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Die Chirurgic in der Schwangerschaft,
insbesondere bei internen Krkrankungen.
Von Dr. Otfried . Fellner, Frauenarzt in Wiei.
Literatar.

1) Cheston, Edinb. med. and surg. Journ. 1830,
z) Greuser, Monawsschr, {, Geburtskunde 1856, 8,
3) Schatz, Arch. f. Gynik 1870,
4) Veit, Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. 1870, i7o.
5) Southey, Lancet 1871.
6) Martin, E., Berliner klin. Wochenschr. 1874.
7} Ders,, Die Neigungen und Beugungen der (rebdrmutter, Herlin 1880,
Hirschwald.
8) Moldenhauer, Arch, f, Gyniik, Bd. VL
9) Winckel, Berichte und Studicn 1876, Bd. II.
10) Mayor, Presse médic. 1877,
t1) Olshausen, Die Erkrankungen der Ovarien, 1877,
12) Mundé, Perityphlitis und Appendicitis und ihre Beziehungen zur Geburts-
hilfe und (Gynikologie. Gesellsch, f. Gynik. Amer. 1877,
13} Charles, N., Jomrn. de méd. de Bruxelles 1878,
14) Kruckenberg, Arch. {. Gynik. 19.
£3) Delaharpe, Schweizerische Zeitschr. f. Medizin, H. § u. 6.
16) Engstréom, Hinska likare sillskapets hindligar 35.
17) Ahlfeld, Beriiner klin, Wochenschr. 1880.
18) Callisen u, Fiedler, Ruts Magarin der ges. Heill.,, Bd. XTL
19) Sille, Memorabilien, 1384,
20) Drew, Hdinh, med. Journ, 18e;, Vol L
21} Litzmunn, Die Form des Beckens, Berlin 1861,
22) Sehring, Fin Fall von Schwangerschaft und Geburt komplizicrt mit einem
primiren Lebercarcinom,  Centralblatt f. Gynik. 1881, 308,
23) Korn, Perforztion des Wurmfortsatees in der Schwapgerschalt. Gynak.
Ges. zu Dresden, Fcbr, 1883.
24} Teopold, ibid.
25) Schwalbe, Memor, 1886.
26) Jacobs, Bulletin de la Scc. Belge de Gyn., Bd, IX.
27) Frommel, Myotomic in der Schwangerschbaft, Miinchener med. Wochen-
schrift 188b, 52,
28) Stratz, Ueber Komplikationen von Tumorcn mit Graviditit und Geburt.
Gesellsch, f. Geb., Berlin 1386,
24q) Veit, ibid.
30) Lohlein, ibid.
3r) Schroder, ibid.
32) Pinard u. Varnier, Annales de gynéc. 1887.
33) Miller, Die Krankheiten des weiblichen Korpers, 1888,

34} Mundé, Drei Fille von Schwangerschaft kompliziert durch Ovarialtumoren.

New York med. Journ, 1887,

35) Veit, Puerperale Eklampsie. Sammlung klin, Vortr. 1887, 304.

36) Mundé, Zar Behandlung der Fibroide intra partum. Centraibl. f. Gyniik.
1887, 668, :
7) Suza l.eite, Basedow’sche Krankheit. ITcilung durch eingetretene Schwanger-
schafl. Progrés méd. 1888, 35,

348) Fehling, Uecher dic Komplikation von Schwangerschaft und Geburt mit
Tumoren der Beckenorgane. Deutsche med. Wochenschr, 1888, 49.

39) Singer, Genitalbefund bei Morbus Basedowii, Geb. Ges, Leipzig, Mai 1889.



MyBib eDoc FaxService: +49.89,2865387 (fax—b C12 O 11

— TIZ -

und durch die Unterbrechung der Schwangerschaft der richtige Zeit-
punkt fir die Operation nicht versfinmt wird.

Bei Gehirnabseessen sowie Phlebititiden kann  patiilich auf
eine Graviditit nicht Riicksicht genommen werden.~ Wic bei allen
Operationen, die wir zur Iettung des mitterlichen Lebens vornehmen,
muss anch hier der einzelne KFall entscheiden, ob es nicht féir den
spiiteren Wundverlauf und fiir die Hebung der Krifte der Patientin
von Varteil ist, dic Schwangerschaft vorzeitig zu unterbrechen, da
es ja immerhin nicht ausgeschlossen erscheint, dass es auch bei
solchen Operationen durch das Tieber, die Herzschwiiche und dic
toxischen Einflisse denn doch zu einer Unterbrechung der Schwan-
gerschaft kommt, und infolge der hierdurch bedingten Geburtsarbeit
und Ueberanstrengung des Herzens und des neuerlichen Blutverlustes
das Leben der Patientin erst recht anfs Spiel gesetst wird, Anderer-
scits ist auch die Entbindung vor der Operation mit solehen Ge-
fahren verbunden, dass man cs sich in dem einzelnen Falle wohl
iiberlegen munss, ob man sie riskieren diirfe, Das Giinstigste ist
natiirlich, wenn die Geburt eist in der Rekonvalescenz oder noch
spiter erfolgt. Man sieht, dass die Indikationsstellung in dem ein-
zelnen Falle grosse Krfahrung und sehr genaues Abwiigen der ein-
zelnen Momente erfordert.

Was dic Epilepsie betrifft, so habe ich bereits in dem oben
citierten Buche an der Hand von 41 [Millen eine Kinteilang der-
selben in drei Gruppen versucht. Dde erste umfasst solche TFille,
bei welchen die Epilepsie abhiingig ist von der Menstruation, die
also in der Graviditit fast frei vor Anlillen sind. Sie erfordern
keinerlei Therapie. In die aweite gehbren jene Fille, die ausschliess-
lich in der Graviditiit Anfille Laben. Die dritte Gruppe betrifft
Anfille, unabliingig von Menstruation und Graviditit. Wihreod
Binswuanger*') und Mendelsohn die Ansicht vertreten, dass
die Epilepsie in der Schwangerschaft, also die letzte Gruppe, zu
schweren Bymptomen fiihre, meinen die meisten iibrigen Autoren,
dass die Schwangerschaft weder eine Aetiologie abgibt, noch eine
Verschlechterung herbeifiihrl.  Wir konnten zwei sehr schwere Fiille
beobachten, in welchen hochgradige psychische Verwirrung auftrat.
Es frigt sich nun, ob man im ecinzelnen Falle elwa die Schwanger-
schaft unterbrechen  oder eine Operation (entsprechende Operation
bei Reflexepilepsie, Schiideloperation bei symptomatischer) durchfiihren
soll. Die Unterbrechung der Schwangerschaft scheint nach den
Ertahrungen der Literatur und auch den unsrigen nicht von Frfolg
begleitet zu sein, da gerade das Wochenbett zum Ausbruche von



MyBib eDoc FaxService: +49.89,2865387 (fax—b C12 O 12

o TLB e

Geisteskrankheiten pridisponicrt. Es ist daher von der Unterbre-
chung der Schwangerschalt fast nichls zu erwarten, wiihrend bei
entsprechend gegebener Indikation eine anderweitige Operation ohne
Gefihrdong des kindlichen Lebens wohl vorgenomnien werden kann,
Vou dieser ist vielleicht mehr zu erhoffen als von der kiinstlichen

Unterbrechung der Schwangerschaft.

ITI. Neurosen: Basedow'sche Krankheit.

Diese Erkrankung ist nach der Ansicht der Mehrzall der
Autoren nur dann chirnrgisch zu behandeln, wenn cine hochgradige
Struma  vorlicgt.  Gerade dic Schwangerschaft bringt es mit sich,
dass die Struma bedentende Beschwerden verursacht.  Unter der.
Geburt miisste man sich hier wohl mit der Tracheotomie behelfen.
In der Schwangerschaft aber tritt die Strumektomis in ihre Rechte.
Selehe Operationen wurden neun (nicht wegen Basedows) ausgelihrt
(Behraders¥), Fellenberg®®, Dienst0 nund Peham) In
allen diesen Fillen trat keine Unterbrechung der Schwangerschaft
ein. Hiroshi?®) versuchte ez mit der kinstlichen Frithgeburt.
Der TFall endete letal. Uusere vier FKille eorforderten keinerlei
Therapie (siche iibrigens das bei Tetanie und lei Laryuxstenose
Gesagte).,

1V. Krankheiten der Knochen. Osteomalacie.

Es gibt eine ganze Reihe von Anschauungen hetreffs der Actio-
logie dieser Erkrankung, Dic eine (Fehling) geht dahiv, dass es
sich um cine Trophoneurose der Knochen, cine von den Ovarien
ausgehende reflektorische Irregung der Vasodilalatoren der Kuo-
chengefiisse handle, die andere legt Gewicht auf kalkarmes Wasser und
chen solche Nahrung, die dritte, die Nitrifikationstheoric (Petrone),
stittzt sich anf das Vorfinden eines nitrifizicrenden Bacillus, wicder
eine andere (Mopurgo) auf Lisionen im Spinalmark, endlich eine
(Felluer), welehe die Osteomalacie nur als eine durch mangelhalie
Kalk- und Phosphoraufnahme oder dic vermehrte Ansscheidung dieser
Produkte bedingte abnorme Steigerung des physiologischen Kalk-
und Phosphorumsatzes in der Schwangerschaft ansieht. Die vermehite
Ausgseheidung der Produkte ist dureh cine verstirkte Sekretion des
Ovarinms bedingt {ovarielle Osteomalacie). Die mangelhafte Auf-
nahme kann cine relative sein infolge rasch aufeinander folgende
Geburten, beziehungsweise langdanernder Laktation (Schwangerschafts-
osteomalacie),
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Nur die ovarielle Osteomalacie kann bei Nutzlosigkeit der
Phosphorbehandlung, welche uns wie vielen underen Autoren sehr
gute Dienste geleistet hat (33 Heilungen und 26 Besserungen stehen
nur vereinzelte Fiille gegeniiber, in denen Phosphorbehandlung ohne
Erfolg war), chirurgisches Eingreifen erfordern. Hier kommt die
Kastration in Betracht. Sie leistet ganz Ausgezcichnetes. Von 100
Fillen, dic ich aus der Literatur zusummengestellt habe, siud 7 ge-
storben, 86 geheilt, 4 gebessert und nur 3 blicben ungeheilt. ISinen
golchen hatten wir an der Klinik. Die Heiluong blieb vielleicht des-
halb aus, weil es sich um Adnextumoren handelte, und also nicht
dic Thiitigkeit der Ovarien schuld an der Osteomalacie trug. Bei
reiner Schwangerschaftsosteomalacie ist zuniichst Phosphorhichand-
Inng #u versuchen. Tiihrt diese nicht zum Ziel, und bandelt es sich
um hiutig recidivierende Erkrankung, so ist an die entsprechende
Entbindung die Tubenresektion anzuschlicssen.  Recidiviert die ova-
rielle Osteomalacie in der Schwangerschaft, so ist bei Nutzlosigkeit der
Phosphorbehandlung dic Kastration nach der lintbindung  voran-
nehmen (eventuell Porro-Operation oder abdominelle Totalexstirpation),

Knochenhriiche, _

Ham %) heobachlete das .vfi]lige Ausbleiben der Heilung

eines Unterschenkelbriches in der Schwangerschaft und bringt dies

mit der Graviditit in Verbinduog, eine Aunsicht, die vielleicht in

deun viellachen Verinderungen der Knochen in der Schwangerschaft

cing Stiitze finden kimnlte. Andere Auieren bechachteten aber glatte
Heilung.

V. Krankheiten des Respirationstractes.
A Krankheiten des Larynx.
Larynxstenose.

Ist die Larvnxstenose bedingt durch cine Struma gravidarum
oder durch eine sonstige Verinderung der Drise, so frigt cs sich,
ob man die Schwangcrschaft unterbrechen oder die Strumektomie
durchfiihren solle. In der Literatur finden sich zwei Fille mit giin-
stigem Ausgang, wo dic kiiustliche Frithgeburt durchgefiihit wurde,
ein Tall, der spiter noch die Tracheotomie erforderte, und einer
(Sarkom), der natiirlich trotz Tracheotomie erlag, uud dann der oben
erwithnte letale Fall von Hiroshi. Ist die Larynxstenose wirklich
hochgradig, dann geht die Geburt mit so bedentenden Suffokatious-
erscheinungen einher, duss die unter der Geburt schr schwer durch-
fithrbare T'racheotomie unansweichlieh wird. Es empfiehlt sich daher,
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von vornherein die Stromektomie mit nachfolgender Darreichung von
Thyreoidintabletien vorznnehmen.  Stellt sich die Stenose zn sinec
Zeit cin, wo cine andere Operation nicht mchr durchfithrbar ist, oder
ist die Larynxstenose durch eine Erkrankung des Tarynx bedingt,
dann ist mit der Trucheotomie nichi so lange zuzuwarien, bis sie un-
bedingt indizievt ist, sondern sie ist bereits vor der Geburt auszu-
lithren, da sie hier viel leichter ist als unter dersclben. Idenn unter
der Geburt wird sich die Stenose sicher zu einer abseluten steigern,

B. Krankheiten der Lungen.

Die chirurgische Eriffnng der Lungenabscesse hat leider noch
so wenig Boden in der Praxis gefunden, dass wir in unserer Disciplin
itber keine Erfahrung verfiigen. Mehr als sonst wiire in der
Graviditit die Erdflnung von Lungenabscessen indiziert,
da erfahrungsgemiss das Puerperium zo einer Ausbreitung und Meta-
stasterung des Prozesses neigt. Eine tble Nachwirkung anl die
Graviditiit ist wohl nicht zu crwarten. Der geringe Wechsel in den
intraabdominellen Druckverhiltnisgen, welcher vielleicht durch das
rusche Ausflicssen des Fiters bedingt wird, diirfte kaum irgend cinen
Einfluss auf die Schwangerschaft haben. Hingegen wire es von
grossem Nutzen, wenn die Operation bereits vor Beginn der Geburt
die Lungen euntlastet hitte.

C. Krankheiten der Pleura.

Die Indikationen fir die Operation einer Pleuritis in der
Schwangerschaft sind keine anderen als sonsl. Wenn aueh Literatur-
angaben fehlen, so ist wohl nicht anzunehmen, dass die Entlecrung
des Txsudates oder der damit verbundene Bintverlust einen Einfluss
auf die Schwangerschaft hiitte.  Hochstens wiire mehr als sonst
darauf zu sehen, dass nicht vielleicht durch ein allzu rasches Ab-
Iassen des Exsudates und hicdoreh bedingten Collaps eine Gefihr-
dung des kindlichen Lebens erfolgt, was um so unangenehmer wire,
als gerade Geburt und Wochenbett dureh Lungenstanung und Lungen-
schwellung, Ueberanstrengung des IMerzens schr gefihrlich fiir die
Kranken werden kianen,

Das Gleiche gill vom IHydrothorax. Auch bhier muss man
trachten, auf dem Wege der Operation normale Verhiltnisse zu
schalfen, bevor die (zeburt in Gang kommt.

Nicht unerwihnt will ich lassen, dass die Pflicht, vor und nach
solchen Operationen Excitaniien darzureichen, in der Schwangerschaft
angezeigter ist als je.



MyBib eDoc FaxService: +49.89,2865387 (fax—b C12 O 15

— PIB

D. Krankheiten des Mediastinums.

Falls man hier chirurgisch vorgeben muss, gelten dicselben
Siitze, welche fiir die Eroffoung der Tungen- und Pleurshéhle oben
angefiihrt. worden. Wenn auch noch diesbeziiglich keine Berichte
in der Literatur vorliegen, so kanu vom theoretischen Standpunkte
aus nicht genug empfohlen werden, eine Mediastinitis suppurativa zu
erdffnen, da eine etwa folgende Geburt leicht zur Ausbreitung des
P'rozesses fithrt, und andererseits, wie wir aus vielen anderen Fillen
wissen, eine Geburt bet hestehender Eiterung ausserordent-
lich gefihrlich ist. Tlie Prognose wird also um so hesser
sein, ein je lingerer Zeitraum zwischen Operation und Ge-
burt liegt.

Auch die Entferning eines Tumors des Mediastinums ist in
der Schwangerschaft um so mchr angezeigi, als Schwangerschaft und
insbesondere dic (fehurt zu einer Erschwerung der Atmung fithren, so
zwar, dass unter der Geburt die unbedingte Gefahr der Irstickung

droht.
E. Krankheiten des Cirkulationssystems,

Es ist bekannt und leicht erklirlich, wie gefihrlich alle Er-
krankungen des Cirkulationssystems in Schwangerschaft und Geburt
sind.  Wenn auch, wic ich an andercr Stelle nachgewiesen haboe®),
diesbeziiglich die Furcht der Autoren eine iibertriebene ist, so ist
doch die Gefahr der Herzfebler in der Schwangerschaft eine weit-
ans. grossere als ausserhalb derselben. - Schon daraus fulgt, dass
die Indikation zu einem operativen Eingriff hier viel mehr gegelien
ist als ausserhalb der Schwangerschaft. Obwoh]l derzeit diesbesiig-
liche Erfahrungen noch nicht vorliegen, so ist kaum anzinehmen,
dass die Operation irgend ecinen Kinfluss anf das Forthestehen der
Schwangerschaft nehme.  Als Konkurrenzoperation kiime nur die
Unterbrechung  der Schwangersehaft in Betracht. (Gans abgesehen
davon, dass diese die Krankheit nicht beseitigen wiirde, geht die
Geburt auch in friilheren Monaten mit solchen Anstrengungen fiir
Herz und Lungen einher, dass daraus eine grosse Gefahr fiir die
Patientin vesnitiert. Schliesslich muss wieder darauf hingewiesen
werden, dass eine bestehende Eiterung durch die Geburt unginstig
beeinflusst wird, Es ist daher bei

1, T'ericarditis

eine Operation angezeigter denn je, weon — und das wird
im cinzelnen Falle schwer zu entscheiden . sein — eine teilweise

Hetlung bis szur Gebwit su erziclen ist.

*) Fellner, @. O., Herz und Schwangerschall, Moen. f, Geb., Bd. X1V,
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‘ 2. Ancuryswen.

Dass diese in der Schwangerschaft schr gefibrlich werden
kiiunen, beweist der Ifall von Piskaéek (Tod vor der Geburt). s
wilre daher selw angezeigt, wenn man cin solches Aneurysma noch
in der Schwangerschaft operieren kénunte, doch diirften héchst selten
die hierzu notwendigen Vorbedingungen gegeben sein.

3. Hydrops anasarca.

Besteht an und fiir sich schon ausserhalb der Schwangerschalt
keine villige Uebereinstimmung der Autoren iiber den giinstigen Zeit-
punkt znm operativen Ilingriff, so ist es noch schwerer, fir den-
selben inverhall der Schwangerschalt allgemeine Regeln aufzustellen.
Wenn so hochgradige Insufficienzerscheinungen von Seiten des Her-
zens oder Staunugserscheinungen von Seiten der Niere vorbanden
sind, dann st sumeist dic Unterbrechung der Schwangerschaft an-
gezeigh und muss diesbeziiglich aut die betreffenden Kapitel meines
Buches hingewiesen werden,  Ist aus irgend einem Grunde die [Unler-
brechung der Sehwangeisehalt nicht indiziert, dann bestehen dieselben
Indikationen wie ausserhalb der Schwangerschaft.  Ausreichende Dar-
reichung von Excitantien ist hier dringend geboten,

Bei Skarifikationen ist zu beachten, dass dieselben inshesondere
am dinsscren Genitale, wo das Oecdem zuerst nnd am stirksten auf-
tritt, mitunter wur Unterbrechung der Schwangoersehaft fiihren,  Ise
dieser kleine Eingriff auch nicht, wic bereits eingangs erwiihnt, die
Ursache der Unterbrechung und wire diese also auch ohne unser
Zuthun spiiter aufgetréten, so bildet sic doch die Gelegenheitsursache
und man muoss es dabher vermeiden, die Skarifikuationen zu
einer Zeit auszufithren, in welcher die Geburtsarbeit und
die Herzschwiche des Wochenbettes fiir die Fran gefiihre-
lich werden konnten. Als Mittel zur Finleitung der Frithgeburt
sind sic bei Nephritis gravidurum indiziert, wenn die interne Therapie
aussichtzlos war, cbenso vor dem achten Monat, da hier von der
Milehdidt niehts #zu erwarten ist und die unbedingie Gelahr einer
spiteren Hllampsie bestehit. DBei sehr schlechtem Herzen, auch mit-
unter bei Krstgebdrenden und Zwillingen, insbesondere bei weiterer
Kowplikation mit Lungenkrankheiten oder Herzfehlern, ferner auch
bei chronischer Nephritis, desgleichen bei Retinitis albuminurica sind
sie angezeigt, '

F. Die Indikationen zur Venaesectio.

Irgend cine Riicksicht auf die Schwangersehaft bei Vornahme
des Aderlasses ist nicht geboten, da weder der Blutverlust noch die
etwa hierdurch bedingte Herabsetzung des Blutdruckes an und fiir
sich die Integritit der Schwangerschaft beeintriichtigt.
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Seit langer Zeit wird der Aderlass bei Eklampsic empfohlen,
Charpenter's!) hat eine diesbesligliche grissere Statistik veriffent-
licht. Seine Mortalititszahlen betragen hei spontaner Geburt 18,9 9/,
bei kiinstlich cingeleiteter 52,39/, bei Antiphlogose und Aderlass
35 0/, bei Chloral und Aderlass $9,. Doch sind derlei Zahlen nicht
bewcisend, da sich dic Therapie nach dem angenblicklichan De-
diir[nis richiet und daher die operative Entbindnng gewdhnlich bei
gelir schiweren Tdllen, die interne Medikation nchst der Venaesectio
aber bei leichteren Fillen und im Wochenbette zur Durchfiihrung
kommt.  Wir haben entschieden den Eindruck gewonnen, dass die
Venaesectio nur bel comatdsen Zustiinden - und  Lungenidem  von
Vorteil sein kann. Bedingung ist, dass der Puls hart und gespannt
ist.  Wird sic bei sehlechtem Puls angewandt, so ist zumeist Collaps
die Yolge. Vier WWille, bei denen ich Blutdruckmessungen vornahm,
gingen auch stets mit geringen Blutdrueksenkungen cinher. Wir
tithrten unter 144 Fillen neuvmal diese klcine Operation aus, und
zwar stets so, dass wir eine Kochsalzinfusion anschlossen. [lierbei
verloren wir zwei Frauen. Dreimal konnten wir ein rasches Auf-
waechen ans der Bewusstlosigkeit baobachten, siets wurde der Tnter-
vall zwischen den cinzelnea Anfillen ecin weitaus grosserer. Die
glinstige Wirkung sehe ich nicht so sehv in der llcrahsetzung des
Blutdrockes als in der Verminderung der kreisenden Loxine,

Operationen an der Mamma,

Die Mammahypertrophic erfordert, obwohl sie grosse Schmerzen
verursacht nnd die Fraven ausserordentlich herunterbringt, keinerlei
operativen Kingritf, da sich zumeist ohnehin sponiane Unterbrechung
der Schwangerschaft infolge Absterbens der Frucht ereignet, welcher
Umstand im finssersten Falle dic Indikation zur kiinstlichen Unter-
breehung der Schwangerschalt wesentlich erleichtert.

Bei bésartigen Erkrankongen der Mamima darf natielich keinerlei
Ritcksicht auf die Schwangerschaft genommen werden. In cinem

Falie Robson’s 23 trat keine Untecbrechung der Sehwangerschaft ein.
g hg
. (TPorisetsung folgt.y .

1I. Bicherbesprechungen.

Bewusstsein — Gefithl. JKiuve psycho-physiclogische Unter-
guchung Von Z Oppenheimer. Grenzlfragen des Nerven- und
Beelenlebens  (Liwenfeld - Kurella), Heft XXTII.  Wieshaden 1903,
Bergmann, ' ' N

Verf. sucht in dieser Btudie, Ahnlich wie in einer fritheren Arheit,
zunfichst zu beweisen, dass Vasomotoren und Grefiihlsnervenbahuen iden-
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G. Krankheiten des Verdauungstractes,

A. Krankleiten der Mund- und Rachenhdhle.

Da Erkrankungen der Zihne in der Schwangerschaft ausser-
ordentlich hiufig sind, so darf es uns nicht wunder nehimen, dass
sich die Zahnfirste Bfters mit der Frage beschiftigten, ob mnan in
der Schwangerschaft Zahnextraktionen vornehmen ditrfe.  Allgemein
lautet die Antwort, dass bei normalem Ulerus avch diese kleine
Operation ungescheut vorgenommen werden kann (Christs70)),

Betreffs der Hypertrophie der Tonsille, der Angina phlegmo-
nosa und des Retropharyngealabscesses bestehen die gleichen Indi-
kationen wie ausserhalh der Schwangerschaft. Auch hier gilt der
Satz, dass os von grossem Vorteil ist, die Operation mdglichst frith
vor der Geburt durchzufihren.

Kine besondere Besprechung erfordect der Ptyalismus,  Wenn
ich auch denselben nuf Grundlage klinischer Erscheinungen — gleich-
weitiges Auftreten von Hyperemesis, mitunter Eklampsic Im An-
sehlusse an den abnorwen Speichelflnss — uls eine Intoxikations-
erkrankung der Schwangerschaft anffasse, so gibt es doch vercin-
zelte Tille, in welchen ecine Reflexncurose eine Rolle spielt, s
wire also ‘bei diesen Kranken zunichst nach ciner Ursache zu
fahnden, beispielsweise nach einer Erosion (lewoff'92}) oder einer
Retroflexion {Audebert29%)), und dann die entsprechende Beband-
lung oder Operation durchzafiithren.

B. Krankheiten des Oesophagns.
Hier gelten die gleichen Regeln wic ausserhalb der Schwanger-

schaft.
C. Appendicitis,

Wie anderwirts, so wandle sich auch in der Geburtshilfe im
letzten Jahrzehnt die Aufmerksamlkeit der Blinddarmentziindnng wn,
und es wurde cine Reilie von zumeist schweren Fillen publiziert.
Ich konnte deren 114%) auns der Literatur sammeln, denen ich drei
cigene scinerzeit hinzufiigte. ' :

Wenn man die Literatur durchsicht, so gewinnt man leicht
den Eindruck, als ob die Appendicitis in der Sehwaugerschalt ausser-

*) Hs sind dies Falle von Abrahams!?), 1lelms'®, Vineberg!®®, Mundg!sh),
Abbe'™), Tazzalf®, Houllier!™), Bouilly'™;, Nohle®™), Neorris, Toupet
und le Filliatre®?), Falk®™), Koenig™), Pinard?®), Semb®™7), Brandt™)
Quillard ™), Rahl™), Sonnenburg®™?), Brothers*™), Donopghuei®), Ro-
stowzew?™), Boije*™), Monod*™), Keiler*™), Hlawacek), Katz'"),
Miller®™), Fraenkel'®, Muret'™), Vinay®™), Oui!®) Korn™), lLeopold®),
Roobu Wilch®), Porak u. Schwarz?%), Penrose!'?), Carstens*™), Kratft®),
Gerster, Kriger®), Segond?), Michic!™), Hirst*), Lepagc'™), Marx'™),

.'?
Jarca®™),
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ordentlich schwer verlaufen und sebr hiiufig recidivieren wiirde. Ich
glaube aber, dass dies nur der ungeniigenden Statistik und vielfach
auch der falschen Diagnosenstellung zuzuschreiben ist. Ich konnte
beispielsweise unter unseren 38000 Geburten nur einen Fall vor-
finden, in dem die Appendicitis in der Schwangerschalt nicht reci-
‘divierte, bin aber davon iiberzengt, dass sehr viele Fille aus obigen
Griinden nicht registriert wurden. Vom theoretischen Standpunkte
aus wire es immerhin erklirlich, wenn der starke Blutzufluss zun
den Bauchorganen und die Obstipation cine Pridisposition zu cinem
para- oder perityphlitischen Prozess bilden wiirden. Die grosste Ge-
fahr fiir diese Erkrankung bedeuten Geburt und Wochenbett. Ge-
wohulich ereignet sich erst im letatercn die Perforation. Nach
Frankel soll dies infolge der Durchbrechung der Schutzwand des
Abscesses geschehen.  Konig#?) ist anderer Ansicht, da gerade die
Zeit der Wehen viel geeigneter fiir einen Durchbruch wire. Er
meint, dass vielleicht durch dic Verschicbung infolge der raschen
Verkleinerung des Uterns dic Schutzwand derart geschidigt werde,
dass es spontan zu einem Durchbruch komme. Auch miisse man an
die Moglichkeit denken, dass durch mechanische Momente eine latente
Appendicitis recidiviere. Schliesslich kann aneh nach Frinkel die
Pervforution im Wochenbette der Abschluss einer selbstindigen, un-
abhiingiz von der Schwangerschaft verlaufenden Appendicitis sein,

Tch gluube, dass unter den Wehen der Uterns noch eine
miichtige Verstirkung der Abscesswandung bildet.  Auvch findet hier
mehr cine Verkiirzung des Uterus als eine Verkleinerung des queren
Durchmessers desselben statt. FErst durch das stete Herabtreten des
Fundus nach der Geburt werden der Wurmfortsatz, beziehungsweise
die Abscesswandung und eventuelle Verwachsungen gezerrt. Ilie-
durch kann es schon unmittelbar nach der Geburt =u einem Durch-
bruch kommen. Geschieht dies nicht, so ist vor allem der Abscess
des miichtigen natlirlichen Schutzes, welchen ihm. die Gebdrmutter
bisher gewiihrt hatte, entblésst, und nun kann der im Wochenbett
stark wachsende -Abscess sehr leicht durchbroclien werden.

Das ist :lloe.,i.‘p nicht die einzige Geflahr, welche in der Geburt
bei gleichzeitiger Appendicitis liegt. Der Uebergang der Eitererreger
auf Uterus und Placenta, sei es durch die Tube, sei es durch die
Lymph- und Blutwege, kann zu schweren Entziindungen der Gebir-
mutterschleimhaut, zu Uterusabscessen und zur Perforation des Uterus
fihren. : :

Schon aus diesen theoretischen Erdrterungen ist es leicht zu
ersehen, eine wie sechwere Komplikation der Schwangerschaft die
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Appendicitis ist. Noch gefibrlicher ist sie, wenn infolge der Ior-
kranknng die Schwangerschaft unterbrochen wird. Beispielsweise
gingen von 19 Hillen der Literatur, in welchen jedenfalls infolge
des scheinbar leichten Charakters der Erkrankung nicht operiert
warde, vier von necun Fillen, in welchen die Schwangerschaft vor-
zeitlg spontan endete, in den Tod.

Daraus folgt ohne weiteres, dass dic Behandlung der Appen-
dicitis in der SBchwangerschaft ja nicht in der Unterbrechung der-
selben . bestehen diirfe, und dass man alles vermeiden miisse, was
eventuell zur Unterbrechung der Schwangerschaft fithren kdnnte. Es
friigt sich nun, ob die Radikaloperation ein solecher Faktor ist.
Darauf gibt die Statistik folgenden, schr interessanten Aufsehlusa.
Sowehl die Félle mit Operation, als anch jene ohne dieselbe hatten
fast das gleiche Unterbreehungsprozent (35 9/, bis 449/). Es sind
also die Unterbrechungen nicht auf Kosten der Operation, sondern
auf die der Hrkrankung zu setzen.

Was niitzt die Operation? Daraul kann unsere Statistik nur
schwer eine Antwort geben. Operiert wurde in schweren, nicht
operiert in leichten Fillen. Es ist daher das Mortalitdtsprozent im
ersteren Falle 76, im zweiten nur 4%, Ftwas pilustigere Resultate
ergeben die Operationen im Wochenbett (33°,) Es scheint also
diec Operation im Wochenbott bessere Resultate zu geben, und es
wire daher fiir die Proguoose der Operation von Vorteil, wenn man
derselben die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft voran-
gehen liesse. Sie ist aber, wie wir oben gesehen haben, von so
grossen Gefahren in Bezug auf die Perforation des Abscesses be-
gleitet, dass man die kiinstliche Unterbrechung in spitercn Monaten
nicht unternchmen darf. In den ersten Monaten darf dieses Vor-
gehen immerhin angezeigt sein, wenn man mit der Operation bis
einige Zceit nach erfolgtem Abortus warten kann. Thatsfchlich ging
ein Fall von Penrose?) in Heilung iiber. Er leitete im vierten
Monat den Abortus ein und machte dann erst die Laparotomie.

Die Durchsicht der Statistik ecrgibt weiter, dass ebenso wie
sonst die Prognose um so besser ist, je frither operiert
wird, aber auch andererseits die Prognose eine schlechte
ist, wenn die Geburt unmitteibar darauf folgt, absolut
schlecht, wenn sie nur anf eine Incision folgt. Die Operation
ist also unbedingt zu unterlassen, wenn Anzeichen dafiir vorhanden
sind, dass die Geburt alsbald beginnt. Da ferner nicht vorauszu-
sehen ist, ob auf die Operation als. Gelegenheitsursache die Geburt
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folgen wird, so ist mehr noch als ausserhalb der Schwangerschaft
die Radikaloperation angezcigt.

Wie die Verhiltnisse heute legen, schcint es, als ob die
Schwangerschaft zu den schweren Formen der A ppendicitis priidispo-
nieren und sich leicht aus einer katarrhalischen eine eitrige ent-
wickeln wiirde, woraus wir weiter die Kolgerung zichen miissen, dass
bei dieser so grossen Gefahr auch die katarrhalische Appendieitis
nicht allein in der Schwangerschaft, sondern iiberhaupt in der Ge-
stationszeit der Operation -unbedingt zugefithrt werden miisse.

D. Bosartige Erkrankungen des Magendarmiractes,

Hier ist natirlich die Erfahrung eine sehr geringe. Ich kenne
nur drei Félle von Magenkrebs bei gleichzeitiger Schwangersehaft.
In zweien trat, wahrscheinlich infolge der Kachexie, spontanc Friih-
geburt ein (Schwing?), Fellnerstd))

In einem FKalle (Schroderss04)) wurde Resektion des Pylorus
vorgenommen, ohne dass die Schwangerschaft gestort wurde, Da
bei diesen kachektischen Individuen auch ohne Operation die Unter-
brechung der Schwangerschaft droht, cine Geburt aber in den spiiteren
Monaten den Erfolg der Operaiion leicht trilben kann, so wiire vor
der entsprechenden Operation womébglich die Unterbrechung der
Schwangerschaft zu empfehlen. ,

Etwas grosser ist die Literatur ither den Mastdarmkrebs, Endel-
mann stellie 14 Fille zusammen. Operabel waren darunter nur {iinf
Fille: Petersen, Léhlein®), Mec. Vie?), Hceusner uud Endel-
mann. Petersen machte bel einer sechsmonatlichen Graviditét die
Operation nach Kraske-Hochenegg, am vierten Tage nach der-
selben trat Abortus ein. Mehr als sonst ist es hier fraglich, ob die
Operation nicht einzig die Gelegenheitsursache zor Unterbrechung
der Schwangerschaft war. Wie ich noch weiter unten ausfihrlich
erdrtern werde, halte ich nicht dafiir, dass Operationen entlernter
vom {(renitale Schwangerschaftsunterbrechung herbeifiihren, voraus-
gesetzt, dass nicht (Gefiisse, welche Blut der Gebirmuiter zufiihren,
oder Nervengeflechte derselben verletzt werden. Da dies aber nicht mit
Bestimmtheit auszuschliessen ist, nnd da also auf die Operation doch
die Geburt unmiitelbar folgen kann, so ist dem Vorschlage Liohlein’s,
vor der Operation dic Schwangerschaft zu unterbrechen, unbedingt
zuzustimmen, Gerade hier, bei der unmittelbaren Nihe der Gebdir-
mutter, kann der Wundverlauf durch die Geburt ausserordentlich
gefihrlich werden. In dieser Art gingen dic obenerwihuten vier
Qperateure vor und hatten gute Erfolge.
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E. Ileus,

Aus diesem Kapitel will ich vorliufig diejenigen IMille ans-
scheiden, welche in der Rickwirtslagerung der Gebirmutter thren
Grund haben. B8ie werden weiter unten besprochen werden.

" Ieh konnte neun Fille aus der Literatur zusammenstellen, und
zwar von Noble®), Meyer?+), Minchmeyer2¥), Témoin?6l),
Karvstrom®¥), Gbalinsky#%), Tenderich?®) und Fracnkel??).
Fast siimtliche Operationen fiihrten eum Abortus, Fs ist absolut
nicht einzuschen, wieso beisplelsweise die Bildung einer Duarmunasto-
mose einen Abortus zur Folge haben kann. Es muss alse die Ur-
sache in den krankhaften Erscheinungen licgen, welehe die Operation
notwendig machten, vad wir kénnen wieder der Operation nur
die Rolle einer Gelegenheitsursache znschreiben, Wie dem
anch sel, so lehren die Fille doch, dass die nachfolgende Geburt
nicht von Vorteil fir die Kranke ist. Da sich in diesen Fiillen,
welche ein sofortiges operatives liingreifen erfovdern, die kiinstliche
Unterbrechung der Schwangerschaft nicht durchfiihren lisst, so wiire
vielleicht, dem Vorgehen Karstrim’s zu [olgen, weleher an die
Exstirpation des Darmstiickes den Kaiserschnitt anfiigte. Der 1fall
ging in Heilung ther.  Doch wiire hier zu bemerken, dass der Kaiser-
schnitt vor Beginn der Wehenthiitighkeit mit grosscn Gefahren fiir
die Mutter verkniipft ist. Ist daher noeh keine Spur von Wehen-
thiitigkeit vorhanden, und besteht die Furcht vor ciner nachfolgenden
Enthindung, so wiire hesser die Operation nach Porro anszafiihren.

I*. Hernien.

Der Ansicht Stevencl’s499), dass Enguinalhernien und Croral-
hernien in der Graviditit zuriickgehen, wihrend Umbilicalhernien
zunchmen, ist nnbedingt zuzustimmien.  Cruoralbernien  des [Uterus
sind nicht bekannt, wohl aber audere. Bei dicsen kommt eventuell
die Einleitung des Abortus, bezichungsweise der Kaiserschnitt in Be-
tracht. '

Ist die Gebfirmutter nicht beteiligt, so sind dic entsprechenden
Operationen wie ausserhalb der Sehwangerschaft durchzufiihren, Schr
auffallend ist es, dass gerade die Operationen der Schenkelhernien
zur Schwangerschaftsunterbrechung fithren (sechsmal unter 25 Iiillen
von Rycher®®) und Noble2®)). Auch hier kann man wohl kaum
der Operation ein thatsfichliches wrsiichliches Moment zuschreiben.

Wenn auch wahrscheinlich eine grosse Zahl von Fillen operiert
wurde, so konnte ich nur 11 Operationen von Leistenbruch aus der
Titeratur zusammenstellen: Tille von Rycher®?#), Robson#),
Sintenis®®¥), Carstens???y und 20 Operationen von Nabelbriichen
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(Rycher, Shoemaker!™), Kdgc$®), Mouchet®1%), Warneck?17)
und Stevenelt®), simtliche ohne Unterbrechung der Schwunger-
schaft.
G. Fistula ani. :

Gerade In der Schwangerschaft ist der operative Verschluss
einer Analfistel eine dringende Notwendigkeit, denn sie involviert
eine grosse Gefahr fir das Wochenbett. line solche Operation ist
“von Nobel im ersten Monat ohne Unterbrechung der Schwanger-
schaft ausgefiihrt worden.

H. Himorrhoidalknoten.

Die Staueng im Bereiche der Gefiisse des Unterleibes wird
in der Schwangerschaft auch ein stiirkercs Wachstum der Himor-
rhoidalknoten und hiufig Blutungen zur Folge haben, s ist nicht
recht einzuschen, warnm dieselben nicht chenso wic ausserhalb der
Schwungerschalt operiert werden konnten. Thatsfichlich hat Rob-
son!?®) einmal die Exstirpation, einmal die Dehnung des Afters chne
Schaden fiir die Schwangerschaft ausgefiihrt.

H. Maligne Netztumoren.

Selbstverstiindlich unterliegt cs keiner Frage, dass maligne Netz-
tumoren 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 zn-
meist der Netztumor nur cine Metastase anderer Tumoren ist, und
somit chnehin die Prognose fir die Mutter eine sebr schlechte ist,
so wiirde es sich doch empfehlen, wenn moglich, das kindliche Leben
zu erhalten. Ireilich kann auch die Operation bei so herabgelkom-
menen lndividuen die Gelegenheitsursache fur die Unterbrechung
der Schwangerschaft abgeben, wie in einem Falle von Gordes??)
im vierten Monat. .

Nichtsdestoweniger ist natiirlich die Operation doch zu ver-
suchen, wenn Aussicht auf Heilung vorhanden ist.

I. Beckentumoren.

Hier kommen zwei Indikationen in DBetracht: erstens die
chirurgische (Malignitit), zweitens die geburtshilfliche (Geburtshinder-
nis). Dass maligne Tumoren exstivpicrt werden miissen, ist selbst-
verstindlich. Es ist der Prognose wegen kaum notwendig, vorher die
Schwangerschaft za unterbrechen. Tumoren des Kreuz- und Steiss-
beines machen zumeist die Totung des Kindes unter der Geburt
notwendig. Es wiirde 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 mit einem toten Kinde enden
wiirde, nicht zn gefihrden scheinen. Arndt®), Burns, Blume!54),
D rews ) fithrten die Operation ohae die Unterbrechung der Schwanper-
schaft ans, nur in c¢inem Falle von Lauwers®*%), in welchem es sich
um ein Fibrosarkom handelte, kam es zur Unterbrechung.

V1. Krankheiten der Leber und der Gallenblase.

1. Cholelithiasis,

Diese Erkrankung verdient um so mchr unsere Beriicksichti-
gung, als sie bel Frauen hiiufiger vorzukommen scheint als bei
Ménnern. Obwohl Statistiken dariiber nicht existicren, macht es
mir doeh den Eindruek, als ob die Schwangersehalt wit threm triigen
Stollwechsel ein pridisponierendes Moment abgeben wiirde,  Der
Wechsel in den intrasbdominellen Druckverhiltnissen vuter der Ge-
burt bringt es auch mit sich, dass die Steine fast immer austreten,
dass es durch Verlegung der Gallenausfithrungsgiinge zu hohem
Ficber, Eiterung, Gallenstauung und Icterus kommt. So hatten alle
unscre finf Hille von Cholelithiasis Anfiille unter der Geburt.

Die Indikation zur Eroffnung der Gallenblase, welche sonst
besteht, gilt anch in der Schwangerschaft, Eine Unterbrechung der
Schwangersehaft durch die Operation an sich ist nicht zu befiirchten,
Die fiint Ifdlle der Literatur gingen ohne Stdérung voriiber. Es ist
dies ein Fall von Schauta im fiinften Monat, zwei Fiille von Baril-
lon1*) und Villard ond Gélibert*®®) im sechsten Monat, feruer
zwei Ifille von Therier und Robson!#®), Da sich infolge des
Ifiebers, wic in zwel von unseren Hiillen, die Unterbrechung anch
spontan einstellen kanu, so wire es moglich, dass nach der Operation
Frihgeburt eintritt, welche nicht der Operation, sondern der Krank-
heit selbst zur Last fillt.

Andererseits kann aus obenerwibnten Griinden die Operation
eine vorzeitige Entbindung verhindern,

Von den allgemeinen, sonst gebriuchlichen Indikationen gibt
das Vorhandensein von Hiter, wie schon oftmals erwihnt, in der
Graviditat eine unhedingte Anzeige zur Operation. Zua bemerken
igt, dass hier, wie sonst in der Schwangerschaft, die Vermehrung
der weissen Blutkérperchen noch nicht das Vorhandensein von Kiter
anzeigt, da die Schwangerschaft an und fiir sich das Gleiche her-
vorruft.  Geben ferner nach Kerr immerwiihrende Koliken oder
Schmerzen und vergebliche interne Behandlung (Morphium geht auf
das Kind idberly die lndikation zum chirorgischen Eingriff, so ist
dieser noch mehr in der Schwangerschaft angezeipt, da die Anfille,
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wie oben erwfihnt, in der Schwangergchaft sehr hiufig wiederkehren
und sich unter der Geburt mit verstirkter Vehemenz einstellen.
Schliesslich wiite gerade mit Rieksicht auf das Letztgesagte zu be-
deunken, ob man nicht fiberhaupt die Gestationsfiihigkeit der Frau
bei einigermassen intensiven Koliken als Tndikation auch ausserhalb
der Schwavngerschaft auffassen sollte.

Betreffs der Cholecystitis nnd des FEmpyems der Gallenblase
gilt das oben Gesagte. Man opeviere, wie bei allen Eiternngen;
mbglichst lange Zeit vor der Entbindung!

TI. Lebertumoren und Lelerabscesse.

Hinsichilich der bésartigen Lebertnmoren (es findet sich in
der Literatur nur cin Hall von Schwing, betreffend einen Lecber-
lkrebs) pile das sonst iber bosartige Tumoren Gesagte. Zu erwigen
wiire nur, ob man nicht vor der Operation die Entbindung durch-
tihren sollte, damit nicht die Prognose der Operation durch eine
vorzeitige Entbindung, welche in dem Leideu selbst ihre Ursache
hiilte, gestdrt werde.

Von circumseripten Abscessen kennen wir swei Fille von
Westlgate?®”) und Chambrelent™), Beide verliefen totlich, eiuer,
nachdem er vorher zum Abortus im sechsten Monate gefithit hatte.
Auch hier heisst es opericren, sobald die Diagnose feststeht, thun-
lichst weit entfernt vou der Entbindung, und alles hintanhalten, was
sie herbeifithren kdnnte, also vor allemn die Temperatur so weit als
mbglich herabsetzen!

I11. Leberechinococens.

Von Echinococcen, kompliziert mit Groviditit, kenanen wir
ausser den 37 Fillen Franta’s1#%) noch 5 Fille von Mikueli!®),
Sethorst!™), Doetor®™®, Girdlestone!?) und Champetier de
Ribes. In 27 Fillen wurde . operiert, darunter in vielen in {rithen
Monaten der Schwangerschaft und nur in acht Fillen worde letztere
unterbrochen. Aber aueh von diesen TFiillen sollen .nach Franta
nur zwei der Operation zur Last fallen. Es ist sclbstverstindlich,
dass man bei der Indikationsstellang auf das Besteben der Gra-
viditit keine Riicksicht nehmen wird. Dei Fieber, also beim Ver-
dachte auf Vorhandensein von Kiter, ist natiiclich alles zn vermeiden,
was die Geburt herbeifiihren kdnnte, da es durch diese zur Perfo-
ration kommen kanu. Hier ist auch  dringend vor Ineision . und
Punktion zu warnen. Die Ausschilnng des SBackes wiire anznstreben.
Eine vorherige Entbindung. behufs Bessernng der Chancen fir die
Operation mochte ich widerralen, da die Mortalitit unter der
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Geburt nach Bar und Daubin 37°/, betrigt. HEventuell wire die
Porro-Operation in Betracht zu ziehen, fulls berechtigte Hurcht be-
steht, cs kinnte gleich nach der Operation die Geburt stattfinden.
Dies trifft insbesondere bei Kachexie zu, und wenn die Cysten
bis ans Genitale heranreichen. Sectio caesarea ist nur dann nuge-
fihrlich, wenn sich bereits Wehen cingestellt haben.

IV. Die atrophische Lebercirrhose.

Nur wenige Fille sind hekannt, so einer von Liohlein. Zwei
Operationen  kommen hier in DBetracht, die Punktion und die
Talma’sche Operation. Da die Punktion durch die Erschwerung
der Atinung, dér Cirkulation und der Nabrungsaufnahme indiziert
ist, und durch die Entleerung des Uterus ebenso eine Erleichterung
geschaffen werden kann, wie durch die Punktion, so frfigt es sich,
oly man nicht vor der Punktion die kiinsiliche Entbindung vor-
nchmen solle.  Es ist hier sehr schwer, allgemeine Regeln anfzu-
stellen. In den ersten Monaten der Schwangerschaft wird wohl die
Entleerung des Uterns keine wesentliche FErleichterung fir die Herz-
arbeit bieten. Ist die Erkrankung der Multer aussichtslos, so wird
man sich schwer zmr Opferung des viel wertvolleren kindlichen
Lebens entsehliessen. Hier tritt die Punpktion in ihre Rechte. Man
wird aber lieber den Abort herbeifiihren, wenn die Kachexie oder
andere Zeichen auf einen drohenden Ahortus schliessen lassen, da
dic Gefahr fiir das Herz durch  die rasche und bedeutende Ver-
kleinerung des Abdominalinhaltes, welche durch die Punktion und
die Entleerung des Uterus gegében ist, einc sehr grosse werden
kann. Befinden wir uns in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft,
go wird mun bei Aussichtslosigkeit der Krkrankung der Mutter
lieber das kindliche Leben zu erbalten suchen. In so schweren
Fillen wird die Muatter um die Geburt doch nicht hernwm-
kommen, mag sic non im siebenten oder im 10. Monate erfolgen,
In leichten Fillen wird man sich aueh schwer zur Unterbrechung
der Schwangerschaft entschliessen, so zwar, dass in der zweiten
Hilfte der Schwangerschaft zumeist nar die Punktion in-
diziert ist. JImmer muss man sich aber vor Augen halten, dass
die Punktion, sorgfiltig ausgefthrt, wohl nicht die Schwangerschalt
unterbricht, aber leicht die (elegenheitsursache hierzu abgibt, und
Punktion plus Friihgeburt dag Herz schwer schédigt. Die Indikation
zur Punktion ist dadurch poch mehr eingeschrinkt, dass sie bei
sehlechtem Herzen nicht gegeben und das Herz bel gleichzeitiger
Sehwangerschaft zumeist sebr geschidigt ist.  Auf jeden Iall ist
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bei der Punktion in der Schwangerschatt noch mehr Ricksicht auf
das Herz als sonst geboten, also grosse Vorsicht und reichliche
Zufuhr von Excitantien! o

Vielleicht stehen die Auwssichten fiir die Talma’sche Operation
etwas giinstiger. Da . wir es hier mit einer lebenserhaltenden Ope-
ration zu thun haben und dic Prognose durch Wegfall der Schwanger-
schaft jedenfalls ginstiger wird, so ist die Frage der kiinstlichen
Unterbrechung vor der Operation in Erwiignng zu zichen,

VIil. Krankheiten der Milz.

Es sind zwel Fille von Milzexstirpation in der Schwanger-
schatt bekannt, der cine von Savor?) betraf cine ropturierte Milz
im secchsten Manat, der andere von Button?®®) war ein Fall im
zweiten Monat. Beide Schwangerschaften verliefen ungestirt.

Aus dicsen Erfahrungen ergibt sich, dass man ungescheut Ope-
rationen an der Milz in der Schwuangerschalt ausfithren kann, Be-
treffs der Abscesse in der Milz gilt das anch sonst Gber Abscesse
Gesagte. :

Aehnlich dirften die Verhiltnisse bei Krkrunkungen der

Bauchspeicheldriise
liegen.

V Ill. Krankheiten der Niere und des Nierenbeckens.

Mir sind 15 Nephrektomien im dritten bis letsten Monat der
Schwangerschaft bekannt, und zwar von Rovsings!8), Israel!s),
Seudder®s) [ohmer), Polk!5), drei Tille von Twynam20%),
Bickle?t%), Fehling3®), Prochownik?®2), Schroders?®), Wach-
ner®), v, Mars#® und Gordest’). Da simtliche Operationen
ohne Stérung der Schwangerschaft verlicfen, so brauchen wir wohl
bei unscren Indikationen keine Riicksicht auf die Schwangerschaft
zu nehmen. "

o - I, Nierenentziindung,

Nach Lennander ist die allgemeine Indikationsstellung die,
dass man bel akuater Nephritis, wo eine starke Oliguric oder Anurie
bei einem relativ guten Allgemeinzustand anftritt und wo heftige
Schmerzen und Druckempfindlichkeit {iber der einen oder beiden
Nieren vorhanden sind, einen operativen Hingriff vornehmen soll.
Albuminurie und Nephritis sind aber in der Graviditit keine seltenen
Hrkrankungen, Ausserdem heilen sie mit der Geburt zumeist aus.
Nur zwei von 38 Fillen unscrer Klinik verlicssen ungeheilt dic An-
stalt, Wie ich in mcinem Buche, analog andercu Autoren, nachzu-
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weisen versuchte, beruht diese Erlerankung auf einer Graviditiits-
intoxikation und indiziert also hoéchstens die Unterbrechung der
Schwangerschaft. Auch die zweite Indikation fiir das chirurgische
Vorgchen entfdllt aus denselben Grinden in der Schwangerschaft.
Sie lautet, dass das Gleiche wie fir dic akute auch fiir dic akut
exacerbievende Nephritis gilt (Per). Schwieriger ist die Frage, ob
man bei Urdimic und Anurie nach Tsracl innerhalb 48 Stunden
operieren oder die Behwangerschaft unterbrechen solle.  Zumeist
wird man es nicht bis zur Urimie kommen lassen, sondern schon
fridher entbinden. Im anderen Falle kann man es, glaube ich, bei
guter Herzthitigkeit noch immer mit der Unterbrechung versuchen,
diivfte ja doch auch der Blutverlust unter der Geburt von Nutzen
sein. Innerhalb 48 Stunden kaun die Geburt beendigt sein, an
welche man dann Im Notfalle die Operation anschliesst.

Anders steht es mit der Eklampsic. Wenn auch beispielsweise
an unserer Klinik die Resultate der modernen Therapie recht giin-
stige sind — wir verloren von 144 Fillen nur 121/, %, — so frigt
es sich doeh, ob man nicht durch die Nephrolysis anf rascherem
Wege noch ginstigere Erfolge haben kinnte. Hs ist ju richtig, dass
diec Nierenerkrankung nur eine Teilerscheinung der Allgemeinintoxi-
kation ist, und dass mitunter sogar anscheinend jede Beteilignng der
Nicren fehit, aber der Satz Schauta’s, dass die meisten Fille von
Eklampsie durch akut auftretende Cirkulationsstirungen bedingt sind,
die entweder direkt oder indirekt zur Andmic oder Hyperimie des
Giehirns fithren, besteht noch immer zu Recht und seine Richtigkeit
ergab sich auch aus meinen Befunden, Die Entkapselung der Niere
ist vielleicht imstande, die Civkulationssttrungen im Gohirn, welehe
den Tod wverursachen, zu beseitigen. Hs wiire daher zunichst in
aussichtsloscen Fillen mit langdavernder Bewusstlosigkeit
und rascher Aufeinanderfolge der Anlille ein Versneh mit
dieser Operation zu machen.

Ueber den Aderlass und die Skarifikationen habe ich mich
bereits oben geinssert.

II. Nierenncuralgie.

(Nephralgia haematurica, angioneurotische Niercnblutung.)

Auch die Hiimaturies kommt als Schwangerschaftserkrankung
nicht allzu selten vor. Wir hatten 12 solcher Fille, bei gleichzeitigem
Auftreten von Cylindern im Urin.  DBei sieben Frauen trat Eklampsie
auf; eine von diesen, welche starb, zeigte ausgesprochene Zeichen
von Himoglobinimie. Ich flusste diese Himaturic als eine Steipe-
crung des auch sonst bei starker Nephritis gravidarom und bei

Centralblatt f. d. Gr. d. Med. u. Chir. VIT 47
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Toxémie auftretenden Befundes von roten Blutkdrperchen und Himo-
-globin im Bediment anf, bedingt einerseits durch die Staunng, be-
ziehungsweise durch Thrombosen, andererseits durch Schidigung der
Gefisswinde von Seiten der Toxine. Schon. daraus folgt, dass in
solehen Hillen zunfichst cventuell, falls die Indikation hierzn ge-
goben ist, die ‘Sehwangerschaft zu unterbrechen und nicht die Ope-
ration auszufithren wire, Thatsdehlich ergal cine Operation Guyon's’8
eine vollkommen gesunde Niere. In anderen Ifillen beruht die Hima-
turie auf Stauung oder Varicen, wie in ecinem Falle Treuh’s2s)
oder Voos’1¥), wo nach Ifinlegen eines Pessars im vierten Monate
die Symptome schwanden. Es kann also hichstens nach Auf-
richtung eines verlagerten Uterus eder nach der Unter-
brechung der Schwangerschaft an cine Operation gedacht
\‘V(‘ll‘d(‘_‘.ll. £

’ II1. Nephrolithiasis.

Obwohl dic Schwangerschaft nnd inshesondere die Geburt mit
TUreterenverengerung und konsekutiver Dilatation biufig einhergeht
und man daher annchmen miisste, dass die Bildung von Niereusteincn
hinfig ist, so wurde doch diese Komplikation sehr selten beobachtet.
Selbstverstindlich ist die Schwangerschaft mit der allmihlich zu-
nehmenden Raumbeschriinkung am wenigsten dazu geeignet, Steine
zum Abgang zu bringen. lis werden daher Indikationen, die sonst
zutreffen, auch fiir die Schwangerschaft ihre Geltung haben.

So wirde die Neéphrolithotomie von Jackson3$t) ohne Unter-
brechung der Schwangersehaft durchgefiihrt. Ein anderer Fall von
Vulliet9) fiihrte zwar zur Frihgeburt nach zwei Stunden, da aber
der Fall nach fiinf Stunden mit dem Tode endete, so ist wohl die
Frithgeburt anderen Umstdnden als der Operation selbst zar Last
zu legen. Imsbesonderc die Vereitcrung bildet ecinen unbedingten
Anlass zum chirurgischen Eingriff. Ein sélcher Full wnrde von
Polienoff®1) ghne Unterbrechung der Schwangerschaft operiert.

IV. Wanderniere,

Das Fmporsteigen des Utervs wird an und fir sich die Be-
schwerden mindern, welche die Wanderniere etwa ansserhalb der
Schwangerschaft gemacht hat. Nichtsdgstoweniger kommen anch in
der Schwangerschaft schwere Nierevkolikanfille mit passagerer oder
dauernder Retention infolge Abknickung oder Zerrung des Stieles
vor, welche die Operation indizieren. So machten Merckel'®),
Watson?®?) und Newmann !1¢) Nephrorrhaphien in der Schwanger-
schaft ohne Stirung derselben.
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V. Die Pyelitis und Nephritis suppurativa.

Diese Erkrankung ist in der Schwangerschaft an nnd fiir sich
keine allzu seltenc. In der Mehrzahl der Iille ist die rechte Niere
betroffen, wie wir dies auch in einem Falle in unserer Klinik durch
Kathcterisation nachweisen konnten. Dies sowohl, wie auch die
Bevorzugung der Erstgebiirenden, welehe sich in den 25 Féllen der
Literatur zeigt, weist zof eine gewisse Analogie mit den Befunden
bei Eklampeie hin. Die Kompression des rechten Urecters diirfte
dic Ansicdelung der durch dic schwer geschidigte Niere durch-
gegangenen Bakterien im rechten Nierenbecken wesentlich erleichtern,
Duss diese Erkrankung thatsfichlich zumeist in der Schwangerschaft
selbgt ihren Grund hat, zeigt ein Fall in unsercr Klinik, Die Frau
hatte in zwei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften die gleichen
Beschwerden, war aber in der Zwischenzeit frei von ihnen. Auch
die Falle der Literatur zeigen ein Aufhdren der Beschwerden nach
der spontanen oder kiinstlichen (eburt,

Wenn avch anzunehmen ist, dass eine so schwer geschidigte
Niere nicht wicder ganz ausheilt, so sind die subjektiven Beschwer-
den uach der Geburt gering oder fehlen ganz, so dass man zumeist
mit der Unterbrechung der Schwangerschaft bei Krfolglosigkeit der
internen Therapie sein Auskommen findet. Gehen die Erscheinungen
nicht zuriick, dann tritt die Frage der chirnrgizchen Behandlung an
uns heran,  Nur das Vorhandensein sehr stiirmischer Erscheinungen,
sehr hohen Fiebers, von Schiittelfrosten und Schweissen macht auch
in der Schwangerschaft die sofortige Operation notwendig. So
wurden von Brotherst®) und Jarmann3) die Nieren exstirpiert
ohine Btdrung der Schwangerschaft, in einem Walle von vereiterter
Steinniere machte Polienoff??)) die Nephrotomie, gleichfalls ohne
jeden Schaden fiir die Schwangerschaft.

VI. Die iibrizen Erkrankungen der Niere.

Entsprechend dem eingangs Citierten sind die Indikationen
fitr die abrigen Frkravkungen der Niere, wie Neubildungen, Cysten-
bildungen, Hydro- und Pyoncphrose, Tuberkulose, Para- und Peri-
nephritis, die gleichen wie ausserhalb der Schwangerschaft. So
wurde von Krionlein?4% im dritten Monat eine Cyste exstirpiert,
von Bickel?9, von Fehling®®), Wachner®$ und Gordes?)
wurden Hydronephrosen angegangen, simtliche ohne Stdérung der
Schwangerschaft. Die schon oft betonte Gefithrlichkeit der fast
gleichzeitigen Imeision nmd Geburt  zeigt ein Fall von Frees™)

Bald nach der dureh Blasensprengung im neunten Monat herbei-
A7+
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gefithrten Geburt wurde die Incision vorgenommen. Die Frau starh
am 15, Tage nach der Geburt. Man trachie stets — es kann dies
picht oft genug wiederholt werden — Geburt und Operation
eines Eiterherdes so weit als méglich auseinander zu
halten,

IX. Krankheiten der Harnblase.

Dieselben Indikationen wie ausserhalb der Schwangerschaft
bestehen hier aneh in  derselben. 8o wurden von Spinelli#)
wegen Blasensteinen die Kolpocystotomie, von Stockmann®)
wegen Cystitis die Curettage im zweiten Monate und schliesslich
von Vrabic die Lithotripsie vorgenommen. Nur im letzten Falle
trat Frihgeburt ein. Ob dieselbe der Operation znr Last fillt, ist
schwer zu sagon.

Beuziiglich der Blasenerkrankungen bei Rickwiirtslagerung der
Gebirmutter verweise ich anf das entsprechende Kapitel.

X. Krankheiten der Harnrohre.

Liegen Abscesse des periurethralen Gewebes vor, so miissen
diese natiirlich ebenso wie ausserhalb der Schwangerschaft incidiert
werden, Hier gilt dasselbe wie sonst bei Abscessen, dass es dringend
notwendig ist, den Eiter fortzuschaffen, che es mur Geburt kommt.

In Bezug anf bosartige Geschwiilste bestehen dieselben Indi-
kationen zu Recht, wie ausscrhalb der Schwangerschaft. Ein peri-
nrethrales Sarkom wurde von Piccolid¥) ohne Stérnng der
Schwangerschaft exstirpiert.

XI1. Krankheiten des Genitale.

Wihrend Operationen entfernt vom Genitale jetat schon viel-
fach ausgefithrt werden, herrscht noch eine gewisse Scheuw vor Auns-
filhrung selbst kleiner Operationen an demsclben. Manche Autoren
erachten besonders die Operationen am  Husseren Genitale als ge-
tihrlich fir den Fortbestand der Schwangerschaft und selbst Son-
dierungen fiir schidlich. Andere halten die Beriibrungen der
Gebdrmutler fir iusserst verderblich. Tch glaube, man kann nur
jenen Eingriff fiir die Unterbrechung der Schwangerschalt uomittel-
bar verantwortlich machen, der jedesmal oder doch mindestens in
der Mehrzahl der Fille in kurzer Zeit zur Unterbrechung der
Schwangerschaft fithrt. Wir werden im folgenden schen, wie wenige
Eingriffe dieser Kritik standhalten, also auch hier zumeist die
Operation nur die Gelegenheitsursache fiir eine schon in
Vorbereitung befindliehe; vorzeitige Geburt abgibt.
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Operationen am Husseren Genitale,

Sowohl Verletzungen wie Operationen am Husseren Genitale
lebiren, dass nar ansnabmsweise Unterbrechung der Schwangerschaft
eintritf. Iv der Literatur ist eine ganze Reihe von Verletzungen
gschwerster Natur, wie Hornstdsse durch das dussere Labium, Schuss-
verletzungen, Bildung von Hiématomen ete. ohne Unterbrechung der
Sehwangerschatt erwihnt, Ausgedehnte Verdtzungen mil. Schwefel-
siure bis zor Bildung wvon Atresien ohne Unterbrechung der
Schwangerschaft beschreiben Huekson®%) und Leveque. Sehr
spéirlich sind die Félle, wo vorzeitize Entbindung doch stattgefunden
hat; vielleicht sind letztere zahlreicher, aber sie fanden keinen Ein-
gang in die Litcratur, _

Aehnliches gilt von Operationen. So hat Vinay %) ein grosses
Hiimatom der Vulva ineidiert. Das ist um so bemerkenswerter, als
gerade den stirkeren Blutverlusten an der Vulva von mancher Beite
wehenerregende Witkung zugeschrieben wird, Mit gleich gutem Erfolg
hat Kugelmann elephantiastische Hypertrophien der Clitoris und der
Nymphen exstirpiert. - Polypen der Sehamlippen wurden von Galabin
abgetragen. Einer der beiden Fille abortierte. Von 24 Polypenopera-
tionen von Breisky, Masse, Kleinwichter und Thoman fihrte
nureine zum Abortus. Vaginaleysten wurden von Chaning und Peters
anstandslos entfernt. Mehrere Abscesse der Barthaolini’schen Driise
operierte Thoman ohne Schaden fiir die Schwangerschaft, ebenso
Mann, Cohnstein und Smith. Abscesse der Scheide, kindsfaust-
grosse, papillire Wucherungen der grossen Labien trng Thoman ab,
Sarkome der Labien und Vagina operierten Simon und Morris?'9)
ohne Unterbrechung der Schwangerschaft,  Hingegen ftihrie eine
Operation eines Carcinoms der Vulva, wobei Tannen*) dioc Blase
verletzte, zum Abortus, Ferncr machte Jaklin138) bei einer Scheiden-
striktur eine Kolpoplastik ohne Storung der Schwangerschaft und
Mittevmaier'?) eine Prolapsoperation, Auch Blasenscheidentisteln
wurden in der Schwangerschaft operiert. Es ist ganz aunffallend,
dass gerade diese Operationen, welche sich einzig auf Entfernungen
von Narbengewebe und Naht beschriinken, die mit keiner nennens-
werten Blutung, keiner starken Verziehung der Organe und wahr-
scheinlich anch mit keiner wesentlichen Berithrung nerviser Elemente
einhergehen, ausserordentlich hiiufig zur Unterbrechung fihren. Ich
konnte neun Hille zusammenstellen, und zwar von Kroner, Ver-
neunil, Reyhard, Campbell und Kermaner®), Von diesen
abortierten vier. Das Merkwiirdigste 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 IPall kann so aufgefasst werden, dass chenso, wie
sich die Scheide dureh den Abfluss des katarrhalischen Urins in
einem entziindlichen Zustande befindet, aneh die Uterusschleimhaut
nicht normal ist, und &s so durch die Operation oder durch das
blosse Schliessen einer Klemme als Gelegenbeitsursache zur Unter-
brechung der -Sehwangerschaft kommt. Zu dem gleichen Resultate
gelangen wir, wenn wir die Erfolge der beliebigen anderen Opera-
tionen betrachten. Zur Unterbreching der Schwangerschaft fuhrten
nur zwei Abtragungen von Polypen und eine Carcinomoperation. In
allen drei Millen dirfte cs sich um Erkrankungen der Gebirmutter-
schleimhaut gehandelt haben.

Es gibt nur cinen chirnrgischen Eingriff, der mit grosser Wahr-
scheinlichkeit zur Unterbrechung fiihrt, und das ist die Skarifikation
der ddematisen Labien bel nierenkranken Fruauen; auch dies stiwmt
mit unseren obigen Anschanungen iberein.

Herr Volk war so liebenswiirdig, mir den Einblick in eine
demniichst erscheinende Arbeit zu gestatten, welche sich anf 38 Jflle
der Abtcilung des Herrn Prof. I.ang bezieht. s sind dies Fille,
in denen Papeln abgetragen wurden, wobei in vereinzelten Ifillen
auch an der Portio operiert wurde (28 Fille mit vier Abortus), Bartho-
linitiden punlktiert wurden (drei Fille, ein Abortus); vier solche Abs-
cesse wurden ohne Gefihrdung der Schwangerschaflt incidiert, und
bei drei Operationen organisierier Papeln ereignete sich ein Abortus.
Is kiime also trotz Lues und Gonorrhoe nur ein Unterbrechungs-
prozent. von 15,8 herans. s sind aber drel Fille im 10. Monat
abzurechnen, ferner cin Fall, in welchem sich die TFrithgeburt erst
nach drei Wochen ereignete, so dass eigentlich das Unterbrechungs-
prozent nur 5,3 betriiglt. Auch Herr Volk schliesst aus diesen
Zablen, dass die Operation hdchstens die Gelegenheitsursache fiir
eine Unterbrechung der Schwangerschafi abgibt.

#

s
E

Aus diesen Erfabrungen miissen wir den Schiuss zichen, doss
samtliche chirurgische Eingriffe, die sonst indiziert sind, es auch in
der Schwangerschaft sind, Tst die vechtzeitige Eridffuung der Abs-
cesse an anderen Stellen des Kborpers dringend geboten, so ist dies
noch dringender bei Abscesscn der Geburtswege, und es ist ganz
selbstverstindlich, dass man trachten muss, den Eiterherd so rasch
als mbglick radikal zu cntfernen, damit man nicht bei noch bestehender
Eiterung von der Geburt dberrascht werde. Also keine Incision 1nd
Drainage ciner Bartholinitis, sondern Exeision!



MyBib eDoc FaxService: +49.89,2865387 (fax—b C12 O 4@

Operationen an der Cervix,

Auch Verletzungen der Cervix haben selten eine Unterhrechung
der Schwangerschuft zar Folge. So erwihnt Zuborowsky®®) einen
Fall im dritten Monat, bei welchem ein Federhalter durch die Cervix
in die Baunchhohle gedrungen war, ohue diec Schwangerschatt za be-
einflussen. Wenn in Tillen, wo eine gleichzeitige Erkrankung der
Uterussehleimhant an und fiir sich auszuschliessen ist, eine Operation
an der Portio ausgefithrt wird, so kdnnen wir mit grosser Sicherheit
annehmen, dass dic Schwangerschatt keine Unterhrechung erleidet.
So kauterisierte Liwoffi52) eine Hrosion bei Ptyalismus und slkari-
fizierte. M esko®) die Portio bei einer Hysterischen, ohne die
Schwangerschaft zu sehidigen,

Anders steht es bei hochgradigen Hypertrophien des Coliums,
bei welchen aueh mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Verdndernng
der Gebfirmutter anzunehmen ist. JIn drei Fallen amputierte Hans-
sen*% das Collum, wobei sich cin Abortus, eine Friibgeburt ercig-
nete und nor eine Schwangerschaft ungestére verlief.  FEs bestehen
also alle jenc Indikationen, welche ausserbulb der Schwangerschaft
gelten, auch in derselben zu Recht nnd es kann insbesondere hei
Ptyalismus ungeschent eine Kauterisation der Portio vorgenommen
werden.

Selbstverstindlich wuss bel inoperablem Carcinom eine aus-
giebige Auskratzung ausgefiihit werden, nieht allein deshalb, um
einen leidlichen Zustand der Patientin herbeizufiibren, sondern damit
nicht durch das Quetschen nund Zerreissen der jauchigen und briichigen
Masse unter der Geburt ein septischer Prozess entstiinde, welcher
das Leben der Patientin noch mehr abkiirzt: Die Ausloffelung braucht
nicht zur Unterbrechung der Schwangerschaft zv fithren. Mangia-
galli*’) kratzte im Anfang der Schwangerschaft, Kverke™) im
vierten Monat ohne Unterbrechung der Schwangerschaft aus.

Operationen an der Gebirmutter.

Wenn wir zunichst die Erfalirungen, welche gelegentliche Ver-
letzungen ergeben, berlicksichtigen, so ist die Verletzung der (ebéir-
mutter, falls es nicht zu Zerreissungen des Eies, zur Unterbrechung
der Blutzufuhr oder zu einigermassen betriichtlichen Blutungen in die
Gebdrmutterhithle kommt, nicht von grossen Gefahren [lr den Fort-
bestand der Schwangerschaft begleitet.  Zunichst ist eine Reihe
von Komwmotionen des Uterns bekunnt, bei welchen sogar dos Kind
Schaden litt, ohne dass es zur vorzeitigen Entbindung gekommen
wiire.  Solche TFiille beschreiben Tueher?) und Tarnier?®y,
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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 — Wilkinson?25) entband ein

reifes Kind mit intrauteriner Fraktur des Qberschenkels; das Tranma
fand im finften Monat statt, Natiirlich kann es aunch mitunter zum
Abortus kommen, wie in einem Falle von Robinsons?®), wo ein
Bauchschuss [Jterns und Kind verletzte.

Aber auch die Integritit des Fies ist keine Conditio sine qua
non fiir den Fortbestand der Frucht. Dass beispielsweise eine Nadel
zwei Jahre im Uterus liegen kann, ohne die Schwangerschaft zn ge-
fiihrden, beweist ein Fall von ITeinrichsen23). Eine andere Nadel,
die im dritten Monat eingefiibrt wurde, kam extramembrands zo
liegen und fithrte nach Tarniers®) erst im fiinften Monat zum
Abortus, Dass Sondierungen bei weitem nicht so gefiihrlich sind,
als man bisher annahm, dariiber sind heute wohl die meisten A utoren
einig.  Auch Zerreissungen des Uterus sind, wenn der Mutterkuchen
in demselben bleibt, nicht immer wehenerregend. Dies zeigen zwei
Fdlle von Jordan?*) und Leopold. Selbst Zerreissungen der
Eihiiute brauchen nicht das intranterine I.eben der Frucht zu
storen, Es sind derzcit 33 IPdlle bekannt, in welchen die Frueht
weiterlebte, und zwar in einem Falle vom fiinften bis achten, einem
weiteren vom dritten bis neunten und in einem vom dritten bis zum
fiinften Monat, in den fibrigen aber bis zum normalen Schwanger-
schaftsende. Diese Fiille gind von Perret®®), Glaize??), Marog-
ger*’), Braun, Kistner, Olshausen, Bar, Lebedeff, Os-
mont, de Coen, Crouzet et Payran, Charpentier®?), Tar-
nier®!), Maygrier2®), Duboisay%3), Stdckel®0?), Miillerss,
Bonnaire et Maury®9), Reifferscheids0), Maygrier ct Ca-
thala16%), Meyer Ruegp®2) und Keiffer beschrieben, In 14 Fillen
waren angeblich Amnion und Chorion zerrissen, siimtiiche ohne Stirung
der Sekhwangerschaft. Treilich muss man einen grossen Teil dieser
Félle mit Vorsicht aufnehmen, da es bei ihnen fraglich erscheint,
ob ¢s sich nicht bloss um eine Hydrorrhoe gehandelt hat.

Von Operationen®} kommt zanichst die Enukleation von Myomen
in Betracht. Es wurden solche in grosserer Zahl vorgenommen,
teils um ein spiiteres Geburtshindernis fortzuschaffen, teils um einem
drohenden Abortus vorzubeugen. Gdrdes??) gelang es thatsiiclilich,
durch Entfernung eines Myoms einen drohenden Abortus aufzuhalten.

*) Nicht beriicksichtigt, als nicht hierher gch&rig, wurden Totalexstirpationen
des Uterns und simtliche entbindende Operationen; sic fanden fhre ausfiihrliche Be-
sptechung in meinem obenerwihnten Duche. .
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Sebr intercssant ist der Fall von Seeligmann, der aus der unteren
Hilfte eines im achten Monate schwangeren Uterus ein kindskopf-
grosses subserdses Myom durch Morcellement entfernte und danu
noch dureh fiinf Tage hindurch den entsprechenden Teil der Uterus-
hihle tamponierte, ohne dass die Schwangerschaft gestirt worde.
Enukleationen fihrten ferner aus Frommel??) im fiinften Monate,
Méllert®®) im dritten Monate, ebenso Routier#¥), Treub einmal
die Enukleation eines subserdsen, ein zwceites Mal die eines intra-
muralen, dann Marschner, Kleinhans19%), Veit?) und Mundésy
ohne Stérung der Schwangerschaft. Diesen 11 Fillen stehen fiinf
gegeniiber, in welchen es zum Abortus kam. FEs sind dies vier Kille
von Gdrdes und ein Fall von Kleinhans1#2), Die Zahl wird
noch geringer, wenn man zwei Fille, welche letal endeten und von
denen es natiirlich schwer zu sagen ist, ob nicht etwa Fieber oder
Verblutung den  Abortus verschuldeten, abrechnet. Bedenkt man
weiter, dass meist noch andere tieferliegende Myome vorhanden sind,
welchen ecine Verdindernng der Gebirmutterschleimhaut und dadurch
ein veranlassendes Moment fiir den Abortus zugeschrieben wird, so
kommen wir wicder zn dem Resultate, dass auch Operationen an
der Gebidrmutter hdchstens die Gelegenheitsursache fiir eine Unter-
brechung der Schiwangerschaft abgeben.

Freilich ist die Indikation fir dic Enukleation von Myomen
hichst selien gegeben, denn subserise Myome gefihrden meist nicht
die Schwaogerschalt, selten die Geburt. Submucbse sind in der
Schwangerschatt natiirlich sehv selten, bei intramuralen aber ist die
Gefahr der Unterbindung grésserer, fiiv die Hrodhrong der Frucht
wichtiger Gefisse, ferner der Unterbrechung der Schwangerschaft
durch Evéffnung der Uternshdhle und Verletzung des Eieg cine
schr grosse, ganz abgesehen davon, dass sich auch die Blotstillung
in der Schwangersehaft ohne Gefihrdung derselben sehr schwierig
gestalten diirfte.  Fs blicbe also eigentlich nur eine strikte Indi-
kation, und das ist die Entfernung subsertser Myome, falls sie cin
Geburtzhindernis bilden. Dies kann aber nur von Cervizmyomen
gelten, und gerade hier sagt Schauta, dass grissere Tumoren iiber
Faustgrissse, also gerade diejenigen, welchen man ein Geburtshindernis
zuschreiben kdnnte, wegen der schweren Blutversorgung besser un-
berithrt bleiben sollten. :

Finen chirurgischen Eingriff erfordert weiters mitunter die Retro-
flexio und Retroversio uteri gravidi®). FPir gewdhnlich richtet sich

*) Die folgenden RBemerkungen sind zum grossten Teil der ausgezeichnoten
Arbeit Chrobak’s in Volkmann's Sammlung klinischer Vortriige, No.. 377, ent-
nommen,
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der schon vor der Schwangerschaft oder erst in derselben verlagerte
Uterus von selbst auf. Die geringgradige Retroversio uteri gravidi
erzeugt zucrst Druckerscheinungen von Seiten des Darmes, wihrend
dics bei der Retroflexio etwas spiter stattfindet. Dagegen entstehen
bei der letzteren frithzeitiz Erscheinungen vor Sciten der Blase.
Wirkliche Incarcerationserscheinungen kommen nicht Jeicht vor der
12.—14. Woche zustande. Bei der Retroversio uteri hichsten Grades
wird der Darm frithzeitiy gedriickt, der Uterus kann sich aber, so-
lnnpe es die Spanoung der Scheide gestattet, ins grosse Becken
hinauf entwickein, so dass derselbe erst spiit, im Beginne der zweiten
Hiilfte der Schwangerschaft, das kleine Becken voll ausfiillt. .- Der
Druck anf den Beclienboden kann aber dabel ein so gewaltiger sein,
dass es zur Zerrveissung des Darmes oder.der Scheide kommt. Schwer-
wiegend ‘sind ferner die Folgen der andauernden Verlagerung des
Uterus ffir die Blase. Dic Kompression derselben und der Ver-
schluss der zutithrenden Gefiisse fithren zu einer enormen Ausdchnung
der Blase und zur Gangrin der Blasenschleimhaut, welche sehliess-
lieh mit oder ohne Perloration der Blase ausgestossen werden kann
und den Tod nach sich zieht,

Ein selr seltener Ausgang der Retroflexion des graviden Uterus
ist der mit Weiterentwickelung des Eles bis gegen oder an dus nor-
male Ende bei gleichzeitigem Weiterbestehen der Retroflexion. Man
bezeichnet solehe Fiille als partielle Retroflexion (Scliauta), Wie
Schaunta sich bei Laparotomien {iberzengen konnte, handelt es sich
in den rneisten illen um eine Bicornitit des Uterus leichten Grades,
wobei das Horn, welches urspriinglich der Sitz des Eijes war, sich
nach vorn dreht, withvend das zweite Horn sich retrovertiert. Selten
kommt es hier zu ernsteren Stérungen.

Zur Foststellung der Diagnose dient vor allem der Kutheteris-
mns, der nur in den seltenen Fillen schwerster Blasengangrin kontra-
indiziert ist (Diihrssen). Die Blase ist behufs Vermeidung schwerer
Blutungen langsam zu entleeren. Zum Zwecke der Differential-
diagnose gegeniiber anderen Tumoven raten einzelne Antoren den
Gebrauch der Soude an. Chrobak widerrdt dies, nicht wegen der
Gefahr der Unterbrechung der Schwangerschaft, die gar keive grosse
ist, sondern wegen der Méglichkeit einer Fehldiagnose, wodurch es
etwa zam Platzen einer Extrauteringraviditit kommen kdénnte.

Dic Therapie besteht natiirlich bei httheren Graden des Leideus
in der Reposition. In der ersten Zeit der Schwangerschaft ist dann
ein Ring einzulegen. Die Reposition kaun durch Einfithrung eines
Kolpeurynters wesentlich erleichtert. werden. Gelingt die Reposition
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auch in der Narkose nicht, und bestehen Incavecrationserscheinungen,
s0 haben wir die Wahl zwischen der Entlecrung des Uterus und
der Laparotomie. {zanz abgesehen davon, dass die Entleerung des
Uterus den Tod der Frueht wur Folge haben kann, das Grundleidey,
die etwa fixierte Retroversio-flexio, bestehen bleibt und in der nich-
sten Schwangerschaft die gleichen Beschwerden macht, erfordert sie
doech relativ lange Zeit. Bei so schweren PFillen scheint mir die
Laparotomie, cventuell mit Annithung des Uterus oder Verkivzung
der Bénder, das cinzig richtige und rationelle Verfahren. - Dic Repo-
gition in Narkose fiibrt selten zuwm Abortus, Auch hier diirfte die
Reposition nur die Gelegenheitsnrsache sein, da zum grossten Teile
jene Tlle abortierten, die letal endeten (Kruckenberg'4), Schatz?,
Southey?), Winckel?), Pinard und Varnier®). Die Laparotomie
wit oder obne cntgprechende Operation wurde wiederholt ohne Unter-
brechung der Schwangerschaft, so von Sehwartz®), Graunervt2,
Treub, Jacobs und anderen ausgelithet. s ist nicht recht einzu-~
schent, warum andere Autoren an die Laparotomie die bei dem fieber-
haften Zustande gefihrlichien Operationen, wic den Kaiserschuitt
(Ram dohr) oder die Amputation (Hermann), anschlossen, Die Auf-
richtung und eventuelle Annihung oder dergl. gibt nns die Moglich-
keit, die Geburt zu einer Zeit durchzufithren,, wo die Blase sich be-
reits in ecinem relativ guten Zustande befindet wnd jedes Fieber
geschwunden ist.  Frither wurde auneh die Punktion des Uterus aus-
gefiibrt. s kbdnnen ja so dringende lfdlle vorkowimen, dass man
nicht die Laparotomie abwarten kann, den regelrechten Blasenstich
kaun man aber fast immer ausfibrev, uond dies ist daher die einzige
ratienelle Noloperation, weitaus vorzuziehen, der Ponktion des Uterus.

Gelingt die Katheterisation der Blase nicht, so kommt die
Punktion derselben in Betracht (Cheston, Kilian, Schatz) Ist
dieg auch nicht miglich und die Blutung eine lebensbedrohliche,
nicht zu stillende, so ist die Blase von der Scheide aug zu erdffven
{Pinard und Varnier, Dithrssen ?9% ).

Krankheiten der Ovarien. _

Obwohl sich viele Experimentatoren mit der I'rage des Kin-
flusses der Exstirpation der Ovarien auf den Forthestund der Gra-
viditit beschéftigt haben und cive schr grosse Zahl von Operationen
vorliegt, herrscht doeh Lkeine Einigkeit dariiber, wann und warum.
die Schwangerschaft unterbrochen wird, Withrend man {rither die
Uunterbrechuny einzig und allein auf unbelkannte, mechanische Ur-
sachen zuriickfiibrte, schreiben heate einzelne Autoren in den ersten
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zwei Monaten dem Wegfall der inneren Sekretion des Ovariums,
bezichungsweise des Corpus luteum alle Schuld zu. Es liegen dies-
beziiglich insbesondere Arbeiten von L. Frinkel+8) und Mandl#s4)
vor. Frinkel behauptet, dass die Exstirpation des Corpus luteum
bis zur sechsten bis achten Woche den Abortus zur Folge hat.
Schon Sokoloffi2l}, dessen Tierversuche -ergaben, dass bei doppel-
seitiger Kastrafion im Anfang der Schwangerschaft die 1°rucht, in .den
spiiteren Monaten die Tiere zu Grunde  gingen, meint, dass man
diese Hrfahrungen nicht auf den Menschen iibertragen diirfe, da
sich die Verhiltnisse dort ganz anders gestalten. Thatsdchlich sind
unsere Erfahrungen bei doppelseitiger Owariotomic ganz andere.
Ich konnte aus der Literatur 47 Fille zusammenstellen, und zwar
von Gordon®), Orgler®?), Matheit?, (Galabin™2), Michie®),
Manton®), SButton192), Cheney 178, Perrier!), Pfannenstie] 257,
Sellhorsti7), Kahnt?), Eiheridge!®s), Kuschew), King-
mann?8), Ludwig2®, Ida Costa?l), Blasejezyk?™), Jovanoviés),
Bovée®™), Anderoidas??), Koch?®™), Wiedow, Sonntag, Loe-
wenberg®9, Briggsi2?), Mischin*), Mond*3, Mouchetitt),
Nikitin#7), Warnek4, Littauer®?), Fleischlentl), zwei Fiille
von Meredith®?), dann von Polailon®), Cotterell®), Mont-
gomery4, Blau+?1), Bantock+™), Delagéniere ™), Gordes?s,
Kleinhans8), Merkl1) und cinen 1fall der Klinik Schauta.
Von diegsen 47 Fillen trat in 11 Unterbrechuny der Schwanger-
schaft ein. Doch sind drei abzurechnen, da es sich in dem einen
Falle um eine Blasenmole, in einem zweiten um Carcinom beider
Ovarien  handelte, und in einmem dritten der Abortus bercitz im
Gange war. Das Unterbrechungsprozent betriigt daher nur 18—19,
ist also ebenso gross wiec das bei ecingeitiger Ovariotomic. Wenn
man ferner bedenkt, dass gerade die vier jiingsten Schwangerschaften
(Warnelk einen Monat, Orgler 1Y, Monat, Kahn zwei Monate)
und unser Fall nicht zur Uﬁterbrechung fithrten, so ist damit die
obige Ansicht sehr in Zweifel gestellt. Und wir konnen nur eine
Lehre aus dieser Statistik ziehen, dass die doppelseitige Ova-
riotomie in vier Fiinfteln der Fille die Schwangerschaft
nicht beeinflusst. Das tibrigbleibende Fanftel aber lsst zwei
Miglichkeiten zu. Entweder ist auch hier die Operation nur die
Gelegenheitsursache zum Abortus, der vielleicht durch die Erkran-
kung der Eierstocke schon vorbereitet war, oder wir storen — das
Unterbrechnngsprozent ist ja thatsiichlich hiher als sonst bei Qpera-
tionen — aunf eine uns noch v6llig unbekannte Weise mitunter die
Schwangerschaft. Alle Ratschlige, 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 Operationsausfithrung herrscht
dementsprechend auch eine grosse Meinungsverschiedenheit. Withrend
die einen (Doran®?)) direkt verlangen, dass man mittelst Instru-
ment den Uterus vorziehen solle, warnen die anderen vor einer

instrumentellen Berfihrung des Uterus.
(Behluss folgt.)

Indikationen zur chirargischen Behandlung
der Cholelithiasis.

Bammelreferat auf Grund der seit dem Jahre 1897 bis Anfang 1904
verdffentlichten Arbeiten.

Von Dr. Otto Heusler (Bonn).

(Sehlusgs)
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wurde eitriger Urin entleert. Daranfhin verschwand der Tumor.
Heilung auf Chinosolspiilungen und Urotropin.

Schliesslich sei noch auf die Mitteilung Brown’s ®2) aufmerkeam
gemacht, welcher neun Patientinnen hehandelte, bei denen Cystitis-
symptome nachzuweisen waren. Dieselben waren, wie die weitere
Untersnchung lehrte, nur durch Hyperaciditit des Urins (in einem
Halle dus Fiinffache der normalen) bedingt und heilten auf Verab-
reickung von Alkalien. Es handelte sich durchwegs um nervése
Patientinnen,

Die Chirurgie in der Schwangerschaft,
inshesondere bei internen Erkrankungen.

VYon Dr. Otfried 0. Fellner, Frauenarzt in Wien.
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{Fortgetzung der Literamnr folgt.)

30 gind denn jetzt, sagt Hofrat Prof. Schauta in seinem
Lehrbuche, ,die gréssten und schwersten Operationen withrend der
Schwungerschaft ansgefibrt worden, ohne dass deren Verlauf oder
die Schwangerschafl cine Stérung crlitten hiitte,  Nur  diejenigen
Operationen, welehe in unmittelbarer Niihe des Gebiirorganes oder
an letsterem sich abspiclen, kinnen -.- allerdings aueh picht ohne
Fingehrinkong -— als gelfhrlich filr die Integritit angesehen werden
Keineswegs panz gleicher Ansicht sind die iibrigen Iehrbiicher, und
vollends in die Privatpraxis ist der (zedanke, dass man auch in der
SBchwangerschalt operieren kinne, ja miisse, keincswegs vollends ge-
drungen.  Noch immer stosst man auf eine gewisse Besorgnis, dass
Operationen infolge Narkosewirkung, Blutung, mechanischer Hingrilfe
dic Schwangerschaft unterbrechen kinnten. Zwecls dieser Studie soll
es sein, an der Iand der gesamten Literatur und der von mir be-
reits an anderer Stelle*) publizierten Erfabrungen an der Xlinik
Schauta iiher die Prage, wann und ob bei internen Erkrankungen
in der Schwangerschaft anders als ausserhalb derselben vorgegangen
werden miisse, allgemcine Regeln, soweit dieselben zuliissig sind, auf-
zustellen,

Vorerst muss man sich daritber schliissig werden, ob Opera-
tionen die Schwangersehaft fiberhaupt Deeinflussen.  Und so musste
ich auch Kapitel, wie' die Ovarvivtomie und iiberhaupt die Opera-
tionen am Genitale, mit in meine Beobachtungen hincinzichen,

Sehr wenig ist Gber diese Trage in den iiblichen Lebrbiichern
zu finden, und es cxistiert thatssichlich keine zusammenfassende Arbeit,
anf die ich mich stiitzen kounte.

Wenn ieh hier vorwvegnehme, was die BDetrachtung der Folgen
der einzelnen Operationen ergibt, so ist es noch immer ein unanf-
geklirtes Rétscl, warnm nach cinzelnen chirargischen Eingriffen fern-
ab vom Genitale, an Ovrganen, die mit demselben in gar keinem
Zusammenhange stchen, doch hin und wieder Unterbrechung der
Schwangerschalt eintritt, wihrend Operationen, wie selbst die Fr-

*) Fellner, Q. O.,, Die Bezichungen . inncrer Rrkrankungen zu Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett,  Leipzig u. Wien 1903, F. Deuticke.
45%
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Siehe ausserdem die diblichen Lehrbiicher und das ausfiihrliche Literaturverzcich-
nis in meinem Buche: Die Beziehungen innerer Krankheiten zu Schwangerschaft etc.
Leipzig u. Wien 1903, Deuticke.

Wie schon coben erwihnt, ist das Unterbrechungsprozent bei
eingeitiger Adnexoperation nicht geringer. Ich habe die Statistik
von Graefe—-Orgler—Heil durch teils vergessene Fille friherer
Jahre und cinige Fille neverer Zeit von 241 auf 314 Falle ergéinzt
‘(siehe folgende Zusammenstellung).

242, Puchowski?™); dritten Monat Abortus.

243, Falk®*™): ungestori, finften Monat.

244. Fehling3Y): Frithgeburt,

245, Borderies®®): Abortus,

246, Ders.: ungeslirt

247, Gottschalk?7%: Frihschwangere, Dermoidayste, Abortus.
248. Koch¥™): doppelseitige Ovariolomie, ungestirt.
249. Wiedow: desgl :

250. Bonntag: desgl, _
251, Tarnowsky®1): zweiten Monat, ungestirt,
252, Ders.: dritten Monat, ungestort.

2563, Ders.: vierten -,
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. Blaut?!): zweiten Monat, ungestirt.
. Ders.: zweiten Monat, ungestért, | ISine Frau, bei welcher vor-

Ders.: 5 %  a her currcttiert wurde, ubor-
. Ders.: dritten " " tierte; eine Ifrau starh an
. Ders.: 5 % Peritonitis,  Dreimal wurde
. Ders.: vierten i 5 die Operation doppelseitig
. Ders.: finften " ausgefithrt.

Ders.: sechaten %

4. Briggs12?): doppelseitige Ovariotomie, ungestirt.
3. Dunnet??): sofortiger Abortus.

. Flatau*s?): vierten Monat, ungestirt.

. Knollt1%): siebenten Monat, Friihgeburt.

. Krombach#4t): Frithgeburt.

7. Ders.: Frihgeburt.

. Ders.: desgl.

. Ders.: desgl.

0. Ders.: desgl.

. Ders.: Celpot. post. Abort. nach 15 Tagen.

Ders: desgl, ungestdrt.

3. Drers.: ungestlérl.
. Ders,: desgl.

. Ders.: desgl.

. Ders.: desgl.

. Ders.: desgl.

. Ders.: desgl

279.
280,
28l
282,
243.
B84,
285,
286,
287.
284,
289,
290,
291.
292,
293.
204.
295.
296,
297.
288,
299,
300.
301,

Ders.: despl,

Mischin4¥): ungestdut.

Dera.: desgl.

Ders.: desgl.

Ders.: desgl.

Ders.: desgl

Ders,: desgl

Ders.: desgl

Ders.: deggl.

Ders: doppelseitige Ovariotomie, vierten Monat Aborius.,
Mond44%: doppelseitige Ovariotomie, fiinften Monat, ungestirt.
Nikitin#7); Carcinom beider Ovarien, Abort. ineip. vierten Mou.
Tannen4?): ungestirt.

Ders.: ungestbrt.

Ders.: desgl.

Wirtz15%): Abortus, gestorben, Peritonitis.

Hartmann27): zweiten Mouat Abortus.

Warneck+t): doppelseitige Ovariotomie, ungestét, ersten Mon,
Ders.: dritten Mouat, ungestére,

Ders: desgl

Drers.: dritten Monat, Friihgeburt, achten Monal.

Ders,.: vierten Monat, ungestdrt.

Ders.: ungestdrt,

O s2
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302, Warneck*7): ungestirt.

zgz}D ers.: vierten Monat { ilﬁ;l:ﬁ'il"m% achten Monat.
305. " ; unterbrochen.

306, =DEI s.: fiinften Monat { ungestoet.

307,

308. -

309, Ders.: sechsten Monat, ungestdrt.

310,

311. Ders.: sichenten Monaf, ungestire,
312, Ders.: achten Monat, unterbrochen.
313,
314.§

Bei dieser Gelegenheit will ich nachtragen, dass es sich in den
von Biirger verdffentlichten Féllen der Schauta’schen Klinik ein-
mal um Sarkom des rechten Ovariums mit Stieldrehung im vierten
Monat gchandelt hat, im zweiten Falle um cine Parovarialeyste,
welche mittelst suprasymphysiren Schnittes (im dritten Monat) ent-
fernt worde.  Auch die dritte Frau war im dritten Monal schwanger,
es wurden die stielgedrehten Adnexe mit Apoplexien in denselben
exstirpiert.  Kin weiterer IFall stand im zweiten Monat, die Operation
betraf beide Adnexe. Ferner wurde im dritten Monat einc Paro-
varialeyste abgetragen. Schlicsslich wurde noch im zweiten Monat
cine rechtsseitige Owvarialeyete mit Stieldrehung cxstirpiert, simt-
liche ohne Storung der Schwangerschaft,

Das Unterbrechungsprozent aller von mir zusammengestellten
Fiille betriigt 21,6.

Irgendwelche Schlisse aus dem Unterbrechungsprozent der ein-
zelnen Monate zu zichen, halte ich nicht fiir zuverlissig, da die
Zahlen in den einzelnen Statistiken ausserordentlich wechseln. Die
Gresamtstatistik gibt im zweiten Monat ein Unterbrechungsprozent
vorr 11, im dritten Monat von 25; doch wiiren viele Fille, bei denen
Anzeichen von drohendem Abortus vorhanden waren oder die Frau
alsbald starb, in Abrechnung zu bringen, auch solche, wo die Sechwanger-
schaft erst nach Wochen oder Monaten endcte.

Hilt man diesen Zuhlen die Statistik von Reny und Jetter
entgegen, welche ergab, dass bei Cysten die Schwangerschaft in 17 Y/,
der 1Mlle wvorzeitiz endet, so haben wir gar keinen Grund, diese
Operation in der Schwangerschaft zu fiivehten. Hierzu kommt, dass
die Cysten in der Schwangerschaft und im Wochenbett durch die
hier ausserordentlich hiufigen Stieldrehungen regressiven Verinde-
rimgen der Wandungen, Blutungen und Verciteruugen ansserordent-

Delagénitre™): funften Monat, ungestirt.
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lich gefihrlich sind, ganz abgesehen davon, dass die Cyste unter der
Geburt bersten kann. s stchen daher die meisten Autoren, wie
Sehauta, Olshausen, Martin, auf dem Standpunkt, dass jede
Cyste in der Schwangerschaft zu operieren ist. Nur Veit?) ond
Fehling3%) meinen, man solle “hiz zur Lebensfihigkeit der Frucht
warten oder bis Komplikationen eintreten.  Es 1st aber schwer
vorauszuselien, welcher Art diegelben sein werden. Tritt Vereite-
rung ein, dann kommt wobl jegliche Operation, wie in einem Ialle
Schauta’s, zu spit. Ausserdem kann eine Cyste auch im achten
Monat ein Geburtshindernis abgeben oder bersten,

Beziiglich der Art der Operation, ob man wvaginal oder per
laparotomiam vorgchen solle, wire folgendes zu bemerken, Gegen
die Punktion oder Erbffunung der Cyste wibrend der Qperation,
welehe der vaginale Weg bei einiger Grosse dor Cyste erfordert,
hat sich Schauta wiederholt ausgesprocheu, da er hiufig Dissemi-
nation beobachten konnte. Es kiime also nur bei kleineren Cysten
im Douglas und ip frihen Monaten der Schwangerschaft die Col-
potomia posterior in Betracht. s sind 17 solcher IFiile mit 18 ¢/,
Uuterbrechungen bekannt. [Das Tuterbrechungsprozent ist also fast
das gleiche.

Warnen moehte ich hier auch vor der Punktion sclbst unter
der Geburt, Sie hat bei Vereiterung oder weun ein Dermoid vor-
lag, schon sehr viel Unheil angerichtet. Nicht in Betracht kommt
ferner dic kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft, da sie
eventuell das Kind opfert, das Leiden nicht behebt und ausserdem
auch die Fribgeburt mit der Gefabr der Berstung der Cyste ver-
knfipft ist. ,

Dass alle Eileransammlangen im Douglas, auf den Darmbein-
schaufcln und in den Tuben unbedingt cin operatives Vorgehen er-
heigchen, ist setbstverstindiich. Sehr lehrreich ist ein diesbesiig-
licher Fall unserer Klinik. FEine Ifran, welche [rither par keine
pathologischen Erscheinungen goseigt hatte, klagte drei Tage nach
der purmalen Eotbindung iiber geringfiigige Schmerzen, Die Tem-
peratur stieg hoch an und unter allgemeiner Kntkriiftung and Kr-
scheinungen von Bauchfellentziindung ging die Fran nach 14 Tagen
zu Grunde. Die Obduktion lehrte, dass ein alter Abscess, welcher
aus einer Pyosalpinx hervorgegangen war, unter der Geburt geplatat
war. Finen é#hnlichen Fall berichtet Hlavadéek™). FEine ecitrige
Parametritis brach unter der Geburt nach dem Uterus und Douglas
durch, Die Frau starb. Hingegen perforierle cine primire gonor-



MyBib eDoc FaxService: +49.89,2865387 (fax—b C12 ==

— PO e

rhoische Salpingitis spontan nach dem Uterus und in die Scheide
{(vierter Monat). Normaler Verlauf.

Von grossem Interesse sind die Operationen von Extrauterin-
graviditit bei gleichzeitiger intrauteriner. Bedenkt man, dass sonst
bei Ruptor der Ixtrauteringraviditit die intrauterine Decidua aus-
gestossen wird, dass man sonst gewOhnlich starken Blutangen eine
wehenerregende Wirkung zuschreiben will und dass feruer eine Ope-
ration direkt am Genitale ausgefilhrt wird, so miisste man meinen,
duss es hicer unbedingt zu einer TUntlerbrechung der intrauterinen
Graviditit kommen misste. s sind aher bereits vier Fille, und
zwar von Ott, Hermes®4), Mond?%) nnd Reifferscheid ), he-
kannt, in welchen die Schwangerschaft ihren ungestirten Forigang
pahm. Gerade diese Fille beweisen, dass kein Eingriff die
Schwangerschaft unterbricht, wenn nicht an und fir sich
eine leichtere Frregbarkeit des Wehencentrums vorliegt
oder das Wehencentrum sich beveits im Zustand der Reizung
befindet.

11. Biicherbesprechungen.

Lehrbuch der Nervenkrankheiten. . Von Prof. H. Oppenheim in
Berlin. 4. Auflage. 2 Binde, 1447 pp. 8. Karger, Berlin 1904,
Eine neue Auflage von Oppenheim’s bekanntem Lelirbuche ist

ein wissenschaftliches Iireignis, denn in keinem neurologischen Hand-
buche sind alle Fragen so gleichmiissig und bei allor Kirze so eingehend
und kritizch behandelt wic in diesem, Kaum eine neue Arheit auf dem
Gebiote der Nervenheilkunde hleibt in ihren Resultaten unberiecksichtigt,
wenn auch oft nur der Autornamen neben andercn aufgezihlt isi. Refe-
rent hat schon bel Besprechung einer fritheren Auflage hervorgehoben,
dass die Nenming der Aulorennamen sinen der Vorzfige des ansgezeich-
neten Werkes darstellt, und freut sich, daes auch die Literatur der aller-
letzten Jahre in gleich grindlicher Weise beriicksichtige wurde wie die
friithere. Die Beilenzahl des nun in zwel Teile zerlegten Buches, wie die
Zahl der Abbildungen sind gewachsen, aber bei dem enorm anschiwellen-
den Stoffe ist ein solches Wachsen nur zu erkliclich. Das Buch ist
aber nicht bloss kritisch referierend, es stellt auch eine wahre Fundgrube
wichtiger Beobachtungen des Verf's auf klinischen und therapeutischem
Gebiete dar und kann nicht wohl itbergangen werden, weun eine neure-
logische Frage cingehend erirtert wird. Fiir den praktischen Arze ist es
auch von Wichtigkeit, Jass der Besprechung therapeutischer Massnahmen
ein verhdltnismiesig grosser Platz zugewiesen ist, fiir den Chirurgen wieder
der Umstand, dass die Frage chirargischer Kingriffe bei Erkrankungen
des Nervensystems stets auvsfiihrlich besprochen wird.  Alles in allem,

das Werk verdient das Ansehen, das es besitzf, in voliem1 Masse.
Hermann Schlesinger (Wien}
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offoung der Uterushdhle, jau sogar Verletzungen der Eiblase, die
Bebwungersehaft fortbestehen lassen.

Beschuldigt wurden zuniichst die Narkose und der durch die
Operalion herbeigefithrte Shok. Ganz abgesehen davov, dass daun
diec Unterbrechungen viel hiiufiger scin miissten, als sic es thatsiich-
lich sind, und dass andererseits kleine Operationen ohne Narkose
witunter zur Unterbrechung fithren, sehen wir Verletzungen, die mit
pewalligemn Shok einhergelien, wie beispielsweise eine Basisfralktur
{Varnier!!™)) ohne jede Schiidigung der Schwangerschaft verlanfen.

Dass es der Blntverlust nicht ist, beweisen jene [flle von
geplatzter Extrauterinschwangerschaft, bei welchen die Blutung die
Exstirpation der graviden Tube crforderte, und trotzdem die gleich-
zoitig bestehende intrautering Schwangerschalt fortdaverte (Fille vou
Ott, Hermes®t), Mond??), Rcifferscheid) oder der Fall von
Savord) welcher im sechsten Monat die durelh T'rauma zerissene
Milz chne Stdrung der Schwangerschaft exstirpierte. Hat die Blutwig
thatsiichlich einen Einfluss, dann miissen solehe hochgradige Blutungen
in unwmittelbarer Nihe des Genitales jedesmal zur Unterbrechung
fithren. Handelte es sich doeh in dem Falie von Reifferscheid
wn gine cinmonatliche intrauterine Graviditéit.

Dass Qperationen an der Mamma, ja selbst an den verschie-
densten Teilen des Genitales nur selten zur Schwangerschaftsunter-
brechung fiihren, beweist, dass auch mechanische Reize die Schwanger-
schaft nicht unbedingt beeinflussen. Wir wissen aus den Krfahrungen
tiber die kiinstliche Unterbrechung der Schwangoerschaft, dass es oft
ausscrordentlich schwer ist und erst nach wiederholten Versuchen
gelivgt, die Schwangerschuft zu unterbrechen, wihvend mitunter die
Bkarifikation der odematdsen Labien geniligt. Man hilft sich lier
wit der Annghme der mangelhaften Haftung des Eies. Ver-
letzungen und Operationen, sagt man, fithren nur dann zur Unter-
brechung der Schwangerschaft, wenn das Ei mangelbaft implantiert
ist. Als man noeh der Ansicht war, dass sich das Ei anf der Ober-
fliche der Mucosa inseriere, konnte man sich vielleicht reale Vor-
stellungén von einer mangelhaften und normalen Haftung machen.
Heute wiisste ich aber kein anatomisches Substrat fiir diese Vor-
stellungen.  Sehr viel wird bel Myomen abortiert, und gerade hier
reicht die Elimplantation bis in die Muscularis. Ich glanbe also,
dass man diesen Ausdruek ,,mangclhafte Haftung des Eies®, der cine
Scheinvorstellnng nnter Vorspiegelung falscher anatomischer That-
suchen  darstellt, lieber ganz . climinieren sollte.  Das Wesentliche
scheint mir nicht in der Art der Haftung des Eies, sondern in der
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schwereren oder leichteren Erregbarkeit des Wehencen-
trums zu liegen oder darin, dass das Wehencentrum: sich durch
Veorgiinge in den Ihiillen oder im Eiboden, welehe uns aber derzejt
noch fast ginzlich uobekannt sind, im Reizungszustande befindet.
Dier gervingste Anlass kanp die Reizschwelle iiberschreiten.  Alle unsere
therapentischen Eingriffe zwecks Unterbrechung der Schwangerschaft
gehen niche daraut aus, die Haftung des Fics zu lsen, sondern
darauf, Wehen zu erzeugen. Und so wiire der Grund, warum cs in
dem cinen Ialle zur Unterbrechung der Schwangersehaft kommt, in
dem anderen nicht, darin gelegen, dass in dem cinen Falle das
Wehencentrum erregharer ist als in dem anderen oder dass
durch periphere Reize Wehen in dem an und fiir sich ge-
reizten Centrum ausgeldst werden, IFir das erstere Moment
hiitten wir in den Untersuchungen von Schutz schon cinen er-
kldrenden Faktor. Schatz hat dureh sehr lehrreiche und iiberaus
tleissige Forschungen nachgewicsen, dass auch in der Schwanger-
schaft Perioden vorkommen, die nicht mit den Menstruationszeiten
zusammenfallen, aber mit Wehen und Blutdrucksteigernngen cin-
hergehen,  Gelegentlich der xzebuten Schwangerschafisperiode tritt
die Geburt ein, Ks kionote daher mdiglich sein, dass eize Ver-
letenng oder eine Operation dann zur Unterbrechuong fiikrt, wenn
der durch sie gesetzte, genlgend starke Reiz zn einer Zeit erfolgt,
wo sich das Webeucentrum ohnehin in einem Reizungszustande be-
findet. Thatsfichlich haben wir an der Klinik Schauta oft genug
die Erfahrung gemacht, dass das Einlegen der Bougie nur zu be-
stimmten Zeiten von Erfolg begleitet ist.  Es wire vielleicht auch
so die Thatsache zn erkliren, dass Vertetzungen und Operationen
schr oft nicht gleich, sondern erst nach Tagen oder Wochen zur
Unterbrechung fiithren. s ist nicht unwahrscheinlich, dass weitere
Beobachtungen in diecser Hinsicht uns die Mdoglichkeit geben, far
Operationen jenen Zeitpunkt zu wihlen, welcher am wenigsten we-
tithrlich fiir den Fortbestand der Graviditiit oder am aussichtsvollsten
fiir die kiinstliche Unterbrechung ist,

Das beste Beispiel fir das bier Gesagie gibt die Nephritis,
Wenn, wie wir spiiter sehen werden, Operationen an der Scheide
ohne Gefibrdung der Schwangerschaft ausgefiihrt werden konpen,
wiihrend bei Neplritis die blosse Skarvifikation der édematdsen Labien
hitufig geniigt, um Unterbrechung herbeizufiihren, und wir anderer-
seits wissen, dass bei Nephritis die Graviditit hilufig vorzeilig endet,
so miissen wir sagen, dass bei Nephuitis cin geringerer Reiz gentigt,
um Wehen auszulosen. Es handelt sich also hier nicht um eine
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grissere Reizbarkeit des Wehencentruns, sondern -darch die Skari-
fikation wird jemes geringe Plus an Erregung des Wehencentrums,
welche an und far sich durch uns noch unbekannte abnorme Rin-
bettungsverhiiltnisse, pathologische Blutversorgung des Eies oder
toxische Einfliisse besteht, geniigen, um Wehen auszulisen.

7 Kurzum, die obigen theorctischen Auseinandersetzungen and
die weitcr unlen ausfiihrlich besprochenen Erfahrungen lehren, dass
cxtragenitale, exakt durchgefithrte Operationen, welche ohine
Fieber verlanfen, nur dann zur Schwangerschaftsunterbrechung
fiihren, wenn an und fiir sich das Wehencentrum schon cr-
regt ist. ‘Es bildet also die Operation nur die Gelegenheits-
urgache fiir die Unterbrechung, die wahrscheinlich anch sonst
erfolgt wiire. Ob dabei der Zeitpunkt eine Rolle spielt, lisst sich
heute noch nicht mit Sicherheit entscheiden. Achnliches gilt fiir die
Operationen am  Genitale, pur miissen dabei die einzelnen Organe
gesondert betrachtet werden. Hiervon weiter unten. Nebstdem
gibt es patiirlich einc lleihe von Unterbrechungen, die cbenso wie
sonst in der Schwangersehaft aus bekannten und unbekannten Griinden
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 IFiille ans
der Statistik zu eliminieren, so dass es derzeit unmoglich ist, eine
wirkliche reine Statistik zu erbalten. Awuch der Yeitraum, weleher
von der Operation bis sur Eothindung verldoft, gibt uns keinen
sicheren Aunhaltspunkt, da Unterbrechungen unmittelbar nach dem
Eingriff auf auderen Ursachen beruhen kénnen, und die spiiter er-
folgenden Unterbrechungen mittelbar in der Operation den ersten
Anstoss erhalten haben konnen. :

Von dicsen Gesichtspunkten ausgehend, darf uns also, wie im
einzelnen noch durchgefithrt werden wird, die Schwangerschaft bei
internen Iirkrankungen keineswegs hindern, die entsprechenden, auch
sonst gebotenen Operationen vorzunchmen, ja in manchen Fillen
wird sie sogar die Notwendigkeit der Operation erhihen®),

1. Nerven- und Gehirnkrankheiten.

Es bedarf wohl kanm einer Erwithnung, dass alle jenen kleineren
Operationen an Nerven, welehe sonst gemachi werden, in der Schwanger-
schaft selbst auch vorgenommen werden kinnen. Doch darl dabei

*) Aus dem Gebiete der Operationen schalte ich im felgendun die entbinden-
den aus. Sic haben ihre zosfitbrliche Besprechung in meincm oben citierten Bache

gefunden,
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nicht vergessen werden, dass manche Neuritiden ihre lintstehnng
der Schwangerschaft selbst verdanken und anf Intoxikation zu be-
ruhen scheinen. Selbst isolierte Fuctalislihmungeo, wie ich auch
eine beschricben habe, kommen vor. Zu berdeksichtigen ist, dass die
Schwangerschaftsiutoxikation in den folgenden Graviditiiten leichier
crtragen wird.  Wire also sonst ein chivurgisches Vorgehen bei einer
Nervenerkrankung indiziert und kann man mit einiger Sicherheit die
Erkrankung als Graviditiitstoxonose auffassen, so wiirde ich eher
anraten, zunfichst den Erfolg der lkinsilichen Unterbrechung der
Schwangerschaft abszuwarten, ehe man eingreift.  Mitunter peniigt
diese, und erfahrungsgemiiss recidiviert die Erkrankung nicht in der
folgenden Schwangerschaft. Die Unterbrechung ist auch deshalb
von Nuaizen, weil die Intoxikation hiulig in den spiieren Monaten
zu Nephritis und Eklampsie fihrt (Windscheid?#), Fellnersty)).
Yon cinigem Interesse ist fir uns die Tetanie insofern, als diesclbe
nach Strumektomien, auch wenn dieselhen jahvelang vorhergegangen
sind, primdr aufzutreten scheint. Ich konnte vier solcher Fille in
der Literatur vorfinden: Weiss, Meynertis?), Dienst9), Peham,
Selbstverstiindlich kénnen solche Fille nicht die Operation kontra-
indizieren, sondern lehren uns nur, dass wir bel voransgegangenen
Strumektomien Thyreoidin in der Schwangerschalt verabreichen sollen.
Operationen am (Gehirn und Riickenmark kdnnen ohne jede Be-
cinflussung der Schwangerschaft durchgefithrt werden. Das zeigen
vor allem die experimentellen Untersuchungen, .so beispielsweise die
von Gassion?? an Hunden angestellten, welche ergaben, dass grosze
Travmen und Kommotionen des Gehirnes keinen schiidlichen Kin-
fluss aut den Verlanf der Schwangerschaft haben, Das Gleiche
gilte von nicht zu ausgedehoten Apoplexien und Embolicn des Ge-
hirnes und von Gehirnabscessen. Das lehren aber auch die klinischen
Erfahrungen. Bel drei ziemlich ansgedehnten Apoplexien wurde ein-
mal die Schwangerschaft ganz ausgelragen, wihrend in zwei Iillen
die Geburt alsbald erfolgte, wobei lebende Kinder erzielt wurden.

I1. Krankheiten (lu‘ Sinnesorgane.

Hier kommen alle jene Sitze in Betracht,” die oben be/ughch
der Nervenerkrankungen ausgesprochen wurden. Besonders hervorzu-
heben wiren die eitrigen Mittelohrentsiindungen dlleren Datums.
Sie werden durch die Schwangerschaft schr ungiinstig beeinflusst,
und es wire daher vor der Vornahme einer eingreifenden Operstion
die -Unterbrechung der Schwangerschaft ins Auge zu fassen, aber
nur dann, wenn eine Frkrankung der Meningen auszuschliessen ist



