Drei_schwere Enthindungen bei Becken-Enge

yon

Dr. FRICKHOEFFER und Dr. GENTH

in Schwalbach,

1 Perforation, Kephalotripsie

von
Dr, Frickhoeffer.

Am Abend des 2: April 1861 wurde mir von Joh. Petri I1I, Frau
in Obergladbach, einer 28jiihrigen Erstgebiirenden, berichtet; sie liege seit
der Nacht vorher in Wehen, das Iruchtwasser sei in geringer Quantitii
abgegangen; der Kopf stehe nahe am Ausgung des Beckens, die Wehen
hiitten  aber aufgehrt. Ich verordnete einige Dosen secal. cornut. und er-
bat mir wiihrend der Nacht Nachricht, sobald die Geburt hicranf mcht
yorangehen wolle.

Um zwei Uhr Nachts wurde ich zu der Kreisenden bestellt nnd lsngta
nach einem beschwerlichen Ritt auf theilweise bodenlosen Wegen gegen
halb 5 Ubr dort an.

. Die Gebiirende war eine starke, breitschultrige Frau mit anschemend
gutem Beckenbau und wollte von Kindheit an gesund gewesen sein, . Sie
befand sich am normalen Ende der Schwangerschaft, die ohne besondere
Beschwerden, ausser grosser Unbehiilflichkeit beim Gehen, verlaufen war.
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i+ Die Wehen hatten: in schwachem Grade ‘schon ‘am 1. April begon-
neny waren in der Nacht auf den 2. stark geworden, den Tag iiber: hatte
sich der Muttermund - erweitert, das Wasser war  abgeflosseny der Kopf
in die mittlere Apertur geriickt, aber hier unbeweglich stehen geblieben,
trotzdem dass die nach’' der mehrstiindigen Wehenpause gereichten Pnlver
wieder starke Contraktionen des uterus bewirkt hatten.

Der Leib. war sehr ausgedehnt,  gleichmiissig hart; bei der innern
Untersuchung fand ich die Scheide ziemlich trocken, den Beckenausgang
verengt, 8o dass der Winkel der beiden absteigenden Schambeiniiste zu
eng und der Abstand beider Sitzknorren zuw gering war. - Leétzierer betrug!
nicht mehr als 3 Zoll. Der Muttermund war' bis auf ein kleines Segment
der vordern Lippe ganz verstrichen, der Kopl stand in der mittleren Aper=
tar, die kleine Fontanelle nach rechts: und vorn, die grosse nach links
und hinten, die Kopfknochen fiihlten sich derb, unnachgicbig an; der Kopf
selbst sebr gross, so dass er den obern Theil des im Eingang nicht ver-
engten Beckens ' ganz. ausfiillte, - Die: Wehen waren gut, die Kriifte eben-
8o, Herztine und Bewegung des Kindes nicht walirzunehmen,

. Nachdem ich die Erfolglosigkeit der Wehen noch eine Zeit lang be-
obachtet, brachte ich die Frau aof ein Querlager und legte bei dem tiefen
Kopfstand zuniichst eine kleine Betschler'sche Zange lan, = Dieselbe schloss
gich sehr gut, der Abstand der Griffe war aber sehe bedéutend.  Die An:
fangs mit geringerer Kraft ausgefiihrten Tractionen hatten nicht die ge-
ringste Wirkung, stirkere, mit dem grissten Kraftaulfwand ausgefiihrte
ebenfalls nicht; auf einem hiheren, bequemeren Querlager hatte ich keinen
besseren Erfolg und die kleine Zange rutschte mir zuletzt ab.

Nachdem ich mir und der Kreisenden eine halbstiindige Rohe ge-
gonnt, legte ich eine grossere Zange an, allein meine bis zur Ersclmpfnng
versuchte’ Kialt brachite auch jetzt nicht im Geribgsten den Kopl von der
Stelle, so dass ich mich iiberzeugte, dass bei der unverhiiltnissmiissigen
Griisse des Kopfes und der Enge des Becken- Ausgangs keine Zangen-
Operation mehr zum Ziele fiihren wiirde.

Die Kindesbhewegungen hatten schon am Morgen vorher aufgehiirt,
der Herzschlag war nirgends zn findéen und so entschloss'ich' mich zur
Perforation, liess aber zugleich Hermn Collegen Genth um’ seinen Beistand
bitten fiir 'den Fall, dass auch diese nicht zum Ziele fiibren sollte.

-1 Mit Hiilfe 'des trepanférmigen Perforatoriums ertflnete ich den Schiidely
entleerte eine Qnantitiit Gehirn und versuchte nun mit meinen hackenftr-
mig 'in die Oeffnung eingesetzten Fingern und mit Hiille stumpfer Hacken
den Kopl zn. extrahiren. Ich war mnoch damit: beschiiftigt, als: College
Genth jankam, der seinen Kephalotrib mitbrachte und nach sorgfiltiger Unter-
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suclumg 'als/ Geburtshindérniss -ebenfalls ‘den ungemein starken Kopf und
die«Enge' des: Beckénausgangs: erkannte. Nachdem' mit Hiilfe! des’ Gathes
ters /5 Schoppen 'Urin: entleert worden,  beschlossen »wir sofort ziir rﬂchw
Beendigung s der: Geburt die Anwendung' des' Kephalotriby; ' ool o0
1oiiDase Anlegen  des: Instruments gelang Herm Dr Genth “oling’ grosse
Schwierigkeiten, die.®chrauhé wurde zugedreht, wobei ¢ine' Masse Gehirn
ausfloss; und-hundié Extractionsgemaclit. =~ Allein ‘auch hierbei folgte der
Kopf nicht 'sogleichi, das Instrument glitt abl, und)erst naclidem noch der
Kopfin ceinem andern. Durchmesser’ gefasst und ' zusammengedriickt wordeny
komite' ervzu Tdg gefirdert werdens Aueh' die Schultern ‘mussten durch
Eingehen ‘mit der ganzen Hand ‘extrahirt Werden. .Das miinnliche Kind
war| ingemein stark , wog: enthirnt 81/, Pfd, und der Kopf hatte in allen
seinén Durchmessern . eine ungéwihnliche: Grosse Die Messung ' desselben’
konnte der: Verunstaltung wegen nicht:mehr genau vorgefiommen' werdeni/
v Nachdemdie Nachgeburt wveggenommen ,» befand ‘sich die: Wochuerin;
einen: ziétilichen) Grad von Erschiipfing ansgenommen; ‘leidleh! wohls oo
Im Wochenbétt:erhiolte ' sié:: sich: nur- sehr Jangsam ' wine schleimigs
eitrige: Sekrefion  der Gebiirmn{térselileimhant in Verbindimg 'mit »andern
Zeichenreincr chronischen Metzitis: nnd - Anaemie Dblieben lange Zeit - zuriick,
so ddss es'woll ein Jahr dauerte, bis die Fram als vdlhg g'enesen be-
trachtet | werden konnte.' ade 10w 2 uban ol
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siv Die Eﬂjhhrrg}a, gra-c:l gehnute i-‘rau des Hammerschnﬁedem?m dahiew
kommit ‘Zum .- Male Wieder, Das erste: Mal forderte: Dr. Frickhoéffer bei
eingekeiltern Kopfl und Vorfall - der Nabelschuur ein ‘todtes Kind “mit’ -"d'af!
Zange zur Tage! oLetztere 'musste bei ‘hohem Stande' des' Kopfs' angelegt
werden, weil das stark herabréigende Promontorium das Durchitreten des=
gelben! ing kleine Beckeén isehr erschwerte, © Das Einzielien 'in' die’ Béckens
hihle geschah mit: grosser 'Anstrenging, = Diessmal 'war sehon in’ dew
letzten ‘Tagén -der Schwangerschaft ‘die Vorlage  eines - kléinen Theils erd
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kannt wordén,  der! aber nicht miiher bezéichnet werdenokonnte: Abgang
des ! Wasserserfolgtle’ zu wechter! Zeit <bei 2 Zoll grossém’ Muttermunde.
Mitiden selir starken Wehen stéllte sich! eine bennrukigende Blutung éin,
Teli sah.die Kreisende eine Stundel spiiter.! | Grosse  Allgemeinschwiiche,
sthneller, (@idnner:Puolsy  blagse Gésichtsfarbe. DieBlutung: danerte ' fort,
dies Wehen waren (gat.! Beim BEinfiihven. von ! zweéi ‘Fingem! stiess -man
sogleich auf das ticf herabragende,  spitzminde: Promontorium:: Dié Cons
jugatades Eingangs wuirdeozu 8 Zoll\gross | taxirt, 4oL Eino vorliegenddr
Kindesthi¢il- war doarch- den 21/, Zoll weiten' Muttermund: nieht sh iihleny
mﬂﬁhen starke Blutklumpm aimd Toil zewmixtad  mided ®ui ok
2l «Dia Kreiseiide ‘wurde aof ¢in- Querbett gelegt und: tnrrh)chs‘l zam Be:
hufe! einer  genaticren . Untersuehung - die ganze «Hand reingefiihrt. | Die
Durehfiihrung: meiner schnialen Hand: durchidie Beckenhihle:an(wiivis  ges
sehah 'mit, einiger Miihé, weil das. Promontorinm jsehr genirte. Noch''ganz
im, grossen Beéeken fiihite: man:iiber: dem: nachgiebigen Orificinm uteri einen
Fuss; neben diesem  hither und mehr mach 'dero Mawter- linker Seiterzu /dén
Kopf; die Gebirmutter fest contrahirt um die Frucht, Bei der stets fort-
davernden starken Blutung musste die Entbindung sogleich geschehen. Da
ein Versuch, den Kopf herabznleiten, misslang, so fasste-ich den Fuss und
fiilrte ihn herab. . Das Ergreifen des 2. Fusses war nicht miglich, weil
der uterus zu fest contrahirt sich zeigte, Tch machte daher die Extraktion
an eimem I'usse.  Die Herabfiihrong des Kinds bis zur Unterbauchgegend
war rasch geschehen, dlémng 'aie'ﬁﬁa'{l.nokgaher die grissten Sehwie-
rigkeilen, da die Geburmﬂtter fortwiihrend fest cnntrahlrl. war, unl das
hervorragende! Promontorin ' der ‘operirenten Hand dehie i’ den Weg trat.
Nuch langem Abmithen hatte ich den linken Arm heruntergeleitet, mnsste
aber nun von der weiteren Entwicklung der Frucht abstehen, weil meine
Kviifte géiinziich erschiépft wareitty,Idhiiérbal mir die Beihiilfe des Herrn
Collegen Frickhoeffer. Thm gelang die Losung des zweiten Armes vach
vielen: Bemithurigen. ' Der Kopf stand nun it 'seinet * Diagonhleodjngata
ini’ Querdurchimésser-des Bedkens noehiiber dem Promontorinm), das Kinn
in ' der Mutter linker Seife.  Alle Versuche; dénselben ' dureh: Finsetzen
#weier Ringer ineden Mund und Zog “an den ‘Schuoltern  herabzafrdern,
scheiterten (giinzlich s er abich keine  Linie breit{ and kovte' des: hervors
ﬁgeudwrmmodmmm wegen adel niclit gerheht ‘werden. - Die Blutung
m!ﬂh ool ogisaadantl meaabiascd un riwoy ni natlea elnimeh
shi Ui derosehr eﬂvlldpml'ﬁrﬁsmden nnd ‘uhs =selhst"dlnka*]iuhc*ln
ghunen nn@ div Wehen allein’ wirkeir m lassen; ntand&n wir zﬂnﬁchut ‘Yon
el ; AL agw nobunlouhine  siiad mndag), szl wid 0% seyasg

1) Die #piiter Vorgeriommens dussere Déckeninessung ergab keine Abnormitee;
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weiteren Operationsversuchen ab und gaben einige kleine ‘Dosen Secale
cornutum. . ‘Die-Wehen wurden vorziiglich. Nach 11/, Stunden trat pliitz-
Jich ein ‘grosser Schiwiichezustand ein, der eine meue innerliche Blutung
vermuthen liess und. die schleunige Entleerung des uterns verlangte.. Der
Kopf  stand. noch unverindert iibet dem Promontorium.  Jeh legte: die
Zange unterhalb. dér Frucht an, was bei rdem hohen Stande des Kopls
und’ dem engen . Becken ' gerade nicht leicht war. Da mehrere kriftige
Traktionen: mit derselben nichts fruchteten, so' stiess ich hinter dem Ohre
des  Kindes, der einzig: erreichbaren Stelle, ein scheerenformiges Perforato-
rium in’s Gehirn, Letzteres lief bei: dem: Drucke der Zange theilweis aus,
und nun folgte der! Kopf dem Znge des Forceps bald.  Die Messung des
Bcehiidels ‘ergab, nachdem die verschiedenen Knochen in ihre normale Lage
gebracht. worden waren: diameter récta' = 4 3%/, diameter transversa
== 318", diameter obliqua = 5" 8". — Das Wochenbett verlief ‘ohne
Stirungen; und die Genesung war in einigen Wochen vollstindig,  Tn der
niichsten Schwangerschaft 8ol |die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet werden,

3. Kaiserschnitt
P IR Il g ALY A Sy - g

br. Friﬁ(ioeﬂ'er. eSS
Hosn et/

i ﬁ-m i Januar dedJ. Abenda 8 Uhr wurde mh nach Bnhlangenbad
zn Fran Biicker Kaiser gerufen und fand bei meiner. Ankunft daselbst
Folgendes: |Die Gebiirende, eine kleine bliihend anssehende, gut geniihnte
Fran von 31 Jahren, hat in ihrer 6jiibrigen Ebe dreimal geboren, jedes-
mal ohve Kunsthiilfe bei vorliegendem Kopf, aber doch so schwierig und
langsam, diass der behandelnde Arzt sich immer erstaunt habe, wie bei der
damals schon in gewissem Grade vorhandenen Beckenenge doch die Nator
allein ; die.- Geburt beendigt | 'habe; dass jedesmal die Kinder bedeutende
Schiideleindriicke. geliabt nind. einmal das Kind fast ecine Stnnde scheintodt
gewesen sei, Die letzte Geburt hatte stattgefunden vor 11/, Jahren,
zwischen dieser. und der jetzigen ein Abortus im zweiten Monat,
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JAls'Kind' und erwachsenes Miidchen' soll die: Wichmerin stets gesund
‘gewesen sein, in und zwischen den Schwangerschaften aber war der Gang
‘wackelnd wad selir beschwerlich, seit: der zweitletzten und mehr noch in
‘der letzten mit Schmerzen im Riicken und den Beckenknochen verbunden,
wesshalb sie im letzten Jahre ‘den ihr werordneten Leberthran reichlich
gmm "n: ¢ fiiid A4 ! i i v

- eDaner der jeizigen Schwangerschaft berechnete sie von Mitte Mai
'ié'& an, so dass sie erst gegen Lnde Februar hiitte nlederkommen sol-
Ie ) wqmlt “aber der spatere Befund nicht tibereinstimmte.  Am 8. Januar
A orHens lﬂ Uhr ‘war “plotzlich bei einer kirperlichen Anstrengung cirea
1" ass “asser forigegangen, in der Nacht vom 8. auf ‘den 9. traten
nichte Wl.ht-u ebcnl‘alls mit Wasserabgang ein, die aber gegen Morgcn
wTader auﬂﬂinen Nachmnttags erschienen sie wieder, fortwiihrend unter
Wasserabﬂuss sie waren jedoch miissig und die Amme Lonnte weder den
Muttermund noch' einen Kindestheil erreichen.

o -Die Fran war. bei guten Kra‘if‘ten, das Gesicht erhiizt, der Puls ruhig,
die Wehen schwach, héufiges Erbrechen und Klage iiber einen brennenden
Schmerz in der Gegend  der ossa pub. vorhanden, der Leib schmerzlos,
s0 ausgedehnt, wie er gegen Ende der Schwangerschaflt zn sein, pflegt,
aber stark nach vorn und der rechten Seite iiberhiingend, der Steiss des
Kindes in der Gegend des Nabels zu fiihlen und der Herzschlag links vom
Hﬂbﬂ deutlich hirbar.

(Bei der Untersuchung per vaginam fiel -sofort die ausserordentliche
Enga. und Spitze des Schambogens und die  grosse Aunithernng  beider
tubera oss, isch. auf; zwischen dieselben konnten' in der Quere nicht 3
Finger neben einander gelegt werden, so dass der Abstand der tubera auf
nicht ‘mehr als 1—11/y Zoll zu schiitzen war. Ging man weiter ein, 80
konntés man ‘mit einem und mit zwei Fingern weder Muttermund noch
einen Kindestheil erreichen, mit drei Fingern, liings der Riehtnng  der
8chamspalte eingebracht; gelangte man ans Promontorivm und ganz hoch
oben an ‘den in der Grisse eines Kronthalers geiffneten Muttermund, der
keine Blase winschloss, und in welchem man mit vieler Miihe ein kleines
Begment des noch | ganz  beweglichen Kopfes fiihlen konnte. Die Unter-
suchung war der Gebiirenden selir schmerzhaft, die Scheide weich, feucht,
d:e vordere Wand etwas prolabirt. :

" Bei der Hassern Untersuchung des Beckens ohme Instmmmlalhtlll‘e
konnte ich finden, dass diz letzten Lendenwirbel stark eingebogen und die
Schambeinverbindung spitz nach vorn hervorragte, wiihrend ' die horizon-
talen Aeste nach innen eingedriickt erschienen,
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e Nach dem Résaltat ilieser Untersnehung witerlag es. keingm Zweifel,
dass’ ieh wes/ it cinem: osteomalacischen’ Becken 2t thun  hatte ;  dessen
Eingang 'wie: Ausgangsi besonderd: aber letzterer, so  hetrichiich , verengt
wareny rdassodie Brage ehtstand yooboes nibglich, seiy  das Kind, dureh die
éutﬂrllchm-n\ﬁeg&nden-&wnm-m ghitwickelmidel, morxisl mi ‘o dlnd=tdw
Offenbar war dies nur miglieh, wenn das Kind die normale Reife
moeh nicht erlangt hatte, \1.'191 die Mutter, glanbte, und wenn, auf eine
;rgs?’;ﬂﬁz}chﬁsqblﬁl‘ei;, agnf ein Ansemapdcrmuhcn der vwlleaelu bleganr‘npp
Beckenknochen zu reclnen war, wie der ,}rt mehrue FalIF m der 'LMI
ratur vﬁ?e:cllnct’ smdr“h\f\{a}f dd{-] I\md au,sgetmgml, )»arcrnl d:e unchﬁ]
Fﬂl’lp\cilglchl;, 50 gmmte npr x]er Ixmsur*a(‘luutt. ﬂaq t,mz:ga .}.nl.bm,iuu
mittel sein, weil in d!lesem Failc auch IllFJlt uunml ezq tudt P“ﬂ.wﬂ'
}ﬁg?tlpertes Kmd dle Geburtsuco‘r- pa,sslre-n mele /DI&  Miig [A‘ ’a?:&
Nachgt-bcns t]er Befllzg'[}l\nachqu war aber, ruLllL ganz von cfe,r ﬁand
weisen , wml dle friiheren Geblfrlon, wcnn amzl] scilwer doclh durch ?a
Natur allein beendigt worden waren,
gl G pabnadssh i o danide “estiviiiion! Amen bwhrtert, ‘@a von' Seiten
e Muditer Tmd’ des Kindes' keine Hdikation zor' schidunigen’ Bittbindung
Fortag' tind ‘gab , “Hachdeti' Wl itk von der ' Sehiviche 'der " Weéhen iibler
’ﬁidfgﬁ Hitte, ‘Versuchsweise: éihige " DWosen' secal- Goriit, v #  odilows oo
=0 URIE9 Uhr 'Naehts Wit aber die Sitarion gariz dickelle geblictien,
e’ Wehien” biéksertoh’ sibh ‘wicht', las orifi Wtert wilrde: mithit weiter) ob-
gleich ich fter Douchen von warmem Oel an dasselbe appliciren’ liess,
Die! ' Gebtirenden klagte s fortwihrend: selirs iiber Schmerz: in: der Schambein-
gegend ; iiber Urindrang - wechsclte: inﬁuﬁ.g die La’ge olme‘-ﬁiﬁdmmg‘wt
finden und eybraéh sichibfters! oodinih wadieing i ok Las0" dvedi
toe oTeh setzle 'mun- das Mutterkorn aus und 'gab eine: Dosis I(J;imm, .ma-
auf .der Muttermund gegen 5 Uhrietwas weicher 'wurde uid: bis durGnbsse
+ Won' zivel Zoll i Durchmeseer sicho ansdehntey der Kopliblieb : aber, 56
hoch=wit!erl wak undiStellte sieh! nicht fester.. vodoom Hadianbnid o
ol Parehhwiederhiolte: Untersnchung - wilhrend - dieser« Zeit iiberzeugte jich
wmich 'immermicht , dass’ die Geburt unter allen Unistimden eie | dinsserst
schwierige uhd/ gefiilirliche werden wiirde - und: liess  ‘desshally Hérrn Dy,
‘Genth ond Obsrmed. Rath! Miiller | von: bier zu' einer: Berathung' und  even-
ttellen Mithiilfe bitten, wit dem -Beﬂeuten, allds ‘zuni aﬂa:smahnitL.Ndlhm
mitzubringen, Svidalowg swwm busWe svabaon osib
A 90 Ulei kamien die Collegen any w»hmnd]wghher Zeit, die Wehen
sichi etwas  versuirkl  hatten nudl das  kleine - filhlbare Kopfsegment, eine
‘Gesehwulst! bekani: Der: Herzschlug - war! nfﬂrlwﬁhrend deutlich, zn, ver-
nehmen. aabifaato  Hlsirlaynis al dyne stmA daliad
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‘Nachdem sich nun die beiden Herren chenfalls von den Dimensionen
des Beckens unterrichtet und meine Ansicht in jeder Beziehung adoptirt
hatten, beschlossen wir, aus den oben angegebenen Griinden nochmals ab-
zuwarten, einige Dosen tinet. theb. mit tinet. valer. aeth. zu reichen, wenn
aber dann der Kopf ing kieine Becken wenigstens theilweise in einigen
Stunden nicht eingetreten sei, den Kaiserschnitt vorzunehmen. Die Wehen
wurden nun wirklich stark und regelmiissig, der Kopf stellte sich auch
etwas fester, beharrte aber hartniickig aufl seiner Stelle iiber dem Becken-
Eingang, der Zustand der Wichnerin blieh dabei immer befriedigend.

" Um 1 Uhr wurden die fotalen Herztone schwiicher und wir schritten
dessbalb, nachdem die niithigen Vorbereitungen getroffen, die Gebiirende
auf einen mit Kissen bedeckten Tisch gelagert und die Cliloroforin Narcose
eingeleitet war, zur Operation, 52 Stunden nach Abfluss des Frucht-
WASREDS.

‘Wiihrend Herr Obermed.-Rath Miiller die Narcose iiberwachte, Herr
Dr. Genth und ein Chirurg die seitliche Assistenz iibérnahmen, machie
ieh in der Richtung der linea alba den Schuitt durch die Haut, ‘Muskeln
wund Uterus nach den bei dieser Operation vorgeschriebenen Regeln, wobei
einige Arterien der Gebiirmutterwunde heftig spritzten, eriffnete die Eihiiute,
die nur wenig Fruchtwasser mehr enthielten und befirderte das Kind, ein
‘Miidchen, an den Fiissen heravs. Obgleich etwas asphyetisch, fing das-
selbe doeh nach Bespritzen der Brust mit kaltem Wasser sofort an zu
athmen, und nachdem Herr College Genth schnell die Nachgeburt gelist,
warde es der Amme nach Unterbindung der Nabelschnur zur weiteren Be-
handlung iibergeben.

In diesem Moment ereignete sich ein fataler Umstand; die Operirte
némlich fing mebrmals heftig zu erbrechen an und die vier Hiinde der
Assistenten konnten, wiihrend ich mit Anlegung der Suturen von unten
an beschiiftigt war, nur mit der grissten Miihe die allerwiirts hervordrin-
genden Gediirme zuriickhalten, Verhiiltnissmiissig schnell kam jedoch das
Anlegen der Niihte, bei denen nur in dem obern Wundwinkel die dort
diinneren Bauchdecken mit dem Peritoneum durebstochen worden, und die
Reposition der Darmschlingen zu Stande, die Wunde wurde mit langen
Heftpflasterstreifen bedeckt, in den untern frei gelassenen Wundwinkel eine
Charpie- Wicke eingebracht, der Leib mit einer Compresse und breiten
Cirkelbinde umgeben und die Operirte in ihr frisch zubereitetes Bett ge-
braeht, ohne dass sie aus der Narcose erwacht war.

Erst 1fy Stunde spiiter verlor ‘sich die Betiubung, die Wichnerin
wausste nicht, was mit ihr geschehen und ilir Zustand war fiir den Augen-
blick den Uwstiinden angemessen, der Puls klein und schnell in Folge

Wiirgbnrger med. Zeftschrifi, 1V, Bid. 13
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des starken Blutverlustes und der Narcose, das Gesicht sebr bleich, die
Extremitiiten kiihl, ofteres Wiirgen vorhanden. Nachdem. sich die Woch-
nerin etwas erholt, erhielt sie eine Dosis von 12 Tr. tinct, theb., und Eis-
Umschliige auf den’ Unterleib.

Das nun niiher in Augenschein genommene Kmd war gnt gen&bl,‘t
und hatte alle Zeichen der Reife; der Kopf zeigte am linken Scheitelbein,
soweit er ins Becken eingetreten war, eine kreisrunde, mit einer Furche
umgebene Geschwulst, die einen ireuen Abdruck des Becken-Eingangs lie
ferte und nicht mehr als 2 Zoll Durchmesser hatte. Der Querdurchmesser
des Kopfes betrug 31/, die recta 41/,, die Diagonale 43/, Zoll; die Breite
der Schultern 41/, Zoll.

Einige Stunden spiiter fanden wir die Opericte auffallend schwachera,
sie lag in cinem todtibnlichen Collapsus, bleich, mit einem kaum zihlbaren
kleinen Pulse, so dass wir die schlechteste Prognose stellen konnten., .

Sofort wurden die kalten Umschlige entfernt, ein Glas Wein und
wiihrend der Nacht tinct. castor. mit moschus zweistiindlich gegeben.

Am 11. Jan. Morgens f(anden wir den Zustand bedeutend besser,
in der Nacht war stundenweise Schlaf eingetreten; kein Wiirgen und Er-
brechen, nur ifteres Aufstossen erfolgt, die Gesichtsfarbe frisch, die Lip-
pen roth, der Durst miissig, Leib weich, nicht empfindlich, dig Zunge rein
und feucht, der Ausfluss aus dem untern Wundwinkel und der Vagina
blutig, kein Urin und Stubl. Die Binde wurde dureh eine neue ersetst,
die kalten Umschlige blieben weg, fiic den Fall der Schmerzhaftigkeit des
Unterleibs und jedenfalls fiix den Abend wurde 1/, gr. op. verordnet, Puls
140, aber bedeutend gehobener, als Abends zuvor. 1

Abends: mehr Aufstossen, Wiirgen, lmal starkes masseuhaftes Er—
brechen, Gefiihl von Spaunung im Leib, Herzgrube aufgetrieben, aber; wie
der ganze Unterleib, weich und unschmerzhaft, Durst nicht vermehrt, Puls
140, Haut warm und feucht, Abgang blutig, 1mal Urin. Lockerung der
Binde durch Einschnitte, Oplum -Pulver.

12. Jan. Bis 3 Uhr Nachts ruhiger Schlaf; Leib weich, scluuerslps,
nicht sehr avfgetrieben, Durst miissig, Zunge feucht, leicht belegt, Auf-
stossen gering, ruhiger Athem, gutes frisches Aussehen, Abgang durch die
Vagina blutig, reichlich, durch die Wunde wenig, Urin 1mal, Stuhl nicht,
Puls 116, Wunde von gutem Aussehen.

Erneuerung des ganzen Verbandes, Ueberbringen in ein anderes Bett,
fiir den Abend 1/, gr. op., Mandelmilch zum Getriinke.

13. Jan. Nachts mehrstiindiger ruhiger Schlaf, wenig Au{atosaeu,
Zunge feucht, unbedeutend belegt, Leib weich, in der Herzgrube etwas
mehr aufgetriechen, trotz 3 Klystieren noch kein Stulilgang, Urin 3mal,
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Scheide feucht, nicht heiss, Muttermund hoch, wenig geiffinet, Lochien
sparsam, brilunlich, Absonderung aus dem untern Wundwinkel sehr. gering,
die Sonde, gtisst in demselben unmittelbar auf den Uterus, Durst gering,
Puls 112, Gesichtsfarbe und Allgemeinbefinden gut;  Calomel. gr. ij, Op.
gre f.. Abnahme einzelner Heftpflaster und Erneuverung derselben.

1 s Jane In oder Nacht obis 12 Uhro viel Unruhe und  Aufstossen,
nach. einem Klystier Abgang vieler Blihungen mit grosser Erleichterung
und. Zusammensinken des Leibes, nach Mitternacht ruhiger Schlaf bis zum
Morgen.  Leib weich, nicht schmerzhaft, Lochien normal; Urin ifter; Stuhl
noch micht trotz 2 obiger Pulver und 2 Lavements, Zunge rein und feucht,
Pals 120,  Erneuerung des Verbandes. Ol Ricini 2 Essl

Wi gbsJan,' Von gestern auf heute 6 diinne Stuhlginge, Sechlaf nach
Mitternacht selir’ gut, Briiste etwas geschwellt und schmerzhaft, das iibrige
Befinden ‘wie gestern, Puls 112, Fiir den Abend 1 Opium-Pulver, zum
ﬂ&‘rﬁuﬁe Mandelmileh, Hiithuerbriilie, Erneuerung des’ Verbandes.

"13 Jaﬁ Im Allgemeinen ebenso, nur klagt Pat. iiber ein unbe-
ﬁhnmt tthbehagliches Gefiihl im Unterleib; Stublgang Imal, Appetit ver-
niéhtf “Puls 120, hie und da oberflichliche Eiterung in der “umle Diiit
und Verordnung dieselbe; 2 Hefte werden entfernt, die Heftpflaster er-

nedert.

1 Das Kind welches gestern viel schrie, sieht heute etwas collabirt
aus und ;rmkt mchl. recht an der Amme.
B 17 Jam. In der Nacht sehr guter Schlaf, Allgemeinbefinden, Ge-
amh;sq.u.sdruck gut, Leib wird immer diinner und weicher, Stuhl. zweimal
auf 1 Loffel Ricinusol, etwas Schmerz beim Urinlassen , Quantitit dessel-
ben qprmﬂ!l, Farbe .dunkel, Lochien sehr gering, dagegen starker stinken-
ﬂer, Ausfluss einer chowladel‘arblgen Fliissigkeit aus den Stichéffnungen
der untersten Ligatur, daber Entfernung derselben mit noeh 4 andern.
Dls Wunde selbst eitert unbedeutend an einzelnen Stellen, klebt im Uehr1~
gen ;ghr gut, Zunge rein, Appetit gut, Durst gering, Puls 120, Diit
sofort, etwas Geﬂngei. _ :
I8. Jan. Der Grund der Wunde griisstentheils per primam mlent,
geheilt, hie und da etwas weiteres Auscinanderstehen. der Cutis-Riinder mit
geringer Eiterung dazwischen; dagegen, ergiesst sich aus den Stichiffnun-
gen von zwei gegen den untern Wundwinkel liegenden Niihten diesellic
stinkende briunliche Fliissigkeit wie gestern, deten Ausfluss. durch Driicken
von den Seilen her befordert werden kannj Schmerz beim Uriniren ge-
ringer, Lochi¢n fliessen gar nicht mehr, Milehturgescenz lisst nach. Puls
120, Stuhlgang dreimal. Beim Verband werden die Stelleny aus welchen
13%
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der Ausfluss erfolgt, frei gelassen, drei weitere Nihte weggenommed Blift
dieselbe, etwas Wein.

19. Jan. 1m Allgemeinen ganz dasselbe Befinden; nur an der
Waunde st insoferne eine Veriinderung eingetreten, dass aus den’ Stichiff-
nungen gar nichts mehr avsfliesst, dagegen in der Wunde 'selbst ungefithr
in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse sich eine linsengrosse Oefi-
nung gebildet hat, aus der jedoch beim Driicken nur wenig Fliissigkeit kommt.

20, Jan. Alles gut, nur war keine Stuhl- und Urinentleerung er-
folgt; ohne dass dadurch besondere Beschwerden entstanden. Die Wunde
hat ein sehr schines Aunssehen und schliesst sich iiberall, immer kiirzer
werdend, durch eine frische, -rothe Granulationsfliiche mit Auvsnahme der
gestern erwillinten Oeffnung, die sich etwas vergrissert hat und einen
guten, gelben, nicht iibel ricchenden Eiter ergiesst, Puls 116.

Layement, Entleerung des Urins mittelst des Catheters, Wegnahme
der letzten zwei Hefte, Verband mit Charpie und Heftpflaster, Dilit dieselbe.

21, Jan. Stublgang und Urin sind in der Nacht auf 1 Essl. Oel er-
folgt, Schlaf, Appetit vortrefflich, Puls 100,  Eiter entleert sich aus der
friiheren und einer neu entstandenen kleineren Oeffoung. Das Kind ge-
deiht jetzt bei seiner Amme ganz gut.

22, Jan. Allgemeinbefinden gut, Puls 96, die Wunde im obern und
untern Drittel fast ganz geschlossen, das mittlere entleert noch an zwei
kleinen Oeflnungen etwas Eiter.

Ausgenommen, dass der Urin noch mehrmals mit dem Catheter ent-
leert werden musste, ging die Besserung und Heilung von nun an rasch
voran, der Puls sank allmiihlig auf 80, Kriifte und gutes Ausschen nah-
men bei sich fortwilhrend steigerndem Appetit immer mehr zu, die Wunde
vernarbte bis aufl zwei Stellen, die mit caro luxur. bedeckt waren und
geiitzt werden mussten, und am 5. Febr., den 24. Tag nach der Operation
verliess die Wochnerin zum ersten Mal das Bett. Anfang Mirz war sie
als vollkommen genesen zu betrachten.

Eine um diese Zeit nochmals vorgenommene genaue Untersuchung,
theils mit der Hand theils mit dem Beaudelocque'schen Beckenmesser und
Massstab ergab:

Griisse der Fran 4/ 3.
Entfernung beider spin. oss. il. 10"
5 5 Trochanteren 91/,
Conjug. externa 63/,".
‘Entfernung der tub. isch, 1%
B » 08 coceyg. u. d. symph. 24 8/
Narbe der Bauchwunde 4/ 5,
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Der Muttermund stand sehr hoch, geschlossen und nach hinten ge-
richtet. Das Kind, obwohl nicht sonderlich stark, befindet sich heute
noch munter und wohl.

Von besonderem Interesse bei diesem Fall ist 1) der giinzliche Mangel
aller entziindlichen Erscheinungen im Wochenbett trotz der sehr eingrei-
fenden Operation und des Vorfalls der Gediirme, wobei es allerdings eine
giinstige Vorbedingung war, dass vor der Operation kein anderes ver-
letzendes Entbindungsverfahren versucht wurde und nicht versucht werden
konnte; 2) dass das Kind noch 52 Stunden nach dem Wasserabfluss le-
bend zur Welt befordert wurde.

ﬂ Bs Bs, war «diess ‘bereits der 4. Kaiserschnitt, der im med. Bezirk Langen-
schwalbach bei einer Bevilkerung von 11,333 Seelen im Laufe der letzten
20 Jahre verrichtet wurde.



