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19) Vogt (Zwickau): demonstriert: 1) Ein riesiges Lymphangiom bei
einem Neugeborenen an der Brust. 2) Ein Hdmangiom bei einem
Neugeborenen, welches fast die ganze eine Halsseite umfaBt.
3) Angeborene Hautdefekte an den Unter- und Oberschenkeln bei
einem Neugeborenen an ziemlich symmetrischen Stellen. Ferner
Félle mit ausgedehnten Hautdefekten am Schéddel und am Skrotum,

Diese angeborenen Hautdefekte sind nicht etwa Folgen von Verwachsungen
mit dem Amnion, sondern doch wohl Keimschidigungen irgendwelcher Art.

20) Schubert (Beuthen): Appendektomie als dtiologischer Faktor von
Gallenerkrankungen

(Erschienen im Zbl. Gyndk. 1935, Nr 38.)

21) H. H. Schmid (Reichenberg): Blinddarmentziindung und Schwanger-
schaft

Die Erkennung des Leidens kann in manchen Féllen leicht, in anderen
auBerordentlich schwierig sein. Verschiedene diagnostische und differentialdia-
gnostische Einzelheiten werden durch die Schwangerschaft gedndert. Bedeutungs-
voll ist die Hochdrdngung des Blinddarmes in der zweiten Hilfte der Schwan-
gerschaft; wenn es zu einer Entziindung und Eiterung in der Umgebung des Wurm-
fortsatzes kommt, so bestehen viel schlechtere Aussichten auf Begrenzung dieses
Vorganges als auBerhalb der Schwangerschaft. Vor allem aber ist die Wehen-
tdatigkeit und die Verkleinerung der Gebdrmutter nach AusstoRung ihres
Inhaltes vielfach die Veranlassung, daB ein bis dahin 6rtlich beschrinkter Eiter-
herd, der seinerseits wieder die Wehentitigkeit bewirkt hat, nun seinen Inhalt in
die freie Bauchhdohle ergieft. Darum ist, wenn einmal die giinstigen ersten
48 Stunden verstrichen sind, bei allen nicht ganz leichten Fillen in der Schwanger-
schaft unbedingt die Operation als kleineres Ubel anzusehen gegeniiber dem Zu-
warten, wie es auBerhalb der Schwangerschaft nach Ablauf der ersten 48 Stunden
mit Recht vielfach geiibt wird. Bei leichten Fillen geniigt die einfache Ap-
pendektomie zu jeder Zeit der Graviditit. Am Ende der Schwangerschaft und
bei Eiterbildung auBerhalb des Wurmfortsatzes, besonders wenn die Wehen-
tdtigkeit schon begonnen hat oder sich voraussichtlich nicht verhiiten 148t,
z. B. falls die schwangere Gebarmutter an der Bildung der AbszeBwand mit beteiligt
ist, erscheint die Entleerung der Gebdrmutter nach Freilegung des Eiter-
herdes weniger gefihrlich als das Abwarten der spontanen Geburt. Hierfiir stehen
drei Wege zur Verfiigung: 1) Isthmische Schnittentbindung; die theoretisch grofe
Gefahr der Infektion der Placentastelle ist praktisch nur selten eingetreten. 2) Porro-
sche Operation; dabei wird das Gebdrorgan geopfert. 3) Verfahren nach Pankow :
Appendektomie, provisorische Tamponade der Wunde ; vaginale Schnittentbindung;
Revision der Bauchwunde und endgiiltige Drainage des Eiterherdes. Der Schnitt
fir die Appendektomie soll in der zweiten Hélfte der Graviditit moglichst weit
oben und aufBen angelegt werden. Die Blinddarmentziindung in der Schwanger-
schaft diirfte in den letzten Jahren nicht so selten geworden sein, wie Jerlov meint,
weil bis vor kurzem etwa die Hilfte der Graviditdten durch Abtreibung ein vor-
zeitiges Ende gefunden hat, die Appendicitis also vielfach aus diesem Grunde nicht
in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft auftreten konnte.

Aussprache. Redenz: Die akute Appendicitis ist in der Schwangerschaft
eine besonders gefdhrliche Komplikation. Wir haben uns gendtigt gesehen, in
besonders schweren Fillen von gangrinoser perforierender Appendicitis in den
letzten Monaten der Schwangerschaft gleichzeitig mit der Appendektomie die
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Schwangerschaft zu unterbrechen, bzw. den Uterus auf vaginalem Wege zu ent-
leeren. Zunichst wird die Appendektomie ausgefiihrt, provisorisch der Bauch ver-
schlossen, dann auf vaginalem Wege die Sectio ausgefiihrt und im letzten Akt die
Laparatomiewunde drainiert und verschlossen. Die Frage, ob in den allerdings
seltenen, schweren Fallen perforierender Appendicitis die Schwangerschaft unter-
brochen werden soll, ist fiir uns von besonderem Interesse. Wahrend im allgemeinen
die Graviditdt vor allem in den frithen Monaten erhalten bleiben kann, pflegen wir
sie in sehr schweren Fillen zu unterbrechen, nachdem wir mehrfach bei Erhaltung
der Schwangerschaft septischen Abort und Exitus oder andere schwere Folgen
erlebt haben. Als wirksamen Faktor sprechen wir bei diesem Vorgehen die mit der
Entleerung einsetzende natiirliche Involution des Uterus an. Die besondere Gefahr
der akuten Appendicitis in der Graviditdt wird von allen Autoren betont. (Sardy
macht bei mit allgemeiner Peritonitis einhergehender Appendicitis vom 7. Monat
ab die vaginale Sectio, Bazala errechnet eine Mortalitit von 28—80%; wéhrend
der Graviditit, gegen 5,8% bei Appendicitis auBerhalb der Graviditdt. Er unter-
bricht bei perforierter Appendix und macht vom 7. Monat ab die vaginale Sectio.
Fatyol ist der gleichen Meinung.)

Knaus: Der Verlust eines Falles von Appendicitis in der Schwangerschaft
unter besonders eindrucksvollen Umstdnden bestimmte mich- schon seit meiner
frithesten Assistentenzeit, auch nur beim geringsten Verdacht auf Appendicitis bei
Schwangeren sofort zu operieren. Seit jener Zeit habe ich 3 weitere Fille operiert,
keinen davon verloren und jedesmal die Schwangerschaft erhalten. Frithdiagnose
und Unterbleiben jeglicher Drainage sind entscheidend fiir den vollen Erfolg.

Schaffer: Wir haben im letzten Vierteljahr an der Hoheisel’schen Klinik kurz
hintereinander 3 Fille von Appendicitis im Wochenbett erlebt. Bei einer
Pat. handelte es sich um einen Abort im 3. Monat, bei der zweiten Pat. um eine
Frithgeburt im 7. Monat, bei der dritten Pat. um eine ausgetragene Schwanger-
schaft. Es war hier die Diagnose besonders schwer, da die Annahme einer Adnex-
entziindung sehr nahe lag. Die gastrointestinalen Symptome standen jedoch so
im Vordergrund, daf wir uns zum Eingriff entschlossen. Zwei Frauen konnten
gerettet werden.

Bauer (nicht eingegangen)

Schubert: Wie Herrn Bauer scheint auch mir die Notwendigkeit einer Ent-
leerung des graviden Uterus nicht vorzuliegen. Sie bietet meines Erachtens keine
Vorteile, wenigstens nicht bei weit vorgeschrittener Graviditit. Entleert man den
Uterus, so findet gerade in den ersten Tagen nachher infolge der Involution eine
erhebliche Verkleinerung desselben statt, welche auch dann die frischen Verklebungen
um den AbszeB zerstort, Tritt eine spontane Entleerung des Uterus nach der
Appendektomie nicht ein, so wiirde man durch die forzierte Beendigung der Gravi-
ditdt das Gefahrenmoment nur unniitz vergrofern.

Schultze-Rhonhof: Die Appendicitis in der Graviditit ist gliicklicherweise doch
ein relativ seltenes Ereignis, und wenn der Herr Vortr. heute iiber ein derartig
groBes Material berichten kann, so besitzt er fraglos eine ungewthnlich grofe Er-
fahrung. Und doch mochte ich mich auf Grund der eigenen Erfahrung der Ansicht
der Herren Schubert und Bauer anschlieBen, d. h. mich hinsichtlich der Gravi-
ditat fiir ein konservatives Verhalten aussprechen. Selbstverstdndlich muf eine
Appendicitis in der Schwangerschaft sofort angegangen werden, doch soll die Gra-
viditit selbst nach Moglichkeit unberiihrt bleiben. Die Gefahren der allgemeinen
Peritonitis infolge Sprengung von Adhisionen durch den sich rasch verkleinernden,
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entleerten Uterus bestehen wohl nur dann, wenn dieses Ereignis vor der Append-
ektomie erfolgt. Nach operativer Versorgung diirften die Gefahren einer spontanen
oder artefiziellen Entleerung und damit Verkleinerung des Uterus wohl ziemlich
gleich groB sein, ganz abgesehen davon, daff bei dem kombinierten Vorgehen be-
sondere Infektionsgefahr durch die Ausrdumung droht, die doch der soeben noch
am Wurmfortsatz arbeitende Operateur ausfithrt. Die Differentialdiagnose ist
gewil oft sehr schwer. Ich glaube aber nicht, daf die Leukocytenzahl und das Diffe-
rentialleukocytenbild uns viel Aufschlufl geben konnen. In der Schwangerschaft
bestehen an sich erhohte Leukocytenwerte, besonders dann, wenn gleichzeitig eine
Pyelitis besteht. Auch die Linksverschiebung bei den weifen Blutzellen ist der
Graviditdt an sich eigentiimlich. Gewisse Riickschliisse gestattet vielleicht das
Temperaturverhalten. Steile Temperaturanstiege auf hohe Werte sprechen mehr
fiir Pyelitis, besonders wenn sie, wie oft, von einem Schiittelfrost begleitet sind; bei
der Appendicitis dagegen findet sich im Beginn haufig eine relativ geringe Tempera-
tursteigerung. Natiirlich ist auch das nicht gesetzmaBig.

SchluBwort. Schmid: Die Frage von Redenz, ob bei Eiterung neben dem
Wurmfortsatz in der ersten Hailfte der Schwangerschaft eine Unterbrechung der-
selben am Platze sei, wird sich erst beantworten lassen, wenn mehr Beobachtungen
dariiber mitgeteilt sein werden; ganz schwere Fille von Peritonitis diirften mit
und ohne Unterbrechung verloren sein. Der Fall von Knaus beweist deutlich die
verhidngnisvolle Einwirkung der Wehentétigkeit auf die Appendicitis durch den so
raschen, todlichen Verlauf binnen weniger Stunden nach der spontanen Fehlgeburt.
Die Appendicitis im Wochenbett bereitet namentlich in dzn ersten Tagen aufer-
ordentliche diagnostische Schwierigkeiten. Es ist richtig, daB auch im Wochenbett
noch eine weitere Verkleinerung der Gebdrmutter eintritt, doch verteilt sich diese
Verkleinerung auf eine Reihe von Tagen. Die Hauptgefahr der Geburt, Frith- oder
Fehlgeburt liegt eben darin, daB durch die rasche Verkleinerung unmittelbar nach
AusstoBung der Frucht schiitzende Verwachsungen gesprengt werden konnen; dies
gilt natiirlich auch fiir die schon operierten Fille, bei denen die Unterbrechung der
Schwangerschaft der Operation nach einigen Stunden oder Tagen folgt. Die in der
Schwangerschaft physiologische Linksverschiebung des neutrophilen Blutbildes er-
reicht niemals so hohe Grade wie die Linksverschiebung bei fortschreitenden Ent-
ziindungsvorgingen ; leider gestattet dieses sonst ausgezeichnete Hilfsmittel aber
nicht, etwa im Wochenbett einen appendicitischen Vorgang von einer puerperalen
Infektion zu unterscheiden, sondern es ist nur ein Hinweis darauf, dafl eben eine
Entziindung oder Eiterung im Korper vorhanden ist.

22) Geller (Breslau): GroBere Lebenssicherheit beim Kaiserschnitt

(Erschienen im Zbl. Gynédk. 1935, H. 41.)

Aussprache. Schultze: Aus dem reichhaltigen Material des Herrn Geller
ergibt sich, daB zwei Dinge die Mortalitidt beeinflussen: die Infektion und die Narkose.
Wir konnen nicht auf dem extremen Standpunkt stehen, daB jeder Infektions-
verddchtige oder leicht infizierte Fall von vornherein vom Kaiserschnitt auszu-
schlieBen ist, dann werden wir die Moglichkeit des Kaiserschnittes fiir die Geburts-
hilfe nicht erschopfen konnen. Die Indikation zum Kaiserschnitt ergibt sich sehr
hiufig erst dann, wenn lange genug abgewartet ist und der Fall nicht mehr als ganz
sauber betrachtet werden kann. DaB in solchen Fillen der extraperitoneale Kaiser-
schnitt wesentlich bessere Ergebnisse zeitigt, geht klar aus Herrn Geller’s Zahlen
hervor. Ich habe mich immer dariiber gewundert, daB Franz in seiner Operations-
lehre so scharf die Vorziige des extraperitonealen Kaiserschnittes bei infizierten
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