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Zur Bedeutung von Bildung, Wissenschaft
und Zusammenarbeit in der Medizin

Erfolgreicher Kaiserschnitt vor 150 Jahren

Dieser Bericht iiber einen erfolgreichen Kaiserschnitt
in einer Landgemeinde ist mehr als die Erzdhlung einer
Krankengeschichte liber drei Geburten einer Frau. Er
provoziert, die soziokulturellen Zusammenhénge von
Wertvorstellungen zu verstehen, damals wie heute.
Welches Leben (Mutter oder Kind) hat wieviel Wert?
Wer, mit welchen Begabungen, Fertigkeiten, darf, soll,
muss welches Leben schiitzen?

Die «unmégliche Geburt» wegen einem zu engen Be-
cken gibt es heute bei uns in der Praxis nicht mehr, we-
der in der Hausarztmedizin noch in der Reproduktions-
medizin. Das Recht auf Leben ist heute aber marktwirt-
schaftlich und juristisch subtiler geworden. Das «Recht
auf ein gesundes Kind» wurde liber die prénatale Dia-
gnostik und Leihmutterschaft kauflicher.

Wer heute eine normale Geburt «leiten» darf, geméss
aktuellen Qualitatskriterien den (ersten) Kaiserschnitt
wo und bei welcher Frau machen soll, wird konomisch
politisch entschieden.

Globale Werte und ethische Ansichten bleiben zeitlich
und regional unterschiedlich.

Die Schweizerische Gesellschaft fir Geschichte der Medizin und
der Naturwissenschaften wahlte fir ihre Jahrestagung vom
5./6.9.2013 die Thematik «Medizinische Expertise im 20. und 21.
Jahrhundert». Zuféllig ergab sich auf die Stunde genau 150 Jahre
zuvor am 5. September 1863 in Flums ein bemerkenswertes medi-
zinhistorisches Ereignis: Eine Kaiserschnittgeburt, bei der Mutter
und Kind tberlebten.

Der Kaiserschnitt war seit der Romerzeit bekannt, denn schliesslich
soll nicht nur ein gewisser Gaius Julius sein Leben diesem Eingriff
verdanken. Caesar sein Nachname, der Herausgeschnittene
pragte sowohl den chirurgischen Eingriff wie auch die Politik. De-
tails oder Belege zur Geburt Caesars sind nicht bekannt. Naturlich
geborene Politiker nannten sich spéater auch «Kaiser».

Zur Vorgeschichte der «unméglichen Geburt»

Bis in das letzte Jahrhundert war es bei einer «unmdglichen Ge-
burt» Gblich, die Natur entscheiden zu lassen. Der Arzt hatte abzu
warten, wer zuerst stirbt, die Mutter oder das Kind. Das Risiko ei-
nes Kaiserschnittes bei der lebenden Mutter galt bei Experten als
abenteuerlich und wurde abgelehnt.

Abbildung1
«Werkzeuge» eines Landarztes flir Komplikationen bei Hausgeburten im 20. Jahrhundert. Sie bleiben «stumme Zeugen» fur die Kulturgeschichte der Heilkunst vor
noch so kurzer Zeit: 1: Beckenzirkel nach Collin (Ist eine Geburt méglich?), 2: Stethoskop nach Pinard (Lebt das Kind?), 3: Geburtszage nach Nagele (Bei Geburtsstill-
stand), 4: Perforatorium, Haken und Kranioklast nach Smellie und Braun (Bei einer unmdéglichen Geburt). Ausstellung «<Handwerk, Wissenschaft und Gottvertrauen»
im Schloss Werdenberg 2013.
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Umso erstaunlicher ist deshalb die Geschichte, welche 1877 der
Dorfarzt Dr. Justus Senti (1809-1898) im «Correspondenzblatt fir
Schweizer Arzte» beschreibt: die Vorgeschichte, weitere soziale
Umsténde sowie den spateren Verlauf einer armen, unehelich ge-
borenen und gebérenden Patientin. «lhre Erziehung blieb in jeder
Beziehung vernachléssigt, die korperliche Entwicklung war eine
verkiimmerte». Im Alter von 24 Jahren konsultierte sie ihn erstmals.
Sie war ungewollt schwanger, glaubte aber «sie hatte das Gebliht
durch schlechte Kost abgegessens.

1. Geburt 1860

Die Untersuchung zeigte, dass der normale Kopf des Kindes
(Durchmesser ca. 10 cm) zu gross war flr die engste Stelle ihres
Beckens (Conjugata vera 6 cm). Die Geburt hatte begonnen, die
Nabelschnur war vorgefallen, pulslos, das Kind somit offensichtlich
tot. Um das Leben der Mutter zu retten, musste die Geburt des
toten Kindes rasch erfolgen. Die Instrumente in der Abbildung be-
legen den Kommentar: «Bei ihrer ersten Geburt hatte sie schon
viel auszustehen. Es wurde die Perforation gemacht und mit gréss-
ter Anstrengung konnte die Geburt (ohne Narkose, Dauer 22
Stunden) beendet werden. Im Sommer 1862 hatte sie an Typhus
gelitten. Zum nicht geringen Verdrusses der Armenbehdrde
scheint diese Person alles zu Uberwinden». Kurz darauf wurde sie
wieder «geschwangert».

2. Geburt 1863

Um ein Uhr nachts begann ihre zweite Geburt. Diesmal lebte das
Kind. Trotz den damaligen medizinisch-ethischen Richtlinien setzte
Senti «die Gebarende in Kenntnis, dass sie nur durch eine schwere
Operation (Kaiserschnitt) entbunden werden kénne; sie fugte sich
sofort in die Nothwendigkeit». Die Operation wurde auf elf Uhr ge-
plant (wegen der Lichtverhaltnisse?).

Fir die Operation verwendete Senti neu die Chloroformnarkose.
Der Zircher Regierungsrat hatte damals das Anasthesieren den
«niederen Chirurgen» sogar strikte verboten. Die Operation dau-
erte ¥4 Stunde. Die Mutter Uberlebte und arbeitete weiter als Tag-
[6hnerin und als Magd. Auch ihr Kind Uberlebte — «ist jetzt ein
starker Bursche geworden». Gemass Blrgerregister ist er spater
nach Amerika ausgewandert. Ob er dort angekommen ist, weiss
man nicht.

3. Geburt 1875

Unter der diinnen Bauchdecke konnten die einzelnen Kindsteile
problemlos véllig leblos getastet werden. Ein Gebarmutterriss mit
einer Geburt in die Bauchhdhle musste angenommen werden. Ein
Vorgehen wie bei der ersten Geburt war unmaoglich.

Die Eréffnung des Bauches unter Narkose mit Chloroform: Das Kind
in erhaltener Fruchtblase und die Nachgeburt waren durch einen
Riss der Gebarmutter in die Bauchhohle geboren. Typische Hautver-
&nderungen (Mazerationen) belegten den Kindstod Tage zuvor.

In der Folge dieser Operation entstand eine eitrige Bauchfellent-
ziindung. Dagegen waren die Arzte damals machtlos. Die Mutter
starb acht Tage nach der dritten Geburt. Am gleichen Tag fihrte
der Hausarzt die Autopsie bei der Toten durch und fand eine Peri-
tonitis. «Der Uterus mit seiner Ruptur wird aufbewahrt. Die Ruptur
ist 9-10 cm lang, und trat an der Stelle ein, wo friiher bei der Sec-
tio caesarea der Schnitt gefihrt wurde».

Wo Senti die Operationen vornahm, erwéhnt er nicht. Mit grosster
Wahrscheinlichkeit im Haus, in dem die ledige Frau untergekom-
men war. Zur Mithilfe bestellte er jeweils einen praktizierenden Kol-
legen aus dem Nachbardorf.
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Zur Lebenserwartung

1808 starben im Kanton St. Gallen 9% der Kinder bei der Geburt. Von
1000 Kindern die Uberlebten, starben 486 (41%) in den ersten 5 Le-
bensjahren. In den stidlichen, politisch weiterhin unterdriickten Bezir-
ken des Kantons St. Gallen war es wahrscheinlich noch schlimmer.

Soziale Verantwortung und Gesetze

Personen, wie diese unglickliche Flumserin, (offensichtlich mehr-
mals geschwangert, vermutlich von verschiedenen Vatern) wurden
damals gerichtlich verfolgt und gebusst. (Die Busse entsprach in
etwa der Heiratstaxe, fir eine Tagldhnerin etwa 100 Tage Arbeit),
Sie wurden eingesperrt (Rlckféllige sechs Monate Arbeitshaus-
strafe), das Kind wurde oft «fremdplaziert» oder Mutter und Kind
lebten schlussendlich in einem Waisenhaus.

Drei Monate vor der dritten Geburt dusserte sich der Bezirksam-
mann Jakob Hacher im Auftrag der Staatsanwaltschaft St. Gallen
gegenlber dem Flumser Gemeindeammann Josef Wildhaber
(1871-1897) «wegen Unterlassung des strafrechtlichen Einschrei-
tens gegen Frauen puncto Unzucht» und fordert ihn auf, «unter
Androhung der Strafeinleitung in Zukunft Uber alle Unzuchtfélle
die gesetzliche Untersuchung anzuordnen. Uber die noch nicht
verjahrten, das heisst seit Jahresfrist vorgekommenen ausserehli-
chen Geburten habe er sofort Untersuch zu pflegen und die Akten
unverweilt zur Strafabwandlung einzusenden».

Der Tod bei der dritten Geburt hatte dieser Patientin, dem Arzt
und dem Gemeindeammann wenigsten die Schmach einer irrsin-
nigen Verurteilung durch kantonale Gerichte erspart. — Fir sie war
das Wohl eines Menschen wichtiger, als sinnlose Gesetze. — Wes-
halb solche hilflose Menschen melden, fur véllig sinnlose Strafen?

Welches Leben wie schiitzen?

Noch 1888, also 13 Jahre nach der Publikation von Senti, fand
Theodor Wyder (1853-1926), spater Professor fir Geburtshilfe der
Universitat Zurich: «Wir missen auf das Recht des Kindes keine
Ricksicht nehmen, wenn die Mutter in Gefahr ist. Die besten Chan-
cen (fur das Uberleben der Mutter) bietet immer noch die Perfora-
tion des lebenden Kindes. Der Kaiserschnitt wird ein Verfahren sein
mussen, das ausschliesslich guten Anstalten und wohlgelbter
Hand zu reservieren ist: in der Privatpraxis wird nach wie vor die
Kraniotomie eine grosse Rolle spielen». Er begrindete dies statis-
tisch: Die Mortalitéat einer Sektio vor dem Beginn der Geburt, also
bei guinstigsten Vorbedingungen, liege bei 17,9%: weil «viele Un-
berufene sich ihrer bemachtigen und durch kritik- und indications-
loses Operiren bald eine Mortalitat erzielen werden, welche der
friheren von 80 Proc. nicht nachsteht.» Bei einem sehr engen Be-
cken empfahl auch er die Sectio als einzige verniinftige Moglich-
keit mit dem Hinweis sozialpolitischer Ursachen: «Die drmere Be-
volkerung hat das Vorrecht enge Becken zu besitzen, wo Hebam-
men, oft zweifelhafter Gite, und nicht Aerzte die Leitung der
Geburt Ubernehmen, wo auch der letzteren fast niemals eine Un-
tersuchung wéahrend der Schwangerschaft vorausgeht.»

Fir eine spezialisierte Geburtshilfe mussten die Sarganserlanderin-
nen aber noch tber 100 Jahre warten! In den USA wurden 1890 nur
funf Kaiserschnitte durchgefihrt.

Instrumente als «Werk — Zeugen»

Sie dokumentieren fir jede Technologie anschaulich als Zeugen
die Entstehung der Werke. Instrumente sind deshalb fir das Ver-
standnis der Geschichte eine Voraussetzung.

Der «Beckenmesser» liess eine grobe Schatzung zu, ob eine Ge-
burt moglich sei. Das entscheidende Mass, die Conjugata vera
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(kirzeste Distanz Symphyse-Wirbelsaule) wurde vaginal digital er-
tastet. Mit dem «Pinard-Horn» (Adolphe Pinard, 1844-1934) konn-
ten kindliche Herzténe untersucht werden. Das Perforatorium,
diese merkwirdige Schere nach William Smellie (1697-1763) zur
Verkleinerung des Kopfes hatte Senti bei der ersten vaginalen Ge-
burt angewendet, evtl. auch einen Kranioklast nach Carl Braun
(1822-1891) und Schlisselhaken. Damit rettete er das Leben der
Mutter bei der ersten Geburt, die Vorbedingung zur Sektio bei der
zweiten Geburt.

In Schwellenléndern ist heute die Sektio-Rate auf Uber 40% aller
Geburten angestiegen.

Sie finden jedoch heute die abgebildeten Instrumente fur die da-
mals «unmogliche Geburt», «Werk-Zeugen der Hausarztmedizin»,
allesamt im Internet zum Kauf angeboten, nicht ganz billig. Aber
fur welchen Markt? Fir welche Mutter, fir welches Kind sind sie
denn heute notwendig? Weil diese Gerate bei uns medizinisch ob-
solet geworden sind, werden sie dadurch zu Zeugen heutiger Dis-
kriminierungen. Joseph Stieglitz, Nobelpreistrager fir Wirtschaft
2001, beschreibt die wechselseitigen Zusammenhénge zwischen
Gesundheit und der Zunahme der sozialen Unterschiede in den
USA: Der Preis der Ungleichheit — wie die Spaltung der Gesell-
schaft unsere Zukunft bedroht (Pantheon Verlag 2014).
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Es fehlt ein Spekulum und Angaben einer Spekulumuntersuchung.
Ohne geeignetes Licht ist ein «Spiegeln» bei einer Gebarenden
auf einem Laubsack illusorisch. Die entscheidende Untersuchung
war fur Senti bei allen drei Geburten ausschliesslich der Tastbe-
fund. Er konnte die Conjugata vera anhand seiner Fingerlange be-
stimmen. Er splrte bei der ersten Vaginaluntersuchung die puls-
lose Nabelschnur, das tote dritte Kind im Abdomen.

Wie lehrt, lernt oder prift man heute die Fahigkeit des Fihlens im
Medizinstudium. Am 12.9.2014 tagten die Medizinhistoriker mit
den Anatomen in Basel zu Ehren von Andreas Vesalius, der vor 500
Jahren geboren wurde. Ist ein Sezierkurs fiir Arzte heute noch zeit-
gemass? Muss ein Arzt heute bei dreidimensionaler Bildgebung
und Molekulargenetik auch noch lernen, wie sich ein Nervus ischi-
adicus anfihlt? In Amerika wurde der Sektionskurs im Medizinstu-
dium abgeschafft — voriibergehend!

Wer weiss, welches Wissen in der Zukunft notwendig sein wird, da-
mit ein Arzt die Not von Kranken zum Guten wenden kann.

Korrespondenz

Dr. med. Markus Gassner
Spitalstrasse 8, 9472 Grabs
m.gassner|at]hin.ch
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