100 Zangemeister. Uber frithzeitigen Kaiserschnitt.

Auf die IFFrage ,,Was soll der praktische Arzt bei inkompletter
Uterusruptur tun 2 mull man um dic Antwort verlegen sein.
Jedenfalls nicht entbinden und den Ril nicht tamponicren,
sondern die IFrau moglichst rasch in die Klinik schaffen. Ob sie
zur Operation noch zurecht kommt, ist Kismet. Bumm enipfahl,
der Praktiker solle das Scheidengewolbe und die Scheide fest
ausstopfen, aber nicht die Zervix, sondern unterhalb der Zervix
cinen dicken Ballen von Gaze hineinpressen und gleichzeitig
durch Druck von oben her die Wundstelle komprimieren. Dafl
auch dadurch eine lebhafte arterielle Blutung nicht immer gestillt
werden kann, liegt auf der Hand. Wir kénnen aber keinen hesseren
Rat geben.

In der Uberzeugung, daBl dem Fortschritt nicht allein gedient
ist, wenn man Paradefille mitteilt und MiBerfolge verschweigt,
habe ich an die Spitze meiner Betrachtungen unsere Fille in-
kompletter Uterusruptur gestellt, von denen zwei einen ungliick-
lichen Ausgang nahmen. Die vornehmsten Eigenschaften der
Wissenschaft sind: Wahrhaftigkeit und Ehrlichkeit!

(Eingeliefert 2). 1. 27.)

1V,
(Aus der Universitiits-Frauenklinik Konigsberg, Pr.)

Uber frithzeitigen Kaiserschnitt '),
Von

W. ZANGEMEISTER.

Trotz aller aseptischen MaBnahmen erlebt man gelegentlich
Infektionstodesfille nach dem Kaiserschnitt. Ein Studium dieser
Falle lehrt aber, dald die Gefahr solcher Folgen nicht nur nach
dem Blasensprung erheblich wichst, sondern daBl vom Geburts-
heginn ab mit jeder Wehe, auch wenn nicht innerlich untersucht
wird, eine gewisse Verschlechterung der Prognose cintritt. Auf
Grund dieser Erfahrungen, welche ich in langer klinischer Tatigkeit
gemacht hatte, und zugleich im Hinblick auf die giinstigen Er-
gebnisse des Kaiserschnittes in der Schwangerschaft bei Eklampsie,
Placenta praevia, bin ich seit .JJahren bestrebt, auch in denjenigen

1) Auszug aus einem Vortrag in der nordostdeutschen Ges. f. Gyn.
vom 29. I. 1927,
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Fillen, in welechen man bisher geneigt war, den Kaiserschnitt auf
das Ende der Eroffnungsperiode zu verschieben, um die Re-
traktionsfahigkeit des Uterus zu steigern und den Zervikalkanal
fiir den Abflull der Lochien geniigend zur IErweiterung
zu bringen, den Kaiserschnitt frithzeitig zu machen,
d. h. ganz im Beginn der Geburt, unter Umstinden
sogar schon am Ende der Schwangerschaft. Diese Er-
fahrungen haben ergeben, dall die Infektionsgefahr
tatsiachlich eine weit geringere ist, und daf andererseits

Posthorndilatator fiir den Kaiserschnitt,

die frither gehegten Befiirchtungen (mangelhafter Lochialabflull,
Plazentarstellenblutungen). welche friithere Autoren (z. B. Sdnger)
veranlaf3t hatten, den Kaiserschnitt in der Schwangerschaft ganz
zu verwerfen, unbercchtigt sind. Ahnliche Bestrebungen sind be-
kanntlich auch von anderer Seite gemacht worden (Coe, Baisch,
Martius, Langen). Um bei geschlossener oder ungeniigend er-
offneter Zervix eine geniigende Erweiterung fiir den Lochial-
abfluf, den ich zur Vermeidung von progredicnten Infektionen
fir wichtig halte, zu gewihrleisten, habe ich einen posthorn-
artigen Dilatator konstruiert (siehe Abbildung), der von oben
nach unten durchgezogen bzw. durchgeschoben wird.
(Eingeliefert d. 24, IT. 27.)

#202 Ihdy €2 uo 3senb Aq 4pd°L.£90£000/€ 1L91L.60E/001/2/L L/Ppd-8lomie/66w/woo sebiex mmm//:dRy woly papeojumoq



