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BINLEITUNG.

Bis Vesalius um die Mitte des 16. Jahrhunderts seine
Hand wieder an die mensehliche Leiche zu legen wagte und durch
seine ausgezeichneten anatomischen Darstellungen der Anatomie
eine neue Richtung gab, war die Geburtshilfe in mystisches Dunkel
gehiillt.  Diese Darstellungen gaben den verschiedenen Zweigen
der Medicin eine sichere Grundlage. — Vesalius gab eine vor-
treffliche Zeichnung und Beschreibung des weiblichen Beckens
und charakterisirte die Unterschiede zwischen dem weiblichen
und miinnlichen '); damit fiel die alte Ansicht, dass jedes weib-
liche Becken fiir die Geburt des Kindes zn enge sei und bei der
Geburt in seinen Synchondrosen sich lockere, sich erschliesse.
— Arantius?), ein Schiiler des Vesalius, machte bald darnach
die Entdeckung des in seinen Knochen verbildeten Beckens,
Durch ein Jahrhundert widerstritten sich die Ansichten und
Mauriceau erkennt, nach den Angaben Michaelis?), das enge
Becken nur in wenigen extremen Fiillen. — In diese Zeit fillt
die Erkenntniss der Zerreissung des Uterus. Mauriceau %) ver-
suchte am 9. August 1670 vergeblich eine 38jihrige Erstge-
biivrende, die schon 8 Tage kreisste, zu entbinden; er iiberliess
die Frau ihrem Schicksale und erklirte, dass da menschliche
Hilfe unméglich sei. — KEs befand sich damals gerade Hugh
Chamberlen, der Erfinder der Kopfzange, in Paris und dieser

) A. Vesalius hum. corp. fabrica, LI

% J. C. Arantii anatomicae observat. Cap. XXXIX, 1572,

*) Michaelis, das enge Becken, herausg. von Litzmann, Leipzig
1865, pag. 10.

) Mauriceau, obs. XXVIL
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versprach, im Vertrauen auf seine Zange, die Frau in kurzer Zeit
zu entbinden; er miihte sich aber vergebens durch drei Stunden
ab, die Frau starb unentbunden nach 24 Stunden. — Maurieean
machte dann den Kaiserschmtt und fand, dass die Gebirmutter,
angeblich dureh Chamberlen’s Versuche, ganz zerrissen war.
Nach den Angaben von Velpeausoll aber Jaques Guillemeau
(1 1609) schon viel friher als der erste die Zerreissung des
Uterus erkannt haben, Deventer und De la Motte bauten
die Lehre vom engen DBecken weiter und wir finden iiberall in
thren Schriften Angaben iiber die Zerreissung der Gebirmutter,
deren Ursache fast alle Schriftsteller ') dieser Zeit den ausser-
ordentlichen Bewegungen des Kindes zuschrieben. Diese Ansicht
erhielt sich lange Zeit und wir begegnen ihr auch noch spiter
in den Levret’schen 2) Schriften. Er sagt, auf wiederholte Be-
wegungen des Kindes erfolge endlich der nachdriicklichste und
gewaltsamste Stoss, der seinen Tod und die Zerreissung der Ge-
biirmutter ankiindiget. Obwohl diese Ansicht schon viele Gegner
hatte, finde ich sie noch bei G, W, Stein d. J.%), der imJ. 1805
noch von fiirchterlichen Convulsionen des Kindes und eines von
daher zu besorgenden Sprunges der Gebiirmutter spricht.
Levret und besonders Smellie?), dessen Zeitgenosse, be-
festigten durch ihre Werke die Lehre vom engen Becken: letz-
terer bestimmte zuerst die Fnge aus Messung der Conj. Diag,
und beschrieb die Zerreissung der Gebiirmutter zuerst als Folge
des engen DBeckens und seit dieser Zeit fand diese Ansicht immer
ihre Anhiinger und ich glaube nicht Unrecht zu thun, wenn ich
hesonders J. C. Bandeloecque %), den bedeutendsten Schriftsteller

) De la Motte, Traité des accouch. 1765, pag. 59G. Crantz,
Commentaring de rupto in partus deloribus foetu utero, 1756. — La Motte
scheint mir doch nicht ganz der Ansicht gewesen zu sein, denn er spricht
sich in Observation 312 und 315, Paris 1722, nicht so aus und sagt in 313,
dass das Kind todt war, als die Frau gebiirend wurde.

) Levret, lart des accouch. 1761, 5. 106.

5 G. W. Stein, Gebh. VIL. Aufl. 1805, § 467.

4) Smellie. 4. Collect. of cas. London 1754, p. 767, Collect. XXI,
Nr. 1, Cap. IV.; 4. Collect. of praetern. cas. London 1764, pag. 4355.
Coll. XL, Nr. C. 8.

“ Baudeloeque, ich ecitive nach der von Meckel, Leipzig 1794,
iibersetzten II. Ausgabe, pag. 471—73.



dieger Zeit. der sich aunsfithrlich iiber die Zerreissung der Gebir-
mutter wiihrend der Geburt in seinem Werke ,L'art des accouche-
ments* ausspricht, anfithre. Seine Ansichten iiber die Ursachen
der Zerreissung sind wahrheitsgemiisser, als wir sie in manchem
Lehrbuche der spiiteren Zeit finden. Er sieht schon giinzlich ab
von den Bewegungen des Kindes als Ursache der Zerreissung
der Gebiirmutter und sagt, meist sei das Kind leidend, indem
die Gebiirmutter zerreisst; es wirke nicht anders, als ein anderer
fester Korper, iiber den sich die Gebiirmutter zusammenzoge. —
Allemal geschehe die Zerreissung der Gebiirmutter, wenn die
Wehe am stirksten ist; und weiter, eine vollkommen gesunde
Gebiirmutter kémne ebensogut als jene zerreissen, die mit einer
Krankheit befallen sei, so ihr Gewebe geschwiicht hat. — Er be-
merkt ganz richtig, dass bei langer Geburtsarbeit, oder wenn
sich der Geburt grosse Schwierigkeiten entgegensetzen, das Ge-
webe der Gebiirmutter nothwendig an irgend einer Stelle ge-
schwiicht wird und vorziiglich an seolchen Stellen, wo der Kopf
des Kindes gegen den Rand des Beckens andriickt; friih oder
spiit zerreissen diese Stellen. In keinem Falle kinne die Zer-
reissung, wovon die Rede ist, entstehen, wenn sie nicht auf solche
Weise vorbereitet wird; er fiihrt unter den Veranlassungen zu
diesen Schwiichungen des Gewebes die iible Bildung des Beckens
und die iible Stellung des ganzen Kindes oder des Kopfes des-
selben ganz besonders an. — Er unterscheidet ganz gut zwischen
Zerreissungen und allmiiligen Durchreibungen des Uternsgewebes?);
er weiss auch, dass das Kind nach entstandenem Risse nicht
immer aus dem Uterus in die Bauchhihle tritt; er kennt schon
die partiellen Rupturen und unterscheidet zwischen spontan ent-
standenen und durch unmethodische Hand- oder Instrumental-
arbeit verursachten. Sein Process mit Sacombe gab Veran-
lassung zu Sander’s bekanuter Schrift iiber Zerreissung der
Gebdarmutter. — In die Zeit Baudelocque’s fiel die Darstellung
des schinen idealen, miinnlichen Sceletes durch den Leidner
Anatomen Albinus und die Tabula sceleti feminini von Samuel
Thomas v. Sémmerring und gewiss wurden die Anschauungen
iiber das enge Becken dadurch geliutert und die Erkenntniss

1) idem, pag. 474.
1*



des Einflusses geringer DBeckenverengungen auf das Zustande-
kommen der Uteruszerreissung leichter. Nach Baudelocque
im 19. Jahrhundert iibernimmt Deutschland die Fithrung in der
Geburtshilfe und sind es besonders B. F. Osiander und sein
griosster Gegner, der mehr conservative Lukas Joh. Boer,
der Griinder der Wiener geburtshilflichen Schule, in deren Werken
wir ausgezeichnete Angsaben iiber die Zerreissung der Gebiir-
mutter finden.

Es scheinen mir diese Angaben so werthvoll, dass ich es
durchaus nicht fiir unnothig finde, sie theilweise wieder zu geben.
Man sieht es aus jeder Zeile, dass man es mit keiner Speculation
oder Dichtung zu thun habe, aus jeder Zeile spricht die Wahr-
heit, geschipft aus eigener, persinlicher Anschanung oder Erleh-
nissen am Geburtshette. — Diese Angaben sind heute grossten-
theils noch wahr, und es fehlt ihnen eigentlich nichts, als die
richtige anatomische Nomenclatur.

B. F. Osiander?), der wohl in seinem Leben am meisten
von allen Geburtshelfern operirt haben diirfte 2), weiss uns ganz
genane Aufschliisse iiber die Zerreissung der Gebiirmutter zu
geben. Er spricht von Ruptura uteri spontanea und ist der
Ueberzeugung, dass viele als Gebidrmutterrisse beschricbene Fiille
Vaginalrisse waren und verwechselt offenbar die Vagina mit dem
Cervix. FEr beschreibt ausfiihrlich einen Fall?), den er im
Jahre 1819 beobachtete.

Bei einer rachitischen Frau und Kopflage des Kindes war
nach kurzer Geburtsarbeit die Ruptur spontan entstanden. Bei
der Section fand er weder fundus noch corpus uteri verletzt,
sondern nur die hintere Scheidenwand war vom Uterus abgelost.
Er erklirt sich das Ereigniss auf folgende Art: Der Leib der
kleinen kriippelhaften Iran hing stark nach vorne iiber und der
Kopf des ungewéhnlich grossen Kindes war durch die Wehen

% B. I. Oziander, Handbuch der Enthindungskunst, bearbeitet von
I. ¥. Osiander, Tibingen, 1525, § 31.

) In von Siebold’s Geschichte der Geburtshilfe, Bd. 11, pag. 604, lesen
wir, dass er unter 2540 Geburtsfiillen 1016mal die Zange, 7mal den Hebel ange-
wendet, 111mal die Wendung, 21mal die Extraction und [4mal den Kaiser-
schnitt gemacht habe.

#) idem, pag. 60, Anmerkung.



gewaltsam gegen die Hinterwand der Vagina und den Hals des
Uterus, welche durch den iiberhiingenden Leib stark ausgedehnt
und gespannt waren, angepresst und hatte diese Theile zersprengt.
Er gibt unter den Symptomen, die dabei aunftreten, an, dass der
Bauch eine andere Gestalt anmimmt. Bei der Angabe der Ursachen?)
bezweifelt er, dass die Bewegungen des Kindes Ursache zur
Ruptur geben und sagt, gewaltsame Contractionen bei engem
Becken brachten den Uterus zum Platzen, und die Ruptur erfolge
meistens im Momente einer starken Wehe; erfolge aber die Zer-
reissung gleich im Beginne der Geburt, so kinne man ein topi-
sches Leiden an emer Stelle des Uterns vermuthen. Er widmet
dem Zerreissen oder Sprengen des Uterus oder der Vagina hei
der Entbindung durch die Hand oder ein Instrument des Geburts-
helfers einen eigenen Paragraph?) und sagt, unter allen gehurts-
hilflichen Operationen setze aber eine schwere Wendung bei
grossem Kinde und verengtem DBecken den Uterus am meisten
der Gefahr aus, gesprengt oder von der Vagina abgerissen zu
werden, namentlich beim Zuriickschieben des Kopfes oder eines
anderen Theiles, um mit der Hand zu den Fiissen zu dringen,
zumal wenn die Wasser schon lange abgeflossen, der Uterus sich
krampfhaft um das Kind zusammengezogen oder seine Textur
durch entziindliche Affection gelitten hat. Besonders entstehe
auch grosse Gefahr im Augenblicke des Umdrehens des Kindes,
was in der Regel nur durch gewaltsames Anziehen der Fiisse zu
bewerkstelligen sei und wobei der Kopf sich oft an der entgegen-
gesetzten Wand des Uterus stemmt, sie anspannt und so hoch
wiolbt, dass man den Hiigel deutlich aussen am Leibe sehen
kann. Diese Angaben stimmen mit den Verhiiltnissen bei Wen-
dungen nach langer Geburtsdauer auf das Genaueste iiberein
und es ist vollkommen wahr, dass die grisste Gefahr fiir den
Uterus nicht beim Hinaufgehen mit der Hand oder Ergreifen
des Fusses, sondern bei der Umdrehung der Frucht durch den
ausweichenden Kopf entsteht.

Boer?®) ist wie Osiander und Baudelocque der An-
sicht, dass die Ruptur meist im Cervix sei und hat auch das

) idem, §. 33.

7 § 35.
%) Boer, 7 Biicher iiber natiirliche Geburtsh. 1834, Wien, pag. 51.
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enge Becken als Ursache im Verdacht. Er schreibt in seiner
natiivlichen Geburtshilfe vom Jahre 1834 von Zerreissungen der
Vagina mit Austreten des Kindes in den Unterleib und ver-
wechselt hier offenbar auch die Vagina mit dem Cervix, denn er
wusste ganz gut die rvichtige Stelle der Zerreissung. Er theilt
mit, dass wir die ilteste Beobachtung dariiber von Stalpart
van der Wiel haben, er sagt aber gleichsam riigend, dass sie
mit Gebiirmutterberstung iiberschrieben sei. Er erzihlt einen
Fall, der sich den 13. Jiinner 1790 an der Schule ereignete. Es
seien in der Nacht vom 11. auf den 12. Jiinner Wehen einge-
treten, das Kind sei in Koptlage und das Becken enge gewesen,
Abends sei die Ruptur und sechs Stunden darnach der Tod er-
folgt; bei der Section habe man einen drei Zoll langen Querriss
gefunden und die Gebirmutter sel zusammengezogen gewesen,
wie zehn bis zwilf Stunden nach der Entbindung.

Er erzihlt zwei weitere Fille von Bonet und Mr. Will
Goldson?). Auch bedauert er, nicht immer aufmerksam auf
den wahren Zustand des Beckens gewesen zu sein. Alle die
Frauen, von welchen in den angefithrten Beobachtungen die Rede
war, hatten vorher schwere und langsame Niederkunft; es scheint
ihm, dass das Becken bei allen fehlerhaft gewesen sei und
Bonet selbst gibt eigens diess als die Ursache in einem Falle an.
In der Auflage von 18172} erziihlt er ausfiihrlich den Stalpart-,
Bonet- und Goldson’schen Fall als Scheidenzerreissungen, wo
es sich bei allen nur um Cervixzerreissungen gehandelt hat. In
dem Stalpartschen Falle, heisst es, fand man die Zerreissung
riickwiirts und unterhalb des Muttermundes, wo das Bauchfell
sich umschliigt; in dem Goldson’schen Falle war die Mutter-
scheide ditnn und oberhalb, wo sie sich an der Gebirmutter be-
festiget, zerrissen. — Der Riss ging fast ganz um die vordere
halbe Circumferenz der Gebirmutter, doch etwas mehr gegen
die linke Seite. Die Urinblase war zerrissen. Er war wie Bau-
delocque der Ansicht, die Zerreissung geschehe withrend einer
Leftigen Wehe, doch kinne man keine gewissen Zeichen angeben,
nach denen man den Unfall vorhersehen kaun. — FEr gibt als

1 idem, 5.

9} Boer natirliche Geburtsh. 1517, pag. 25—30.
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hiiufigsten Sitz der Ruptur die Scheide an, und als eine der
hiiufigsten Ursachen das enge DBecken.

Nicht unerwiihnt kann ich A. Elias v. Siebold?) lassen,
weil er sichiiber die unvollstindige Ruptur, die schon Baudelocque
erwithnt hat, ganz klar und walirheitsgemiiss fiussert; eine seltene
und merkwiirdige Zerreissung der Gebidrmutter sei diejenige, wo
das Bauchfell und das Zellgewebe, welches diese Eingeweide
umkleidet, nicht zugleich mit zerrissen wird, sondern gleichsam
zum Sacke dient, in welchem das Blut theils sich sammelt, theils
ekchymosenartig anhiiuft,

Diese eigenthiimliche Zerreissung der Gebirmutter sei schwer
ziw erkennen, da kein Blut nach aunssen abfliesst, weil es sich in
dem Zellgewebe zwischen dem DBauchfelle und der Gebirmutter
ansammle. Nach der Entbindung liesse sich in der vom Kinde
und der Nachgeburt entleerten Gebidrmutterhéhle der durch den
losgetrennten Theil des Bauchfelles gebildete Sack fiihlen.

Er fihrt an, dass kleine Statur, enges Becken, voraus-
gegangene schwere Geburten, besonders wenn der Kopf lange
hinter den Schambeinen stand und verschiedene Krankheiten der
Gebirmutter Anlass zur Zerreissung giben, und unter den Gelegen-
heitsursachen legt er auf das Verarbeiten der Wehen, wie alle
fritheren Autoren, ein grosses Gewicht und erwiihnt noch beson-
ders allzulanges Warten, wo die Hilfe dringend ist.

Schliesslich halte ich es noch fiir meine PHicht, den
gewissenhaften und sicheren Beobachter, Gustav Adolf
Michaelis 2) zu erwiihnen, dessen werthvolle Aeusserungen
tiber Gebirmutter-Zerreissung in seinem ,engen Decken® schlum-
mern; es ist mir nicht bekannt, dass sie von irgend Jemandem
erwihnt wurden. — Er verwechselt zwar auch noch die Scheide
mit dem verdinnten Cervix, doch ist er der erste, der darauf
hinweist, dass die Action der Bauchmuskulatur bei der Geburt
und engem Becken eher eine fiir den Uterus schiitzende als
gegentheilige Wirkung hat; er ist meines Wissens der erste, der

) v. Biebold’s Frauenzimmerkrankheiten, Frankfurt a. M., 18523,
§. 626 und 629.

?) G. A. Michaelis, das enge Becken, herausgegeben von C. Litz-
mann, 1. Auflage, Leipzig 1865,



das Ereigniss der Zerreissung der Gebiirmutter in einem Falle )
vorausgesehen hat und war zuerst der Meinung, dass die spon-
tane Zerreissung des Uterus auch bei Beckenverengerung ganz
miissigen Grades vorkommen kimne.

Diese Anschanungen Michaelis’ und der von ihm be-
schriebene Fall?), wo eine Frau nach vier schweren Geburten
und nach der fiinften, mit der Zange beendigten Entbindung bei
der sechsten eine spontane Ruptur erlitt, ohne dass am vor-
liegenden Kindesschidel sich eine Geschwulst bildete, stimmen
mit meinen Beobachtungen ganz iiberein.

f) Beob. LXXIIL



Ruptura uteri wdhrend der Schwangerschaft.

In der Schwangerschaft muss das Bersten des Uterus ein
fdusserst seltenes Ereigniss sein, weil es die meisten Lehrer der Ge-
burtshilfe nur durch Mittheilungen Anderer kennen. Ich selbst
finde in den Protokollen unserer Anstalt keinen Fall verzeichnet,
Iis sind meist dieselben Fille, die durch die Lehrbiicher die
Runde machen; so finde ich eimen Fall von Mr. Scott aus
Bromley, wo im sechsten Monate der Schwangerschaft der
Uterns im Fundus barst und das Ei austrat, in mehreren Lehr-
hiichern verzeichnet. Churchill?) theilt mehrere Fille mit, ohne
selbst einen beobachtet zu haben: er fiussert den Verdacht, dass
diese Fiille meist interstitielle Schwangerschaften waren; der
Iiss war immer im Fundus und das Ei ungeborsten ansgetreten.

Hohl?) u. A. theilen Beobachtungen Anderer iiber das
Bersten des Uterus in der Schwangerschaft mit. Mangold?)
theilt einen Fall von Zerreissung des Uterus im fiinften Monate
der Schwangerschaft mit, wo die Wiinde derselben eine villige
membranise Beschaffenheit hatten. Mayer?) bemerkte die Zer-
reissung im dritten Monate der Schwangerschaft an einem Uterus,
an dem frither der Kaiserschnitt ausgefiihrt worden war; auch
Cooper?®) berichtet iiber einen Fall von Berstung des Uterus
im dritten Schwangerschaftsmonate. Hohl selbst hat die Ruptur
nur withrend der Geburt und nur am unteren Abschnitte gesehen.

Von den Verletzungen des schwangeren Uterus diirfte wohl
eine der interessantesten die von Geissler?® mitgetheilte sein.

) Churchill, Theory and Practice of Midwifery, VI. Aufl., London
1872, pag. 519.

) A. F. Hohl, Lehrb. d. Gebh., Leipzig 1862, §. 109.

%) Monatsch. f. Gebk., Bd. VIIL., p. 9.

4) v. Siebold’s Journal f. Gebh., Bd. IIL, p. 277.

%) Brit. med. Journ., October 1858.

%) Monatsch. f. Gebk,, Bd. XX, p. 272.



Einer Frau wurde am Ende der Schwangerschaft durch das
Horn eines Stieres der Bauch und die Gebiirmutter aunfgeschlitat;
das Kind, ein ausgetragener Knabe, trat durch die Wunde un-
versehrt aus und wurde lebend neben der sterbenden Mutter ge-
funden, Ist die Verletzung des schwangeren Uterus eine nur ge-
ringe, =0 hat die Frau oft keinen Nachtheil. So theilt Grenser?)
einen Fall mit, wo bei einer 10 Monat Schwangeren ein eiserner
Fleischhaken durch die Bauchwand in die Eihiohle gedrungen war;
die Frau bekam nach drei Tagen Wehen und wurde mit der Zange
von einem lebenden Kinde enthunden, Professor von Br aun erziihlt
einen Fall, wo der irrthiimlich fiir eine Ovariencyste gehaltene
schwangere Uterus olne Schaden fitr das Kind und die Mutter
durch die Bauchwand punktirt uud vom Fruchtwasser entleert
wurde: die Frau gebar nach zwei Tagen.

Ruptura uteri wdhrend der Geburt.

(Sectionsbefund.)

Bei den Sectionen, denen ich beiwohnte, fand ich, dass
meist sonst ganz gesunde Weiber gerade in den mittleren Lebens-
jahren die spontane Uterus-Ruptur erlitten und dass ausser der
Anaemie und den Folgeerscheinungen der Ruptur an ihiren inneren
Organen kein Makel zu finden war. In Bezug auf das Alter fand
sie bei Frauen zwischen dem 350. und 40. Jahre am hiinfigsten
statt; diess stimmt mit den Angaben Churchill's, Collinsg?),
Trask's®) u. A. ganz iiberein; es hiingt diess aber gewiss weniger
mit dem Alter als damit zusammen, dass die Frauen in dieser
Lebensperiode hiiufig schon einoder mehrere Kinder geboren haben,

1) Lehrb. d. Gebh.; p. 691, Anm.

% Churchill, A. A. 0. p. 521. — Dr. Collins fand unter 84 Fillen
eine Patientin 16 Jahre alt, eine 21, eine 24, drei 25, zwei 26, eine 27, drei
25, eine 29, sieben 30, zwei 32, eine 33, eine 34, drei 35, finf 36, eine 37,
eme 40 Jahre alt.

) Dr. James D. Trask, American Journal of Medical science Jinner,
April 1848. Darnach kamen im Alter von 20—25 Jahren 17, von 25—40
Jahren 107, von 40—45 Jahren 15 Rupturen vor. Siche aunch meine Tabelle
der 13 eigenen Beobachtungen.
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Bei 20 Sectionen sah ich nur zwei Frauen, die das erste
Mal geboren und unter 19 den Protokellen der Klinik entnom-
menen Fillen finde ich auch nur zwei Erstgebiirende (unterﬁi—]
Fiillen vier Erstgebiirende).

Es ist heute, nach meinen und anderen grossen statistischen
Zahlen urtheilend, als feststchend zu betrachten, dass die spon-
tane Ruptur bei Mchrgebirenden iiberwiegend hiiufiger statt-
findet, als bei Erstgebirenden. (So fand Trask unter 320
gesammelten Fillen nor 39 Erstgebirende, Churchill unter
75 Beobachtungen nur 9, Korman ') unter 63 7, Klob ?) unter
25 Fiilllen 5, Franqué ®) unter 21 Filllen 1; zusammen unter 546
Fillen 65 Erstgebiirende.)

Aultallend ist es mir, dass bei Frauen der wohlhabenden
Classen die Uterusruptur im Verhiiltnisse zur frmeren Classe
selten vorkommt: auch aus der Literatur ist diess iihnlich er-
sichtlich.

Aus der fdirmeren Classe sind es dann gewihnlich verehelichte
Franen, die aus Liebe zu ihrer Familie die Geburt zu Hause
mit der mangelhaftesten Hilfeleistung durchmachen wollen und
die erst 1m Hussersten Falle und dann leider oft zu spiit die Ge-
birkliniken aufsuchen oder einen Arzt rufen lassen,

Ueber die Frequenz des Leidens findet man die verschie-
densten Angaben; meine 13 Beobachtungen *) fallen in den Zeit-
raum von 4 Jahren. in dem 15.389 Geburten stattfanden, d. 1.
1 auf 1185. Die 19 den Protokollen der Klinik entnommenen
Fille gehiiren einem Zeitraume von 9 Jahren an, in dem 40.614
Geburten stattfanden, Meine Zahl stimmt mit den grossen Zahlen
Churchill’s?® u. A. vollkommen iiberein und ist im Wider-

Yy Korman, iiber die Uternsrupturen in forensischer Beziehung.
Leipzig 1364,

Yy Klob, Path. Anat. d. weibl. Sexunalorg. p. 22s.

) Frangque, Medic. Presse 1865, 24, 25, 26, 25.

4) Die eigenen Beobachtungen sind mit rimischen, die Fille ans den
Protokollen mit arabischen Ziffern bezeichnet.

¥ Churchill, A. A. 0. p. 518. Frequenz des Vorkommens.

Auntoren Zahl d. Geb. Falle v. Bupturen.
B o CFarle . 0w o e e e e 10:STH 8
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spruche mit der von Franqué gefundenen Verhiiltnisszahl,
eine Ruptur auf 3225 Geburten, und obwohl Franqué zu dieser
Zahl aus der Sammlung von 367.708 Geburten kam, muss ich
doch das Ereigniss fiir viel hiinfiger halten.

In der Bauchhihle fand man, wenn die Ruptur das Peri-
toneum nicht mit betraf, eiterig haemorrhagische Fliissigkeit, die
Patientinen waren einer Peritonitis erlegen (Fall IT und III).

In den Fillen, wo die Ruptur das Peritoneum mitbetraf,
fand man meist grosse Mengen Blutes in der Bauchhéhle und unter
dem Peritoneum; die Patientinen waren offenhar an Anaemie
zu Grunde gegangen (IV, V, VIII, XI), — oder man fand grosse
Mengen eiteriger, mit DBlutcoagula gemischter Fliissigkeit; die
Patientinen waren der secundiren Peritonitis erlegen (IX, X,
VI, VII). In wenigen Fillen (I, XIII) sah ich nebst der Ver-
letzung nur einige Unzen blutig seriser Fliissigkeit in der Bauch-
hihle; das aufgefundene Blut und die Verletzung im Cervix
kliirte bei der geringen Anaemie der iibrigen Organe nicht immer
ither die Todesursache auf. Die pathologische Anatomie
bleibt uns dariiber die Antwort schuldig und es bleibt uns in
diesen Fillen nichts anderes iibrig, als den erschiitternden Ein-
fluss der langen Geburtsarbeit auf das Nervensystem (Shoc) als
Todesursache eine Rolle spielen zu lassen, wie es schon Boer-
haave?), Churchill, Froriep? gethan haben, wenn man nicht

Autoren Zahl d. Geb, Fille v. Rupturen.
Pratiodlioe: . e s n s S e L e R AR 34
MoaPac Rl d o ol ot e L 12 e B o
Dr. F. Ramsbotham. . . . . . . . . . 68485 13
LI g T B s e S [ 4
Mr. K. Watson . . . .. o ST o e T 3
Dryg. Me. Clintoek und Har{h M| 1 | 9
Drs. Johnston und Sinclair. . . . . .13.748 17
e H sl lamia: sl o i = ] By e D 3
Amsterdam Hospital . . . . . . . . 7.000 3

In einer Zahl von 154.503 Geburten llilr Rupturen, d. i. 1 anf 1318. Die
Angabe Schriider’s, dass Churchill erst eine Ruptur anf 115.188 Ge-

burten fand, stimmt mit Obigem nicht iiberein. Lehrb. d. Gebh. 1874, p. 626
Anm. 1.

) Osiander, A. A. O, p. G6.
?) Bernhard Ritter, Schmids Jahrb.,, B. XLII, p. 198.
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wie Sims bei den ihnlich verlanfenden Todesfillen nach Ovario-
tomie eine rasch tidtende Sepsis annehmen will.

Die Risse im Peritoneum lagen meist hoher als die ent-
sprechenden Risse in dem Cervix. Sie hatten meist seitlich
ihren Sitz in dem vorderen oder hinteren Blatte des lig. lat.;
dreimal sah ich sie vorne in der Excav. vesico-uter. und einmal
handbreit iiber dem linken lig. lat. (VIII); Gfter sah ich mehrere
Risse im Peritoneum, zweimal waren sie nicht so gross, dass das
Kind hindurchgeschliipft sein konnte, und es war im Falle IX
der hydrocephalische Schiidel und im Falle XI die ganze Frucht
aus dem Uterus unter das Peritonenm getreten, ohne dasselbe
einzlich zerrissen zu haben; auf dhnliche Weise hat es sich
wahrscheinlich auch in dem Genesungsfalle XIT verhalten. Auch
von Dalton?') u. A. wurden schon Fiille beschrieben, wo das Kind
ausserhalb des Uterus unter dem unverletzten Bauchfelle lag.
Das Peritoneum allein?) ohne Riss im Cervix habe ich nie durch-
rissen gefunden,

Das Peritoneum in der Umgebung der Rissstelle war in
der Richtung, wie es die anatomischen Verhiiltnisse gestatteten,
meist von der Unterlage abgehoben, je nachdem mehr oder weniger
vom kindlichen Kérper hinausgeboren war und dasselbe bei gerin-
serer oder grisserer Spannuug riss.

Nie habe ich das Peritoneum vom Uteruskorper lospriiparirt
gefunden; es ist diess auch vermige seiner festen Verbindung
mit dem Uterus, von dem es sich nur mit gut fassbaren Pin-
cetten in kleinsten Stiickchen ablosen lisst ), nicht leicht denkbar.
Nach den Seiten hin, wo man sich, wenn man am puerperalen
Uterus den Cervix durch einen Schnitt der Linge nach bis zum
lockeren Zellcewebe getrennt hat, mit der Hand ganz leicht den
Weg nach verschiedenen Richtungen bahnen kann, war es meist
abgehoben und die Blitter des lig. lat. auseinander gewichen.

Unter dem Peritoneum, wenn dasselbe nicht mit zerrissen
war, fand man an der Basis des lig. lat. eine kinderfaust bis
zwei faustgrosse, ofter ziemlich prall gespannte Blutgeschwulst.

) Dalton, Lancet, 21. Juli 18G6.

*) Nach Ramsbotham, p. 496, haben Sir C. Clarke, Prof. Davis
n. A. solche Fille beobachtet.

#) Luschka, Anatomie des Beckens, Tiibingen 1864, p. 360,



Diese Blutansammlung scheint mir mit den von den Alten schon
gekannten (s, Einleitung) und von Heckert) und Dorn?) neuer
dings beschriebenen DBlutgeschwulsten bei partieller Ruptur iden-
tisch zu sem. Ich glaube aber, dass die DBildung derselben
meistens erst nach der Geburt des Kindes durch Blutung in
einen dadurch zu Stande gekommenen Raum zwischen Peritoneum
und Cervixwand entsteht; denn eine Ansammlung von Blut, die
sich beim Touchiren vor der Geburt des Kindes als eine Haema-
tocele anteuterina extraperitonealis manifestirt hiitte, habe ich
nie gefiihlt, im Gegentheile aber bei den Sectionen solche Blut-
geschwiilste dfter gesehen. Ieh muss aber zugeben, dass selche
Blutansammlungen unter dem Peritonenm, wenn ein grosser
Kindestheil beweglich (wie im I. Hecker'schen Fall bei Hydro-
cephalus, der aber nicht zur Section kam), im Beckeneingange
steht, zu Stande kommen und nnter Umstinden mit dem Finger
auch nachgewiesen werden konnen, obwohl mir diess nie ge-
lungen ist.

War das Peritoneum mit zerrissen, so hatte das DBlut
arisstentheils seinen Weg in die Bauchhihle gefunden, trotzdem
war das Peritoneum oft grosse Strecken weit abgehoben, einmal
suh ich es vom ganzen rechten Darmbeinteller, einmal bis gegen
die linke Niere hin von der Unterlage losgetrennt und darunter
den Raum mit caogulirtemn Blute erfiillt, das in Zapfenform hie
und da noch die Risséffnungen des Peritoneums iiberragte. In
den Fiillen, wo der Tod spiiter erfolgt war, fand man unter dem
Peritoneum FEiter oder Jaucheheerde ; damit stimmt ganz der
genaue dectionsbefund des unlingst von F. Winkel verotfent-
lichten Falles; es starb?) eine VI Gebirende dreizehn Tage nach
der mit dem Forceps versuchten und durch Cephalotripsie been-
deten Geburt. Eine thalergrosse Liicke nn Cervix f{iihrte in eine
mit Jauche erfiillte subperitoneale Héhle, die bis in die linke
Nierengegend reichte. '

) Hecker, M. f G. B. 31, XVIIL, p. 292. Zur Symptomatologie der
unvollk. Gebirmutterzerreissung,

?} Dorn, ein Fall von unvollk. Zerreissung des Uterus, Gynaee. Archiv,
III. B. 1872, p. 145.

# Dr. F. Winkel, Berichte und Studien aus dem Entbind.-Inst. in
Dresden, Leipzig 1874, F. 2, p. 134,
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Den Uterus sah ich meist fest eontrahivt, in seiner Substanz
miichtig entwickelt, mit 1'/,—2" (4—5 Cm.) dicken Wandungen
im Fundus und Corpus; nie sah ich eine partielle Verdiinnung
seiner Wandungen. Der Uterns war immer hoch in die DBauch-
hihle hinaufragend, nach rechts oder links auf die Darmbeinteller
{.E_,'GEI!II]-'{_I.;;'L!_ gewohnlich nach der der Ruptur entgegengesetzten
Seite; hob man denselben empor, so gelang diess meist bis dahin,
dass sein ost. int. in die Hihe des Nabels zu liegen kam.

Der Cervix unteri wurde in den meisten Fillen grell abste-
chend vom Kirper gefunden., seine Winde waren oft auf 5%
(6 Mm.) verdiinnt. Seine Liinge betrug in einigen l%illen noch
»—6" (13—15 Cm.) (Siehe anch Fall 11 und 12.)

In vielen Fillen, wo die Patientinen erst nach mehreren
Tagen oder gar Wochen den pathologischen Verhiiltnissen erlagen,
war wegen der schnellen Riickbildung der Cervixverhiiltnisse die
Verdiinnung nicht mehr so auffallend.

Die Vagina war in den meisten Fillen weit und unverletzt ;
im Falle IX bei Hydrocephalus und im Fall XI bei Schulterlage
setzte sich der Riss 1—2" (3—5 Cm.) weit in die Scheide fort.

Der Riss ging in allen meinen dreizehn Beobachtungen vom
Cervix uteri aus und auch in den neunzelm den Protokollen der
Klinik entnommenen Fillen betraf er immer den Cervix. Damt

stimmen auch massgebende Angaben iiberein. Braun, Chiari
Spith, Hohl, Simpson, Rambsbotham, Leishman
u. A. Die Erklirungen aber, die dafiir von Simps on?),
Leishman?), Rambsbotham? u. A. versucht wurden, sind
entweder gar keine oder falsche. So meint Simpson, der Hals
zerreisse am leichtesten, weil er am diinnsten bei der Geburt
wird; Leishman, well er bei der Geburt erweitert wird und
Rhambsbotham, weil der Kindeskopt schon in der Schwanger-
schaft auf dem Cervix rubt, denselben gegen die Winde des
Beckeneinganges driickt und dadurch seine Verdiimnung herbei-
fithrt. Diese letztere Erklirung verliert ihren Halt durch das
heute feststehende Factum, dass der Kindeskopf erst bei begin-
nender Geburt in den Cervix cingedriingt zu werden beginnt.

1) James J. Simpson, Selected Obstetrical Works, Edinb. 1871, p. 62.

) Leishman, A System of Midwifery, Glasgow 1573, p. 481.
) Ramsbotham, Obstetric. Medicine and Surgery, Lond. 1867, p. 498.
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Nie ging der Riss vom Uteruskorper oder Gruude aus, nie
fand er sich in der Scheide allein, obwohl letzteres nach den bei
riiumlichem Missverhiltnisse stattfindenden Veriinderungen der
Cervix und Scheideverhiiltnisse ganz miglich erscheint und
dariiber glaubwiirdige Aungaben vorliegen; gegen die vielen Ver-
offentlichungen iiber Zerreissungen des Uterus im Korper und
Grunde aber kann ich mich des Zweifels nicht erwehren; gewiss
sind sie nicht so hinfig, als v. Scanzoni!) und Franquné sie
darstellten. War der Uteruskorper, wie im Falle IV, VIIL oder
die Scheide, wie im Falle IX, XI, XII, mit einbezogen, so waren
diese Risse nur als vom Cervix aus beim Austritte des Kindes
fortgesetzte zu betrachten, der griosste Antheil im Leben gehirte
meist dem Cervix an. Nur in zwel Fillen, IV, VIII, sah ich.
dass der Riss den Korper und Cervix gleichmiissig betraf, es ist
aber dabei wohl zu bedenken, dass die abmormen Cervixverhilt-
nisse nach der Geburt sich rasch indern, dass er bald verengert
und verkiirzt wird, wihrend der Uterus sich mehrere Tage
annithernd gleich bleibt,  War der Riss in den Kirper des Uterus
fortgesetzt, so waren die Gefisse der Rissstellen meist throm-
bosirt. Dass der Riss sich auch unter gewissen Verhiiltnissen
weit in den Korper und Fundus fortsetzen kann, zeigt der gewiss
authentische Fall, den Chiari, Braun und Spith?) verifient-
lichten, anch Rokitansky?®) anfithrt und dessen Priiparat im
hiesigen Museum aufbewahrt ist.

Es fand in diesem Falle bei einer dreissigjihrigen II. Gebir., die schon
vor sieben Jahren eine spontane Ruptur erlitten hatte, bei Kopflage des
Kindes und bei einer Conj. ver. von 2!,* (61, Cm,) und engem Ost. ext.
vier Tage nach Frochtwasser-Abfluss, zum zweiten Male spontane Ruptur des
Uterns statt. Die Section ergab: Der Uterns, etwa von der Griisse eines
Kindskopfes, klaffte mit einem den obersten Theil seiner Vorderfliche ein-
nehmenden Risse, in welchen sich der Fundus und die hintere Wand hinein-
driingte. Aeusserlich war derselbe sammt den Adnexis von alten Zellgewebs-
platten und Striingen bekleidet und ansserdem von einem lockeren gelben
Exsudate angeflogen, Der obgenannte frische Riss hatte die Linge von
21[,—3% (61,—8 Cm.), war oberhalb mit der Placentarinsertion bezeichnet
und ging nach unten in eine 2 (5.2 Cm.) lange Spalte iiber, welche rund-

) v. Scanzoni, Lehrb. d. Gebh. 1867, pag. 216.

%) Chiari, Braun und Spith, Klinik der Geburtsh. und Gynaeco-
logie, Erlangen 1855, p. 189, 7. F.

) Rokitansky, Path. Anatomie, I11. 4G9,
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liche, etwas eingerollte, aus schwieligem Narbengewebe bestehende Rinder
darbot. Diesem alten Risse entsprechend, war der Uterns durch rostfarbig
pigmentivtes Zellgewebe an die vordere Bauchwand geheftet. Die Vaginal-
portion zeigte zwei seichte gequetschte Finrisse.

Die am unteren Wundwinkel eingerollten Rinder des Narben-
_gewebes zeigen dentlich, dass dasselbe gedehnt warund dass die Narbe,
vou der aus sich der Riss in den Kirper und Fundus fortsetzte, die Rolle des -
Cervix spielte, indem sich des engen Beckens und der pathologischen Ver-
hiltnisse des Cervix halber der Kopf nicht in denselben hineindringen konnte.

Die Contractionen der Uternsmuskulatur verdiinnten die Narbe und nach
Reissen derselben setzte sich beim Austritt des Kindes der Riss, so weit es
dazn nothwendig war, in die Uterussubstanz fort.

In der Narbe erfolgt auch der Riss bei Frauen, die einmal
schon eine Sectio caesarea erlitten und wieder schwanger gewor-
den sind. Auffallend sind in diesen Pillen die Wiederholungen
der Rupturen und die hiiuficen Genesungen. So beobachtete
Winkel?) zweimal Ruptur in der Narbe der Kaiserschnittwunde
mit Genesung nach der Laparotomie; beide Male war das un-
geborstene Ei in die Bauchhihle ausgetreten. Kilian machte
bei einer Frau Charubel, die an Osteomalacie erkrankt war,
bei der VII. Schwangerschaft den Kaiserschnitt mit gliick-
lichem Erfolge fiir die Mutter und das Kind (s. Kipper, Sect.
caes. D. i. Bonn 1838); bei der VIII. Schwangerschatt wurde, nach-
dem das unversehrte Ei nach einer spontanen Uterusruptur in
die Bauchhohle ausgetreten war, durch Laparotomie ein todtes Kind
extrahirt (s. Kilian, Organ f. d. ges. Heilk., 1. Bd., III. Heft
1841); bei der IX. Schwangerschaft wiederholte sich die Ruptur
und wurde durch die Laparotomie Mutter und Kind gerettet
(C. Schrider, Lehrb. d. G., Bonn 1874, §. 618, Anm.).

Wenn man sich fragt, warum die Frauen unter solchen
Verhiiltnissen =o hiiufig nach dem Bauchschnitte genesen, so ist,
glaube ich, die Antwort einfach, weil der Riss in der sehr ver-
diinnten Narbe erfolgt und der Austritt auf dem Wege stattfindet,
auf dem einmal schon die Frucht entwickelt wurde, dabei die
Uterussubstanz nicht oder nur wenig verletzt wird und zumeist
nur unbedeutende Blutung stattfindet.

An einem Priiparate, das mir in der Sammlung der Klinik
vorliegt, reicht der Riss bis zum linken Tubarostium; es ent-

'y Winkel, M. f. G, B. 22, p. 246.
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Tabelle iiher die zwilf
an der Klinik des Professors Carl v. Braun und eines aunsser der Anstalt
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‘: 1 Kind :
¥ - Conj. ver. 5:5Cm. 34
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| lebend, s e = M. 5500 Gr. Stunden
|
s e e | e B T T %
, . ’ C.v. 85Cm. 85
3 lan P
L |8 ¥ | epontan, 2 1| IN. Kopfage | 5 sacoia Sl RGEIE I
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- | | Konnte nicht | II. Kopflage |, _ : i
I | 39 | IX erhoben und Vorfall C. 1111 31,.3 {E}Em. St E.tl
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Alle friihern el 9Cm.
v a6 YII Geburten I{ﬂl"lﬂﬂ.gﬁ Abmorm gross, Kind St ?Sd
normal K. 4450 Gr. Lt
Konnte nicht | ' TN
C. v. 8 Cm. 33
Y |35 II erhoben I. Kopflage -
|  werden AE K. 3220 Gr. Stunden
v |ss| m |1Kind frh | e (G Bkl 2B
| #&ehoren i M. 3080 Gr. | Stuuden
: _ C.v. . SCo|ms
r 1 Kind, spon- 3 i 25
VL 8B 11 tan gt;hm'en Kopflage 1{]:_{“]{135:? Elifu Stunden
= C.v. | 720m| e
3 (Ausser der An- i 99
VI | 27 | 1 | sl boobachied | Kopflage |RachBeckem faue) - 92
K. 3600 Gr.
Frithere
a 8 u 2, H}'dTﬂEE]}h. "13
IX {54 | VI G;::::;Ei“ Kopflage K. 2660 Gr. | Stunden
: Hydroceph. 48
X |28 I L Kopflage | %9655 Gr. | Stunden
i |~ | Schultetlage,
3 4 Kinder | o A, Se St 213
R (BT | A onh b Schulterlage I!:{uig;:}néf, Stundan
4 frithere Geb. Schulterlage, 19
XII | 38 | VIII 1 normal, Schulterlage |  Kopf links, e
| 38 schwere | R 29 G
. r 3 Kinder Schulterlage 28
XII | 36 | IV gpontan geb. Schulterlage M. 5332 Gr. | Stunden
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eigenen Beobachtungen
zur Beobachtung gekommenen und durch das Priparat helegten Falles.
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Sitz des Risses

Aﬂ:rt h’“},}rlﬁt | im Peritoneum, voll- Sitz “1“1_ ﬂit‘-h'fl"lg '
Cihnnte des Todes stiindiger oder unvoll- des Risses im

S oder | stindiger Austritt des s _

beendigung | Genesung | KEindes | 7 I

Extraction u. Riss in der Excavatio |

30 Stunden Querer Riss in der

i i <] ge ¥ e
{Jmnmtnm}L e vesie. nter. DELE)I ] abgflm | e i
am nachf. Geburt todt ben gegend. 1. Psoas. Voll-| o e
Kopfte stindiger Austritt d. K. | T '
Peritoneum unverletzt, ge-| s =
: .| 24 Stunden | . 1 B Liingsriss in der
Craniotomie ringe Abhebung, Aunstritt, .7 % : |
n. d. G. todt : = linken Cervixwi
iU i o gamus | inken Cervixwand
Craniotomie, | 43 Stunden Das abgehobene Perito- | Liingsriss in der

neum unverletzt. Unvoll-
stiindiger Austritt d. K.

Aunsweichen des

Kopf, Extraction rechiten Cervizwand

n.d. G. todt

o —| Riss im Cervix,
fortgesetzt in den
Uteruskdrper

21 Stunden
n. d. G. todt

Craniotomie |
. Perforation
d. Brusthihle &

Spl;}utaqe Ge-| 94 Stunden |Riss im linken lig. latum.
Nrt emes

‘Riss im linken lig. lat. Aus-
tritt des kindl. Rumpfes

Liingsriss in der

——

_Austr. d. kindl. Enmpfes |

asph. Kindes n. d. G. todt "._Pl.l‘l_'ol.lst, Austritt |_l11.|ic{,*n Cervixwand |
Craniotomie, | 50 Stunden |105S i der Excav. vesico e
Anaweichen  dea a (IS(} ti}‘:lt uter. Abhebung d. P. Qm’]ilgﬂ%;:“l;‘t;“ﬁlx’

Kopfes, Wendung = 7 ™ Austr. d. kindl. Rumpfes | ) |
' 5 Tage Riss in der Exeav. vesic.| |
Craniotomie | 5 G%u dt uter. Abhebung d. P. —| Riss im Cervix |

Lapamiumie'l . Riss handbreit iiber dem| Liingsriss im Cervix,
nach dem T{’SEL?]I_‘I::EH lig. lat. sin. Vollstiindiger| fortgesetzt in den
Tode Austritt d. Kindes Uternskirper

Links u. hinten v. d. Uterus TR
: . : Liingsrizs in der
e 6 Tage |ein grisserer und zwei k1| . Fiicive
Perforation | | 3°G Yode | Risse. Unvollst. Austritt 1111&1;; ﬁl'f{iﬁy {Enguli
d. Hydroceph. ofetdeny
A 21 Tage |Linksim lig. lat. Unvollst.|  Liingsriss in der
3 eugs .
Perforation ! n.d. G. todt Austritt d. Kopfes linken Cervixwand
= \Linksimlig. lat. 2 grissere|  Lingsriss in der
Extraction ;H dsg'ltl:.?ﬂ ‘u. mehrere kleinere Risse.| linken Cervix- und
ek Vollst. Austritt d. K. Scheidenwand
Liingsriss in der
Extraction | Genesung Vollst. Austritt d. K. linken Cervix- und
: Scheidenwand
Eixinction ‘ 13 Stunden |Rissinder Excav. ves. uter. Querriss in der
- n.d.G.todt | Vollst. Aunstritt d. K. | vorderen Cervixwand
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stammnt einer Mehrgebiirenden und wurde vom Dr. Mayrhofer
erworben. Es war das ganze ungeborstene Ei in die Bauechhahle
ausgetreten; es scheint am ersten Blick, dass die Uteruswand
in der linken Seite verdiinnt sei; bei niiherer Betrachtung, und
wenn man die anseinandergewichenen Theile des Uteruskorpers
genan adaptict, zeigt sich, dass diess nicht der Fall ist und der
Riss doch vom Cervix ausgeht. Ich muss das Ausgzehen des
Rigsses vom Korper oder Grunde des Uterus als ein
iitberans seltenes Ereigniss (wenn es iiberhaupt vorkommt) betrachten,

Die Linge des Risses war sehr verschieden und hingt die-
selbe  wegen der grossen Elasticitiit und Riickbildungsfihigkeit
des Cervix davon ab, ob der Tod frither oder spiiter nach der
Geburt erfolgte und das Kind ganz oder theilweise ausgetreten
war; ich sah ihn 3 —6" (8— 16 Cm.) lang.

Die Richtung des Risses hilt keine bestimmte Regel ein,
Die Lingsrichtung war die vorherrschende, II, III, V, und der
hitufigere Platz war nach links hinten oder rechts hinten gegen die
Beckenbuchten hin.  Die Lingsrichtung beobachtete der Riss fast
immmer, wenn er bei grossen hindeskipfen oder Schulterlage ent-
stand, weil dabei die Ausdehnung des Cervix vorziiglich in querer
Richtung stattfand und das Gewebe endlich seitlich platzte, IX,
X. XL auch in dem Genesungsfalle XII. In diesen Fillen war
auch die Scheide meist in den Riss mit einbezogen, IX, XI, XIL
Die schriige und quere Richtung ist seltener und ein querer
Riss entsteht meist, wemn der Kopf im allzemein verengten
Becken steht. Zweimal sah ich auch IV, VIL dass in den Liings-
riss des Cervix ein querer Riss einmiindete ; der Riss war —| firmig,
nur in einem Falle (X1II) setzte sich der Riss auf die Harnblase fort.
Einen Prolapsus der Intestina in die Risswunde habe ich nie
zesehen, '

Die Rissoffnung im Cervix communicirte durch den ausser-
halb durch Abhebung des Peritonenms entstandenen und gewdhn-
lich mut Blutcoagulum erfiillten Ranm, mit dem héher gelegenen
Risse oder Rissen im Peritonenm. In den Fiillen, wo die Ruptur
im DBeginne und der Kindskopf nur theilweise aus dem Cervix
getreten war, wiederholte sich constant die schon erwiihnte
kinderfaust bis faustgrosse Blutansammlung an der Basis des
rechten oder linken lig. lat. und die oft schon sehr verkleinerte



Rissiffnung im Cervix communicirte immer mit dieser Blutan-
sammlung; der Riss beobachtete in diesen Fiilllen immer die
Lingsrichtung.

Eine beginnende Durchreibung des Cervix sah ich oft,
aber bei Ruptur des Uterus nur im Falle VII, und da hing der
thalergrosse Brandschorf in der Cervix und Blasenwand mit
~der Rupturstelle gar nicht zusammen.

Bei den durch den Gebrauch des Lorceps oder durch die
in den Uterns eindriingende Hand oder die Extraction des Kindes
verursachten, oft bis gegen das ost. int., hie und da auch in die
mneren Schichten der Uternssubstanz reichenden Verletzungen
des Cervix sah ich nie diese Abhehungen des Peritonenms und
diese Blutansammlung unter demselben; das Peritoneum und
das darunter befindliche lockere Zellgewebe war in diesen Fiillen,
dem Risse im Cervix entsprechend, meist nur blutig imbibirt;
dadurch unterschieden sich diese Verletzungen immer von den
spontan entstandenen, begonnenen Rupturen des Cervix, wo nur
der Kindeskopf oder ein anderer Theil theilweise durch die Riss-
stelle getreten war.

Das Becken war in den meisten Fiillen verengt; wo keine
Beckenverengerung nachweisbar war, gab immer der Geburtsver-
lanf  Aufklirung iiber das Zustandekommen des FEreignisses
(s. Tabelle).

Bei 20 Sectionen, denen ich beiwohnte, und in allen Fiillen
aus den Protokollen der Klinik betraf. ob das Kind vollstiindig
oder unvollstindig aus dem Fruchthalter getreten war, der Riss
immer nur griosstentheils den Cervix uteri.

Ueber die Ursachen der Ruptur.

Ueber die Aetiologie der Uterusruptur herrschen bis heute
die widersprechendsten Ansichten: so wie fiir jede unaufeeklirte
Sache in der Natur die meisten Erklirungen existiven, die meisten
Ursachen gefunden und Hypothesen aufgestellt wurden, so ver-
hiilt es sich auch mit der Uterusruptur. Deutsche und beson-
ders englische Gynwcologen haben sich erschipft in der Angabe
von Ursachen fiir die Entstehung des Leidens, olne dass es
bisher gelungen wiire, eine Einheit der Ansichten herzustellen.
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Die Veriffentlichungen der letzten zwei Decennien haben
dahin gefiihrt, dass die Mehrzahl der Geburtshelfer das riimm-
liche Missverhiiltniss als veranlassende Ursache der spontanen
Ruptur betrachtet; sie setzen aber dabei eine Pridisposition
des Uterusgewehes voraus, wie sie von Korman ') und Franqué?2)
in den Vordergrund gestellt wurde.

Diese Amnsicht wirkt sehr bestechend, weil die Fille von
Ruptur, die nach kurzer Geburtsdauer entstehen, scheinbar dafiir
sprechen.

Gegen das riimmliche Missverhiiltniss, als veranlassende
Ursache, erheben sich wohl wenige Stimmen mehr. Die neueste
Publikation %) iiber diesen Gegenstand, welche die Veranlassung
zur Ruptur niemals in Abnormititen des Skeletes findet, wider-
legt sich wohl selbst. Den sieben angefithrten Fiillen ist zu ent-
nehmen, dass der Kopf hoch gestanden ist, im Falle IIT einge-
leilt war, im Falle VII sich eine Kopfgeschwulst gebildet hatte,
ohne dass von abnorm grossen Kindeskdpfen gesprochen wird.

Das enge Becken fithrt am hiinfigsten zu riumlichem Miss-
verhiltnisse und am hiiufigsten zerreisst dabei der Uterus spontan
und, wo bei normalem Decken das Ereigniss stattfindet, ist das
ritumliche Missverhiltniss in abnormer Fruchtlage, in zu grossem
Kindeskopte, in abnormer Einstellung desselben oder fehlerhafter
Haltung der Frucht zu suchen. In seltenen Fiillen nur gibt der
unnachgiebige untere Cervixabschnitt Veranlassung zur Ruptur,
oder der Uterus wird durch manuellen oder Instrumentaleingriff
bei der Geburt zerrissen.

In meinen dreizehn eigenen Beobachtungen war in allen

') Kormann, a. a. 0. p. 23: an der spontanen Entstehung der Ruptur
kann Schuld tragen:

a) das miitterliche Becken ;

b) die Structur der Gebirmutter (diese Ursachen kinmnen unter dem
Namen der Praedisposition zur Zerreissung des Uterns zusammen-
gefasst werden) ;

¢) der vorliegende Theil des kindlichen Kirpers;

d) noch andere Gelegenheitsursachen, die bei villig regelmiissiger
Beschaffenheit der Geburtstheile und des Kindes zufillig hinzu-
kommen.

) Franqué, Wiener mediz. Presse 1865, Nr. 24, 25, 26, 28,
“) Sieben neue Fiille von Uternsruptur von Dr. J. Munk, Tiibingen 1874
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acht Fillen, wo die Ruptur bei Kopflage erfolgte, Beckenver-
engerung vorhanden (fiinfmal ein einfach plattes Becken, wo
die Conj. ver. zweimal 3 [8 Cm.], dreimal iber 3“ [9 Cm.]
betrng, dreimal war das Becken rachitisch und die Conj. ver.
betrug 21,* |7 Cm.], zweimal 23/, “ [7-2 Cm.]). In den fiinf
iibrigen Fillen war zweimal Hydrocephalus, dreimal Schulterlage
Ursache der Ruptur.

In den neunzehn den Protokollen der Klinik entnommenen
Fillen war bei Kopflage der Frucht in eilf Fiillen Beckenver-
engerung, achtmal plattes Becken mit Conj. ver., siebenmal 51/,"
(8:5 Cm.), einmal 3" (8 Cm.), dreimal rachitisches Becken C. v.
3* (8 Cm.), 23,* (72 Cm.), 2Y," (6 Cm.) nachgewiesen; in den
iibrigen Fiillen war einmal Hydrocephalus, fiinfmal Schulterlage,
einmal Vorfall eines Fusses nehen dem Kopfe Ursache der Ruptur.
Nur einmal blieb die Veranlassung unaufgeklirt und ich glanbe
es mir erlauben zu diirfen, in diesem einen Falle unter zwei-
unddreissig eine fehlerhafte Einstellung des Kopfes in den Becken-
eingang annehmen zu diirfen. -

Das rviiwmliche Missverhiiltniss, als Ursache der Ruptur, hat
auch die meisten Anhiinger; Chiari, Braun und Spith )
stellen dasselbe als veranlassende Ursache in den Vordergrund
und nehmen dabei nur eine Briichigkeit des Gewebes an, und ich
finde unter ihren acht mitzetheilten Fiillen in Nr. 3, 5. 7 Becken-
verengerung, in 2 Hydrocephalus, in 4 Schulterlage. Die klang-
vollsten englischen Namen treten fiir diese Ansicht ein und
sprechen sich iiber den Gegenstand weitliufiger ans. So schreibt
Ramsbotham?), die Ruptur des Uterus wiihrend der Geburt
kimne herbeigefiihrt werden durch die gewaltige Wirkung des
Organes selbst, es berste unter seiner eigenen, iibermissigen
Bewegung; er fand in allen seinen Fiillen Beckenverengerung:
auch Barnes?®) spricht sich dahin aus, dass die Uterusruptur
meist eine mechanische Ursache habe. Simpson?*) hebt als
Ursache bei der Geburt Beckenverengerung, Narben, Hydro-

1) Chiari, Braun und S pith, Klinik der Gebh, und Gynaecologie,
Erlangen 1851, p. 85, 59.

) Ramsbotham, a. a. 0. p. 496,

®) Robert Barnes, Lectures on obstetric Operations, 1571, p. 338,

) James J. Simpson, a. a. 0. p. 63.
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cephalus oder Vorliegen eines Armes hervor und behandelt die
Uterusruptur bei Hydrocephalus des Fétus in einem eigenen
Capitel 1); er macht darin auf die Hiufigkeit der Ruptur bei
Hydrocephalus aufmerksam und in Bezug auf die Diagnose und
den Geburtserfolg theilt er mit, dass er in einem Falle die Nithte
und Fontanellen nicht sehr breit fand und die Schiidelknochen
so entwickelt wie bei einem zwei- bis dreijihrigen Kinde.

In 74 von Dr. Keith gesammelten Fillen von Geburt bei
congenitaler Hydrocephalie, die er fiir seine These beniitzte,
kam es 16mal zur Ruptur, Kormann fithrt drei Fiille (49, 50,
51) an und ich selbst sah zweimal bei Hydrocephalus Ruptur ent-
standen; auch Hohl 2) fand unter 77 gesammelten Fiillen fiinfmal
Zerreissung des Uterus. Meadows %) stellt als erste der Ur-
sachen Missstaltung des Beckens hin und Leishman 4) meint,
Alles, was mechanisch die Geburt hindert, gibt Ursache zur Zer-
reissung. Auch Hohl?) hat spontane Uterus-Ruptur olme jede
krankhafte Deschaffenheit des Uterusgewebes bei riiumlichem
Missverhiiltnisse entstehen gesehen.

Trask® bemerkt in einer Abhandlung, der iiber 300 ge-
sammelte Fille zu Grunde gelegt sind, dass in 74%, Becken-
missstaltung Ursache zur Ruptur gab und dass unter 303 Iillen
sich 16 Schulterlagen befanden; auch in den 63 von Kormann
gesammelten Fiillen ist in 18 Fillen Beckenverengerung, in 7
Schulterlage, in 10 abnorm grosser Kindskopf angegeben, daher
in mehr als der Hilfte der Fiille riiumliches Missverhiiltniss vor-
handen gewesen. Ich bin iiberzeugt, dass auch in den meisten
tibrigen Fillen das ridumliche Missverhiiltniss eine Rolle spielte,
nur kann ich diess nicht nachweisen, weil genaue Geburtsge-
schichten fehlen.

Ein Einfluss auf das Entstehen der Ruptur wurde den

) Simpson, a. a. 0. p. 384 und 385.

Y Hohl, die Geburt missgestalteter, kranker und todter Kinder.
Halle 1850,

%) Alfred Meadows, A manual of midwifery. 1I. Auflage. London
1871, p. 376.

) William Leishman, A System of midwifery. Glasgow 1873, p. 483.

% Anton F. Hohl, Lehrb. d. Gebh. Leipzig 1862, § 338.

®) Trask, American Journal of Medical Science. Jinner, April 1848,
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Beckenanomalien, wie sie von Kilian ') unter dem Namen
Acanthopelys beschrichen wurden, beigelegt und jeder spitze
Vorsprung, der mit dem Uterus bei der Geburt in Beriihrung kommt,
ja sogar die ungewdihnliche Schiirfe der linea ileo-pectinea (Murphi,
Burns) wurde beschuldigt, Veranlassung dazu gegeben zu haben;
es scheint mir aber dieser Einfluss tiberschiitzt worden zu sein.
Es ist wohl richtig, dass es bei kantigen Vorspriingen leichter
zur Gangraencscenz der Gewebe kommt, wenn der Kopf lange
im Beckencingange die Weichtheile klemmt. Man sieht dann an
der Leiche einen Brandschorf an der vorderen Cervix- oder
Scheiden- und hinteren Blasenwand und, insofern als selche Vor-
spriinge hiiufig bei rachitischen Becken zu finden sind. kiinnen
si¢ schon hie und da die Veranlassung geben, dass die Ruptur
vielleicht etwas frither entsteht: die Cardinalursache ist doch
dann immer das enge Becken gewesen.

Die Usur, Durchreibung, hingt mit der Uterus-
ruptur gar nicht zusammen.

Die Lachapelle? hob schon den principiellen Unter-
schied hervor und ich selbst sah mehrere Fiille, wovon einer
diess treffend illustrirt (siche Nr. VII); es ist ein thalergrosser
Brandschorf und ein 3“ (5 Cm.) langer —|formiger, penetrirender
Cervicalriss gleichzeitig vorhanden, welche durch eine 11/, (4 Cm.)
breite Briicke von einander getrennt sind. Der Ansicht N ae gele’s?),
Denman’s4), Dupareque’s®, Lehmann's %), Olshausen’s7)
u. A., dass die Ruptur von einer Durchreibung ausgehe, wider-
spricht auch das gewiss eben so hiiufige Vorkommen der Zer-
reissung an seitlichen Stellen und das Vorkommen der Durch-

1) Kilian H. Fr., Schildernngen nener Beckenformen und ihres Ver-
haltens im Leben, mit 4 Tafeln, Mannheim 15854.

) Lachapelle, Pratique d. ace. t. ITI. 1825, Mem. VIII, Art. I, 109.

% Naegele, Lehrbuch der Gebh. von Grenser, Mainz 1867, §. 719,

) Simpson, a. a. 0. p. 480.

5 Dupareque, Vollstindige Geschichte der Durchliicherungen etc.
des Uterns, deutsch von Nevermann 1835, scheint mir wenig vertrauens-
wiirdig; er fand unter 250 Fillen 62mal die Ruptur in der Schwangerschatt.

#) Lehmann, iiber Ruptur des Uterus und der Vagina, Monatssch.
f. Gebk. XIIL., p. 408.

") Olshausen, iitber Durchreibung und Ruptur des Uterns. Monatssch.
tiir Gebk. XX, p. 271,
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reibung , ohne dass Ruptur entsteht, wie wir selbe so oft als
Blasenscheidenfistel zu behandeln haben,

Wie ein Faden zieht sich das enge Becken und das viinm-
liche Missverhiiltniss durch die Casuistik der Uterusruptur aller
Lénder, und trotzdem lassen sich manche Fiille scheinbar dadurch
nicht aufkliren. Ich kenne zwar keinen Fall, wo nach kurzer
Geburtsdauer die Ruptur entstanden wiire, und ich kann die
Schlussfolgerung, die Franqué auns 26 gesammelten Fillen zog,
,50 viel geht doch daraus hervor, dass nur die'wenigsten von
den 26 Geburten protahirte waren®, nicht anerkennen,

Nur in einem meiner heobachteten Fiille erfolgte die Ruptur
nach zwolfstiindiger Geburtsdauner, in den iibrigen gelang es dem
Uterus erst nach vielen Stunden, oft Tage langem Ringen sich zn
zerreissen. (Siehe die Fille, wo iiberall Geburtsdauer und Frucht-
wasser-Abfluss bemerkt sind.)

Eimmal (Fall VII) entstand die Ruptur bei nur fiir den
Finger offenem ost. ext.: das ist aber kein Beweis fiir kurze
Geburtsdaner bei hochstehendem Kopfe. Ich musste dfter bei
unter langer Geburtsdauer abgestorbenem Kinde und theilweise
an der Insertionsstelle der Vagina noch erhaltenem dreifinger-
weitem Cervix, die Craniotomie ausfilhren. DBei hochstehendem
Kopfe ist ein enges ost. ext. und ein theilweise noch erhaltener
Cervix durchaus kein DBeweis fiir kurze Geburtsdauer und in
dieser Hinsicht ist anch Ramsbotham im Irrthume, der anf
pag. 497 schreibt, es sei bekannt, dass die Ruptur schon zn der
Zeit stattgefunden habe., wo der Muttermund noch nicht die
Griisse eines Schillings erreicht habe. Es kann die Geburt bei
hochstehendem Kopfe schon lange wiithren und das ost. ext. nicht
sehr erweitert sein. Doch finde ich in der Literatur glaubwiir-
dige Angaben '), dass bei stehender Blase schon die Ruptur
entstanden ist, und es ist mir begreiflich, dass bei Mehr-
gebiirenden das Ereigniss so friih eintreten kann. Ein geringes
Hinderniss muss aber in diesen Fiillen doch dagewesen sein,

) Chiari, Braun und Spith, im Falle 1 und 2, pag. 131, ist die
Ruptur bei stehender Blase entstanden; auch unter den Priiparaten der Klinik
ist eines, wo das ganze ungeborstene Fi die linke Cervixwand durchbrach,
der Riss sich bis zur linken Tubarmiindung fortsetzte und das Ei in die
Bauchhihle geboren wurde.



SO EReRn N

sonst ist es nicht leicht denkbar, dass das ungeborstene Ei
und der hochstehende Kopf in die Bauehhéhle geboren wurde.

Die sich oft schon bei ganz geringem Hindernisse abnorm
gestaltenden Verhiltnisse des Uterns und Cervix lassen ein Zu-
standekommen der Zerveissung in einer frithen Geburtsperiode
auch bei stehender Blase ganz moglich erscheinen: noch mehr!
Die Beckenverengerungen mittleren Grades begiin-
stigen das Zustandekommen dieser abnormen Ver-
hiltnisse und ein sehr enges Becken hindert es. Ich
theile die Meinung Ramsbotham's?), dass die Laceration des
Uterus am ehesten zu Stande kommt bei einer Mehrgebirenden,
die ein nicht hochgradig verengtes Becken hat und schon mehrere
Stunden in starken Wehen liegt. Ich hoffe, auch eine Antwort
auf die oOfter aufgeworfene Irage ,warum bei den hichsten
Graden von Beckenverengerungen so selten Rupturen vorkommen®,
zu finden.

In meinen 32 Fiillen ist nur in fiinf betriichtliche Becken-
verengerung vorhanden, in den iibrigen ist sie nur miissigen
Grades. Nicht beim rachitischen Becken kommt die Ruptur am
hiinfigsten vor, sondern beim einfach platten Becken mit Conj.
ver. 3%, 31,% 3" (8—9 Cm.), wo die Frauen, wenn die Ver-
hiilltnisse des Uterns und Cervix zum Decken bei den fritheren
Geburten normale blieben, oft leicht ihre Kinder geboren haben.

Dieses Factum und die falsche Annahme, dass der Uterus
bei der Geburt in seinem Korper und Grunde oft zerreisst, ist
es ganz besonders, was dazu beitrug, dass so viele die Priidispo-
sition des Gewebes in den Vordergrund stellten und sich ein
spontanes Zerreissen des gesunden Uterus nicht denken konnten.

Der Ansicht war Kiwisch?) und v. Scanzoni®), beide
glauben, dieselbe sei bewiesen durch die Fille, wo Frauen ohne
Ruptur des Uterus an Erschipfung zu Grunde gingen oder nach
Tage langem Mithen doch geboren haben und durch die tiglichen
Beispiele von Entbindungen, bei welchen die Wehenkraft, nach-
dem sie fruchtlos lange gewirkt und ihren Hohenpunkt iiber-

) Ramsbotham, a. a. O. 497,
% Kiwisch, klinisehe Vortrige, I. Prag 1551, p. 241, 242,
%) V. Scanzoni, Lehrb. d. Gebh. 1567, I. Bd., p 216.



schritten hat, nachgelassen und schliesslich die Kunsthilfe ein-
sclireiten musste.

Doch der Umstand, dass Frauen an Erschipfung ohne
Ruptur zu Grunde gegangen sind, ist kein Beweis dafiir, dass
sich ein gesunder Uterus nicht zerreissen kann; die Ausginge
bei riumlichem Missverhiiltnisse sind eben verschieden:; wir sehen
ja die IFrauen so oft nach langer Geburtsdauer von Fieber
befallen werden und den Uterus erkranken, erlahmen, dann zer-
reisst er sich freilich nicht mehr. Dass auch das kranke Organ
und die erschiopfte Frau hie und da nach Tage langen Kimpfen
und Mithen das todte, macerivte, vielleicht auch lebende Kind
cebiiren, muss ich zugeben, kann diesem Factum aber auch
gegeniiberstellen, dass bei Erstgebiirenden die Verhiiltnisse zur
Ruptur sich nicht leicht herstellen, wie ich spiiter zu zeigen
hoffe und dass dem Uterus bei der Compressibilitit der todten
oder macerirten Frucht manches mdiglich wird, was ihm bei
lebender Frucht unmdéghch war.

In Bezug des Einschreitens der Kunsthilfe! Wer kann es
sagen, dass die Ruptur nicht doch entstanden sein wiirde, wenn
diese Hilfe nicht gekommen wire. In meinen Fillen, I, II, IV,
wo die spontane Ruptur an der Klinik zu Stande kam, wiire sie
sicher nicht entstanden, wenn ich damals schon die Verhiltnisse
der Weichtheile so gekannt hiitte, wie heute, und die Kunsthilfe
noch zeitlich genug hiitte einschreiten lassen.

Ob der Ausgang in Erkrankung, Lihmung des Organes
oder in Zerreissung der hinfigere ist, kann ich nicht entseheiden,
wird iiberhaupt heute, wo wir die Geburt bei réiumlichem Miss-
verhiiltnisse nicht zu lange wiihren lassen, schwer zu entscheiden
sein ; aberauffallend sind mir die statistischen Zahlen Dr. Collins’ )
aus der Dubliner Gebiiranstalt gegeniiber den meinigen. Dr. Col-
lins sah, als er Master der Dubliner Anstalt war, unter 16.414
Geburten 34 Fille und ich habe beinahe in derselben Zahl
(15.589) nur 12 Fille beobachtet. Ich erwihne das, ohne mir

) Simpson, a. a. 0. 311. Dr. Collins war vom Jahre 1326-—1833
an der Dubliner Gebiranstalt. Master ist der Titel, den der Arzt fiihrt,
dem die Ueberwachung der Anstalt fiir den Zeitraum von sieben Jahren an-
vertraut ist.



aber daraus einen Schluss zu erlauben; denn bei den seltenen
Geburtsfiillen spielt der Zufall eine zu grosse Rolle, ich sal an
den gesammten Wiener Anstalten eine ununterbrochene Reihe
von iiher 8000 Geburten voriibergehen, ohne einen Fall von
Ruptur und im Gegentheile, in einer Woche zwei, ja einmal
kamen in einer und derselben Stunde zwei Frauen mit vollendeter
Ruptur an die Aunstalt. -

Doch Kiwisch selber gibt auf derselben Seite noch zu,
dass auch hie und da, wenn der Austreibung der Frucht Hinder-
nisse entgegen stehen, heftige Contractionen des Uterus, ohne
dass ein Organisationsfehler bei ihm vorhanden ist, sein Gewebe
trennen kinnen.

Es fehlt auch nicht an Versuchen, den Uterus von ver-
storbenen Wachnerinen gewaltsam zu zerreissen, die ganz na-
tiirlich, weil man nur den Kirper und Fundus i111.4"..11ge hatte,
und weil auch die Cervixverhiltnisse ganz andere sind, als bei
nach Ruptur verstorbenen, zu der Ansicht fithren mussten, dass
seine spontane Zerreissung kaum miglich sei.  Man mige es nur
versuchen, welche Kraft dazu gehére, den Uterns einer verstor-
benen Wichnerin zu zerreissen, schreibt Frangudé, und meint
daber  offenbar den Uteruskirper; er fand ja in seinen 26 ge-
sammelten Fillen 19mal die Zerreissung im Kérper und Fundus.
Durch Versuche an dem Uterus solcher, die ohne Ruptur ver-
storben sind, lisst sich iiberhaupt nichts beweisen; freilich ist
es wahr, dass der Uternskirper und auch der Cervix einer nicht
nach Ruptur verstorbenen Wichnerin sich schwer zerreissen lisst,
aber ebenso wahr ist es, dass der Kirper und Fundus einer
nach spontaner Ruptur verstorbenen sich noch schwerer zer-
reissen lisst, weil er meist massiger und fest contrahirt ist; der
Cervix ist bei solchen aber leicht zerreisslich.

Auch die neuesten Lehrbiicher haben die Zerreissung des
Uteruskorpers vorziiglich im Auge und sind dadurch gezwungen,
die Priidisposition, -unter der sie eine Erkrankung des Gewebes
verstehen, beizubehalten; ich will nur eines der gelesensten,
C.Sehrdder’st)antiihren, der, darin auf die Versuche Duncan’s
hinweisend, meint: ,Die acut entstehenden, perforirenden Uterus-

) C. Schroder, 1374, pag. 625.
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rupturen entstehen vielleieht niemals bei vollstiindig gesundem
Uternsgewebe. *

Die Untersuchungen von Duncan ') sind mir von grossem
Interesse und grosser Wichtigkeit, weil sie zeigen, ein wie grosser
Druck nothwendig ist, um die Fihiiute zum Bersten zu bringen.

Durch einen Apparat von Prof. Pait, wo iiber eine er-
weiterte Réhrenmiindung die Eihiiute gebunden wurden, liess
Duncan Luft oder Wasser unter messbarem Drucke auf die
Fihdute wirken; es zeigte sich, dass die Decidua und das Cho-
rion am ehesten und das Amnion am letzten platzte; es gehirte
aber eine ganz unerwartete Kraft dazu, die Membranen zum Bersten
zu bringen. Er fand die zur Ruptur néthige Kraft, bei einem,
Durchmesser der Eihiiute von 47/,% von 4—371/, Pfund wechselnd
im Mittel betrug sie 162/, Pfund. Aehnliches hat schon Poppel?)
cefunden und zeigen anch die Experimente von Schatz. Als aber
Duncan mit demselben Apparate Versuche an dem Uterus
machte, zeigte es sich, dass mit dem Apparate nicht genug Kraft
zur Derstung des Uterus erzeugt werden konnte.

Er schreibt: ,Obwohl die Experimente sehr mangelhaft
waren, so gaben sie doch wichtige Resultate; sie zeigten, dass
die Natur den gesunden Uterns mit einem Apparate versehen
habe, welcher grissere Leistungstiihigkeit im mechanischen Sinne
besitze, als wie je erfordert wird, sie in Anwendung zu bringen.
U'nd wenn es bestimmt wiire, dass der Uterus schwerere Arbeit
zu leisten hiitte, als er je unternimmt, so wiirde er nie spontan
reissen, wenn er gesund sei.  Fiir die Erklirung des Vorkommens
der spontanen Ruptur ist es nothwendig, die Erweichung, den
schwiichenden Einfluss der Entziindung, eine Verdiinnung oder
andere krankhafte Verinderungen des Gewebes zu eruiren.® -

Die Meinung, dass der gesunde Uterus nicht zerveissen konne,
filhrte dazu, ganz nebensiichliche Dinge als Ursache der Zer-
reissung anzusehen.

Die Unnachgiebigkeit der Vaginalportion (Ki-
wisch, Scanzoni) soll eines der gefihrlichsten und zugleich

) J. Matthews Duncan, Researches in Obstetrics p. 321, 326,
327. On the power of the uterus to resist a bursting pressure.
Y Poppel, Monatsch. f. Gebk. Bd. XX, p. 1, 1863.



wewbhnlichsten Hindernisse sein, die den Contractionen des Uterus
enteegentreten und zur spontanen Ruptur Veranlassung geben.

Wenn man aber den Durchschnitt des puerperalen Cervix
hetrachtet, muss man a priori schon zweifeln an der diesem kurzen
Antheile desselben zugedachten Rolle und Wichtigkeit und die
von VYielen hervorgehobenen Krampizuofille des Muttermundes
kenne ich gar nicht.

Insofern als man vielleicht die Unnachgiebigkeit eines gris-
seren Theiles des Cervix verstanden hat, muss ich zugeben, dass
darin in sehr seltenen Fillen die Ursache zur Ruptur liegen kann,
aber eine gewdhnliche Ursache ist sie gewiss nicht.  Moglich er-
achte ich das Zustandekommen der Ruptur, wenn der untere
Cervixabschnitt durch pathologische Verinderungen unnachgiebig
geworden 1st und wihrend der Geburt solche Verhiltnisse ein-
treten, dass der obere Antheil abnorm gedehnt wird.

Wir sehen bei Carcinom und Bindegewebszunahme im
Cervix die meisten Frauen lange Geburtsarbeit leisten, ohne dass
eine Ruptur entsteht und die abnorme Rigiditiit des ost. ext. sah
ich immer durch unsere Geduld uberwunden werden.

Ich selbst sah drei Frauen, wo das Careinom sich nur auf
einen Theil des Cervix erstreckte, spontan gebiren und zwei-
mal, wo es ringfirmig den Cervix umfasste, nach seitlichen
Incisionen in das starre Gewebe und Craniotomie die Fran nach
langer Geburtsdauer entbunden werden. Ieh sah auch, wie hilf-
los der Uterus ist, wenn der ganze Cervix durch miissige Binde-
gewebswucherung seine Dehnbarkeit verloren hat und prolabirt
ist. In einem Falle bei einer Mehrgebirenden lag der grisste
Theil des Cervix 3% (8 Cm.) weit vor der Scheide und bildete
eine Geschwulst, die 3* (3 Cm.) im Durchmesser hatte; der Kopf
war vollkommen vom Becken aufgenommen und stand mit dem
unteren Uterusabschnitte, dessen ost. int. im Nivean der Sitzbein-
stacheln lag, in demselben. 36stiindige Geburtsarbeit dnderte
nichts an diesen Verhilltnissen und nur nach tiefen Incisionen
und Craniotomie war es miglich, das abgestorbene Kind schwierig
zu extrahiren. Man kénnte mindestens mit eben demselben
Rechte den Satz umkehren und sagen, die Frauen erleiden keine
Ruptur, wenn sie Carcinom etc. des Cervix haben.
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Wenn kein Kindestheil in den Cervix eintreten kann, ist
eine Ruptur schwer denkbar.

In allen meinen Beobachtungen, mit Ausnahme einer, fand
die Ruptur bei vollstindig erweitertem ost, ext. statt und in
diesem einen (sieche F. VIII) war sicher nicht Unnachgiebigkeit
des ost. ext. an der Ruptur Schuld.

Auch rudimentire Bildung oder Duplicitit (Ki-
wisch ), Tyler Smith)sollen das Ereigniss cher eintreten lassen,
Dem entgegen sah ich bei allen Formen rudimentirer Bildung
und Spaltung die Franen spontan ihre Kinder gebiiren und mein
hochverehrter Lehrer v. Braun ?), der gewiss an hundert Rup-
turen beobachtet hat, kennt keinen Fall, wo es dieser Anomalie
halber zur Ruptur gekommen wiire, auch Chiari und Spith %)
sprechen sich so aus. Aber insofern als es bei dem wenig aus-
gebildeten Uterus bicoris (Uterns bicoris unicollis, Kussmaul),
wo der Querdurchmesser des Uterus oft seine Linge iiberragt
hiinfig zu Schulterlagen kommt, kann vielleicht einmal die ver-
nachliissigte Schulterlage Ursache der Ruptur werden,

Aufdas Geschleeht des Kindes im Verhiiltniss zur Ruptur
hat man von Dublin aus aufmerksam gemacht. Dr. Collins
fand, dass in 25 seiner 34 Fille das Kind miinnlichen Geschlech-
tes war und fithrt auch an, dass Dr. Keever unter 20 Fillen
15mal Knaben fand. Simpson?) glaubt, dass in den grisseren
Kopfen der Knaben die Ursache zu diesen Verhiiltnisszahlen liege;
Dr. J. Clark hat in dieser Richtung Messungen vorgenommen
und die Knabenkopfe im Mittel grisser gefunden. Auch in
meinen 13 beobachteten Fiillen waren 10 Knaben und nur 3
Miidchen; ich muss aber trotzdem das Geschlecht des Kindes
als ganz olne Einfluss, als einen Zufall hinstellen, weil unter
den 10 Kuaben 4 ein geringeres und 3 ein anniithernd gleiches
(ewicht hatten, als das leichteste Miidchen und bei den gleich-
schweren kein Unterschied in der Cireunmferenz der Kopfe war.

) Kiwisch, a. a. 0. 247, Leishman 488

%) Carl v. Braun, iiber Hemmungshildungen des Uterus, der Vagina
und des Vestibulums, Wiener medic. Wochenschrift 1874, Nr. 36.

% Chiari, Braun und Spath, p. 188, e

4) James J. Simpson, Edinb. Journ. October 1844, Schmidt's
Jahrbiicher, Bd. 45, p. 311.
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Sogar einen epidemischen Emfluss suchte man mit der Ruptur
in Zusammenhang zu bringen.?)

Fibroide des Uterus (Kiwisch) sollen Veranlassung
zur spontanen Ruptur geben kinnen. Entgegen diesem sah
ich viele Frauen mit Fibroiden spontan gebiiren. Waren die
Fibroide klein, so schadeten sie nichts; waren sie grisser
und sassen sie so, dass der Kindskopf sich in das Becken und
in den Cervix einstellen konnte, so verlief die Geburt aunch nicht
schlimm, nur war die Schwangerschaft meist nicht zu Ende ge-
fithrt. Hatten sie im unteren Uterusabschnitte ihren Sitz und
bildeten sie ein Geburtshinderniss, so entstand nach der lang-
wierigsten (Geburtsarbeit keine Ruptur. Ich sah eine Frau im
sechsten Monat abortiven, wo ich Miithe hatte, den nachfolgenden
Kopf durch zwei halbkopfgrosse Fibroide durchzuklemmen. Tie-
selbe Frau war vor drei Jahren von den Prof. v. Braun und
Spiith nach langer Geburtsarbeit, und wo man schon die Sectio
caesarea in Erwigung zog, durch Craniotomie von einem an-
nithernd reifen Kinde entbunden worden. Die Fibroide allein sind
es gewiss nicht, die zur Ruptur fiithren.

Obwohl ich keinen ihnlichen Fall kenne. muss ich doch
zugehen, dass Fibroide im Cervix nnter denselben Umstinden,
wie ein unnachgiebiger unterer Cervixabschnitt, Ursache zur
Ruptur geben kinnen: darauf glaube ich, sind die in der Literatur
bekannten Fiille zuriickzufihren.

Dem unzweckmiissizen Gebrauche von Secale cornutum
einen Einfluss auf das Zustandekommen der Ruptur zuzu-
schreiben, liegt wegen seiner Contraction erzeungenden Wirkung
sehr nahe, es haben Viele darauf hingewiesen, ohne demselben
aber einen besonderen Einfluss zuzumuthen, Leishman 2)
meint, bel nicht grosser Resistenz der Weichtheile kinne es auch
in seltenen Fiillen als Ursache mit concurriren. Finen ihnlichen
Einfluss will auch ich dem Ergotin einriumen, obwohl ich dar-
iitber keine Erfahrung habe; denn in den 31!/, Jahren memer

1y 5. Actenstiicke zur Geschichte des bisartigen Puerperalfiebers,
welches im Jahre 1819 in dem Gebirhause zu Wien herrsehte; von Prof.
Raimann, Boer ete. in den medic. Jahrb. d. dsterreich. Staates. Neue
Folge. Bd. I, 1822 p. 260 und Osiander, § 3535.

*) Leishman, p. 454
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Thiitigkeit als Assistent habe ich nie einen Gran Ergotin vor
Ablauf der Geburt zu verabreichen nothwendig befunden und
nur bei zweien von den IFrauen, die mit erlittener Ruptur an
die Anstalt kamen, war schon Extr. secale gegeben worden. Ich
méichte mir nie erlauben, gerade in einem Falle das Ergotin als
Ursache der stattgefundenen Ruptur zu beschuldigen, obwohl ich
weiss, dass, wenn die Situation zur Ruptor auf das iHusserste
gediehen ist, eine miissige Contraction des Uterus denselben zum
Reissen oder eine heftige Action der Bauchpresse denselben zum
Platzen bringen kann.

Obliguitit und Schrigstellung des Uterus sei
auch angegeben als Ursache der Ruptur, so sprechen sich
Churehill?) und Meadows?) aus, und scheinen diesem keinen
besonderen Werth beizulegen. Diese Schriigstellung des Uterus
ist aber eine den thatsichlichen Verhiltnissen entnommene
Beobachtung. In den meisten Fiillen kommt es, ehe die spontane
Ruptur stattfindet, zu einer Schriigstellung des Uterus.

Ebenso richtig halte ich die Beobachtung, dass beim sog.
Hingebauche ofter Uterusruptur vorkommt, wie es schon Osian-
der erwithnte (siehe Einleitung).

Auf die Pridisposition des Gewebes selbst zuriick-
kommend, so wurde das Wesen derselben von verschiedener Seite fest-
zustellen versucht; doch die Angaben, die dariiber gemacht wurden,
erfubren selbst von pathologisch-anatomischer Seite Widerspruch ;
ich glaube es als solchen auffassen zu diirfen, dass Cohnheim %)
in der Sitzung der Gesellschaft der Geburtshilfe in DBerlin ein
Priiparat von Uterusruptur vorlegte und hervorhob, dass der
Riss im Halse war und keinerlei Gewebserkrankung des Uterus
nachzuweisen war.

Weil in einem dem Protokolle entnommenen Falle (14) die
Angabe gemacht ist, dass in der Umgebung der Rissstelle die
Muskelfasern durch Auftreten feiner Fetttropfen und molecularen
Zerfall veriindert waren, muss ich mir die Bemerkung erlauben,
dass diese Verinderungen des Gewebes durch den schon begon-

1) Churchill, a. a. 0. p. 521.
) Meadows. a. a. 0. p. 377.
9 Verhandlungen der Gesellschaft der Geburtshilfe in Berlin; Sitzung

am 13, Mirz 1866



nenen Entziindungs- oder Involutions-I'rocess herbeigefithrt worden
sein konnten. Is treten ja schon nach wenigen Tagen feinste
Moleciile in der, den Kern umgebenden, homogenen Substanz
der Muskelzellen auf?). Es scheinen mir iiberhaupt alle, die in
dieser Richtung Untersuchungen angestellt haben, auf falscher
Fiihrte zu sein, weil sie sich hauptsiichlich mit der Untersuchung
der Rissstelle im Uteruskorper, in dem doch der Riss nur vom
Cervix aus fortgesetzt ist, befassten. So schreibt Klob?) auf
pag. 226, dass er bei mehreren Ifillen von spontaner Uterus-
ruptur Verfettung der Muscularis im Bereiche der Rissstelle beol-
achtet habe, und auf pag. 225, dass die Zerreissung selten iiber
das ost. int. reiche und er nur einen Fall kenne, wo der Riss
bis mahe an die rechte Tubarmiindung verlief. Fine periphere
Bindegewebs-Wucherung., wie sie sich im Gefolge von Perime-
tritis entwickelt und von Klob hiufig hei Uterusruptur heob-
achtet wurde, hat die Section in meinen Fiillen nie erwiesen.

In der Schwangerschaft vorausgegangene, acute oder chro-
mische FEutziindung des Uterus, die meistens umschrieben und
mit Erweichung auftritt, soll zur pathologischen Verdiinuung
seiner Wiinde fiihren, wie es von Kiwisch?) angenommen
wurde und wie es Dr. Murphy*) im Dubliner Gebiirhause beob-
achtet haben will.

Ieh kann dem nichts entgegnen, als dass ich in allen meinen
32 Fillen nichts #ihuliches bemerkt habe: ich muss aber zugehen.
dass, wo unter solchen Verhiltnissen die Schwangerschaft
fortbesteht, das erkrankte oder metamorphosirte Gewebe eine
Ursache zur Zerreissung gehen kann. Es gehioren aber diese Fille
gewiss zu den allerseltensten.

Dass die Uterusnarbe nach der Sectio casarea bei wieder
eingetretener Schwangerschaft sich sehr verdiinnt und bei den
Contractionen des Uterus, wenn sich der Austreibung der Frucht
nur wenige Hindernisse in den Weg stellen, platzt, ist sehr
begreiflich und die dariiber veriffentlichiten Lille ganz glaub-
wiirdig; aber dass unter solchen Verhiiltnissen der Uterus auch

') Luschka, p. 365,

% J. M. Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sexualorgane.

%) Kiwiseh, p. 247,

‘) Leishman, p. 485.

g%
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an der entgegengesetzten Seite spontan zerreissen kann, wie es
von Kiwisch?) als ebenso hitufig"bekannt hingestellt wurde, ist
mir schr zweifelhaft.

IEbenso wie die Narbe nach Sectio cesarea bei der nichsten
Gieburt reisst, kann anch die Narbe, die durch vorausgegangene
zufiillige Verletzung entstanden ist, reissen, wenn sich der Aus-
treibung der Frncht Hindernisse in den Weg stellen. In dem
Falle 7 von Chiari, Braun und Spith war die Fran vier
Tage nach Fruchtwasser-Abfluss, nach langer Geburtsarbeit an
die Anstalt gebracht worden und ich glaube, die Ursache der
spontanen Zerreissung ist weniger in der geringen Widerstands-
fihigkeit der Narbe, als in dem riiumlichen Missverhiiltnisse
selegen gewesen; denn es sind auch Fille bekannt. wo bei ciner
nach geheilter Uterusruptur wieder eingetretenen Schwangerschaft
und Geburt, wo die zu iiberwindenden Hindernisse geringere
waren, keine Uternsruptur entstand (siehe Fall 3). Aehnliche
Fille sammelten auch Bluff?) und Dr. Collins?).

Eine entziindliche Erweichung soll jeder Uterus nach lang-
wieriger, erfolgloser Geburtsthiitigkeit eingehen, diese Erweichung
wird dann die niichste Veranlassung zur Ruptur, wenn das Indi-
viduum nicht schon frither der Erschopfung erliegt (Kiwisch).
Diess ist meiner Ansehaunng nach der Ausgang der Geburt bei riium-
lichem Missverhiiltnisse in Lihmung des Organes. wo die Frauen,
wenn die Kunsthilfe einschreitet, schon schwer krank sind, und
wenn sie sich selbst iiberlassen bleiben, unentbunden zu Grunde
aehen, obme dass Uterusruptur eintritf.

Zu der Annahme einer physiologisechen Verdiinnung
der Uternswiinde (Kiwisch) gaben die Fiille Veranlassung, wo
man einzelne Kindestheile, nur von diinmen Wandungen bedeckt,
unter den Bauchdecken fiihlte. Diese Beobachtung ist voll-
kommen richtig von Michaelis4), Kiwisch u. A. gemacht
worden und ich kann bestiitigen, dass man den Kindskopf be-

Y Kiwisch, a. a. 0. p. 245,

H Bluff, El v. Siebold’s Journ. Bd. XV. 1835, p. 249, Beob. 10,
11, 16, 18, 25.

# Colling, Pract. treatise on midwifery ete. 1885, p. 240.

) Michaelis G. A, herausg. von C. Litzmann, Leipzig 1865,
p. 177, Beob, IX,
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sonders bei Hydrocephalie und vernachliissigter Schulterlage oft
scheimbar nur von Bauchwandungen bedeckt fiithlen kann: aber
die Ansicht, glaube ich, ist falsch, oder gilt gewiss nur fiir die
seltensten Fiille, dass die Fasern des Uterus aus ihrer Richtung
gebracht werden und schliesslich auseinanderweichen.

Ich habe in wvielen ihnlichen Fillen immer nachgewiesen,
dass die so leicht durch die Bauchdecken fiihlbaren Kindestheile
nicht von verdiinnter Uteruswand, sondern von Cer-
vixwand bedeckt waren.

Unter allen Angaben iiber die Abnormititen des Gewebes
begegnen wir der von Chiari, Braun und Spiith ') hervorge-
hobenen, von C. v. Braun #) ausfiihrlicher besprochenen, iiber-
miissigen Verdickung des Uteruskirpers und Grundes, wihrend
der Cervix manchmal auf kaum ein paar Linien verdiinnt ist,
am hiiufigsten,

Zahlreiche alte und neue Beobachtungen stimmen damit
iiberein; die Lachapelle?®) berichtet schon iiber einen ihn-
lichen Fall, wo eine Frau wiithrend der Wehen gestorben war;
man fand einen grossen Bluterguss ausserhalb des Uterus unter
dem Peritonenm und einen incompleten Riss. Die Ilissstelle hot
eine merkwiirdige Diinnheit dar, indem sie 3/,* (2 Cm.) diinner
war, als die itbrige Uterusmuskulatur: die Ruptur verlief vertical
im Collum uteri.

Arneth*) hob dieses Verhiltniss hervor und es scheint
ihm wahrscheinlich, dass i diesen Fiillen die Zerreissung der
Gebiirmutter durch die grossere Ausbildung des Muskelstratums
am Corpus und Fundus uteri verursacht wurde, dem das Gewebe
am Halse bei der Erweiterung nicht den entsprechenden Wider-
stand leisten konnte; es mag nun diese grissere Aushildung eine
angeborene oder in der Schwangerschaft erworbene sein. Dass
spontane Uterusrupturen vorkommen, wo weder eine Becken-
verengerung zugegen ist, noch die Geburtsarbeit cine lang an-
strengende war, scheint ihm fiir diese Ansicht zu sprechen.

) Chiari, Braun und Spith, a. a. O. p. 188

9 Carl Braun, Lehrbuch der Geburtshilfe, Wien 1857, p. 358, 334,
) Lachapelle, III. p. 163, Kormann J. 23, 2b.

) Arneth, Geburtsh. Praxis. Wien 1551, p. 179.



Auch Grenser ") beobachtete im Jahre 1853 und 1854 in
dem Entbindungsinstitute zu Dresden spontane Rupturen des
Uterus, wo die sehr betriichtliche Dicke des Grundes und Kérpers
gegen die Diinnwandigkeit des unteren Uterussegmentes, wo der
liss stattfand, sehr auffiel.

Ich selbst sah fast in allen meinen Fiillen dieses Verhiilt-
niss; auch in den Seetionshefunden der in den Protokollen ver-
zeichneten Iille finde ich es sehr hiufig (siehe besonders die
Fiille 11 und 12, wo der Cervix 5 [13 Cm.| lang angegeben ist).

In den genauen Sectionsbefunden fehlt diese Beobachtung
fast nirgends, wo die Frauen kurz nach erlittener Ruptur ver-
storben sind. In den beiden von Winkel ?) mitgetheilten Fiillen
finden wir dieses Verhiltniss im Falle 1, wo bel einer sechsten
Geburt drei Zangenversuche gemacht wurden. Bei der Section
fand man wohl nur tiefere Einrisse in den Cervix, es waren aber
schon die Verhiiltnisse fiir die Ruptur ausgebildet. FEs fiel bei
der Section beim Durchschneiden des Uterus die Differenz zwischen
Karper und Cervicaltheil des Uterus auf, der im Korper 41/,—7 Cm.,
im Cervix 1'/,—2 Cm. mass: das Becken war ein allgemein ver-
engtes, In dem zweiten Falle waren die Verhiiltnisse schon etwas
durch den liingeren Krankheitsverlauf getriibt.

Fiir die Richtigkeit dieser Beobachtung trete ich ein und
ich habe mir lange schon die Frage vorgelegt, ist der grissere
Uterus oder der diinnere Cervix das Abnorme in diesen Fillen.
Zur Beantwortung dieser Irage habe ich Messungen des Uterus
bei Erst- und Mehrgebiirenden kurze Zeit nach der Geburt vor-
genommen und habe gefunden, dass der Uterus Mehrgebiirender
im Durchschnitt grosser ist. Ks kommen aber dabei grelle
Unterschiede vor und es scheint mir der Uterus Mehrgebiirender,
die schon mehrmals ein viumliches Missverhiiltniss iiberwunden
haben, in der Regel mehr entwickelt zu sein. Ich habe nur in
einigen solcher Fiille, wo mir der Verlauf der vorausgegangenen
Geburten genau bekannt war, gemessen und habe gerade bei
diesen die grissten Masse gefunden. Obwohl es der Analogie

) Naegele Grenser, p. 639.

9 Dr. F. Winkel, Berichte und Studien ans dem k. siichs. Enthin-
dungsinstitute in Dresden, Leipzig 1574, p. 1531, F. 1, p. 434, F. 2.
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nach mit anderen Muskelgeweben, die auch im Verhiltnisse mit
der zu leistenden Arbeit an Masse zunehmen, sehr einleuchtend
wire, diess anzunehmen, muss ich es doch, der noch wenigen
Fille halber, einstweilen dahingestellt sein lassen.

Die kiirzesten Masse des Uterus unter 60 Mehrgebirenden
waren, die Linge von der Symph. oss. pub. bei leerer Blase gemessen
41,* (12 Cm.), Breite 31/, (9 Cm.) und Dicke 3“ (8 Cm.). Die
erossten Masse, wie ich sie bei einer IV. Gebiirenden, die dreimal
schon bei 6 Pfd. (3400 Gr.) schwere Kinder bei einer C. v. von
31/,“ (85 Cm.) immer nach lingerer Geburtsarbeit geboren hatte,
fand, waren Linge 7“ (185 Cm.), Breite 6* (16 Cm.), Dicke
5* (13 Cm.); anniihernd diesen fand ich die Masse in vier #hn-
lichen Fiillen.

Nach diesen Messungen ist es mir zweifellos, dass ein eben
go grosser Uterus, wie wir thn bei nach Uterusruptur Verstor-
benen hiiufig finden, bei Mehrgebiirenden, die spontan geboren
haben, oft vorkommt. Der grissere Uterus ist meines Erachtens
gewiss nicht allein die Ursache der Ruptur; er wird aber hiufig
bei nach Uterusruptur Verstorbenen gefunden, weil diese meist
schon mehrere Kinder nach schwerer Geburtsarbeit geboren
haben und weil, wenn einmal die Verhiiltnisse zur Ruptur sich
hergestellt haben, ein kriiftiges Organ leichter seinen Hals zer-
reisst als ein schwach entwickeltes.

Demzufolge kann ich in diesen Lillen fiir das Abnorme
nicht den grosseren Uterus halten, sondern ich muss fiir
das Abnorme den verdiinnten Cervix halten.

Es frigt sich nun, ist diese Verdiinnung des Cervix ange-
boren, wiihrend der Schwangerschaft erworben oder bei der Ge-
burt erst entstanden? Das erstere kinnte nur fiir Evstgebiirende
in Erwiigung kommen; bei diesen kommt aber die Ruptur des
Uterus selten vor. Um eine der beiden letzten Eventualitiiten
festzustellen, habe ich Durchschnitte durch den Cervix bei kurz
(innerhalb 48 Stunden) nach der Geburt ohne und mit Uterus-
ruptur Verstorbener gemacht und sie mit einander verglichen.
Ich habe gefunden, dass, so wie im Leben in der Regel die
Vaginalportion Erstgebiirender zarter ist, auch der ganze Cervix
schwiicher als bei Mehrgebiirenden ist: entgegen dem kommt
die Ruptur bei Erstgebiivenden selten, bei Mehrgebiivenden hiiufig



ey, e

vor, Es sind aber die Unterschiede nicht sehr gross und auf
Taf. I, Fig. 1 gebe ich den Durchschnitt des grossten Cervix,
den ich bel einer IV. Gebiirenden und in Fig. 2 den Durchschnitt
des kleinsten Cervix, den ich bei einer Erstgebirenden gefunden
habe: beide hatten normal reife Kinder geboren.

Vergleicht man damit die Cervixdurchschnitte von an spon-
taner Ruptur Verstorbenen, so findet man die grissten Unter-
schiede, aber nur in der Liinge und Dicke; der Cervix hat ge-
wihnlich so viel an Linge gewonnen, als er an Dicke verloren hat.

Auf Taf. I, Fig. 3 gebe ich den Durchschuitt durch den
Cervix einer Frau mit engem DBecken, die zweimal an unserer
[tlinik lebende Kinder geboren hatte und nach stattgefundener
tuptur, ohne dass das Kind in die Bauchhohle austrat, starb.
Das Kind wurde gleich nach dem Tode durch die Sectio caesarea
entwickelt. Dieser Fall bestiitigte die Richtigkeit meiner Ansicht
iiber die Art des Zustandekommens der Ruptur vollkommen
(siche Mechanik).

Auf Taf. I, Fig. 4, 5 gebe ich den Durchschnitt des Cervix
einer Frau, bei der ich vor zwei Jahren Craniotomie an unserer
Klinik ausfiihrte. Dieselbe erlitt ausser der Klinik, bei nicht
sehr weit vorgeschrittenen abnormen Cervixverhiiltnissen bei der
bei Koptlage der Frucht ausgefiihrten Wendung eine Ruptur des
Cervix im oberen Dritttheile.

Eine solche Aenderung der Cervixverhilltnisse in der
Schwangerschaft ist nicht leicht denkbar und miisste auch schon
lingst aufgefallen sein; es bleibt daher nichts anderes mdaglich,
als dass diese Verhiiltnisse erst wiihrend der Geburt entstanden
sind. Und so 1st es auch in der That, ich habe diese sich hei
riimmlichem Missverhiiltnisse so abnorm gestaltenden Cervixver-
hiiltnisse Schritt fiir Schritt an der Lebenden verfolgt und will
diess auch auf den niichsten Seiten mittheilen,

Es erscheint mir in allen meinen Fillen durchaus nicht
nothwendig. eine Priidisposition auch nur des Cervicalgewebes
anzunehmen, wie es Dupareque und auch Churechill?) fir
Franen vorgeriickten Alters thun zu miissen glauben.

Der Uterus kann, wenn er gesund und stark genug ist

1) Churchill, a. a. 0. p. 522.
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und lange genug wirkt, seinen ganz normalen Cervix spontan
zerreissen, wenn es ihm gelingt, denselben bei der Geburt bis
zu einer gewissen Grenze zu verdiinnen. In allen meinen Beob-
achtungen geniigt mir als Ursache fiir das Zustandekommen der
spontanen Ruptur das riiumliche Missverhiiltniss, und die abnorme
Verdiinnung des Cervix ist nur in Folge desselben erst bei der
Geburt zu Stande gekommen.

Doch eines ist noch aufzukliren! In den meisten Fillen
kommt es zur Ruptur, wenn der Cervix auf das iusserste ver-
diinnt ist; in selteneren Iiillen scheint mir der Cervix diese
dusserste Verdiinnung noch nicht erreicht zu haben, als der
Riss entstand,

Warum bei geringerer Verdiinnung des Cervix hie und da
die Ruptur schon erfolgt, dafiic habe ich bis jetzt noch keine
beweisende Antwort; vielleicht kann es das Mikroskop noch ent-
scheiden. Die Unterschiede in der Dicke der Wand beim Ent-
stehen der Ruptur konnen wohl nur geringe sein und eine kleine
Abweichung in der urspriinglichen Anlage des Gewebes oder ein
ruckweises Einwirken einer Kraft oder die Narbe einer fritheren
Verletzung kinnte diess erkliren.

Ich habe wohl auch in zwei Fiillen (siehe Taf. I, Fig. 6)
das Gewebe des abnorm verdiinnten Cervix in der Umgebung
der Rissstelle von heerdweisen, kleinen Blutextravasaten zerwiihlt
gefunden und wiire auch dadureh das friihere Eintreten der
Ruptur in diesen Fiillen erklirlich. Ich will diess noch dahin
gestellt sein lassen, obwohl auch das Eintreten dfterer Berstung
kleiner Gefiisse in der Cervixwand, deren Anlage!) von der Natur
fiir eine so kolossale Dehnung des Cervix, wie sie bei spontaner
Ruptur stattfindet. nicht eingerichtet ist, leicht denkbar wiire.
Auch die Thrombosirung der Gefisse, die in den Rissfliichen oft
gefunden wird, und die grisseren, oft lang-ovalen Venenlumina,
wie sie auf Tafel I, Fig. 3 zu sehen sind, scheinen mir mit der
abnormen Dehnung des Cervix und seiner Umgebung zusammen
zu hingen,

) Hyrtl, Corrosionsanatomie, Wien 1873, Uterus, Taf. XII, XIII,
XIV, XY.



Mechanik.

Das ominéise Ereigniss ,Ruptura uteri® findet nicht allein
beim menschlichen Weibe, sondern nach den Beobachtungen
Ritter’s') u. A, auch bei verschiedenen Thieren statt.

Bevor ich auf die Art des Zustandekommens der Cervix-
ruptur eingehe, muss ich einige Worte iiber das Verhiiltniss des
Cervix bei der Geburt sprechen. Dass der Cervix sich bei der
Geburt passiv verhiilt und wie ein elastischer Schlanch durch
den eindriingenden Kopf linger und breiter wird, ist von vielen
Autoren 2) liingst behauptet worden und durch den von Braune ?)
meisterhaft ausgefithrten Durchschnitt der Leiche einer gebiiren-
den Frau zun einem feststehenden Factum geworden.

Bis zu der Geburtsphase, wo der Kopf vollkommen vom
Cervix aufgenommen ist, ist das Verhalten der Weichtheile klar;
aber wie der Cervix iiher den Kindeskopf hinaufkommt, iiber den
Uebergang von Evifinungsperiode zur Austreibungsperiode, finde

) Ritter Bernhard, Schmidt’s Jahrb. B. XLIL p. 195.

%) Mein Lehrer, Prof. v. Braun, sprach sich vor mehr als 10 Jahren
in der Weise ans, dass der Cervix beim Durchtritte des Kopfes handhreit wiirde.

0. Spiegelberg, De cervicis uteri in gravidate etc. Regomonti 1865,
Er hebt hervor, dass man von einer isolirten Betrachtung der Vaginalportion
absehen und den Cervix in seiner Totalitit betrachten miisse, da jene nur
eine Duplicatur der Scheidenschleimhaut sei. Er fand, dass die Liinge des
Cervix unveriindert bleibt, so lange nicht Contractionen das Ei gegen den
Canal andringen und so seine Wiinde anseinander treiben. Breisky sprach
in der 43. Versammlung deuntscher Naturforscher und Aerzte in Innsbrock
18G9 iiber das Verhalten des Cervix wihrend der Geburt und gab an, dass
er denselben 6 Cm. lang fand und wies darauf hin, dass diess fiir die Hinfig-
keit der Ruptur im Collum von Belang sei. Hegar fragte nach der ange-
wendeten Messungsmethode — und man sieht daraus, wie zweifelhatt diese
Mittheilung damals noch erschien.

) Braune, Topogr. anat. Atlas, Supplem. Taf. C und Schrider’s
Lehrb. d. Gebh. 1574, p. 140.
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ich nirgends klare Angaben; auch Lott") bleibt bei dieser Ge-
burtsphase, wo der Kopf den Cervix vollkommen ausgedehnt hat,
stehen. Es ist mir diess fiir meine FErirterungen von grosser
Wichtigkeit, darum mdge man es mir verzeihen, wenn ich einige
Worte dariiber spreche.

Wenn man sich die Verhiiltnisse vor Augen hillt, so gibt
es dafiir keine anderen massgebenden Factoren, als die Muskel-
kraft des Uterus und die Flasticitiit des Cervicalgewebes selbst.
Der Cervix wird bei den Contractionen des Uterus nach und
nach iiber den Kopf hinaufgezogen. und wenn das ost. ext. ein-
mal in der Nihe der griossten Schiidelperipherie ist, mag auch
seine Elasticitiit eine untergeordnete Rolle spielen. Dass es sich
so verhilt, erhellt aus der Anordnung der Muskulatur des Gebiir-
organes und dem Ausstrahlen derselben in das derbe Bindegewebe
der Vaginalportion ; es beweisen diess besonders auch die Fiille bei
Erstgebiirenden, wo der Kopf tief mit seinem Scheitel im Niveau
der Sitzbeinstacheln steht und der feinsaumige, fingerbreite Rand des
Cervix sich so knapp an den Kopf anspannt, dass der Anfiinger
oft glaubt, den nackten Kopf zu touchiren; das ost. ext. ver-
schwindet unter solchen Verhiiltnissen nach und nach iiber den
Kopt hinauf, wiihrend derselbe mit seinem Scheitel im Nivean
der Sitzbeinstacheln stehen bleibt oder hichstens sich um seine
Axe rotirt. Man kann sich keine anderen Kriifte denken, die
den Cervix iiber den Kopf hinautbriichten, als die Contractionen
des Uterus und der Adnexa.

Aehnlich verhilt sich dieser Vorgang bei allen normalen
Geburten, nur findet die Geburt durch den Cervix und das Zu-
riickgezogenwerden desselben bei Mehrgebiivenden gewihnlich bei
etwas hoher stehendem Kopfe statt. Ich gehe nur von diesem
allbekannten Vorkommen bei Erstgebirenden aus, um meine An-
sichten klarer entwickeln zu kiénnen, und glaube durch eine
Zeichnung meine Absicht sehr zu firdern. Siche Taf. III, Fig, 1.

Wiihrend der Erifinungsperiode stellen sich nach und nach
die Verhiiltnisse fiir die grosstmoglichste Kraftiiusserung des
Uterns her, der Uterus stellt sich mit seinem ost. int. in die

—e—

1 Liott, Cervix uteri, Verhalten desselben bei der Geburt, Erlangen
1872, p. 99 und 90. Er gibt die Liinge des Cervix 6—S Cm. an.
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Ebene des Beckeneinganges und es kinnen von jetzt an alle
Factoren zur Austreibung des Kindes kriiftiger mitwirken und
besonders die Adnexa des Uterus, ich verstehe darunter die
Weichtheile, durch die der Uterns mit seiner Umgebung im
Becken zusammenhiingt, besonders die lig. teres, in die seine
Muskelfasern ausstrahlen, kommen zur Entwickeluug ihrer mig-
lichsten Leistungsfihigkeit.

Ich muss auf die Luschka’sche ') Zeichnung der Musku-
latur des frisch entbundenen Uterus hinweisen. die ich der bes-
seren Uebersichtlichkeit halber auf Taf. II beigefiigt habe. Die
oberfliichliche Schichte der Muskulatur umfasst haubenihnlich
den Grund und den grissten Theil der vorderen und hinteren Wand
der Gebiirmutter und strahlt in die Adnexa derselben, besonders in
das lig. teres aus. Nur wenn das ost. int. im Niveau des Becken-
einganges steht, kann dieser Factor nebst der Bauchmuskulatur
die Contractionen der Gebiirmutter auf die ausgiebigste Weise
unterstiitzen. Iech muthe diesem Iactor ebenso wenig austrei-
bende Kraft zu wie Luschka, aber dass er wirkt und dass der
Uterus in Bezug auf diese Kraft zum punetum fixum wird, das
bestiitiget mir das Verhalten des lig. teres bei der Geburt; es
spannt sich dasselbe bei jeder Wehe, besonders aber in der Ge-
burtsphase, von der ich ausgegangen bin, und man kann es bei
nicht zu dicken Frauen wie eine federkiel- bis bleistiftdicke,
straffe Saite durch die Bauchdecken hindurch fiihlen.

Dass das ost. int, bei der Geburt nahe dem Niveau des
Beckeneinganges steht und nicht viel weiter nach aufwiirts riickt,
wird bekriiftiget durch den Befund an der Leiche; wenn man in
der Leiche einer kurz nach normaler Geburt verstorbenen Erst-
gebiirenden den Uterus fasst und iiber das Niveau des Becken-
einganges, die Adnexa spannend, emporzieht, so fiillt das est. int,
nicht weit iiber das Niveau des Beckeneinganges. Man kann
sich leicht davon iiberzeugen, wenn man im Niveau desselben
von vorne nach hinten eine Nadel durchsticht, der Stich fillt
circa 3—4 Cm. unter das ost. int.; im Leben muss dasselbe
aber tiefer gelegen sein, weil bei vollem Uterus die Adnexa eine
mehr nach aussen divergirende Richtung haben und in der Leiche

) Lusehka, Anatomie des Beckens, Tibingen 1564, p. 366,



bei leerem Uterns sich mehr einer geraden Linie nithern, Diess
bestiticet mir noch der Befund an der Lebenden selbst,

Wenn man bei einer Erstgebiivenden, die normal geboren
hat, gleich nach der Geburt des Kindes bei noch in der Uterns-
hihle befindlicher Placenta untersucht, so findet man immer das
ost. int. am oberen Rande der vorderen Beckenwand. Wenn
man bei einer Mehrgebiivenden. die noch kein abnormes Hin-
derniss iiberwunden hat, bei hoch und im Cervix beweglich
stehendem Kopfe untersucht, so findet man auch das ost. int.
nicht weit vom Beckeneingange. Nach Geburt des ersten Zwillings-
kindes kann man dieses Verhiiliniss ebenfalls sehr schén finden
und sehen, wie different das Muskelgewebe des Uterus vom
Cervicalgewebe ist. Auch einige der schonen, von Prof. Barth
dargestellten Gypsabgiisse des schwangeren Uterus (Mehrgebi-
vender) in situ im Wiener anat. Museum zeigen dieses Ver-
hiiltniss des ost. int. zum Beckeneingange.

Merkwiirdig finde ich das Zusammentreffen der Linge der
seitlichen Beckenwand mit der Linge des vollkommen vom Kopfe
ausgedehnten Cervix, sie betragen beide cirea 10 Cm.

Luschka?') deducirt ans der an dem frisch entbundenen
Uterus dargestellten Muskulatur, dass in der Wirkungsart der
sich zusammenziehenden Uteruswand ihre Faserrichtungen sich
darin offenbaren, dass durch sie einerseits ein concentrischer Druck
anf den Inhalt der Gebirmutterhéhle ausgeiibt, andererseits die
Wandungen iiber ihn zuriickgezogen wiirden. Diesem entsprechen
auch alle Erscheinungen am Geburtsbette. Der concentrische
Druck presst das Kind in den elastischen Cervix; aber erst
wenn derselbe von einem Kindestheile aunsgedehnt ist, kann die
zweite Wirkungsart die Zuriickziehende in ausgiebige Wirksam-
keit gesetzt werden, das lehrt ein Blick auf die nackte Uterus-
muskulatur. Der Uterns ist in der oberfliichlichen Muskulatur,
die in die Adnexa ausstrahlt und mit der tiefliegenden innig zu-
sammenhiingt , gleichsam wie in einer Schleife gefasst, die sich
zu beiden Seiten nach abwiirts gegen den Cervix fortsetzt. KErst
dann, wenn das ost. int. im Nivean des Beckeneinganges steht,
filhlt man das Aufstellen des Uterus deutlicher, es spannen sich

) Luschka, a. a. 0. p. 365,
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die lig. teres am straffsten und jetzt erst beginnt das Zuriick-
weichen des Cervix,

Wenn der Uterus sich in diese Situation gestellt hat, da
beginnt die ganze Geburtsthiitigkeit energischer zu wirken;
withrend die Gebirende bei der Erweiterung des Cervix nur
stohnt und sogar auf Aufforderung. die Bauchpresse wirken zu
lassen, angibt, dass ihr das unmiglich sei, fingt jetzt fast un-
willkiirlich die Bauchmuskulatur zu wirken an; und weleh’ méch-
tiger Factor dieselbe wird, ersieht man aus dem, wie die Ge-
biarende mit Aufwand aller Kérpermuskeln ihr Skelet fixirt, um
die Bauchpresse um so ausgiebiger wirken lassen zu kinnen.
Ihre Leistung ist keine geringe und es hiingt oft auch von ilhr ab,
ob der Uterus bei der oder der nichsten Geburt intact bleibt.

Ihre Leistung besteht in einem Umbiegen der Uterusaxe nach
hinten, wodurch die Seitwiirtsbiegung des Kopfes nach der hinten
gelegenen Schulter und damit die Nigel'sche Obliquitit zu
Stande kommt, wie Schatz?) es bemerkt und das von Braune?)
aus der gefrorenen Leiche gemeisselte Kind es neuerdings bestiitiget.

Sie erfiillt aber meines Erachtens mit den Adnexis ihre
Aufgabe nur dann, wenn sie im Stande ist, den Uterus mit
seinem ost. int. in der Niihe des Beckeneingangsniveau zu er-
halten, wie es unter normalen Verhiiltnissen bei Erst- und Mehr-
gebiirenden, wo alle Factoren zur Ueberwindung der Widerstiinde
harmonisch zusammenwirken, der Fall ist. Der Uterus bleibt
bei normalem Becken bei Erst- und Mehrgebiirenden, wenu der
Kopf vollkommen vom Cervix aufgenommen ist, mit seinem ost.
int. anniihernd im Niveau des Beckeneinganges und in dieser
Stellung  iiberwindet er, den Cervix gleichzeitig {iber den Kopf
des Kindes hinaufziehend. die normalen Widerstiinde. Der Uterus
wird dabei durch die Bauchpresse und durch die Adnexa, be-
sonders durch die lig. teres, die nach dem Ausspruche Hyrtl's 9
wahre Verliingerungen der Gebiirmuttersubstanz sind, in dieser
Stellung erhalten und unterstiitzt. Verliisst der Kopf den Cervix,
dann weicht das ost. int.,, so weit es die Adnexa erlauben, iiber
das Niveau des Beckeneinganges empor.

'y Sehatz, Beitrige zur physiol. Gebk.. Gynaec. Archiv. B. IV, p. 53,
¥ Braune, Topogr. anat. Atlas, Supplem., Taf. D.
) Hyrtl, Avatomie, 1562, p. 645,
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Auf die Frage, wie sich der Cervix weiter verhilt, wenn er
einmal iiber den Kopf hinaufgezogen ist, ist schwer eine bewei-
sende Antwort zu geben: wenn aber das ost. int. nahe dem
Niveau des DBeckeneinganges bleibt, kann er schwer mehr in
besondere Spannung versetzt werden.

Ich glaube, dass er ganz passiv, sein Gewebe durch eigene
Elasticitat und Contractionen retrahirend, am Halse des Kindes
liegen bleibt. Am Braune’schen Durchschnitte sieht man diese
rasche Veriinderung des Cervix, nachdem er iiber den Kopf hin-
aufgezogen ist, sehr schon: der hinaufgezogene Theil ist schon
wieder betriichtlich verdickt und verkiirzt.

Gegen meine Annahme, dass das ost. int. im Beginne der
Austreibungsperiode annihernd im Niveau des Beckeneinganges
steht, scheint der Braune’sche Durchschnitt der gebiirenden
Frau zu sprechen. Doch zeigt er, glaube ich, nicht ganz nor-
male, sondern schon etwas abnorme Verhiiltnisse und ist dadurch
fiir die Geburtshilfe um so werthvoller geworden. DBraune
selbst scheint dieses richtig erkannt zu haben, denn er schreibt
im Texte zu seiner Tafel C, ,die Gewalt, die ihn (den Kopf)
hineingetrieben hat, ist eine bedeutende gewesen. Der Kopf war
gross und das Decken nicht besonders weit. Man kann die
Folgen dieser Gewalt auch an der Form des Kopfes erkennen.
Der Hinterkopf ist birnformig zugespitzt, und wie die Unter-
suchung ergab. hatte sich eine ziemlich ausgebreitete Sugillation
am Schiidel gebildet.  Weiter ,bemerkenswerth ist besonders die
Einbuchtung am Kopfe des Kindes in der Gegend des linken
Ohres. Dieselbe war hervorgebracht worden durch den Druck
der Beckenenge (Beckeneingang). Man erkennt gerade darunter
den Durchschnitt der Symphyse. Eine idhnliche tiefe Einkerbung
brachte der innere Muttermund an dem linken Oberarme hervor.®

Der Kopf des Kindes ist bei erhaltener Fruchtblase und
lingerer Wehendauer im Beckeneingange gestanden und dabei
scheint mir das ost. int. sich vom Niveau des Beckeneinganges
schon etwas zu weit entfernt zn haben. Es ist diess zu ver-
muthen aus der Differenz zwischen der Dicke der vorderen und
hinteren Kirperwand des Uterus, auf die auch Braune im Texte
keine Riicksicht genommen hat. Die hintere Wand des Korpers,
wo das ost. int. nahe dem Promontorium steht, ist '/,* (6 bis
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7 Mm.) dick, die vordere Wand, wo das ost. int. schon 2" 2
(55 Cm.) iiber dem Niveau des Beckencinganges steht, ist 1/,"
12 bhis 13 Mm.) dick. Gegen meine Annahme scheinen auch die
Angaben bei den Versuchen Schatz'') zu sprechen, der ganz
richtig das ost. int. oft schon 5 Cm. und mehr iiher dem Niveau
des Beckeneinganges fand; aber fast alle Frauen, die er zu seinen
Versuchen verwendete, waren Mehrgebiirende und hatten Becken-
verengerungen.
Seichte Einrisse.

Wenn der Cervix ohme Hindernisse iiber den Kopf hinauf-
gezogen werden kann, kommt es von seiner Seite zu keiner Sti-
rung des Geburtsverlaufes; es kommt bei Erstgebiirenden zu
den bekannten seichten Einrissen im intravaginalen Theile, die
nur selten nicht stattfinden.

Was diese Finrisse zu bedeuten haben, ersieht man leicht
an einem Durchschnitte eines puerperalen Cervix (Taf. I, Fig. 1
und 2): nur selten reichen dieselben iiber die Insertionsstelle
der Vagina, '/,—1 Cm. weit in die Schichten des Cerviecal-
gewebes.  Diese Einrisse haben gewdhnlich keine Folgen und
sewiss kann man unter diesen Verhiltnissen das ost. ext., so
wie es einreisst, auch gefahrlos einschneiden. Die Rigiditit des
ost. ext. erfordert dieses aber sehr selten und nur zweimal ner-
halb vier Jahren unter 15.389 Geburten war es bei Frstgebi-
renden, wo es sich um rasche Entbindung mittelst. des Forceps
eclamptischer Anfiille halber handelte, nothwendig.

Tiefe Einrisse.

Bei knappen Verhiltnissen zwischen Kopf und Becken kann
es schon zu geringen Storungen des Geburtsverlaufes und zu
tieferen Einrissen kommen. Meistens kommt die vordere Wand
des Cervix an einer mehr oder weniger hoch gelegenen Stelle in
die Klemme und wird hiinfie durch den doch fortriickenden Kopf
so weit herabgezogen und gedehnt, dass sie in der Vulva blau-
roth, mehr oder weniger geschwellt, sichtbar wird. Dieses Er-
eigniss habe ich, obwohl es von Cazeaux?), der sich am aus-

') Sehatz, Beitrige zur physiolog. Geburtsk.
9 Cazeanx, Traité theorique et pratique de U'art des acconch. 7. Edit.
par Tarnier, p. 711. 8. anch Staunde, Beitriige z. Gebh. Berlin 1372, p. 144.
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fithrlichsten dariiber ausspricht, zu den Raritiiten gezihlt wird,
oft gesehen. Wenn man sich die anatomischen Verhiiltnisse klar
vor Augen hiilt, wird man sich vor einer auch mit etwas stiir-
kerem Fingerdrucke auszufithrenden Reposition nicht scheunen,
wenn nur der vordere Cervixrand in der Klemme ist: ich repo-
nirte immer und habe dabei und darnach nie iible Folgen bemerkt.

Ich will nur einen Fall zur Begriindung anfiihren: Den 22, Mai 15874
wurde die 36jihr. II. Geb. Nr, 1155 24 Stunden nach dem Blasensprunge
und erfolgloser Wehenthiitigkeit von mir um 3 Uhr Frih anfgenommen.  Der
Kopf stand in I. Gesichtslage mit ausgebreiteter Geschwulst, mit dem Kinn
etwag nach vorne gedreht, im Nivean der Sitzbeinstachel; die vordere Cervix-
lippe war ddematds und blauroth in der Vulva zu sehen, die hintere nicht
erreichbar. Ich reponirte und extrahirte mit dem Forceps ein lebendes Kind
(6 Pfd. 20 Loth (3710 Gr.). Die vordere Cervixwand war besonders nahe dem
intravaginalen Theile dorch den herabdringenden Kopf so gedehnt worden,
dass sie gegen 6 (15 Cm.) lang war; das ost. int. stand zweifingerbreit iiber
dem Beckeneingange; der Cervix zeigte seitlich bis 3% (2 Cm.) gegen das
ost. int. reichende FEinrisse. Die Frau genas.

Unter diesen Verhiiltnissen kommt es hiinfig zu tieferen
seitlichen Einrissen, besonders wenn schon seichte vorhanden
sind, indem der herabdringende Kopf und der Zug der Muskulatur
von obenher auf den Cervix einwirken und seine hintere Wand oft
ganz iiber den Kopf hinaufgezogen wird, wiithrend die vordere in
der Klemme bleibt. Diese Einrisse habe ich oft die Hiilfte des
Cervix, die inneren Schichten desselben trennend, hinaufreichen
getlihlt, ohne dass die Frauen starben. Erkrankungen des Cervix
und der umgebenden Gewebe und spiiter Auswiirtsrollung  der
Cervixrinder und ihre Folgen, auf die Emmet!) und Sims hin-
wiesen, sah ich darnach dfter.

Durch den Forceps entstehen, wenn der Kopf innerhalb
des ganz von ihm ausgedehnten Cervix gefasst wird, bei hoch-
stehendem Kopfe leichter als bei tiefstehendem, ganz ihnliche
nicht von den fritheren zu unterscheidende Einrisse. Ich habe
dieselben dfter an den Lebenden gefiihlt und 1" (2!, Cm.) gegen
das ost int., alle Schichten des Cervix durchdringend, hinaufreichen
und die Patientinen genesen geschen. Entstehen diese be-
sprochenen Einrisse spontan. so haben sie fast ausnahmslos

) Th. AEmmet and M. Sims, Americ. Jour. of Obstetries, New-York
Novbr. 1874.
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seitlich iliren Sitz: entstehen dieselben durch den Forceps, so
sind neben den seichten, seitlichen Finrissen hiiufiz noch tiefere
an anderen Orten vorhanden. Iech sah zweimal tiefe, 1 bis 21/, Cm.
cgegen das ost, int. reichende Risse an der Mitte der hinteren Wand
und mehrere Male dieselben die ganze Linge des Cervix treffen
und auch noch in die inneren Schichten des Uteruskorpers reichen.

Ich habe zwel Fille dieser Art in meine Arbeit autgenommens,
weil diese Verletzungen mit unvollstindigen, spontan entstandenen
Cervixrupturen verwechselt werden kénnen und sich doch von
denselben wesentlich unterscheiden. Der Riss entsteht in allen
hesprochenen Fiilllen in den nicht iiber die Norm ausgedelinten
Cervixwiinden und meist in den unter dem Niveau des Becken-
einganges liegenden Gewebstheilen.

Dass mit dem Forceps bei regellosem Anlegen mannigfaltige
Lisionen entstehen konnen und dass, wenn der Zangenloffel die
Cervixwand perforirt (wo vielleicht die Verhiiltnisse fiir das
Zustandekommen der Ruptur schon da sind), auch die Umgebung
in das Bereich der Verletzung gezogen werden und am Sections-
tische ein ganz fhnlicher Befund zum Vorscheine kommen kann,
wie bei Cervixruptur, mit nur theilweisem Austritte des Kindes,
muss ich zugeben; ich habe es aber nie geschen.

Auch bei der Geburt des Kindes in Steisslage kommt es
bei Erstegebiirenden spontan zu den besprochenen seichten Einrissen.
Bei der Extraction entstehen ganz iihnliche seichte und tiefe
Einrisse, wenn der Cervix nicht ganz vorbereitet ist; sie sind
seicht und ganz gefahrlos, wenn der Cervix ganz ausgedehnt ist
und nur das ost. ext. noch Widerstand leistet; sie dringen aber
schon hoher und tiefer, wenn auch nur 1 Cm. langes Stiick Cervix
noch erhalten, d. h. nicht aunsgedelnt ist. Ich habe enmal
ausser der Anstalt nach Extraction an den Fiissen, wo ich wegen
nachtriiglicher Blutung gerufen wurde, gesehen, dass sich der
Riss in der hinteren Wand bis gegen das ost. int. und auch
nach abwirts 1" (21/, Cm.) weit in die Scheide fortsetzte und
dem Peritoneum sehr nahe kam: die Frau genas.

Bei placenta praevia, wenn die Extraction eines gros-
seren Kindes rasch vollendet wird, entstehen Lisionen, die meist
die inneren Schichten des Uterus am ost. int. treffen, sich durch
die ganze Linge des Cervix erstrecken und sich oft auch noch



etwas in die Scheide fortsetzen. Ieh sah diess zweimal an der
Leiche und einmal an der Lebenden., wo ich bei vier Finger
weitem Cervix die Wendung und Extraction eines 6 Ptd. 18 Loth
(83675 Gr.) schweren, lebenstrischen Kindes machte. Die Frau
wenas und man konnte nach drei Wochen eine 1 (21, Cm.)
lange Narbe gegen das obere Ende des Cervixrisses ziehen fiihlen.

Einrisse, die sich bis gegen das ost. int. erstrecken und
sich iihnlich verhalten, wie die besprochenen, habe ich nach drin-
gender Wendung bei noch knappem ost. ext, dfter durch die ein-
driingende Hand verursachen gefiihlt und auch an der Leiche
gesehen.  Erst unliingst habe ich der Section einer an Eclampsie
verstorbenen II. Geb., bei der nach Wendung ein cirea 51, P
(2000 Gr.) schweres Kind extrahirt wurde, beigewohnt. Ich hob
und zog, um mich genau von dem Sachverhalte zu iiberzeugen,
den Uterus empor und liess ein Messer im Nivean des Becken-
einganges, so dass dessen Spitze in das Promontorium fiel, durch-
stechen. Das ost. int., schon markirt durch die Rokitansky'-
sche Vene, blieb 3 Cm. iiber der Stichofinung; der 55/,* (10 Cm.)
lange Cervix war in seiner linken Wand, vom ost, ext. nach anf-
wiirts 3 (8 Cm.) weit, eingerissen. Der Riss betraf alle Schichten
und grenzte nach aussen an den durch das Zusammenfliessen
der beiden Blitter des lig. lat. tiberdachten, subperitonealen
Raum. Nur das dem Risse nahe liegende, lockere Zellgewehe
war etwas blutig suffundirt, das Peritoneum in der Umgebung
vollkommen normal und unverletzt.

. Cervixverletzung dureh die Zange, Cramiotomie, Tod.

Die 1. Gebiirende 32jihr. verh. 8. W. wurde von einem zwei Stunden
entfernten Dorfe in einem hichst desparaten Zustande iiberbracht und unter
Nr. 2771 den 21. August 1871, 1,12 Uhr Nachts, 46 Stunden nach dem
Blasensprunge aufgenommen, — Der Blasensprung erfolgte den 19, August
1 Uhr Nachts, eine Stunde darnach stellten sich Wehen ein. Den 21. im
Verlaufe des Tages soll die Zange zweimal von Aerzten angelegt worden
sein nnd die Fraun viel Blut verloren haben.

Das Aussehen der Patientin sehr anaemisch, ganz apathisch; nur mithsam
antwortet sie auf gestellte Fragen, Puls fadenfrmig, schwer zidhlbar, Haut
kithl. Tympanites uteri in den oberen zwei Dritttheilen des bis zum process.
xyphoid. reichenden Uterns, von den Kindestheilen dureh Palpation nichts zu
eruiren, Herztine nicht hérbar. Die Vulva und Scheide oedematis, der Damm
bis zum Sphincter, der im hinteren Wundwiokel blos liegt, eingerissen. Der

_l*



Kopf stand fest im Beckenecingange und hatte eine ansgebreitete Geschwulst.
Der Cervix war rings um den Kopf 11" (4 Cm.) breit, an mehreren seit-
lichen Stellen seicht eingerissen, zu fiihlen, in der hinteren Cervixwand konnte
man einen cirea 2 (55 Cm.) langen Riss, der sich nach antwiirts fortzusetzen
schien, bis zu dem am Promotorium stehenden Kopfe verfolgen. — Die
Conj. ver. war circa 3" (8 Cm.), das Becken rachitisch, in allen Dimensionen
etwas verengt.

Ich machte mit Assistenz des jetzigen Docenten Dr. Dihnhardt in
Kiel die Perforation und Extraction, — Ich firderte mit dem Cranioclaste
miithsam den Kopf zu Tage, der Rumpt folgte nicht, es luxirte die Halswirbel-
ginle und ich war gezwungen, den Brustkorb zu perforiren und mit dem
stumpfen Haken zu exenteriren. — Ieh legte dann den Cranioclast iiber den
Riicken und extrabirte leicht. — Der erwibhnte Riss in der hinteren Cervix-
wand endigte in der Substanz des Uterus und liess das Peritoneum unverletzt.
Die Placenta folgte einem leichten Znge an dem Nabelstrange. Um 3/, 12 Uhr
war die Fraun entbunden. Ich vereinigte nun noch durch acht Knopfuihte
den Damm, das Kind wog ohne Gehirn 6 Pfd. (3360 Gr.), war 20%," (54 Cm.)
lang. — Die Frau erwachte nach einigen Minuten aus der Narkose, war sehr
zufrieden iiber ihre Entbindung und klagte iiber keine Schmerzen. Der Puls
wurde aber immer kleiner, jagender, die Krifte schwanden immer mehr und
mehr und nach 24 Stunden erfolgte der Tod.

Section: Uterus halbmannskopfgross, von Fiulnissgasen etwas ausge-
dehnt, wenig contrahirt, das Peritoneum an der hinteren Wand zuniichst dem
Cervix stark suffundirt, das 1',mannsfanstgrosse Cavom des Uterus von einem
frischen, lockeren Blutcoagulum ausgefiillt, die Placentarinsectionsstelle mit
diinnen Schichten jauchigen Exsudates iiberkleidet, Uterussubstanz schlaff,
blass, um die Gefiisse imbibirt. Der Cervix weich, schlaff, blutig suffundirt,
die Vaginalportion vielfach tief eingerissen, in der Mitte der hinteren Wand
ein durch den ganzen, etwa 2" (5', Cm.) langen Cervix in die innere
Schichte des Uterus auf 5" (6 Mm.) weit eindringender, iiber das orif. intern.
sich fortsetzender Riss, dessen Riinder stark suffundirt. Rechterseits vielfache
Aunsgeinanderweichungen der inneren Cervicalschichten.

Ovarien schlaft, gekerbt und das betreffende Schwangerschaftskiirperchen
injieirt, Tuben frei, injicirt. Die Vagina gross, schlaff, mit Blut bedeckt, rechts
nahe der Insertion ein 1 (2'/," Cm.) langer klaffender Riss, die linke Seiten-
wand vielfach zerquetscht und eingerissen. Diese Risse setzten sich in den
Perinealriss fort, der in der Tiefe bis anf die in den #usseren Schichten
gleichfalls durchtrennte Muskulatur des Rectums reicht. Das Becken schief,
rechterseits etwas enger, das Promontorinm stiirker in die Beckenhihle hinein-
ragend, das Krenzbein nach links hin gedreht, die Symph. pubis mit einem
1;* hohen Kamm in die Beckenhihle veichend. Conj. vera 5% 3% (81, Cm.)
Querdurchmesser 4'/,” (12 Cm.), rechte Microchor. 2% 10" (7Y, Cm.), linke
Microchor. 3% (8 Cm.).
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2. Cervixverletzung durch die Zange bei Gesichtslage und engem
Beeken, Genesnng.

Den 20. Juli 1872 gegen 1,8 Uhr Abends wurde eine 31jihr. III. Ge-
hiirende unter J.-Nr. 2230 anfgenommen.

Die ersten Wehen den 20. Juli um 2 Ubr Frith, der Blasensprung er-
folgte den 20. Juli um 3 Ubr Nachmittags. KEs wuorde aunsser der Anstalt von
zwei Aerzten die Zange ohne Erfolg angelegt. Der Schiidel prisentirte sich
in erster Gesichtslage im missig verengten Becken von 34" (8!, Cm.) ¢ v.
Die Calvaria lehnte sich an die linke vordere Beckenwand, die Angenhihlen-
riinder und Nasenwurzel waren nach rechts und hinten zu touchiren. Der
Kopf stand mit dem Cervix in der Klemme. Die vordere Muttermundslippe
geschwellt, wie ein Segel schlaff in die Vagina hereinragend ; rechts und hinten
ein bis in die Niihe des inneren Muttermundes reichender und von da aus
nach vorne sich fortsetzender Cervixriss. Der Uterus enthielt die Frucht.
Keine Foetalherztine. Nach Craniotomie und Extraction wurde constatirt,
dass der Riss das Peritonenm nicht durchdrang. Um 3%/, Uhr war die Fran
entbunden. Die Placenta folgte '/, Stunde nach der Geburt spontan.

Das Kind wog 5 Pfd. (2800 Gr.) ohne Hirn, war 19 (50 Cm.) lang.
Die Frau wurde kaum fiinf Stunden nach dem Blasensprunge durch Cranio-
tomie entbunden.

Die Verletzungen sind hier offenbar durch die innerhalb fiinf Stunden
zweimaligen Foreepsversuche ansser der Anstalt entstanden. Die Fran ver-
liess am zehnten Tage, ohne dass sie einen Tag ficherte, vollkommen wohl
die Anstalt.

Ruptur des Cervix.

Alle diese Liisionen haben nichts mit den rasch todtlich
verlaufenden, vollstiindigen und unvollstiindigen Rupturen, bei
denen das Kind theilweise oder ganz aus dem Fruchthalter aus-
tritt und wobei das Peritoneum meistens in mehr oder weniger
grossem Umfange von der Unterlage abgehoben wird, zu thun,
sie kinnen aber mit der Ruptur combinirt sein, wenn operative
Hilfe geleistet wurde und haben dann nur eine nebensiichliche
Bedeutung.

Die fiir den Arzt so oft omindsen und fiir die Franen meist
rasch todtlichen Rupturen entstehen in sehr vielen Fillen spontan
und sie entstehen nach meinen Erfahrungen nur dann, wenn
durch (Geburtshindernisse, sei es durch enges Becken, durch zu
grossen Kindeskopf, durch fehlerhafte Einstellung desselben, oder
sei es durch fehlerhafte Fruchtlage verursacht, eine zu grosse,
oft kolossale, von mir selbst vor einem Jahre noch nicht geahnte
Ausdelmung des Cervix iiber dem Niveau des Beckeneinganges
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stattfindet.  Die Ruptur tritt ein, wenn das ost. int. handbreit
iiber dem Nivean des Beckeneinganges steht oder erst, wenn es
so weit hinaunfgeriickt ist, dass der Uterns nur mehr wie eine
Kappe dem Kinde aufsitzt.

So lange diese Situation nicht hergestellt ist, zerreisst sich
der Uterus nicht und es kann ihm auch schwer durch operative
Eingriffe eine Ruptur beigebracht werden. Ist es zu dieser
Situation aber einmal gediehen, dann ist die Scylla und Charybdis
da; jeden Augenblick kann der Cervix unter einer heftigen
Wehe platzen. durch einen operativen Emgriff, besonders aber
leicht durch die Wendung kann der Cervix zerrissen werden
und es kann dem besten Geburtshelfer, wenn er diese Verhilt-
nisse nicht kennt oder beriicksichtigt, dieses Ungliick passiren.

[ch konnte mit Caspar viele Iille anfithren, will mich
aber mit zwei Fillen aus der von Grenser in seinem Buche
unter Literatur angefiihrten Schrift Kormann’s 1) begniigen, weil
diese zwei Fille vollkommen glaubwiirdig sind.

Ehrlich und anerkennenswerth wird darin zugestanden, dass
im Falle 1, bei Schulterlage. der kundigen Hand Credé’s selber
das Ungliick passirte.

Abnorme Cervixverhiltnisse bei rdumlichem Missverhiltnisse.

Dass das ost. int., wenn den in das Becken ein-
driingenden Kindestheilen Hindernisse begegnen, oft
weit fiber das Niveaun des Beckeneinganges empor-
riickt, dabeider Cervix abnorm gedehnt und dadurch
das topographische Verhiltniss der Muskelsubstanz
des Uterus zum Beckeneingange ganz verriickt wird,
ist eine noch unbekannte Thatsache,

Michaelis?) war, wo er iiber die regelwidrige Zuriickziehung
des Muttermundes spricht, diesem Factum sehr nahe, er sprach
aber nur von ungewdhnlicher Dehnung der Scheide, welche nur
sehr ausnahmsweise stattfindet, wenn sich der Muttermund bei
engem Becken zu frith iiber den Kopf des Kindes zuriickzieht.

) Kormann, iiber die Uternsrupturen in forensizcher Beziehung, Diss.
inang, Leipzig 1864, Fall 1, p. 9, 11, p. 17 nebst Zeichnungen der Priparate,

!y Michaelis, a. a. 0. §& 232, Von der regelwidrigen Zuriickziehung
des Muttermundes.
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(ianz gleich spricht sich Sehrdder?) aus, wo er von dem
Verlaufe der Geburt bei engem Becken spricht, auch er glaubt,
dass das ost. ext. zu friih iiber den Kopf hinaufgezogen werden
kinne und dadurch die Scheide in Gefahr kime,

Ich habe seit zwei Jahren in dieser Richtung Untersuchun-
gen angestellt und glaube dadureh der Ursache der Entstehung
der Uteruszerreissung nither gekommen zu sein; wie nahe! das
muss ich der giitigen Beurtheilung der Fachmiinner iiberlassen.

Ieh habe mnicht nur in einzelnen Fillen, sondern seit einem
und einem halben Jahre bei und nach jeder Geburt bei engem Becken
untersucht und habe im Allcemeinen gefunden, dass bei Erst-
cebiirenden erst nach langer erfolgloser Geburtsarbeit ein stiirkeres
Hinaufriicken des ost. int. und damit abnorme Dehnung des
Cervix erfolgt. Ich will von kleinen Abweichungen und geringer
abnormer Dehnung, die wohl zu fithlen, aber schwer genau zu
messen sind., nicht sprechen, obwohl ich glaube, dass dadurch
schon der zeitliche Grund fiir das Zustandekommen einer Cer-
vixruptur bei einer der niichsten Geburten gelegt werden kinne.

Damit mir kein Fehler in der Beobachtung zum Vorwurfe
gemacht werden kann und um den Leser nicht zu ermiiden, will
ich nur die eclatantesten Fille mittheilen, in denen es mir immer
leicht moglich war, die prakticirenden Aerzte von dem Sachver-
halte zu iiberzengen.

Abnorme Dehnung des Cervix bei Erstdebirenden.

Unter 24 Fillen von Erstgebirenden nach Geburt bei engem
Becken, die ich im Zeitraume von 1Y/, Jahren beohachtete. fand
ich nur in drei Fillen das ost. int. betriichtlicher emporgezogen

und den Cervix abnorm gedehnt.

Nr. 777, 8ljahr. I. Geb. Allg. vereng. gering rach. Becken, C. v. 3
(8 Cm.), Circumferenz 29" (75 Cm.), kleine Frucht in [. Kopflage. 5/5 1874
Abends Beginn der Wehen, 9/5 4 Uhr Morgens Blasensprung bei vier Finger
weitem ost. ext. Den 10/5 9 Uhr Morgens nach 36stiindiger Geburtsarbeit
Temp. 39 und grosse Erschopfung, ost. ext. ganz erweitert, ringsum 1% (21/,
Cm.) breit zu fiithlen. Ich fand in diesem Falle das erste Mal durch die
Bauchdecken hindurch die Grenze zwischen Uternssubstanz und Cervix, die
circa drei Finger breit unter dem Nahel lag. Forcepsversuch erfolglos,
Craniotomie und Extraction eines 4 Pfd. (2240 Gr.) schweren Kindes.

) C. Schroder, Gebh. 1874, §. 534 und § 94, Anm.
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Nach der Geburt fanden meine Fingerspitzen das ost. int.
in der Hihe zwischen Symphyse und Nabel, withrend das ost. ext.
in der Hihe des arc. pub. lag.; der ganze Cervix war gleich-
miissig ausgedehnt und so verdiinnt, dass man die Finger nur von
Bauchwandungen bedeckt wiihmte. Der Cervix mass an der vor-
deren Wand, ohne dass der intravaginale Theil, wie es durch
den in das Becken herabdriingenden Kopf oft geschieht, besonders
gedehnt war, 51/,“ (14 Cm.). Die Frau war mehrere Tage
fiebernd und konnte erst nach drei Wochen entlassen werden.

(Ich mache darauf aufmerksam, dass diese Masse nach der
Geburt des Kindes, wo der Cervix darmwandihnlich war, ge-
nommen wurden und im Leben grisser gewesen sein dirften.)

1512, 5. Juli 27jibrige Erstgebirende, C. v. 53Y," (85 Cm.), gering
rach. Becken. Der Kopf in I. Position stand bei gesprungener Blase und zwilf-
stiindigen, kriftizen Wehen im Beck eneingange, Kopfgeschwulst, der Cervix
geit zwei Stunden nur 3/,* (2 Cm.) breit fiihlbar, der Uterus wich nach rechts

ab. Erschipfung. Extraction eines lebenden 6 Pfd. 7 Loth (34580 Gr.)
schweren Kindes mit dem Foreeps.

Das ost. int. stand schriig iiber dem Beckeneingange, so
dass es nach links mehr wie handbreit. nach rechts halbhand-
breit iiber dem Niveau des Beckeneinganges stand. Die linke
Cervixwand, mit einem graduirten Hartgummistiibchen gemessen,
hatte eine Linge von 5 (13 Cm.), die rechte nur 4“ (10°5 Cm.).
Der Cervix war ungleichmiissig ausgedelnt und bildete nach
links, wo das Hinterhaupt lag, eine sehr diinnwandige Ausbuch-
tung, in der man leicht die Faust bis in die Nabellinie empor-
heben konnte. Die Frau erkrankte an linkseiticer Parametritis
mit geringer Exsudation und wurde nach 20 Tagen entlassen.

1708. 25, September 31jihr. Erstgeb. allg. enges Becken. C. v. 31," (9
Cm.) Circumferenz 50* (79 Cm.), kriftige, kleine Person. Blasensprung den
25. September 5 Ulr Frih. Gute Wehen. 11. Kopflage. 26. September Friih
ost. ext. 3 Finger weit, Kopf im Cervix im Beckeneingange feststehend,
27. September Frith Geschwulst am eingekeilten Kopfe, Cervix ringsom 1%
(2'y Cm.) breit zu fiihlen, Nachlass der Wehen, Fitalberzténe normal.
27. September Mittags Frau nach 2Y, tiigiger Geburtsarbeit sehr erschopft,
ingstlicher Gesichtsausdruck. Extraction eines asph., 6 Pfd. (3360 Gr.)
schweren Kindes, um dessen Hals die Nabelschnur zweimal geschlungen war.

Das ost. int. stand 2 Finger breit unter dem Nabel, der

Cervix war enorm gleichmiissig ausgedehnt, mass 51/,* (145 Cm.).
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Nur in einem Falle habe ich bei einer 26jihr. Erstgeb., C. v. 31/, * (85
Cm.), Circumferenz 31" (32 Cm.), I. Kopflage nach 10stiindiger Eréfinungs-
periode schon bei noch stehender Blase das ost. int. an der linken Seite
344 (92 Cm.) iiber den horiz. Schambeinast stehen gefunden, wihrend es
rechts tiefer stand. Der ganze Uterns war nach der rechten Seite gelagert,
das linke lig. teres gespannt, das rechte schlaff. Die Fran gebar in der
linken Seitenlage nach 4 Stunden ein lebendes Kind und machte ein normales
Wochenbett durch.

Der Uterus wirkt bei Erstgebiirenden und hochstehendem
Kopfe viele Stunden, ohne aus seiner normalen Stellung zu riicken,
Erst nach langer erfolgloser Thiitiglkeit versagen die Adnexa und
Bauchpresse ihren Dienst, sie sind nicht mehr im Stande, den
Uterus gegen das Niveau des Beckeneinganges zu fixiren: dadurch
kommt eine Disharmonie der Factoren zu Stande. die hald dahin
fithrt, dass die Contractionen des Uterus, die Bauchpresse und
die Adnexa iiberwiegen und ihre Wirkung gegen den Uternshals
selbst kehren. Uteruskirper und Grund ziehen sich immer weiter
iiber den fixen Punkt, den Kopt und Kérper des Kindes, empor
und der elastische Hals wird abnorm gedehnt und bleibt mat
seinem intravaginalen Theile gewdhnlich zwischen Kopf und
Beckeneingang in der Klemme, kurz gesagt, das Kind wird
mit einem kleineren oder grisseren Antheile iiber
dem Beckeneingange in den Cervix geboren. Das
Herstellen dieser Verhiiltnisse gelingt dem Uterus bei Lrst-
gebiirenden wegen des griosseren Widerstandes, den die Adnexa
und die Banchpresse leisten, nur selten, es erschipfen sich ge-
wihnlich friiher seine Kriifte oder er erkrankt. Das, glaube ich,
ist der Grund, warum das Ereigniss bet Ertgebirenden selten
ist, Ich selbst habe unter meinen 13 Beobachtungen nur zwei
Fille bei Erstgebiirenden (sieche Fall VIII, X), und aus zahl-
reichen, schon erwiihnten Angaben ist es bekannt. dass die
Zerreissung der Gebirmutter bei Erstgebirenden nicht hiiufig
vorkommt.

Ist die Situation nicht sehr weit vorgeschritten, =o kann
die Geburt spontan vollendet werden und diese Verhiiltnisse bleiben
aganz unbekannt; doch ist bei der niichsten (ieburt, wenn ein
gleiches Verhiiltniss zwischen Kopt und Becken bestcht, die Dis-
position fiir das Zustandekommen einer Cervixruptur viel grisser
und ich michte sagen, der Uterus fingt bei der niichsten Geburt
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die Verhiiltnisse fiir das Zustandekommen der Ruptur dert zu
bilden an, wo er bei der vorhergegangenen aufgehirt hat.

Abnorme Dehnung des Cervix bei Mehrgebarenden.

Bei Mehrgebiirenden weicht der Uterus, wenn er schon einmal
oder mehreremale ein riumliches Missverhiiltmiss iiberwunden
hat, viel friither und leichter aus seiner Lage, es kommt dadurch
oft schon frithzeitig zu einer abnormen Ausdehnung des Cervix
und zn der Gestaltung der Verhiiltnisse, von der die Cervix-
ruptur ausgeht.

Wo einmal abnorme Ausdehnung des Cervix stattgefunden
hat, stellen sich die Verhiiltnisse fiir die Ruptur leicht und oft
schnell wieder her, die Adnexa und die Bauchpresse versagen
frithzeitig ihren Dienst.

Es ist diess ein Grund, warum Mehrgebiirende
oft schwerer ein riumliches Missverhiiltniss iiber-
winden als Erstgebiirende und eine geringe Becken-
verengerung sich oft erst bei den folgenden Geburten
entdeckt.

[ch wohnte vor nicht langer Zeit der Section der an die
I1. Klinik mit vollendeter Uterusruptur iiberbrachten, verstorbenen
33jihr. ITIT. Geb. V. Ch. bei, wo die erste Geburt eines lebenden
Kindes spontan im Jahre 1871 an unserer Klinik erfolgte und
die Beckenverengerung gar nicht bemerkt wurde und wo ich im
Jahre 1872, wo sie unter Nr. 1309 aufgenommen war, nach
langer Geburtsdauer die Manualextraction eines lebenden, 5 Pfd.
20 Lth. (3150 Gr.) schweren Kindes vornahm. Ich erwihne
diesen Fall, weil er mir als ganz unanfechtbarer, weiterer De-
weis fiir meine Ansicht iiber die Art des Zustandekommens der
Uterusruptur dient. Die Frau starb ganz kurze Zeit nach der
Ankunft unentbunden, unter Erscheinungen grosser Anaemie, ohne
dass das Kind ganz aus dem Fruchthalter getreten war. Man
machte post mortem die gesetzliche sectio caesarea und ent-
wickelte ein circa 5 Pfd. (3000 Gr.) schweres Kind.

Die Lage der dabei gesetzten Wunde gibt den
vollstindigen Beweis, dass das ost. int. in der Hohe
des Nabels lag und ein grosser Theil der Frucht iiber
dem Beckeneingange in den Cervix geboren war.



Die Schnittwunde in den Bauchdecken hegann knapp unter
dem Nabel und endigte zwei fingerbreit iiber der Symph. oss,
pub. Der Schnitt im Fruchthalter war 5 (13:2 Cm.) lang, nur
1,* (3:3 Cm.) traf den Uteruskorper und 33/,,“ (99 Cm.) traf
den iiber 5" (14 Cm.) langen, sehr verdiinnten Cervix,

Fast 1 gleichen Niveau mit dieser Schnittwunde nach links
und hinten, wo der Kopf des Kindes anlag, war ein Cervix und
Peritoneum trennender, 3'/," (9°2 Cm.) langer Riss. Die Conj.
v. betrug in dem leicht assymetrischen Becken 31/," (8 Cm.),
Dr. Kundrat und mehrere Aerzte, die ich vor der Section auf den
Sachverhalt aufmerksam machte, konnen dieses Factum bestitigen,

DDa bei der Sectio caesarea schon ein Theil des Kindes
durch die Cervixwunde getreten war, musste im Leben wihrend
der Action der Uterusmuskuolatur das ost. int. gewiss in der
Hihe des Nabels gestanden haben,

Iech habe den Durchschnitt des Cervix von diesem Falle
auf Taf. I, Fig. 3, dargestellt. (Siehe auch Fall 12.)

Ich habe bei Mehrgebirenden diese Aenderung der Ver-
hiilltnisse oft schon nach kurzer Geburtsdauer und auch bei
stehender Fruchtblase gefunden. Es leuchtet mir daraus ein, dass
sich die Verhiltnisse fiir die Ruptur bei stehender Blase weiter
entwickeln kinnen und ich bhegreife daraus die Fille, wo bel
stehender Fruchtblase schon eine Cervixruptur zu Stande kam,
obwohl ich es nie selbst beobachtet habe.

Bei geringen Abweichungen vollenden auch Mehrgebirende
die Geburt spontan. Ist die Situation aber einmal weit vorge-
schritten, dann kiimpft die Frau vergeblich auch mit dem
geringen riumlichen Missverhiltnisse. sie erkennt
ihre Ohnmacht, wird unruhig, der beschleunigte Puls verriith ihre
Aufregung und der iingstliche Gesichtsausdruck gibt Zeugniss
von ihrer grossen Besorgniss iiber den Ausgang der Geburt, und
wenn der Uterus nicht frith genug erkrankt und seine Thiitigkeit
einstellt, so zerreisst er sich selber an seiner diinnsten, am
meisten gespannten Stelle.

Bei diesem Vorgange wird der Uteruskorper und Grund
durch Verkiirzung und Verschiebung der Muskelfasern immer
dicker und der Cervix immer mehr ausgedehnt; die Zerreissung
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des Uteruskirpers und Grundes wird daher immer weniger und
die des Halses immer leichter moglich.

Ich halte ein Zerreissen des Uterusgrundes und
Korpers wihrend der Geburt fiir eines der seltensten
Ereignisse; es ist auch seit 25 Jahren an der Wiener Gebir-
klinik nur einmal vorgekommen und das ist der schon zweimal
erwithnte Fall, wo nach geheilter Ruptur bei der niichsten Ge-
burt wieder eine spontane Ruptur zu Stande kam und wo aus
den eingerollten Rissriindern der nach der ersten Ruptur ent-
standenen Narbe zu ersehen ist, dass die Narbe den Contractionen
des Uterus gegeniiber die Rolle des Cervix spielte. Der Riss
war auch in diesem Falle von der Narbe aus in den Korper des
Uterus fortgesetzt.

Von den vier Fillen von abnormer Dehnung des
Cervix bei Mehrgebiirenden, die ich mittheilen will, ist
mir besonders der erste von hohem Interesse gewesen, weil ich
der Meinung war., dass ich es schon mit einem zerrissenen Organe
zu thun habe, indess nur die Verhiiltnizse fiir das Zustandekommen
der Zerreissung im hichsten Grade ausgebildet waren.

Nr. 1682, 34jihr. V. Gebiivende F. E., mit Conj. ver. 31/,"
(9 Cm.) hatte drei Kinder spontan geboven, das IV, wurde mit dem
Forceps extrahirt; sie kam den 28, Juli 1874 '/,1 Uhr Nachts,
15 Stunden nach dem Blasensprunge und 48 Stunden nach Beginn
der Wehen an die Anstalt. Sie war anf das Aensserste erschipft, ihr
Puls war schnell und ihr Gesicht hatte einen sehr leidendenund fingst-
lichen Ausdruck, wie ich es bei Rupturen immer gesehen; die
oberen Partien des Uterus waren gleichmiissig hart, die unteren
etwas weicher; eine seichte, quere Furche, einen Zoll
unter dem Nabel deuntete die Grenze zwischen Uterus-
kirper und Cervix an. Der sehr ausgedehnte Uterus wich
etwas nach rechts ab und durch die Bauchdecken fiihlte man
einen Theil des Kopfes und der Schultern nur von diinnen Wan-
dungen bedeckt, so dass ich an eine begonnene Ruptur dachte.
Bei der inmeren Untersuchung fand ich das Gesieht in L. Position
in der Beckenmitte:; der Cervix, erweitert, war nach hinten 1"
(217, Cm.) breit zu fithlen, die vordere Wand war blan-roth und
danmendick beim Auseinderhalten der Labien sichthbar. Ich machte
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einen fruchtlosen Forcepsversuch und extrahirte nach Craniotomie
ein 6 Pfd. 24 Loth (3780 Gr.) schweres Kind.

Bei der folgenden Untersuchung fandich das ost.
int. in der Hihe des Nabels, den ganzen Cervix gleich-
missig auf Papierdicke verdinnt und enorm aus-
cedehnt, so dass gewiss die Hiilfte des Kindes in den
Cervix geboren war und der Uteruskirper und Grund
dem Kinde nur wie eine Kappe aufgesessen ist. Der
Cervix mass in der vorderen Wand 7'/," (gegen 20 Cm.), auf den
intravaginalen Theil entfielen davon 4 Cm.: an der hintern Wand
mass er 6" (16 Cm.). Die Frau verliess nach 14 Tagen die An-
stalt. In diesem Falle war es zur Situation fiir das Zustande-
kommen der Cervixzerreissung auf das Aeusserste gediehen und diess
fitr mich gar nicht zu verkennen gewesen: sie ist auf Taf. I1I. Fig. 3
dargestellt. s hiitte nur ein oder der anderen Uteruscontraction
oder eines stiivkeren Druckes der dfirztlichen Hand oder eines In-
strumentes  bedurft, um sie  herbeizufithren.  Ieh bin ganz der
Ansicht Michaelis, dass man das Ereigniss, wenn man im Stande
ist. das Gestalten der Verhiiltnisse zu beurtheilen. in den meisten
Iillen vorhersehen kinne und glaube, dass es anch Michaelis
sicher éfter als eimmal gelungen wiire, wenn er die Cervixverhiilt-
nisse genauer gekannt hiitte.

Nr. 1151, 1874, 26jihr. I Geb.,C. v. 31/,% (3-5 Cm.) gering rach. Becken,
I. Geburt spontan, I. Kopflage, 21 Stunden nach Beginn der Wehen und
51, Stunden nach dem Blasensprunge Foreeps bei hohem Kopfstande und 1%
(2%, Cm.) breit fiihlbarem Cervix, Extraction eines 5 Pfd. 20 Loth (5150 Gr.)
schweren, lebenden Kindes.

Das ost. int. stand hnks 3Y," (9 Cm.), rechts 2/,* (6 Cm.)
iiber dem Beckeneingange. Normales Wochenbett.

Nr. 1612, 1874, 37jibr: VII. Geb., fiin® Kinder todt geboren, zwei mit
Foreeps. 1. Koptl., C. v. 31,4 (8Y, Cm.), 16 Stunden nach Beginn der Wehen
und Fruchtwasserabfluss Forceps bei hohem Kopfstande und 1Y (21, Cm.)
breit fiihlbarem Cervix. Extraction eines G Pfd. 20 Loth (3700 Gr.) schweren,
lebenden Kindes.

Das ost. int. stand 4" (105 Cm.) iiber dem DBeckenein-
gange , der Uterus war nach rechts abgewichen. der Cervix
mass links 5" (13 Cm.), normales Wochenbett.

" Michaelis, a. a. 0. Beobachtung, LXXIIL



Nr. 1772, 1874, 29jihr. II. Geb. P. A.; I. Kind spontan, Conj. 31/,"
(9 Cm.). 1. Gesichtslage; der Kopf stand acht Stunden bei kriftigen Wehen
im Beckeneingange, es erfolgte spontan die Geburt eines lebenden (6 Pfd.
3360 Gr.) schweren Kindes.

Das ost. int. stand 3Y;" (9 Cm.) iiber dem Niveau des
Beckeneinganges, der Cervix war links viel mehr gedehnt als
rechts,  Normales Wochenbett.

Dieser abnormen Dehnung des Cervix begegnen wir auch
So sah ich unlingst

am nichtschwangeren Uterus sehr hiutig,
bei einer Extrauterin-Schwangerschaft, wo nach Ablauf des VIL
Monates sich Contractionen des Uterus und gleichzeitig Peritonitis
mit hochgradigem Meteorismus einstellten, den Cervix 5" (13 Cm.)
lang werden. Die auf das Aeunsserste gespannten Gediirme wirkten
durch mehrere Tage aut die hinter dem Uterns liegende Frucht
ein und bewirkten (ihnlich, wie in Taylor’s Falle [S. p. 67] die
Fiulnissgase die Geburt des Kindes in der Leiche bewirkt hatten)
ein Andriingen der Frucht an die hintere Cervix- und Scheiden-
wand: hauptsiichlich die Cervixwand wurde so verdiinnt und herah-
gedriingt, dass Prof. v. Braun mit einer einfachen kurzen Scheere
einen 4" langen Schnitt in den papierdiinnen Cervix und die an-
orenzende Scheide setzen und dureh denselben die 4 Pfd. 6 Loth
(2525 Gr.) schwere Frueht leicht extrahiren konnte. Am Priparate
zeigte sich der Cervix noch 4" (10°5 Cm.) lang und der Schuitt
betraf 3* (8 Cm.) lang den Cervix und geringen Antheils nur die
Scheide. Bei der Extraction der Frucht scheint der Wundwinkel
i der Scheide etwas eingerissen zu sein.

In mehreren Fillen sah ich bei grossen, das ganze Becken
ausfiilllenden und noch iiber das Nivean des Beckeneinganges
emporragenden Cervix-Fibroiden den Cervix 5—6* (13—15 Cm,)
lang und enorm gedehnt, so dass der Uterus oft nur als ein
kleiner Appendix handbreit iiber dem Beckeneingangsniveau auf
den Geschwiilsten aunfsass. Dabel war das ost. ext. einmal nur
fiir den Finger, einmal fiir zwei Finger offen. Alle Fiille genasen
ganz kurze Zeit nach der von Prof. v. Braun?) ausgefiihrten
Ausschiillung der Fibroide. Aehnlich sind diese Verhiiltnisse im

") v. Braun, iiber Enucleation eingekeilter Uterusfibrome. Wiener
medic. Wochensch. 1874, p. 39, 40, 41.
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verjiingten Massstabe von Schrader?) nach Prijparaten auns der
Erlanger path. anat. Sammlung dargestellt worden.

Mechanik bei Kopflage.

Bei Beckenverengerungen mittleren Grades iiber-
winden Erstgebiirende gewdhnlich leicht das geringe rviumlbiche
Missverhiiltmss. s riickt wohl das ost. nt. daber iither den
Beckenemgang empor und der Cervix wird abnorm gedehnt. aber
oleichzeitic wird der Schiidel des Kindes accomodirt und meist
anch bis auf den Beckenboden oder weiter geboren.

Wo aber die Fraunen schon ein oder mehrere Kinder ge-
horen hatten, wurden bei den fritheren Geburten dureh Usher-
windung des rviwmlichen Missverhiiltmisses die Verhiiltnisse fiir
das Zustandekommen der Ruptur mehr oder weniger hergestellt.
Bei einer niichsten Geburt findet in der Erviffnungsperiode oft
rasch die Herstelllng dieser Verhiiltnisse wieder statt,  Waren
dieselben schon einmal sehr weit vorgeschritten, so kann anch
die abnorme Verdiinnung des Cervix sehr rasch wieder erfolgen
und es kann derselbe bersten, wenn der Austreibung des Eies
aunch nur geringe Hindernisse im Wege stehen.  Es ist mir des-
wegen ganz  begreiflich, dass hie und da ohne jede auffallende
Erscheinungen die Uterns- resp. Cervixruptur schon  frithzeitig
stattfinden kann.

Aus der grossen Resistenz, welche die Eihiiute oft hesitzen,
wiire es erkliivlich, dass auch das ungeborstene Ei den Riss des
sehr verdiinnten Cervix verursachen kanm.

Die Angaben iiber die Berstung des Uteruskirpers unter
solchen Verhiiltnissen scheinen mir doch meist auf fehlerhafter
Beobachtung zu beruhen. So beschreibt Alexander Simpson?)
einen Fall ber einer X. Gebirenden. FEr fiihlte die Eiblase, be-
merkte bei der Palpation Kindesbewegungen, dilatirte mit zwei
Fingern, um die Wendung zu machen; bei der Einfithrung des
dritten Fingers zeigte sich, dass der Uterns zerrissen war. Auf diese
Weise konnte wohl nur ein Riss im Cervix eruirt worden sein.

) C. Sehrider, Handh. d. spec. Pathologie und Therapie, heraus-
gegeben von H. v. Ziemssen, X. Bd, Leipzig 1874, p. 224, F. 91, 92

9 Alexander Simpson, Monatssch. f. Gebk. Bd. 30, p. 149, Glas-
gow, medie. Soe. 30. Jinner 1866.
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Unter solchen Verhiiltnissen spielt sich die Erweiterung
des Cervix, die bei Erstgebiivenden unter normalen Verhiiltnissen
im Beckencanale stattfindet, im Beckeneingange ab. Der
Kopf steht bald ganz im Cervix, withvend die grisste Peripherie
des Kopfes mehr oder weniger hoch iiber der Conjugata bleibt.

Steht das ost. int. aber einmal hoch iiber der
Conjugata und begegnen dem eindringenden Schiidel
Hindernisse, dann ist der Grund fiir einen abnormen
(reburtsverlauf gelegt.

Die austreibende Wirkung der Uternsmuskulatur dringt den
Schiidel gegen den Beckeneingang, wiihrend die zuriickziehende
Wirkung der Muskulatur vergeblich ithren Eintluss auf den Gebir-
mutterhals finssert. Oft wird der Kopt doch noch dureh den Becken-
eingang und den Cervix geboren. oft wird das ost. ext. auch iiber
den hochstehenden Kopf zuriickgezogen und die grisste Gefahr
der Ruptur ist voriiber.

Wenn das ost. ext. einmal iiber den Kopt gewichen ist, ist
das Zustandekommen einer Ruptur schwerer denkbar. Es miisste
ja unter solchen Verhiiltmissen der Cervix und die Scheide in
bedentende Spannung versetzt werden: dazu miisste bei Kopflage
das ost. int. weiter nach autwirts riicken, als ich es je gesehen
habe. Ieh halte so ein Extrem fiir miglich und glaube. dass es
unter solchen Verliiltnissen zur Scheidenruptur?!) und zum Austritte
des Kindes kommen kann, doch habe ich es nie gesehen und anch
unter den aus den Protokollen gezogenen Fiillen ist kein iihn-
licher. Dass der Kopt unter solchen Verhiiltnissen oft lange in
der Klemme bleiben kann, ohne dass Ruptur entsteht, das zeigen
die vielen Blasenscheidenfisteln.  Der Kopf steht unter solchen
Verhiiltnissen mit der grissten Peripherie der Conjugata nahe
oder schon in derselben in der Schwebe, ein leichter Impuls von
oben oder ein Zug mit dem Forceps fiithren oft noch zur gliick-
lichen Enthindung,

Bleibt aber der Cervix in der Klemme. dann bilden sich

1) Zur Scheidenruptur kann es anch kommen, wenn der Kopf eine
Geschwulst im Douglag’schen Raume vor sich herdriingt. Im Falle VIII waren
die Verhiilltnisse dafiir schon vorgebildet. Einen Fall von Zerreissung der
Scheide mit Vorfall eines Ovarientumors siehe anch von Lusechka, Monats-
schrift f. Gebk. B. 27, p. 267.
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die Verhiltnisse fiir die Ruptur immer mehr aus, Das Gewebe
des Cervix unterliegt den Contractionen der Uterusmuskulatur und
wird abnorm gedehnt.  Es hiingt das Zustandekommen der Ruptur
dann nur davon ab, ob die Frau gesund bleibt und der Uterus
nicht frither seine energische Thiitigkeit einstellt.

Es ist mir heute klar. warnm die meisten Franen, die eine
spontane Ruptur erlitten, kein Fieber hatten, und dass. wo Fieber
aufgetreten, es meist nicht zum Austritte des Kindes kam, wie in
Fillen II, X.

Das Unterlieeen des Cervicalgewehes manifestirt sich meist
durch ein Abweichen des Uterus nach rechts oder nach links.
Diess kommt dadurch zu Stande, dass der Cervix an emer oder
der anderen Seite Linger und eine oder die andere Schulter in
denselben geboren wird., Dort, wo das Hinterhaupt liegt, wird der
Cervix gewdhnlich mehr gedehnt und erfolgt der Riss. Ich habe
an der Leiche in solchen Fillen, wo der Tod kurz nach statt-
gefundener Ruptur erfolgte. zweimal aus dem Priiparvate priieis
die vorhanden gewesene Kindeslage bestimmt. (Siehe die Durch-
schmnitte aut Taf. I, Fig. 4 und 5, welche Durchschnitte einem
Cervix entstammen.)

Das ost. int. steht unter solchen Verhiiltnissen dann schon
2—3 Finger breit unter dem Nabel und eine entsprechende quere
meist schriig zum Beckeneingange stehende Furche zeigt oft ganz
deutlich die Grenze zwischen Muskelsubstanz des Uterus und Cervix.
Ueber dieser Furche kann man den Uteruskirper hiirter, unter
der Furche den Cervix, der unter solchen Verhitltnissen auch die
Schultern des Kindes bivet, deutlich weicher und breiter fiithlen.
Der Uterns hatte anch einmal, dem ost. int. entsprechend. eine
Einschniirung. die ber jeder Contraction deuntlicher wurde und
ihm eine sanduhrfirmige Gestalt gab. Ieh habe dfter die Con-
touren des Cervix und der Uterus-Muskelsubstanz auf die Haut-
tiiche gezeichnet und es war wunderbar anzuschauen. wie sich
hei der allmiiligen Entleerung des Uterus diese Contouren finderten.

Bei der inmeren Untersuchunge fiihlt man die Scheide nicht
mehr gespannt als gewslinlich, das ost. ext. ganz erweitert, 1 bis
2 Cm. breit ringsum zwischen Kopf und Beckeneingang in der Klemme.

Ieh mache auf die verdickte Stelle am normalen puerperalen
Cervix, Taf. I, Fig. 1 und 2, aufmerksam, die es meist ist, welche

5
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i der Klemme bleibt. An dem Durchschnitte des Cervix von
einer an Uterusruptur ohne Austritt des Kindes Verstorbenen.
Taf. 1., Fig. 3. sieht man diese Stelle sogar deutlich comprimirt.
Dass ich mie eine Anschwellung der touchirbaren Cervizvinder
fiithlte, mag seinen Grund in der Gefissvertheilong haben. Die
grisseren Gefiisse ') treten zum Cervix in dessen Mitte heran und
sind unter solchen Verhiltnissen micht comprimrt.

Steht der Kopf fest im Becken und erfolgt der Riss, so
kann ein vollstiindiger Austritt des kindlichen Rumpfes bei der
niimlichen Wehe oder Action der Bauchmuskulatur, die den Riss
verursachte, stattfinden, oder der kindliche Rumpf wird allmilig
bei den niichsten Wehen hinausgeboren. Dabel tritt der Kindes-
rumpf (wahrscheinlich zuerst die Schulter), das Peritoneum ab-
hebend, unter dasselbe und erst, wenn dasselbe in einem gewissen
Grade von Spannung ist. reisst es und der kindliche Rumpf
wird in die Bauchhihle geboren (siehe Fall TV, VI, VII). Diess
zeigen die Abhebungen des Peritonenms und die oft mehrfach
vorhandenen Risse in demselben.

Ein plotzlicher Austritt der Frucht scheint mir in den Fiillen
stattzufinden, wo der Cervix quer vorne abreisst und das DPeri-
toneum wegen seiner festeren Anheftung an Blase und Uterus-
kirper nicht viel abgehoben wird, sondern gleichzeitig mitzerreisst.
Im Falle I erfolgte die Ruptur und der Austritt des Kindes mit
einem Schlage vor den Augen der prakticivenden Herren, im
Falle VII scheint auch bei dem —| féirmigen Riss das Kind zuerst
unter das Peritoneum getreten zu sein.

Erfolgt der Austritt des Kindes allmilig, so spannen sich
bei jeder Contraction des Uterus die Rissviinder des Cervix iiber
dem anliegenden Kindestheile, das Peritonenm wird von seiner
lockeren Unterlage abgehoben, das mit dem Uterus hinaufgezogene
lig. lat. weicht meist in seinen Bliittern auseinander. Bei nachlassen-
der Contraction des Uterus kanm Blutung in den Raum statt-
finden, in welchen der Kindestheil ausgetreten ist. Das Blut
kann auch dann weite Strecken das Peritonenm abheben. Ieh
glaube aber, dass der Kindestheill meist den Raum so austfiillt,
dass es zu keiner bedeutenderen Blutung kommt; ich habe nie 1m

1y Hyrtl, Corrosionsanatomie. Taf. XII, XIII.
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Leben vor der Geburt des Kindes so emne Blutansammlung it
Sicherheit nachweisen konnen, obwohl ich mmmer darnach suchte.
Wird aber der Kopf emporgehoben, so rieselt Blut iiher die
untersuchende Hand; wird die Gebwrt abgewickelt., so entsteht
durch die rasche Verkleinerung der Cerviswand eine Hihle
zwischen derselben und dem Peritonewm: duorch ein Blutcoagulum
oder auch durch Verklebung wird der Riss in der Cervixwand
geschlossen; in die Hihle findet Blutung statt und so kommt
es zu den oft prall gespannten Blutgeschwiilsten, die fast immer
in der Leiche bei an Ruptur des Cervix mit unvollstindigem
Austritte des Kindes verstorbenen Wichnerinen gefunden ‘r\'l’l'tll‘]l.\

Wenn der Kopf mit der grissten Peripherie in der Conju-
gata in der Schwebe steht und der Riss erfolgt, so kann mehr
Kraft zum Hinausdringen des Rumpfes als zur Forthewegung des
Kopfes erforderlich sein: der Schiidel kann tiefer treten wie im
Falle 10, das Kind kann auch geboren werden, wie im Falle V.
In beiden Fillen ist der Riss aber gewiss bei hochstehendem
Kopte entstanden, sonst hiitte die Scheide am Risse betheiligt
sein und der Rumpf in die Bauchhihle geboren werden miissen.

Wie wenig Kraft oft unter solchen Verhiltnissen zur Fort-
bewegung des Kopfes nothwendig 1st. ersiecht man aus einem
Falle, den Alfred Tayvlor mitgetheilt hat: eine 37jihrige VII. Ge-
birende starh. ohmne dass ein geburtshilflicher Eingrift gemacht
wurde, an Uternsruptur. Bei Embringung der Leiche war der
Uterus noch gross, das Kind bergend. Nach einer Woche musste
die Exhumuirung und Section der Leiche erfolgen. Ein ausge-
tragenes Kind lag zwischen den Schenkeln der Leiche, die Gebiir-
mutter war umgestiilpt und hatte einen gueren, 6“ (16 Cm.) langen
Riss nach hinten. Die Umstillpung und Ausstossung  erfolgte
dureh die Fiulnissgase in der Bauchhihle und Taylor meint,
das Kind ser micht in die Bauchhiéhle geschliipft, weil eine Con-
traction wohl den Kopf schon zu tief in das Becken gedriingt hatte.

Es kann die Natur auch zu Stande bringen, die hintere
Cervixwand in der Mitte zu zerveissen. Der Kopf kann zur hin-
teren Scheidenwand in dhnliche Verhiiltnisse, wie die Geschwulst im
Falle VIIT treten, oder er tritt durch einen queren Riss im intra-

) Guys Hospital Reports, Vol. X, 1864, p. 2535,
5*
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vaginalen Theile des Cervix, durch einen Scheidenriss, in die
Scheide,

Nach Austritt des kindlichen Rumpfes bleibt der Kopf im
DBeckeneingange feststehend wie im Falle IV und VII, oder er
wird beweglich wie im Falle VI. In den ersteren Fillen war es
daher gar nicht miglich, von der Scheide aus die Ruptur zu
diagnosticiren,  Steht der Kopf beweglich im Beckeneingange und
erfolgt der Riss, so spannen sich die Rissrinder iiber dem
Kopte und der Kopt tritt, das Peritoneum abhebend, zuerst aus
dem Cervix. Nach dem Austritte des Kopfes gebiirt der Uterus
den Kindesrumpf in den Cervix; ein Theil desselben tritt gewihn-
lich noch aus; Fiisse und Steiss bleiben meist im Cervix und sind
leicht erreichbar.

Bei Beckenverengerungen hohen Grades bleibt,
withrend der Uterns lange wirkt, der Kopf beweglich iiber dem
Beckeneneingange oder driingt sich nur mit einem Segmente in
den Beckeneingang.

Es muss sich der Vorgang der Erweiterung des
Cervix iiber dem Beckeneingange abspielen.

Wir sehen unter solchen Verhiiltnissen die Fruchtblase friih
bersten und den Cervix, der ja unter dem Niveau des sehr ver-
engten Beckeneinganges liegt, lange bestehen. Lange wihrt es
so bel Erstgebiirenden, ehe der Cervix abnorm gedehnt wird

Die ganze Kraft der Wehen wirkt auf den Cervix, doch
riickt das ost, mt. nur langsam iiber den Kopf des Kindes hin-
auf. Der Uterus steht unter solchen Verhiiltnissen bei reifem
Kinde hoch mit seinem Fundus unter der Kuppel des Diaphragma,
dasselbe und die stramme Baunchmuskulatur unterstiitzt ithn auf
das kriiftigste; es kommt nicht leicht zur Lageabweichung des
Uterus und dieser bei Mehrgebiivenden oft sehr grosse Factor
fiir das Zustandekommen der abnormen Dehnung des Cervix fhllt
bei Erstgebiirenden oft weg.

Der energischen Thiitigkeit der Uternsmuskulatur gelingt
es, den Cervix so weit zu dehmen, dass der grisste Theil des
Kopfes vom Cervix bedeckt wird, aber nur die obere Hélfte
oder zwei Dritttheile werden abnorm gedehnt, weil es
dem Uterus nicht leicht gelingt, sich so weit in seiner Muskulatur
zu contrahiren, dass das ost. ext. nahe dem Niveau des Becken-
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einganges zu liegen kiime. Ohne Lageabweichung  gelingt  es
aber dem Uterus schwerer, den Cervix abnorm zu verdiinnen.

Aber die Fixation des Uterus dureh die Baunchmuskulatur
allein kanm mir mnicht ervkliven, warum beir Erstgebirvenden das
ost. int. so langsam {iber das Niveau des Beckeneinganges hin-
anfriickt, der Uterus in seiner Muskulatur so allmiilig sich iiber
dem Korper des Kindes verdickt. Es scheint mir die oberflich-
liche Schichte der Muskulatur, die i die Adnexa ausstrahlt, dabei
eine Rolle zu spielen. Sie erfiillt ilire Aufoabe bei FErstgebiiren-
den durch besseres Zusammenhalten der tiefiegenden Muskel-
biindel und die bessere Fixation des ganzen Uterus correcter,
als diess ber Mehrgebiirenden der Fall ist, besonders bei denen,
die schon mehrmals ein viumliches Missverhiiltniss iiberwunden
haben, wober immer die Adnexa des Uterus einer bedentenden
Zerrung ausgesetzt waren. Damit scheint mir auch die Aende-
rung in der Gestalt und Consistenz des Uterus bei Mehrgebiren-
den zusammenzuhiingen.

Der obere Antheil des Cervix wird unter solchen Verhiilt-
mssen durch die energische Muskelwirkung ant das fusserste ge-
dehnt, der untere Antheil des Cervix kann dabei ganz unbetheiligt
bleiben. Erfolgt der Riss im Cervix, so findet der Kopf nicht
Platz durchzutreten und der Riss setzt sich so weit, als zum
Austritt des Kindes nothwendig ist, in die Uternssubstanz fort.
So zeigten es mir die Verhiiltnisse kurz nach dem Tode und das
Priparat mm Falle VIII, so zeigt es auch der Fall 7 von Chiari,
Braun und Spith; so zeigt es auch Fall 12 aus den Proto-
kollen der Klinik.

In allen diesen drei Fiillen waren es Erstgebiirende mit
rachitischem Becken, mit Conj. vera von 2%/,* (72 Cm.), 21/,"
(6:5 Cm.) und 21/,“ (6 Cm.), das ost. ext. bliech in allen drei
Fillen nur fiir den Finger offen und der Riss betraf Cervix und
Uternskirper.

Der Riss scheint mir bei Erstgebiivenden besonders in diesen
Fiilllen meist erst nach langdaunernder, stivvmischer Thittigkeit des
Uterus zu erfolgen:; das scheint auch Simpson!') veranlasst zu
haben, bei Erstgebiirenden als Ursache der spontanen Uterus-

)y Simpson, Selected Works, a. a. O. p. 343, 344,



ruptur das riiumliche Missverhiiltniss anzunehmen und bei Mehr-
gebiivrenden eme FErkrankung des Gewebes voranszusetzen.

Waren die Verhiiltmisse fiir die Ruptur hei sehr engem
Becken schon einmal ausgehildet, so stellen sie sich natiirlich
auch leichter wieder her und eine Mehrgebiirende, anch mit
sehr engem Becken, ist der Gefalbr der Uterusruptur mehr aus-
gesetzt, als emne Erstgebiirende.

Ber selir engem Becken stellen sich die Verhiiltnisse fiir die
Ruptur erst nach langer Geburtsthiitickeit her, die Geburt wird
hilutig durch Kunsthilfe abgewickelt oder das Organ stellt seine
energische Thiitigkeit ein, die Frau erkrankt, darum ist die Ruptur
bei sehr engem Becken seltener.

Der Ausdruck aller Lehvbiicher. die Uterusruptur entsteht
m  der Austreibungsperiode . ist gewiss etwas unklar, weil
Jedermann sich vorstellt, sie entstehe, wenn der Kopf schon ven
Scheidenwiinden umschlossen ist.  Dieselbe erfolgt jedoch gewiss
in den meisten Fiillen bei hoch im Cervix stehendem Kopfe, wenn
das ost. ext. vollstiindig erweitert und meist nur 1% (2—3 Cm.)
breit zu fithlen ist. (Siehe Fiille [-—X und 1—14, wo die Ruptur
hei Kopflage erfolgte.)

Mechanik bei Schulterlage.

Bei Erstgebiirenden kenne ich keinen Fall, wo es zur
spontanen Ruptur des Collum uteri gekommen wiire; diess mag
daher rithren, dass die Sehulterlage bei ihnen iiberhaupt seltener
als bel Mehreebiirenden vorkiimmt und dass, wenn sie vorhanden
ist, sich die Verhiiltnisse fiir das Zustandekommen der Ruptur
sehr schwer herstellen.

Ist hei Erstgebiivenden Schulterlage vorhanden und die
Schulter m den Cervix eingedriingt, so steht das ost. mt., wie
auf Taf. I, Fig. 1 angedeutet, im Nivean des Beckenemganges
und es kommt aus den schon erirterten Griinden sehr schwer
zur Gestaltung abnormer Cervixverhiiltnisse, es kommt nicht leicht
zn einer Lageabweichung des Uterus und zu einem stiivkeren Hinauf-
riicken und Verdickung der Muskelsubstanz; denn die Bauchpresse
nnd die Adnexa unterstiitzen den Uterns anf die miglichste Weise.

Dass die Verhiiltmsse fiir die Ruptur ausnalbmsweilse
auch bei Er-tgebiirenden und Schulterlage weit gedeihen kinnen,



. LAy S

zeigt der Fall 8 von Chiari, Braun und Spiath, wo aber
iibrigens, wie aus dem Sectionshefunde ersichtlich, derselbe Mecha-
nismus der Entstehung, wie bei Mehrgebirenden stattfand. Der
Riss betraf das Scheidengewilbe, den ganzen Cervix und noch
24 won der Uterussubstanz, Ausser der Anstalt waren mehrere
Wendungsversuche gemacht worden.

Bei Mehrgebiivenden kommt es wegen der mehr runden
Gestalt und der geringeren Consistenz des Uterus besonders, wenn
ein knappes Becken die Einstelling des Kopfes hindert, ofter zur
Schulterlage. Sie haben dann meist schon ein- oder mehreremale
ein geringeres oder grosseres rimmliches Missverhiiltniss iiber-
wunden. Ist das der Fall, so stellen sich die Verhiiltnisse fir
das Zustandekommen der Ruptur oft schnell wieder her.

Die Schulter und der entsprechende Quadrant des Thorax
delmen den Cervix in die Breite, die Uterusmuskelmasse zieht
sich iiber den Kiarper des Kindes immer mehr zuriick, und ohne
dass das ost. int. selir weit iitber das Nivean des Beckeneinganges
viickt, wird auch das ost. ext., das durch die weiche Schulter
nicht so sehr in die Klemme kommt, und mit ihm auch die Scheide
ither dasselbe emporgehoben. Das ganze Kind wird oft bis auf die
untere Rirperhiilfte, die noch von der verdickten, nur mehr eine
kleine Hihle bildenden Muskelmasse des Uterus umschlossen ist,
in den verdiinnten Cervix und in die Scheide geboren. So hat
es Michaelis schon beschrieben, nur hielt er den verdiinnten Cer-
vix fiir die Scheide. So war es im Falle X1II, den ich auf Taf, I1, Fig. 6,
schematisch dargestellt habe und in mehreren dihnlichen Fiillen habe
ich die Frauen theils durch Decapitation, theils dureh Spondylotomie
des Fitus vor der Ruptur bewahrt und am Leben erhalten.

Unter solchen Verhiiltnissen ist es klar, dass sich der Cervix
iiber den Kopf des Kindes am meisten spannt und der Kopf,
wenn der Riss erfolgt, zuerst austritt,

Die mit emporgehobenen lig. lat. sind es, die beim
Austritte des Kindes zuerst auseinanderweichen, und das locker
angeheftete Peritoneum  der Umgebung ist es, welches leicht ab-
gehoben wird. Es ist mir ganz klar, dass unter solchen Ver-

y Chiari, Braun und Spiéth, a. a. 0. F. 8, p. 192.
) Michaelis, a. a. 0. Beob. IX, pag. 177.
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hiiltnissen das Kind auch unter das Peritonenm geboren werden
kann, obne dass dasselbe mitzerreisst (siche Fall XI, XII).

Dass diese Anschauung die richtige 1st, beweisen alle meine
Fille, wo es bei Schulterlage zur Ruptur des Uterus gekommen
ist, Es waren immer Frauen, die schon mehrmals geboren hatten.
(Im Falle XI eine V., im XIL eine VIIL, im XIII. ene IV.,
im 15. eine VI, im 16. eine IX., im 17. eme V., im 18. eine IX.,
im 19. eme lII. Gebiirende. Auch unter Korman's gesammelten
Fillen finde ich im Falle 30 eine IX., im 31. eine I, im 48,
eine VI, im 52. eine IX. Gebiirende. Ich glaube, dass sie alle
ein knappes DBecken hatten.

In meinen Fiillen XI und XII, wo die Ruptur zweifellos
spontan erfolgte, war ein Liingsriss an der Seite, wo der Kopf
anlag; der Riss betrat die ganze Linge des Cervix und setzte
sich in die Scheide fort. Auch in den anderen Fiillen finde ich
oft den in die Scheide fortgesetzten Riss erwihnt.

Es ist mir heute klar, warnm der Fall, dass nach der De-
capitation der Kopf nicht entwickelt werden konnte, an unserer
Klinik noch gar nicht vorkam. — Es kommt niimlich bei sehr
engem DBecken nur sehr selten zur Bildung der Verhiiltnisse, welche
die Embryuleie erfordern. Ieh glanbe. dass ich diese Verhiltnisse
ofter mit Tetanus uteri verwechselt habe. — Es ist mir auch
klar, warum die Embryulcie meist nur bei Mehreebiivenden noth-
wendig wurde. — Unter zwanzig Fiillen, die im Zeitraume von
zwill Jahren ausgefiihrt wurden, befanden sich 16 Mehrgebiirende.

Bei Hydrocephalus findet fast dieselbe Mechanik, wie bei
Schulterlage statt.  Die compressible Hydrocephalusblase dehnt
den Cervix, wie es die Schulter thut, in die Breite und ebenfalls,
ohne dass das ost. int. weit iiber den Beckeneingang riickt. kann
das ost, ext.. das durch die bewegliche Blase nicht so in die Klemme
kommt, und mit ihm die Scheide iiber den Beckeneingang emporge-
zogen werden.  Auch bei Hydrocephalus findet man den Riss ge-
wohnlich durch die ganze Linge der Cervixwand und sich in die
Scheide fortsetzend (siehe Fall IX, X). Auch bei Hydrocephalus
erfolgt die grisste Dehnung des Cervix an der Seite, wo das
Hinterhaupt liegt (siche Taf. I1I, Fig. 4). KEs kamm aber bei
Hydrocephalus, wie bei Schulterlage, auch ein querer Riss in den

Cervix erfolgen (siehe Fall 14 und XIII).
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Waren die Verhiiltnisse fiir die Ruptur noch nie hergestellt,
s0 dauert es bei Hydvocephalus lange, ehe es zur Ruptur kommt
(siche Fall IX und X, wo erst nach 40- und 48stiindiger Geburts-
arbeit die Ruptur erfolgte). Waren sie aber schon einmal her-
sestellt, so kann nach ganz kurz davernder Geburtsarbeit die
Ruptur schon erfolgen.

Beim Hiingebauche habe ich zwar nie Gelegenheit gehabt,
Ruptur zu beobachten, aber Osiander schon hat die Art des
Zustandekommens trefflich beschrieben (siehe Einleitung), und auch
Martin®) hat auf diese Gefahren der Geburt bei Hiingebauch und
engem Decken aufmerksam gemacht, Ieh habe erst emen Fall
von ausgebildetem Hingebauche beobachtet, seit ich die sich bei
riimmlichem Missverhiiltnisse abnorm gestaltenden Cervixverhiiltnisse
anfmerksam verfolge. Auf Taf. IV habe ich diesen Fall mit den
Verhiiltnissen nach 15stiindiger, ganz erfolgloser Geburtsthiitigkeit
schematisch dargestellt.

Es war emne 26jihrige. kleine Frau, die im Jahre 1872 zum
[. Male schwanger, unter Nr. 1158 mit Conj. ver. 31/, —31/,"
(9 Cm.) anfeenommen war, Sie hatte damals keinen Hiimgebauch
und ich habe bei tiefstehendem Kopfe nach 15stiindiger Geburts-
thitigkeit ein lebendes, 51, Pfd. (3325 Gr.) schweres Kind mit
dem Foreeps leicht extrahirt.

Dieselbe kam wieder, im Jahrve 1874 unter Nr. 2531 auf-
genommen, nach 1ostiindiger, ganz erfolgloser Geburtsarbeit zu
meiner Beobachtung und Behandlung,  Der Hingebauch war so
ausgebildet, dass bei der stehenden Frau der Fundus des Uterus
3 (8 Cm.) unter dem vorderen Beckenrand sank. Das ost. ext.
war ringsum 1% (21, Cm.) weit zun fithlen. Die kriiftigen Wehen
driingten den abnorm grossen und harten Schiidel nur gegen die
hiuteren und seitlichen sehr gedelmten Cervixwiinde. Es war aber
auch ohme diese abnormen Verhiiltnisse der Weichtheile gar nicht
daran zu denken, dass der Schiidel das Becken passirt hiitte. Ich
entwickelte, nachdem ich mich bei nach aufwiirts fixirtem Uterus
iiher eine Stunde bemiitht hatte, die Frau mit dem Forceps zu
enthinden, nach Perforation mithsam das 6 Pfd. 28 Lth. (4410 Gr.)

I E. Martin, Neigungen und Beugungen d. Gebm. II. Aufl. Berlin
1870. p. 154.
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schwere Kind. Die hintere Cervixwand war 5. (17 Cm.), die
vordere 41," (12 Cm.) lang; ich glaube, es war die Getahr, dass
der Cervix nach hinten entzweigehen wiirde, sehr nahe. Die
Fran genas.

Symptome und Diagnose.

Aus dem Vorausgeschickten erhellt es, dass man das Er-
eigniss voraussehen kann und ich bin iiberzengt, es wird nicht
lange Zeit verstreichen und die allgemeine Annahme. dass der
Ruptur fast niemals bestimmte Anzeichen vorausgehen und es des-
wegen gewiss nur sehr ausnabmsweise gelingen wird, ihr Eintreten
zn verhindern, hat keine Geltung mehr.

Im Interesse der ernsten und guten Sache wage ich es,
nachdem ich mir ein Jahr lang iiberlegt, ob ich nicht vielleicht
i [rrthume befangen, durech Mittheilung meiner Ansichten nach
ngend einer Richtung Schaden bringen kimute, dieser allzemeinen
Annalme entgegenzutreten und mich dahin anszusprechen, dass
man gewiss in den meisten Fillen das Ereigniss voraussehen
kann, wenn man im Stande ist, die sich nach und nach bel riium-
lichem Missverhiiltnisse abnorm gestaltenden Cervixverhiltnisse zn
verfolgen.

Ich verweise nochmals autf die Darstellung der nackten
Uterusmuskulatur am frisch entbundenen Uterus von Luschka
Taf. II, aut den Durchschmtt der gebiirenden Frau von Braune,
auf die Sectionsbefunde meiner Fille und die Durchschuitte des nor-
malen und abnorm gedehnten Cervix, Taf. I, Fig. 3—inel. 6.

Aus der ersteren ist es klar, dass, wenn die oberflichliche
Schichte und die Adnexa abgeniitzt, die tiefliegende Schichte
der Muskulatur nicht mehr so knapp umspannt, diese leichter in
sich verkiirzt und verdickt wird.

Der Durchschnitt der gebivenden Fran von Braune aber,
glaube ich, zeigt nicht ganz normale. sondern schon etwas abnorme
Varhiiltnisse.  Es sind dort wohl nicht die Verhiiltnisse fir das Zn-
standekommen der Ruptur ausgebildet, aber sie sind angedentet;
das ost. int. steht handbreit iiber dem Nivean des Beckenein-
canges, es gelingt der zuriickziehenden Wirkung der Muskuolatur,



den Cervix iiber den Kopt des Kindes hinaufzubringen und der
austreibenden, den Kopt in das Decken zu pressen. Die Geburt
wiirde ungestort vollendet worden sein, wenn die Frau es nicht
vorgezogen liitte, diese abzubrechen. Meine Sectionshefunde und
die Durchschnitte zeigen, dass der Uterus mit dem ost. int. hoch
ither dem Beckeneingange gelegen sein musste, als die Ruptur
entstand. Die Lage der Schnittwunde, die bei einer an Uterus-
ruptur ohne Austritt des Kindes Verstorbenen zum Behufe der gesetz-
lichen Sectio caesarea gesetzt wurde, bestiitiget diese Verhiiltnisse
auf ganz unanfechtbare Weise.

Bei fir die Ruptur sehr ausgebildeten Verhiltnissen.

Fs gelang mir in der letzten Zeit immer, das Gestalten dieser
Verhiiltnisse zn verfolgzen; man kann das ost. int. immer mehr
hinanfriicken und den Cervix immer mehr gedehnt werden sehen
und ich konnte von dieser Gestaltune der Verhiltnisse auch immer
die prakticirvenden Aerzte iiberzeugen. Wenn der Kopt hoch mit
der griissten Peripherie im knappen oder verengten Becken der
Conjungata nahe steht und das ost. ext. erweitert, nur 2—3 Cm.
breit hinter dem ave. pubis zu fithlen ist, dann steht das ost. int.
beinahe schon in der Mitte zwischen Symphyse und Nabel. Wirken
die Wehen weiter und erhiegt die zuriickzichende Kraft, so komimnt
es zur abnormen Dehnung des Cervix, mdem die Muskel-
substanz des Uterus immer weiter iiber den Kopt des Kindes
hinaufriickt (5. p. 60). Ueber den Kopt (auch bei Schulterlage) wird
der Cervix am meisten verliingert und gespannt, die Uterusmus-
kelsubstanz weicht nach der entgegengesetzten Seite
ab und die Verhiltnisse fir das Zunstandekommen der Ruptur
sind hergestellt. Die grosse Aufregung der Frau vernrsacht P uls-
beschlennigung und die grosse Besorgniss iiber den Ausgang
der Geburt verriith sich in dem dingstlichen Gesichtsaus-
drucke.

Wenn diese Verliiltnisse fiir die Ruptur nun vorhanden sind,
so kann ich freilich mit Bestimmtheit nicht sagen., dass sie ent-
stehen muss, im Gegentheile, wenn sie iiberall entstiinde, so wiire
es um die Frauen noch schlimmer bestellt, aber man wickelt ja
die Geburt durch Kunsthilfe ab und das Organ und die Frau er-
krankt sehr hiunfig. Man kommt aber gewiss der Wahrschein-



S s T

lichkeit des Entstehens nahe, wenn man die Muskelmasse des
Uterns und deren Energie zum abnorm verdiinnten Cervix in das
vichtige Verhiiltniss setzen kann. Ueber die migliche Ursache,
warnm der Cervix, manchmal mehr, manchmal weniger verdiinnt,
reisst, habe ich mich schon ausgesprochen,

Bei erfolgter REuptur.

Erfolgt der Riss und tritt das Kind auch nur mit einem
geringen Antheile aus dem Cervix, so weicht der Uterus mehr
nach der entgegengesetzten Seite ab. Hiunfig tritt Er-
brechen ein. Steht ein Kindestheil fest im Becken, so ist man
von der Scheide aus gar nicht im Stande, das Ereigniss zu er-
kennen. dfter sah ich ein Oedem der Vulva und des Dammes.
Bei der Untersuchung oder auch ohne dieselbe wird der Kin-
destheil oft beweglich und es rieselt beim geringen Heben des-
selben Blut iiber die untersuchende Hand und man findet auch
die Rissriinder sehr bald. FEine Blutgeschwulst, wie sie Hecker
und Dorn als Symptom der partiellen Ruptur beschreiben und
deren Verwerthung zur Diagnose schon Schrider?t) bezweifelt hat,
habe ich nie gefithlt, obwohl ich deren Miglichkeit bei beweg-
lichem Kindestheile nicht in Abrede stellen kann. Stiirmische Erschei-
nungen stellen sich, wenn die Ruptur allmilig erfolgt. gewdhnlich
nicht ein, aber die abnormen Uterus- und Cervixver-
hiiltnisse lassen ihr Vorhandensein bald erkennen. Die Wehen
danern gewishnlich an, und wenn das Organ bei Kraft bleibt, so
vollendet der Uterns seine Aufgabe und gebiirt das Kind unter
das Peritoneum oder in die Banchhohle. Aus der Ruptur ohne
oder mit unvollstindigem Austritte des Kindes wird eine Ruptur
mit vollstiindigem Austritte des Kindes.

Bei erfolgter REuptur und Austritt des Kindes.

Da ist es dann zuerst die auffallende Ruhe der Kreissenden,
welche die Umgebung auf sie aufinerksam macht (Fall I); die
Fran kommt zum Bewusstsein, dass in ihrem Unterleibe ein un-
gewdhnliches Ereigniss stattgefunden hat: eine Fran machte mich
aufmerksam auf eine harte Kugel (den leeren Uterns). die ent-
standen ist, eine andere spiirte eigenthiimliche Bewegungen, eme

) Schrider, a. a. 0. 8. 698.



andere eigenthiimliche Schmerzen im Bauche; oder die Kreissende
kommt gar nicht zum Bewusstsein, dass ein besonderes Ereigniss
stattgefunden hat:; im Falle VIII ist es wahrscheinlich, dass die
Frau 4—>5 Stunden im Arrestlocale noch promenirte und Barnes )
erzithlt iihnliches,

Nach Austritt des Kindes tritt in der Regel durch Reizung
des Peritoneums Erbrechen ein: gewihnlich erfolgt Blutung nach

aunssen und inmen unter das Peritoneum und i die Banchhihle.
Je bedeutender diese Blutung ist, desto schneller erfolgt meist
der Tod und ich mache daranf aufmerksam, dass er am schnellsten
erfolgt, wenn bei ausgebildeten oder gar nicht ausgebildeten Ver-
hiiltnissen die Ruptur traumatiseh verursacht wird. Ich glaube.
dass, wenn bei lang andanernder fusserster Dehmung des Cervix
der Riss erfolgt, die Frauen nicht so viel Blut verlieren, als wenn
bei geringerer abnormer Dehnung des Cervix der Riss trammatisch
hewirkt wird. (8. p. 41.) Ich glaube auch, dass man in vielen
Fillen an der Leiche erkennen muss, ob der Riss tranmatisch
hewirkt wurde oder spontan entstanden ist.

Der schuelle Puls und der dingstliche Gesichtsausdruck sind
gewohnlich friither schon vorhanden, wenn die Verhiiltnisse fiir
die Ruptur schon sehr vorgeschritten waren.

Aber alle diese Erscheinungen kinnen auch anderer Um-
stiinde halber erfolgen. Die sichere Diagnose der Ruptur und
des Austrittes des Kindes gibt nur der leere Uterus und das
ausser seinen Contouren durch die Bauehdecken hin-
durch ganz oder theilweise fiihlbare Kind und ich habe
mmer nur durch die Baunchdecken hindurch die Diagnose stellen
kdnnen.

Reisst der Cervix vorne quer ab, so klappt der Uterus nach
vorne autf und liegt gewilnlich in dem oberen Bauchraume mmt
dem Fundus unter dem Diaphragma; eine quere Furche tremmt
ihn von dem darunter gewdhnlich quer liegenden Kinde, wie ich
zweimal gesehen.  Erfolgt seitlich der Riss, so sinkt der Uterus
ganz nach der entgegengesetzten Seite: Contour des Uterus und
Kindes sind deutlich von einander zu unterscheiden. Ist nur ein

) Barnes, Lectures on obstetric operations. 11 Auflage. London
1871, p. 543.
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Theil des Kindes ansgetreten und durch das Peritonenm noch an
den Uterns gehalten, wie es im Falle VII gewesen zu sein scheint,
s0 kann die Diagnose etwas schwieriger werden. besonders wenn
der Kopt oder ein Kindestheil fest im Becken steht.

Steht aber der Kindestheil heweglich im  Beckeneingange,
so kann die untersuchende Hand leicht die Lision im Cervix
nachweisen. Nach Austritt des Kindes wird auch die Placenta in
den Cervix. m die Bauchhohle oder nach Aussen geboren,

Finen Prolapsus der Intestina habe ich nie gesehen. obwoll
ich denselben nach Versuchen, die ich an der Leiche bei an Uterus-
ruptur Verstorbenen gemacht habe, nicht in Abrede stellen kanmn;
es gelang mir nicht schwer, das Colon descendens oder Diinn-
darmschlingen in die Cervixwunde und Vagina zu ziehen.

Auch ein Emphysem in der Umgebung der Risswunde, wie
es Kiwisch?) und M. Clintock u. A. als oft vorhanden ange-
geben haben, habe ich nie gefithlt oder gesehen, ich stelle aber
die Miglichkeit des Zustandekommens desselben durchans nicht

i Abrede.

Prophylactische Therapie.

Da ich der Ansicht bin. dass die Verliltmsse fiir das Zu-
standekommen der Uterusruptur (vesp. Cervixruptur) sich nach
und mnach entwickeln und man im Stande ist, diese sich gestal-
tenden Verhiiltnisse zn verfolgen und zu beurtheilen, so muss ich
die prophylactische Therapie der allergrissten Aufmerksamkeit
emplehlen.

Wenn Frauen schon ein- oder mehreremal ein riiumliches
Missverhiiltniss iiberwunden haben, so wird eine niichste Geburt
nur sicher und gefahilos fiie Mutter und Kind von Statten aehien,
wenn der Kopt des Kindes nicht zu gross fiir das Becken ist.
Man wird auf die zeitliche Wendung, durch die das Kind bei
nur knappen Verhiltnissen gewiss keinen Schaden leidet, bedacht
sein oder gar die Geburt eine oder die andere Woche friither
einleiten miissen.  Hat schon einmal Ruptur stattgefunden, so

Y Kiwisch, a. a. 0. p. 254,
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kann die kiinstliche Frihgeburt das zweite Mal die Frau
davor hewahren (siehe Fall 3).

Ich bin der innigsten Ueberzeugung, dass derjenige. der
diesen abnormen Verliiltnissen Rechnung triigt, so manche Frau,
so manches Kind. die dem unrvettbaren Tode verfallen, retten
wird und wmgekehrt. derjenige. der. diese Verhiiltmsse nicht
alnend, die Geburt wiihven Lisst, die Wendung iibt oder den Kopf
des Kindes emporhebt. so manche Fran unbewusst tidten muss.

Aber diese abnorm sestalteten Verhiltnisse erfordern alle
Aufmerksamkeit und  Beriicksichtigung von  Seite  des Geburts-
helfers; denn durch die Eruirung derselben ist die Geburtshilie
nicht leichter geworden, aber es lisst sich jeder operative Fin-
eriff exacter und meist, ohne den Uterus dabei in Gefahr zuo
bringen, durchfiihren.

Sind die Verhiiltnisse fir die Ruptur ansgebildet. so muss
die Fran entbunden werden; demn es gelingt dem mit seiner
Muskelmasse weit vom DBeckenringe entfernten und meist nach
einer Seite (bei Koptlage nach der entgegengesetzten Seite vom
Hinterhaupte, bei Schulterlage mnach der entgegengesetzten vom
Kopte) abgewichenen Uterns nicht mehr. den Kopf i das knappe
oder verengte Becken einzndringen oder. wenn derselbe feststelit.
fortzubewegen: denn die ganze Kraft des Uterus ist gegen die
abnorm gedehnte Cervixwand gerichtet,

Sind die Verhiltnisse in Bildung begritfen, so leistet die
entsprechende Seitenlage (diejenige, an welcher der Cervix abnorm
gedelnt zu werden beginnt) oft sehr viel, desgleichen hat eine
schonende , entsprechende Fixation des Uterus oft einen iiber-
raschend glinzenden Erfolg: ich habe auf diese Weise mehrere
Frauen unter solchen Verhiiltnissen noch gliicklich lebende Kinder
gebiren gesehen.

Sind die Verhiiltnisse weiter vorgeschritten und der Kopf
beweglich, so kann durch die Wendung noch ein lebendes Kind
erhalten werden, ohne dass Ruptur des Cervix erfolet. Dei der
Wendung unter solchen Verhiiltnissen bedart es aber schon der
erissten  Aufmerksamkeit und der subtilsten Beurtheilung der
Spannungsverhiiltnisse des Cervix; denn es muss ja unter solchen
Verhiiltnissen der Kopf und ein Theil der Schulter iiber den vor-
springenden Ring, das ost. int., welches die Grenze zwischen
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Muskelmasse und dem ganz  passiv gewordenen Cervicalgewebe
bildet, wieder zuriick in den Uteruskirper. man fithlt dann deut-
lich das ruckweise Zuriickgleiten des Kopfes.  Der Cervix bleibt
daber meist unbeschiidigt . wenn man von aussen wiithrend der
Umdrehung der Frucht den Kopf des Kindes gegen das Centrum
der Uterushiihle driickt, und ich glanbe, es kommt unter solchen
Verhiiltmissen mehr auf den Assistirenden. als auf den Operivenden
an. ob der Uterus erhalten bleibt: ofter veisst aber der Cervix an.

Die Durchschnitte des Cervix auf Taf. I, (Fig. 4 gehorte
der rechts und hinten, Fig, 5 der links und vorn gelegenen, schon
abnorm  gedehnten Cervixhiilfte an) rvithren von einer Frau her,
wo die Verhiiltnisse fiiv die Ruptur nur miissig ausgebildet waren
und wo man wegen des nahe zu gewiirtigenden Todes der Fran
die Wendung aunsfiihren musste.  Das Kind befand sich in I. Kopt-
lage. Es war ein 21," (6'/, Cm.) langer, schriiger Riss im oberen
Dritttheile des Cervix nach links vorhanden: ich hob diese Riss-
riimder auf wnd konnte den Finger im Kreise hernm unter das
im Umfange von 6 []* (41 [ JCm.) abgehobene Peritoneum fiihren,
das nicht zerrissen war.

Ich habe den Verdacht, dass solche Rupturen des Cervix, wenn
man  schon bei abnorm  gestalteten Verhiiltnissen wendet. after
entstehen und ohne besondere Erscheinungen zur Heilung ge-
langen.

Sind die Verhiltnisse etwas mehr ausgebildet, dann st die
Wendung oft sehr rviskirt und ich habe bei einer Mehrgehiirenden
wegen erfolgloser, ldstiimdiger Geburtsarbeit. wo die Verhiiltnisse
anniihernd so ausgebildet waren, wie anf Taf, 1L Fig. 2 und 3. die
Wendung in der Nareose versucht und nicht durchfithrven kénnen,
ohne Gefahr zu laufen, den Cervix zun zerveissen, Ieh konnte mit
der Hand linanfeehen., es gelang mir. einen Fuss zu fassen und
ihn neben dem beweglichen Kopfe hervabzufiihren: als ich aber
diec Umdrehung der Frucht bewerkstellicen waollte, sah ich klar
ein, dass  dabei der Kopf nicht in die Uterushihle zuriick,
sondern in die Bauchhishle oder wnter das Peritoneum hinaus
hiitte weichen miissen.  Ich schob den Fuss ruhig wieder iiher
den Kopf hinauf, liess den Kopf durch einige Contractionen des
Uterus an das Becken andriimgen und entband die Fraun noch
mit dem Forceps von einem lebenden Kinde. Wenn man unter
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solchen Verhiiltnissen am Fusse anzieht, so fiithlt man auch bei
heweglichem Kopfe einen grossen Widerstand beim Versuche der
Umdrehung der Frucht: dieser Widerstand riihrt von der Muskel-
kapsel des Uterns her, aus der ja der Steiss, anf dem sich die
Wirkung des Zuges zuerst iussert, herausgezogen und in die der
Kopf zuriickweichen muss.  Dieser Widerstand dussert sich auch
in der Wehenpanse und man ist oft gar nicht im Stande, ohne
‘den Kopf etwas zu heben. die Frucht umzudrehen; es luxirt oft
cher der Fuss, ehe man den Steiss aus dem Uteruskorper bringt.
Ieh will darauf noch bei der Schulterlage zuriickkommen.

Ergreift man aber unter solchen Verhiiltnissen, wenn der
Fuss herabgefiihrt ist, den Oberschenkel und dreht die Frucht
oewaltsam um, so entsteht nicht beim Ergreifen des Fusses, nicht
beim Herabfiithren desselben ein Riss in der Muskelkapsel, son-
dern an der entgegengesetzten Seite. wo der Kopf ausweichen
muss, platzt die verdiinnte Cervixwand zuerst.

Waren die Verhaltnisse selir ausgebildet, so betriftt der
Riss nur den Cervix, waren sie nicht sehr ausgebildet, dann iibt
der ausweichende Kopf einen Druck nach aufwiirts gegen die
Muskelsubstanz aus und der 1m Cervix begonnene Riss setzt sich
bei der Umdrehung der Frucht in den Uternskirper, denselben
oft zertrivtmmernd, fort.

Wer diese Avt des Zustandekommens der Ruptur bezweifelt,
den bitte ich um das genaue Studinm des in Kormann's ) Schrift
heniitzten Falles II. wo bei Kopflage die Wendung ausgefiihnt
wurde. Es war eme 29jilrice Mehrgebiirende mit Conj. ver.
2804 (72 Cm.), die im Jahre 1859 nach mehrtigiger Wehen-
daner an der Anstalt Credé’s mit der Zange von einem todten
Miidehen und im Jahre 1863 abermals von einem todten Knaben
sehr schwer entbunden wurde. Das Kind war in 1. Kopflage
und es wurde nach FEinleitung der kiinstlichen Friithgeburt 22
Stunden nach Wehenbeginn die Wendung ausgefithrt. Das Prii-
parat zeigte an der linken Seite nach hinten, wo der Kopf aus-
weichen musste, einen Lingsriss 5 (13 Cm.) lang, der vom ost.
ext. begann und bis in die Hiilfte des Uteruskirpers reichte, wo

Y Kormann, iiber die Uterusrupturen in forensisclier Beziehung,
Leipzig 1564, Fall II, pag. 17, mit Zeichnung des Priiparates.
(&



er mit einem dreieckigen Lappen, den die Muskelsubstanz des
Uterus bildete, endigte.

Steht  der Kopt fest, bei wenig oder mehr ansgebildeten
Verhitltnissen, so wird man bei lebendem Kinde den Forceps
immer versuchen miissen: ein knappes Verhiltniss wird oft leicht
mit dem Forceps dberwunden und Kind und Mutter dadurch er-
halten.  Ist das Missverhiiltniss zwischen Kopl und Becken aber
griosser, dann hilft der Forceps dem Kinde nichts mehr und
schadet nur der Mutter,

Ich mache aber autmerksam. dass zgerade ber Beckenver-
engerungen mittleren Grades sich die hesprochenen Verhiiltnisse
am leichtesten bilden und der Uterns schon oft sehr friih machtlos
auf die Fortbewegung des Kopfes wird. In den meisten Fiillen
von gpontaner Ruptur hatte der Kindeskopf keine oder nur ganz
missige Kopfzeschwulst,

Sind die Forcepsbliitter unter solchen Verhiiltnissen in den
Beckenbuchten hinaufgefiihrt. so fithlt man dieselben durch die
Bauchwandungen iiber dem Beckeneingangsniveau nur von ganz
diinnen Wandungen bedeckt und es bestimmt diess den Grad der
Vorsicht bei Application der Liffel und bei den Extractionsver-
suchen, die sehr oft nur als Priifungsmittel des rviumlichen Miss-
verhiiltnisses dienen miissen, FEs gelingt aber hie und da mat
einer Hand, wiithrend die andere controlivend am Kindeskopfe
liegt, denselben in das Becken hereinzufithren und ein ganz
lebensfrisches Kind zu erhalten.

Entschliesst man sich unter solchen Verhiiltnissen zur Cra-
niotomie, so ist es immer zu rathen, den Foreceps zur Fixation
des Schiidels, den man durch die Bauchdecken nie so gut fixiren
kann, liegen zu lassen oder anzulegen. was der Fran mnie
schaden kann. Man kann die Perforation zwischen den Zangen-
blittern canz cefahirlos und sicher ansfithren., wenn Jemand die
Zangengriffe nach abwiirts fixirt: denn man weiss. wenn die ab-
normen Verhiiltnisse sehr vorgeschritten sind. oft micht, ob nicht
schon eine partielle Ruptur des Cervix vorhanden ist, dann weicht
der oft schembar ganz fest stehende Kopt durch den Druck des
Perforations-Instrumentes durch die Risswunden unter das Peri-
tonenm oder in die Bauchhihle und der Uterus entleert oft in



demselben Augenblicke den Korper des Kindes in den Cervix
und in die Baunchhihle.

Wird eine Liision des Cervix vermuthet oder mit Sicherheit
diagnosticivt. so bleibt, wm den Riss nicht zu vergrdssern und
den Austritt des Kindes zu verhiiten, nichts anderes iiber, als die
Geburt des Kindes in Kopilage um jeden P'reis anzustreben. Zur
Extraction des perforivten Schiidels leistete mir der von Prof.
v. Braun etwas modificirte Cramoclast von Simpson bel miissi-
gem und stetigem Zuge immer die trefflichsten Dienste.

Die spontane Ruptur und die traumatische hegen, wenn die
Verhiiltnisse einmal abnorm gestaltet sind, knapp neben einander
und tritt diess bhesonders oft hei Mehrveebiivenden. deren Kinder
sich in Schulterlage zur Geburt gestellt haben, ganz augenschein-
lich hervor. Man weiss oft gar nicht. wenn die Schulter tief in
das Becken heremgepresst und das ost. ext. nicht mehr fiithlbar
ist, ob nicht schon eine Lision des Cervix in den oberen Partien
vorhanden ist und fiihrt man unter solchen Verhiiltnissen die
Wendung ans, so kann leicht die Ruptur tranmatisch bhewirkt,
oder der vorhandene Riss vergrissert werden.

Sind bei Schulterlage die Verhiiltnisse fiir die Ruptur nicht
sehr weit vorgeschritten, so kann man durch die Wendung in
der Narkose. wenn man den Kopf des Kindes von aussen gegen
das Centrnm  der Uterushohle divigirt, noch ein lebendes Kind
erhalten, ohne die Mutter zu beschiidigen: aber je weiter die
abnormen Verhiiltnisse vorgeschritten sind, desto riskirter wird
die Wendung und desto schlechter die Aussicht, ein lebendes
Kind zu Tage zu fordern. denn die Uterushiéhle und Placen-
tarstelle wird immer kleiner, die Blutzufuhr zum Kinde immer
mangelhafter. Dasselbe gilt auch fiir die Wendung beir Kopflage.
Es 1st mir nach schwerer Wendung immer gelungen., nur ein
tief asphyetisches Kind zu Tage zu fordern und ich habe bei
unter solchen Verhiiltmssen ausgefiithrter Wendung  dfter die
Athmungsbewegungen des Kindes in der Uterns- und Cervix-
hihle gefithlt. Ich glaube aber, dass es bei lebender Frucht meist
gelingen wird., die Wendung auszufiihren, ohne den Uterus zu
verletzen, wenn man die gehivige Vorsicht anwendet.

Sind aber die Verhiiltnisse dhnlich vorgeschritten. wie sie
memem  Falle XIT entnommen und auf Taf. II1. Fig. 6, ange-
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deutet sind. so hat der Uterns fast schon die ganze Fracht in
den Cervix und die Scheide geboren und das Kind st gewdhnlich
liingst abgestorben.  Auch unter solchen Verhiiltnissen ist es oft
noch maglich, mit der halben Hand neben der Schulter hinauf-
zugchen und sich an der Nabelschunr vom Leben oder Tode der
Frucht zu iiberzensen. Auch einen Fuss kann man fassen und
nehben der Schulter herabziehen, olme den Uterus zu zerreissen,
aber hei der Umdrehung der Fruecht stisst man, dhnlich wie bei
Kopflage, auf grosse Schwierigkeit. Die Wand des Uteruskirpers
an der Seite, wo man den Steiss herabzichen miisste, und der
vorspringende Muskelrand (ost. int.) an der entgegengesetzten
Seite setzen den Widerstand, aber beim Anziehen an dem Fusse
hat meist nur die Seite, wo der Steiss herabgezogen werden muss,
und die im Beckeneingange stehende Schulter die Wirkung des
Zuges anszuhalten.

Es ist mir deswegen heute erklirlich, warnm man unter
solchen Verhiiltnissen einen Fuss im Sprunggelenke, im Knie-
gelenke luxiren kann, warum er sogar im Sprung- oder Knie-
selenke abgerissen werden kann, ohme dass dabei der Uterus immer
zerrissen wird. So kam einmal eine Kreissende an die Anstalt, deren
Kind schon 36 Stunden in Schulterlage sich hefand: die beglei-
tende Hebamme hiindigte mir einen im Kniegelenke ausgerissenen
Fuss ein mit dem Hinweis, dass er der noch in der Gebiirmutter
der Frau befindlichen Frucht angehirte. Ieh enthand die Fran ganz
leicht, indem ich die in den Beckeneingang hereingebogene Wir-
belsiinle der Frucht im Brustsegmente trennte und die Frau genas.
Ein anderesmal sah ich eine Kindesleiche, wo die Haut am Oher-
schenkel ringformig geplatzt und die Knochen mim Sprunggelenke
auseinander gewichen waren; der Fuss war in Form eines Stiefels
in der Hand des Operirenden geblieben, Die Frau starb unentbun-
den und an der kleinen Kindesleiche waren weder am Kopfe noch an
der Schulter Sugillationsgeschwulst oder Macerationszeichen sichthar.

Wer unter solchen Verhiiltnissen den Zug foreirt, der macht
eigentlich fortwithrend Versuche, den Uterus zu zerveissen, und
leider gelingt diess den fortgesetzten Bemiihungen sehr oft.
Grenser?) theilt einen Fall mit, wo durch gewaltsames Anziehen

) Naegele, Grenser, Lehrh. d Gebh., p. 690, Anm,
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am Schenkel nicht allein der Uterus zerrissen, sondern auch der
Schenkel des grossen und ganz frischen Fitus mm Hiiftgelenke
vollig abgerissen worden war. Die Frau starh nach einer Stunde.
Die Ruptur zeigte eine Liinge von 6 (162 Cm.) und erstreckte
sich vom Scheidengewdlbe durch den Hals und Kérper der Gebiir-
mutter bis zur rechten Tuba Fallopi.

Wer vielleicht auch diese Art des Zustandekommens der
Ruptur bezweifelt, den bitte ich um die genaue Durchlesung des
gewissenhaft beschriebenen Falles I. in Kormann's Schrift.?) Es
war eine II. Gebiirende, die ihr I. Kind schwer, aber lebend ge-
boren hatte; diesmal lag der Kopf rechts und der Riicken des
Kindes sah nach hinten. Ein Praktikant versuchte die Wendung,
brachte den unteren Fuss neben der Schulter herab, konnte aber
trotz heftigen Zuges das Kind nicht nmdrehen; es wurde auf
demselben Wege der zweite Iuss geholt und die Wendung und
Extraction gelang. Nach fiinf Tagen starb die Fran und bei der
Section fand man ganz entsprechend der Stelle, wo der Kopf aus-
weichen musste, nach rechits und hinten einen penetrirenden Riss,
der die ganze Linge des Cervix betraf.

Nur durch die Gestaltung dieser abnormen Verliiltnisse und
das bisherige Unbekanutsein derselben ist es erklirvlich, dass
manchem erfahrenen Geburtshelfer das Ungliick passirte, den
Uterus (resp. abnorm gedehnten Cervix) bei der Wendung zu
ZEerreissen,

Sind die Verhiiltnisse so weit vorgeschritten, wie es aunf
Taf III, Fig. 6 angedeutet ist. dann ist das Kind todt und nur
der zweckmiissigste Eingriff wird die Frau vor der Ruptur be-
wahren und ihr das Leben retten kinnen.

Ist der Cervicalriss bei Schulterlage schon erfolgt. so wird
man den Austritt des Kindes schwer verhiiten konnen. Es wird,
um die Vergrésserung des Risses zu vermeiden, am zweckmiis-
sigsten sein, wenn miglich, die Decapitation auszofiithren, weil
man dadurch wenigstens den Austritt des noch grosstentheils im
Uteruskirper befindlichen Rumpfes verhiitet (siehe Fall 16).

Bei Erstgebiirenden und Schulterlage stellen sich die abnormen
Verhiiltnisse des Uterus und Cervix lange nicht her und ich habe

) Kormann, Fall I, p. 8, mit Zeichnung des Priparates.



immer, oft lange Zeit nach Fruchtwasserabflusse, die Wendung
in der Muskelkapsel des Uterns (das ost. int. stand noch nahe
dem Beckeneingange und der Cervix war nicht abnorm gedelnt)
sicher ausfiihven konnen: jedoch wird bei Erstgebivenden durch
die energische Uteruswirkung die Schulter oft tief in das Becken
getricben oder die starre Uteruskapsel verhindert die Umdrehung
der Frucht und lLisst hie und da bei todter Frucht die Embryulcie
als die vortheilhafteste Enthindungsweise erkennen.

Therapie nach erfolgtem Austritte des Kindes.

Ist ein Theil des Kindes durch die Rissriinder getreten, so
habe ich schon angedeutet, dass die Entbindung, ohne den Riss
und die Abhebungen des Peritoneums zu vergrissern, auf die
zweckmiissigste Welse anzustreben ist.

Ist das Kind hei Kopflage oder bei Schulterlage mit dem
Kopfe voraus, das Peritoneum abhebend, in die Bauchhéhle ge-
schliipft, so entleert der Uterus die untere Korperhiilfte in den
Cervix und die Fiisse des Kindes sind gewdhnlich ganz in der
Nithe des Beckeneinganges zu finden; so war es in allen meinen
Fillen, bis auf einen VIII, wo das Kind weit ab von der Wunde
unter dem Diaphragma lag. Da man in solchen Fillen mie weiss,
ob nicht doch das Peritoneum unverletzt ist, und weil die Cervix-
wunde dem Hereinziehen des Kindes nicht die geringsten Schwierig-
keiten macht und das ost. ext. erweitert ist. so wird man woll
immer die Fiisse des Kindes zur Extraction beniitzen und die
Geburt anf natiivlichem Wege beendigen miissen. Durch die so-
genannte expectative Behandlung wird man wohl selten etwas
anderes errveichen, als die Frau sterben zu sehen.

Wenn aber der untere Antheil des Cervix enge ist oder das
Kind weit ab unter den Darmschlingen aufgesucht werden miisste,
dann glaube ich, ist das einzig rationelle die Laparotomie, ob
das Kind lebt oder todt ist. Ich habe dieselbe im Falle VIII
nicht mehr ausgefithrt, weil die Frau sterbend war und auch
eine Stunde, nachdem ich sie gesehen, starb. Ist aber die Frau
noch bei einiger Kraft, so wird man nicht zdgern diirfen, das
Kind und die Placenta durch die Laparotomie in der linea alba zu
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entfernen, die Bauchhéhle von Blutcoagula zu reinigen, eine viel-
leicht noch vorhandene Blutung zu stillen und so die Bedingungen
gur Heilung herzostellen.  Ieh weiss nicht, ob nicht eine Frau
nach Entwickelung der Frucht durch Laparotomie mehr Chancen
hat zu genesen, als eine solche. wo das Kind nach dem Austritte
in die Bauchhiéhle auf natiichichem Wege extrahirt wurde und dabei
gewiss viel Blut, Fruchtwasser und Meconium in der Bauchhihle
zguriickblieb. Das enge ost. ext. (oder unteren Cervixabschnitt) unter
solchen Verhiltnissen auszudehnen oder mit dem P ott’schen
Messer einzuschneiden, wie es Osiander?) schon empfohlen hat,
michte ich, um die Frucht zu entwickeln, der Laparotomie nicht
vorziehen, weil bei der folgenden Extraction gewiss die Verletzungen
s0 gross wiirden, als die Wunde in den Bauchdecken bei der La-
paratomie, und weil dabei der Vortheil entginge, die Bauchhiéhle
vom Blute rein zu machen,

Dhe vielen Fille von Genesungen nach Laparotomie, von
olanbwiirdiger Hand mitgetheilt, sind gewiss erwiigungswerth und
zahlreicher gegeniitber denen, wo nach Extraction des Kindes auf
natiirlichem Wege Genesung erfolzte.

So hatnach Baudelocque?), Thibaultdes Bois, Wund-
arzt zu Mons 1768, das erste Beispiel von Heillung dureh Laparotomie
nach Uterusruptur bekannt gemacht; ihm folgte Lambron,
Wundarzt zu Orvleans 1775, der zweimal an derselben Frau. das
erste Mal 18 Stunden nach der erfolgten Ruptur ein todtes
Kind, das =weite Mal gleich nach der Ruptur ein asphyeti-
sches Kind durch die Laparotomie entwickelte; die Frau genas
und wurde wieder schwanger. Winkel, Kilian (3. p. 17) und viele
Andere ) machten die Laparotomie mit giinstigem Erfolge fiir die
Mutter, und nach den von Trask gegebenen statistischen Zahlen
sollen bei expectativer Behandlung 789/, bei der Entbindung auf
natiirlichem Wege 68°, zu Grunde gegangen und nach der La-
parotomie nur 249, gestorben sein (sieche auch Sehriddert) und
Nigele®). Ich glaube, dass man in den Fillen, wo die Fiisse

) Osiander, a. a. 0. Bd. III, p. 75.

?) Baudelocque, a. a. 0. p. 435.

) Kormann, a. a. 0., F. 3 und 17.

) Schrider’s Lehrb. d. Gebh., p. 630, Anm.

*) Niigele, Grenser's Lelrb. d. Gebh., p. 687, Anm.
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des Kindes leicht erreichbar sind, die Extraction, wo man die-
selben aber schon unter den Darmschlingen aufsuchen miisste,
oder der untere Cervixabschnitt enge ist, die Laparatomie
machen soll.

Wenn bei Berstung des Cervix und unvollstindigem Aus-
tritte des Kindes die Geburt auf natiivlichem Wege vollendet ist,
so hat man sein Augenmerk auf die Verwundung und deren
Folgen zu richten. Wie die Sectionsbefunde ergeben, kommt es
zu einer kinderfaust- bis zweifaustgrossen Hihle ausserhalb des
(Cervix unter dem abgehobenen Peritoneum; in derselben ist ent-
weder schon Blut angesammelt, oder es erfolgt, nachdem der
tamponirende Kindestheil darans entfernt ist, in dieselbe erst
Blutung nach der Entwicklung des Kindes, und das Blut kann
das Peritonenm weite Strecken abheben. Ist ein Bluteoagulum
in der Hohle enthalten, so muss es, wenn es mdglich ist, entfernt
werden; denn aus vielen Sectionsbefunden ist zu ersehem, dass
daraus Eiter und Jaucheheerde wurden, von denen wahrschein-
lich die diffuse Peritonitis ausging, der die Patientinen oft erst
nach vielen Tagen, ja vielen Wochen, erlagen. Ferner muss ver-
hindert werden, dass die Fran weiter in diesen Raum blutet und
dass das abgehobene Peritoneum seiner Unterlage nach Maglich-
keit geniithert werde. Ein Druck auf den Uterus in entsprechender
tichtung durch Baumwolle, Compressen und eine Bauchbinde und
permanente, ausgiebige Kilte, so lange die Gefahr der Blutung
vorhanden ist. wie es in allen meinen beobachteten Fiillen ge-
schah, werden die zweckmiissigsten Mittel sein, um die Bedin-
cungen zur Heilung herzustellen. Die sich in diesen Fiillen bil-
dende, meist mit Blut erfiillte Héhle hat ihre Oeffnung im Cervix,
die sich in Folge der Riickbildungsfiihigkeit desselben oft rasch
verkleinert, und es wird nur von den Verhiiltnissen dieser Oefi-
nung zur dahinter liegenden Holile abhiingen, ob es nicht zweck-
miissig erscheint, dem sich bildenden Eiter oder der Jauche, wenn
die Anléthung des Peritoneums nicht erreicht wird, durch ein
Drainagerohr Abfluss zu verschaffen.

Wurde beim Austritte des Kindes das Peritoneum mitzer-
rissen, wie es in den meisten Fillen geschieht, so wird die Be-
handlung etwas schwieriger werden und es wird nicht leicht sein,
die Bedingu' gen zur Heilung in der Bauchhéhle herzustellen,



denn es ist Blut und Fruchtwasser in das Peritonealcavum aus-
setreten und dasselbe wird bald dureh Verlothung der Gediarme
und des Peritonenms nach allen Richtungen von der Cervixwunde
abgeschlossen und zur Peritonitis fiithren. So war es im Falle VIL.,
wo Prof. v. Braun zuerst die Drainagirung der Bauchhohle an-
wendete. I8s wird aber doch, wenn die Entwicklung des Kindes
auf natiirlichem Wege einmal stattgefunden hat, am rationellsten
sein, ein Drainagerohr mit grossen, seitlichen Oeffnungen zum
Abfluss der Secrete einzulegen. Doch wird die Wahrscheinlich-
keit der Genesung der Frau daven abhiingen, ob die ,toilette
du peritoine®, wie sie Dr. Worms bezeichnet, und Spencer
Wells!) und alle Ovariotomisten heute so minutios iiben, durch
die Drainagerdhre bewerkstelliget wird oder nicht. — Ich mdéchte
den Vorschlag machen, unter solchen Verhiiltnissen die Bauch-
héhle zu erdffnen und die Peritonealhohle zu reinigen, aber ich
wage es nicht, weil im Falle XII nach vollstindigem Austritte
des Kindes und Extraction auf natiirlichem Wege Heilung er-
folgte, ich aber glaube, dass in diesem Falle das Kind unter
dem Peritoneum gelegen war.

Da die meisten Frauen, wo die spontane Ruptur statt-
gefunden hatte, ohne Fieber waren und dieselben im Augenblicke
des Entstehens der Berstung des Cervix, meiner Ansicht nach,
vollkommen gesund waren, hiitte ich keinen Grund, die statistische
Zahl von Trask (24°, Mortalitiit), nach Laparotomie und Reini-
gung der Bauchhdohle viel zu giinstig zu halten; im Gegentheile
stimmt dieselbe mit den schinen Erfolgen nach Ovariotomien
von Spencer, Wells?) u. A. (2549, Mortalitiit) anniihernd iiber-
ein; aber da diese Fille meist erst lingere Zeit nach dem Ent-
stehen der Ruptur, wenn die Frauen schon viel Blut verloren
haben oder der Entziindungsprocess schon eingeleitet ist, zur
Beobachtung kommen, scheint mir diese Zahl doch zu giinstig
Zu sein,

Ich schliesse diese Zeilen mit der Befriedigung, nach jeder
Richtung der Wahrheit treu geblieben zu sein und nur meine
1) Spencer Wells, die Krankheiten der Eiersticke, iibersetzt von
P. Grenser, Leipzig 1874, p. 295

%) Idem Cap. XX, p. 541.
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innige Ueberzeugung ausgesprochen zu haben und mit dem
Wunsche, dass das Ereigniss ,Ruptura uteri® dadurch dem Ver-
stindnisse niher geriickt sei und vielen I'rauen das Leben retten
moge. — Ich weiss wohl, dass durch meine Evorterungen die zu hiiufig
heschriebenen Fiille, wo das Gewebe des Ut eruskiorpers nach kur-
zer Geburtsdaver wie Zunder auseinanderweichen soll, nicht auf-
aekliirt sind: aber ich kann mich mit dem Bewusstsein triosten,
dass diese Fille, weil bei einer Zahl von 56003 Geburten nicht
ein fithnlicher vorgekommen ist, zu den grossten Seltenhei-
ten gehiren missen. — Und sollte auch die spontane Ruptur
des Cervix noch eine andere Ursache haben (Narben tiefer Ein-
risse, was mir noch nicht nachzuweisen gelang) als seine abmorme
Dehnung, so geniigt es mir vollstiindig, die abnormen Verhiiltmsse
festgestellt zu haben, bei denen die Ruptur leicht trawmatisch
bewirkt wird und welche Verhiltmsse gewiss schon manchen be-
wiithrten Arzt unschuldig vor den Gerichtshof brachten.

Im Interesse der armen Fraunen aber, die sich meist erst
spit die Wohlthat des Arztes ginnen, bitte ich die Herren Fach-
miinner, meine Mittheilungen und Anschauungen einer strengen,
aber gerechten Priiffung zu unterziehen.



Dreizehn eigene Beobachtungen

Ruptura Uterl (resp. Cervicis uteri)

wahrend der Geburt.

(Acht Fille bei Kopflage und engem DBecken. zwei Iiille bei
I = =
Hydrocephalus, drei Fiille bei Schulterlage.)






L. Cervixruptur mit vollstindigem Austritte des Kindes bei engem
Beeken und Kopflage. Craniotomie am nachfolgenden Kopfe.?)

Die unter Jour.-Nr. 4174, den 25, December 1870 aufgenommene
38jihr. II. Gebiirende hatte das erste Mal vor acht Jahren schwer geboren.
Sie kam gebiirend in die Anstalt; die Wehen sollen seit dem 27. Abends
kriiftig und regelmiiszsig angedaunert haben. Die Untersuchung ergab bei 1.
Schiidellage und kriiftig entwickeltem Kinde eine Beckenverengerung von 5'/"
(85 Cm.) Conj. vera. Der Kopf im Beckeneingange beweglich, war durch den
dreifingerweiten Cervix leicht erreichbar. Gegen 7 Uhr Abends (23.) erfolgte
der Blasensprung. Die Kreissende konnte es in der Nacht bei den kriftigsten
Wehen nieht weiter bringen, als bis zur Einkeilung des Schidels; die grisste
Peripherie desselben blieh iiber der Conj. sitzen. Man hofite, dass die Geburt
ohne Eingrift vor sich gehen wiirde; es sollte aber anders kommen ; ilr vor
acht Jahren lebend geborenes Kind war ihr Verhingniss! Es dinderten sich
den 29. gegen Morgens 5 Uhr mit einem Schlage die ganzen Verhiiltnisse der
Kreissenden, nachdem kurz vorher von den prakticirenden Herren der Schiidel
im Beckeneingang touchirt und die Foetalherztine vernommen wuorden. Die
kreissende Fran wurde wit einem Male ruhiger, diess machte die Umgebung
auf sie anfmerksam und liess sie den dienstfiihrenden Assistenten herbei-
rufen. Die Wehen hirten giinzlich auf und Schmerzen im Unterleib, beson-
ders iiber den horizontalen Schambeiniisten stellten sich ein, und war diese
Gegend gegen Beriihirung besonders empfindlich. Tde aunffallendste Erschei-
nung war aber die ginzliche Gestaltverinderung des Unterleibes; es bil-
dete sich in der Hithe des Nabels eine tiefe quere Furche; iiber derselben
konnte man durch die diinnen Banchdecken, besonders durch die Diastase der
m. recti fiir alle Umstehenden klar, den leeren, fest contrahirten Uterus nach-
weisen, unter derselben konnte man deutlich Ricken und Kopf der Frueht
filhlen. Die fiusseren Genitalien und die Vagina waren etwas ddematis. —
Die untersuchende Hand fand den Kopf nach vorne und oben ausgewichen,
den Cervix vorne quer vom [Uterns abgetrennt, wie eine Dozse war der Uterns
nach vorne aufgeklappt, hing nur an der hinteren Wand mit Cervix und

1y Herr Dr. Franz Heimsoeth hat diesen Fall beobachtet und in
geiner Inaungural-Dissertation, Bonn 1871, genan beschrieben.
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Seheide zusammen. — Ganz in der Nihe des Beckenecinganges fand man die
Fiisse des Kindes, der Uterns selbst hatte leider durch seine vordere Cervix-
wand hindurch die Wendung ausgefithrt. Der Gesichtsausdruck war lingst-
lich, vertallen, das Gesicht, frither tief geristhet, war blass geworden, kalter
Schweiss perlte auf der Stirne, und die Kranke erbrach miithsam unter hef-
tigen: Schmerzen im Unterleib einige Male. Der Puls war 120, Temperatur
nahe normal, Respivation beschleunigt, als man den 29, 5 Uhy Frith zor Nar-
kose schritt. Die halbe Hand erreichte leicht den rechten Fuss und die Kx-
traction gelang bis zu den Schultern ohne viele Mihe ; die Arme, beide hin-
anfgeschlagen, waren schwierig zu lisen, der nachfolgende Kopf blieh im
Beckeneingange, trotz der kriiftigsten manuellen Tractionen am Unterkiefer
und Nacken in der Klemme und konnte erst nach Perforation und Excere-
bration entwickelt werden. Das Kind M. wog 6 Pfd. 3 Lth. (3500 Gr.) ohne
Hirn und Blut und war 20¢ (55 Cm.) lang. Die Placenta folgte einem leichten
Zuge am Nabelstrange; gegen '[,7 Ulhr war die Kranke entbunden, ohne viel
Blut verloren zn haben. — Es wurde der Uterns durch iiber den Fundus
gelegte Baumwolle und Compressen nach abwiirts gedriickt, durch eine Bauch-
binde fixirt und permanent kalte Ueberschlige angewendet. Nach der Geburt
trat eine kurze von =zeitweiligem Erbrechen und Schluchzen unterbrochene
Enphorie ein. Das Erbrechen und Schluchzen hielt an, der Puls worde immer
kleiner und jagender, Meteorismus, Collapsus stellten sich ein und nach
30 Stunden, den 30., gegen 1 Uhr Mittags, erfolgte der Tod.

Bei der Section?) fand man in der Banchhiéihle einige Uncen coagu-
lares Blut und Flissigkeit. In der Excavatio vesico-uterina im Peritonenm
einen Riss, durch den man bequem eine Faust stecken konnte. Das Perito-
neum war nach links hin, den ganzen Psoas entlang. von der Unterlage ab-
gehoben und dorch Bluteoagulum zn  einer blanrothen Geschwulst emporge-
wilbt. Der Uterus in seinen Wandungen und Fundus anf 13, und 11/, (41,
bis 4 Cm.) verdickt; ein querer Riss trennte den Cervix 1Y (21, Cm.) unter
dem ost. int. in seiner ganzen vorderen halben Peripherie. Der Uterns ohne
Blase und Scheide, die vollkommen intact waren, wog 2 Pfd. (1520 Gr.), das
Becken, ohne besondere Merkmale. war nur in der Conj. vera anf 31/,"
(8 Cm.) verengt.

[I. Cervixruptur im Beginne bei engem Becken. Kopflage der
Frucht. Craniotomie.

Den 200 December 1571, Abends 6 Uhr wurde die 55jihe. V. Geb, K. C.
von mir nnter J.-Nr. 4086 anfgenommen : sie hatte vier Kinder spontan lebend
geboren.  Conj. v. 31" (85 Cm.), Kind stark entwickelt, in 1. Schiidellage,
Cervix fiir 3 Finger offen, Fruehtblase erhalten.

Die Wehen sollen schon den 15, Abends begonnen und miissig ange-
danert haben. Kurz nach der Aufnahme sprang die Frnchtblase. Abends

) Die Sectionen der klin. Fille wurden in der path. anat. Anstalt und
die meisten von Dr. Kundrat ansgefiihrt.
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11 Uhr Kopf beweglich iber dem Beckeneingange, die ganze Nacht hindurch
Wehen. 21, December, 3 Uhr Friih stiirmische Wehen, Geschwulst am fest-
stehenden Kopfe, Cervix ringsum zu fiithlen, geringes Fieber, Herztine des
Foetus deutlich. 21. December, 11 Ulr Mittags noch kriftize Wehen, Temp.
40:5, Puls 120, mekoninmhiiltizes Fruchtwasser, sehr gesunkene Herztine des
Foetus. Cervix 1% (2Y/, Cm.) breit, nur noch vorne eingeklemmt fiihibar.

21, December, Y,2 Ulr keine Hevztime, Craniotomie und Extraction mit
Cranioclast bei leicht zugiinglichem Kopfe. Nach der Extraction wurde ein
Cerviecalriss, links bis zum inperen Muttermund veichend, aonfeefunden, Die
Placenta folgte spontan; das Kind (K.) wog 6 Pfd. (3360 Grm.) ohne Iirn
und war 194" (52 Cm.) lang. Die schon als gebirend schwer Kranke
starb andern Tages unter, mit hohem Fieber cinhergehenden peritonischen
Erscheinungen.

Section: Acute Peritonitis, in der Bauchhéhle bei 3 Pfund schwach
haemorrhag. eitrigen Exsudates.

Das Peritoneum links vom Uterus, dem Cervix entzprechend, blutig
suffundirt und im geringen Umfange von der Unterlage abgehoben, aber nicht
Zerrissen.

Der mannskopfgrosse Uterus war so nach rechts gelagert, dass sein
Funduzs anf dem rechten Darmbeinteller zo liegen kam. Seine Wandungen
14 (21, Cm.) dick, die Wand des Cervix diinon und links dorch einen 210,
(61, Cm.) langen Riss, der bis zum ost. intern. reichte, in seiner ganzen
Dicke getrennt; Conj. v. 31, (55 Cm.).

1. Cervixrnptur mit theilweisem Austritte des Kopfes bei engem
Beeken.  Craniotomie. Ausweichen des Kopfes. Extraction,

Den 25. Februar 1572 gegen Morgen '/,4 Uhr warde die 29jihr. 1X. Geb.
D. Th. in wenig Hoftnung erregendem Zustande iiberbracht und unter J.-Nr.
510 anfrenommen.

Anamnestisch konnte erhioben werden, dass die Fruchtblase schon den
11. Februnar 9 Uhr Abends gesprungen sei, dass sich Wehen erst aber den
14. Febrnar 8 Uhr Frith eingestellt haben (24 Stunden Wehen).

Es wurde constatirt I1. Kopflage, kriiftiges Kind, einfach plattes Becken,
Conj. v. 5" (5 Cm.), keine Herztiine.

Der Kopt war gegen den Beckeneingang angedriingt, neben dem Hinter-
haupte lag der linke Fuss vor, Wehen waren vorhanden. KEs wurde mit der
Hand ein querer Riss im Cervix nach links und vorne nachgewiesen, der
ingsere Muttermund war weit offen, in der Hihe der Symph. oss.
pub. zu fiithlen. Der Kopf war nicht ganz vom Cervix umschlossen, sondern
bei leichtem Heben des Kopfes konnte ich eruiren, dass die Rissrinder iiber
dem Kopf auseinander klafiten.

Es wurde am vorliegenden Kopfe die Craniotomie ausgefithrt, der Kopf
trat trotz Fixation von aussen, das Peritonenm abhebend, ganz ans dem
Cervix. — Es gelang dann spiclend leicht die grisstentheils vom Trepan



£ G, o

und Tterns besorgte Umdrehung der Frocht und die Extraction am vor-
liegenden Fusse. Die Placenta folgte gleich nach der Geburt einem
leichten Zuge am Nabelstrang. Um 4 Uhr Frih war die Fran entbunden.
Das Kind wog 5 Pfd. 20 Lith. (3150 Grm.), war gegen 20 Zoll (53 Cm.) lang.
Die Fran starb nach 48 Stunden unter Erscheinungen grosser Anaemie und
geringen Fiebers. Die Section ergali: Ruptura cervicis uteri mit Erhaltung
des Peritoneums, das im Umfange der Rissstelle von der Unierlage abgehoben
war, Anaemie, KEnmetritis, Peritonitis und einen kleinen Thrombus in der linken
Schamlippe. Das sonst normale Becken zeigte die Conjug. ver. auf 5i,*
(81, Cm.) verkiirzt.

IV. Cervixeuptur mit vollstimdigem Austritte des Kindlichen
Rumpfes in  die Bauchhéhle bei missiger Beckenverengerung
und abnorm grossem Kinde. Cranietomie.

Den 2. Juli 15872 nach 2 Uhr Morgens wurde die 36jdabr. verh. VIL
Geb. N. B. ganz collabirt, mit kanm fithlbarem Puls dberbracht und von mir
unter J.-Nr. 2027 aufgenommen. Die Arme hatte wohl viel iiberstanden.
Am ersten Blick auf den Bauch war die Diagnose Ruptura uteri penetrans
ansgesprochen. Man konnte den leeren Uterns rechts, die Frucht links durch
die diinnen Banchdecken hindureh sehen, keine Fitalherztime. Der Kopf
war fest in dem miissig verengten Becken, C. v. 81/, —51," (9 Cm.) eingekeilt,
der fussere Muttermund intact, rings um das durch ihn hindureh gedriingte
Schiidelsegment, das eine miissige Kopfgeschwulst hatte, #,* (2 Cm.) breit
zu fiihlen.

Der Cervix war zwischen Becken und Kopf in der Klemme. Ich erfuhr
von der begleitenden Hebamme, dass die Fran bei den friilheren Geburten nie
einen Anstand gehabt, dass diesmal die eraten Wehen den 350, Jupi um
100 Uhr Abends begonnen hiitten: iiber den Frochtwasserabfluss nichts Be-
stimmtes; 25 Stunden Wehen.

Es wurden ausser der Anstalt, nach Verabreichung von Ergotin, meh-
rere energische Zangenversuche gemacht, der erste den 1. Juli 9 Uhr Friih,
der zweite 2 Uhr Nachmittags, der letzte in der Nacht gegen 12 Uhr. Ich
machte sofort die Craniotomie und extrahirte den Kopf mit Cranioclast, die
Entwicklung des Rumpfes gelang mir nicht, ich war wieder gezwungen, die
Brusthihle zn perforiven und zu exenteviven. Nach der Extraction konnte
ich leicht links im Cervix einen penetrirenden Riss nachweisen.

Die Placenta folgte einem leichten Zuge am Nabelstrange. Das Kind
K. wog 8 Pfd. (4450 Grm.) ohne Hirn ond verlorenem Blut und war 21¢
(55 Cm.) lang. Die Frau hlieb collabirt, erbrach mehrere Male ond starb
nach 21 Stunden.

Section: In beiden Seiten der Banchhdhle bei 2 Pfd. (1120 Grm.) Blut-
coagula. Der mannskopfprosse Uterns, fest contrahirt, war nach rechts ge-
lagert. Das Peritonenm zeigte an der vorderen Wand des linken ligam.
latum, das in seine Blitter auseindergewichen und von Blutcoagulum erfiillt



2 AT [ o

war, einen fiir zwei Fiuste passirbaren Riss. Die Vagina war unverletzt;
der sehr verdiinnte Cervix hatte links einen iiber dem ost. ext. beginnenden 5
(8 Cm.) langen Liingsriss, der sich noch 3" (8 Cm.) weit in die Uterussub-
stanz fortsetzte; in diesen Riss miindet von hinten her ein bei 3¢ (3 Cm.)
langer Querriss, der den Cervix vom Uterus 1 Cm. breit unter dem ost. int.
abtrennte. Der Riss im Cervix communicirte mit dem von Blutcoagulum er-
fiilllten Raum zwischen den beiden Blittern des lig. lat. und der Rissoffnung
im Peritoneum.. Die Uternswandupgen waren im Kirper und Fundus gegen

214 (65 Cm.) verdickt. Conj. 33" (98 Cm.).

V. Cervixeaptur mit Zerreissung des Peritonenms bei engem
Becken. Spontane Geburt eines asphyetischen Kindes. I Kopflage.

Einer der interessantesten Fiille, weil er zeigt, dass eine Fran mit
penetrirender Cervixroptur auch noch aunf natiiclichem  Wege gebiiven
kann. Die Ruptur ist zweifellos spontan zu Stande gekommen, es hat Niemand
operative Hilfe geleistet.

Die 35jiihr. II. Geb. B. B., unter J.-N. 1229 aufgenommen, kam den
20, Mai 1873 gegen 4 Uhr Nachmittags mit gesprungener Fruchtblase aunf
das Kreisszimmer. Die ersten Wehen sollen sich schon den 19, Mai 7 Uhr
Frih eingestellt haben. Das Becken war auf 3 (3 Cm.) Conj. vera verengt.
Kriftige Wehen im Laufe der Nacht dringten den Kopf langsam durch den
Beckeneingang, Morgens den 21. stand der Kopf tief, die Fran fieberte, Temp.
394, Puls 120. Aus Riicksicht fiir das Collegium, das sich um 12 Uhr ver-
sammelt, wollte man mit dem Anlegen der Zange bis dahin warten. Die
Frau gebar aber knapp vor der Klinikstunde spontan ein asphyetisches 5 Pfd.
24 Lth. (3220 Grm.) schweres Kind (K.), das des anderen Tages starb. Die
Frau, sehr erschipft nach der Geburt, collabirte nach kurzer Zeit und starb
nach 24 Stunden.

Die Section (23. Mai) ergab: In der Baunchhiéhle eine grosse Menge
extravasirten Blutes. Penetrivender Lingsriss in der linken Cervixwand,
zwei Finger lang. Verdickung des Uterusgrundes und Kirpers, Conj. 31"
(85 Cm.).

VL. Cervixrnptur mit Austritt des kindlichen Rumpfes bei engem
rachit. Becken. Cramiotomie-Versuch. Ausweichen des Kopfes.

Wendung.

Den 25. October 1873 gegen Y/,7 Uhr Abends wurde die 33jihr. verh.
II. Geb. B.R. iiberbracht und unter J.-N. 3297 anfgenommen. Das erste Mal
machte sie eine Frithgeburt, jetzt befand sie sich am Ende der Schwanger-
schaft. Die ersten Wehen begannen den 24, gegen Mittags, die Blase sprang
den 25. Friih, sie hatte den ganzen Tag iitber die kriiftigsten Wehen, gegen
5 Ubr sollen die Wehen aufgehiirt und sie missig zu bluten begonnen haben.
Ein herbeigerufener Arzt empfahl ihr, ohne sie mit einem Fiiger beriihrt zu
haben, die Gebiranstalt. Bei der Ankunft war die Fran collabirt; Puls 140,

7
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Temp. 3532, hatte keine Wehen, blutete miissig. Durch die Bauchdecken
konnte man rechts deutlich den leeren, kriftigen Uterus, nach links den
canzen Rompf der Frucht nachweisen. Im  allgemein verengten rachit.
Becken, Conj. cirea 24, (7 Cm.) ganz vom 4" (10", Cm.) langem Cervix nm-
schlossen, konnte man den Kopf wenig beweglich 1m Beckeneingang ganz
touchiren.

Mit zwei Fingern neben dem beweglichen Kopfe hinaunfgehend, konnte
ich den Riss, durch den das Kind ans dem Uterns gewichen war, im oberen
Dritttheile des Cervix deutlich nachweisen, ich konnte den Wundrand im Cervix
in der Ausdehnung von 5* (13 Cm.) mit dem Finger verfolgen. ks war der
Uterus vom Cervix in der linken, mehr als halben Peripherie abgerissen und
durch den weit klaffenden Spalt war der Kérper der Frucht hinausgeboren.
Prof. v. Braun versuchte die Perforation am vorausgehenden Kopfe, der he-
wegliche Kopt wich aus, er musste daher die Wendung ausfiithren. Der
rechte Fuss luxirte im Kniegelenk, es gelang dann die Extraction an dem
herabgeholten zweiten Fusse bis zum Kopfe. Die Wirbelsiule luxirte eben-
falls, und erst nach der Perforation konnte der nachfolgende Kopf entwickelt
werden. Die Placenta folgte einem leichten Zuge am Nabelstrange, um
4,7 Ubhr war die Fran entbunden.

Das wenig macerirte Kind (M.) wog 5 Pfd. 16 Lth. (3030 Grm.).

Die Frau starh nach 30 Stunden unter heftigen Peritonitis-Erschei-
nungen. Die Section ergab: In der Bauchhéhle bei 2 Pfd. (1120 Grm.) einer
rothbraunen, triiben, eiterigen Fliissigkeit und bei 1 Pfd. (560 Grm.) Klumpen
geronnenen Blutes; das Bauchfell iiberall von einer Schichte zerfallenden Ex-
sudates bekleidet.

Der Uterus von Kindskopfgrisse, gut contrahirt und derb, hoeh in die
Bauchhdhle hinaufragend und nach seiner hinteren Wand zuriickgesunken,
zeigt an der vorderen Wand im Cervix in der Hihe der Umschlagstelle des
Peritoneums einen queren, nach beiden Seiten gegen die Einpflanzung des
lig. teres sich fortsetzenden Riss, der an diesen Stellen nur die #Husseren
Schichten und das Peritonenm, in der Mitte simmtliche Schichten betrifft, so
dass die Cervixwand am Rande des Risses nach answiirts in sich selhst
eingeklappt ist. Das Peritonenm links vom Uterns in grosser Ausdehnung
vou der Unterlage abgehoben; darunter eine mit Bluteoagulum erfiillte Hihle
communicirte mit dem 5" (15 Cm.) langen, knapp am inneren Muttermund
verlaufenden, 11," (4 Cm.) weit klaffenden Querriss des Cervix. Simmtliche
Weichtheile in der Umgebung schwarz-griinlich, missfirbig. Die Uternssub-
stanz bis 1'," (4 Cm.) dick, blassrithlich, derb, an der Innenfliiche mit blutig-
infiltrirten Deciduafetzen ausgekleidet, Cervix stark suffendirt, im #usseren
Muttermunde an mehreren Stellen eingerissen, Harnblase intact; das rachit.
Becken mass in der Conj. vera 29/,* (72 Cm.), die Mierochorde links 13/
(45 Cm.), rechts 2" (53 Cm.).
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VII. Cervixrnptur mit Austritt des kindlichen Rumpfes bei
engem rachit. Beeken. Cramiotomie. Drainagirung der Wunde.

Die 38jihr. verh. IL.Geb. O. A. wurde den 7. Mai 1874 gegen '/,5 Uhr
Morgens iiberbracht und von mir unter J.-No. 1042 anfgenommen. Thr erstes
Kind hatte sie vor mehreren Jahren spontan geboven, es soll aber klein ge-
wesen sein und nur einige Tage gelebt haben ; jetzt befand sie sich am Ende
der Schwangerschaft. Die Wehen szollen mit dem Blasensprung den 6.
4 Uhr Frith aunigetreten sein und kriftig bis den 7. 5 Uhr Morgens an-
gedanert haben. Die Frau gab selbst mithsam an, dass der jetzt erst her-
beigerufene Arzt, ohne sie nur untersucht zu haben, ihre Ueberfihrung in
die Klinik angeordnet habe.

Ihr Gesichtsausdruek war ingstlich, ihr Aussehen sehr anaemisch, sie
klagte iiber keine Schmerzen, ganz theillnabmslos lag die Patientin im Bette ;
der Puls war 30, die Temp. 57°5.

Der dngstliche Gesichtsausdruck und die Avnaemie der Patientin for-
derten mich zur genauen Untersnchung der Verhiiltnisse auf. Ich konnte ohne
Miihe durch Betasten des Unterleibes zweifellos den Austritt des Kindes ans
dem TUterns in seine Umgebung nachweisen. Die Diagnose war etwas
schwierig, weil die Bauchdecken dick waren und weil die Frucht theilweise
auf eine von mir nie gesehene Weise hinter dem Uterus versteckt war, so
dass ich nur ab und zn einen kleinen Kindestheil ausser der festen Contour
des Uterns durch die Bauchdecken hindurch pachweisen konnte. Der leere
Uterns war durch den darunter und theilweise hinter ihm gelegenen Kindes-
kiorper emporgehoben und nach vorne und etwas nach links gedringt. Der
Kindezkiirper und der Uterns neben und iibereinander bildeten ein Ganzes,
das man leicht fiir den vollen Uterns hiitte halten kinnen. Foetalherztime
waren nirgends zn hiven. Bei der inneren Untersuchung fand man den Kopf
mit so ausgebreiteter Kopfgeschwulst, dass man nicht im Stande war, zu
unterscheiden, ob in [. oder II. Stellung, fest im rachit., auf 8 Cm. Conj.
vera verengtem Becken stehen; an der hinteren Symphysenwand ragte eine
nussgrosse Enchondrose in dem Beckeneingange; der dussere Muttermund,
vollstiindig erweitert, war rings um den Kopf ¥, (1 Cm.) breit zu fiithlen ; man
war nicht im Stande, durch die innere Untersuchung die Buptur nachzuweisen.

Nach der Perforation wurde das Kind leieht extrahirt, wog 5 Pfi.
28 Loth (3290 Grm.), war 20“ (53 Cm.) lang, die Placenta folgte einem leichten
Zuge vom Nabelstrange. Meine Hand drang darnach leicht durch die rechte
zerrissene Cervixwand in den Raum, wo das Kind gelegen war, und ich be-
rithrte von da aus die hintere Uternswand.

Durch die Erfolge von Drainagirung der Bauchhihle bei Ovariotomien,
die aunch ich durch die Giite der Prof. v. Braun und Billroth vielfach
zu beobachten Gelegenheit hatte und durch die Veriffentlichungen von Sims ')
und Prof. v. Nussbaum?) ermuntert, liess Prof. v. Braun eine Drainagerihre

) Marion Sims, iiber Ovariotomie, deutsch v. Beigel, Erlangen 15735
) v. Nussbaum, die Drainagitung der Bauchhihle, Miinchen 1574
riL
i
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in diese Hohle legen, circa 8" (21 Cm.) hoch lag sie iiber der Wunde. Ich
injicirte anf 28° C. erwiirmtes Wasser, dasselbe floss blutig griisstentheils
neben der Drainagerihre wieder ab, die Fran klagte dabei nicht iiber das
geringste Unbehagen. Der Fran ging es auch zwei Tage merkwiirdig gut. Den
7. 7 Ulr Friih war sie entbunden. Abends kein Fieber, den 3. und 9. Mai
Morgen- und Abendtemperatur mnie iiber 339 ganz ertriigliche Schmerzen,
die ganzen 21/, Tage floss blutig serises Secret, wie es Sims nach Ovario-
tomien beschrieben, in grossen Mengen durch die Rihre.

Den 10. Morgens Temper. 332, Meteorismus, Bauch in der Umgebung
des Uterns schmerzhaft, Abends Temper. 35°. Den 11. nach schlechter
Nacht (die Drainagerohre war heraunsgefallen), hat der Meteorismus und
Schmerz zugenommen. Temper. 873, Abends 375, Den 12. Morgens 37,
Abends 87-2, Collapsus. Am sechsten Tage post. part.,, in der Nacht 1!, Uhr
starb die Patientin:; der Puls war immer zwischen 90 und 100.

Die Section ergab: In der Bauchhdhle einige Pfunde misstirbigen,
eiterigen Exsudates angesammelt, das Baunchfell allenthalben mit eiterigen
Exsudatmassen bedeckt, die Eingeweide stellenweise untereinander verklebt.

Das Peritoneum von der Umschlagstelle der hinteren Blasenwand aunf
den Uterus bis auf den Ansatz des rechten lig. lat. an der Seitenwand des
Beckens hin durch einen weit klaffenden Riss getrennt, von den beiden ge-
nannten Organen eine Strecke weit vom ganzen rechten Darmbeinteller abge-
list und das darunter befindliche zerrissene Zellgewebe janchig infiltrirt. Der
Uterus von zwei Mannsfaustgrisse, mit Deciduamassen ausgekleidet; an der
rechten Seite des stark erweiterten, suffundirten, in den inneren Lagen viel-
fach eingerissenen und zerquetschten Cervix ein bei 3 (8 Cm.) langer, vom
ost. int. bis in die Muttermundslippen gehender, zackiger Riss, auf dem in
der Mitte ein die rechte Hiilfte der vorderen Cervixwand durchtrennender
Riss senkrecht steht. Die Gefiisse in der Wand des Uterns niichst dem Risse
thrombosirt; in der hinteren Blasenwand und vorderen Cervixwand, entspre-
chend einer nach innen vorspringenden, kniichernen, nussgrossen Enchondrozis
symph. pub. ein thalergrosser Brandschorf, der mit dem Cervixrisse nicht
zusammenhing. Das Becken leicht assymetrisch rach. und zwar die rechte
Hiilfte enger, Conj. 2%, (72 Cm.), die rechte Microch. 21," (6 Cm.), die
linke Microch. 21/, (6:5 Cm.); der letzte Lendenwirbel als Promontorinm stark
vorspringend.

Ausser der Anstalt kamen mir noch drei Fiille von Ruptur
des Gebirmutterhalses zur Beobachtung.

Ich habe nur von einem, wo ich die Laparotomie und
Section ausfiithrte, das Priaparat: von den beiden anderen fehlen
mir die Beobachtungen und Sectionsbefunde, und ich will nur
mittheilen, dass es Mehrgebirende mit engen Becken waren, die
die Ruptur im abnorm gedehnten Cervix — ich weiss nicht, ob
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spontan oder traumatisch — erlitten. Der eine Fall aber, den
ich unter Nr. VIII beschreiben will, 1st einer von jenen sel-
tenen, wo die Ruptur zweifellos spontan, bei ciner Erstgebiirenden
mit sehr engem Becken und bei nur fiir den Finger durchgiingigem
ost. ext. stattfand. Ich glaube nicht, dass es in diesem einen
Falle maiglich gewesen wive, das Ereiguiss vorauszusehen oder
zu verhiiten; der Riss erfolgte, als das ost. int. an der linken
Seite noch nicht handbreit {iber dem Niveau des Beckeneinganges
stand und der noch nicht sehr verdickte Uteruskérper riss
beim Austritt des Kindes mit ein.

VIII. Cervixruptur mit Austritt des Kindes in die Bauchhihle
bei engem Becken und einem faustgrossen Ovarvientumor und
2 Cm. weitem unteren Cervixabsehnitte,

Den 6. Miirz 1874 um 11 Uhr Vormittags wurde ich wegen langen
Geburtsverlaufes zn einer 27jihr 1. Geb. gerafen.

Es wurde mir mitgetheilt, dass den 4. Nachmittags die Wehen begonnen
haben, den 5. 3 Uhr Morgens stirker wurden und kurz darnach das Frucht-
wasser abgeflossen sei. Den 5. gegen Abends hirten die Wehen auf und die
Kraoke ging in der Nacht noch mehrere Stunden herum.

Ich liess den Status praezens zun Papier bringen und gebe denselben
wortlich wieder. Die Kranke collabirt, Puls in der Radialis nicht, in der
brachializs kaum fithlbar, 140—160, Kdorper-Temperatur gesunken, Aussehen
cyanotisch, die Kranke antwortet auf gestellte Fragen miithsam, unzusammen-
hiingend. :

- Die diussere Untersuchung:

Der Bauch ansgedehnt, wie am Ende der Schwangerschaft; von der
Mittellinie etwas nach rechts eine Geschwulst von der Grisse
eines leeren, schwanger gewesenen Uterns, dieselbe dndert unter der anfge-
legten Hand ihre Consistenz; es ist nicht zu bezweifeln, dass man wirklich
den leeren Uterus vor sich hat. Ueber dieser Geschwulst in der Magengegend
kann man eine reife, 6—7 Pfd. (bei 3600 Grm.) schwere Frucht quer mit
dem Kopfe nach links liegend, nur von Banchwandungen bedeckt, nachweisen.
Aeussere Genitalien und Damm unverletzt.

Die innere Untersuchung:

Im Douglas’schen Raum eine kindskopfgrosse, schlotternde Geschwulst,
die den untersuchenden Fingern iiber den Beckeneingang hinauf entschliipite,
wahrscheinlich die auch in die Bauchhihle geborene Placenta. Das Becken
rachitisch, verengt, die Conj. 2%/,” (72 Cm.). Die Scheide und der fiussere
Muttermund, der fiir knapp zwei Finger offen und unnachgiebig ist, ist un-
verletzt. Untersucht man durch den Cervixz, so kann man 1Y/, Cm. iiber dem
ost. ext. den Finger durch die linke zerrissene Wand desselben in eine mit



Bluteoagulum erfiillte Hithle fithren, von Kindestheilen aber nirgends etwas
touchiren.

Das Kind war todt, die Frau sterbend ; die Laparotomie hiitte sie sicher
nicht mehr gerettet, an eine andere Entbindung war unter diesen Umstinden
wohl nicht zu denken. Hiitte ich nur den Puls in der Radialis noch gefiihlt,
ich hiitte nicht gezigert, die Laparotomie anszufiihren, das Kind zu entfernen,
die Blutung zu stillen und die Bauchhdhle zn reinigen.

Nach einer Stunde starb die Fran und ich fiihvte allsogleich die gesetz-
liche Laparotomie ans; das Kind (K.} lag quer mit dem Kopfe nach links
unter dem Diaphragma, die Placenta nicht weit davon unter den Diinndirmen
versteckt. Ich nahm Kind und Placenta heraus; der Kindskopf =zeigte ganz
miissige Geschwnlst. Ich fand die Oeffuung im Peritoneum, durch die das
Kind in die Bauchhihle geschliipft war, circa handbreit iiber dem linken
lig. lat. Ich konnte von dieser Rissifinung aus den Weg, den offenbar das
Kind genommen, bis zur Austrittsstelle aus dem Uterns, die hier Kérper und
Cervix fast gleichmiissig betraf, mit der Hand verfolgen und konnte meine
Faust in die ausgedehnte Partie des Cervix, die iiber dem Beckeneingang
stand, legen. Der ganze Weg war mit Blut erfiillt, desgleichen die Umge-
bung der Rissstelle im Peritoneum. Ich erinnerte mich an die Geschwulst
im Douglas’schen Raume, die ich fiir die Placenta gehalten hatte. Ich fand
die Placenta aber hoch oben unter den Gedirmen. Ich machte einen Griff
in den Douglas’schen Raum und zog einen ein- und ein halbmannsfaust-
grossen Ovarientumor, der mit langem Stiele vom rechten Ovarinm ausging,
vor die Bauchwunde.

Des anderen Tages machte ich in Anwesenheit der Herren Primarins
Dr. v. Ferroni, Dr. Hangel und Dr. Skrabal die Section. Alle
Urgane zeigten hochgradige Anaemie. In der Bauchhihle war ecirea 2 Pfd.
(1200 Grm.) coagulirtes Blut, das Peritonenm zeigte nebst dem schon erwihnten
Risse einen kleineren einen Zoll (2!'/, Cm.) langen Riss in der vorderen und
hinteren Wand des in seinen Blittern auseinandergewichenen linken lig. lat.
Das Peritoneum in der Umgebung des lig. lat. war von der Unterlage abge-
hoben, der Ranm darunter von Blutcoagulum erfiillt. Der Uterus nach rechts
gesunken, bedeckte theilweize den rechten Darmbeinteller, die Rissstelle in
seiner linken Cerviswand lag ganz iiber dem Nivean des Beckeneinganges.
Hob man den Uterns empor, so sah man das linke lig. teres linger als das
rechte. Das rechte Ovarium ist in eine ovale 41," (12 Cm.) lange, 3" (8 Cm.)
breite Geschwulst mit fester dickwandiger Kapsel verwandelt, besteht zur
Hiilfte aus fester Masse, zur Hilfte ans einer Cyste. Die in dem znm Uterns
tiithrenden Stiel enthaltenen Gebilde waren verdickt, der Stiel selbst war
G'/," (145 Cm.) lang. Das herausgenommene Priiparat zeigte einen puerp.
fest contrahirten Uterus von gewihnlicher Grisse, vom ost. int. bis zum
Fundus misst er 5!',“ (13 Cm.), seine Wandungen im Kérper sind 11"
(3.3 Cm.) dick. Der Cervix ist in dem rechten Antheile 3% (8 Cm.), in dem
linken Antheile 3%, (10 Cm.) lang, sein ost. ext. 1.5 Cm. weit.
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3, (2 Cm.) iiber dem ost. ext. war der Cervix ausgedehnt und ver-
diinnt, so dass er noch einen kleinen Kindskopf fassen koonte. Eine * ¢
(2 Cm.) hohe Stelle vom ost. ext. an war nicht ausgedehnt, sondern nur 1.5 Cm.
weit. Von dieser Stelle beginnt ein Riss, der die ganze linke Cervixwand
durchsetzte, sich noch 5,” (3.5 Um.) in die Substanz des Uterus fortsetzte
und alle Schichten durchdrang: die Rissrinder im Cervix und der ganze linke
Antheil deszelben waren nur 2—35" (5 Mm.) dick.

Die Scheide ist bis auf eine fir den Finger knapp durchgiingige Liicke,
die in den Raum fiihrt, in den das Kind ansgetreten ist und die in dem linken
Fornix nach hinten sitzt, unverletzt. Diese Liicke wurde wahrscheinlich bei
der Untersuchung in die Leiche gebohrt. Es war diese Stelle durch die
herabgedriangte Geschwulst sehr verdiinnt und dem Platzen nahe und vier
Aerzte haben sich an der Leiche noch von dem Sachverhalte iiberzeugt; ob
diese fir den Finger durchgingige Liicke im Leben durch die herabgedringte
Geschwulst, oder erst in der Leiche durch einen untersuchenden Finger ent-
standen war, liess sich mit Bestimmtheit nicht entscheiden. Wiire das Becken
aber weiter gewesen, so0 wire es wahrscheinlich, wie im Luschka’schen
Falle, zur Perforation der hinteren Scheidenwand gekommen, aber das enge
Becken hinderte das Eintreten des Kopfes, der deswegen die hintere Scheiden-
wand dorch die Geschwuolst nur verdiimnen, aber nicht zerreissen konnte.
Bei der Ruptur des Cervix und Uterus war der Ovarientumor sicher ganz
unbetheiligt.

Das Becken rach. mit 23, (7.2 Cm.) conj. ver. gestattete nur das
gewaltsame Eindringen des Kindesschidels bis nahe zn seiner grissten
Peripherie.

IX. Cervixruptur mit theilweisem Austritte des hydrocephalischen
Schiidels. — Perforation.

Die 34jihr. VII. Geb. E. E., von einem Vororte Wiens iiberbracht,
wurde unter J.-Nr. 814 im Jahre 1871 aufgenommen. Die fritheren Geburten
waren normal. Die ersten Wehen sollen den 6. Mirz in der Nacht anfge-
treten und die Frochtblase gegen Abend desselben Tages schon gesprungen
sein. Den 8 Mirz um */,12 Uhr Mittags wurde auf der Erdbergerstrasse
von einem Arzte die Zange erfolglos versueht, um 3 Uhr kam Patientin. Das
Aussehen derselben war ein hichst Besorgniss erregendes; sie war auf das
dusserste erschipft, der Puls kawm fihlbar, Gesichtsausdruck verfallen, keme
Schmerzen. Durch den gleichmiissig gespannten Uteruz konnte man von der
Fruchtlage nichts bestimmtes erfahren. Cervix und Scheide waren unverletzt,
vom Cervix fithlte man einen schmalen 1 Cm. breiten Rand zwischen Symphyse
und dem eingedriingten Segmente eines hydrocephalischen Kopfes, nach hinten
verschwand der iinssere Muttermund dem untersuchenden Finger; Foetalherz-
tome waren nicht zu hiren.

Prof. v. Braun behandelte den Fall selbst, sprach die Vermuthung
der Ruptnr des Fruchthalters aus und punktivte den Hydrocephalus: es
tlossen bei 2 Pfd. (1120 Grm.) blatiges Serum, mit lockerer Gehirnmasse
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gemischt, ab; als der Schidel nicht bald folgte, erweiterte er die Oeffnung
mit einer Perforationsscheere, es floss das Gehirn meist aus und er entwickelte
mit den Fingern leicht den Kopf. Die Placenta folgte einem leichten Zuge
am Nabelstrange. Er constatirte einen Lingsriss den ganzen Cervix entlang
links und hinten und auch meine Hand konnte leieht in eine mit Blutcoagnlum
erfiillte Hiihle dringen.

Das Kind (K) mit ausgedehntem Hydrocephalns wog 4 Pfd. 24 Loth
(2660 Grm.), war 19 (50 Cm.) lang.

Die Frau erholte sich unter Anwendung von Analepticis und befand
sich durch zwei Tage, ansser hiiufigem Erbrechen, leidlich wohl. Vom dritten
Tage an Meteorismus, Schmerz im Bauche, hesonders links, Diarrhien, Fieber,
Temp. 403, Puls 140. Die Peritonitis nalm einen raschen Verlauf, nach
sechs Tagen, den 14. Mirz 7 Uhr Abends, starb die Kranke.

Die Section ergab: In der Bauehhihle gegen 3 Pfd. (1600 Grm.) eitrig
haemorrhagischen Exsudates, Peritonitis, links und hinten vom Uterns im
Peritoneum einen grossen und zwei kleinere Hisse. Ein Lingsriss durch den
ganzen Cervix nach links und hinten iiber 5 (15 Cm.) lang, 2" (5.2 Cm.)
nach abwiirts in die Scheide reichend, 1" (2 Cm.) weit die Substanz des
Uterus noch trennend. Von der Hissstelle aus konnte man mit dem Finger
mehrere Zoll weit unter das durchliicherte Peritonenm gelangen.

X. Cervixruptur mit Austritt des hydrocephalischen Schiidels.
Perforation,

Den 18. September 1873 gegen 8 Uhr Abends wurde die 23jihr. I. Geb.
Sch. Th. dberbracht und unter J.-No. 3008 anfgenommen. Die Fran war
auf das dusserste erzchipft, hatte einen kleinen, schnellen Puls. 140,
Temp. 354.

Die  Fruchtblage soll schon den 14. Abends geborsten sein, die ersten
Wehen den 16. Abends sich eingestellt haben. Am 17. wurden ausser der
Anstalt von zwei Aerzten drei vergebliche Zangenversuche gemacht.

Der tetanisch contrahirte Uterus?) enthielt die Frucht. Idie Vaginal-
untersuchung ergab einen kolossalen Hydrocephalus, beweglich mit einem
Segmente in den Beckeneingang hineinragend. Vom Cervix war nichts er-
reichbar.

Nach der Perforation wurde die Frucht leicht extrahirt und es wurde
ein Riss in der linken Cervixwand constatirt, durch den man bequem mit der
Hand in die Bauchhihle gelangen konnte:; das Kind K. wog 4 Pfd. 23 Lth.
(2625 Grm.). FEs stellte sich gangraendser Zerfall der Scheide ein, Erysipel
trat hinzu und erst nach langwieriger Krankheit, 21 Tage nach der Geburt
starb die Frau.

) Ieh gebe die Angaben des Protokolles, weil dieser Fall wihrend
meiner Abwesenheit abgewickelt wurde. Da vom ost. ext. nichts erreichbar
war, konnte der Uteruskorper nur mehr einen Theil der Frucht enthalten
haben.
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Die Section ergab: gangraendser Zerfall der Scheide und Uternsinnen-
fliche, mit der Bauchhéhle communicirender Lingsriss durch die linke
Cervixwand.

XI. Cervixruptur bei Schulterlage mit vollstindigem Austritt
des Kindes.

Den 8. Mirz 1871 gegen Y/,11 Ulr Vormittags wurde die verh. 57jihr.
V. Geb. N. unter J.-No. 812 anfgenommen. Sie hatte 4 Kinder leicht geboren,
befand sich jetzt wieder am Ende der Schwangerschaft. Der Blasensprung soll
den 6. 12 Ubr Nachts ohne Wehen erfolgt sein, dieselben begannen erst
kriftie den 8. 2 Uhr Frih; es soll die rechte Hand bald vorgefallen
und in der Nacht Wendungsversuche von einem Arzte gemacht worden zein.

Das Aussehen der Fran bot nichts besonderes; sie war sehr erschipft,
die Temp. 374 C., Puls 120, miissige Wehen waren vorhanden.

Ilie Form des Uterus verrieth Schulterlage bei knapp umfasstem Kinde,
der Kopf war links. IDie Vuolva war etwas dddmatés, die rechte Hand bis
zum Ellbogen geboren, blauroth angeschwollen, die Schulter war tief in das
Becken hereingedriingt; an der Brustseite etwas tiefer als die Schulter, aber
noch in der Vagina war der linke Fuss, Schulter und Fuss unbeweglich zn
touchiren, auch die Nabelschour lag pulslos in der Scheide. Keine Foetal-
herztime waren vernehmbar, aber auch keine Macerationszeichen fithlbar.

Ieh ehloroformirte die Fran und versuchte die Wendung an dem vor-
liegenden Fusse durch miissigen Zng, die Schulter wich nicht ans. Man
ging mit der Hand ein, um das Verhiltniss der Schulter zum Becken zn
erniren und bemerkte dabei das Ausweichen der Schulter, constatirte einen
Riss im Cervix und Scheide nach links und hinten. Die vorgefallene Hand
war jetzt zuriickgewichen, so dass sie innerhalb der Vulva lag, der linke Fuss
war in der Vulva liegen geblieben. Ich sah wie sich die Form des Unterleibes
inderte. Der Uterus, leer, war nach rechts gesunken, das Kind vorne nach
links vom Uterns unter den Bauchdecken deutlich nachweisbar. Die Pla-
centa ging nach Zuoriickzichen der Hand ganz spontan mit wenig Blut ab.

Die Frau erwachte ans der Narkose, ihr Aussehen nieht verindert,
im Gegentheile die belistigenden Wehenschmerzen hatten anfgehiirt, nur der
Puls war noch schneller.

Die Vorlesungsstunde war nahe, wir reichten der Fran Analeptica und
warteten auf Prof. v. Braun. Er selbst machte dann gegen '/,3 Ulr leicht
die Extraction an dem noch in der Vulva liegenden linken Fusse.

Das Kind K. wog 5 Pfd. 4 Loth (2870 Grm.) und war 19* (50 Cm.)
lang, zeigte an der oberen rechten Extrem. und Schulter eine blanrothe Fir-
bung und Schwellung, die sich auch in bogenformigen Grenzen auf den oberen
rechten Quadranten des Brustkorbes erstreckte; auch die untere Extremitiit
war bis zur Mitte des Unterschenkels blauroth gefirbt und geschwellt.

Nach der Extraction collabirte die Fran rasch und starb nach achi-
zehn Stunden.
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Die Section ergab: Viel coagulirtes Blut in der Bauchhihle, das Peri-
toneum, links vom Uterus von der Unterlage abgehoben, zeigte zwei grissere
und mehrere kleinere Risse, wovon keiner so gross, dass das Kind durchge-
schliipft sein konnte, das Peritoneum bildete die Kuppel einer mit Blutcoa-
gulum erfiillten, zwei fanstgrossen Hihle; der Cervix war seiner ganzen Liéinge
nach durchrissen und in freier Communication mit dieser Hohle. Der Riss
erstreckte sich vom iusseren Muttermunde 1'/," (4 Cm.) nach abwiirts in die
Scheide und 3 (8 Cm.) den ganzen Cervix trennend, nach aufwirts, so dass
er circa 1/, (I'6 Cm.) weit noch die Substanz des Uterus traf.

XIL. Cervixruptur bei Schulterlage mit vollstindigem Austritt
des Kindes unter das Peritoneum. Genesung.

Ueberraschend in seiner Entwicklung, in seinem Verlaufe und Aus-
gange und im hohen Grade belehrend war fiir mich dieser Fall. Er kam
ausser der Anstalt zu meiner Beobachtung und in der Anstalt zu meiner
Behandlung.

Dr. Kernecker rief mich den 4. October 1873 gegen 5 Ubr Nach-
mittags zur 38jihr. VIII. Geb. H. V. wegen vernachlissigter Schulterlage, —
Mehrere IKinder der Frau leben. Sie befand sich wieder am Ende der
Schwangerschaft. Die ersten Wehen stellten sich den 3. October Abends ein,
das Fruchtwasser floss den 4. October Morgens ab.

Er selbst hatte zur Wendung keinen Finger gerithrt. Der Uterns um-
schloss knapp das Kind, reichte bis zwei Finger iiber dem Nabel. Eine
pulslose Nabelschnurschlinge und die rechte obere Extremitit, bis iiber die
Hiilfte des Oberarmes blauroth angeschwollen, war vor der Vulva zu sehen.
In der Vulva touchirte man, fest in das Becken hereingepresst, mit dem
Acromion in der Hihe der Sitzbeinstacheln, mit der Axelhiéhle nach rechts
schauend, den Riicken nach vorne gekehrt, die Schulter. Den Kopf fiihlte
ich links am Darmbeinteller, nur von diinnen Wandungen bedeckt.

Vom jinsseren Muttermunde konnte ich nichts auffinden. Die Frau
war sehr erschiéipft, hatte aber noch Wehen. Der Raum, in dem sie lag,
war sehr beschrinkt, das Bett so, dass die Unterlage von mehr wie fusshohen
Holzwiinden iiberragt war. Ich erklirte der Frau, dass die Verhiiltnisse ihrer
Wohnung es nicht gestatten, dass man eine schwere Operation vornehme, dass
es fiir sie vortheilbaft sei, wenn sie sich allsogleich auf die Klinik bringen
lasse. Die Frau fubr zur Klinik und wurde unter J.-N. 2873 aunfgenommen.

Ich eilte nach Hause und fand die Frau schon im Bette liegend, es
fiel mir nichts auf, als dass die frither schwer Kreissende ruhiger war. Ich
erziithlte mehreren anwesenden Herren, was vorgefallen und schickte mich an,
ihnen den Fall zo demonstriren. Es war 1,6 Uhr. Ich schlug das Hemd
hinauf und die ominése Ruhe der Fran war mir klar; der Uterns hatte seine

) Dr. 8. W. Seldner ans Baltimore, dem ich viel Dank fiir seine
Mithilfe bei der Durchsicht der englischen Literatur schulde, hat diesen Fall
genau beobachtet.
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Arbeit vollbracht, er hatte sich selbst in seinem Halse zerrissen und die
Frucht iiber dem Beckencingange in seine Umgebung geboren. Der leere
Uterus, der sich in gar nichts von -dem gewdhnlichen, kurz nach der Geburt
unterschied, war in der rechten, die Frucht in der linken Baunchhilfte, beide
knapp nebeneinander durch die diinnen Bauchdecken hindurch fiir Jedermann
dentlich zu sehen und zn fihlen. Die frither vor der Vulva sichthare rechte
obere Extremitiit war verschwunden, die frither feststehende Schulter war
nach links hin iiber den Beckeneingang ausgewichen, die entsprechende Hand
war bis in die Beckenmittte hinaufgezogen, nicht weit davon war der rechte
Fuss zu touchiven; es floss wenig Blut aus der Vuolva. Ieh rief Professor
v. Braun und er selbst constaticte wieder den Befund. Bei zwilf Aerzte
waren Zeugen der Abwicklung und des Verlaufes dieses Falles. Die Fran
wurde narkotisivt und Prof. v. Braun selbst hielt durch die Bauchdecken
hindurch den leeren [Uterns in seinen Hinden und demonstrirte, dass sich
in dem Volumen desselben gar nichts idindere, withrend ich an dem leicht er-
reichbaren rechten Fusse die Extraction vornahm, und durch Zug am Nabel-
strange die Placenta entfernte. Ich constativte einen Riss in der linken
Cervixwand und streifte das ausser der Wunde und im Cervix gelegene Blut-
coagnlom heraus. Das Kind K. hatte Sugillationsgeschwulst, die sich iiber die
rechte Scholter und den entsprechenden oberen Brustquadranten ansdehnte,
und wog 5 Ptd. 10 Lth. (2975 Grm.), war 191/, (51 Cm.) lang.

Die Frau bekam allsogleich den gewdhnlichen Verband und duorch
24 Stunden permanent kalte Ueberschlige und zweimal subeutane Injection
von Morfin. Der Verlanf war ein iiberraschend giinstiger, nur drei Tage
waren geringe Schmerzen in der linken unteren Bauchhilfte mit geringer
Fieberbewegung, (héchste Temperatur 38-7) vorhanden. Der Uterus war am
neunten Tage nur mehr etwas iiber dem Beckeneingange zu fithlen. Der
Cervix hatte links einen Riss, in dessen oberes Ende die Seheide hineinge-
zogen war, dariiber war das Gewebe verdickt und etwas schmerzhaft.

Auf ihr dringendes Verlangen wurde sie zu ihren Angehirigen am
zehnten Tage nach der Geburt entlassen. Ich sah die Frau vor kurzer Zeit
wieder und fand bei der Vaginaluntersuchung nichts anderes, als dass die
Vagina am oberen Rissende des Cervix einen kleinen eingezogenen Trichter
bildete.

XIIL  Cervixraptur bei Schulterlage mit vollstindigem Austritt
des Kindes.  Transfusion von Lammshlut.

Die 36jihr. IV. Gebiivende N. N., die fiir drei lebende Kinder zu
sorgen hatte, wurde den 20. April 1874 gegen !/,10 Uhr Vormittags von
einem Brunner Ziegelofen, wo sie lange Zeit hilflos in Wehen gelegen war,
fiberbracht nund unter J.-No. 904 aufgenommen.

Hebamme und Arzt, die erst spiit gerufen, empfahlen die Ueberfithrung
an die Wiener Gebiirklinik, die auf einem gewihnlichen Ziegelwagen stattfand.

Die ersten Wehen und Fruchtwasserabfluss sollen schon den 19. April
4 Uhr Morgens stattgefunden baben. Collabirt, leichenblass, mit einem
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kleinen, kaum fithlbaren Pulse 140, war ihr Anblick ein hochst tranriger.
Ein Griff auf den Baueh liess die Diagnose stellen. Der leere Uterns von
gewihnlicher Grisse lag nach links, die Frucht neben ihm, quer mit dem
Kopte nach rechts, war deutlich durch die weichen Bauchdecken zu fithlen,
Aus der Vagina floss continuirlich dunkles Blut ab, auch auf dem Wege in
die Anstalt soll die Gebirende viel Blut verloren haben.

Bei der Scheidenuntersuchung fiihlte man in der Beckenmitte die linke
Hand; leicht erreichbar, nicht viel héher den linken Fuss und die Placenta,
die beim Zurickziehen der untersuchenden Hand spontan herabfiel. Die
ganze Frucht lag in einer mit Bluteoagnlum erfiillten Héhle ausserhalb des
Uterus. Das Becken war ganz miissig verengt. Ich fihrte leicht den linken
Fuss herab und machte die Extraction. Das Kind (M) hatte Sugillationsge-
schwulst an der linken Schulter, war todt, wog 6 Pfd. 27 Loth (3832 Grm.),
war 21* (65 Cm.) lang. Die ganze Entbindung dauerte keine 10 Minuten.
Die Fran zeigte sich sehr zofrieden nach der Entbindung, der Punls wurde
nach Darreichung von Analepticis etwas fithlbarer; doch blieb ihr Zustand
s0, dass jeden Augenblick der lethale Ausgang zu befiirchten war. Prof. v.
Braun sah die Kranke gegen zwei Uhr wieder und forderte mich zur Trans-
fusion aunf.

Im Beisein einer grossen Zahl von Aerzten machte ich eine directe
Transfusion von der Carotis dextra eines kriftizen jungen Lammes in die
Vena mediana basilica der linken Extremitiit auf die Weise, wie es Gesellins
und Hasse in neuerer Zeit wieder beschrieben haben. Zur Verbindung
zwischen Arterie und Vene withlte ich die S-formig gekriimmte Glasrihre,
sie wurde in die Carotis des Thieres eingebunden und wiahrend das Blut im
pulsirenden Strahle spritzte, in die geifinete Vene gefiilhrt. Das Blut pulsirte
durch 90 Secunden, man sah es in der blosgelegten Vene, von der Carotis
in die Vene. IDlie Kranke setzte sich auf, Schweiss bedeckte ihre Stirne und
Dyspnoe stellte sich ein, der Puls wurde etwas fithlbarer, die Gesichtsfarbe
aber cyanotisch, die Temperatur hob sich kurz nach der Transfusion von
87 auf 872 C.

Die Transfusion hatte keine sichtliche Wirkung; die Fran blieb eine
sterbende und starb aunch nach sieben Stunden.

Die Kranke starb unter den Erscheinungen hiichster Anaemie 13 Stunden
nach der Entbindung, sieben Stunden nach der Transfusion.

Die Section ergab: In der Bauchhiéhle nach hinten zn vertheilt einige
Uncen blutiges Serum. Der Uterus von halbmannskopf Grigse, im Korper
fest zusammengezogen, von kugeliger Form, auf dem linken Darmbeinteller
nach hinten geneigt, gelagert, das rechte lig. lat. durch ein sein Zellgewebe
durchsetzendes und seine Blitter auseinander driingendes, lockeres, schwarz-
rothes Gerinnsel zn einem zwei mannsfanstgrossen, kugeligen Tumor umge-
wandelt, der mit seiner nach hinten stehenden Wilbung den Dounglas’schen
Raum erfiillt und von der Seitenwand des Beckens, die er iiber 1" (25 Cm.)
itherragt, bis an die Seite des Uterus reicht. Vorne ein weit klaffender,
querer Riss des Peritonenms vom Eintritte des einen lig. teres an der Banch-
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wand bis an den anderen reichend; diesem entsprechend ist die vordere
Wand des Cervix der Quere nach durchrissen. Der am Uterus haftende An-
theil des Cervix nach auf- und vorwirts umgeschlagen, der uutere
Antheil in der Mitte der Liinge nach durchrissen, welcher Riss sich auf die
hintere Wand der Harnblase ') fortsetzt, so dass an dieser eine zwel thaler-
grosse Stelle nur von suffundirter, erhaltener Sehleimhaut abgeschlossen ist.
Der Uterns, im Fundus bei 11/, (4 Cm.), an den Seiten bei 2" (5 Cm.) dick,
mit blatig suffundirten Exsudatmassen ausgekleidet. Die Gewebe um den
Cervix und um die Rissstelle stark blutig suffundirt, missfiirbig, die Conj,
39,9 (10 Cm.), sonst das Becken regelmiissig.

Der Durchschnitt des Cervix auf Taf. [, Fig. 6 rihrt von diesem
Falle her.

1) Der auf die hintere Wand der Harnblase fortgesetzte Riss erweckt
in mir den Verdacht, dass der Riss bei sehr ausgebildeten Verhiltnissen,
wie in vielen Fillen, tranmatisch bewirkt wurde.




Neunzehn Fille

AL

Ruptura uteri (resp. Cerviecis utie
aus den Protokollen der Klinik des Prof. Carl v. Braun.
(Dreizehn bei Kopflage der Frucht, einer bei Hydrocephalus, fiinf bei
Schulterlage.)

[ch habe diese 19 Fiille ans dem Zeitraume von 9 Jahren
zusammengestellt, wie ich sie in den Protokollen und Monats-
herichten der Khinik fand, und habe mir dabei nicht erlaubt.
irgend einen zu iibergehen oder am Texte etwas zu dlindern. Ich
gab nur jedem Falle seine entsprechende Ueberschrift.

I. Cervixruptur mit veollstiindigem Austritte des Kindes hei engem
rachit. Becken und Kopflage der Frueht. — Laparotomie
post wmortem.

Den 29. Jinner 1569 wurde eine 32jihr. III. Geb. 10 Uhr Friih ster-
bend iiberbracht. Sie lag schon 24 Stunden in Wehen; es wurde auch ausser
der Anstalt ein Forcepsversuch gemacht. Das Kind war ganz in die Bauch-
hihle geboren und wurde um 4 Uhr Nachmittags nach dem Tode der Fraun
durch Laparotomie entfernt.

Es wog 6 Pfd. 24 Lth. (3815 Grm.) und war 213/," (57 Cm.) lang.

Die Section ergab: Rachitisches Becken:; Conj. 5 5 (856 Cm.);
Microch. dest. et sin. 3 1Y (3 Cm.); Querdurchmesser 4 9 (15 Cm.).
Ruptura cervicis uteri et peritonitis.

2. Cervixrmptur mit Austritt des Kindlichen Rumpfes bei engem
Beeken und Gesichislage.  Craniotomie.

J-Nr. 1522, 7. Mai 1868. 38jihr. II. Geb. Das erste Mal Fehlgeburt.

Die Wehen traten den 5. Mai auf, es wurde Extr. sec. gegeben; den 6. Mai

daverten die Wehen an, es wurde ein Arzt herbeigerufen, der II. Gesichts-

lage diagnosticirte und nichts veranlasste. Den 7. Mai 4 Ulr Friih besuchte

Fall 2, 5, 6 und 8 wurde von Dr. C. Rokitansky schon unter
oBeobachtungen tber Craniotomie* veroffentlicht. Wiener Medic. Presse 1871,
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er die Frau wieder und schickte sie an die Klinik: Gesicht in der Becken-
mitte, Muttermund verstrichen. Conj. 39,” (85 Cm.). Uterns rechts und
leer, als harte Kugel fithlbar, links daneben die ausserhalb liegende Frucht
deutlich sichtbar. In der Klinik misslang ein Zangenversuch, daher Cranio-
tomie und Extraction eines 5 Pfd. 4 Lth. (2870 Grm.) schweren und 201/
(53 Cm.) langen Kindes. 7. Mai starb die Frau.

Section: Liingsriss des Cervix rechts vorne, iiber 31, (92 Cm.)
lang. Uterus im Kérper 2 (53 Cm.) dick.

3. Cervixruptur mit Aunstritt des Kindlichen Schiidels bei engem
Beeken und Kopflage.  Cramiotomie, Genesung, Kiinstliche Friih-
geburt bei der IIL Sehwangersehaft.

November 1868. J.-Nr. 3870 N. K. 27 Jahre alt, II. Geh. Erste Wehen
den 11. November vm 11 Uhr Nachts. Blasensprung am 12, November um
11 Uhr Vormittags. Querriss links im Cervix, 4" lang. Schidel im Becken-
eingange, Conj. 31/,—31/," (8:5—9 Cm.). Keine Herztine. Ein Versuch, die
Frucht mit dem Forceps zn extrahiren, misslang ; darum Craniotomie 12. No-
vember 2 Uhr Mittags. Der Kopf mussie fixirt werden, da er auswich,
Extraction mit Cranioclast, der zweimal angelegt werden musste, da sich
beim ersten Male Kopthaut und einige Knochenstiicke losrissen. Kind ohne
Hirn 5%, Pfd. (3200 Grm.), 20" (53 Cm.). Die Placenta gleich nach der Geburt.

Gegen Abend Erbrechen; Bauch nicht besonders empfindlich, nicht
aufgetrieben; 13. November Erbrechen sistirt, Status idem. Puls 112;
14. November locale Peritonitis, Uterns links liegend, bis iiber den Nabel
reichend. Nach zehn Tagen waren die Fiebersymptome geschwunden; die
Empfindlichkeit des Bauches dauerte im Ganzen zwei Woechen; die Involution
des Uterus begann erst in der III. Woche. 17. December gesund entlassexn.
Uterug vollkommen involvirt, nichts Abnormes darbietend.

Dieselbe wurde am 30. October 1875 mit Conj. 31/, - 51/," (8:5—% Cm.)
unter J.-Nr. 3341 anfgenommen. 353 Jahre alt, III. Geb. Sie bhefand sich in
der 50. Woche der Schwangerschaft. ¥s wurde durch den Eihautstich den
30. October 12%, Uhr Mittags die Frithgeburt eingeleitet, die ersten Wehen
erfolgten den 1. November um 7%/, Uhr Friih.

1. November um 11Y, Uhr Mittags leichte Geburt eines lebendes Kindes
im Gewichte von 3 Pfd. 8 Lth. (1820 Grm.) Am 10. wurde die Frau ge-
sund entlassen. Weder vor noch nach der Geburt war an Cervix oder Scheide
etwas Abnormes zu finden.

4. Cervixrnptur bei engem Becken und Kopflage des Kindes.
Extraction.

August 1867. 28 Jahre alte I[II. Geb, hatte zweimal spontan kleine
Kinder geboren. Am 16. 2 Uhr Nachts Blasensprung, die ganze Nacht kriftige
Wehen, den 17. 7 Uhr Friith erbrach sie und es ging viel Blut ab; die
Hebamme untersuchte und fand den Kopf nicht mehr. Im Laufe des 17.
kam sie an die Klinik. Kind grisstentheils in der Bauchhéhle, Conj. 3%/
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(85 Cm.), plattes Becken. Extraction eines 5 Pfd. 18 Lth. (5115 Grm.)
schweren und 20" (54 Cm.) langen Kindes.

Den 24, um 3 Uhr Frith starb die Frau. Section: Ruptura cervicis
uteri, Peritonitis.

d. Cervixeuptur mit theilweisem Anstritt des Kopfes bei rach.
engem Beeken. Cramiotomie. Genesung.

J.-Nr. 1716, 26jiihr. 1. Geb., den 26. Mai 1865 aufeenommen. 4. Mai
Blasensprung, 5. Mai Forcepsversuch. Bei der Aufnahme Uterus dreifinger-
breit iiber dem Nabel, keine Herztine. Kopf etwas beweglich, Conj. ver. 3%
(3 Cm.) rach. Becken., Das unverletzte ost. ext. fiir drei Finger geiifinet. Nach
Craniotomie und Extraction eines 5 Pid. (3800 Grm.) schweren Kindes, konnte
die Hand an der rechten Cervixwand in die Bauchhohle gelangen, zweifellos
Buptur des Uterus. Die Frau verliess nach drei Wochen die Anstalt.

. Cervixruptur mit theilweisem Austritte des Kopfes bei engem
Becken. Cramiotomie. Genesung.

J.-Nr. 2549, Juli 1866. Bei einer III. Geb. (die beiden ersten Kinder
wurden todt geboren) mit einer Conj. ver. 3'/,% (55 Cm.), die schon den
ganzen 2, Juli in starken Wehen gelegen, fand man bei der Ankunft den 3.
Morgens den Muttermund fast verstrichen, der Kopf iiber dem Beckeneingang
so dentlich fithlbar, dass man den theilweisen Austritt des Kopfes
durch den Cervix annehmen musste. Die Frucht war todt, sofort Cranictomie
und Extraction, Bei der Exploration gelangte die Hand durch den an der
rechten Seite gelegenen Uterusriss in die Bauchhiéhle. Nach drei Wochen
verliess die Frau gesund die Klinik.

7. Cervixruptur bei engem Becken und Kopflage der Frueht.
Laparotomie posi mortem.

August 1866. Fine zum fiinften Male Gebiirende mit einer Conj. von
3% (8 Cm.), welche jedesmal eine schwere Geburtsarbeit durchmachen musste
und zweimal mittelst des Forceps entbunden wurde, kam an die Anstalt,
nachdem sie schon lange Zeit heftive Wehen gehabt und bereits zwei Ver-
suche gemacht worden waren, die Geburt des hochstehenden Kopfes mit der
Zange zu vollenden. Sie war, als sie ankam, sterbend, ez wurde eine Ruptur
der vorderen Cervixwand und Austritt der Frucht in die Banchhihle diagnostieirt.

Nach dem Tode der Mutter wurde die gesetzliche Laparotomie vorge-
nommen. Man fand Frocht und Placenta vor dem Uterus in der Bauchhiéhle
liegend. Die Section ergab eine betriiehtliche Hypertrophie des Uteruskirpers
und Fundus und einen Riss durch die vordere Cervixwand, griisstentheils ver-
tical verlanfend.

8. Cervixruptur mit vollstindigem Austritte des kindlichen
Rumpfes bei II. Gesichtslage und engem Becken.

J.-N. 3386, 40jihr., III. Geb. wurde am 26. Juni 1864 5'/, Uhr Friih
36 Stunden nach Wehenbeginn und Fruchtwasserabfluss iiberbracht; Tag
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znvor wurde die Nabelschnur und ein Arm ausser der Anstalt reponirt, dar-
nach daverten die Wehen kriiftic mehrere Stunden bis kurz vor ihrer Auf-
nahme an. Bei der Aufnahme die Fran collabirt. Das Gesicht in der Becken-
mitte, das orific uteri (ost. ext.) nicht zu touchiren, der Bauch durch eine quere
Furche getheilt; oberhalb der leere Uterns, unterhalb der kindliche Rumpf.
Nach Craniotomie wurde ein 6 Pfd. (3360 Grm.) schweres Kind extrahirt.
Die Conj. vera mass 31," (9 Cm.), der Cervix war links und vorne durch
einen 3 langen Riss quer getrennt. Nach 28 Stunden erfolgte der Tod.
Die Section: In der Bauchhéhle if, Pfd. Blat, Rupt. cervic. uteri transv., 39
(8 Cm.) lang, Conj. ver. 3'/," (% Cm.).

9. Cervixrnptur bei einer Erstzebiirenden bei Vorfall einer unteren
Extremitit neben dem Kopfe. Wendung. Genesung.

September 1865. Bei einer Erstgeb. fand man nach dem Blasensprunge
eine untere Extremitit und die Nabelschnur neben dem Kopfe, welcher sich
in das Becken hereindriingte, vorgefallen. KEs wurde auf einen Fuss gewendet
und das Kind extrahirt, welches noch schwachen Herzschlag zeigte. Die
Untersuchung zeigte, dass die rechte Wand des Cervix geborsten war. Die
Ruptur heilte ohne die mindesten Fiebererscheinungen und ohme sichtliche
Peritonitis und Ende des Monates befand sich die Kranke vollkommen woll.

10. Cervixrnptur ohne nachweisbare Ursache (?) bei Kopflage
des Kindes. Foreeps.

Eine VIII. Gebiirende wurde am 24, August 1563 um 5 Uhr Nach-
mittags auf die Klinik gebracht. Sie gab an, die Wehen hiitten um die ver-
flossene Mitternacht begonnen und uwm 6 Uhr Morgens giinzlich aufrehirt,
und seit dieser Zeit fiihle sie einen von diesen ganz verschiedenen Schmerz
im Bauche. Man fand den Puls ziemlich kriiftiz, nicht sehr frequent, den
Bauch sehr empfindlich, den Kindesschiidel tief im Becken stehend und im
Cervix nach riickwiirts einen in die Breite gezogenen Riss, durech welehen
man die halbe Hand durchfiithren konnte. Blutung war nicht vorhanden,
Foetalherztime konnten nicht gehirt werden. Es wurde alsbald der Kindes-
schiidel mittelst des Forceps mit Leichtighkeit entwickelt. Dem todten Kinde
folgte unmittelbar 1 Pfd. Blut, die Placenta wurde durch einen leichten Zug
am Nabelstrange entfernt. Den 28. 10 Uhr Vormittags trat der Tod ein.

Bei der Section fand man im Cervix nach riickwiirts einen penetriren-
den Liingsriss 2 (5 Cm.) vom ost. ext. beginnend und bis an das ost. int.
reichend. Der Riss im Peritoneum etwas hoher hinaufreichend.
Uternsfundus und Kérper dentlich hypertrophisch, in der Bauchhihle mehrere
Pfund Blut, das Peritoneum injicirt.

I1. Cervixruptur bei engem rach. Becken und Kopflage des
Kindes.
Mai 1861. Eine II. Geb. wurde mit kaum fiihlbarem Pulse, kalten

Extremititen und verfallenen Gesichtsziigen den 23. iiberbracht. Der Kopf
8



— 1y =

war im Becken feststehend, Kopfgeschwulst reichte bis in die Vagina, der
Muttermundsaum fehlte nach rechts, die Labien faustgross, oedematos ge-
schwellt. Es wurde sofort der Forceps angelegt und ein todtes kriiftiges
Kind extrahirt, dem ein Strom dunklen Blutes mit der Placenta folgte. Der
vermuthliche Riss wurde nach rechts hin, den ganzen Cervix trennend, nach-
gewiesen.

Die Section: Uterns mannskopfgross, die Wandungen im Fundus 2"
(52 Cm.) dick, der Cervix 5 (13 Cm.) lang, war an der rechten Seite voll-
stiindig durchtrennt, zwischen den Blittern des rechten breiten Mutterbandes
eine von Bluteoagulum erfitllte Hélile ; das Peritonenm im breiten Mutterbande
durchrissen, Conj. 23" (72 Cm.).

12, Cervixruptur bei engem Becken und Kopflage des Kindes.
Enges ost. ext., Craniotomieversuch, Laparotomie post mortem,
I. Gebiirende.

September 15G1. Eine I Gebirende wurde, nachdem sie schon seit
dem 7. in Wehen gelegen, den 11. Mittags ganz collabirt an die Klinik ge-
bracht. Der Uterus, fest contrahirt, reichte bis zum processus xyphoid.
Sie zeigte ein rachitisehes Becken, Conj. 2!," (6 Cm.). Das orific. extern.
1 (25 Cm.) weit, der Kopf in [I. Stellung mit einem Segmente in den
Beckeneingang gedriingt, war ganz vom Cervix umschlossen; es rieselte rechts
dunkles Blut diber den eingefithrten Finger. Man schritt sofort zur Trepa-
nation; die hierauf versuchte Cephalothripsie war unausfiithrbar und es wuorde
wegen des voraussichtlich nahen Endes der Gebiirenden von jedem weiteren
Operationsversuche abgestanden. Abends starb die Patientin, Es wurde die
gesetzliche Laparotomie ausgefithrt und ein faules 6 Pfd. (3360 Grm.) schweres
Kind zu Tage gefirdert. Es konnte sich darnach leicht Jedermann von der
die rechte Cervixwand betreffenden Ruptur itberzeugen.

Die Seetion: Peritoneum injicirt, 1 Pfd. (700 Grm.) braun-rithliche
Fliissigkeit in der Bauchhiéhle, der Uterus iiber mamnskopfgross, in seinen
Wandungen diinn, der Cervical-Canal sehr gedehnt, 5 (13 Cm.) lang, 3"
(6 Mm.) dick, zeigt in der rechten Seite einen 2“ (53 Cm.) langen in das
breite Muotterband sich dffnenden Lingsriss, welcher mit neerotischem Blute
erfiilllt war. Am orif. extern kleine Einrisse, Conj. intern 24, (6 Cm.),
Querdarchmesser 3%, (10 Cm.). Die Crista des Schambeins vorziiglich nach
réchts hin sehr scharf.

Damm und Scheide unverletzt.

13. Cervixruptur bei miissiz engem Becken und sehr entwickelter
Frucht.

Eine V. Geb. mit Conj. von 3%, (92 Cm.), die vier Kinder geboren,
ersitt, nuchdem sich schon den 27. October 1861 Morgens Wehen eingestellt
hatien, den 28. Abends 9 Uhr eine Ruptur. Den 29. Abends 5 Uhr starb
die Patientin unentbunden. Durch die gesetzliche Laparotomie wurde eine

=

7Y, Pid. (4060 Grm.) schwere Frucht zn Tage gefordert.



Nach Durchschneiden der Bauchdecken lag die Fruelit quer, mit dem
Kopfe nach links, Riicken naeh vorn, die Placenta links unter den Gediirmen
in der Bauchhiéhle. Der Uterus lag fest contrahirt hinter der Frucht. In
der linken Seite, noch iiber dem Beckeneingangsnivean, befand sich eine nach
abwiirts reichende, den Cervix betreffende, klaffende Wunde.

14. Cervixruptur hei Hydrocephalus.

November 1862, Eine V. Geb., welche schon vier Kinder geboren
hatte, von denen zwei noch am Leben sind, mit flachem Becken nnd Conj.
34, (8.5 Cm.) kam den 8. Nachmittags an die Klinik. Abends 8 Uhr waren
die Herztine rechts, II. Scheitelbeinlage, Fruchtwasser abgeflossen; der he-
wegliche Kopf zeigte ausgebreitete Kopfgeschwulst. Im Verlaufe der Nacht
liessen die friher sehr kriftigen Wehen nach, wiihrend der Banch allmiilig
an Schmerzhaftigkeit zunahm, die Pulsfrequenz sich steigerte und ein Verfall
der Gesichtsziige eintrat. Den 9. um 6 Uhr Frith fand man den Kopf nach
oben und rechts mehrere Zoll weit ausgewichen und an der vorderen Wand
des Cervix konmte man nach rechts hin einen nahe dem orif. intern zu ver-
laufenden 4 (10:5 Cm.) langen penetrirenden Riss nachweisen. Unter zu-
nehmendem Collapsus erfolgte den 10. 5 Uhr Friih der lethale Ausgang.
Dureh die legale Laparotomie wurde die fast vollstindig in die Banchhohle
ausgetretene Frucht zu Tage gefordert, welche 6Y/, Pfd. (3430 Grm.) wog,
22" (B8 (C'm.) lang war und einen missigen Hydrocephalus aufwies. Bei der
Obduetion fand man in der Bauchhihle etwa 2 Pfd. (1100 Grm.) theils
fliissiges, theils geronnenes Blut. der Uterns gross, 29 (5:3 Cm.) dick in
seinen Wandungen, das ihn iiberkleidende Peritonenm allenthalben injicirt im
Cervix einen nahe dem orif. intern, parallel mit demselben verlanfenden
4“ (10r5 Cm.) langen Risz, der sich nach vorne und rechts hinzog, das
Peritoneum war entsprechend der Hissstelle dorehrissen, in der Umgebung
von der Unterlage abgehoben. Das Gewicht der Gebiirmntter ohne Blase,
Vagina und Rectum betrng 5 Pfd. 7 Lth. (1802 Grm.), die mikroskopische
Untersuchung zeigte nur missige Hypertrophie, bedingt durch Vergrisserung
der Muskelfasern und geringe Bindegewebszunahme. FEntsprechend der Riss-
stelle fand man in der Umgebung derzelben die Muskeltasern durch Auftreten
feiner Fetttropfen und molecularen Zerfall verfindert.

15. Cervixruptur bei Schulterlage. Laparvotomie post mortem.

April 1866. 59jdhe. IV. Geb.,, bei der letzten Entbindung Wendung
wegen Querlage; die Kinder lebend geboren. In der Nacht vom 21, znm 232.
die ersten Wehen, 22. Morgens um 8 Uhr Blasensprung. Morgens erkannte
die Hebamme Querlage. Ein Arzt machte im Laufe des Tages drei Wen-
dungsversuche, konnte aber die Umdrebung der Frucht nicht bhewerkstelligen,
gie wurde daher um 6 Uhr Abends in die Klinik gebracht. Die Frau war
gehr collabirt, das Kind pganz ans dem Uterns in die Bauchhéihle geboren;
die Frau starh 7Y, Uhr Abends. Bei der Laparotomie fand inan die Frocht

S*
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und Placenta vor dem Uterns liegend. Der Cervix hatte in der vorderen
Wand einen weiten klaffenden Riss, der Uterus war 27, Pfd. schwer
(1470 Grm.) 11,* (4 Cm.) diek an der dicksten Stelle.

16. Cervixruptur bei Schulterlage der Frucht. Decapitation.
November 158GG. Kine IX. Geb., wurde mit Berstung des Cervix uteri
in die Anstalt @iberbracht. Der Kopf des Kindes lag rechts, der Riicken
vorng, das Fruchtwasser war vor zwei Tagen abgeflossen. Decapitation mit
Schliisselhaken. Die Mutter starh am vierten Tage.
Die Section ergab: Diffuse Peritonitis und eine gegen 3% (8 Cm.)
lange penetrirende Berstung der hinteren Cervixwand. Nach abwirts er-
streckte sich die Berstung noch etwas in die Vagina.

17. Cervixeuptur bei Schulterlage. Wendung., Extraction.
Mirz 1365. Eine V. Geb. wurde mit einer Berstung des Cervix iiber-
bracht. Der Kopf lag rechts, der Riicken nach vorne. In der Narkose wurde
das todte Kind anf die Fiisse gewendet und extrahirt. Die Mutter starb zwei
Tage nach der Geburt. Bei der Section fand man den Uteruskirper hyper-
trophisch, der rechterseits gelegene Riss war 4" (105 Cm.) lang.

18. Cervixeuptur bei Schulterlage des I1. Zwillingskindes.)

Februar 1564. Eine IX. Gebiirende gebar zu Hause das 1. Zwillings-
kind in Steisslage lebend, die II. Frucht stellte sich in Querlage zur Geburt.
Zwei Aerzte machten vergebliche Wendungsversuche. Die Gebiirende kam
sterbend an die Anstalt. Man fand neben der gedehnten, luxirten, rechten,
unteren Extremitiit, welche iiber die Riickenfliiche herabgefiihrt war, beide
Arme in der Vagina liegend, beide Schultern herabgedringt und den IHals
nicht zuginglich. Es wurde die Wendung durch Herabziehen des zweiten
Fusses und darauf die Extraction ausgefiihrt.

Bei der Section fand man die hintere Wand des Cervix der ganzen
Linge nach duorchrissen und den Peritonealiiberzng des Uterns ? rilckwiirts und
links von Extravasat losgewiihlt.

19. Cervixruptur bei Schulterlage einer macerirten Frueht.
Wendung,

November 1568, J.-N. 8456, [III. Geb. Den 4. angeblich die Wasser
vor drei Tagen abgeflossen. II. Querlage. Vorfall des linken Armes; die
Kindesbewegungen angeblich seit einer Woche nicht mehr gefiihlt. Tympa-
nites uteri, Uterns nicht empfindlich in permanenter Contraction. In der
Narkose Wendung, Kind faul, reif 61/, Pfd. (3640 Grm.), 4. November 5 Uhr
Abends Geburt, 6. 11 Uhr Mittags todt.

Section: Pultrescentia uteri hiichsten Grades, 2* (5 Cm.) langer Rise
im Cervix, Peritonenm abgehoben, an einer kleinen Stelle durchrissen.

) Unliingst sah ich das Il Zwillingskind in Schulterlage
ganz in den Cervix iiber dem Beckeneingange geboren.
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Erklarung der Tafeln.
Tafel I

Fig. 1. Lingsschnitt durch die Cervixwand einer 1V. Gebiivenden, die
36 Stunden nach normaler Geburt eines reifen Kindes gestorben ist. a Uteros-
kirper; b Cervix 3 5 (D Cm.) lang; ¢ Vaginalportion 5 (11 Cm.) lang;
d Vagina; e Peritoneum und subperitoneales Zellgewebe; xx’ dickere Stelle,
die bei riumlichem Missverhiltnisse meist zwischen Kopf und Becken in der
Klemme bleibt.

Fig. 2. Lingsschnitt durch die Cervixwand einer 1. Gebirenden, die
42 Stunden nach normaler Geburt eines reifen Kindes gestorben ist. a Uterns-
kirper; b Cervix 3%, (85 Cm.) lang; ¢ Vaginalportion 7' (14 Cm.) lang,
d, e, xx' wie oben.

Fig. 3. Lingsschnitt durch die Cervixwand einer [II. Gebiirenden
(S. pag. 58), die ausser der Klinik wahrscheinlich bei einem Wendungsver-
suche des in Schuolterlage befindlichen Kindes die Ruptur erlitt, und ohne
Austritt des Kindes starb. a Uternskérper; b Cervix 5/, (145 Cm.) lang;
¢ ansgeglichene Vaginalportion; d Vagina: e subperitoneales Zellgewebe, in
dem die Venenlumina und Gewebsrinme in die Linge gezogen sind. Fasste
man an dem 1 (225 Cm.) breiten Stiicke an a und ¢, so konnte man den
Cervix leicht auf 7!/, (20 Cm.) dehnen, xx' comprimirte dickere Stelle.

Fig. 4 und 5. Lingsschnitte durch die Cervixwand einer II. Gebirenden,
bei der ich nach liingerer Geburtsdauer vor zwei Jahren Craniotomie aus-
fiihrte und die bei der 1L Geburt bei nur wenig abnormen Verhiiltnissen des
Cervix bei der Wendung des in Kopflage befindlichen Kindes die Ruptur
traumatisch erlitt. (8. pag. 80.)

Fig. 4 aus dem rechten hinteren Antheile; b Cervix 4 2% (11 Cm.)
lang; ¢ Vaginalportion 4 (009 Cm.) lang.

Fig, 5 aus dem linken vorderen Antheile, wo das Hinterhaupt anlag;
b Cervix 43" (125 Cm.); ¢ Vaginalportion 6" (13 Cm.) lang; f Blase; d,
e wie oben ; xx‘ dickere Stelle, die zwischen Kopf und Beelken in der Klemme war.

Fig. 6. Liingsschnitt (in Miiller’ scher Fliissigkeit gelegen) durch die
Cervixwand ener IV. Gebiirenden, wo bei Schulterlage des Kindes die Ruptur
gpontan entstand (8. pag. 107); a Uteruskorper mit thrombosirten erweiterten
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Gefiissluminis; b Cervix 4° 7 (12 Cm.) lang: c¢ ein 17" (4 Cm.) langes
Stitek mit der Uebergangsstelle vom Cervix zur Scheide ging wmir leider bei
ciner Demonstration der Priparate verloren; t Blase.

Tafel II.
Zeichnung nach Luschlka.

1. Von der Seite her gedffnete Vagina; 2. Harnblase; 3. Ureter;
4. Vaginalportion des Uterns; 5. Ende des Eileiters; 6. Lig. teres; 7. Lig.
ovarii: 3. oberflichliche Muskelschichte des Uterns: 9. zum Ende des Blasen-
orundes sich erstreckender Ausliufer derselben; 10, tiefere, ein Flechiwerlk
darsiellende Fleischiaserung, (Unter der Grenze des Flechtwerkes
ist fast immer der Sitz der Ruptur.)

Tafel IIL.

Fig. 1. Normale Verhiiltnisse des Uterns. wenn der Kopi vollkommen
vom Cervix aufgenommen ist. Die Stelle xx' von Taf. 1. Fig. 1 und 2 ist
nach abwiirts gedehnt.

Fig. 2. Abnorme Verhiiltnisse des Uterns und Cervix bei Kopflage
der Frucht. Diese Situation stellt sich bei Frauen, die schon ein- oder mehrere-
male ein riumliches Missverhiiltniss iberwunden haben, oft schnell wieder
her. Der Uterus ist nach rechts abgewichen: der Riss wiirde links erfolgt sein.
Ich sah diese abnormen Verhiltonisse auch zweimal bei Frauven, die fiebernd
und mit darniederliegender Geburtsthiitigkeit bei geringem riiumlichen Miss-
verhilltnisse und abgestorbenem Kinde iiberbracht wurden.

Fig. 3. Abnorme Verhiiltnisse des Uterus und Cervix bei 1. Gesichts-
lage, dem Falle auf pag. 60 entnommen. Das ost. int. stand nahe dem Nabel.
Ieh weiss heute noch nicht, ob bei Gesichtslage der spontane Hiss immer
an der Seite erfolgt, wo sich die Calvaria anlehnt. Bei der eventuellen
Wendung wiirde der ausweichende Kopf den Riss verursacht haben.

Fig. 4. Verhiiltnisse des Uterus und Cervix bei Hydrocephalus
nach zwilfstiindiger Geburtsdaner bei einer Mehrgebiirenden; Punction des
Hydrocephalus: Genesung.

Fig. 5 und 6. Abnorme Verhiiltnisse des Uterus und Cervix bei Schulter-
lage, wie sie bei Mehrgebiirenden, die ein oder das andere Mal ein riinm-
liches Missverhiiltniss iiberwunden haben, nach nieht sehr langer Geburts-
daver gefunden werden. (8. den Genesungsfall XII.)

Tafel IV.

Abnorme Verhiiltnisse des Uterus und Cervix bei Hingebauch und
engem Becken. Dem Falle auf pag. 73 entnommen.
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Linke Seitenansicht der Muskulatur des frisch entbundenen Uterus. '
Nach Luschka.
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