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Die Chirurgie in der Schwangerschaft,

insbesondere bei internen Erkrankungen.

Von Dr. Otfried O. Fclluer, Frauenarzt in Wien.
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und durch die Unterbrechung der Schwangerschaft der richtige Zeit—

punkt; für die Operation nicht versäumt Wird.

Bei Gehirnabscessen sowie Phlebititiden kann natürlich auf

eine Gra\'idität nicht Rücksith genommen werdcnf \1Vio bei allen

Operationen, die wir zur Rettung des mütterlichenLebens vornehmen,

muss auch hier der einzelne. Fall entscheiden, ob es nicht für den

späteren “"undvel‘lauf und für die Hebung der Kräfte der Patientin

von Vorteil ist, die Schwangerschaft vorzeitig zu unterbrechen, da

es ja immerhin nicht ausgeschlossen erscheint, dass es auch bei

solchen Operationen durch dus Fieber, die Herzschwäche und die

toxischen Einflüsse denn doch zu einer Unterbrechung der Schwan—

gerschaft kommt, und infolge der hierdurch bedingten Grehut'tsarbcit

nnd Uebcranstrcngung des Horzens und des neuerlichen Blutvex'lusles

das Leben der Patientin erst recht aufs Spiel gesetzt Wird. Anderer—

seits ist. auch die Entbindung vor dm" Operation mit. solchen Ge-

fahren verbunden, dass man es sich in dem einzelnen Falle wohl

überlegen muss‚ ob man sie riskieren dürfe. Das Giiustigste ist

natürlich, wenn die Geburt tust in der Rekonvalcsccnz Oder noch

später erfolgt. Man sieht, dass die Indikationsstellung in dem ein—

zelnen Falle grosse Erfahrung und sehr genaues Abwägcn del“ ei1r

zelnen Momente erfordert.

Was dic Epilepsie betrifft, so habe ich bereits in dem oben

Uitierten Buche an der Ham] von 41 Fällen eine Einteilung der—

selben in drei Gruppen versucht]. Die erste umfasst solche Fälle,

bei welchen «He Epilepsie abhängig ist von der l\i[enstruation, die

also in der Gravidilät fast frei VOL} Anfällen siml Sic erfordern

keinerlei Therapie. In die zweite gehören jene Fälle, die ausschliess—

lich in dor Gravidität Anfälle haben. Die dritte Gruppe betrifft

Anfälle, unabhängig von Menstruation und Gravidität. “'äln'cud

Binswunger“") und Meudelsohu die Ansicht vertrittcn, dass

die Epilepsie iu char Schwangerschaft, also die letzte Gruppe, zu

schweren Symptomen führe, meinen die meisten übrigen Autoren,

dass die Schwangerschaft weder eine Aetiologie abgibt, noch eine

Verschlechterung herbeiführt, Wir konnten zwei sehr schwere Fälle

beobachten, in welchen hochgrading psychische Verwirrung auftrat.

Es f'ägt sich nun, ob man im einzelnen Falle etwa die Schwanger-

schaft unterbrechen oder eine Operation (entsprechende Opcrut1'un

bei Reflexepilepsie, Schädeloperatiou bei symptomatischer)durchführen

soll. Die Unterbrechung der Schwangerschaft scheint nach den

Erfiümuugen der Lhenüur und auch den unsügcn nüht von Erflflg

begleitet ‚zu sein, da gerade das Wochenbett zum Ausbruche von
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Geisteskl‘ankheiten prädisponicrt. Es ist daher von der Unterbre-

chung der Schwangerschaft fast nichts zu erwarten, wiihrend bei

entsprechend gegebener Indikation eine antierwoitige Operation ohne

Gefährdung des kindlichen Lebens wohl vorgenommen wprden kann.

Von dieser ist vielleicht mehr zu erhoffen als von der künstlichen

Unterbrechung der Schwangerschaft.

II]. Neurosen: Basedow'sclle Krankheit

Diese Erkrankung ist nach der Ansicht der Mehrzahl der

Autoren nur dann chirurgisch zu behandeln, wenn cine hochgradige

Struma vorliegt. Gerudu die Schwangerschaft bringt es mit sich,

dass die Stumm bedeutende Beachwerdeu verursacht. Unter der

Geburt müsste man sich hier Wohl mit der Tracheotomie behelfen.

In der Schwangerschaft aber tritt die Strumektomie in ihre Rechte.

Solche Operationen wurden neun [nicht wegen Basedmvs) ausgeführt

(Schröders*°“), Fcllcnberg”°), Dienst—"“‘) und Pehnm). In

allen diesen Fällen trat keine Unterbrechung der Schwangerschaft

ein. Hir<>shi4ü4) versuchte es mit der künstlichen Frühgcburt.

Der Fall endete letal. Unsere vier Fälle crforderten keinerlei

Therapie (siehe übrigens das bei Tetauie und bei Lal'yuxstennse

Grcsugtc),_

IV. Krankheiten der Knochen. ()steomalacie.

Es gibt eine ganze Reihe von Anschauungen hutreffs dcr 1\utiw

logie dieser Erkrankung, Die eine (Fehliug) geht dahin, dass es

sich um eine T1‘Ophoneurose der Knochen, eine von den Ovation

ausgehende reflektorische Erregung der Vasodilatutorcu der Kno—

chengefässe handle, die andere legt Gewicht auf kalkarmes \\"nsa‘er und

oben solche Nahrung, die dritte, die Nitrifikationstheorie (iPetx-one),

stützt sich auf das Vorfinden eines uih'il'izim'0nd0n Bacillus, Wieder

eine andere (Mopurgn) auf Läsionen im Spinalmm‘k, endlich eine

(b‘clluer), welche die Osteomalacie nur als eine durch mangelhafte

Kalk— und Phosphoraufnuhme oder die vermehrte Ausscheidung dieser

Produkte bedingte abnorme Steigerung des physiologischen Kalk—

und Phosphorumsatzes in der Schwangerschaft ansieht. Die vermehrte

Ausscheidung der Produktß ist durch eine verstärkte Sekretion dcs

Ovariums bedingt (ovarielle ()steomalzmie). Die mangelhafte Auf—

nahme kann eine relative sein infolge rasch aufeinander folgende

Geburten, beziehungsweise langdanern dcr Laktation (Schwangerschafts-

osteomalacie).
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Nnr die ovm'ielle Osteomalacie kann bei Nutzlosigkeit dcr

Phosphnrbehandlnng‚ welche uns Wie vielen anderen Autoren sehr

gute Dienste geleistet hat (33 Heiluugen und 26 Besserungen stehen

nur vereinzelte Fälle gegenüber, in denen Phosphorbehaudlung ohne

Erfolg war), chirurgischcs Eingreifen erfordern. Hier kommt die

Kastration in Betracht. Sie leistet ganz Ausgezeiclmetes. Von 100

Fällen, die ich aus der Literatur zusammengestellt habe, sind 7 ge-

storben, 86 geheilt, 4 gebessert und nur 3 blieben ungeheilt. Einen

sdchcn hatten Wir an der Klinik, Dip, Heilung blieb vielleicht. des—

halb aus, weil es sich um Adnextumorcu handelte, und also nicht

die Thätigkeit der Oval‘icn schu]d un der ()steomalacie trug. Bei

meiner Schwat)gerschaftsosteomalacie ist zunächst Phosphorlmhzmd-

lung 711 versuchen. Führt diese nicht zum Ziel, und handelt es sich

um häufig recidivierende Erkrankung, so ist an die entsprechende

Entbindung die Tubcnrosektion anzuschlicsscn. iecidiviert die ova—

rielle Ostenmnlacie, in der Schwangerschaft, so isL bei Nntzlnsigkoit (ler

Phosphorbelmudlung die Kastration nach der Entbindung vorzu-

nehmen (eventuell Porro-Opemtion Oder abdomiuelle Totalexstirpation).

Knochenbn'ichu

Ham l’“) bcobachLete das völlige Ausbleiben der Heilung

eines Unterschenkelbrnches in dcr Schwangcrschaft und bringt dies

mit der Graviditz'it in Verbindung. eine Ansicht, die vielleicht in

don vielfachen Veränderungen der Knochen in der Schwangerschaft

eine Stütze finden könnta Andere Autoren beobachteten aber glatte

Heilung.

V. Krankheiten des Respimtionstractes.

A. Krankheiten des Lurynx.

Larynxstenose.

Ist die Larynxstennse bedingt durch eine Struma gl‘uvidäil'um

oder durch eine sonstige Veränderung der Drüse, so frägt es sich,

ob man die Schwangerschaft unterbrechen oder die Strumektomie

durchführen solle. In der Literatur finden sich zwei Fälle mit gün-

stigem Ausgang, Wo die künstliche Frühgeburt durchgeführt wurde,

ein Fall, der später noch die Tracheotomie erforderte, und einer

(Sarkom), der natürlich trotz Tracheotomie erlag, und dann der oben

erwähnte letalc Fall von Hiroshi. Ist die Larynxstcnnse wirklich

hochgradig, dann geht die Geburt mit so bedeutenden Suffokatious—

erscheinungeu einher, dass die unter der Geburt sehr schwer durch-

führbare'l‘racheotomie unausweichlich wird. Es empfiehlt sich daher,
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von vornherein dic Strumck*nmie mit nachfolgender l)m‘rcichnng von

Thyreoidiutabletten vorzunehmen. Stellt sich die Stenose zu einer

Zeit ein, wo eine andere Operation nicht mehr durchführbar ist, oder

ist die Lurynxstenose durch eine Erkrankung des f.a.rynx bedingt,

dann ist mit der T1'ucheotomie nicht 50 lange zuzuwarten, bis sie un—

bedingt, indizim’c ist, sondern sie ist bereits vor der Geburt auszu—

führen, da sie hier viel leichter ist als unter derselben, Denn unter

der Geburt wird sich die Stenose sicher zu einer absoluten steigern.

B. Krankheiten der Lungen.

Die chirurgiache, Eröffnng der Lungenabscessc hat leider noch

so wenig Boden in der Praxis gefunden, dass wir in unserer Disnipiin

über keine Erfahrung verfügen. 1\'Tehr als sonst wäre in der

Gravidität die Eröffnung von Lungenabscessen indiziert,

du erfahrungsgemäss das Puorpcrimn zu einer Ausbreitung und )Ietu—

stasierung des Prozesses neigt. Eine üble Nachwirkung auf die

Graviditiit. ist wohl nicht zu erwarten. Der geringe Wechsel in den

iutl'aabdomiuelleu Druckverhältnissen, welcher vielleicht durch das

rasche Ansfliosscn dcs Eitcrs bedingt wird, dürfte kaum irgend einen

Einfluss auf die Schwangerschaft haben. Hingegen wäre es von

grossem Nutzen, wenn die Operation bereits vor Beginn der Geburt

die Lungen entlastet hätte.

(J, Krankheiten der Pleura.

Die Indikatiunen fiir die Operation einer Pleuritis in der

Schwangerschaft sind keine anderen als sonsL. Wenn auch Literatur-

angaben fehlen, so ist wohl nicht anzunehmen, dass die Entleerung

des Exsudates oder der damit verbundene Blutverlust einen Einfluss

auf die Schwangerschaft hätte. Höchstens Wäre mehr als sonst

darauf zu sehen, dass nicht vielleicht durch ein allzu rasches' Ab—

lassen (les Exsndates nnd hie(iurch bedingten Collnps eine Gefähr—

dung des kindlichen Lebens erfolgt, was. um so nnangenehmer wäre,

als gerade Geburt und \Vochcnbett durch Lungcnslannng und Lungen—

schwelluug, Uebcmnstrcngung des Herzens sehr gefährlich für die

Kranken werden können.

Das Gleiche gilt vom Hydrothurax. Auch hier muss man

mehtcn, auf dem Wege der Operation normale Verhältnisse zu

schaffen, bevor die Geburt in Gang kommt.

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass die Pflicht, vor und nach

solchen Operationen Excitantien (larztlx'ci0hcn, in der Schwangerschaft

angezeigter ist als je.
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D. Krankheiten des Mediasl‚innms.

Falls man hier chirm-gisch vorgehen muss, gelten (Iicsolhcn

Sätze, welche für die Eröffnung der“ Lungen- und Pleuruhöhle oben

angeführt wurden. VVenu auch noch diesbezüglich keine Berichte

in der Literatur vorliegen, so kann vom theoretischen Standpunkte

aus nicht genug empfohlen werden, eine Mediastinitis suppnrativa zu

eröffnen, da eine etwa. folgende Geburt leicht zur Ausbreitung des

Prozesses führt, und andererseits, wie wir aus vielen anderen Fällen

wissen, eine Geburt bei bestehender Eitcrung ausserordent-

lich gefährlich ist. Die Prognose wird also um so besser

sein, ein je längerer Zeitraum zwischen Operation und Ge—

blu't liegt.

Auch die Entfernung eines Tumors des Mediastinums ist in

der Schwangerschaft um so mehr angezeigt, als Schwangerschaft und

insbesondere die Geburt zu einer Erschwerung der Atmung führen, so

zwar, dass unter der Geburt die unbedingte Gefahr der Erstickung

droht.

E. Krankheiten des Cirkulationssystems.

Es ist bekannt und leicht erklärlich, wie gefährlich alle Er—

krankungen des Cirkulatinnssystems in Svhwangel'schnft und Geburt

sind. Wonn auch, wie ich an anderer Stelle nachgewiesen habc*)‚

diesbezüglich die Furcht der Autoren eine übertriebene ist, so ist

doch die Gefahr der Herzfehler in der Schwangerschaft eine weit-

aus grössere als ausserhalb derselben. Schon dumus folgt, dass

die Indikation zu einem operativen Eingriff hier viel mehr gegeben

ist als ausserhalb der Schwangerschaft. Obwohl derzeit diesbezüg—

liche Erfahrungen noch nicht vorliegen, so ist kaum anzunehmen.

dass die Operatiun irgend einen Einfluss auf das Fortbesteheu der

Schwangerschaft nehme. Als Konkurrcnzoperatitm käme nur die

Unterbrechung der Schwangerschaft in Betracht. (}anz abgesehen

davon, dass diese die Krankheit. nicht beseitigen würde, gnht die

Geburt auch in früheren Monaten mit sulchuu Anstrengungen für

Herz und Lungen einher, dass daraus eine grosse Gefahr fiir die

Patientin resultiert. Schliesslich muss. wieder darauf hingewivscn

werden, dass eine bestehende Eiterung durch die Geburt ungünstig

beeinflusst wird. Es ist daher bei

1, Pericarditis

eine Operation angezeigter denn je, wenn * und das wird

im einzelnen Falle schwer zu entscheiden sein „ eine teilweise

Heilung his zur Geburt zu erzielen i:.t.

*) Fellner, O. O., Herz und Schwangerschaft. Mon. f. Geb., Bd. XIV.
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2.Anonrysmom

Dass diese in der Schwangerschaft sehr gefährlich werden

können, beweist der Fall von Piskaéek (Tod vor der Geburt} Es

wäre daher sehr angezeigt, wenn man ein solches Aueur'ysma noch

in der Schwangerschaft operieren könnte, doch dürften höchst sehon

die hierzu notwendigen Vurbcdingungen gegeben sein.

3.Ifydrups nnasarca

Besteht an und für sich schon ausserhalb der Schwangerschaft

keine völlige Uebnreinstimmung der Autoren über den günstigen Zeit—

punkt zum operativen Eingriff, so ist es noch schwerer, fiir deu-

selben innerhalb der Schwangerschaft allgemeine Regeln aufzustellen.

Wenn so hocixgrzulige Insufficicnzcrscheinungen von Seiten des Her-

zens mler Stauungserschcinung-cn von Seiten der Niere vorhanden

sind., dann ist zumeist die Unterbrechung der Schwangerschaft un-

gezcigt und muss diesbezüglich auf die betreffenden Kapitel meines

ßuvhes hingewiesen werden. Ist aus irgend einem Grunde die Unter-

brechung dcr Sclnvaugerschaft nicht indiziert, dann bestehen dieselben

Indikationen wie, ausserhalb der Schwangerschaft. Ausreichendc Dar—

reichung von Excitantien ist hier dringend geboten,

Bei Skarifikationen ist zu beachten. dass dieselben insbesondere

am Sinssoren Genitale, wo dus ()(:drfm zuerst und am stärksten auf—

tritt, mitunter zur Unterbrechung der Schwangerschaft führen. Ist

dieser kleine Eingriff auch nicht, wie bereits eingangs erwähnt, die

Ursache der Unterbrechung und wäre diese also auch ohne unser

Zutlmu später aufgetreten, 50 bildet sie doch die Gelegenheitsursache

und man muss es daher vermeiden, die Skarii'ikationen zu

einer Zeit auszuführnu‚ in welcher die Geburtsarbeit und

die IIBI'ZSCI'IWäCIIQ des \Vocl'lenbettes für die Frau gefählü

lich werden könnten. Als Mittel zur Einleitung der Frühgeburt

sind sie bei Nephritis gravidurum indiziert, wenn die interne Therapie

uussichtslos war, ebenso vor dem achten Monat, da hier von der

Milahdiät nichts zu erwarten ist und die unbedinth Gefahr einer

späteren Eklumpsie besteht. Bei sehr schlechtem Herzen, auch mit—

unter bci Erstgebiironden uud Zwillingen, insbesondere bei weiterer

Komplikation mit Lungcnlu'ankhcit1‘n oder Herzfchlern, ferner auch

bei chronischer Nephritis, desgleichen bei Retiuitis albumiuurica sind

sie angezeigt.

F. Die Indikationen zur Veuaesectio.

Irgend cine Rücksicht auf die Schwangerschaft bei Vornahme

das Aderlasses ist nicht geboten, da weder der Blutvcrlust noch die

etwa hierdurch bedingte Herabsetzung des Blutdruckes am und für

sich die Integrität der Schwangerschaft beeinträchtigt,
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Seit langer Zeit wird der Adcrlass bei Eklampsic (empfohlen.

Charpentefl“) hat eine diesbezügliche grössere Statistik veröffent—

licht. Seine „Mortalitätszuhlen befragen bei sp0utuner Geburt 18,9 0/0,

bei künstlich cingcleiteter 52,35 0/0, bei Antiphlogose und Aderlass

35 0/0, bei Chloral und Aderlass 9 ("/0. Doch sind derlei Zahlen nicht

bowciseud, da sich die Therapie nach dem augenblicklichan Be.-

dürfnis richtet und daher die operative Entbindung gewöhnlich bei

sehr schweren Fällen, die interne Medikation nebst der Venaesectio

aber bei leichteren Fällen und im Wochenbette zur Durchführung

kommt. Wir haben entschieden den Eindruck gewonnen, dass die

Vcnzlesecti0 nur bei cnmatösen Zuständen uud Lungeuödem von

Vorteil sein kann. Bedingung ist, dass der Puls hart und gespannt

ist Wird sie bei schlechtem Puls angewandt, so ist zumeist Cnllaps

die Folge. Vier Fälle, bei denen ich Blutdrnckmessungen vuruahm,

gingen auch stets mit geringen Blutdruckßeukungen einher. Wir

führten unter 144 Fällen neuumal diese kleine Operalion aus, und

zwar stets so, dass wir eine Kochsalzinfusiou anschlossem Hierbei

verloren Wir zwei Frauen. Dreimal konnten wir ein rasches Auf—

waehcn aus der Bewusstlosigkoit beobachten, Slots wurde der Inter«

vall zwischen den einzelnen Anfällcn cin weitaus grösseren Die

günstige ‘Vil'kuug sehn ich nicht so sehr in dor lIcrahsetzung dcs

Blutdruckcs als in der Verminderung der krniseudeu Tnxine, _

Operationen an der Mamma.

Die 1\I:unmahypcrtruphie erfordert, obwohl sie grosse Schmerzen

verursacht und die Frauen EIIESGI‘OI'dGULHCh herunterbl‘ingt, keinerlei

operativen Eingriff, da sich zumeist ohnehin spontane Unterbrechung

der- Schwangerschnft infolge Absterbeus der Frucht ereignet, welcher

Umstand im äussersten Falle die Indikation zur künstlichen Unter—

brechung der Schwangerschaft wesentlich erleichtert..

Bei bösartigen Erkrankungen der Mamma darf uatürlichkeinerlei

Rücksicht auf die Schwangerschaft genommen werden. In einem

Falle Robso’n’s 123 trat keine ['Jntcrbrechun der Schwan rerschaft ein.;; ?:
(Fortsetzung folgt.)

II. Büeherbespreehumgen.

Bewusstsein—f Gefühl. Ein e psycho-physio] 0g'i sch @ Un ter-

s u c h u n g. Von Z. 0 pp o n h eim er. Greuzl'x‘agen des; Nerven« und

Seelenlebens (Löwenleld — Kurelln)7 Heft XXIII. \‘Viesbaden 1903,

Bergmann.

Verf. sucht in dieser Studie, ähnlich wie in einer früheren Arbeit,

Zunächst zu beweisen, dass Vasomotoren und Gefühlsncrvenbahnen iden-
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G. Krankheiten des Verdauungstmu’res.

A. Krankheiten der Mund- und Racheuhöhle.

Da Erkrankungen der Zähne in der Schwangerschaft. ausser—

ordentlich häufig sind, su darf es uns nicht wunder nehmen, dass

sich die Zahnärzte öfters mit der Frage beschäftigten, ob man in

der Schwangerschaft Zahnextraktionen vornehmen dürfe. Allgemein

lautet die Antwort, dass bei normalem Ulerns auch diese kleine

Operation ungcscheut vorgenommen werden kann (Ch rist370)).

Betreffs der Hypex'trophic dor Tunsillc, dor Angina phlegmo»

11052 und des Retropharyngealabsceuses bestehen die gleichen Indi-

kationen wie ausserhalb der Schwangerschaft. Auch hier gilt der

Satz, dass es von grossem theil ist, die Operation möglichst früh

vor der Geburt durchzuführen.

Eine besondere Besprechung; erfordert der Ptyalismus. Wenn

ich auch denselben auf Grundlage klinischer Erscheinungen —— gleich-

zeitiges Auftreten von Hypcremcsis, mitunter Eklampsic im An—

schlusse an den abnorumn Spcichclflnss „ als eine Intoxikutions—

erkrankung der Schwangerschaft auffasse, so gibt es doch verein—

zelte Fälle.“ in welchen eine Rcflcxncm'nse eine Rolle spielt Es

wäre also bei diesen Kranken zunächst nach einer Ursache zu

fahndcn, beispielsweise nach einer Emamn (quff'52)) oder einer

Ketroflexinn (Audebert”-‘))‚ und dann die entsprechende Behand—

lung oder Operation durchzuführen.

B. Krankheiten des Oesophagns.

Hier gelten die gleichen Regeln wie ausserhalb der Schwanger-

schaft.

C. Appcndicitis.

Wie anderwäl'tfi, so wandte sich auch in dor Geburtshilfe im

letzten Jahrzehnt die Aufmerksamkeit der HIinddzu'mentzl'indnng zu,

und es! Wurde eine Reihe von zxuueir—:L schweren Fällen publiziert.

Ich konnte deren 114*) aus der Literatur sammeln, denen ich drei

nigcue seinerzeit hinzufügte.

Wenn man die Literatur durchsicht, so gewinnt man leicht

den Eindruck, uls ob die Appendicitis in dor Schwzmgc schaft ausser-

*) Es sind du:; amp von Abrahmnsll'l)‚ 1Inlms'"). Vineherg”$)‚ Mundé““)‚
Ahbc‘“), 'l‘nzza'”), Hou11ierflä)‚ P‚„„n1ym„ Noblu““), Norris, Tuupct
und le Fillinue°“j‚ Falk““j‚ Koeni ;, Pi.„„a=fl"x Semb“‘”)‚ Brandt“““)‚
Qui11ardmj‚ Rüh1N;, Sonnenburg”")‚ Bruthers v), Douoghue" ‚ Ro-
stowzc * Bnije“"‘)‚ Monnd* Keiler“°)‚ Hluwacck’“), Katz““)‚
Müller” aetnkel‘“). Muretfifl„ Vinz1y“*y‚ Oui‘3"), Korn“)‚ Leopold“),
Roob u. W11ch“), Porak u,Schwz\rz“’“)‚ PcmoSc‘”), Cal'stens‘“), Kralft‘“),
Gerster‚ Krüger“), chond“"y‚ Michic““}‚ Hirsx"")‚ Lep:\gc“‘“)‚ Marx””)‚

]arca"“].
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ordentlich schwer verlaufen und sehr häufig recidivicren würde. Ich

glaube aber, dass dies nur der nngenügenden Statistik und vielfach

auch der falschen Dingnosenstellung zuzuschreiben ist. Ich konnte

beispielsweise unter unseren 38000 Geburten nur einen Fall vor—

finden, in dern die Appendicitis in der Schwangerschaft nicht reci—

ldivierte, bin aber davon überzeugt, dass sehr Viele Fälle aus obigen

Gründen nicht registriert wurden Vom theoretischen Standpunkte

ans wäre es immerhin erklärlich, wenn der starke Blutzuflnss zu

den Banchm‘ganon und die Obstipation cine Prädisposition zu einem

p5u'ß— Oder pcrityphlitischcn Prozess bilden würden. Die grösste Ge-

fahr für diese Erkrankung bedeuten Geburt und Wochenbett. Ge—

wöhnlich ereignet sich erst im letzteren die Pel'forafion. Nach

Fränkel soll dies infolge der Durchbrechuug der Schntzwand des

Abscesscs geschehen. König“”) ist anderer Ansicht, da gerade die

Zeit der Wehen viel geeigneter für einen Durchbruch wäre. Er

meint, dass vielleicht durch die Verschiebung infolge der raschen

Verkleinerung des Uterus die Schutzwand derart geschädigt werde,

dass es spontan zu einem Durchbruch komme. Aueh müsse man an

die l\rlöglichkeit denken, dass durch mechanische l\i[omente‘eine latente

Appcndicitis recidiviere. Schliesslich kann auch nach Fränkel die

Perfora'tiun im Wochenbette der Abschluss einer selbständigen, un—

abhängig von der Schwangerschaft verlaufenden Appendicitis sein.

Ich glaube„ dass unter den \Veheu der Uterns noch eine

mächtige Verstärkung der Absccsswandung bildet. Auch findet hier

mehr eine Verkürzung des Uterns als eine Verkleinerung des queren

Durchmessers desselben statt. Erst durch das stete Herabtretcn des

Fundus naeh der Geburt werden der \Vurmfottsatz, beziehungsweise

die Abscesswandung und eventuelle Verwachsnngen gezerrt. Ilie—

dnrch kann es schon unmittelbar nach der Geburt zu einem Durch—

bruch kommen. (?resehie3ht dies nicht, so ist vor allem der Ahscess

des mächtigen natürlichen Schnizes, welchen ihm die Gebärmutter

bisher gewährt hatte, cn(blösst‚ und nun kann der im \Vochenbett

stark wachsende Abscess sehr leicht durchbrochen werden.

Das ist abe{ nicht die einzige Gefahr, welche in der Geburt

bei gleichzeitiger Appendicitis liegt. Der Uebergang der Eitererrcger

auf Uterus und Placenta, sei es durch die Tube‚ sei es durch die

Lymph- und Blutwege, kann zu schweren Entzündungen der Gebär—

mutterschleimhaut, zu Uterusabscessen und zur Perforatiou des Uterus

führen.

Schon aus diesen theoretischen Erörterungen ist es leicht zu

ersehen, eine wie schwere Komplikation der Schwangerschaft die
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Appendicitis ist. Noch gefährlicher ist sie, wenn infolge der Er—

krankung die Schwangerschaft unterbrochen wird. Beispielsweise

gingen von 19 Fällen der Literatur, in welchen jedenfalls infolge

des scheinbar leichten Charakters der Erkrankung nicht operiert

wurde, vier von neun Fällen, in welchen die Schwangerschaft vor—

zeitig spontan endete, in den Tod.

Daraus Folgt ohne weiteres, dass die Behandlung der Appen-

dicitis in der Schwangerschaft ja nicht in der Unterbrechung der—

selben bestehen dürfe, und dass man alles vermeiden müsse, was

eventuell zur Unterbrechung der Schwangerschaft führen könnte. Es

frägt sich nun, ob die Radikalnperation ein solcher Faktor ist.

Darauf gibt die Statistik folgenden, sehr interessanten Aufschluss.

Sowohl die Fälle mit Operation, ais‚auch jene ohne dieselbe hatten

fast das gleiche Unicrbrcchuugsprozent (35 °/'o bis 44 0/0). Es sind

also die Unterbrechungen nicht auf Kosten der Operation, sondern

auf die der Erkrankung zu setzen.

Was nützt die Operation? Darauf kann unsere Statistik nur

schwer eine Antwort geben. Operiert Wurde in schweren, nicht

operiert in leichten Fällen. Es ist daher das Mortalitätsprozcnt im

ersteren Falle 76, im zweiten nur 4°/„. Etwas günstigere Resultabe

ergeben die Operationen im \Vochenbett (33 O/„). Es scheint also

die Operation im Wochcnbott bessere Resultate zu geben, und es

wäre daher für die Prognose der Operation von Vorteil, Wenn man

derselben die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft voran-

gehen Hesse. Sie ist aber, wie Wir oben gesehen haben, von 50

grossen Gefahren in Bezug auf die Perforation des Abscesses be-

gleitet, dass man die künstliche Unterbrechung in späteren Monaten

nicht unternehmen darf. In den ersten Monaten darf dieses Vor—

gehen immerhin angezeigt sein, wenn man mit der Operation his

einige Zeit nach erfolgtem Abortus warten kann. Thatsiichlich ging

ein Fall von Penroselfl) in Heilung über. Er leitete im vierten

Monat den Abortus ein und machte dann erst die Lapamtomie.

Die Dumhsicht der Statistik 0rgibt weiter, dass ebenso wie

sonst die. Prognose um so besser ist, je früher operiert

wird, aber auch andererseits die Prognose eine schlechte

ist, wenn die Geburt unmittelbar darauf folgt, absolut

schlecht, wenn sie nur auf eine Incision folgt Die Operation

ist also unbedingt zu unterlassen, wenn Anzeichen dafür vorhanden

sind, dass die Geburt alsbald beginnt. Da ferner nicht vorauszu-

sehen ist, ob auf die Operation als Gelegenheitsut'sadie die Geburt
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folgen wird, so ist mehr noch als außerhalb der Schwangerschaft

die Radikaloperation angezeigt.

\«Vie die Verhältnisse heute liegen, scheint es, als ob die

Schwangerschaft zu den schweren Fonuen (ler Appcudicitis prz‘idispo-

nieren und sich leicht aus einer katarrhalischen eine einige ent-

wickeln würde, woraus wir weiter die ‚Folgm'ung ziehen müssen, dass

bei dieser so grossen Gefahr auch die. katarrlmlische Appendicitx's

nicht allein in der Schwangerschaft, sondern überhaupt in der Ge-

stm‚i(mszeit der Operation unbedingt zugeführt werden müsse.

D. Bösartige Erkrankungen des theudarmtractes,

Hier ist natürlich die Erfahrung eine sehr geringe. Ich kenne

nur drei Fälle von Magenkrebs bei gleichzeitiger Schwangerschaft.

In zweien trat, wahrscheinlich infolge der Kachcxie, spontane Früh—

g(>burt (iin (Schwing“), Felluer5l4)),

In einem Falle (Schröders'““j) wurde Resektion des Pylorns

vorgenommen, ohne dass die Schwangerschaft gestört wurde. Da

bei diesen kachektischcn Tndividucn auch ohne Operation die Unter—

brechung der Schwangerschaft droht, eine Geburt aber in den späteren

Monaten den Erfolg de1-Operanion leicht trüben kann, so wäre vor

der entsprechenden Operation womöglich die Unterbrechung der

Schwangerschaft zu empfehlen.

Etwas grösser ist die Literatur über den Mastdarmkrebs. End el—

mauu stellte 14 Fälle zusammen. Operabel waren darunter nur fünf

Fälle: Petersen, Löhlein”), Mc. Vie2’34j, Housnel' und Ende]—

mann. Petersen machte bei einer sechsumuatlicheu Gravidität die

Operation nach Kraske-Hocheuegg‘. am vierten Tage nach der-

selben trat Abortus ein. Mehr als sonst ist es hier fraglich, ob die

Operation nicht einzig die Gelegenheitsursache zur Unterbrechung

der Schwangerschaft war. Wie ich noch weiter unten ausführlich

erörtern werde, halte ich nicht dafür, dass Operationen entfernter

vom Genitale Schwangerschaftsunterbrechung herbeiführen, voraus-

gesetzt, dass nicht Gefässc, welche Blut der Gebärmutter zuführen,

oder Ncrvengeflechte derselben verletzt werden. Da dies aber nicht mit

Bestimmtheit auszuschlicssen ist, und da also auf die Operation doch

die Geburt unmittelbar folgen kann, so ist dem Vorschlage Löhlein’s,

vor der Operation die Schwangerschaft zu unterbrechen, unbedingt

zuzustimmeu. Gerade hier, bei der unmittelbaren Nähe der- Gebär-

mutter, kann dei- VVundverlauf durch die: Geburt ausserordentlich

gefährlich werden, In dieser Art gingen die obenerwähuten vier

Operateure vor und hatten gute Erfolge.
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E. 110113,

Aus diesem Kapitel will ich vorläufig diejenigen Fälle aus—

scheiden, welche in der Rück\\‘ä1'tslagerung dcr Gabärmutter ihren

Grund haben, Sie werden weiter unten besprochen werden.

Ich konnte nenn Fälle aus der Literatur zusammenstellen, und

zvar von Noble*““)‚ Meyer945)‚ Münchmeyefl“), Témoin'““),

Knrström“£‘), ()lmlinsky3‘7), Tunderich“°) und Fracnkel‘”°).

Fast sämtliche Operationen führten zum Abortus. Es ist. absolut

nicht einzusehen, Wieso beispielsweise die Bildung einer Durrnunastu—

mose einen AborLus zur Folge haben kann. Es muss nlsu dic Ur—

sache in den krankhnftun Erscheinungen ]icgcn‚ welche die ()perntiou

notwendig machten, und wir können wieder der Operation nur

die Rolle einer Gelegenheitsursache zuschrcibnn. Wie dem

auch sei, so lehren die Fälle doch, dass die nachfolgende Geburt

nicht von Vorteil für die Kranke ist, Da sich in diesen Fällen,

welche ein sofortiges ()perntives Eingreifen erfordern, die künstliche

Unterbrechung der Schwangerschaft nicht durchführen lässt, nn wäre

vielleicht, dem Vorgehen Knrström’s zu J'nlgcn, W(zlchcr an die

Exstirpatinn des Darmstückes den Kaiserschnitt nnfl'igte. Der Fall

ging in Heilung über, Doch wäre hier zu bemerken, dass der Kaiser»

schnitt vor Beginn der W'ehenthätigkeit mit grossen Gefahren für

die Mutter verknüpft ist. Ist daher noch keine Spur von VVchen—

thätigkeit vorhanden, und besteht die Furcht vor einer nachfolgenden

Entbindung so wäre besser die Operation nach Porro auszuführen.

F. Hernien.

Der Ansicht. Stcvcncl’s 40°), dass lnguinalhernien und Grund—

hemieu in der Gruviditäl zurückgehen, während Emhilicalhcrnien

zunehmen, ist unbedingt zuznstinmißn. Crurnlherniwi des Uterus

sind nicht bekannt, wohl aber andere. Bei diesen konnm eventuell

die Einleitung des Abortns‚ beziehungsweise der Kaiserschnitt in Be—

tracht.

Ist die Gebärmutter nicht beteiligt‚ so sind die entsprechenden

Operationen Wie ausserhalb der Schwangerschaft durchzuführen. Sehr

auffallend ist es, dass gerade die Operationen der Sehenkelhernien

zur Schwangerschaftsunterbrechung führen (sechsmal unter 25 Fällen

von R‚ychcr3öö) nnd N0ble”fl)‚ Auch hier kann man wohl kaum

der Operation ein thatsächliches nrsächliches Moment zuschroibcn.

Wenn auch wahrscheinlich eine grosse Zahl von Fällen operiert

wurde, so konnte ich nur 11 ()peraliunen von Leistenbruch aus der

l'.itnmtur zusmnmenstellen: Fälle von Rycher““‘}‚ R0bson‘”),

Sintenis”*), Carstens“fi und 20 Operationen von Nabelbrüchen
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(Rycher, Shoemakefl“), Edgc335)‚ Mouchet“"")‚ Warneck“"]

und Stevenel“°})‚ sämtliche ohne Unterbrechung der Schwanger-

schaft.

G. Fistula ani.

Gerade in der Schwangerschaft ist der operative Verschluss

einer Analfistel eine dringende Notwendigkeit, denn sie involviert

eine grosse Gefahr für das \Vochcnbett. Eine solche Operation ist

von Nobel im ersten Monat ohne Unterbrechung der Schwanger—

schaft ausgeführt worden.

H. Hämorrhoidalknoten.

Die Stauung im Bereiche der Gefässe des Unterleibes wird

in der Schwangerschaft auch ein stärkeres Wachstum der Hämor-

rhoidalknoten und häufig Blutungen zur Folge haben Es ist nicht

recht einzuschcn‚ warum dieselben nicht. ebenso wie ausserhalb der

Schwangerschaft operiert werden könnten. Thatsächlich hat Rob—

5011125) einmal die Exstirpation, einmal die Dehnung des Afters ohne

Schaden für die Schwangerschaft ausgeführt.

H. Maligne Netztumoron.

Selbstverstz'indlich unterliegt es keiner Frage, dass maligne Netz—

tumm-cn ebenso wie ausserhalb der Schwangerschaft zu operieren

sind. Fraglich bleibt es nur, ob man nicht der besseren Prognose

wegen die Schwangerschaft vorher unterbrechen solle. Da aber zu-

meist der Netztumor nur eine Metastase anderer Tumoren ist, und

somit ohnehin die Prognose für die Mutter eine sehr schlechte ist,

so würde es sich doch empfehlen, wenn möglich‚ das kindliche Leben

zu erhalten. Freilich kann auch die Operation bei so hcmbgekom—

menen Individuen die Gelegenheitsursache für die Unterbrechung

der Schwangerschaft abgeben, wie in einem Falle von Gördcs“)

im vierten Monat.

Nichtsdestoweniger iat natürlich die Operation doch zu ver—

suchen, wenn Aussicht auf Heilung vorhanden ist,

I. Beckentumoren.

Hier kommen zwei Indikationen in Betracht: erstens die

chirurgische [Wlalignitx'it], zweitens die geburtshilfliche (Geburtshinder—

nis], Dass maligne Tumoren exstirpiert werden müssen, ist selbst-

verstäudlioh. Es ist der Prognose wegen kaum notwendig, vorher die

Schv&angemchuft zu unterbrechen. Tumoren des Kreuz— und Stciss-

bcines machen zumeist die Tötung des Kindes unter der Geburt

notwendig. Es würde sich daher empfehlen, bereits in der Schwanger—

schaft operativ vorzugehen, um so mehr, als diese Operationen die
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Schwangerschaft, die ja sonst ohnehin rnit einem toten Kinde enden

würde, nicht zu gefährdr*n scheinen. Arndt“), Burns, Blume‘““),

D rews 2°) führten die Operation ohne die Unterbrechung der Schwanger—

schaft aus, nur in einem Falle von Lauwers“°), in welchem es sich

um ein Fibrusal'kom handelte, kam es zur Unterbrechung,

VI. Krankheiten der Leber und der Gallenblase.

I. Cholelithiusis.

Diese Erkrankung verdient um so mehr unsere Berücksichti—

gung, als sie bei Frauen häufiger vorzukommen scheint als bei

Männern. Obwohl Statistiken darüber nicht existieren, macht es

mir doch den Eindruck, als ob die Schwangerschaft mit ihrem trägen

Stu[fwechsel ein prädisponierendes Moment abgeben Würde. Der

W'cchscl in den intraabdominellen Druckve1'hältuisseu unter der Ge-

burt bringt es auch mit sich, dass die Steine fast immer austroten,

dass es durch Verlegung der Gallenausführungsgiiuge zu hohem

Fieber, Eitex‘ung, Gallenstauung und Ictcrus kommt, SO hatten alle

unsere Fünf Fäl]e vun Cholelithiasis Anfälle unter der Geburt.

Die Indikation zur Eröffnung der Gallenblase, welche sonst

besteht, gilt auch in der Schwangerschaft. Eine Unterbrechung der

Schwangerschaft durch die Operation an sich ist nicht zu befürchten.

Die fünf Fälle der Literatur gingen ohne Störung vorüber. Es ist

dies ein Fall von Schauta im fünften Monat, zwei Fälle von Bari]—

lon“”) und Villard und Gélibert“”) im sechsten Monat, ferner

zwei Fälle von Therier uud R0bson‘”). Da sich infolge des

Fiebers, wie in zwei von unseren Fällen, die Unterbrechung auch

spontan einstellen kann, so Wäre es möglich, dass nach der Operation

Frühgeburt eintritt, welche nicht der Operation, sondern der Krank—

heit selbst zur Last fällt.

Andererseits kann aus obenerwähnten Gründen die Operation

eine vorzeitige Entbindung verhinder'n.

Von den allgemeinen, sonst gebräuchlichen Indikationen gibt

das Vorhandensein von Eiter, wie schon oftmals erwähnt, in der

Gravidität eine unbedingtc Anzeige zur Operation. Zu bemerken

ist, dass hier, wie sonst in der Schwangerschaft, die Vermehrung

der weissen Blutkörpercth noch nicht das Vorhandensein von Eiter

anzeigt, da die Schwangerschaft an und für sich das Gleiche her—

vorruft. Geben ferner nach Kerr immérwährende Koliken oder

Schmerzen und vergebliche interne Behandlung (Morphium geht auf

das Kind über!) die Indikation zum chirurgischen Eingriff, so ist

dieser noch mehr in der Schwangerschaft angezeigt, da die Aufälle,
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wie oben erwähnt, in der Schwangerschaft sehr häufig wiederkehren

und sich unter der Geburt mit verstärkter Vehemenz einstellen.

Schliesslich wäre gerade mit Rücksicht auf das Letztgesagte zu be—

denken, ob man nicht überhaupt die Gesmtionsfähigkeit der Frau

bei einigermassen intensiven Kolikcn als Indikation auch ausserhalb

der Schwangerschaft auffassen sollte.

Betl'effs der Chulecystitis und des Empyems der Gallenblase

gilt das oben Gesagte. Man operiere‚ wie bei allen Flitcrnngcn,

möglichst lange Zeit vor der Entbindung!

II. Lebertumoreu mu] Leberabscesse.

Hinsichtlich der bösartigen chertumm‘cn (es findet sich in

der Literatur nur ein Fall von Schwing, betreffend einen Leber—

krubs) gilt das sonst über bösartige Tumoren Gesagte. Zn erwiigcu

wäre nur, ob man nicht vor der Operation die Entbindung durch-

führen sollte, damit nicht, die Prognose der Operation durch eine

vorzeitige Entbindung, welche in dem Leiden selbst ihre Ursache

hätte, gestört werde,

Von circumscripten Abscesseu kennen wir zwei Fälle von

W'estgate“fi und Chambrelent”). Beide verliefen tötlich, einer‚

nachdem er vorher zum Abortus im sechsten Monate geführt hatte.

Auch hier heisst es operieren, sobald die Diagnose fcststeht‚ Chun—

h'chst Weit entfernt von der Entbindung, und alles hintanlmlton, was

sie herbeiführen könnte, also vor allem die Temperatur so weit als

möglich herabsetzeu!

III. Leherechinococeus.

Von Echinncoccen, kompliziert mit Gruvidität, kennen Wir

ausser den 37 Fällen Franta’s4ä3) noch 5 Fälle von Milwaki‘“),

Selhorst”")‚ Doctur372)‚ Girdlestone‘”) und Champetier de

Ribes. In 27 Fällen wurde operiert, darunter in vielen in frühen

Monaten der Schwangerschaft und nur in acht Fällen wurde letztere

unterbrochen. Aber auch von diesen Fällen sollen nach Franta

nur zwei der Operation zur Last fallen. Es ist selbstverständlich‚

das. man bei der Indikationsstellnng auf das Bestehen der Grm—

vidität. keine Rücksicht nehmen wird. Bei Fieber, also beim Ver-

dachte uul' Vorhandensein von Eitcr‚ ist natürlich alles zu vermeiden,

was die Geburt herbeiführen könnte, da es durch diese zur Perfo—

ration kommen kann. Hier ist auch dringend vor Incision und

Funktion zu warnen, Die Ausschälnng des Sackes wäre anzustreben.

Eine vorherige Entbindung bchufs Besserung der Chancen für die

Operation möchte ich widerralen, da die Mortalität unter der
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Geburt mich Bar und Daubin 37 “/,J beträgt. Eventuell wäre die

Porl'n-Opemtion in Betracht zu ziehen, falls berechtigte Furcht. be—

steht, es könnte gleich nach der Operation die Geburt stattfinden.

Dies trifft insbesondere bei Kachexic zu, und wenn die Cysten

bis ans Genitale heranreichen. Sectio cacsarea ist nur dann unge—

fährlich, wvnn sich bereits Wehen eingestellt haben.

IV. Die atrophisuhe Lebercirrhose.

Nur wenige Fälle sind bekannt, so einer von Löhieiu, Zwei

Operationen kommen hier in Betracht, die Funktion und die

Taiuia’sche Operation. Da die Funktion durch die Erschwerung

der Atmung, dcr Cii'kulation und der Nahrungsaufnahme indiziert

ist, und durch die Entleerung des Uterus ebensn eine Erleichterung

geschaffen werden kann, Wie durch die Funktion, so frägt es sich,

ob man nicht vor der Funktion die künstliche Entbindung vor-

nehmen solle. Es ist hier sehr schwer, allgemeine Regeln aufzu—

stellen. In den ersten Monaten der Schwangerschaft wird wohl die

Entleerung dcs Utcrns keine wesentliche Erleichterung für die Herz—

arbeit bieten. Ist die Erkrankung der Mutter aussichtslos‚ so wird

man sich schwer zur Opferung des viel wertvollcrcn kindlichen

Lebens entschiiessen. Hier tritt die Funktion in ihre Rechte. Man

wird aber lieber den Abort hcrbcifiihrcu, wenn die Kachcxie oder

andere Zeichen auf einen drohenden Abortus schliessen lassen, da

die Gefahr für (ins Herz durch die rasche und bedeutende Ver—

kleinerung des Abdeminalinhaltes, welche durch die Funktion und.

die Entleerung des Utcrus gogébcn ist, eine sehr grosse werden

kann, Befinden wir uns in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft,

30 wird man bei Aussichtslosigkeit der Erkrankung der B’Iutter

lieber das kindliche Leben zii erhalten suchen. In so schweren

Fällen wird die Mutter nm die Geburt doch nicht. herum—

kommen, mag sie nun im siebeuten oder im 10. Monate erfolgen.

In leichter) Fällen wird man sich auch schwer zur Unterbrechung

der Schwangerschaft eutschiiessen, so zwar, dass in der zweiten

Hälfte der Schwangerschaft zumeist nur die Funktion in—

diziert ist. immer muss man sich aber- vor Augen halten, dass

die Funktion, sorgfältig ausgeführt, wohl nicht die Schwangerschaft

unterbricht, aber leicht die. Gelegenheitsur‘sache hierzu abgibt, und

Funktion plus Frühgeburt da„s Herz schwer schädigt. Die Indikation

zur Funktion ist dadurch noch mehr eingeschränkt, dass sie bei

schlechtem Herzen nicht gegeben und. das Herz bei gleichzeitiger

Schwangerschaft zumeist sehr geschädigt ist. Auf jeden Fall ist
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bei der Funktion in der Schwangerschaft noch mehr Rücksicht auf

das Herz als sonst geboten, also grosse Vorsicht und reichliche

Zufuhr von Excitantien!

Vielleicht stehen die Aussichten für die Talma’sche Operation

etwas günstiger. Da wir es hier mit einer lebenserhaltendcn Ope-

ration zu thun haben und die Prognose durch Wegfall der Schwanger—

schaft jedenfalls günstiger wird, so ist die Frage der künstlichen

Unterbrechung vor der Operation in Erwägung zu ziehen.

VU. Krankheiten der Milz.

Es sind zwei Fälle von Milzexstirpation in der Schwanger—

schaft bekannt, der eine von Savor““) betraf eine rupturiex'te Milz

im sechsten Nimmt, der andere von Snttun393) war ein Fall im

zweiten Monat. Beide Schwangerschaften verliefen ungestört.

Aus diesen Erfahrungen ergibt sich, dass man ungescheut Ope—

rationen an der Milz in der Schwangerschaft ausführen kann. Be—

treffs dcr Absccsse in der Milz gilt das auch sonst über Abscesse

Gesagte.

Aehnlich dürften die Verhältnisse bei Erkrankungen der

Bauchspeicheldrüse

liegen.

VIll. Krankheiten der Niere und des Nierenbeckens.

Mir sind 15 }Nephrektomieu im dritten bis letzten Monat der

Schwangerschaft bekannt, und zwar von Rovsiugs 118), Israeli“),

Scudderlö3fl)‚ I.uhmer‘“”)‚ Polk"’“)‚ drei Fälle von Twynam”‘")‚

B’icklc”°)‚ Fehling“”)‚ Prochownik”“), Schröders““), Wach—

ner”")‚ v. Mars‘”) und Gördes“). Da sämtliche Operationen

ohne Störung der Schwangerschaft verliefen, so brnucilßn wir wohl

bei unseren Indikationen keine Rücksicht auf die Schwangerschaft

zu nehmen.

I. Nierenentzündung.

Nach Leunander ist die allgemeine Indikationsstellung' die,

dass man bei akuter Nephritis, wo eine starke Oligurie oder Anurie

bei einem relativ guten Allgemeinzustand auftritt und wo heftige

Schmerzen und Druckempfindlichkeit über der einen oder beiden

Nieren vorhanden sind, einen operativen Eingriff vornehmen soll.

Albumimn‘ie und Nephritis sind aber in der Gravidität keine seltenen

Erkrankungen. Ausserdem heilen sie mit der Geburt zumeist aus.

Nur zwei von 38 Fällen unserer Klinik vex'liessen ungeheilt die An—

stalt. Wie ich in meinem Buche, analog anderen Autoren, nachzu—
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weisen versuchte, beruht diese Erkrankung auf einer Graviditäts—

iutoxikation und indiziert also höchstens die Unterbrechung der

Schwangerschaft. Auch die zweite Indikation für das chirurgische

Vorgehen entfällt aus denselben Gründen in der Schwangerschaft.

Sie lautet, dass das Gleiche wie für die akute auch fiir die akut

exacerbiereude Nephritis gilt (Per). Schwierigex' ist die Frage, ob

man bei Urämic und Annrie nach Israel innerhalb 48 Stunden

operieren oder die Sch ungerschaft unterbrechen solle. Zumeist

wird man es nicht bis zur Urämie kommen lassen, sondern schon

früher entbindeu. Im anderen Falle kann man es, glaube ich, bei

guter Herzthätigkeit noch immer mit der Unterbrechung versuchen,

dürfte ja doch auch der Blutverlust unter der Geburt von Nutzen

sein. Innerhalb 48 Stunden kann die Geburt bcendigt sein‚ an

welche man dann im Notfälle die Operation anschliessb.

Anders steht es mit der Eklampsic. Wenn auch beispielsweise

an unserer Klinik die Resultate der modernen Therapie recht gün«

stige sind * wir verloren von 144 Fällen nur 121„"201/'0 — so frägt

es sich doch, ob man nicht durch die Nephrolysis auf rnschercm

Wege noch günstigere Erfolge haben könnte. Es ist ja richtig, dass

die Nierenerkrankung nur eine Teilerscheinung der Allgemeinintbxi-

kation ist, und dass mitunter sogar anscheinend jede Beteiligung der

Nieren fehlt. aber der Satz Schauta’s, dass die meisten Fälle von

Eklampsie durch akut auftretende Cirkulationsstöruugen bedingt sind,

die entweder direkt oder indirekt zur Anämie oder Hyperämie des

Gehirns führen, besteht noch immer zu Recht und seine Richtigkeit

ergab sich auch aus meinen Befunden. Die Entliapselung der Niere

ist vielleicht imstande, die Civkulationsstörungen im Gehirn‚ welche

den Tod verursachen, zu beseitigen. Es wäre daher zunächst in

aussiehtsloscu Fällen mit laugdauernder Bewusstlosigkeit.

und rascher Aufeiuanderfolge der Aufälle ein Versuch mit

dieser Operation zu machen.

Ueber den Aderlass und die Skarifikationon habe ich mich

bereüs oben geäusserh

II, Nierennelu‘algie.

(Nephralgia haematurica, angioneumtische Niercnblutung.)

Auch die Hämatuxie—lmmmt als Schwangerschaftserkraukng

nicht allzu selten vor. Wir hatten 12 solcher Fälle, bei gleichzeitigem

Auftreten von Cylindern im Urin, Bei sieben Frauen trat Eklampsie

auf; eine von diesen, welche starb, zeigte ausgesprochene Zeichen

von Hämoglobinämie. Ich fasste diese Hämaturio als eine Steige—

rung des auch sonst bei starker Nephritis gravidarum und bei
Cenu-alblatz (. d. (ir. d. Med. „. Chir. vn 47
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Toxämie.auftretenden Befnndes von roten Blutkörperchen und Hämo-

glnbiu im Sediment am", bedingt einerseitu durch die Staunng, be—

ziehungsweise durch Thrombosen, andererseits durch Schädigung der

Gefässwäude von Seiten der Toxine. Schon daraus folgt, dass in

solchen Fällen zunächst evenhlell, falls die Indikation hierzu ge-

geben ist, die Schwangerschaft zu unterbrechen und nicht die Ope-

ration auszuführen Wäre, Thutsächlich ergab eine Operation G u_vun‘s““)

eine vollkommen gesunde Niere. In anderen Fällen beruht die Häma-

turie auf Stauung oder Varicnn‚ wie in einem Falle Trenh’s'”*)

oder Voos’153), wo nach Einlegen eines Pessars im vierten Monate

die Symptome schwanden. Es kann also höchstens nach Auf-

richtnng eines verlagerth Uterus oder nach der Unter-

brechung der Schwangerschaft an eine Operatinn gedacht

werden.

III. Nephrolithiasis.

Obwohl die Schwangerschaft und insbesondere die Geburt mit

treterenverengenmg und konsekntiver Dilatation häufig einhergeht

und man daher annehmen müsste, dass die Bildung von Nierensteinc‘n

häufig ist, so wurde doch diese Komplikatiou sehr selten beobachtet.

Sell»stverständlich ist die Schwangerschaft mit der allmählich zu-

ne‘hmenden Raumbeschrähkung am wenigsten dazu geeignet, Steine

zum Abgang zu bringen. Es werden daher Indikationen, die sonst

zutreffen, auch für die Schwangerschaft ihre Geltung haben.

Sn wurde die Nephrolithotomie von Jackson 34) ohne Unter—

brechung der Schwangerschaft durchgeführt. Ein anderer Fall von

Vullietm5) führte zwar zur Frühgeburt nach zwei Stunden, da aber

der Fall nach fünf Stunden mit dem Tode endete, so ist wohl die

Frühgeburt anderen Umständen als der Operation selbst zur Last

zu legen. Insbesondere die Vereiterung bildet einen unbedingten

Anlass zum chirurgischen Eingriffi Ein sölcher Fall wurde von

Polienoff”9 ohne, Unterbrechung der Schwangerschaft operiert.

'IV. VVanderniere.

Das. Emporsteigen des Uterus wird an und fiir sich die Be-

schwerden mindern, welche die Wanderniere etwa ausserhalb der

Schwangerschaft gemacht hat. Niehtsdqstoweniger kommen auch in

der Schwangerschaft schwere Nicrenkolikanfii-Ile mit passagerer oder

dauernder Retention infolge Abknicknng oder Zerrur1g des Stieles

vor, welche die Operation indizieren. So machten Merckel“*”)‚

Watson‘“) und Newmann”°) Nephrorrhaphien in der Schwanger—

schaft ohne Störung derselben.
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V. Die Pyelitis und Nephritis suppnmtiva.

Diese Erkrankung ist in der Schwangerschaft an und fiir sich

keine allzu seltene. In der Mehrzahl der Fälle ist die rechte Niere

betroffen, wie wir dies auch in einem Falle in unserer Klinik durch

Kathctcrisation nachweisen konnten. Dies sowohl, wie auch die

Bevorzugung der Ersfgebärenden, welche si_ch in den 25 Fällen der

Literatur zeigt, weist auf eine gewisse Analogie mit den Befunden

bei Eklampsio hin. Die Kompression des rechten Urcters dürfte

die Ansicdeluug der durch die schwer geschädith Niere durch—

gegangenen Bakterien im rechten Nierenbecken wesentlich erleichtern.

Dass diese Erkrankung thatsächlich zumeist in der Schwangerschaft

selbst ihren Grund hat„ zeigt ein Fall in unserer Klinik. Die Frau

hatte in zwei aufeiuandorfolgendeu Schwangerschafteu die gleichen

Beschwerden, war aber in der Zwischenzeit frei von ihnen. Auch

die, Fälie der Literatur zeigen ein Aufhöreu der Beschwerden nach

der spontanen oder künstlichen Geburt.

Wenn auch anzunehmen ist, dass eine so schwer gesehädigte

Niere nicht wieder ganz aushcilt. so sind die subjektiven Beschwer-

den nach der Geburt gering oder fehlen ganz, so dass man zumeist

mit der Unterbrechung der Schwangerschaft bei Erfolglosigkeit der

internen Therapie sein Auskommen findet. Gehen die Erscheinungen

nicht zurück, dam; tritt die Frage der chirm‘giSchen Bahzmdluug an

uns heran. Nur das Vorhandensein sehr stiirmischer Erscheinungen,

Sehr hohen Fiebers‚ von Schüttolfri'ystcn und Schweißen macht auch

in der Schwangerschaft die sofortige Operation notwendig. So

Wurden von Brothers“5) uud Jarmann“*) die Nieren exstirpiert

Ohne Störung der Schwangerschaft, in einem Falle von vcreiterter

Steinniere machte Polienoff‘"*) die Nephrotomie, gleichfalls ohne

jeden Schaden für die Schwangerschaft.

VI. Die übrigen Erkrankungen der Niere.

Entsprechend dem eingangs Citierten sind die Indikationen

für die übrigen Erkrankungen der Niere, Wie i\'enhildnngcn, Cysten-

bildungen, Hydro— und Pyoncphrosc, Tuberkulose, Pal‘a— und Peri—

ncphritis, die gleichen wie ausserhalb der Schwangerschaft. So

wurde von Kröniein“'j') im dritten 1\[onat eine Cyste exstirpiert,

vnu Bickei““), von Fehiing“°)‚ \Vachner”“) und Görües“)

Wurden Hydt'onephroscn angegangen, sämtliche ohne Störung der

Schwangerschaft. Die schon oft betonte Gefährlichkeit der fast

gleichzeitigen fncision und Geburt zeigt ein Fall von Frees”).

Bald nach der dureh Blaseusprengung im neunten Monat herbei—

47*
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geführten Geburt wurde die Incisiou vorgenommen. Die Frau starb

am 15. Tage nach der Geburt. Man trachte stets — es kann dies

nicht oft genug wiederholt werden — Geburt und Operation

eines Eiterherdcs so weit als, möglich auseinander zu

halten

IX. Krankheiten der Harnblase.

Dieselben Indikationen Wie ausserhalb der Schwangerschaft

bestehen hier auch in derselben.’ So wurden von Spinei]i£“”)

wegen Blasensteinen die Kolpocystotomie, von Stockmann”‘]

wegen Cystitis die Curettage im zweiten Llonate und schliesslich

von Vrabic die Lithotl'ipsic vorgenommen. Nur im letzten Falle

trat Frühgebm't ein. Ob dieselbe der Operation zur Last fällt, ist

schwer zu sagen.

Bezüglich der Blasenerkraukuugen bei Rückwärtslagerung der

Gebärmutter verweise ich auf das entsprechende Kapitel.

X. Krankheiten der Harnröhre.

Liegen Abscesse des periurethralcn Gewesz vor, so müsslm

diese natürlich ebenso wie ausserhalb der Schwangerschaft incidiert

Werden. Hier gilt dasselbe wie*sonst bei Abscessen, dass es dringend

notwendig ist, den Eiter fortzuschaffen, ehe es zur Geburt kommt.

in Bezug auf bösartige Geschwülste bestehen dieselben Indi—

kationen zu Recht, wie ausserhalb der Schwangerschaft. Ein peri«

urethrales Sarkom wurde von Piccoli““) ohne Störung der

Schwangerschaft cxstirpiert.

XI. Krankheiten des Genitale.

Während Operationen entfernt vom Genitale jetzt schw] viel-

fach ausgeführt werden, herrscht noch eine gewisse Scheu vor Aus»

führung selbst kleiner Operationen an demselben. Manche Autoren

erachtcn besonders die Operationen am äusseren Genitale als ge-

fährlich für den Fortbestand der Schwangerschaft und selbst Sou—

dieruugen für schädlich, Andere halten die Berührungeu der

Gebärmutter für äusserst verderblich. Ich glaube, man kann nur

jenen Eingriff für die Unterbrechung der Schwangerschaft unmittel-

bar verantwortlich machen, der jedesde oder doch mindestens in

der Mehrzahl der Fälle in kurzer Zeit zur Unterbrechung der

Schwangerschaft führt. Wir werden im folgenden sehen, wie wenige

Eingriffe dieser Kritik standhalten, also auch hier zumeist die

Operation nur die Gelegenheitsursacho für eine schon in

Vorbereitung befindliche,vorzeitige Geburt abgibt.
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Operationen am äusseren Genitale.

Sowohl Verletzungen Wie Operationen am äusseren Genitale

lehren, dass nur ausnahmsweise Unterbrechung der Schwangerschaft

eintritt, In der Literatur ist eine ganze Reihe von Verletzungen

schwerster Natur, wie Hornstösse durch das äussere Lubium, Schuss—

verletznngen, Bildung von Hämatomen em ohne Unterbrechung der

Schwangerschaft erwähnt. Ansgedehnte Verätzungcn mit Schwefel-

säure bis zur Bildung von Atresien ohne Unterbrechung der

Schwangerschaft beschreiben Huckson*“") und Leveque. Sehr

spärlich sind die Fälle, wo vorzeitige Entbindung doch stattgefunden

hat; vielleicht sind letztere zahlreicher, aber sie fanden keinen Ein-

gang in die IÄtcratun

Aehnliches gilt von Operationen So hat Vinny‘“) ein grosses

Hämatom der Vulva incidiert. Das ist um so bemerkenswerten als

gerade den stärkeren Blutverlnsten an der Vulva vun mancher Seite

wehenerregende \Vil‘kung zugeschrieben Wird. Mit gleich gutem Erfolg

hat Kugelmann elephantiastische Hypertrophieu der Glitoris und der

Nymphen cxstirpicl‘t. Pulypcn der Schamlippen wurden von Galabin

abgetragen. Einer der beiden Fälle abortierte. Von 24 Polypenopera—

tionen von Breisky, Masse, Kleinwächter und Thoman führte

nur eine zum Abortus. Vagiualcysteu wurden von Chan i ng und Peters

anstandslns entfernt. Mehrere Abscesse der Bartholini’schen Dvüse

operierte Thoman ohne Schaden für die Schwangerschaft, ebenso

Manu, Cohnstein und Smith. Abscesse der Scheide, kindsfaust—

grosse, papilläre Wucherungen der grossen Labien trug Thoman ab,

Sarkome der Labien uud Vagina operierteu Simon und Morris2‘9)

ohne Unterbrechung der Schwangerschaft. Hingegen führte eine

Operation eines Carciuoms der Vulva, wobei Tanneu45”) die Blase

verletzte, zum Abortus. Ferner machte Jaklin43ß) bei einer Scheiden—

striktur eine Kolpoplastik ohne Störung der Schwangerschaft und

Mittermaier‘”) eine Pro]apsopcration. Auch Blaseuscheidenfistcln

wurden in der Schwangerschaft operiert. Es ist ganz auffallend,

dass gerade diese Operationeu‚ welche sich einzig auf Entfernungen

von Narhcngewebe und Naht beschränken. die mit keiner nennens—

werten Blutung, keiner starken Verziehung der Organe und wahr-

scheinlich auch mit keiner wesentlichen Berührung nervöser Elemente

einhergehen, ausserordentlich häufig zur Unterbrechung führen. Ich

konnte neun Fälle zusammenstellen, und zwar von Kroncr, Ver—

neuil, Reyhard, Campbell und Kermanefi‘“), Von diesen

abortierten vier. Das Mcrkwürdigste daran ist aber, dass in dem

Falle von Reyhard gar keine Operation gemacht worden war,
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sondern die Fistel einfach mit einer Klemme geschlossen wurde.

Gerade der letzte Fall kann so aufgefasst werden, dass ebenso. wie

sich die Scheide durch den Abfluss des katarrhalischeu Urins in

einem entzündlichen Zustande befindet, aueh die. Uterusschleimhau'r.

nicht normal ist, und es so durch die Operation oder durch (las_

blosse Schliessen einer Klemme als Gelegenheitsursache zur Unter—

brechung der Schwangerschaft kommt. Zu dem gleichen Resultate

gelangen Wir, wenn wir die Erfolge der beliebigen anderen Opera—

tionen betrachten. Zur Unterbrechung der Schwangerschaft führten

nur zwei Abtragunan von Polypen und eine Carcinomoperation. In

allen drei Fällen dürfte es sich um Erkrankungen der Gebärmutter

schleimhaut gehandelt haben.

Es gibt nur einen chirurgischen Eingriff, der mit grosser Wahr—

scheinlichkeit zur Unterbrechung führt, und das ist. die Skarifikation

dcr ödemntösen Labieu hei nierenkrzmken Frauen; auch dies stimmt

mit unseren obigen Anschauungen überein.

Herr Volk war so liebenswürdig, mir den Einblick in eine

demnächst erscheinende Arbeit zu gestatten, welche sich auf 38 Fälle

der Abteilung des Herrn Prof. Lang bezieht. Es sind dies Fälle,

in denen Papeln abgetragen wurden, Wobei in vereinzelten Fällen

auch an der Purtio operiert. wurde (28 Fälle mit vier Abortus), Bartho—

linitiden punktiert wurden (drei Fälle, ein Abt)rtus); vier solche Abs—

cussc Wurden ohne Gefährdung der Schwangerschaft incidiert, und

bei drei Operationen organisierter Papelu ereignete sich ein Abortus.

Es käme also trotz [mes und Gonorrhoe nur ein Unterbrechungs—

prozent von 15,8 heraus. Es sind aber drei Fälle im 10. Monat

abzurechncu, ferner ein Fall, in welchem sich die Frühgeburt erst

nach drei W nahen ereignete, so dass eigentlich das Unterbrechung=«

prozent nur 5,3 beträgt. Aueh Herr Volk schliesst aus diesen

Zahlen, dass die Operation höchstens die Gelegenheitsufsache für

eine Unterbrechung der Schwangerschaft abgibt.
* *

»

Aus diesen Erfahrungen müssen wir den Schluss ziehen, dass

sämtliche chirurgische Eingriffe, die sonst indiziert sind, es auch in

der Schwangerschaft sind, Ist die rechtzeitige Eröffnung der Abs—

cesse an anderen Stellen des Körpers dringend geboten, so ist dies

noch dringender bei Abscesscn der Geburtswege, und es ist ganz

selbstverständlich, dass man trachten muss, den Eiterherd so rasch

als möglich radikal zu entfernen, damit man nicht bei noch bestehender

Eiterung von der Geburt überrascht. werde. Also keine lncision und

Drainage einer Bartholinitis, sondern Excision!
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Operationen an der Cervix.

Auch Verletzungen der CL'rVix haben selten eine Unterbrechung

der Schwangerschaft zur Folge. 30 erwähnt Zalmx-nwsky3gs) einen

Fall im dritten Monat, bei welchem ein Federhnlter durch die. Cervix

in die Bauc'hhöhle gedrungeu war, ohne die Schwangerschaft zu be—

einflussen. Wenn in Fällen, wo eine gleichzeitige Erkrankung der

Uterusschleimhant an und für sich auszuschliosscn ist, eine Operfltioll

un der Pnriio ausgeführt wird, so können wir- mit grosser Sicherheit

annehmen, dass die Schwangerschaft kcinc Unterbrechung erleidet,

So kauterisierte Lwfo””) eine Erosion lmi Ptyalismus uud Skati-

fizicrte Mnsku“) die Portio bei einer Hysterischen, ohne die

Schwangerschaft- zu schädigen.

Anders steht es bei hochgradigeu Hypertrophion dcs Collun15‚

bei welchen auch mil: grosser Wahrscheinlichkeit eine Veränderung

dev Gebärmutter anzunehmen ist. In dl'(‘i Fällen amputierte Huns—

sen*”“) das Collum, wobei sich ein Abortus, eine Frühgebm't ereig-

nete und nur eine Schwangerschaft ungestört verlief Es bestehen

also HHG jene Tmlikationen‚ Welche ausserhalb der Schwangerschaft

gelten, auch in derselben zu Recht und es kann insbesondere bei

Ptyalismus ungcschnnt eine Kautserisatiou der Portio vorgenommen

werden.

Selbstverstiimllich muss, bei. inuperablem Carcinom eine aus-

giebige Auslu‘altzuug ausgeführt werden, nicht allein deshalb, um

einen leidlichun Zustand der Patientin hex'beizul'ührßn, sondern damit

nicht durch das Quetschen und Zerreissen der jauchigeu und brüchigen

Masse unter der Geburt ein septischex' Prozess entstüudo, welcher

das Leben der Patientin noch mehr abkürzt. T>ie Auslöffelung braucht

nicht zur Unterbrechung der Schwangerschaft zu führen Maugia»

galli“) krutzte im Anfang der Schwangerschaft, Everke”) im

vierten 1\Ionnt ohne Unterbrechung der Schwangerschaft aus.

Operationen an der Gebärmutter.

Wenn Wir zunächst die Erfahrungen, welche gelegentliche Ver—

letzungen ergeben, berücksichtigen, 50 ist die Verletzung der Gebär«

mutter, falls es nicht zu Zerreissungeu des Eieä, zur Unterbrechung

der Blutzufuhl‘ oder zu einigermassen beträchtlichen Blutungen in die

Gebärmuttm‘höhle kommt, nicht von grossen Gefahren für dem Fort-

bestand der Schwangerschaft begleitet. Zunächst ist eine Reihe

von Kommotiomsn des Uterus bekuuut, bei welchen sogar das Kind

Schaden litt, ohne dass es zur vorzeitigen Entbindung gekommen

wäre. Solche Fälle beschreiben T u c h e r125) und T a r u i e 1‘91)_
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Phelps”“) sah ein reifes Kind mit unter Verschiebung geheilten

Frakturen « die Mutter hatte im sechsten Monat einen schweren

Stoss gegen das Abdomen erlitten — \Vi1kinson“”) entband ein

reifes Kind mit inirauterinex' Fraktur des Oberschenkels; das Trauma

fand im fünften Monat statt. Natürlich kann es auch mitunter zum

A|)ort115 kommen, Wie in einem Faile vun Robinsons“), wo ein

Ba_uchsehuss Utems und Kind verletzte.

Aber auch die Integrität des Eies ist keine. Conditio sine qua

non für den Fortbestand der Frucht Dass beispielsweise eine Nadel

zwei Jahre im Utel'us liegen kann, ohne die Schwangerschaft. zu ge—

fährden, beweist_ein Fall von Heinrichseu““). Eine andere_Nadel‚

die im dritten Monat eingeführt wurde, kann extramcmbmnös zu

liegen und führte nach Tarm'er“) erst im fünften Monat zum

Abortus. Dass Sondierungen bei weitem nicht so gefährlich sind,

als man bisher annahm, darüber sind heute wohl die meisten Autoren

einig. Auch Zerreissungen des Uterus sind, wenn der Mutterkuehen

in demselben bleibt, nicht immer wehcnerregend. Dies zeigen zwei

Fälle von Jordan 1f‘-“') und Leopold. Selbst Zcrreissungen der

Eihäute brauchen nicht das intranterine Leben der Frucht zu

stören. Es sind derzeit 33 Fälle bekannt, in welchen die Frucht

weiterlebtc, und zwar in einem Falle vom fünften bis achten, einem

weiteren vom dritten bis neunten und in einem vom dritten bis zum

fünften Monat, in den übrigen aber bis zum normalen Schwanger-

schaftsende. Diese Fälle sind von Perretgosl)‚ Glaize”“)‚ Marog—

ger‘75), Braun, Kästner, Olshausen‚ Bar, Lebedeff, Os—

mont‚ de Coon, Crouzet et Payrnn, Charpentiefi’”), Tar-

nier’“), Maygrier2“)‚ Duboisay“”*)‚ Stöckel”°)‚ Müller“"“),

Bonnaire et Maury355), Reifferscheid“”)‚ Maygrier ct Ca—

thala““), Meyer Ruegg‘““) und Keiffer beschrieben. In 14 Fällen

waren angeblich Amnion' und Chorion zerrissen, sämtliche ohne Störung

der Solcwangerschaft. Freilich muss man einen grossen Teil dieser

Fälle mit, Vorsicht aufnehmen, da es bei ihnen fraglich erscheint,

ob es sich nicht bloss um eine Hydrorrhoe gehandelt; hat.

Von Operationen ") kommt zunächst die Enukleation von Hymnen

in Betracht. Es wurden solche in grösserer Zahl vorgenommen,

teils um ein späteres Geburtshindernis fm-tzuschaffen, teils um einem

drohenden Abortus vorzubeugen. ?rördes“) gelang es thatsächlich,

durch Entfernung eines Myoms einen drohenden Abnrtus aufzuhalten.

*) Nicht berücksichtigt, als nicht hierher gehörig, wurden 'l‘otalexsiirpatinncn
des Utems und. sämtliche enlhindende Operationen; sic fanden ihre ausführliche Be—
sprechung in meinem obenerwähntcn Buche.
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Sehr interessant ist der Fall von Seeligmann, der aus der unteren

Hälfte eines im achten Monate schwangeren Uterns ein kindskopf—

grosses subseröses Myom durch Morccllement entfernte und dann

noch durch fünf Tage hindurch den entsprechenden Teil der Uterus-

höhle ta.mponierte‚ ohne dass die Schwangerschaft gestört wurde.

Enukleatiouen führten ferner aus Frommcle im fünften Monate,

Möller”) im dritten Monate, ebenso Routier“), Treub einmal

die Enukleation eines subseröseu, ein zweites Mal die eines intra—

muralen, dann Marschner, Kleiuhans““)‚ Veit2“) und Mundé“)

ohne Störung der Schwangerschaft. Diesen 11 Fällen stehen fünf

gegenüber, in welchen es zum Abortus kam. Es sind dies vier Fälle

von Gördes und ein Fall von Kleinhanslöi2). Die Zahl wird

noch geringer, wenn man zwei Fälle, welche letal endeten und von

denen es natürlich schwer zu sagen ist, ob nicht etwa Fieber oder

Verblutung don Abortus verschuldeten, abrechnet. Bedenkt man

weiter, dass meist noch andere tieferliegende Myome vorhanden sind,

welchen eine Veränderung der Gebärmutterschleimhaut und dadurch

ein veraulassendes Moment für den Abortus zugeschrieben wird, so

kommen wir wieder zu dem Resultate, dass auch Operationen an

der Gebärmutter höchstens die Gelegenheitsursache für eine Unter—

brechung der Schwangerschaft abgeben.

Freilich ist die Indikation fiir die Ennklcation von Myomen

höchst selten gegeben, denn subseröse Myome gefährden meist nicht

die Schwangerschaft, selten die Geburt:. Submucöse sind in der

Schwangerschaft natürlich sehr selten, bei intramuralcn aber ist die

Gefahr der Unterbindung grösseren fiir die Ernährung der Frucht

Wichtiger Gefässe, ferner der Unterbrechung der Schwangerschaft

durch Eröffnung der Uterushöhle uud Verletzung des Eics eine

sehr grosse, ganz abgesehen davon, dass sich auch die Bluistillung

in der Schwangerschaft ohne Gefährdung derselben sehr schwierig

gestalten dürfte. Es bliebe also eigentlich nur eine strikte Indi—

kation, und das ist die Entfernung snbseröser Myome, falls sie ein

Geburtshindernis bilden. Dies kann aber nur von'Cervixmyomen

gelten, und gerade hier sagt Schauta, dass grössere Tumoren über

Faustgrösse, also gerade diejenigen, welchen man ein Geburtshindemis

zuschrcibcn könnte, wegen der schweren Blutversorgung besser un-

berührt bleiben sollten.

Einen chirurgischen Eingriff erfordert weiters mitunter die Retro—

flexio und Retroversio uteri gravidi*). Für gewöhnlich richtet sich

“*) Die folgenden Bemerkungen sind zum grössten Teil der ausgezeichneten
Arbeit Chrobak’s in Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, No. 3777 ent-
nommen.
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der schon vor der Schwangerschaft oder erst in derselben verlagerte

Uterus von selbst au£ Die geringgradige Retmversio utcri gravidi

erzeugt zuerst Druckerscheinungen von Seiten des Darmes, während

dies bei der Retroflexio etwas später stattfindet. Dagegen entstehen

bei der letzteren frühzeitig Erscheinungen von Seiten der Blase.

\Virkiichc lncurccrati(mscrscheinungen kommen nicht leicht vor der

12.—14. V\"oche zustande. Bei der Retroversir) uteri höchsten Grades

wird der Darm frühzeitig gedrückt, der Uterus kann sich aber, S0-

lange es die Spannung der Scheide gestattet, ins grosse Becken

hinauf entwickeln, so dass derselbe erst spät, im Begiuue der zweiten

Hälfte der Schwangerschaft, das kleine Becken voll ansfiiilt. Der

l)ruck auf den Beckenbodon kann aber dabeieh)sü gewalügcrseüg

dass es zur Zerreissung des Darmcs odemier Scheide kommt. Schwer—

Wiegeml sind ferner die Folgen der andauernden Verlagerung des

Uterus für die Blase. Die Kompression derselben und der Ver—

schluss der zuführcudeu Gefässe führen zu einer enormen Ausdehnung

der Blase und zur Gangrän dcr Blasenschleimhauf‚ welche schliess-

lich mit oder ohne Perforatiou der Blase :msgestossen Werden kam

und den Tod nach äch fight

Ein sehr seltener Ausgang der Retroflexion des graviden Utorus

ist; der mit Weilerentwiukclung dcs Eies bis gegen oder an das nor—

male Ende bei gleichzeitigem Weiterbestehen der Retroflexinn. Man

bezeichnet solche Fälle als partielle Retroflexion (Schauta). Wie

Schauta sich bei Lapnmtomien überzeugen konnte, handelt es sich

in den meisten Fällen um eine Bicoruität des Ute1'us leichten Grades,

wobei das Horn, welches ursprünglich der Sitz des Eies war, sich

nach vorn dreht, wiihrend das zweite Horn sich retroverticrt, Selten

kommt es hier zu ernsteren Störungen.

Zur Feststellung der Diagnose dient vor allem der Katheteris—

mus, der nur in den seltenen Fällen schwerstcr Blasengrmgrän kontra—

indiziert ist (Diihrsscn). Die Blase ist behufs Vermeidung schwerer

Blutungen langsam zu eutleeren. Zum Zwecke der Differential—

diagnose gegenüber anderen Tumoren raten einzelne Autoren den

Gebrauch der Sonde au. Chrobak Widerrät dies, nicht wegen der

Gefahr der Unterbrechung der Schwangerschaft, die gar keine grosse

ist, sondern wegen der Möglichkeit einer Fchldiagnose, wodurch es

etwa zum Platzen einer Extrauteringravidität kommen könnte.

Die Therapie besteht natürlich bei höheren Gradcn des Leidens

in der Repositiou. In der- ersten Zeit der Schwangerschaft ist dann

ein Ring einzulegen. Die Reposition kann durch Einführung eines

Kolpeurynters wesentlich erleichtert werden. Gelingt die Reposition



MgBib EDDC Fax5eruice: +49.89.2885387 CFax—b C1) D 44

f747—

auch in der Narkose nicht, und bestehen Incareerationscrscheinungen‚'

so haben wir die Wahl zwischen der Entleerung des Uterus und

der Laparotomie. Ganz abgesehen davon, dass die Entleerung des

Uterus den Tod der Frucht zur Folge haben kann, das Grundleideu,

die etwa fixierte Retroversio—flexio, bestehen bleibt und in der- näch—

sten Schwangerschaft die gleichen Beschwerden macht, erfordert sie

doch relativ lange Zeit. Bei so schweren Fällen scheint mir die

Laparotomic, eventuell mit Anm'ihung des Utcrus oder Verkürzung

der Bänder, das einzig richtige und l‘ationelle Verfahren. 'Die Repo—

siti(m in Narkose führt selten zum Abortus. Auch hier dürfte die

Reposition nur die Gnlegenheitsnrrsuche sein, da zum grössten Teile

jene Fälle abortierten, die leta]. endeth ['Krnckenberg”), Schatz‘*)‚

Southeyfi, Winckel”), Pinard uud Varuiel'”). Die Lapz\r0tomiß

mit oder ohne entsprechende Operation wurde wiederholt Ohne Unter—

brechung der Sch *zmgersehaft, so von Schwartz“y)‚ Graue1't2‘3i‘},

Treub, Jacobs und anderen ausge[ührt. Es ist nicht recht einzu—

scheu, warum andere Autoren an die Laparoton’nie die bei dem fieber—

haften Zustande gefährlichen Operationen, wie den Kaisel'nchuitt

(Ramdohr) oder die Amputation (Hermann), auschlossen. Die Auf—

richtung und eventuelle Annähung' oder dergl. gibt uns die 1\Iöglich»

keit, die Geburt zu einer Zeit durchzuführen„‚wo die Blase sich be—

reits in einem relativ guten Zustande befindet und jedes Fieber

geschwunden ist. Früher wurde auch die Funktion des Uterus aus—

geführt. Es können ja so dringende Fälle vorkommen, dass man

nicht die Lapamtumie abwarten kann, den regelrechten Blasenstich

kann man aber fast immer ausführen, und dies ist daher die einzige

rutionelle N0topemtiou, weitaus vorzuziehen der Funktion des Uterus.

Gelingt «lie Katheterisatiou der Blase nicht, 50 kommt die

Funktion derselben in Betracht (Cheston, Kilian, Schatz). Tst

dies auch nicht möglich und die Blutung eine lebeusbedrohliche.

nicht zu stillende, so ist die Blase von der Scheide aus zu eröffnen

(Pinard und Varnier, Dührssen 198)}.

Krankheiten der (!val'ieu.

Obwohl sich viele Experimentatoren mit der Frage des Ein-

flusses der Exstix-patiou der Ovm'ien auf den Fortbestand der Grm—

\*iditäfi beschäftigt haben und eine sehr grosse Zahl von Operationen

vorliegt, herrscht doch keine Einigkeit &

die Schwangerschaft unterbrochen wird, Während mag früher die

Unterbrechung einzig und allein auf unbekannte, mechanische Ur-

sachen zurückführto, schreiben heute einzelne Autoren in den ersten

ber, wann und warum
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zwei Monaten dem Wegfall der inneren Sekretion des Ovariums,

beziehungsweise des Corpus luteum alle Schuld zu. Es liegen dies—

bezüglich insbesondere Arbeiten von L. Fränkel“*) und Mandl434)

vor. Fränkel behauptet, dass die Exstirpation des Corpus luteum

bis zur sechsten bis achten Woche den Ahortus zur Folge hat,

Schon Sokolut'f”fl‚ dessen Tierversnche ergaben, dass bei doppel—

seitiger Kastration im Anfang der Schwangerschaft die Frucht, in den

späteren Monaten die Tiere zu Grunde gingen, meint, dass man

diese Erfahrungen nicht auf den Menschen übertragen dürfe, da

sich die Verhältnisse dort ganz anders gestalten. Thatsächlich sind

unsere Erfahrungen bei doppelseitigcr Ovariotomic ganz andere.

Ich konnte aus der Literatur 47 Fälle zusammenstellen, und zwar

von Gordon“), Orgler532]‚ l\Iathei”)‚ Galabin”‘-’)‚ 1\/Iichie”“)‚

Manton“), Snttmfl“), Cheney““)‚ Perrierl75), Pfanneustiel“U,

Sellhorst”°), Kahii“°), Etlieridge‘“), Kuschewml), King—

mann“"')‚Ludwig“ß,DaCostfl“)‚Blasejczyk“*),Jovanovié*“),

Bovée“‘)‚ Anderoidasa5l)‚ Koch”")‚ Wiednw7 Sonntag, Loev

wenberg“°)‚ Briggs*”)‚ B’Tischin’”fi‚ NIond4ü)‚ N[onchet“°),

Nikitin=‘“), Warnek‘“), Littauer“ä‚ FIeischlen"“)‚ zwei Fälle

von Meredith“"), dann von Polailon”), Cotterell“°), Mont—

gomery“°°)‚ B15m‘“), Bautock”“)‚ Delagéniére”), Gördes“),

Kleinhans‘“), Merk}‘°*') und einen Fall der Klinik Schauta.

Von diesen 47 Fällen trat in 11 Unterbrechung der Schwanger-

schaft ein. Doch sind drei abzurechnen‚ da es sich in dem einen

Falle um eine B1asenmole, in einem zweiten um Carciuom beider

Ovarien handelte, und in einem dritten der Abortus bereits im

Gange war. Das Unterbi'echungsprozent beträgt daher nur 18719,

ist also ebenso gross wie das bei einseitiger Ovmviotomie. Wenn

man ferner bedenkt, dass gerade die vier jüngsten Schwangerschaftcn

(\Varnek einen 1\Ionat‚ Orgler 11/2 1VIonat‚ Kahn zwei 1\Ionate)

und unser Fall nicht zur Unterbrechung führten, so ist damit die

obige Ansicht sehr in Zweifel gestellt. Und wir können nur eine

Lehre aus dieser Statistik ziehen, dass die doppelseitigc Ova-

i'i0t0mie in vier Fünftcin der Fälle die Schwangerschaft

nicht beeinflusst. Das übrigbleibende Fünftel aber lässt zwei

Möglichkeiten zu, Entweder ist. auch hier die Operation nur die

Gelegenheitsursache zum Abortus, der vielleicht durch die Erkran—

kung der Eicrstöcke schon vorbereitet war, oder wir stören * das,

Unterbrechnngsprozent ist ja thatsächlich höher als sonst bei Opgra-

tionen „ auf eine uns noch Völlig unbekannte “'eise mitunter die

Schwangerschaft. Alle Ratschläge, welche von einzelnen Autoren
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behufs Vermeidung dieses Zufalls gegeben wurden, liessen andere >

im Stich, ein Beweis, dass auch jene nicht die richtige Ursache ge—

troffen hatten. Betreffs der Art der ()perationsausfüh1'uug herrscht

dementsprechend auch eine grosse Mcinungsvcrsehiedenheit. Während

die einen (Doratl)““j) direkt verlangen, dass man 1uittelst Instru—

ment den Utcrus vorziehen solle, warnen die anderen vor einer

iustrumentellen Berührung des Uterus.
(Schluss folgh)

Indikationen zur chirurgischen Behandlung

der Cholelithiasis.

Sammelreferat auf Grund der seit dem Jahre 1897 bis Anfang 1904

veröffentlichten Arbeiten.

Von Dr. Otto Heusler (Bonn).

(Schluss);
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wurde eitriger Urin entleert, Daraufhin verschwand der Tumor.

Heilung auf Chiuosnlspülungen und Urotropin.

Schliesslich sei noch auf die Mitteilung Brown’s 22) aufmerksam

gemacht, Welcher neun Patientinnen behandelte, bei denen Cystitis—

symptome nachzuweisen waren. Dieselben waren, wie die weitere

Untersuchung lehrte, nur durch Hyporaeidität des Urins (in einem

Falle das Fünffache der normalen) bedingt und heilteu auf Verab—

reickung von Alkalien, Es handelte sich durchwegs um nervöse

Patientinnen.

Die Chirurgie in der Schwangerschaft,

insbesondere bei internen Erkrankungen.

Von Dr. Otfried O. F‘ellner, Frauenarzt in Wien.

(Schluss.)
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„Sn sind denn jetzt“, sagt Hofrat Prof. Schauta in seinem

Lehrbuche, „die grössten und schwersten Operationen Während der

Schwangerschaft ausgeführt wm‘don, ohne dass deren Verlauf oder

die Schwangerschaft eine Störung erlitten hätte. Nur diejenigen

Operationen, welche in unmittelbarer Nähe des Gebiirorganes Oder

an letzterem sich abspielen, können ‚ ‚ allerdings auch nicht c>th

Einschränkung ‚_ als gefährlich für die Integrität angesehen werden.“

Keineswegs ganz gleicher Ansicht sind die übrigen Lehrbücher, und

vollends in die Privatpmxis ist der Gedanke, dass man auch in der

SC11\V:1113(%1'5011111£ operieren könne, ja müsse, keineswegs vollends ge-

drungcn. Noch immer stösst man auf eine gewisse Besorgnis, dass

Operationen infolge Narkoscwirlumg, Blutung, mechanischer Eingriffe

die Schwangerschaft unterbrechen könnten. Zweck dieser Studie 5011

es sein, im der Hand der gesamten Literatur und der von mir be—

i"nits an anderer Stelle*) publizierten Erfahrungen an der Klinik

Schfluta über die Frage, v:mn und ob bei internen Erkrankungen

in der Schwangerschaft anders als ausserhalb derselben vorgegangen

werden müsse, allgemeine Regeln, soweit dieselben zulässig sind, Huf—

Zustellcn.

Vorerst muss man sich darüber schlüssig werden, ob Opera—

tionen die Schwangerschaft überhaupt beeinflussen. Und so musste

ich auch Kapitel, Wie die Ovm'iotomie und überhaupt die Opera—

tionen am Genitale, mit in meine BoubachLuugen hineinzichcn.

Sehr wenig ist; ülmv diese Frage in den üblichen Lehrbüchern

zu finden, und es existiert thatsächlich keine zusammenfassende Arbeit,

auf die ich mich stützen könnte.

Wenn ich hier vol‘wcgnehme, was die Betrachtung der Folgen

der einzelnen Operationen ergibt, so ist es noch immer ein unauf—

geklärtos Rätsel, warum nach einzelnen chirurgischen Eingriffen fern—

ab vom Genitale, 311 Organen, die mit demselben iu gar keinem

Zusammenhath stehen, doch hin und wieder Unterbrechung dér

Sc]nvangerschaft eintritt, Während ()pc'ufi0non, Wie, selbst die Er—

*) Fellner, O. O., Die Beziehungen innerer Erkrankungen zu Schwanger
schaft, Geburt und \Vochcnbett, Leipzig u. Wien 1903‚ F. Demicke.

45"‘
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503) Bar, Entfernung einer stielgedrehten O\'nrialcysle‚ Soc. d’nbst. de
Paris 1903.

504) Thomass, Ein Beitrag zur Ovariommie in der Schwangerschaft. Mün-
chener med. \)Vochenschr. 1903.

505) Platon u. Train. Ovarialkystom und Schwangerschafh Ann. dc
gyn. 1903.

506) Blumreich, Ueber \Vechselbczichungcn zwischen pammelrilischen Exsu-
daten und Schwangerschaft etc. Arch. {. Gynäk, 4.8.

507) Poney, Einige Becbachtnngeu vorn Schwangerschnftsretmdcviationeh.
Gynécologie 1903.

508) Albm—t, Die Knlpeur_vsc bci lncarccratio meri gravidi rctmfl. Centralbl.
{. Gynäk. 1903.

509) Felleuberg, Strumektomie als Notoperation in der Schwangerschaft.
Centralb}. €. Gynäk. 1903.

510) Dienst, Ueber Tetauin erumipriva einer Schwangeren. Centralh]. i.
Gynäk. 1903.

511) Kermauucr, Schwangerschaft und Geburtsknmplikationen bei Atresie
und Stenose der Scheide. Ibid.

512) Littauer, Dennoidkystom beider Ovariun. Geb. Ges. Leipzig 1903.
513) Schlesinger, H.. Die Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bei

inneren Erkrankungen. Jena 1904, Fischer.
514) }‘ellner. O. O., Die Beziehungen innerer Krankheiten zu Schwanger-

schaft, Geburt und W’ochenbett. Leipzig u. Wien 1905, Deuticke.
515) Duni.‚ Ueber den Blutdruck in Schwangerschaft und Geburt. hionzusmzhr.

f. Geb., Bd. XVI,
516) Ders.. Ueber die Ursachen der Blutdruckstcigerurlg in den VVeh:.-u. Mo.

natsschr, f. Geb., Bd. XVIII.
517) Ders., vaicfem verbieten interne Krankheiten vom geburtshilflichen Stand-

punkt 21115 das Heiraten? Deutsche Medizinalzeitung 1903, 85.
518] Ders., Tuberkulose und Schwangersahaft. Vv'icner klin_ \Vochcnschlift

190.4, 25 27.
519) Ders. u. \Valdstein, Zur diagnostischen Verwertung der L’eukocytosc

in dcr Gynäkulogie. \Vicncr klin. \Vochcnschr. 1903, 28.

Siehe ausserdem die üblichen Lehrbücher und das ausführliche Litemmwerzoi:b
nis in meinem Buche: Die Beziehungen innerer Krankheiten zu Schwangerschaft etc.
Leipzig 11. Wien 1903, Deuticke.

Wie schon oben erwähnt, ist das Unterbrechungsprozeut bei

einseitiger Adncxuperation nicht geringer. Ich habe die Statistik

von Graefefv-Orgleereil durch teils vergessene Fälle früherer

Jahre und einige Fälle neuerer Zeit von 241 auf 314 Fälle ergänzt-

(siehe folgende Zusammenstellung).

242. PnchowskW”): dritten Monat Abortus.

2—13. Falk339): ungestört, fünften Monat.

244. Fehling““)z Frühgeburt.

245. Borderies‘““z Al)o1tus.

246. Ders.: ungeslm‘t.

2—17. Gotaehn1k“fiz Frühschvvangere, Dern1o'1'dcvgbe, Abot'tus.

248. Kocha doppelseitige ()variotomic, ungestort.

249. “’iedow: desgl.

250. Sonntag: desgl. .

251. Txxrnowsky394: zweiten Monat, ungestört.

252. Ders.: dritten Monat, ungestört.

253. Ders.: vierten „ „
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„ „ „
: dritten ., „

„ „ „
vierten „ ‚.

fünften „ „

. Dura: sechsl‚eu ., „

+49 . 89 . 28215321? CFax—b C1)

Eine Frau, bei welcher vor-

her c11rrettiert. Wurde, ahor—

tierte; eine Frau smrb 311

Perimnitis. Droi1ualwurdc

die Operation doppelseitig

ausgeführt..

» . B1'iggs“'vj: doppclscitige Ova1'iotomic, ungestört.

289.

290

291.

292.

293.

294.

295.

296.

297.

298.

299.

300.

301.

‘ . Dunne‘”)

. Ders.: csgl.

. Mischiu“‘*)c ungestört,

. Ders.z c>g .

°. l)ers.r esg.

‘. Dexs.: cesg.

. Ders.: (esg.

sofortiger Abo1‘tus.

Krombach‘“')z Frütheburt.

' Frühgebu1'.t

desgl.

: <lesgl,

: (lesg .

( esg „ ungestört.

ungestört.

desg ,

' desg .

desg .

Ders.: ( esg .

Ders.: esgl.

desg .

: ( esg .

esg.

, - vierten I\Iomtt, ungestört.

‘ . Knoll“°): siebcnten Moni". Frühgebm't.

Colp0t. post. Abort. nach 15 Tagen.

. J)e1s.: (appelseitige Ovariotomie. vierten Monat Abortus.

Mond“°)z doppelseitige Ovar1oLo1me‚ fünften Mount unfrestü1t.

]\1kitin “7

Tanne11“,. ungestört.

Ders.: unge=tört.

Der esgl.

W'il'tz

Hurtmfln „ ‘1

a.a

]:

Cnrc1nom bc1dr-r Ovarien‚ Abort. inc1p. vierten 1\Io11.

): Aburtus, gestorben, Periiouitis.

zweil.eu Monat Abortus.

\Va1‘11eck457): doppelseitige Ovariofnmie, ungestört, ersten Mon.

Ders‚z mitten Monat., ungestört.

Ders.: (esgl.

Dem; (titten )Io1mt, Frühgehurt, 11t:hbcn l\1011ab.

Ders‚z vierten Monat, ungestört.

D e 115. : uugeatört.

D52
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302. \Varueck 457): ungestört.

303. q _ ‚' [Frühgeburt, achten Monat.
3044}Derm. werten Monat . Abm'tus‚

305. .. ‚ unterbrochen.
306. }Del s.. funften Monat { ungestört

307.

308. ‚ _ _
3094 Del=.. sechsten Monat., uugestoxb.

310.

31], Ders.: sicbmlten Monat, ungestört.

812. Ders.: achten Monat, unterbrochen.

313..

314.‘ _

Bei dieser Gelegenheit will ich nachfragen, dass es sich in den-

vou Bürger veröffentlichten Fällen der- thauta’schen Klinik ein-

mal um Sarkom des rechten Ovariums mit Stieldrehlmg im vierten.

l\[onat gehandelt hat, im zweiten Falle um eine Parovarialcyste,.

welche mittelst suprasymphysz'iren Schnittes (im dritten Monat) ent;-

fernt wurde. Auch die dritte Frau war im dritten Monat schwanger,

es wurden die stielgedrehten Adnexe mit Apoplexien in densnlbcn

exstirpiert. Ein weiterer Fall stand im zweiten l\Iouat‚ die Operation

betraf beide Adnexe. Ferner wurde im dritten Monat eine Paro-

varialcyste abgetragen. Schliesslich wurde noch im zweiten Monat

eine rechtsseitige Ovarialcyste mit Stieldrehung cxstirpiert, sämt-

liche ohne Störung der Schwangerschaft.

Das Unterbrechuugsprozeut aller von mir znsammengcstellten

Fälle beträgt 21,6.

_ Irgendwelche Schlüsse aus dem Unterbrechungsprozent der ein-

zeluen Monate zu ziehen, halte ich nicht für zuverlässig, da die

Zahlen in den einzelnen Statistiken ausserordentlich wechseln. Die

Gesamtstatistik gibt im zweiten Monat ein Unterbrechungspro7‚ent

von 11, im dritten 1\Ionat von 25; doch wären viele Fälle, bei denen

Anzeichen von drohende Abortus vorhanden waren oder die Frau

alsbald starb, in Abrechnung zu bringen, auch solche, wo die Schwanger-

schaft erst nach \«V0chen oder Monaten endete.

Hält man diesen Zahlen die Statistik von Remy und Jetter

entgegen, welche ergab, dass bei Cystcn die Schwangerschaft in 17 V/„

der Fälle vorzeitig endet, so haben wir gar keinen Grund, diese

Operation in der Schwangerschaft zu fürchten, Hierzu kommt, dass

die Cysteu in der Schwangerschaft und. im “"ochcnbetl, durch die

hier ausserordentlich häufigen Stieldrehungen regressiven Verände—

rungen der \Vandungen, Blutungen und Vercitcruugen ausserordent-

D el 9 gé n i e re 75) : fünften Monat, ungestört.



MgBib EDDC Fax5eruice: +49.89.2885387 CFax—b C1) D 54

f 797 „

lich gefährlich sind, ganz abgesehen davon, dass die Cyste unter der

Geburt l)ersten kann. Es stehen daher die meisten Autoren, wie

Schauta, Olshausen‚ Martin, auf dem Standpunkt, dass jede

Cyste in der Schwangerschaft zu operieren ist. Nur Veit”) und

Fehliug“) meinen, man solle bis zur Lebensféihigkeit der Frucht

warten oder bis Komplikationen eintreten. Es ist aber schwer

vorauszuseheu, welcher Art dieselben sein werden. Tritt Vereite—

rung ein, dann kommt wohl jegliche Operation, wie in einem Falle

Schauta’s, zu spät. Ausserdem kann eine Cyst auch im achten

Monat ein Geburtshiudcrnis abgeben oder bersten.

Bezüglich der Art der Operation, Ob man vuginal oder per

laparotomiam vorgehen sulle, wäre folgendes zu bemerken. Gegen

die Funktion oder Eröffnung; der (Jyste während der Operation,

welche der vaginale \rVeg bei einiger Grösse der Cysto erfordert,

hat sich Schauta wiederholt ausgesprochen, da er häufig Dissemi—

nation beobachten konnte. Es käme also nur bei kleineren Cystcn

im Douglas und in frühen Nionateu der Schwangerschaft die Col—

pommia posterior in Betracht. Es sind 17 solcher Fäile mit. 18°„’}‚

Unterbrechungen bekannt. Das Unterbrechungsprozent ist also fast

das gleiche.

Waner möchte ich hier auch vor der Funktion selbst unter

der Geburt. Sie hat bei Vereiterung‘ oder wenn ein Dermoid vor—

lag, schon sehr Viel Unheil angerichtet, Nicht in Betracht kommt

ferner die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft, da sie

eventuell das Kind 0pfert, das Leiden nicht, behebt und ausserdem

auch die Frühgeburt mit der Gefahr der Berstung der Cyste ver»

knüpftist

Dass alle Eileransammlnngen -im Douglas, auf den Darmbein-

schaufcln und in den Tuheu unbedingt ein operatives Vorgehen er-

heischen‚ ist selbstverständlich. Sehr lehrreich ist ein diesbezüg»

licher Fall unserer Klinik. Eine Frau, welche früher gar keine

pathologischen Erscheinungen gezeigt hatte, klagte drei Tage nach

der nnrmalcn Entbindung iiber geringfügige Schmerzen, Die Tem—

peratur stieg hoch 311 und unter al]gemeincr Entkrz'iftung und Er—

scheinungen von Bauchfellentziimiung ging die Frau nach 14 Tagen

zu Grunde. Die Obduktion lehrte, dass ein alter Abscess, welcher

zug einer Pyosalpinx hervm-gegangen war, unter der Geburt geplatzt

War. Einen ähnlichen Fall berichtet Hlavaéek“). Eine oitrigu

Parametritis brach unter der Geburt nach dem Uterns uud Douglas

dureh. Die Frau starb. Hingegen perforierte eine primäre gener—
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rhoische Saipingitis spontan nach dem Uterus und in die Scheide

(vierter Monat). Normaler Verlauf.

Von grossem Interesse sind die Operationen von Extrauterin—

gravidität bei gleichzeitiger intrauteriner. Bedenkt man, dass sonst

bei Ruptur der Extrauteringrm‘iditz'it die intrzulterine Decidua ans-

gestossen Wird, dass man sonst gewöhnlich starken Blutungen cine

wehnnerrcgende VVir'kung zuschreiben Will und dass ferner eine Ope—

ration direkt am Genitale ausgeführt wird, so müsste man meinen,

dass es hiur unbedingt zu einer Unterbrechung der intrauterinen

Graviditz'it kommen müsste. 155 sind aber bereits vier Fälle, und'

zwar von Ott, Hermesfii)‚ Mond““) und Reifferscheid““j, be-

kannt, in welchen die Schwangerschaft ihren ungestörten Fortgang

nahm. Gerade diese Fälle beweisen, dass kein Eingriff die

Schwangerschaft unterbricht, wenn nicht an und für sich»

eine leichtere Erregbarkeit des \Vehenccntrnrns vorliregt

oder das \Vehencentrum sich bereits im Zustand der Reizung

befindet.

1]. Bücherbesprechungeil.

Lehrbuch der Nervenkrnnkheiten. Von Prof. H4 Oppenheim in
Berlin. 4. Auflage. 2 Bände, 1447 pp. S. Knrger, Berlin 1905.

Eine neue Auflage von Oppenheim’s bekannten] Lehrbuche ist
ein wissenmchal'tliches Ereignis, denn in keinem neurologischen Hand-
buche sind alle Fragen so gleichmässig und bei aller Kürze so eingehend
und kritisch behandelt wie in diesem. Kaum eine neue Arbeit auf dem
Gebiete der Nervenheilkunde bleibt in ihren Resultaten unberücksichtigt,
wenn auch oft nur der Autornmnnn neben anderen aufgezählß iSL. Refo—
renL hat schon bei Besprechung einer früheren Auflage hervorgehoben,
dass die Nennung der Autorennamen einen der Vorzüge des ausgezeich-
neten Werkes darstellt, und freut sich, dass auch die Literatur der aller—
letzten Jahre in gleich gründlicher Weise berücksichtigt wurde wie die
frühere. Die Seibenzahl des nun in zwei Teile zerlcgben Buches, Wie die-

Zabl der Abbildungen sind gewachsen, aber bei dem enorm anschwellen-

(len Stoffe ist ein solches \rVachsen nur zu erkiärlich. Das Buch ist

aber nicht bloss kritisch referierend, es sicllt auch eine wahre Fundgrube—

W1'chtiger Beobachtungen des Verf.’s auf klinischen! und therapeutischem

Gebiete dar und kann nicht: wohl übergnngen werden, wenn eine l)€tll‘0-*

logische Frage eingehend erörtert- wird. Für den praktischen Arzt ist es

auch von V\’ichtigkeit, dass der Besprechung therapeutischer Massnahmen

ein verhältlxismässig grosser Platz zugewiesen ist, für den Chirurgen wieder

der Umstand, dass die Frage chirurgischer Eingriffe bei Erkrankungen

des Nervensystems stets ausführlich besprochen wird. Alles in allem,

das Werk verdient das Ansehen, das es besitzt, in vollem Masse.

Hermann Schlesingnr (Wien).
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öffmmg der Utcrnshöhlt‘, ja sogar Verletzungen der Eibiasc, die

Schwangerschaft fortbestehen lassen.

Beschnldigt wurden zunächst die Narkose und der durch die

()perathni herbeigeführtc Shok. (3anz abgesehen davon, dass dann

die Unterbrechungen viel häufiger sein müssten, als sie es thatsäch-

lich sind.7 und dass andererseits kleine Operationen ohne Narkose

mitunter zur Unterbrechung führen, sehen wir Verletzungen, die mit

gewaltigen] Shok einhergehen, wie beispielsweise eine Busisfmktm‘

(Va 1'niei‘““)) ohne jede Schädigung der Schwangerschaft verlaufen.

Dass es der Blutverlust nicht ist, beweisen jene Fälle von

geplatzter Extrautoriusehwangerschaft, bei welchen die Blutung (lie

Exstirpatiou der gravich Tube cri'orderie, und trotzdem die gleich—

zeitig bestehende intrauterine Schwangerschaft fortdauertc (Fälle von

Ott, Hermeß”*)‚ l\Ioud297)‚ Rcifferscheid) oder der Fall von

Savor”“)‚ welcher im sechsten lWonat die durch Trauma zerrissene

Milz ohne Störung der Sch\\'fingflr$0hflft exstirpiertc. Hat die Blutung

thatsächiich einen Einfluss, dann müssen solche hochgradige Blutungen

in unmittelbarer Nähe des Genitales jedesmal zur Unterbrechung

fiihren. Handelte es sich doch in dem Falle von Rciffer'schoid

um eine cinmonatiichc intmuterine Gravidl'tz'it.

Dass Operationen an der l\’Iamum, ja Selbst an den Vl'rschic-

densth Teilen des Genitales mir Seiten zur Schwuugerschaflsunter—

brechung führen, beweist, dass auch mechanische Reize die Schwanger-

schaft nicht unbedingt beeinflussen Wir Wissen aus den Erfahrungen

über die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft, dass es oft

ausserordentlich schwer ist und erst nach wiederholten Versuchen

gelingt, die Schwangerschaft zu unterbrechen, während mitunter die

Skarifikation dor ödematösen Labieu genügt. Man hilft sich hier

mit der Annahme der mangelhaften Haftung des Eies. Ver-

letzungen und Operationen, sagt man, führen nur dann zur Unter—

brechung der Schwangerschaft, wenn das Ei mangelhaft implzmticrt

ist Als man noch der Ansicht war, dass sich das Ei auf der Ober-

[Inche dcr Mucosa inseriere, konnte man sich vielleicht reale Vor—

stellungen von einer mangelhaften und normalen Haftung machen.

Heute wüsste ich aber kein anatomisches Substrat fiir- diese Vor-

stellungen. Sehr viel wird bei Myomen abortiert, und gerade hier

reicht die Eiimplantation bis in die Musculm‘is. Ich glaube also,

dass man diesen Ausdruck „mangelhafte Haftung des Eies“, der eine

Scheinvorstcliung unter Vorspiegehmg falscher zn|utomischer That—

suchcn darstellt, lieber ganz eliminiereu sollte. Das Wesentliche

solleth mir nicht in der Art der Haftung des Eies, sondern in der

D'?
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schwercrcn oder leichteren Erregbarkeit des YVehencen—

trluns zu liegen oder darin, dass das \Vehenccntrum sich durch

Vorgänge in den Eihüllcn oder im Eiboden, welche uns. aber derzeit

noch fast gänzlich unbekannt sind, im Rcizungszustande befindet.

Der geringste Anlass kann die Reizschwellu überschreiten. Alle unsere

therapeutischen Eingriffe zwecks Unterbrechung der Schwangerschaft

gehen nicht darauf aus, die Haftung des Eins zu lösen, sondern

darauf, Wehen zu erzeugen. Und so wäre der Grund, warum es in

dem einen Falle zur Unterbrechung der Schwangerschaft kommt, in

dem anderen nicht, darin gelegen, dass in dem einen Falle das

W'chcnccntrum erregbarer ist als in dem anderen oder dass

durch periphere R£izc VVehen in dcnx an und für sich ge-

rcizten Centrum ausgelöst werden. Für das erstere Moment

häitcn wir in den Untersuchungen von Schatz schon einen er-

klärenden Faktor. Schutz hat durch sehr lehrreiche und überaus

fleissige Forschungen nachgewiesen, dass auch in der Schwanger-

schaft Perioden \‘m'k0nm19m die nicht mit den Menstruationszeiten

zusammenfallen, aber mit Wehen untl Blutd1‘neksteigernngen cin—

hcrgehcn. Gelegentlich der zehnten Schwungerschaftsperiode tritt

die Geburt ein. Es könnte daher möglich sein, dass eine Ver—

letzung oder eine Operation dann zur Unterbrechung führt, wenn

der- dlu'Ch sic gesetzte, genügend starke Reiz zu einer Zeit erfolgt,

WO sich das \Veheueentrum ohnehin in einem Reizungszustande be—

findet. Thatsä.chlieh haben wir an der Klinik Schallta oft genug

die Erfahrung gemacht, dass das Einlegen der Bougie nur zu be-

stimmten Zeiten von Erfolg begleitct ist. Es wäre vielleicht auch

so die Thatsnche zu erklären, dass Verletzungen und Operationen

sehr oft nicht. gleich, sondern erst nach Tagen oder W'ochen zur

Unlerhrcclumg führen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass weitere

Beobachtungen in dieser Hinsicht uns (lie Möglichkeit geben, für

Operationen jenen Zeitpunkt zu wählen, welcher am wenigsten ge—

fährlich fiir den Fortbestand der Gravidität oder am aussichtsvollstcu

für die künstfiche lfnterbrcohnng ist

Das. haste Beispiel für das hier Goszxgtc gibt die Nephritis.

Wenn, wie wir später sehen werden, Operationen an der Scheide

ohne Gefährdung der Schwangerschaft ausgeführt werden können‚

während bei Neplu‘itis die hlosse Skarifikatiou der Ödemutöseu Labion

häufig genügt, um Unferbrpohung herbeizuführcn. und Wir anderer—

seits Wissen, dass bei .Nephrit.is die Graviditz‘it häufig vorzeitig; endet,

so müssen wir sagen, dass bei Nephritis ein geringerer Reiz genügt,

um “"ehcn auszulöseu. Es handelt sich also hier nicht um eine

DE!
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grössere Reizbarlmit des “’ehencentrums, sondern durch die Skm‘i—

fikutiun wird jenes geringe Plus an Erregung des Wohcncontrums,

Welche an und für sich durch uns nnch unbekannte abnm'me Ein«

bettnugiäverhilltnissc7 pathologische Blutversorgung des Eics oder

toxische Einflüsse besteht, genügen, um \Veheu auszulösen.

Kurzum, die obigen theoretischen Auseinandersetzuugeu und

die weiter unten ausführlich besprochenen Erfahrungen lehren, dass

cxtragenitale, exakt durchgeführte Operationen, welchcohne

Fieber \'nrlallf0[1, nur dann zur Schwangerschuftsunterbrcchung

führen, wenn an und für sich das ‘Veheucentrum schon cr—

l'egt ist. Es bildet also die Operation nur die Gelegenheits—

ursache für die Unterbrechung, die vuhrseheinlich auch sonst

erfolgt wäre. Ob dabei der Zeitpunkt eine Rolle spielt, lässt sich

heute noch nicht mit Sicherheit entscheiden. Achnliches gilt für die

Operationen am Genitale, nur müssen dabei die einzelnen Organe

gesondert betrachtet werden, Hiervon weiter unten. Nebstdem

gibt es natürlich eine Reihe von Unterbrechungen, die ebenso wie

snnst in der Schwangerschaft aus bekannten und unbekannten Gründen

erfolgen, die also keineswegs auf Rechnung der Operation zu stellen

sind. Ist es schon sehr schwer, bei den spontanen Unterbrechungen

die Ursache festzustellen, so ist es noch schwerer, solche Fälle aus

der Statistik zu eliminieren, so dass es derzeit unmöglich ist, eine

wirkliche reine Statistik zu erhalten. Auch der Zeitraum‚ welcher

von der Operation bis zur Entbindung verläuft, gibt uns keinen

sicheren Anhaltspunkt, da Unterbrechungen unmittelbar nach dem

Eingriff auf anderen l‚frsacheu beruhen können, und die später er—

folgenden Unterbrechungen mittelbar in der Operation den ersten

Anstoss erhalten haben können.

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, darf uns also, wie im

einzelnen noch durchgeführt werden Wird, die Schwangerschaft bei

internen Erkrankungen keineswegs hinderu, die entsprechenden, auch

sonst gebotenen Operationen vorzunehmen, ja in manchen Fällen

wird sie sogar die Notwendigkeit der Operation erhöhen*).

1. Nerven- und Gehirnkrankheiten.

Es bedarf wohl kaum einer Erwähnung, dass alle jenen kleineren

Operationen an Nerven, welche sonst gemacht werden, in der SchwamgelL

schaft selbst auch vorgenommen werden können. Doch darf dabei

*) Aus dem Gebiete der Operationen schalte ich im folgenden die cnlbinden—
den aus. Sie haben ihn: ausführliche Besprechung m meinem oben citierten Buche
gefunden
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nicht vergessen werden], dass manche Neuritiden ihre Entstehung

dm- Schwangerschaft selbst verdanken und auf Intox'1kaliou 7,11 lue-

ruhen scheinen. Selbst isolierte Facialis!:"ihmungcn. wie ich auch

eine beschrieben habe, kommen vor. Zu berücksichtigen ist, dass die

SchwangerschaftsiuLuxikution in den folgenden Graviditäten leichter

Ultraan wird, Wäre also sonst ein chirurgiscth Vorgehen bei einer

.Net'venerkrankung indiziert und kann man mit einiger Sicherheit die

Erkrankung als G1'aviditiitstoxonose auffasscn, so würde ich eher

zinraten, zunächst den Erfolg der künsLlicheu Unterbrechung der

Schwangerschaft abzuwarten, ehe man eing1'cifL ]\Iitunter genügt

diese, und erfahrllngsgcmäss 1‘ccidiviert die Erkrankung nicht in der

folgenden Schwangerschaft. Die Unterbrechung ist auch deshalb

von Nutzen, weil die Intoxikation häufig 111 den späteren .\Tonnten

zu Nephritis und Eklnmpsie führt (Windschcid*fl‚ Felluer“fi).

Von einigem Inter () ist für uns die Tetauie insofern, als dieselbe

nach Sb1'umektnmieu, auch wenn dieselben jz\h1'elang vorhergcgaugen

sind, primär aufzutrctcn scheint. Ich konnte war solcher Fälle, in

der Literatur vorfindeu: Weiss‚ M'eynortlög)‚ Dicnst“°)‚ Peham.

Sclbstverständlich können solche Fälle nicht die Operation kontra—

indizieren, sondern lehren uns nur‚ dass wir bei Vurzu1sgegang'enen

Strunmktomien Thyreoidiu 111 der Schwanfferschaft verabreichen sollen.

Operationen am (a‘rchirn und Riickonma1k können ohne jede Be—

einflussung de1‘Sclnvangrarschaft durchgefühlt werden. Das

vor allem die experimentellen Untersuchungen, ‚so beispielsweise die

von Gassion‘-’”) an Hunden angestellten, welche ergaben, dass grosse

Tmumen und Kouunotionon dcs Gehi1‘nes keinen schädlichen Ein—

fluss auf den Verlauf der Schwangerschaft haben. Das Gleiche

gälte von nicht zu ausgedchutun Apoplcxicn nnd Embnlicn (les Ge—

hirnes und von Gehirnabscesseu. Das lehren aber auch die klinischen

Erfahrungen. Bei drei ziemlich ausgedehnten Apoplexien wurde ein»

mal die Schwangerschaft ganz ausgetragen, während in zwei Fällen

die. Geburt alsbald erfolgte, wobei lebende Kinder erzth wurden.

II. Krankheiten (le_1‘ Sinnesorgane.

Hie1 kummen alle jene Sätze in Betracht die oben bezüglich

der Ner\"‘eno1k1ankungen ausgespmchen wurden. Besonders l1e1“v01211—

heben wären die eitrigcn Mit!eloh1-eutzünduugeu älteren Datums.

Sie werden durch die SchWängerschaft sehr ungünstig beeinflusst,

und es wäre daher vor der Vornahme einer eingreifeuden Operation

die‘Uuterbrechung der Schwangerschaft; ins Auge zu fassen, aber

nur dann, wenn eine Erkrankung der Mcningcn a sznschliesscn ist


