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BERN, 1. September 1960

MONATSSCHRIFT
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Uber die Blinddarmentziindung wdhrend der Schwangerschaft

Von Dr. med. A.Scharplatz, Chefarzt am kant. Frauenspital, Chur

Manche Hebamme wird sich schon gefragt
haben, warum Blinddarmentziindungen wihrend
der Schwangerschaft so selten beobachtet werden.
Wahrend an groferen chirurgischen Kliniken tig-
lich akute Blinddarmentziindungen operiert wer-
den, gehoren solche Notfille an Frauenkliniken,
in welche in der Regel die meisten Erkrankungen
schwangerer Frauen — besonders jene in der zwei-
ten Schwangerschaftshilfte — eingewiesen wer-
den, zu den allergroiten Seltenheiten. Dabei kon-
nen die schon auferhalb der Schwangerschaft
zuweilen zu beobachtenden Schwierigkeiten in
der rechtzeitigen Erkennung einer Blinddarm-
entziindung wihrend der Schwangerschaft noch
groBer werden. Denn sowohl die Verlagerung
des Darmes von der typischen Stelle nach oben
als auch die mannigfaltigen Ausdrucksformen
der verschiedenen Schwangerschaftsbeschwerden
konnen die Diagnose ungemein erschweren, ganz
abgesehen von der Verwechslungsmdglichkeit mit
den wihrend der Schwangerschaft recht hiufig
auftretenden Nierenbeckenentziindungen. Man
hat deshalb die Ausfiihrung der Operation selbst
fiir jene Fille empfohlen, fiir welche die Diagnose
nicht vollkommen gesichert ist, und zwar aus
der Ueberlegung heraus, daf eine Operation in-
folge einer Fehldiagnose eine schwangere Frau
kaum gefihrden wird, wihrend eine verspitete
Operation auch heute noch schlimme Folgen nach
sich ziehen kann. Denn auch die Fortschritte in
der Behandlung schwerer Infektionen konnten
nichts daran dndern, daf das Zusammentreffen
einer Blinddarmentziindung mit einer Schwanger-
schaft ein unheimliches Ereignis darstellt. Die all-
gemein geltende Forderung, man operiere eine
Blinddarmentziindung niemals zu frith, man
konne nur zu spit kommen, hat deshalb wih-
rend der Schwangerschaft ihre besondere Bedeu-
tung und es wurde gewiff mit Recht darauf hin-
gewiesen, in der Schwangerschaft miisse «noch
frither » operiert werden. Dies soll natiirlich nicht
heifen, daB nicht alle zur Verfiigung stehenden
Untersuchungsmethoden und eine genaue Aus-
wertung der Krankheitszeichen Anwendung fin-
den sollen. Denn abgesehen davon, daf jede Ope-
ration, die auf Grund einer Fehldiagnose aus-
gefiihrt wird, fiir alle Beteiligten deprimierend
wirkt und der Operateur nur in ganz vereinzelten
Ausnahmefillen dieses Risiko auf sich nehmen
wird, kann jeder Eingriff, auch ohne die Schwan-
gere selbst zu gefdhrden, Wehen erzeugen und
zu einer Frithgeburt bei noch lebensunfihigem
Kind fiihren. Diese Moglichkeit, mit welcher stets
zu rechnen ist, erfordert groflte Zuriickhaltung
in der Indikationsstellung zu einer Operation,
umsomehr die Erfahrung lehrt, da8, wie bereits
erwihnt, wirkliche Blinddarmentziindungen in
der Schwangerschaft auflerordentlich selten auf-
treten. Es mufs angenommen werden, daf8 die gute
Durchblutung und die Verbesserung der Zirkula-
tionsverhiltnisse im Beckenraum und in dessen

Umgebung der Entstehung entziindlicher Prozesse

viel besser entgegenwirkt als auBerhalb der
Schwangerschaft. Die Auflockerung des Gewebes
diirfte aber andererseits auch dafiir verantwort-
lich zu machen sein, da dann, wenn ein sol-
cher Prozef die Oberhand gewinnt, das weitere
Fortschreiten der Entziindung erleichtert wird
und daB der Durchbruch rascher und nahezu
unbemerkt erfolgen kann. Dadurch wird das
ganze Problem nicht einfacher, denn die rasche
Ausbreitung einer eitrigen Bauchfellentziindung
muf} in der -Schwangerschaft katastrophale Fol-
gen haben. Die Pulsfrequenz steigt an und ohne
daB sich eine Bauchdeckenspannung wie aufer-
halb der Schwangerschaft geltend macht, setzen
bald die gefiirchteten Zeichen der Darmlihmung
ein mit Erbrechen, Stuhl- und Windverhaltung
und rascher Verschlechterung des Allgemein-
zustandes. Ob nun eine Operation die schlimme
Wendung noch vermeiden kann, bleibt fraglich,
und selbst in jenen Fillen, in denen die Natur
durch eine Abkapselung und durch Bildung ein-
zelner Abszesse mithilft, kann eine mehrere Tage
nach der Operation auftretende Friihgeburt die
gebildeten Verklebungen wieder aufreien und
zu einer zweiten, noch viel gefahrlicheren Bauch-
fellentziindung fiihren.

Diese Hinweise geniigen, um die Bedeutung
einer rechtzeitigen Erkennung dieses Krankheits-
bildes darzulegen, und es ist verstindlich, daf

Zum Bettag

LASST UNS DANKEN!

Laf3t uns danken fiir die Giite,
Die der Herr an uns getan;
Stimmt mit dankendem Gemiite
Frohe Jubellieder an!

Alle Saiten laft erklingen,
Gottes Giite zu besingen,

Der uns segnet Tag und Nacht
Und mit Gnaden reich bedacht!

Laft uns fiir die schweren Stunden

Der Anfechtung und Gefahr,

Auch in Schmerz und Weh und Wunden
Dank um Dank Gott bringen dar!

Denn er ist ja mitgeschritten,

Hat die Tiefen mitgelitten,

Hat den letzten Feind besiegt,

Daf er ihm zu Fiifen liegt.

Laft uns danken fiir das Morgen,

Das er seinen Kindern gibt,

Die er aus der Weltnot Sorgen

In der Liebe Reich hin liebt!

Alle Weltmacht wird vergehen,

Gottes Macht schenkt Auferstehen,

Gott ist gniidig, grofd und gut,

Dankt ihm mit der Liebe Glut !
¢ Paul Vogt

alle Anstrengungen unternommen werden miis-
sen, um einerseits die typischen Krankheits-
zeichen festzulegen und andererseits die Unter-
scheidungsméglichkeit zu dhnlich verlaufenden
Krankheitsbildern zu verwerten. In manchen Fil-
len wird man denn auch durch das Ausschliefen
anderer Affektionen dem Ziele niher kommen,
so daf die Untersuchung in erster Linie die ver-
schiedenen, dhnlich verlaufenden Erkrankungen
beriicksichtigen muB. Hierzu ist es zweckmiBig,
die Fille von Blinddarmentziindungen in der
ersten Schwangerschaftshilfte von jenen in der
zweiten zu trennen. In den ersten Schwanger-
schaftsmonaten gibt die Eileiterschwangerschaft
wohl am meisten AnlaB zu Verwechslungen, so
daB zahlreiche solcher Fille auf den chirurgischen
Abteilungen operiert werden, da sie als Blind-
darmentziindung eingewiesen werden. Operative
Behandlung ist allerdings bei beiden Erkrankun-
gen geboten, so daf eine Fehldiagnose weiter
keinen Schaden stiftet. Bei guter Beurteilung der
Vorgeschichte und griindlicher Untersuchung der
Patientin ist aber in den meisten Fillen eine
Uiterscheidung miglich. Schwierigkeiten kénnen
sich vor allem in jenen Fillen ergeben, bei denen
die klassischen Zeichen nicht voll ausgebildet
sind und bei denen die Ohnmachtsanfille, der
Deciduaabgang, das Ausbleiben der Menstruation
und sogar die Blutung fehlen. Wenn man aber
bei einer Frau im geschlechtsreifen Alter stets die
Moglichkeit einer Eileiterschwangerschaft in Er-
wagung zieht, werden sich Fehldiagnosen in den
meisten Fillen vermeiden lassen.

Auch die Stieldrehungen von Ovarialgeschwiil-
sten haben mit der Blinddarmentziindung das
plotzliche Auftreten der schweren Krankheits-
zeichen gemeinsam und erfordern gleichsam
rasche Operation. Die Unterscheidung kann in
der Schwangerschaft sehr schwer sein und muf
sich in den meisten Fillen auf den Tastbefund
stiitzen.

Schlieflich muf darauf hingewiesen werden,
daf die vorzeitige Placentarldsung im Beginn ihrer
Entstehung, vor allem bei Fehlen einer Genital-
blutung, Krankheitszeichen aufweisen kann,
welche denen einer Blinddarmentziindung in der
Schwangerschaft dhnlich werden konnen. Die
Schwere der Erkrankung und die Zeichen einer
inneren Blutung dringen aber in diesen Fillen
zu operativem Handeln, wihrend die Zeichen der
beginnenden Bauchfellentziindung nach Durch-
bruch einer eitrigen Blinddarmentziindung bedeu-
tend weniger ausgeprigt und eher zum Zogern
verleiten konnen.

Die Art der Behandlung einer Blinddarmentziin-
dung in der Schwangerschaft mu darauf Riick-
sicht nehmen, da8 im Anschluf an die Operation
mit der Entstehung einer Frithgeburt gerechnet
werden mu8. Der fiinfte Tag nach erfolgter Ope-
ration erwies sich als besonders gefihrlich. Zu
diesem Zeitpunkt ist die Gefahr des Wieder-
aufflackerns einer Bauchfellentziindung beson-
ders groB, da einerseits die Abkapselung der
Eiterung ungeniigend und andererseits die Wider-
standskraft der Patientin herabgesetzt ist. Dieser
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Gefahr kann auf verschiedene Weise begegnet
werden: Einmal dadurch, daf mit geniigend hohen
Dosen von Gelbkérperhormonen vor und nach
der Operation der Entstehung einer Friithgeburt
entgegengewirkt wird und auBerdem durch die
Entleerung der Gebirmutter zu gleicher Zeit mit
der Blinddarmoperation. Dieses Vorgehen fand
frither in den meisten Fillen von Blinddarm-
entziindung in der Schwangerschaft, vor allem
bei bestehender Bauchfellentziindung Anwen-
dung, weil man der Ansicht war, daf nicht in
der Schwangerschaft als solcher, sondern im Ein-
tritt der Frithgeburt die Gefahr liege. Bald spra-
chen sich aber namhafte Geburtshelfer gegen die
gleichzeitige Uterusentleerung aus. Denn diese
konnte, wie sich zeigte, bei schweren Fillen den
ungliicklichen Ausgang auch nicht mehr auf-
halten, ja es lag sogar die Annahme nahe, da3
die frithzeitige Entbindung eine schwer ins Ge-
wicht fallende Mehrbelastung fiir die Patientin
angesichts ihrer bereits verringerten Widerstands-
kraft bedeute. Man sah deshalb mehr und mehr
von der Ausfiihrung einer Kaiserschnittoperation
im Anschlu an die Blinddarmoperation ab, hielt
hochstens die Entbindung auf vaginalem Wege
fiir statthaft und heute wird an den meisten
Kliniken ruhig abgewartet bis zum Eintritt der
Geburt oder der Frithgeburt. Selbstverstindlich
geschieht dies auch im Vertrauen auf die heute
zur Verfiigung stehenden, sehr wirksamen Mittel
gegen schwere Infektionen, und es darf nicht ver-
wundern, wenn noch vor fiinfzehn Jahren um-
fangreiche Zusammenstellungen bei Blinddarm-
entziindung ohne Bauchfellentziindung eine Hei-
lungsziffer von 100 Prozent ergaben, diejenige
mit eitriger Bauchfellentziindung eine Sterblich-
keit von 100 Prozent. Dies hat sich ohne Zweifel
gedndert: Es kann heute festgestellt werden, daf3
die Sterblichkeit bei Blinddarmentziindung wih-
rend der Schwangerschaft seit anfangs dieses
Jahrhunderts stark abgenommen hat. Nach neuen
Zusammenstellungen ist sie von 25 Prozent auf
ungefdhr 7 Prozent gesunken. Dabei ist fiir die
Gefidhrlichkeit der Erkrankung einerseits der
Schwangerschaftsmonat und andererseits der
Zeitpunkt der operativen Behandlung magebend.
Mit dem fiinften und sechsten Schwangerschafts-
monat steigt jedenfalls die Sterblichkeit rasch an,
um gegen Ende der Schwangerschaft den Hohe-
punkt zu erreichen. Wahrend der Geburt und im
Wochenbett scheint nach bisherigen Erfahrungen
die Blinddarmentziindung noch seltener vor-
zukommen, entfielen doch von iiber 1000 Appen-
dicitis-Féllen nur neun auf den Zeitpunkt der
Geburt. Dann ist aber auch die Feststellung der
Erkrankung am schwersten, weil die Wehentitig-
keit den Blinddarmschmerz véllig iiberdecken
kann.

Bei einer Beriicksichtigung der verschiedenen
Verlaufsarten kann festgestellt werden, daR sich
die Heilungsaussichten in letzter Zeit ganz
wesentlich gebessert haben, daB8 aber trotzdem in
schweren Fillen die Prognose vorsichtig gestellt
werden muf und die grofe Bedeutung einer mog-
lichst frithzeitigen Erkennung einer Blinddarm-
entziindung in der Schwangerschaft nach wie vor
unveriandert geblieben ist.

Nur hiite dich und nimm dich wohl in acht um
deines Lebens willen, da du der Dinge nicht
vergessest, die deine Augen gesehen haben,
und daB sie dir nicht aus dem Sinne kommen,
dein ganzes Leben lang. Und du sollst davon
erzdhlen deinen Kindern und Kindeskindern.

5. Moses 4,9.10

Es ist selbstverstindlich nicht irgendeine israeli-
tische « Urgeschichte» gemeint, die hier nicht in
Vergessenheit geraten soll. Mitten in dieser natio-
len Geschichte hat ja Gott Geschichte macht. Des-
halb die Mahnung, die Dinge im Gedachtnis zu
behalten, «die deine Augen gesehen haben». Des-
halb Dank-, Buf- und Bettag. Auch mit unserem
Land hat Gott Geschichte gemacht, und in wel-
chem MaBe! Man wiite kaum, wo anzufangen
widre, sollte es beschrieben werden.

DIE SCHWEIZER HEBAMME

Diese Erinnerung miissen Sie selber schreiben.
Wir sollen und kénnen es Ihnen nicht abnehmen.
Bettag wird es nicht mit groBen Worten, sondern
mit einem Stiick ganz personlicher Besinnung. Sie
miissen jene Abschnitte der Gottesgeschichte ken-
nen, in der Sie vorkommen. Denn Sie sollen es
den Kindern und Enkeln weitersagen. Wehe, wenn
diese von den Eltern das Danken nicht mehr vor-
gesagt und vorgelebt erhalten!

Wie unendlich viel Gutes hast Du an uns ge-
tan. Wir sind nicht imstande, Deine Giite zu
iiberblicken. Nur stammeln kdnnen wir und
Dir versprechen, daf wir mit unserem ganzen
Volke wieder frohlicher vnd dankender leben
wollen.

Aus: Boldern Morgengruf3

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

Offizielle Adressen
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Frau R. Wiithrich-Zaugg, Bellach SO
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Krankenkasse-Prisidentin:
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Telephon (052) 24500
Hilfsfonds-Prisidentin:

Frau J. Glettig, Heb., Laubstenstr. 1710, Stifa ZH
Telephon (051) 749877

ZENTRALVORSTAND
Eintritte
Sektion Baselland

65a Frau Verena Nachbur-Weber, geb. 29. April
1918, HauptstraBe 2, Oberdorf
66a Frau Lydia Straumann, geb. 3. Mai 1898,
Lavater-Strafe 4, Birsfelden
Sektion Solothurn
105a Frl. Kithy Troxler, geb. 18. April 1926,

Biirgerspital, Solothurn

Wir begriifen die Neueintretenden aufs herz-
lichste.

Die Aktuarin:

E. Stalder-Dellsperger

Gerlafingerstrae 96
Kriegstetten SO

Die Prisidentin:

R. Wiithrich-Zaugg

Seidenweg 393
Bellach SO

SCHWEIZERHAUS
TROPFEN

(fiir zahnende Kinder)
erprobt und bewdhrt
Sollen wir schon unsere kleinsten Lieblinge an das
Schlucken von Medikamenten gewdhnen? Nein, nur
das Zahnfleisch 2—4mal tidglich mit Schweizerhaus-
Tropfen leicht massieren, der Erfolg wird Sie
verbliiffen.
SCHWEIZERHAUS
AKTIV-CREME
die universell anwendbare
Kamillensalbe

Zwei vorziigliche Spezialpriparate, die sicher auch,
Sie kennen zu lernen wiinschen,

schreiben Sie bitte an:

Dr. Gubser-Knoch AG. Schweizerhaus

Glarus

58. Jahrgang

Auch Sie haben Gelegenheit

bei UnpaBlichkeiten an kritischen Tagen die gute
Wirkung von MELABON-forte selbst kennen-
zulernen. Lassen Sie ganz einfach ein MELABON-
forte in Wasser etwas erweichen, nehmen Sie es
ein und trinken Sie tiichtig Wasser nach. Ruhen
Sie darauf wenige Minuten! Nun losen sich die
GefdBkrampfe, die Leib- und Riickenschmerzen
lassen nach und die oft so heftigen Kopf-
schmerzen klingen ab. Ihr Allgemeinzustand ist
befriedigender, Sie fiihlen sich befreit und kénnen

TIhre Arbeit wieder aufnehmen ! K 2633 B
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Krankmeldungen

Frau J. Widmer, Baden

Frau M. Giinthert, Oberdorf
Mme C. Savoy, Fribourg
Frau B. Mayer, Schuls

Frau P. Giinther, Windisch
Frau ]. Gnidinger, Ramsen
Frau A. Miiller, Zofingen
Mme E. Henchoz, Rossiniéres
Mme M. Cottier, Lausanne
Frau Th. Parth, Luzern

Frau J. Maurer, Buchs AG
Frl. L. Berner, Lenzburg

Mme N. Pétremand, Fleurier
Frau E. Trummer, Frutigen
Frau E.Mundwiler, Basel
Mme H. Badan, Bex

Frau K. Haudenschild, Niederbipp
Frau E. Reist, Wynigen

Frl. F. Jung, Sirnach

Mme E. Chevalley, Allaman
Frau L. Meyer, Ziirich

Frau E. Oberholzer, Wernetshausen
Mlle V. Bryois, Lausanne
Frau B. Wiiest, Wildegg
Frau F. Schmid, Naters

Frau L. Mayer, Ziirich

Frau C. Russi, Susten

Frau B. Heierli, Gais

Wachnerin
Frau Renée Kauer-Guignard, Wasserstr. 31, Bagel

Todesanzeige

In Grofhochstetten starb im Alter von 84
Jahren

Frau Marie Neuenschwander

und in Berlingen (Thurgau) im Alter von 84
Jahren
Fraulein Louise Bolsterli

(gew. Hebamme in Wagenhausen (Thurgau)

Ehren wir die lieben Verstorbenen mit herz-
lichem Gedenken.

Die Krankenkasse-Kommission

Wichtige Mitteilung!

Ab 1. Mirz 1960 trat mit der Nachnahme-
Regelung eine Aenderung ein, die sehr viel Mehr-
arbeit erfordert. Wir ersuchen daher alle Mitglie-
der, den Betrag von Fr. 12.55 pro Quartal ins-
kiinftig mittelst Einzahlungsschein auf unser
Postcheckkonto VIl 29099 zu iiberweisen. Auf
Wounsch senden wir Thnen gerne Einzahlungs-
scheine. Fiir Ihr Verstindnis danken wir Thnen
im voraus bestens.

Fiir die Krankenkasse-Kommission
Die Kassierin: J. Sigel

Berichtigung
In der August-Nummer sollte beim Jahres-
bericht des Hilfsfonds auf Seite 84 beim Ueber-
schuf der Saffa nicht Fr. 300.—, sondern Fr. 3000.—
stehen.
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