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lleus in der Graviditat

J. HIBA

Ileus ist in der Graviditit selten, die Haufigkeit nach mehreren
Autoren liegt um 0,025 Prozent der Geburten.

Es gibt drei Perioden, in denen der Ileus gehiuft in der Gravi-

ditdt auftritt, ndmlich:

4.—5. Monat, wenn die Gebarmutter das kleine Becken ver-
lasst

8.—9. Monat, wenn der vorangchende Kindsteil sich im Bek-
ken einstellt

und unmittelbar nach der Entbindung, wenn sich die Gebair-
mutter relativ rasch verkleinert.

Prozent-Verteilung:

15,5 Prozent
21,1 Prozent
52,9 Prozent

1. Trimester
2. Trimester
3. Trimester

Geburt 2,3 Prozent
Wochenbett 8,2 Prozent
Prinzipielles:

86 Prozent der Ileusfille sind mechanische Verschliisse. We-
sentliche Ursachen der Unwegsamkeiten sind: Darmver-
schliisse, bedingt durch flichenhafte oder bridenférmige Ad-
hisionen.

Namentlich nach Adhédsionen bei Status nach Appendek-
tomie, Cholecystektomie, Sektionen und Operationen an den
Unterleibsorganen sowie nach Eileiterschwangerschaften. Der
in der Graviditit ohnehin geringere Darmwandtonus (bzw. ge-
ringere Tonus der gesamten, glatten, autonomen Muskulatur)
leistet sicher einen guten Vorschub.

Darmverschliisse von aussen konnen durch Tumore, Abszesse,
Himatome oder durch eine wachsende fixierte RVF-uteri ver-
ursacht werden.

Ein Verschluss von innen kann durch Gallensteine und durch
eingedickte Kotmassen erfolgen.

Schenkel-, Leisten- und Narbenhernien geben nur dann Kom-
plikationen, wenn der Bruchinhalt mit dem Bruchsack adharent
ist, und der wachsende Uterus die Dirme héher dringt. An-
haftendes Netz gibt meistens ziehende Schmerzen, verursacht
aber selten kritische Situationen.

Die Zeichen des mechanischen Ileus

Was sich am Diinndarm in wenigen Stunden einstellt, benotigt
bei einem Dickdarmverschluss mehrere Tage. Die Frauen er-
kranken aus voller Gesundheit mit in Abstinden auftretenden
Leibschmerzen. Je hoher der Ileus sitzt, desto schneller kommt
es zum Erbrechen von Magen-, spéter von Diinndarmsaft.

Andererseits je hoher der Verschluss liegt, desto spiter tritt
eine Stuhl- oder Windverhaltung ein. Am Anfang — abge-
sehen von den Schmerzattacken — geht es den Patientinnen
meistens ordentlich. Temperatur nicht erhoht, Blutdruck und
Pulszahl gehen nach Abklingen der anfinglichen Schockzeichen
wieder auf normale Werte zuriick. Auch das weisse Blutbild
bleibt normal. Allmahlich erlahmt die anfingliche Hyperperis-
taltik und oberhalb des Hindernisses folgen dann Erschlaffung,
Erndhrungsstérung und Undichtheit der Darmwand im Sinne

einer Durchwanderungsperitonitis und zuletzt bei Nichtein-
treten der Behandlung die obligate Perforation.

Im Ileus werden die Darmschlingen mit Fliissigkeit gefiillt, und
bei gleichzeitig bestehendem Erbrechen stellen sich ein Fliis-
sigkeits- und Kalium- sowie ein Natriumverlust ein. Die Nicht-
behandlung ergibt einen septischen Schock, Erbrechen von Kot
und den baldigen Tod als Folge einer diffusen Perionitis.

Bei Torquierung der Gefisse ist der Verlauf oft sehr rasch, und
der Tod kann bereits nach 24—48 Stunden eintreten.

Echter Schwangerschaftsileus (Gestagenileus)

Grund: Tonlosigkeit des Darmes und meist gleichzeitig des
Ureters. Pradisponiert sind Mehrgebirende und Frauen, die zur
Obstipation neigen. Die frithere Auffassung, dass der vergros-
serte, gravide Uterus den Kotdurchtritt durch das kleine Bek-
ken verhindert, ist heute nicht mehr giiltig. Die Elastizitit des
hochschwangeren Uterus beugt dem vor.

Das klinische Bild: Oft geht dem sogenannten echten Schwan-
gerschaftsileus eine Pyelitis voraus. Dies ist verbunden mit ob-
stipation (Stoeckel-Sy). Von der Darmatonie bis zum Schwan-
gerschaftsileus sind die Ueberginge dann fliessend. Das Kolon
ist aufgetrieben, Stuhl- und Windverhaltung sind vorhanden.
Diffuse Druckdolenz des ganzen Abdomens. Spiter erfolgt die
Fiillung des Diinndarmes, und das klinische Bild #hnelt nach
langerem Verlauf demjenigen des Verschlussileus.

Die Diagnose ist schwer! Die harmlosen leichten Schmerzen, die
oft bei Schwangeren ohne Ileus vorhanden sein konnen, werden
meistens fehlgedeutet. Oft wird die Diagnose erst beim Er-
brechen von Kot und nach lingerem Stuhl- und Windverhalten
gestellt.

Faustregeln: Attacken von Bauchschmerzen mit hochgestellten
Darmgerduschen, Erbrechen und Blihung deuten auf einen
mechanischen [leus.

.Starke Darmbldhung, spirliche, oft fe‘hiende Schmerzattacken,

wenig Darmgerdusche, Erbrechen, zeigen in der Richtung
«Léhmungsileus» (Gestagenileus).

Fehldeutungen beim Ileus:

Uebersehen von fritheren Lap. und Unterlassung der rektalen
Untersuchung.

Das gehdufte Erbrechen wird fiir Hypermesis gehalten. Darm-
streifungen werden als Wehen missdeutet und die langhaltende
Stuhl- und Windverhaltung wird als physiologische Darm-
trigheit angesehen. Bauchiibersichtsaufnahmen werden filsch-
licherweise unterlassen.

Diff. Diagnose:

Hyperemesis grav.
Nierenkoliken
Gallensteinanfille

Akute Pankreatitis

Vorzeitige Wehentitigkeit.
Appendizitis in der Graviditit

Therapie:

Mit der Diagnose des Ileus ist die Indikation zur Operation
gestellt. Man soll grundsitzlich laparotomieren.

Man erinnere sich an die Ratschldge der alten Chirurgen; Die
Sonne darf nicht auf — oder untergehen {iiber einem diagnosti-
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zierten Ileus. Je linger die Ileuspatientin vor der Ileusoperation
lebt, desto kiirzer die Zeit danach!

Die Durchgingigkeit des Darmes muss wieder hergestellt wer-
den! Gleich welche Massnahmen erforderlich sind. Dickdarm-
resektionen soll man jedoch auf alle Fille vermeiden. Anus
praeternaturalis ist immer noch das kleinere Uebel, als die
Komplikationen einer Dickdarmresektion.

Beim sogenannten Schwangerschaftsileus ist das Kind nur im
lebensfihigen Alter durch Sektion zu retten. Beim Bridenileus
kann man versuchen, die Schwangerschaft zu retten, die Aus-
sichten sind gering.

Die Ileusmortalitit ist erschreckend hoch, nach Sammelsta-
tistiken fiir Miitter 25—55 Prozent, fiir Kinder 50—75 Prozent.

Autor:

Dr. med. J. Hiba, Oberarzt, Universitits-Frauenklinik,
3012 Bern. -
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Zentralprisidentin:

Sr. Thildi Aeberli,
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Zentralsekretirin:

51. Margrit Kuhn
Kantonsspital Frauenklinik,
5001 Aarau, Tel. 064 24 48 41
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Fiirsorgefonds-Prisidentin:

Frau Margrit Rohrer-Eggler, Thunstr. 23,
3074 Muri b. Bern, Telefon 031 52 20 45
oder 52 02 97.

Zeniralvorsland |

Eintritte

Sektion Waadt:

Mlle Paulette Corthésy, Lausanne
Mlle Henriette Simonis, Lausanne
Mlle Marianne Szyka, Morges.

Sektion Ziirich:

Sr. Susi Kunz, Ziirich
Sr. Elisabeth Schenkel, Ziirich.

Wir heissen die neuen Mitglieder im
SHYV recht herzlich willkommen.
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Uebertritt

‘Von Sektion Baselland in Sektion Solo-

thurn:
Frau Winterberger-Jaggi, Olten.

Austritte

Sektion Bern:

Frau Thildy Konrad-Lehmann, Utzens-
dorf

Frau Rosina Schneider-Fliickiger, Bern.

Sektion Schwyz:

Frau Kath. Betschart-Inderbitzin,
Morschach

Frau Agnes Inglin, Brunnen.

Ausschluss

Wegen Nichtbeachtens der Verbands-
verpflichtungen:

Frl. Ruth Ebener. Letzter gemeldeter
Wohnort: Genf (fruchtlose Mahnung).

Jubilarinnen

Sektion Solothurn:
Frau Frida Adate-Born, Balsthal
Frau Rosa Barrer-Mider, Wolfwil.

Sektion Luzern:
Frl. Rosa Renggli, Ebikon

Frl. Luise R66sli, Emmenbriicke.

Den Jubilarinnen wiinscht der Zentral-
vorstand weiterhin alles Liebe und Gute.

Todesfille

Sektion Appenzell:
Frau Bertha Heierle, Gais, im Alter von
93 Jahren.

Sektion Schwyz:

Frau Fridolina Bertschart-Féhn, Muota-
thal, im Alter von 80 Jahren.

Sektion Waadt:

Mlle Louise Tenthoret, Murret, im Alter
von 83 Jahren.

Den Angehérigen versichern wir unsere
herzliche Teilnahme.

Fiir den Zentralvorstand:
Sr. Margrit Kuhn

Sektionsnachrichten -

Aargau

Die Generalversammlung findet am 21.
Februar 1974, 14.00 Uhr, im Bahnhof-
buffet 1. Klasse statt.

Chefarzt Dr. Stoll, Frauenklinik, der
Nachfolger unseres lieben Dr. Wespi,
wird uns einen Vortrag halten. Das
Thema: «Das Kind unmittelbar nach der
Geburt.»

Ich hoffe, es konnen viele Kolleginnen
an die Versammlung kommen. Bitte denkt
an den Gliickssack, der Wert eines Pick-
lis sollte mindestens Fr. 2.— betragen.

Die Kassierin ist ab 13.15 Uhr zur Ent-
gegennahme des Jahresbeitrages bereit.

Annemarie Hartmann
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