drei Indicationen
hinzu, die Osteomalacic und die absolute Atonie
des Uterus im Verlaufe eines conservativen Kaiser-
schnittes.

Blane?) lisst fir die Porro-Operation nur folgende
Indicationen gelten:

1. Infection des Uterus wiithrend der Geburt

2. Schwangerschaft im rudimentiren Nebenhorn
eines Uterus bicornis,

3. Anhaltende Atonie unter conservativem Kaiser-
schnitt.

Einen Beitrag zu jenen Fillen, wo im Verlanfe einer
conservativen Sectio caesarea pldtzlich Umstéinde eintraten,
die die Amputatio uteri erforderten, liefert auch ein Fall
von Porro-Operation aus der Klinik des Hrn, Geh.-
Rath Gusserow, der im Wintersemester dieses Jahres
mit glucklwhem Ausgange fir Mutter und Kind operirt
wurde. Ich war selber bei der Operation nicht zugegen,

" %) Frommel, Fdrﬁchﬂ&e in ‘der Geburtshilfe und Gynakologie.
Jahrgang 1884, )
%) Frommel 1890, S. 824,
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hatte aber noch Gelegenheit, die Patientin vor dem Ver-
lassen der Charité gynikologiseh zu untersuchen.

Hrn. Privatdocent Dr. Dihrssen fahle ich mich
fir die mir gewidmete Belehrung zu grossem Dank ver-
pflichtet. Nicht minder spreche ich Hrn. Geh.Rath
Gusserow fiir die giitige Erlanbniss zur Einsicht in die
Acten iiber Geburts- und Operationsverlauf und fir die
Ueberlassung dieses sehr interessanten Falles zur Ver-
offentlichung meinen ehrerbietigsten Dank aus. —

Zuerst werde ich nun iiber Geburts- und Operations-
verlauf berichten und dann noch. einige kritische Be-
merkungen daran kniipfen.

Pauline’ Rink, Dienstmidchen, 36 Jahre alt. Die
Menses begannen im 17. Lebensjahre und waren immer
regelmissig, ohne Beschwerden und drei Tage dauernd.
Die letzte Menstruation war am 22. Mirz 1891, Patientin
hat im Herbst 1839 eine Unterleibsentziindung . durch-
gemacht, die sich im Anschluss an die Menstruation
entwickelt haben soll. Sie ist .einige. Wochen auf der
Gerhardt'schen Klinik behandelt, als gesund entlassen,
spiiter ohne Beschwerden und gesund geblieben, die
Menses waren dann ohne Stérung und schmerzlos. Seit
dem: 5. October 1891 befand sie sich wegen eines peri-
phebitischen Abscesses am Unterschenkel -auf der chi-
rargischen Station, von wo sie als Kreissende zur Gebiir-
anstali verlegt wurde. ‘

Patientin ist eine kleine, gracil gebaute, schwiich-
liche, sehr dirftig ernihrte Frau, ohne deatliche Zeichen
von tiberstandener Rhachitis, An den Lungen fand sich
nichts Abnormes, Herztdne rein, Abdomen mirgends be-
sonders druckempfindlich, periphlebitischer Abscess am -
Unterschenkel geheilt. Méassig starke. Varicen, Die
Geburt, hatte, nachdem Patientin schon in der vergangenen
Nacht voriibergehend Schmerzen verspiirt hatte, am 19. Ja-
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nuar 1892, Morgens 6 Uhr begonnen. Um 9 Uhr frih
wurden die Wehen kriiftiger. Nach der Verlegung zar
Gebiiranstalt folgten sich dieselben in Zwischenrdumen
von etwa 10 Minuten.

Resultat der ersten Untersuchung:

Diameter spinarum il. 23 cm,

Diameter cristarum il, 25 em,

Distant. trochanter. 28 cm,

Diameter Baudeloeguii 17 cm,

Conjug. diagonal. 9 em,

Conjug. vera T!; cm.

Fundus uteri: stebt in der Mitte zwischen Nabel
und Proc. ensiformis.

Inspection und Palpation des Abdomen: Bauchdecken
sehr diinn, fettarm, durch dieselben fiihlt man mehrere
fast wallnussgrosse Hocker der Uteruswand (Myome),

Kopf: Beweglich iiber dem Beckeneingang.

Kleine Teile: links.

Riicken: rechts.

Umfang des Abdomen: 96 cm.

Auscultation und Frequenz der kindlichen Herztone:
rechts von der Linea alba 140 in der Minute,
kraftig.

Portio vaginalis: verstrichen.

Muttermund: Aosserer Muttermnnd eben fiir den
Finger durchlissig, wihrend der Wehe wolbte
sich die Blase vor.

Vorliegender Teil: Kopf.

Schwangerschaft im zehnten Monat.

- Temperatur der Kreissenden bei der Aufnahme 38,0.
Puls 64.
12!/, Ubr Mittags: Temperatar 37,0. Puls 72.
Von 12, Ubr an wurden die Wehen noch haufiger



11

und ziemlich kriftig, dabei hatte sich der Muttermund
gar nicht erweitert, so dass er um 2'f; Uhr Nachmittags
noch nicht ein Markstick gross war. Der Kopf blieb
beweglich iiber dem Beckeneingang, etwas nach rechis
abgewichen. Da die Geburt eines lebenden Kindes wegen
des allgemein verengten Beckens, der sehr rigiden
Weichtheile — Damm und Scheide waren sehr wenig
nachgiebig — etwa auf dem Wege der prophylaktischen
Wendung und Extraction ausgeschlossen erschien, wurde
Patientin, nachdem sie ihre Zustimmung gegeben, behufs
Vornahme der Sectio caesarea nach der gynikologischen
Klinik verlegt.

Operationsgeschichte: DieVorbereitung der Kreissen-
den geschah in der gewdhnlichen Weise, wie bei La-
parotomien. Rasiren des Abdomen. Desinfection der
Vagina. Reinigongsbad. Nochmalige Desinfection des
Abdomen mit Seife, Alkohol und Sublimat, Die Wehen
waren bis drei Uhr Nachmittags missig kriftig: geblieben,
Der Muttermund jedoch nicht mehr erweitert. Um noch
die Tagesbeleuchtung zu benotzen, und da nicht abzu-
sehen war, .ob bei der 36jihrigen Primipara die Wehen
iiberhaupt sehr viel kriiftiger werden wiirden, wurde mit
der Operation nm 3!/, Uhr Nachmittags begonnen.

Schoitt in der Linea alba. Vier Finger breit iber
dem Nabel beginnend fast bis zar Symphyse reichend.
Die Bauchdecken waren so dinn, dass mit dem ersten
Schnitt gleich das Peritoneumn an einer Stelle mit er- .
erdffnet waorde. Nach volliger Eroffoung des Peritoneum
wurde der Uterus hervorgewilzt. Die Bauchdecken in
der obersten Halfte des Schoittes durch tiefe Seiden-
nihte, die vom Assistenten zusammengehalten wurden,
vereinigt, so dass nach Einlegen eines Tuches und
Schwammes keine Eingeweide vorfallen konnten. Nun-
mehr warde ein Gummischlauch um den unteren Gebér-
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mutterabschnitt gelegt, musste jedoch, da er einriss,
durch die Hénde des Assistenten ersetzt werden. Als
die “vordere TUternswand durch einen langen Schnitt
durchirennt wurde, gab es wegen des Sitzes der Placenta
an der vorderen Wand des Uterus eine missig starke
Blutung, die aber bei gehériger Compression des unteren
Gebarmutterabschnittes sofort stand. Das Kind liess
sich leicht herausheben. Trotz des sehr kurzen Zeit-
ranmes, welcher nach der Compression des unteren Theiles
der Gebirmutter verflossen war, war das Fruchtwasser
mit Meconium vermischt. Das abgenabelte Kind, ein
kriiftiges Madchen, schrie sofort mit lauter Stimme. Die
Placenta und die Reste der Eihfiute worden mit dem
Finger leicht geldst. Der Uterus blieb, obgleich vor
Beginn der Operation drei Spritzen Ergotin (Ergotini 3,0,
Aquae destillatae 15,0) gegeben waren, schlaff und contra-
hirte sich erst allmihlich besser. Es wurde nun eipe
8 m lange, vierfach znsammengelegte Jodoformgazebinde
in das Uteruscavum eingelegt und das Ende derselben
wit der langen Pincette durch den fusseren Muttermund
in die Scheide gefohrt. Nupmehr Anlegen der Naht
und Umlegen eines newen Schlauches. Zuniichst etwa
acht Silberdrihte, die durch die ganze Uteruswand bis
unmittelbar unter die Decidua gelegt wuorden. Diese
Dribte lagen trotz starken Zusammenschniirens doch nur
locker, was zum Theil durch die schlaffe Consistenz der
Uternswand, durch den Sitz der Placenta an der vorderen
Wand, zam Theil durch die Spannung bedingt war, die
die Tamponade verursachte. Zum Ueberfluss zerbrachen
einige Nihte beim Schntiren, so dass sie durch tiefe
Seidenfiden ersetzt werden mussten. Zwischen die Silber-
dréhte warden nun Seidenfiden etwa 20 an der Zahl so
angelegt, dass. die Peritonealﬁberzﬁge von den gegen-
iberliegenden Wundrindern sich aufeinander legten.
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Dabei schnitten einige Fiiden beim Kniipfen durch, was,
wie sich nachher herausstellte, durch die fettige Meta-
morphose der Uterusmasculatur bedingt war. Nach An-
legen simmtlicher Nihte und Abnahme des Schlauches
contrahirte sich der Uterus trotz der Tamponade nicht
gehérig -— es waren schon vorher Compressen, die in
40° R. warmer Carbollosung gelegen hatten, um den
Uterns geschlagen —. Da es nan wegen der Atonie
aus allen Stichcandlen blutete, wurde der tamponirende
Streifen von der Scheide aus herausgezogen. Trotzdem
trat aber keine bessere Contraction anf Das Befinden
der Patientin verschlechterte sich inzwischen, obgleich
der Bluiverlust an sich nicht so bedeutend gewesen war,
doch aunffillig. Es wurde desshalb, wozn die vielfache
Entwicklung von erbsen- bis wallnussgrossen Myomen
in der Uteruswand noch besonders aufforderte, zur Porro-
Amputation geschritten. Zanichst Unterbindung beider
Lig. lata; dann Amputation, nachdem vorher der bleibende
Stumpf mit Kugelzangen gefasst war. FEinndhen des
Stumpfes in die Bauchdecken, so dass die Nachbehand-
lung eine extraperitoneale wurde. Die Banchwunde wurde
in der gewdhnlichen Weise mit tiefen und oberflichlichen
Nihten geschlossen, der Cervicaleanal wurde mit dem
Paquelin ausgebrannt. Verband mit Jodoformgaze und
steriler Watte, Moospappe u.s. w. Einlegen eines Jodo-
formgazestreifens in die Scheide. Befinden der Patientin
nach der 13j, Stunden wihrenden Operation ziemlich gut.
Puls von leidlich guter Spannung..

. An dem Préparate ist bemerkenswerﬁh, dass . der
Schnitt etwas dber den Fundus heriiber gegangen war.
Die kleinen Geschwiilste erwiesen sich mikroskopisch-
als Myome, ferner wurde von Hrn. Privatdocent Dr.
Diihrssen eine fettige Metamorphose der Muskel—.
zellen des Uterus nachgewiesen. ‘
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Das Kind war, wie gesagt, ein kriftiges Midehen:
54 em lang; 3770 g schwer; die Kopfmaasse waren:

Kleiner Querdurchmesser . . . . . . . 9 em
Grosser Querdurchmesser . . ... .10 -
Distanz der Nasenwurzel bis zum Hmterhqupt 12 -
- - - - - Nacken. . 105 -

- des Kinns bis zam Hinterhaupt . . 14 -
Umfang des Kopfes . . . . . 355 -

Das Kind wird mit Knhmlich frendhrt und gedeiht
vortrefflich.

Der Wochenbettverlauf war ein regelmiissiger. Die
Temperatur iiberstieg niemals 38,0; dagegen schwankte
die Pulsfrequenz in den ersten 14 Tagen p. o. zwischen
84 und 120. Am dritten Tage des VWochenbettes trat
Erbrechen auf mit Leibschmerzen ohne Steigerung der
Temperator. Jedoch schon am folgenden Tage liess das
Erbrechen nach, und die Schmerzen wurden geringer;
am neunten Tage wurden die tiefen Niihte herausge-
nommen, am 11. Tage Herausnahme der oberflichlichen
Nabte bis aof einige. Am 15. Tage p. o. zeigte sich
das linke Bein sehr schmerzhaft, der ganze Unter-
schenkel stark geschwollen, Oedem an den Knocheln,
die Venen fiihlten sich bart an, druckempfindlich (Phle-
bitis), dabei war die Temperatur Morgens 36,8, Abends
37,7, Puls 96, Bei einer Therapie, die in Hochlagerung
und warmen Umschligen bestand, verschwanden die
Erscheinungen in acht Tagen.

Am 19. Tage wurden einige Nahte ans dem Stumpf
herausgenommen. Weiter ist noch bemerkenswerth, dass
Patientin fast fortgesetzt an Verstopfung litt, und Stubl-
gang nur auf Gaben von Ricinus oder Sennapriparaten
erfolgte. Am 20. Tage anfallsweise heftige Schmerzen.
Leib besonders rechts aufgetriehen; am folgenden Tage
war aber schon wieder Wohlbefinden eingetreten. Von
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da ab war das Befinden der Patientin, von der Ver-
stopfong abgesehen, stets das beste. Am 49. Tage wurde
der letzte Faden aus dem Stumpfe entfernt. Am 66. Tage,
. wo ich die Patientin untersuchte, zeigte sich die frithere
Schnittwunde iiberall gut und fest vernarbt, nur die
Stelle des eingeniihten Uterusstumpfes zeigte eine nicht
ganz finfpfennigstiickgrosse, granulirende Flache. Bei
der inneren Untersuchung fand sich die Scheide sehr
lang und gestreckt vor, die kleine Portio ragte nur noch
ein wenig in die Scheide und war stark in die Hohe
gezogen. Das vordere und hintere Scheidengewslbe fast
verstrichen, und nur, wenn man mit der Husseren Hand
den Stumpf nach unten driingte, markirten sie sich deut-
licher. Der Stumpf war leicht beweglich. Aunf der
linken Seite bestand geringe Schmerzhaftigkeit. Patientin
will in den nachsten Tagen die Charité verlassen. Das
Kind befindet sich wohl. .
Betrachtet man nun die Griinde, die bei dem oben
mitgetheilien Falle zur Vornshme der Porro-Operation
zwangen, so sind es erstens und hauptsiichlich die hoch-
gradige Atonie des Uterus, und zweitens die zahlreiche
Entwickelung kleiner Myome in der Uterusmusculatur.
Wie schon in der Einleitung gesagt, ist gerade in
der Neuzeit in dieser Atonia uteri eine Indication zur
Porro-Operation erblickt worden, und nothgedrungen ist
ja die Amputation anch, wenn alle anderen Encheiresen
ihren Nutzen versagt haben, das einzige Mittel um die
Patientin vor dem Verblutungstode zu retten. Man
hat nach Griinden gesucht, die diese. ahsolute Atonie
erkliren kinnten, und als wesentlichste Ursache fir das
Eintreten der Atonie ist, worauf Schauta!) aufmerksam
macht, die lange Compression der Cervixnerven durch

4) Frommel 1888 8. 153.
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den Schlanch angesehen worden. Wir haben ja auch
in der Chirurgic ein thgliches Beispiel hierfir in der
Atonie der Gefissmuseunlatur nach der Constriction mit
dem Esmarch’schen Schlauch. Schauta rith daher zur
Constriction nur dann, wenn eine erhebliche Blutung
eintritt, Andere, wie es auch in diesem Falle geschehen
ist, comprimiren withrend des Schnittes durch den Uterus
den Cervix mit der Hand, und legen erst wihrend der
Naht den Schlauch an. Ein anderer Grund fir die
Atonia uteri fand sich in der frithzeitigen Vornahme der
Sectio caesaren, die man nach Bar’s®) Vorsehlage in
die letzte Zeit der Schwangerschaft vor Eintritt eigent-
licher Geburtswehen verlegen wollte. Jedoch ist man
bald hiervon zuriickgekommen, zumal da Bar selber
insofern Misserfolg mit seinen zwei Kaiserschnitten hatte,
als absolute Atonie des Uterus eintrat und durch kein
Mittel Wehen resp. Contraction zu erreichen war, Im
ersten Ialle schloss Bar, um die Frau zu retten, die
Amputation des Uterus mit Versenkung des Stumpfes
an, verlor aber die Frau an septischer Peritonitis. Im
zweiten Falle vernibte er iiber dem tamponirten Uterus
die Wuonde, pachdem alles vorher versucht war, selbst
der elekirische Strom; auch hier erlag die Patientin
'a Stunde p. 0. in Folge des hochgradigen Blutverlustes.

" Kommen wir jetzt auf unseren Fall zariick, so kénnen
wir keinem von den vorbenannten Griinden die Schuld’
fir die Atonie beiméssen; es war weder zu zeitig ope-
rirt — die Geburt dauerte schon mehrere Stunden und
die Wehen waren ziemlich kraftig, wenn auch wirkungs-
los gewesen —, auch’ war die Constriction durch den

- Schlanch nicht zu erheblich, da ja die Blutstillung bis

zum' Anlegen der Naht allein durch die Hinde des Assi-

5 Frommel 1888 S, 143.
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stenten bewirkt war, dagegen lassen sich andere Um-
stinde, die wohl zar Erklirung der Atonie herangezogen

werden dirfen, auffinden. Ich meine die Entwickelung
multipler Myome in der Uterussubstanz, die bis iiber .
den Fundus uteri hinausgehende Liinge des Schnittes,

und vor Allem die fettige Metamorphose dar Mushel

zellen des Uterus.

In wie weit die Myomentwickelung auf die Atonie
von Einfluss gewesen ist, ist wobl schwierig mit Be-
stimmtheit anzugeben, jedenfalls glaube ich nicht, dass
derselben allzuviel &tiologische Bedeutung beizulegen ist,
doch wird immerhin ‘der durch die Myome bedingte Aus-
fall von contractiler Substanz mit in Rechnung zu setzen
sein. Ob man die mangelhafte Erweiterung des Mutter-
mundes als durch Myombildung verursachte zu schwache
Contraction der Musculatur wird ansehen kénnen, scheint
mir doch zum mindesten zweifelhaft, denn bei so alten
Erstgebirenden ist etwas Rigiditit des #usseren Mutter-
mundes doch nichts Seltends, zudem war das Becken
ein allgemein verengtes, was fast stets mit Rigiditat
der Weichtheile complicirt zu sein pflegt.

Anders steht es mit der in zweiter Linie als die
Atonie begriindend angenommenen Ursache der Linge
des Schnittes, der, wie das Priparat lehrte, etwas weit
iber - den Fundus heritbergegangen war. Der Uterus
als Hohlmuskel hat in der Eréffnungsperiode wenigstens
das Bestreben, sich concentrisch zusammenzuziehen, um
schliesslich so an der Stelle, wo die Muskelmasse am
. schwichsten ist, am Muttermund, sich zu 5ffnen und den
Durchtritt des Eies zu gestatten. Bei der Contraction
nun wirken je zwei diametral gegeniiberliegende Punkte
der Uteruswand wie: zwei sich gegenuberstehende be-
lastete Gewdlbeschenkel, und comprimiren die in einer-

besonderen Schicht der Musculatur verlaufenden Geffisse.
G. 2
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Fallt nun, wie bei einem Schnitt iiber den Fundus uteri
hinans, der Zusammenhang unter den Gewdlbeschenkeln
fort, so wird eine Contraction, auch wenn sie wirklich
zu Stande kommt, nicht mehr auf die in ihrer Zwischen-
schicht verlaufenden arteriellen Gefiisse driicken kiinnen.

Schliesslich, und das scheint mir das wesentlichste
Moment fiir die hochgradige Atonie gewesen zu sein,
zeigten sich bei der mikroskopischen Untersuchung die
glatten Muskelfasern bereits im Zustande der fettigen
Metamorphose. Dass ein derartiger frithzeitiger Invo-
lntionszustand eines graviden Uterus von sehr erheb-
lichem. Einfluss auf die Stirke, oder sogar auf die Mag-
lichkeit einer Contraction sein muss, scheint mir idber
jeden Zweifel erhaben. Die fettige Metamorphose ist ein
nekrobiotischer Process, und alle Zellen, die dem anheim-
gefallen sind, sind nunmehr unfihig ihre physiologischen
Functionen zu verrichten. Was aber war die Ursache,
dass schon jetzt ante Partom dieser Process eintrat, der
doch sonst allein dem Woehenbett angehirt und eine
der wesentlichsten Eigenthiimlichkeiten desselben bildet?
Steht vielleicht die Entwickelung multipler intermuraler
Myome damit in Zusammenhang? Ich habe nichts Ein-
schligiges hieréiber in der Litteratur finden Lkonnen wie
ich iiberhaupt keine einzige mikroskopische Untersuchung
eines nach Porro ampuatirten Uterus gefunden habe.

Im Anschluss hieran will ich noech mittheilen, dass
Diihrssen®) die Atonie nach Kaiserschnitt @iberhaupt, als
dorch die schnelle Entleerung des Uterus bedingt erklirt,
wie ja auch bei sonstigen geburtshilflichen Operationen,
die eine schnelle Entleerung des Uterus bewirken, wie
z. B. bei Wendung mit Extraction stets die Gefahr der
Atonie und in Folge davon die der Verblutung vorhanden

%) Volkmann’s klinische Vortrige $47.
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ist. Diihrssen hat nun bei derartigen Atonien die Uterns-
tamponade empfohlen; bei Sectio: caesarea wurde wie in
diesem Falle dber der Tamponade verniht, doch wie
dieser Fall lehrt, nicht immer mit gewiinschtem Erfolge.
Dihrssen will nun, durch diesen Fall bestimmt, in Zukunft
den Uterus nithen und falls Atonie eintritt den geniihten
Uterus Zwecks energischer Contractionen von der Scheide
aus tamponiren.

Die in der Litteratar verzeichneten Fille, wo wegen
hochgradiger anhaltender Atonie des Uterus die Porro-
Amputation an Stelle der conservativen Behandlung treten
_mansste, gehoren natirlich simmtlich der Zeit nach 1852 an

So sah sich anch Leopold, einer der eifrigsten An-
hinger der Singer’schen Methode iwegen mangelhafter
Contraction gezwungen, den Uterns za amputiren, den
er sonst conservativ behandeln wollte.

Treub?) hatte in zwei Fillen den Tod der Pahentm
durch Verblutung zu beklagen, da er anf keine Weise
Wehen anzuregen vermochte; in dem einen Falle schloss
er vergeblich die Amputation des Uterus an.

Reiss®) theilt dber einen von Wyder operirten Fall
mit: ,Es trat nach Ldsung des fest angezogen gewesenen
Gummischlanches eine so hochgradige Atonie ein, dass
nun erst wegen Gefahr der Verblutung die Amputation
des Uterus angeschlossen wurde“; und hebt daher noch
schitrfer als dies bereits Porro Angesichts des alten Kaiser-
schuittes gethan, hervor, dass zu den gewdhnlich in den
Lehrbiichern aufgezihlten noch eine weitere Indication
hinzutreten misse, welche vielleicht in Zukunft fiir den
conservativen Kaiserschuitt keine geringe Rolle zu spielen
berufen sei, nstarke im Gefolge des.conservativen Kaiser-

7) Frommel 1888 §.296.
%) Frommel 1889 S. B18.
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schnittes auftretende atonische Blutung, welche keiner
anderen Behandlung weiche.”

Freund junior®) berichbtet iber einen von ihm
und Bayer operirten Fall von Kaiserschnitt wegen un-
bedingter Anzeige: Conjug. vera 5'/,—5', em. Die Gebiir-
mutter wurde vor dem Schnitt herausgewiilzt, der Schlanch
vorliufig angelegt. Bei dem Gebirmutterschnitt wurde
auch der Fruchtkuchen getroffen und das Kind wurde
an einem Fusse heransgezogen. Im weiteren Verlaufe
trat hochgradige Atonia uteri ein. s warde die Naht
angelegt, der Schlauch entfernt. Die kraftigste Massage
und Anwendung des constanten Stromes waren ohne
“Wirkung. Um die Frau nicht dem Verblutungstode
Preis zu geben, wurde schliesslich die Porro-Operation
gemacht, der Stiel verniht und versenkt. Die Frau
erholte sich und fieberte nicht. Erst am fiinften Tage
erkrankte sie unter den Zeichen von Peritonitis und
starb. Bei der Section fand sich ein Exsudat am Stumpfe.
Die entfernte Grebiirmutter war ausserordentlich dinn,
und im Ganzen nur 14 cm lang.

Krukenberg beschreibt einen von Veit in Bonn ope-
rirten Fall, wo die Patientin in Folge von Atonia uteri
starb'%).

Frau Br., 26 Jahre alt, hatte als Kind an Rhachitis
gelitten und erst im sechsten Jahre lanfen gelernt. Vom
21. Jahre an regelmissig menstruirt, eine kleine nur
110 ¢m hohe, sehr leichte Frau mit starker rhachitischer
Kriimmung besonders der unteren, aber auch der oberen
Exfremititen; dazu eine geringe linksseitige Skoliose
der Lendenwirbelsiule, Becken rhachitisch allgemein un-
gleichmissig verengt. Verengerung links stirker als

9 Archiv f, Gynikologie: Verhandlungen der ersten Versamm-

. lung der deutschen Gesellschaft far Gynskologie Minchen 1886.
10) Archiv fir Gyndkologie XXVIII 8. 410.
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rechts, Promontorium  stark vorspringend, sehr tief
stehend, etwas nach links abgewichen. Kreuzbein von
oben nach unten stark gekrimmt. Dist. spin. 20 cm,
Distantia crist. 19 cm, Conj. ext. 15'/, cm, Dist. trochant.
22 em, Conj. diagon. 4 cm, Conj. vera auf 6 em geschitzt,
Entfernung zwischen Symphyse und Sternum. 46 cm,
zwischen Symphyse und Nabel 17 em, zwischen Symphyse
und Fondus uteri 36 cm. I. Schidellage. Kind lebt.
Elastischer Schlauch um den Cervix; medianer Liangs-
schnitt, welcher durchweg dic Placenta trifit. Geringe
Blutung, Uterns bleibt schlaff, bis anf leichte Zusammen-
ziehungen in der Gegend der Tuben. Blutung kaum
nennenswerth. Uteruswunde klaffend, Etagennaht der
Uteruswunde, geringe Unterminirang des Peritoneum und
geringe Resection von Muscularis. 12 Nihte durch die
Uterusmusculatar. Subcutane Injection von 1,0 Ergotin,
Abnahme der elastischen Schlinge, welche %4~ Stunde
gelegen hatte. Uterus schlaff, Blutung per Vaginam.
Wiederholtes Reiben des Uterus und Druck auf ihn er:
zeugt endlich eine kriftige Wehe. Daranf Versenken
des Uterus, da der Blutabgang per Vaginam massig ist.
Naht des noch nicht vereinigten Theils der Bauchdecken-
wunde. Gegen Ende der Bauchdeckennaht collabirt
Patientin. Die Pulse schwinden. Aetherinjection, Uterns
schlaff. Auf Compression entleeren sich mehrere Blat-
coagnla per Vaginam. Die Wéchnerin wird in horizon-
taler Lage in’s Bett gebracht. Drei Minnten spater
collabirt Patientin, welche sich inzwischen wieder etwas
erholt hatte, von Neoem, Der Verband wird sofort
gedffnet und aus dem drei Querfinger breit fber dem
Nabel nach oben ragenden Uterus ein zwei Fiuste
grosses Blutcoagulom exprimirt. - Eine Minute spiter,
che noch die beabsichtigte heisse Uternsaunsspilung vor:
genommen werden konnte, trat der Tod ein. Die Section
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ergab in der Bauchhéhle nur einige Tropfen blutig ge-
firbter Fliissigkeit. Peritonenm parietale zu beiden
Seiten der Bauchdecken blutig infiltrirt. Serosa des
Tterus sowohl an der Vorderfliche, wie an der Hinter-
fliche blutig injicirt und mit reichlichen Sugillationen
bedeckt. Auch die Serosa der Tuben zeigt starke In-
jection, Vena spermatica heiderseits ausserordentlich
weit und stark gefiillt. Lungen von mittlerem Blut-
gehalt, in den unteren Partien Gdematds, keine Embolien.
Bei Injection von Wasser in den Uteras per Vaginam dehnt
sich derselbe stark aus, ohne dass die Naht auf der Vorder-
flache Wasser hindareh lisst. Erst bei sehr starkem
Wasserdruck sickert in der oberen Partie der Naht
Wasser durch.

Krukenberg giebt nun an, Blutung ex Atonia uteri
sei vor der Section als Todesursache angenommen worden,
spiiter aber hiitte sich ihm der Verdacht der Lmftembolie
aufgedriingt. Wie Krukenberg zu dieser durch den
Sectionsbefund nicht begriindeten Annahme kommt, giebt
er nicht an. FEine Hyperimie der Beckenorgane nach
kurz ante Mortem gemachter Sectio caesarea widerspricht
doch nicht so sehr der Diagnose Verblutungstod; nicht
die Animie der Beckenorgane bedingt in letzter Linie
den Tod, sondern die Animie der nervisen Central-
organe.

Was in diesen Fillen die Ursache der hochgradigen
Atonia uteri gewesen sein mag ist schwer zu sagen.
Ganz von der Hand lasst es sich nicht weisen, dass eine
zu starke Constriction durch den Schlauch damit in Zu-
sammenhang stehen mag. Bemerkenswerth scheint mir
noch zu sein, dass in den meisten Fallen, wie auch in
dem dieser Arbeit za Grunde liegenden, die Placenta
zum grissten Theil in den Schnitt fiel. —

Wesentlich klarer steht es mit der Aetiologie fiir
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"die hochgradige Atonia uteri in zwei von Callingwortht)
operirten Fillen, bei denen er vor dem Zustandekommen
ordentlicher Wehen zur Sectio caesarea nach Singer’s
Methode sehritt. Im ersten Falle operirte Cullingworth acht
Tage vor dem berechneten Endtermin ohne Wehen; sechs
tiefe, acht oberflichliche Seidensuturen nach Constriction
mit dem Gummischlauch, der zweimal herumgeschlungen
wurde. Atonische Blutung auch aus den Interstitien
zwischen den Nihten, desshalb Porro-Operation. Culling-
worth stellt alsdann Betrachtungen dariiber an, ob es
sich nicht empfoblen hétte, vorher nach die Geburt ein-
zaleiten. Es folgt dann dié Bemerkung des Recensenten,
dass, wenn Cullingworth die erste Geburtsperiode abge-
wartet, keine Gummischlauchumschniirang vorgenommen
und den Uterus enger verniiht hitle, es wohl nicht zu
einer so schweren Atonie gekommen wire.

Der zweite Fall betraf eine schwer rhachitische
Zwergin mit einer Conj. vera von nicht ganz 6 cm, die
das erste Mal mittelst Kraniotomie, das zweite Mal durch
kiinstliche Frihgeburt von einem todten Kinde entbunden
war. Cullingworth redete ibr zum Kaiserschnitt zu,
auf den sie auch einging. Die vor Wehenbeginn vor-
genommene Operation bot in jhrem Verlauf keine Ab-
gsonderheiten. Entfernung der Ovarien und Tuben beider-
seits. Da-es wegen Atonia nach vollendeter Uternsnaht
heftig blutete, amputirte Cullingworth den Uterus, and
piihte den Stumpf in gewbhnlicher Weise in den unteren
Wandwinkel. Derselbewurde nicht verschorft, sondern nur
mit Jodoform bestreut und in Jodoformgaze eingehiillt.
Patientin wurde vier Wochen p. O. mit fast geschlossener
Wunde entlassen. :

Kommen wir jetzf zu dem zweiten Punkte, .der in

A

IRt Fra'mmel 1890, S. 845.



24

unserm Falle begriindend mitwirkte, von der conserva-
tiven Behandlung abzugehen und den Uterus za ampo-
tiren, der Entwickelung maltipler interstitieller Myome.
Von vorn herein will ich gleich erkliren, dass dieser
Umnstand fir die Entscheidung zur Porro-Operation nur
in zweiter Linie in Betracht kommen konnte. Man
hatte schon vor der Vornahme des Kaiserschnittes die
Myome diagnosticirt und sich trotzdem fir die Singer'-
sche Methode entschlossen, und zwar mit Recht. Fast
" ebenso schnell wie die Myome in der Schwangerschaft
wachsen und am Ende derselben oft zu kolossalen Tu-
moren gedichen sind, bilden sie sich auch im Wochen-
bett zuriick, so duss sie dann nach wenig Wochen nur
noch ein Drittel ihrer fritheren Grisse darbieten. Es
war also die berechtigte Hoffnung vorhanden, dass auch
in diesem Falle die Myome, die doch nar Wallnussgrosse
hatten, im Wochenbeit, wenn auch nicht ganz ver-
schwinden, so doch zum grossten Theil sich zariickbilden
wiirden. An sich konnte die Complication mit Myomen
dieser Art wohl kaum als ein Geburtshinderniss ange-
sehen werden, und es wiren, wenn die Beckenverenge-
rung nicht den Geburtsiall zu einem ernsten gemacht
hitte, die Myome an sich dem Zustandekommen einer
normalen Geburt und eines normalen Wochenbettes wobl
kaum im Wege gewesen. Wie in jedem anderen Falle,
so0 ist auch der Sitz der Myome beim schwangeren Uteras
von ganz verschiedener Dignitiit hinsichtlich der Prognose
des Geburtsverlanfes. . Es ist selbstverstindlich, dass
subserts sitzende Myome des Fundus wohl nie ein Ge-
burtshinderniss abgeben konnen. Grosse interstitielle
und submucise Myome des Corpus bilden an sich eine
Behinderung der Conception oder sie fihren zum Abort,
selten wird das normale Ende' der Schwangerschaft
erreicht,
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Wyder™) konnte einen von riesigen intermuralen
Myomen durchsetzten TUterns demonstriren, der mit
Schwangerschaft im finften Monat complicirt war und
durch seine Grosse die suopravaginale Amputation mit
intraperitonealer Stielversorgung erfordert hatte.

Ganz anders aber liegen die Verhiltnissefiir Myome, die
sich in der Nihe des Cervix entwickelt haben und nun
wihrend der Schwangerschaft zu derartigen Tumoren
angewachsen sind, dass sie den Eingang zum kleinen
Becken ganz versperren. Oft sind dieselben dann moch
Verwachsungen mit den Beckenwandungen eingegangen.

Es kommt ja vor, dass derartige Tumoren sich withrend
der Geburt von selber in die Héhe ziehen, oder dass
sie sich in tiefer Chloroformnarkose in die Hohe dringen
lassen und so dem vorliegenden Theil die Passage in’s
kleine Becken freigeben. Aber nicht immer triti dieser
gliickliche Unstand ein, und dann bilden derartige Myome
meist eine absolute Indication zur Sectio  caesarea.
Meist bestehen nun derartige Tumoren nicht allein,
gondern es finden sich neben einem grosseren Tumor
noch mehrere kleinere, die allerdings fir das Geburts-
hinderniss weniger in Betracht kommen. Auf den ersten
Blick erscheint es nun ganz selbstverstindlich, bei der-
artigen Geschwulsten, die an sich schon die Amputatio
uteri erfordern, aof die conservative Behandlung zu ver-
zichten und nur die Porro-Operation gelten zu lassen;
doch stellen sich dieser Operation verschiedene Hinder-
nisse in den Weg. = Es handelt sich, wie schon gesagt,
in den zum Kaiserschnitt Veranlassung gebenden Fallen
von Fibrombildung meist nur um grosse tiefsitzende,
vom Cervix ausgehende oder in.den Douglas herab-
gesunkene und fixirte Myome. Der Uteraskdrper ist

13y Clorrespondenz-Blatt Schweizer Aerzte. XX, 6. p. 18."
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nicht immer und dann meist in geringem Grade er-
krankt. Meist ist es nicht einmal miglich, das ganze
Neugebilde zu entfernen; oft macht die Umlegung des’
Schlauches grosse Schwierigkeit. Zudem ist die Stiel-
bildung in diesem Falle bei Amputatio supravaginalis
kaum moglich, intraperitoneal aber sehr gefilirlich wegen
der Schwierigkeit der Versorgung der erdffneten (Geffisse,
Es ergiebt sich hieraus, dass die Porro-Operation nur
méglich ist, wenn ein Stiel von annihernd normalem
Uterusgewebe gebildet werden kann. Zudem ist die
Prognose derartiger Fille eine sehr ernste. Hofmeier
giebt an, dass von 54 TFillen, wo wegen Fibromen die
Sectio caesaren gemacht wurde, nur 12 glicklich endeten.
Trotz der grossen Schwierigkeiten, die sich der Porre-
Amputation bei Myombildung entgegenstellen, ist die
Operation doch melirfach aus dieser Indication gemacht,
und haaptsiichlich sind es Fille von mualtiplen Myomen,
die sich zu dieser Operation, meist mit Anschluss einer
extraperitonealen Stielbehandlung geeignet haben miissen.

Die Zahl der bisher nach Singer'scher Methode be-
handelten Fiille von Myom ist natiirlich eine sehr grosse;
nur einige seien hier erwithnt, weil bei diesen vielleicht
dennoch die Porro-Operation mehr am Platze gewesen
wire.

Joseph S. Gill®®) erwilnt einen Fall von breitge-
stieltem Myom der hinteren Uteruswand, wo er mach
Siinger operirte und im Anschluss daran das Myom enu-
cleirte. Patientin starb drei Tage p. O. Bei der Section
fand sich septische Endometritis. J. meint nun zwar,
dass die Porro-Operation auch kein besseres Resaltat
ergeben haben wiirde, doch ist dem nicht so ohne Wei-
teres Recht zu geben, da die septische Endometritis we-

13) Frommel 1890 8.324.
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nigstens nach der Amputatio nicht hitte eintreten konnen.
Buailey*) machte die Sectio caesarea nach Siinger, weil ein
im Becken liegendes Fibrom nicht zu reponiren war. Bei
dem Schnitt durch den Uterus traf er auf drei Myome,
von denen das eine bei der Naht zum Theil excidirt
wurde. Da das die Operation indicirende Myom nicht
zu reponiren war, wurde von der Porro-Operation Ab-
stand genommen. Tod der Fran nach drei Tagen. Ver-
eiterung der verletzten Myome. Ob es giinstiger ge-
wesen, die durch die Uteruswunde verletzten Myome za
entfernen; glaubt B. weiterer Erfahrung berlassen zu
miissen.

Andere Operateure sind jedoch auch bei Myomen,
die in der Nahe des Cervix sassen, nach Porro verfahren.
Hierher gehért ein Fall von Karstrém?®). 36jihrige
Frau. Cessatio mensium, rasch wachsender Tumor,
Athemnoth und periodische Urinsuppression. Es - wird
Ascites vermuthet und eine Probeineision vorgenommen;
dieselbe erzielt einen sehr weichen, fliissigkeitsreichen
Tumor, die Banchwunde wurde wieder geschlossen, heilt
aber in Folge der starken Spannung nicht zu, sondern
platzt wieder anf. Desshalb wird nach acht Tagen das
intraligamentir und retroperitoneal entwickelte Myom
sammt dem Korper des im finften Monat schwangeren
Uterus entfernt. Der Cervixstumpf wird mit der elasti-
schen Ligatur in der retroperitonealen Hohle festgemacht
und das Peritoneum dariiber geschlossen. Verlanf
giinstig. Wihrend so die in der Nihe des Cervix sitzen-
den Myome wegen der Unmdiglichkeit der Stielbildung
ein radicales Vorgehen meist unméglich machten, haben
dagegen die multiplen Myome des Corpus, wo entweder

4) Frommel 1888 S.43.
15) Frommel, 1887 S, 209.
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der Myome oder anderer Ursachen halber der Kaiser-
schnitt gemacht werden musste, die Operateure sich be-
deutend hiofiger fir die Porro-Amputation entschliessen
lassen,

Hofmeier®) beschreibt einen Fall von multiplen
Myomen bei einer VIpara. 1885 kiisstlicher Abort im
dritten Monat; Retention der Eih#iute; Auskratzung. Gra-
viditit 1886. Yehen am dritten Januar 1887. Porro-
Operation wie bel Amputatio uteri wegen multipler My-
ombildung. Versenkung des symperitoneal vernihten
Stumpfes. Hofmeier will bei Myomen die Porro-Operation
beihehalten wissen, im Uebrigen erkennt er die Vor-
ziige des verbesserten Kaiserschnittes an.

Jahreiss') erziihlt einen Fall von Kaiserschaitt nach
Porro wegen multipler Myome mit glicklichem Ausgange
fir Mutter und Kind.

Die Operation wurde in einer irmlichen Privat-
wohnung vorgenommen. Patientin, I para, zeigte bei der
iusseren Untersuchung zwei Kinderfaustgrosse subserise
Myome. Bei der inneren Untersuchung ergab sich, dass
die linke Hilfte des Beckens durch einen anscheinend
soliden, irreponiblen Tumor ausgefillt war, welcher nach
rechts heriiberragend das Promontorium und die obere
Hilfte des Kreuzbeins bedeckte und zwischen sich und
die vordere Beckenwand nur ca. 1!/, Querfinger Raum
freiliess, Man entschied sich desshalb sofort fir die
Porro-Operation. Es gelang das Herauswilzen des Uterus
zuerst nicht; bel weiteren Versuchen trat der Uterus als-
dann mit einem heftigen Ruck hervor. Die Veranlassung
war der bei der inneren Untersuchung im kleinen Becken
gefithlte irreponible Tumor, welcher sich als ein von der

16) Frommel 1887 8. 227.
) Mimechener med. Wochensehrift XXVIIL. 21.
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hinteren Wand des Uteros tief am unteren Uterinsegment
ausgehendes subserdses Myom mit breitem Stiel erwies.
Die forcirte Hervorwilzung des Uterns hatte bewirlkt,
dass der Stiel im gleichen Niveau mit der Uteruswand
abgerissen war, woraus sich die plotzlich eingetretene
Beweglichkeit der Gebirmutter erklirte. Die nihers
Untersuchung ergab, dass das ganze Organ mit zahlreichen
kleineren und grésseren Myomen durchsetzt war. Die
Anhinge erwiesen sich als normal. Es wurde dann ein
lebendes Kind aus der Uteruswunde extrahirt, Placenta
und Eibéinte losgeschilt. Die beiderseitigen Ligam.
infundibulopelvica doppelt abgebunden, der Uterus tief
im unteren Uterinsegment abgetragen und der Stiel intra-
peritoneal versorgt. Alsdann wurde noch das an der
hinteren Beckenwand befindliche Myom enucleirt. Pa-
tientin wurde nach drei Wochen als geheilt entlassen.

Siinger™®) selber operirte bei multiplen Myomen des
Corpus und Callum uteri mit giinstigem Erfolge fiir
Mutter und Kind nach Porro. Intraperitoneale Stiel-
versorgung. '

Pryor®) beschreibt einen Fall, wo bei tiefsitzendem
grossem Fibroid nebst multiplen interstitiellen Myomen
dag Corpus oberhalb des Fibroids nach Porro amputirt
wurde. Patientin starb.

42jahrige Erstgebirende. - Harter Tumor im Becken.
Bei der Operation zeigten sich reichliche Fibringerinnsel
auf dem Uterns. Die Darme verklebt. Bei dem Heraus-
wiilzen des Uterus ergiesst sich eine grosse Menge Flissig-
keit. In der Tiefe fand sich das zwei Fauste grosse
Fibroid, somst war der Uterns glatt. In den Schnitt
fielen mehrere interstitielle Fibroidknoten, die gerade in

18) Frommel 1889, S.312.
19) Frommel 1890, 8. 194.
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der Mittellinie sassen. Der Uterusinhalt zersetzt, das
Kind todtfaul extrahirt. Darauf wurde der Uterus iiber
dem grossen Fibroid abgetragen, der evorme Stumpf
mit dem Drahtecraseur versichert. Die Bauchhisshle mit
Borsiiurelésung ausgewaschen. Die Bauchdecken um
den Stumpf vereinigt, sowie ein (Glasdrain eingefihet.
Zwei Stunden spiiter begann der Stumpf zu niissen, wess-
wegen die Ecraseurkette fester angezogen und der Stumpf
mittels Paquelin verschorft wurde. Drei Tage spiter
starb die Kranke. —

Zusammenfassend dussere ich mich am Schlusse
dahin, dass trotz der grossen Vorzige, die der counser-
vative Kaiserschnitt vor der Amputatio unteri hat, der-
selbe keineswegs fir alle Fille geniigen kann, Dem
Praktiker kinnen und werden stets Complicationen vor-
kommen, die die Entfernung des Ureruskirpers gebieten,
und zu diesen michte ich gerade die in vorliegender
Arbeit erirterten, die der hochgradigen Atonia uteri und
die der multiplen Myombildung rechnen. In dem ersten
Falle ist es sogar die Pflicht des Arztes, will er die
Frau nicht unter seinen Hinden verbluten lassen, sofort
zur Amputation zn schreiten. Der zweite Fall ergiebt ja
picht einen so zwingenden Grund; immerhin wire es
wiinschenswerth, zugleich mit der Frucht das erkrankte
Gebarorgan zu entfernen, um nicht eventuell spiiterhin
noch die Patientin einer neuen Operation zu unterwerfen.
Trotz alledem wird der conservative Kaiserschpitt stets
die typische Operationsmethode bilden, die Porro-Ope-
ration wird immer das bleiben, als was Porro sie selbst
von Anfang an bezeichnet hat, eine Erginzung des
Kaiserschnittes.



Thesen.

I
Bei hochgradiger Atonia uteri im Verlaufe eines
conservativen IKaigerschnittes ist die Porro-Operation
indicirt.
II.
Bei Pneumonie mit starken pleuritischen Schmerzen
sind unter sonst giinstigen Verhiltnissen kleine Gaben
von Morphinm gestattet.

IIT.

Die Chloroformnarkose ist zur Reposition von
- Fracturen und Luxationen unbedingt nothwendig.
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am 17. Februar 1868 in Roebel (Mecklenburg-Schwerin) geboren,
besuchte das Gymnasium zu Waren, wo er Ostern 1387 das Zeug-
niss der Reife erlangte. Im April desselben Jalres wurde er an
der Universitit Rostock immatriculirt und verblieb daselbst bis zum
Wintersemester 1889. Wihrend dieser Zeit diente er als Einjihrig-
Freiwilliger im Fisilier-Regiment No.90. Im Wintersemester 158990
studirte er in Wirzburg; von Ostern 1590 bis Michaelis 1891 in
Berlin. Am 8 Miirz 1889 bestand er die drztliche Vorprifung in
Rostock; am 22. Mirz 1892 beendete er sein mediciniseches Staats-
examen in Berlin, und am 14, Mai 1892 bestand er das Examen
rigorosum,

Withrend seiner Studienzeit besuchte Verfasser die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren Professoren und Docenten:

Rostock: Aubert, v.Brunn, Falkenberg, Herzfeld, Jacobsen,
Mathiessen, Nasse,

Wirzbarg: Anton, Leube, Matterstock, Rindfleisch, Schonborn.

Berlin: Baginsky, v. Bardeleben, v. Bergmann, Dihrssen,
v. Esmarch, Gerhardt, Gusserow, Leyden, Liebreich, v. Noorden,
Schlange, Schweigger, Silex, Virchow, Winter, Wolf.

Allen diesen Herren, seinen hochverechrten Lebrern, spricht
Verfasser seinen aufrichtigsten Dank aus.



