Compendium der Geburtshilfe / von F.W. von Scanzoni.

Contributors

Scanzoni F. W. von 1821-1891.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Wien : L.W. Seidel, 1861.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/acbmq8td

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/











































Erste Abtheilung.

Physiologie der Schwangerschaft.
§. 1. Periodische Reifung des Eies. — Menstruale Vorgiinge.

Sowie jede Zelle des thierischen Korpers, so sind auch die im
Graaf’schen Follikel eingeschlossenen Eizellen dem Gesetze der Rei-
fung unterworfen. Wihrend das Ei seiner Reife entgegen geht, wird
ununterbrochen Erndhrungsmaterial zu seiner nichsten Umgebung d. i.
zgum Graaf'schen Blischen zugefithrt. Is ist folglich die allmilige
Reifung jedes einzelnen im FEierstocke sich entwickelnden FEies mit
einer periodisch eintretenden bis zu einem gewissen Grade sich stei-
gernden Ueberfiillung der in der Nihe des Eies verlaufenden Blutge-
- fiisse verbunden. Diese wirkt als neues erregendes Moment fiir die
gesteigerte Blutzufuhr nicht nur zum Eierstocke, sondern auch zu den
iibrigen Genitalien. Dabei zeigen 1. die Eierstocke folgendes Ver-
halten: Ist es ein oberflichlich gelegenes Graaf’sches Blischen, wel-
ches das gereifte Ei einschliesst, so reicht eine relativ geringe Hype-
rimie seiner Wandungen hin, um durch die einfache Vermehrung der
in der Hiohle des Blischens enthaltenen Fliissigkeit die Wand desselben
zum Bersten zu bringen. Es erscheinen dann auch nur die den Fol-
likel zuniichst umgebenden Gefisse mit Blut iiberfiillt, die Wand des
Follikels von einem zarten Gefissnetze durchzogen in seiner Hiohle
nur wenig oder auch gar kein frei ergossenes Blut. Auch die I:i}fpe.r-
dmie der iibrigen Genitalien ist hier meist weniger ausgesprochen,
als wenn ein in einem tief gebetteten Follikel beherbergtes Eichen
gereift ist. Im letzteren Falle findet man den ganzen Eierstock dunlkel
gerbthet, erweicht und aufgelockert, es zerreissen mehr oder weniger
zahlreiche Gefiisse und bedingen Blutaustretungen, nicht blos in den
das reife Ei enthaltenden Follikel, sondern hiiufig noch inzwei bis drei

andere benachbarte, ja sogar in das eigentliche Stroma des Eierstocks
Scanzoni, Compendium. 1
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(Fig 1). Endlich berstet das iibermiissig ausgedehnte Blischen und ge-
stattet dem Ei den Austritt aus seiner Hohle. Hierauf findet eine Auf-
lockerung, Verdickung und Faltung (Fig. 2) der innern die Follikel-
hohle auskleidenden Membran statt. Letztere fiillt sich mit kleinen

Fig, 1. Fig. 2.

Ein der Linge nach gespallenes Ovarinm, wo dor
Schnitt das mit Blut ﬁal'ﬂlltc. tief gebettate Ein Corpus luteum.
Graal®sche Blaschen traf.

Blut- und Fibringerinnseln, deren fliissige Bestandtheile allmilig re-
sorbirt werden, wihrend die nicht resorbirbaren Reste eine fettige Ent-
artung eingehen, durch welche die gelbe Firbung des sich involviren-
den Follikels bedingt und die Bezeichnung Corpus luteum begriindet
wird. — Haben sich nun die eben beschriebenen Vorginge an einem
Eierstocke oft wiederholt, so verleihen die zahlreichen auf diese Weise
gebildeten Narben dem Organe eine unebene runzlige Oberfliche, wie
sie bei alten Weibern in der Regel vorgefunden wird. — 2. Die Gebiir-
mutter zeigt beim Beginne der menstrualen Hyperimie eine Erwei-
chung, Auflockerung; sie nimmt an Volumen zu und zeigt auf dem
Durchschnitte ziemlich ausgedehnte, reichlich mit Blut gefiillte Ge-
fiisse. Die Schleimhaut erscheint dunkel, selbst blauroth gefirbt, mit
einem reichlichen Secrete iiberzogen und erst spiter bei zunehmender:
Hyperimie kommt es zu Geféisszerreisungen, zur sogenannten menstrua--
len Blutung, wobei sich die Epithelialschichte der Schleimhaut constant!
loslist, so dass nicht selten betrichtliche Stiicke der eigentlichen Mu--
cosa nach aussen entleert werden. Das Menstrualblut ist dunkelpur--
purroth gefiirht, verbreitet einen von den beigemengten fliichtigen
Fettsiuren herrithrenden unangenehmen Geruch und ist, so lange es:
nicht mit den Secreten der Vaginalschleimhaut in Beriihrung kommt,
vollkommen gerinmungsfihig, Die Menge des wiithrend einer Menstrual
periode entleerten Blutes betriigt zwischen 3 und 8 Unzen. Gewdhn-
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Soll aber das Ei befruchtet werden, so muss es mit den Elementen des
minnlichen Samens in Berithrung kommen; die Befruchtung setzt so-
mit die Begattung als nothwendige Bedingung voraus.

§. 2. Begattung. — Befruchiung,

Der Act der Begattung besteht in der mit einer gewissen allge-
meinen Aufregung verbundenen Anmiiherung des erigirten miinnlichen
Gliedes an die weiblichen Geschlechtstheile und in dessen vollkomme-
nem oder unvollkommenem Eindringen in die Vagina mit nachfolgen-
der Ejaculation des Samens, einer dicklichen gelbweissen Fliissigkeit,
welche bei niherer microscopischer Untersuchung die sogenannten
Samenfiden und Kornchen, sowie auch einige crystallinische Formen
und eigentliche Elementarkorner erkennen lisst. Soll aber der Same
beiruchtend wirken, so muss er in unmittelbare Berithrung mit dem Eie
gelangen, wofiir vielfiltice, im Pflanzen- und Thierreiche gemachte
Erfahrungen sprechen. Die Begegnung des Samens und Eies kann in
der ganzen Ausdehnung des Weges, welchen letzteres nach seinem Aus-
tritte aus dem Graaf’schen Follikel bis in die Hihle der Gebirmutter
zu durchlaufen hat, stattfinden; in den Ovarien, Tuben und im Uterus
selbst. — Wird nun das Ei befruchtet, so wird ihm durch die Einwir-
kung des Samens ein neuer Entwicklungstrieh mitgetheilt, welcher sich
durch das Auftreten einer Reihe von Verinderungen in demselben kund-
gibt und mit der Ausstossung der reifen Frucht endet. — Den Zustand
nun, in welchen sich das Weib wihrend der Entwickelung des Eies
zum Embryo und reifen Foetus befindet, nennen wir die Schwanger-
schaft.

§. 3. Schwangerschafl.

Macht das Ei seine Entwicklungsvorginge innerhalb der Gebir-
mutterhdhle durch, so nennt man diess eine Gebirmutter-Schwanger-
schaft, nach der Menge der sich entwickelnden Friichte eine ein- oder
mehrfache Schwangerschaft. — Als Schwangerschaft ausserhalb der
Gebirmutter bezeichnet man jene Art, wo sich das weiter entwickelnde
Ei in der Hohle eines Graat’schen Follikels, des Eileiters oder des
Peritoniums befindet. Durchlauft das Ei seine verschiedenen Phasen
vollkommen oder wenigstens bis zu einem gewissen, spiter genauer zu
erorternden Grade, so nennt man die Schwangerschaft eine wahre;
wihrend mehr oder weniger weitgediehene Entartungen des Eies »Mo-
len« die sogenannte falsche Schwangerschaft bedingen. Als complicirte
oder gemischte Graviditiit werden jene Fille bezeichnet, wo eine wahre
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Gebiirmutter-Schwangerschaft mit der Gegenwart einer entweder schon
frither vorhanden gewesenen oder erst im Laufe der Schwangerschaft
hinzugetretenen pathologischen Unterleibsgeschwulst zusammentriftt.

§. 4. Anatomische Verinderungen im Organismus der Schwangeren.

Am aungenfilligsten sind die Grosse, Form, Textur und Lagever-
iinderungen der schwangern Gebiirmutter. 1. Die Griosse der Ge-
birmutter nimmt in Folge der Hypertrophie aller das Organ zusam-
mensetzenden Gewebe so bedeutend zu, dass der Lingendurchmesser
des Uterus am Ende der Schwangerschaft 124, der quere 9 und der
gerade 8 misst. Das Gewicht steigt bis auf 55 bis 60 Loth und die
Dicke der Wandungen wird so betriichtlich, dass einzelne Theile des
Organs, wie z. B. der Grund, 8 bis 12 stark sind. Doch gibt es
Stellen, wo die Dicke der Wandungen nicht mehr 3 bis 4* hetrigt. —
2. In Beziehung auf die F orm erleidet der Korper frither Verinderun-
gen, als der Halstheil, und zwar zuniichst wieder der obere Theil des-
selben. Es besitzt das Organ im 7. Monate eine Kugelform, an wel-
cher der Hals als ein kleiner cylinderformiger Anhang erscheint. Im 9.
und 10. Monate richtet sich die Gestalt der Gebirmutter nach der
Haltung und Lage des bereits widerstandsfiihigeren Kindes, so dass
sie bei ganz normalem Verhalten des Letzteren die Form eines Ovoids
mit nach abwiirts gerichteter Spitze annimmt. Der Halstheil erleidet
eine sich von der Spitze der Vaginalportion nach oben erstreckende
Anschwellung und Auflockerung. Die Cervicalhohle erweitert sich in
der Richtung von oben nach abwiirts und die Vaginalportion verkiirzt
sich stetig. — 3. Die Texturverinderungen sind folgende: Der
- Peritondaliiberzug wird betrichtlich ausgedehnt und nur die
- gleichzeitige Verdickung desselben und die bekannte Elasticitit seri-
ser Hiute schiitzt ibn vor Zerreissungen. Im eigentlichen Paren-
chym der Gebirmutter nehmen die glatten Muskelfasern an Dicke
und Léange betrichtlich zu und es ist schon dem blosen Auge miglich,
an der Oberfliche des Organs gewisse Faserziige wahrzunehmen,
(Fig. 4 und 4), néimlich Querfassern, welche von den Insertionsstellen
der runden und breiten Mutterbéinder, sowie auch der Fallopischen
Rohren gegen die Mittellinie verlaufen und vertikal gerichtete Streifen,
die bes nders deutlich in der Mittellinie des Organs sichtbar werden,
wo sie eine 4 bis 10/ breite, vorn und hinten vom obern Theile des
Korpers gegen den Halstheil herstreichende Biindelschichte bilden. In
den tieferen Lagen wird die Verfolgung des Faserzugs durch die da-



(i ERSTE ABTHEILUNG,

zwischen tretenden weiten Venengeflechte heinahe unmdglich gemacht.
— EFE.!; an der inneren (Fig. 8) Fliche gelingt es, durch lingere Ma-
ceration der Gewebe die mehr cireuliive Anordnung der Muskelfasern

Fig, 3,

Yordere Fliche des Ulerus,

Fig. 5.

Die umgestiilpte innere Flache des Uterus.

Fig, 4.

Hintere Fliche des Uterns.

zu erkennen, welche sich vorziig-
lich deutlich um die drei Oeffnungen
der Gebiirmutterhohle kundgibt. Die
Nerven nehmen an der allzemei-
nen Hypertrophie des Organs Theil,
werden dicker und lassen sich oft
auf ziemlich weite Strecken verfol-
gen, was in einer nicht schwangern
Gebiirmutter nie gelingt. Auch das
(refisssystem zeigt auftallende Ver-
dnderungen; so werden die Arterien
um Vieles weiter, ihr geschlingel-
ter Verlauf wird mehr gestreckt,
obgleich sich nahe am Ende der

Schwangerschaft die schraubenformigen Windungen der Gefisse deut-
lich erkennen lassen. Nicht zu liugnen ist die unmittelbare Communi-
cation zwischen den Arterien und Venen, wobei sich erstere mit engen
Miindungen theils in die weiten venosen Sinus des Placentarsitzes,
theils in die Venenstiimme selbst offnen. — Noch augenfilliger ist die
Ausdehnung und Volumenszunahme der Venen, welche die ganze Mus-
kelschichte des Organs in Form ansehnlicher, vielfach mit einander
communicirender Venengeflechte durchsetzen. Insbesondere ist es die
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Placentarstelle, welche in Folge dieser Gefiissanordnung eine fast tele-
angiectasische, cavernose Structur erhiilt. — Die Lymphgefiisse bilden
vorziiglich unmittelbar unter dem Peritonialiiberzuge miichtige Netze;
weniger voluminds sind ihre Verzweigungen in der Muskelschichte
selbst. — Beziiglich der in der Schleimheit der Gebirmutter auftreten-
den Veriinderungen verweisen wir auf die nachfolgenden Erdrtungen
itber die Membrana decidua. — 4. Die Gebirmutter erhebt sich bei
ihrem Wachsthum in der Richtung der Achse des Beckeneingangs aus
der Becken- in die Bauchhohle, sinkt bei diesem ihrem Emporsteigen
etwas nach einer Seite, hitufiger nach rechts, und erleidet gleichzeitig
eine solche Drehung um ihre Lingenachse, dass die linke Seitenfliche
der vordern Bauchwand niher zu stehen kommt, als die rechte. Dabei
werden die Bauchfellfalten etwas ausgeglichen, die Fallopischen Réhren
und Ovarien schmiegen sich an die Seite des Uterus und erhalten eine
mehr senkrechte Richtung. Das Zwerchfell wird in die Hohe gedréngt,
ebenso auch die Lungen, das Herz, der Magen, die Gedirme und die
Leber. Auch die Harnblase wird hinaufgezerrt, so das die Harnrohre
einen mehr senkrechten Verlauf hinter der Symphyse annimmt. — Das
Scheidengewdlbe wird in die Hohe gehoben, die Vagina verlingert,
ihre Circulation lebhafter, insbesondere werden die Venen ausgedehnt
und hinfig fiihlt man bei der Untersuchung deutliche Pulsation der
Arterien. Die Schleimsecretion steigert sich oft zu einer wahren Leu-
corrhde. Die Scham- und Kreuzdarmbeinverbindungen werden aufge-
lockert, die Zwischenknorpel schwellen betriichtlich an und auch die
Hilfsbéinder sollen eine geringe Verlingerung erfahren. — Die Haut
des Unterleibs wird immer mehr und mehr gespannt und verdiinnt, die
Nabelgrube verstreicht, die subcutanen Venen werden als blaue Streifen
sichtbar. Endlich zerreissen die tieferen Strata der Haut, wodurch die
so hiiufig zu beobachtenden glinzenden Streifen im Hypograstrium, in
der Leisten- und Oberschenkelgegend entstehen. — Die Briiste
schwellen oft schon in den ersten zwei Monaten betriichtlich an, werden
in Folge der Spannung schmerzhaft, die Haut verdiinnt sich und die
Zerreissungen ihrer tiefer liegenden Schichten bedingen oft strahlen-
formig convergirende Streifen um den Warzenhof. Die Brustwarze
springt mehr hervor, wird dunkler, blutreicher, deutlicher contractil.
Auch der Brustwarzenhof nimmt an Ausdehnung zu, wird dunkler und
die darin gebetteten Talgdriisen schwellen sichtlich an. Um die Mitte
der Schwangerschaft kann man in der Regel eine weissliche serdse
Fliissigkeit aus den Milchgingen herauspressen und oft lassen sich um
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diese Zeit die Lymphgefiisse und Driisen in der Umgebung der Brust
als harte Striinge und Knoten bis in die Achselhohle verfolgen, sowie
auch die erweiterten Venen als bliuliche Streifen durch die ausge-
dehnte glinzend weisse Haut durchschimmern. —

§. 5. Beschreibung des reifen Foetus.

Die mittlere Liinge eines reifen Kindes betriigt zwischen 16 und 18
Zoll, das mittlere Gewicht 6/, bis 7 Pfund. Die Haut ist weissrothlich
die Epidermis fest, das Wollhaar gristentheils abgestossen, die Kopf-
haare lang und stark, die Nigel fest, oft iiber die Fingerspitzen her-
vorragend ; die Hoden befinden sich im Hodensacke, die grossen Scham-
lippen verschliessen ziemlich vollstindig die Schamspalte, die Extre-
mitidten erscheinen gerundet, die unteren meist weniger entwickelt,
als die oberen. Der Nabelstrang inserirt sich 7—10%/ unter der Mitte
des Liingendurchmessers des ganzen Korpers. Eine besondere Eigen-
thiimlichkeit zeigen die Verbindungen der Kopfknochen, Man unter-
scheidet niimlich am Schiéidel eines neugebornen Kindes mehrere hiiu-
tige Zwischenriume, die man mit dem Namen der Nihte und Fonta-
nellen belegt hat (Fig. 6 und 7). — Nédhte: Von diesen sind zu
nennen; 1. die Pfeilnaht, welche sich von der Nasenwurzel bis

P‘i-g L] ﬁ'l

Seitliche Ansicht des Schadels eines reifen Foelus,

zum oberen Winkel des Hinterhauptbeines erstreckt, 2. die Kranz-
naht, welche quer iiber den Schiidel verlaufend die Stirn- und Seiten-
wandbeine trennt, 3. die zwei Schenkel der Lambdanaht, zwischen
dem hintern Rande der Seitenwandbeine und dem Schuppentheil des
Hinterhauptbeines verlaufend, 4. die S chuppennaht, welche die
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Seitenwandbeine mit den Fig. 7,
Schlidfenbeinen verbindet.
— Fontanellen: 1. die
vordere oder grosse Fon-
tanelle stellt einen hiuti-
gen, vierseitigen und vier-
winkligen Raum dar, wel-
cher durch die Kreuzung
der Kranz- und Pfeilnaht
entsteht. 2. Die hintere
oder kleine Fontanelle,
die sich am hinteren Ende
der Pfeilnaht befindet, eine
dreieckige Gestalt hat und
durch das Zusammenstos-
sen der Pfeilnaht mat
den beiden Schenkeln der
Lambdanaht gebildet wird.
3. Die zwei Seitenfontanellen liegen zu heiden Seiten des
Kopfes an den Enden der Schuppennaht, —
Durchmesser des Kopfes:
[ 1. Der grosse Diagonaldurchmesser, gezogen
vom Kinne zur kleinen Fontanelle (Fig. 6

Obere Ansicht desselben.

A e R e e B e S == i
Longi- 2. Der gerade Durchmesser von der Glabella
e Amale * zur kleinen Fontanelle (Fig. 6 — ab) . = 4—41,“

3. Der kleine Diagonaldurchmesser vom vor-
deren Rand der grossen Fontanelle zur tief-
sten Stelle des Hinterhaupts (Fig. 6—im) — 4+
[ 1. Der kleine Querdurchmesser von der Wur-
zel des einen Processus zygomaticus zur
andern (Fig. l—00Fe o s b ains o e 3—31/,
2. Der grosse Querdurchmesser von einem Tu-
ber parietale zum andern (Fig. 7— gh) = 31,
1. Der senkrechte Durchmesser von dem hoch-
Ver. sten Puncte des Scheitels zum vordern Um-
ticale fange des Foramen magnum (Fig. 6—ed) = 31,
" | 2. Die Hohe des Gesichtes von der Glabella
bis zur Spitze des Kinnes misst (Fig. 6-—ae)— 34

Terans-
versale,
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Der Umfang des Kopfes eines reifen Kindes betriigt zwischen
13 und 15 Zoll. — Die Haltung des reifen Kindes, das ist das
Verhiiltniss, in welchen die einzelnen Theile des Foetus zu einander
stehen, in der Gebirmutter ist folgende: Das Kinn ist der Brust
geniihert, die Oberarme werden an die Seite des Thorax angedriickt,
die Vorderarme gebeugt und vor der Brust zuweilen gekreuzt; die
Riickenfliche der Fiisse liegt an der vordern der Unterschenkel,
diese an der hintern der Oberschenkel und letztere an der vordern
Fliiche des Unterleibs, so dass der Foetus die Form eines ziemlich
regelmiissigen Ovoides darstellt, welches der Gestalt der Fi- und
Gebidrmutterhohle entspricht (Fig. 8). Die Lage des Kindes, unter
welcher man gewohnlich die Gesammtrichtung seines Korpers ver-

Darstellung der regelmassigen Lage und Haltung des reifen Foetus innachalb der
Uterushohle (nach einer Abbildung von Hunter).

steht, ist in der Regel eine solche, dass das Kopfende sich in dem
untern Gebirmutterabschnitte befindet; gewohnlich ist hiebei der:
Riicken mehr nach einer Seite, hiufiger nach der linken gerichtet,.
wovon iibrigens bei der Betrachtung des Geburtsmechanismus néher:
die Rede sein soll.
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§. 6. Die Anhiinge des Foefus.

{. Die hinfillige Haut. Der Eintritt jeder Menstruations-
periode versetzt die Schleimhaut der Gebdrmutter in einen acut ca-
tarrhalischen Zustand, welcher sich
durch die dunklere Firbung der
Oberfliche, durch eine vermehrte
Secretion der Utricular - und
Sehleimdriisen, sowie endlich durch
eine Auflockerung und Verdickung
der gesammten Schleimhaut zu er-
kennen gibt. Diese Verinderungen
erreichen nach stattgehabter Con-
ception noch weitere Entwicklungs-
stufen. Es wird niimlich die Schleim-
haut durch eine reichlichere Ab-
lagerung von Epithelien , durch
eine ansehnliche Gefissentwicklung
und durch fortgesetzte Neubildung
ihrer Elemente in einen Zustand
von Hypertrophie versetzt, welcher
eine betriichtliche Wulstung , Ver-
dickung und Faltung der Membran

Fig. 9.

Man sieht die hypertrophirte gefaltete Schleim-

zur Folge hat (Fig. 9 und 10). Ge-
langt nun das Ei in die Uterushéhle
so wird es in einer der Schleim-
hauntfalten aufgehalten, bleibt in
deren Vertiefung liegen und geht
hier seiner weiteren Entwicklung

haut der Gebarmutterhohle, durch welche die
letztere vollkommen ecfullt ist., Das durch die
Tuba cingetretene Ei bettet sich in deren néch-
ster Niahe in eine dieser Falten ein und wird
von dieser allmilig umwachsen, — Im Gerviz
palkanal, aus welchem der gelatindse Pfropl
entfernt ist, fnden sich zwei Follikular-Er-
weilerangen.

entgegen, wobei sich die Schleim-

haut rings um das Ei erhebt, so dass die Réinder des Schleimhant-
walles das kleine Eichen bald iiberragen und endlich durch gegenseitige
Anmniherung villig einschliessen. Diese von der Mucosa des Uterus
gebildete Umbhiillung des Eies wird in Folge des Wachsthums des
letzteren immer mehr ausgedehnt, verdiinnt und mit dem Namen der
Decidua reflexa bezeichnet, wihrend der mit der Innenfliche des
Organs in Verbindung bleibende Theil der Schleimhaut mit dem
Namen Decidua vera belegt wird. Als Decidua serotina im Sinne
der dltern Physiologen ist jene Partie der urspriinglich dagewese-
nen Uterusschleimhaut zu betrachten, auf welcher das Ei bei seinem
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-Eintritte in die Uterushihle liegen blieb und von deren Umfange
aus die zur Bildung der Reflexa Veranlassung gebende Schleim-
hautwucherung ausgieng,

2. Die Leder-
haut. Diese bildet die
dussersteUmhiillung des
Eies und erscheint im er-
sten Monate als eine ein-
fache, mit einer inneren
glatten und #usseren
zottigen Fliche versehe-
ne Blase. Spiiter riicken
die Zotten immer weiter
auseinander und nur an
jener Stelle, wo das Ei
mit der sogenannten
Decidua serotina in Ver-
bindung bleibt , ver-
fisteln sie sich baumfor-
mig, nehmen die Umbi-
licalgefiisse des Embryo
auf, dringen in die Se-
rotina ein und bilden

l]ii;l Umwucherung des Eies ist ilirer Yollendung hier die Grun[llage des
nahe gerickt. Das grisser gewordene Ej ist schon mit : :
Zoten bedeckt und steht seitlich mit der Decidua in Mllttﬂl]ﬂlﬂ]lﬂ]lS.DIEﬂllS-
Yerbindung, wo die Placentarbildung vor sich geht, SeﬂﬁﬁﬂhE des Gh{}.'l' ions
(Beide Abbildungen [Fig, % u. 10] sind dem Atlas :

steht , mit Ausnahme

von Kiwisch entlehnt.

der Placentarstelle, mit
der Decidua reflexa, die innere durch eine zarte gallertartige Schichte
mit dem Amnion in Verbindung.

d. Die Schafhaut. Diese stellt eine feine, glinzende, durch-
scheinende Haut dar, welche die Innenfliche des Eies auskleidet, die
Nabelschnurscheide bildet und in die fusseren Bedeckungen des Foetus
iibergeht. Sie ist vollkommen gefiss- und nervenlos und schliesst in
ihrer Hohle eine Fliissigkeit, Frucht-, Schafwasser, Liquor amnii, ein.
Die Menge dieses Fluidums betriigt zur Zeit der Geburt in der Regel
zwischen 1 und 2 Pfund. Dasselbe ist viscos, durchsichtig, weissgelb-
lich oder griinlich und zeigt bei der chemischen Analyse Wasser, Albu-
min mit Spuren von Schleimstoff, Extractivstoffe, Salze und nach
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Einigen auch Harnstoff. Es kann durch beigemengte Secrete der Haut
des Foetus, Excrete des Darmkanals, Epidermisschuppen, Wollhaare
w. s. w. wesentliche Verinderungen seiner physikalisch - chemischen
Eigenschaften erfahren.

4. Der Mutterkuchen. Das grosse Conglomerat der vielen
Verzweigungen der Nabelschnurgefiisse des Embryo, wodurch letzterer
mit dem Organismus der Mutter in Verbindung tritt, heisst der Mutter-
kuchen, Placenta, welche die Gestalt einer runden, convex-concaven
6—8* im Durchmesser haltenden, 1—1"/,* dicken und 1—17/, Pfund
schweren Scheibe besitzt. Man unterscheidet daran eine fiussere, etwas
convexe, und eine innere concave Fliche — (Foetal- und Uterinalfliiche)
— mittelst der ersteren geht der Mutterkuchen seine Verbindungen mit
der innern Uteruswand ein, mit der letztern sitzt er auf der fiussern
Fliche des Chorions. Wie schon bemerkt wurde, besteht der Mutter-
kuchen zunéchst aus den innerhalb der Chorionzotten sich verzweigen-
den Umbilicalgefissen, welche innerhalb der ersteren kleine, mehrfach
gewundene Schlingen bilden. Die Summe mehrerer solcher, in Biischeln
gruppirter sogenannter Chorionbiumchen stellt die an der Uterinal-
fliche der Placenta deutlich kennbaren Placentarlappen, Cotyledones,
dar (Fig. 11). Nebst diesen foetalen Gefissen findet man im Mutter-
kuchen auch noch Gefisse, welche dem miitterlichen Organismus ange-
hiren, und zwar zuniichst ein grosses, die Placenta rings umgebendes
venoses Randgefiss (Vena coronaria placentae), welches an seiner dem
Rande der Placenta zugekehrten Wand von einer betriichtlichen An-
zahl verschieden grosser Oeffnungen durchbohrt ist, durch welche die
grosse Randvene mit zahlreichen, in das Parenchym sich einsenkenden
Kanilen communicirt. Die Uterinfliche der Placenta ist mit einer feinen,
leicht zerreisslichen Haut bedeckt, welche zwischen die Placentarlappen
eindringt und ihre Oberfliiche iiberkleidet. In dieser Haut gewahrt man
zahlreiche, regelmissig rundliche Oeffnungen, nicht ganz von der Dicke
eines schwachen Giinsekiels, welche sich an einzelnen Stellen zwischen
zwel Cotyledonen noch eine kleine Strecke weit als deutlich begrinzte
Kanile verfolgen lassen, worauf sie sich zwischen den Zotten verlieren,
Die beschriebene Haut ist unbestreithar die sogenannte Decidua sero-
tina und die in ihr sich findenden Oeffnungen hichst wahrscheinlich
die bei der Geburt abgerissenen Lumina miitterlicher Gefisse. — Das
miitterliche Blut ergiesst sich durch die aus den Gebiivmutterwandun-
gen in das Parenchym der Placenta sich einsenkenden arteriellen Ge-
fasse in dies letztere, extravasirt in die von den an einander gedriingten
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Fig. 11.

c

Horizontaler Durchschnitt durch die Placenta (schematisch), a ein Stick
der Eihdute; bb das aufgeschnittene vendse Randgefiss; cec vendse Ge-
Msse des Placentarparenchyms mit deutlichen Wendungen: dddd vendse
Hohlriume ohne wahrnehmbare Wendungen; eee Placentarparenchym.

Chorionzotten tibriggelassenen Hohlriiume und tritt der neueren An-
nahme zu Folge von hier aus durch die oben beschriebenen venisen
Kaniile in das grosse venise Randgefiss, durch welches es wieder in
den Kreislauf der Mutter gelangt. Auf diese Weise werden die in den
Chorionzotten verlaufenden foetalen Gefisse von dem miitterlichen
Blute formlich umspiilt und durch lingere Zeit mit ihm in Berithrung
erhalten. — Der gewohnlichste Sitz der Placenta ist der am rechten
hintern Umfange des obern Theils des Gebirmutterkorpers.

h. Die Nabelschnur. Dies ist das die Verbindung zwischen
dem Embryo und der Placenta bewerkstelligende Organ, welches aus
einer dem Ammnion angehorigen Scheide besteht, die in ihrem Innern
folgende Theile einschliesst: 1. Zwei Arterien, welche aus den Aa. hy-
pogastricis des Embryo entspringen, an der hintern Fliche der vordern
Bauchwand desselben zum Nabelringe und durch diesen in den Nabel-
strang treten. 2. Eine Vene, die durch das Zusammenfliessen siimmt-
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oder als kurze, schnell auf einander folgende Schlige und Stisse er-
kennen lassen. In den ersten Schwangerschaftsmonaten ist es stets
riithlich, mit der fiussern Untersuchung zugleich die innere vorzuneh-
men. — Das Besehen des Unterleibs. Nebst der in den spitern
Schwangerschaftsmonaten wahrnehmbaren Volumenszunahme des Un-
terleibs sind es zuniichst die narbeniihnlichen, glinzendweissen, bliu-
lichen oder briunlichen Streifen am untern Umfang der Bauchhaut,
welche dem Auge auffallen. Sie entstehen durch die Zerreissung des
Malpighischen Schleimnetzes und sind um so ausgesprochener, je stiir-
ker und schneller die Ausdehnung des Unterleibs stattfindet. Eigen-
thiimlich ist auch die dunkle Firbung der Mittellinie des Unterleibs,
welche sich nicht selten von der Schambeinverbindung bis zur Herz-
grube, in der Regel aber bis zum Nabel erstreckt, und besonders bei
Frauen mit dunklem Colorit der Haut und Haare ausgesprochen ist. —
— Die Nabelgrube fiingt um den 5. Schwangerschaftsmonat an sich zu
erheben und zeigt am Ende der Schwangerschaft nicht selten eine finger-
hutformige Hervortreibung. Zu hemerken ist jedoch, dass die genannten
drei Schwangerschaftszeichen nur bei Individuen, von denen es sicher
gestellt ist, dass sie noch nicht geboren haben, diagnostischen Werth
haben; auch darf man nicht vergessen, dass jede betriichtlichere patho-
logische Ausdehnung der Bauchhaut die erwiihnten narbendhnlichen
Streifen ungd die Hervortreibung der Nabelgrube bedingen kann. Nicht
selten gelingt es, die activen Bewegungen des Foetus mittelst des Ge- -
sichtssinnes wahrzunehmen. — Durch die Percussion kann man die
Umrisse der schwangern Gebiirmutter auf das genaueste bestimmen
und immer ist es riithlich, zu diesem Hilfsmittel seine Zuflucht zu
nehmen, wenn die Dicke der Bauchwandung, eine spastische Zusam-
menziehung ihrer Muskeln, ein hochgradiger Meteorismus u. s. w. die
Untersuchung mittelst des Tastsinnes erschwert. — Durch die Aus-
cultation gewinnt man zwei wichtige Schwangerschaftszeichen. Die
Herztione des Kindes werden in der Regel nach Beendigung der 24.
Schwangerschaftswoche vernehmbar und zwar als eine ununterbrochene
Reihe mehr oder weniger heller rythmischer Tone, welche man am
hiiufigsten am linken untern Umfange des Unterleibs zu horen bekommt.
Da sie keinem andern Umstande, als einer in der Uterushohle hefind-
lichen Frucht ihr Entstehen verdanken lkinnen, so ist ihre Gegenwart
als ein vollkommen sicheres Schwangerschaftszeichen zu betrachten.
— Miitterliche Gefiissgeriusche: Nebst den Herztonen des
Kindes vernimmt das an den Unterleib einer hochschwangern Frau
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zu untersuchende Partie sehr hoch steht, schwer oder gar nicht er-
reichbar ist, wird es rithlich, auch den Mittelfinger zur Untersuchung
zu beniitzen. Der mit einer fetten Substanz bestrichene Zeigefinger
wird mit seiner Radialseite an das Periniium gelegt und allmiilig, indem
man seine Spitze etwas fester andriickt, gegen die hintere Commissur
der Labien gefiilnt. Ist seine Spitze in das Ostium vaginae einge-
bracht, so legt man den Daumen an die eine Seite der Vulva und
schligt die iibrigen drei Finger entweder in die Hohlhand ein oder
driickt sie ausgestreckt an das Periniium. Beim allmiiligen Vorwiirts-
dringen des Zeigefingers iiberzeugt man sich von dem Verhiltniss
der dussern Geschlechtstheile und der Scheide und dreht nun den ein-
gebrachten Finger so, dass seine Volarfliche gegen die vordere Becken-
wand gerichtet ist. Hierauf sucht man den Vaginaltheil der Gebir-
mutter zu erveichen, an welchem man folgende Verinderungen zu be-
ritcksichtigen hat. — Die Vaginalportion erleidet schon im ersten
Schwangerschaftsmonate eine von den Lippen des Muttermundes gegen
ihren obern Umfang fortschreitende Auflockerung, welche zuniichst
durch eine serdse Infiltration in das submucose Zellgewebe bedingt
und besonders bei Erstgeschwiingerten deutlich wahrnehmbar ist. All-
millig durchdringt diese Infiltration auch das Muskelgewebe der Va-
ginalportion, so dass die letztere mit dem Fortschreiten der Schwan-
gerschaft immer aufgelockerter und kurz vor der Geburt beinahe
breiig anzufiihlen ist. Die Grosse der Vaginalportion nimmt, besonders
was den Breitendurchmesser anbelangt, in den ersten 5 Monaten etwas
zu, in der zweiten Hiillfte constant ab, so dass kurz vor der Entbindung
wenigstens bei Erstgeschwiingerten von der Vaginalportion nichts als
eine kleine weiche Hervorragung iibrig bleibt. Beziiglich der Form des
Halstheils muss man unterscheiden, ob man es mit einer Erst- oder
Mehrgeschwingerten zu thun hat. — Bei Erstgeschwiingerten
wird die Vaginalportion in den ersten 2 Monaten etwas mehr kegel-
formig und erscheint ganz glatt; die Muttermundsofinung bildet eine
runde, seichte, linsengrosse Vertiefung, deren Riinder sich ebenfalls
glatt, eben anfithlen und keine Narben und Einrvisse zeigen. Nur selten
bedingen kleine, hirsekorngrosse Papillaranschwellungen der Schleim-
haut eine etwas unebene Oberfliche (Fig. 12, 13 und 14). Zu Ende des
sechsten Monats beginnt die Eriffuung des Cervicalkanals, so dass sich
zuerst der dussere Muttermund und die ihm zunichst liegende Partie
der Cervicalhohle offuet, wiihrend der innere Muttermund noch immer
geschlossen bleibt und erst in der Mitte des zehnten Monats eine Fr-
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Fig. 13. Iig. 14.

Darstellung des Verstreichens und der Evweiterang der Cervicalhdhle bei Erstgeschwiingerten.

weiterung erleidet. Bei Mehrgeschwingerten erscheint der
dussere Muttermund als eine von ungleichformigen, narbigen Riindern
umgebene Oeffnung, welche oft schon in den ersten Schwangerschafts-
monaten weit genug ist, um die Spitze des Zeigefingers aufzunehmen,
wobei sich auch die untere Hilfte des Cervicalkanals entsprechend er-
weitert (Fig. 15, 16 und 17), welche Erweiterung rasch von unten nach

Fig. 15, Fig. 16, Fig, 17.

Verdnderungen des Cervix uteri bei Mehrgeschwingerten.

ufwiirts schreitet, so dass der innere Muttermund nicht selten schon
Anfange des achten Schwangerschaftsmonats fiir den Finger durch-

ig wird. Die beiden Muttermundslippen bilden zwei volumingse,
_die Vagina herabhiingende Lappen, welche an einer oder beiden
eiten durch einen mehr oder weniger tief dringenden Einriss von ein-
der getrennt sind. Dabei fiihlt sich die ganze Vaginalportion héirter

unebener an, als bei Ersteeschwiingerten. — In den ersten drei
onaten ist die Spitze der Vaginalportion mehr nach vorne gerichtet,
teht etwas tiefer und ist daher dem Finger leichter zugiinglich; spiiter
&)
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erhebt sie sich betriichtlich, tritt etwas nach hinten und gewihnlich
nach der linken Seite, so dass sie jetzt schwerer erreichbar wird, Auch
der untere Gebidrmutterabschnitt und das Scheidengewilbe treten in
den ersten Schwangerschaftsmonaten etwas tiefer herab, wihrend sie
sich in den spitern betriichtlich erheben, wodurch der Scheidenkanal
verlingert, in Folge der Ausdehnung des untern Gebirmutterabschnitts
aber auch betrichtlich erweitert wird. In den Winden der Vagina fithlt
man deutliche Pulsationen der ausgedehnten Arterien und nicht minder
in vielen Fillen die geschwollenen Papillen der Schleimhaut. — Auch
die Harnrohre intumesecirt und bildet an der vordern Wand der Vagina
eine oft ', dicke Hervorragung. — Manuelle Untersuchung
durch den Mastdarm. Diese kommt nur selten zur Anwendung,
kann jedoch in schwierigen Fillen die Erkenntniss der Lage, Ausdeh-
nung, Consistenz, Beweglichkeit und Empfindlichkeit der Gebirmutter
wesentlick erleichtern. — Untersuchung mittelst des Gebiir-
mutterspiegels. Auch diese hat fiir den Geburtshelfer in Bezie-
hung auf die Diagnose der Schwangerschaft einen nur sehr geringen
Werth und dient hichstens dazu, um die von einigen Seiten irriger
Weise als Schwangerschaftszeichen betrachtete bliuliche oder weinhe-
fenartige Fiarbung der Scheidenschleimhaut zu erkennen, Continuitéts-
storungen und Narbengewebe an der Vaginalportion von geschwellten,
Schleimfollikeln, Excoriationen und Geschwiiren ete. zu unterscheiden..
— Untersuchung mittelst Sonden. Die Sondirung der Uterus--
hihle ist bei vorhandenem Verdachte auf Schwangerschaft nur mit der
grissten Vorsicht vorzunehmen und gewiss thut der Ungeiibte besser
daran, auf dies diagnostische Hilfsmittel licber zu verzichten, als di
Schwangere der Gefahr eines dadurch leicht hervorzurufenden Abort
auszusetzen. Nach unserer Ansicht ist der Gebrauch der Sonde nur
dann zuliissig, wenn die Schwangerschaft durch lingere Zeit zweifel-
haft ist und die Zeichen, welche fiir sie sprechen, an Wahrscheinlich-
keit verlieren, anstatt mit der Zeit an Deutlichkeit zuzunehmen.

2. Die fur die Diggnose der Schwangerschoft wichiigen Veranderungen und Stirungen emzclue
Funelionen,

Die Digestion. Da die der Schwangerschaft zukommendd
Blutmischung jener, welche der Chlorose zu Grunde liegt, sehr nah
steht, so ist es begreiflich, dass viele der bei Chlorotischen zu beob
achtenden Digestionsstorungen auch im Verlauf der Schwangersch
auftreten und wirklich haben das Erbrechen, die Cardialgien sehr o

e B e e e a0
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die Salivation, die verschiedenen Idiosyncrasien und Appetenzen fast
immer in dieser veriinderten Blutmischung ihren Grund. In der Regel
zeigen sie sich schon 3—=4 Wochen nach der Empfiingniss, erreichen
im zweiten bis dritten Monate ihren hochsten Grad und schwinden all-
miilig mit der Fortdauer der Graviditit. Besonders ist es das Erbre-
chen einer grosseren oder geringeren Menge wiisseriger klaver Fliissig-
keit, welcher Schwangere in den ersten vier Monaten hiufig ausgesetzt
sind. Dabei befinden sie sich in der Regel wohl und verdauen selbst
die unverdaulichsten Speisen. Das in den spitern Monaten auftretende
Erbrechen ist nicht bloss Reflexwirkung des sich immer mehr und mehr
ausdehnenden Uterus oder Syptom der verinderten Bluterase, sondern
gewiss eben so hilufig Folge der mechanischen Compression des Magens
und Darmkanals. Bedeutungsvoll sind auch die Geliiste mancher
Schwangern nach ungewohnlichen, ungesunden, eckelhaften Speisen
und Getriinken, wie sie sich vorziiglich bei Frauen it ausgesprochenem
chlorotischem Habitus vorfinden. — Die Secretionen. Als neue,
bisher nicht vorhandene Secretion sehen wir die Ausscheidung der
Milch in den Brustdriisen (vergl. Siungungsgeschift). Verstirkt ist sehr
hiufig die Secretion der Speicheldriisen, so dass Schwangere in den
ersten Monaten nicht selten an einer betrichtlichen Salivation leiden.
Gegentheilig ist die Ausscheidung der Galle gewidhnlich vermindert,
wofiir der bei Schwangern zuweilen auftretende Icterus, die Ablagerung
schwarzen Pigments in das Malpighische Schleimnetz, der oft trige
. Stuhlgang sprechen. Nauche glaubte im Harne schwangerer Frauen
. eine eigenthiimliche, als Kyestéine bezeichnete Substanz gefunden zu
haben. Dieselbe bestiinde in einem etwa lieniendicken irvisirenden Hiut-
chen, welches sich auf der Oberfliche des stehengelassenen Harns ab-
setzt. Bei genauerer Untersuchung stellte es sich jedoch heraus, dass
das erwihnte Hiutchen blos ein Gemenge von Trippelphosphaten, Vi-
brionen und Pilzen darstellt, deren Bildung durch die dem Harne
Schwangerer eigenthiimlich rasche Alcalescenz begiinstigt wird. Ueber-
haupt unterscheidet sich dieser von dem Harne Nichtschwangerer nur
~durch eine ziemlich constante auffallende Abnahme des Harnstoffs, Die
Unterdriickung des Menstrualflusses ist cine so gewohnliche Erschei-
nung beim Eintritte der Sehwangerschaft, dass sie bei sonstigem Wohl-
he_ﬁn-:len der Frau als ein sehr wahrscheinliches Schwangerschafts-
ze_mhen hetnp:*anhtet werden muss. — Die Zusammensetzun gund
C::rc:ulahpn des Blutes, sowie die Respiration geben, wenn
sie durch die Schwangerschaft bedeutendere Veriinderungen erleiden,
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stets zu mehr oder weniger intensiven Krankheitssymptomen Veran-
lassung, wesshalb wir die nithere Erdrternng dieser Functionsstirungen
fiir die Pathologie der Schwangenschaft aufsparen. Begreiflich ist es,
dass die eigenthiimliche Blutcrase, die Hyperiimie des Gehirns und
Riickenmarks, sowie auch der durch die allmiilige Ausdehnung der Ge-
birmutter auf das Nervensystem ausgeiibte Reiz verschiedene
withrend der Schwangerschaft auftretende Modificationen und Anoma-
lien der Nerventhiitigkeit hervorzurnfen vermag, wohin die nicht selten
zu beobachtende Melancholie, maniakische Anfille, Monomanien, Neu-
ralgien in verschiedenen Sphiren des Nervensystems, hysterische und
convulsive Zufiille zu ziihlen sind, welche wir ebenfalls in der Patho-
logie der Schwangerschaft ausfiihrlicher besprechen wollen.

2. Diffeventielle Diagnostik der Schwangerschafl.

Affectionen, welche die Diagnose einer vorhan-
denen Schwangerschaft erschweren. Die Chlorose. Da es
nicht selten geschieht, dass sich die Symptome der vor der Conception
vorhandenen Chlorose nach derselben auffallend steigern, ja dass die-
selben bei Frauen, die frither ganz gesund, nie chlorotisch waren, in
hohem Grade auftreten, was durch die Eigenthiimlichkeiten der den
Schwangern zukommenden Blutmischung bedingt wird, so wird es, um
diagnostischen Irrthiimern vorzubeugen, immer riithlich sein, bei jungen
neuverehelichten Frauen oder solchen Individuen, bei welchen die
Wahrscheinlichkeit einer stattgefundenen Befruchtung vorhanden ist
die etwa auftretenden Symptome der Chlorose als Erscheinungen zu
betrachten, welche viel friiher fiir, als gegen das Vorhandensein der
Graviditit sprechen und desshalb zu einer um so genaueren und um-
fassenderen Untersuchung auffordern. — Obgleich die Schwanger-
schaft in der Regel ein Aufhiren der menstrualen Blutung zur
Folge hat, so schliesst doch der Eintritt einer blutigen Ausscheidung
aus den Genitalien die Moglichkeit einer vorhandenen Graviditéit nicht
‘aus, indem ein derartiger Ausfluss kein so gar seltenes Phiinomen
wihrend der ersten Schwangerschaftsmonate ist. — Bei dicken, sehr
gespannten Bauchdecken, bei betriichtlichen Ansammlungen von Darm-
gas, von Urin in der Blase, von Fliissigkeit im Bauchfellsacke wird das
Fiihlen des ausgedehnten Gebiirmuttergrundes besonders in der ersten
Schwangerschaftshilfte oft unmioglich, wesshalb man die erwilnten
Umstéinde bei der Stellung der Diagnose stets im Auge behalten muss.
— Leicht konnen die in den ersten Monaten hitufig auftretendenConges-
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diagnostischer Behelf dienen. Langsam auftretende und chronisch ver-
laufende Retroversionen dernicht schwangern Gebiirmutter kinnen
leicht zur Annahme einer durch die Schwangerschaft bedingten Volu-
menszunahme des Uterus fithren. Die bei der Untersuchung nachweis-
bare Lageabweichung und die Auffindung der die Retroversion bedin-
aenden Ursache (Afterprodukte, abgesackte Exsudate ete.) werden die
Diagnose sichern. Fibroide der Gebiirmutter, besonders wenn sie
ein etwas rapideres Wachsthum zeigen und sympathische Affectionen
im iibrigen Organismus hervorrufen, geben leicht zu Irrthiimern Ver-
anlassung, werden jedoch in der Mehrzahl der Fiille durch die derbere
Consistenz der Geschwulst, durch die zeitweilig auftretenden Metrorr-
hagieen, Uterinalkoliken, die fortdanernde Blennorhée und durch das
allmélige Entstehen der Geschwulst erkannt werden kinnen. Dasselbe
gilt von den in der Gebirmutterhohle befindlichen Polypen, so lange
sie nichtdurch den Muttermund getreten sind. Bei Atresien des Uterus
und der Vagina mit consecutiver Fliissigkeitsansammlung oberhalb der
Verschliessungsstelle wird die Anamnese und die genaue innere und
dussere Untersuchung nicht lange einen Zweifel iibrig lassen iiber das
Wesen der in der Bauchhihle befindlichen Geschwulst und iiber die
Ursache der Retention der Gebirmuttersecrete. — Ovarienge-
schwiilste konnen bei ihrer oft colossalen Ausdehnung zur Annahme
einer bereits weiter vorgeschrittenen Schwangerschaft verleiten. Aber
die Abwesenheit aller positiven, fiir die Schwangerschaft sprechenden
Zeichen (Herztone, Kindesbewegungen ete.), sowie die Vaginalexplo-
ration, welche die Unabhiingigkeit jener Geschwiilste vom Uterus, die
meist vorhandene Dislocation des letztern, die mit der Graviditit im
Widerspruch stehende Lénge, Form und Consistenz der Vaginalportion
nachweist, werden den Arzt um so weniger im Zweifel lassen, als die
Menstruation hiufig keine Storungen erleidet und die Briiste auch die
gewohnlichen Verinderungen nicht eingehen. — Die Unterscheidung
grosserer Milztumoren von dem durch Schwangerschaft aunsgedehn-
ten Uterus ist oft schon durch die blosse Percussion des Unterleibs
moglich. — Abgesackte Peritonéalexsudate lassen gewdhnlich durch
die Anamnese ihre Entstehungsweise ermitteln und werden durch ihre
Schmerzhaftigkeit, unregelmissige Form u. s. w. den pathologischen
Ursprung der Geschwulst darthun. — Ist man im Zweifel, ob man es
mit einer hydropischen Ansammlung im Peritondalcavum zu thun
hat, so suche man nebst einer genauen physikalischen Untersuchung
des Unterleibs die meist organische Ursache des Hydrops (Herz, Milz,
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finssere Einfliisse hintanhaltende Kleidung vor Allem angestrebt wer-
den miissen, bedarf wohl nicht erst der Erwiihnung. Erreichen die
durch die Schwangerschaft bedingten Stérungen einzelner Functionen
eine krankhafte Hohe, so sind sie durch die in der Pathologie der
Schwangerschaft anzugebenden Mittel divect zu bekiimpfen. Eine be-
sondere Sorgfalt erheischt besonders hei Erstgeschwiingerten die Pflege
der Briiste; man verhiite jeden, durch enganliegende Kleidungsstiicke
auf dieselben ausgeiibten Druck und suche die Brustwarzen durch
Waschungen mit kaltem Wasser oder schwach adstringirenden gerbe-
stofthaltigen Substanzen, derber und weniger vulnerabel zu machen.
Kleine, wenig hervorspringende Brustwarzen werden am besten durch
Ringe von Elfenbein oder Holz, in deren Oeffnung sie hineinragen, ver-
lingert, wihrend sehr eingesunkene, gleichsam in das Parenchym der
Driise zuriickgezogene Warzen am zweckmiissigsten durch ein metho-
disches, von einer gesunden Person vorgenommenes Saugen zum Her-
vortreten gebracht werden.

§. 10, Die mehrfache Schwangerschaft.

Befinden sich 2—3—4 Friichte innerhalb der Gebirmutterhihle,
so nennt man dies eine Zwillings-, Drillings-, Vierlingsschwangerschaft,
deren Hiufigkeit sich so herausstellt, dass auf etwa 75—80 einfache
eine Zwillings-, und auf etwa 5000 einfache eine Drillingsschwanger-
schaft gezihlt werden kann, wihrend die Vierlingsschwangerschaften
schon zu den grossten Seltenheiten gehoren. Im Nachfolgenden wollen
wir iiber die Zwillingsschwangerschaft als die hiiufigste ausfiihrlicher
sprechen. Unstreitig verdankt die Zwillingsschwangerschaft ihre Ent-
stehung einer einzigen Befruchtung; hichstens kann man annehmen,
dass das zweite Ei durch eine neue Begattung befruchtet wurde, bevor
noch die oben geschilderten Veriimderungen der Gebiirmutterschleim-
haut eingetreten sind. — Beziiglich der Anhiinge des Foetus unterscheidet
man folgende Varietiten der Zwillingsschwangerschaft: 1. Beide Friichte
haben ein gemeinschaftliches Amnion und Chorion und eine gemein-
schaftliche Placenta. 2. Jede Frucht hat ihren eigenen Mutterkuchen,
ihr eigenes Chorion und Amnion. 3. Die beiden Friichte haben ein gemein-
schaftlichies Chorion, eine gemeinschaftliche Placenta, liegen jedoch jede
fiir sich in einer abgeschlossenen Amnionhéhle. In zwei Dritttheilen
der Fiille zeigen beide Zwillingsfriichte ein gleiches Geschlecht. Sie
erreichen selten eine solche Entwicklung wie andere, was einestheils
in der geringeren, gleichsam getheilten Ernihrung, anderntheils aber






ZLweite Abtheilung.

Physiologie der Geburt.
§. 11. Definition und Eintheilung der Geburt.

Die Geburt ist jene Function des weiblichen Organismus, mittelst
welcher der withrend der Schwangerschaft in der Gebiirmutter beher-
bergte und bis zu einem gewissen Grade seiner Entwicklung vorge-
schrittene Foetus sammt seinen Anhiingen: den Eihiduten, dem Mutter-
kuchen, der Nabelschnur und den Fruchtwiissern, aus dem miitterlichen
Korper ausgestossen und so einem selbststindigen Leben zugefiihrt
wird. Geschieht diess durch andere, als durch die blossen Naturkriifte,
s0 nennt man den Vorgang eine Entbindung. — Zeigt die erwiihnte
Function durchaus keine Abweichungen von den durch vielfiltige Fr-
fahrungen zur Norm erhobenen Erscheinungen, so nennt man die Ge-
burt eine gesundheitsgemisse, gegentheilig eine fehlerhafte, wenn sich
wiihrend dieses Actes Anomalien einstellen, welche einen nachtheiligen
Einfluss auf die Gesundheit und das Leben der dabei betheiligten Indi--
viduen #ussern kinnen oder wirklich fussern. — Werden bei einer
fehlerhaften Geburt Mittel angewendet, deren Wirkung es den Natur-
kriiften moglich macht, die Ausstossung der Frucht selbststindig zu
beenden, so nennen wir eine solche Geburt eine kiinstlich geregelte ;
wird aber dieselbe durch unmittelbares operatives Einschreiten des
Geburtshelfers vollends zu Stande gebracht, so heisst sie eine kiinstlich

beendete.
§. 12. Die gesundheitsgemiisse Geburt.

DieBedingungen der gesundheitsgeméissen Geburt lassen sich
zuriickfiithren: 1. Auf einen der Individualitit der Gebiirenden und der
Beschaffenheit des Geburtsobjects entsprechenden Modus der austrei-
benden Krifte, 2. auf ein der Beschaffenheit dieser Krifte angemes-
senes Verhalten des von den Geburtswegen gebotenen Widerstandes.
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oder zweite von demselben Punkte der linken Symphysis sacro-iliaca

zum Tuberculum ileo pectineum der andern Seite; jeder derselben
betriigt 41,7 —

Fig. 18.

Darstellung der Durchmesser des Beckeneingangs.

b) Die Beckenhohle. Unter dieser Bezeichnung versteht
man den zwischen dem Beckeneingange und Ausgange liegenden Becken-
raum, in welehem sich eine obere weitere und untere engere Gegend
befindet. Die sogenannte Beckenweite fillt in jene Gegend, welche
man sich durch eine Linie angedeutet denkt, die parallel mit der Linea
inmominata von der Mitte der Symphysis oss. pubis iiber die untere
Gegend der Pfanne und den obern Theil des grossen Hiiftausschnittes
zur Vereinigcungsstelle des zweiten und dritten Kreuzbeinwirbels ge-
zogen wird. Die Beckenenge wird durch eine Linie dargestellt, welche
man sich vom untern Rande der Schambeinverbindung iiber den abstei-
genden Ast der Schambeine, den untern Umfang des eirunden Loches
zum Sitzbeinstachel und von hier zur Verbindung des Kreuzbeins
mit dem Steissbeine gezogen denkt. In der Beckenweite sind folgende
Durchmesser zu unterscheiden: ein gerader von der Mitte der Ver-
bindungsstelle des zweiten Kreuzbeinwirbels mit dem dritten zur Mitte
der Schoossfuge = 4Y,—4%, — ein querer vom hintern untern
Umfange der innern Wand des Acetabulum zur entsprechenden Gegend
der andern Seite gezogen — 4Y,* — zwei schrige Durchmesser,
welche von der Mitte des obern Randes des grossen Hiiftausschnittes
der einen Seite zum mittleren oberen Umfange des eirunden Loches
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gezogener gerader Durchmesser durchsehneidet. Im Eingange ist sie
geradlinig, steht senkrecht auf der Conjugate und wiirde, in gerader

Fig. 20,

= Y

AA Achise des Kdorpers; BFB Achse des Decheneinganges; GG Conjugata; DD gerader Durch--
messer der Beckenhdlile; EE gerader Durchmesser des Beckenausganges; FM Achse der Docken-
hihle; MP Achse des Scheidekanales; MA Achse des Beckenausganges.

Richtung verlingert, nach oben durch den Nabel des Weibes dringen,
nach abwirts aber beiliufig auf die Mitte des Steissbeins stossen.
In der Beckenhohle hat sie eine krumme, nach vorne concave Flich
entsprechend der Aushéhlung des Kreuzbeins, im Ausgange wird di
Achse durch eine Linie dargestellt, weleche man sich von unten n
oben senkrecht auf den Mittelpunkt des geraden Durchmessers des Aus
ganges gezogen denkt und die nach aufwiirts verlingert, beiliufig d
Korper des ersten Kreuzbeinwirbels schneidet. Denkt man sich di
Achsen dieser drei Beckenabschnitte untereinander verbunden, so
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den. Derselbe wird veranlasst durch das stets zunehmende Bestre-.
ben der Muskelfasern sich zu verkiirzen, welches ein immer feste--
res Anschmiegen des Uterus an sein Contentum, eine innige Beriih--
rung seiner Inmenfiiiche mit dem auf die Wandungen ausdehnend:
wirkenden Ei bedingt, und dies nur bis zu einem gewissen Grade:
mogliche Wechselverhiiltniss , die dadurch bedingte Erregung de
sich im Gebirmutterparenchym verzweigenden Nerven ist zuniichs
das occasionelle Moment fiir den Eintritt der Geburt. Beriicksichtigtt
man ferner den Umstand , dass sich bei dem Eintritte jeder Men
struationsperiode eine erhihte Erregbarkeit des gesammten Nerven
systems zu erkennen gibt, dass die periodische Reifung der Eier im
Ovarium auch wihrend der Schwangerschaft ihren ungestirten Fort-
gang nimmt , so wird es nicht befremden, dass auch in der Regel
der Beginn der Expulsionsthitigkeit des Uterus mit einer Menstrua
tionsperiode zusammenfillt und zwar in der Regel mit der zehnten
seit der Conception, weil zu dieser Zeit der menschliche Uterus dies
grosstmiglichste Fiallung und Ausdehnung erleidet und durch die
ihm innewohnende elastische Kraft seiner Fasern bereits miichtig
gegen das Contentum reagirt. — Die stirkste Entwicklung erfiih
der Uterus an seinem Grunde. Dieser Umstand und der bedeutende:
Reichthum des Uteruskorpers an longitudinalen, mit den Kreisfaserm
des Cervix innig zusammenhingenden Muskelfasern bedingen eind
Ubergewicht dieser Theile iiber das weniger entwickelte , muskelir-
mere untere Uterinsegment, wodurch es moglich wird, dass die Con-§
traction des Uterusgrundes und Korpers den von den Kreisfaserm
des untern Abschnittes geleisteten Widerstand iiberwindet, die Ori-
ficialviinder gewaltsam von einander zerrt, den am meisten nachlll
abwiirts gerichteten Theil des Eies keilformig zwischen die Rinder
des Muttermundes hineinpresst und so dessen vollkommene Erwei-
terung herbeifithrt. Bei diesem Vorgange verhalten sich die Kreis
fasern des untern Gebdrmutterabschnitts anfangs durchaus nich
passiv, sondern zeigen, so lange diese Partie mit dem Finger er-
reicht werden kann, deutliche Zusammenziehungen, welche erst dann
aufhoren , wenn die Contractionen der iibrigen Theile des Organs
eine solche Hohe erveichen, dass sie den geringeren, von den Kreis-
fasern des untern Abschnitts geleisteten Widerstand iiberwinden unc
die Rinder der Muttermundsoffinung gewaltsam von einander zerren
Ist diese bis zu einem gewissen Grade erweitert und durch sie das
unterste Segment des Eies herabgedriingt, so berstet letzteres endd

B A~ ol R R TR I
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lich bei unausgesetzt fortdauerndem Wehendrange an dem untern,
frei in die Vagina ragenden Theile. Mit dem dabei erfolgenden Ab-
flusse des Fruchtwassers legen sich die Uteruswandungen fester um
den Korper des Foetus, welcher durch seine Unebenheiten, so wie
durch seine activen Bewegungen einen viel intensiveren Reiz auf
die sensiblen Nerven des Organs ausiibt , als dies frither von der
glatten, ebenen Oberfliche des nicht verletzten Eies geschah. Eine
nothwendige Folge hievon ist die Steigerung und zunehmende Fre-
quenz der Zusammenziehungen. Die Contractionen des Uterus um-
fassen gleichzeitig alle Theile dieses Organs; sie sind von oben nach
abwiirts gerichtet und driingen das Contentum gegen und durch das
Orificinm. Wihrend derselben wird der Uterus kiirzer, breiter, und
in seinen Wandungen dicker und man gewahrt zugleich ein Vor-
wirtsdringen der Bauchwand. Jede Contraction ruft einen mehr oder
weniger intensiven Schmerz (Wehe) hervor, welcher mit den der
Expulsion des Contentums entgegenstehenden Hindernissen propor-
tional wichst und theils durch die unmittelbare Erregung der im
Uterusparenchym vertheilten sensiblen Nerven hervorgerufen wird,
theils aber auch erst im Riickenmarke durch eine Mittheilung der
Erregung von Bewegungs- auf Empfindungsnerven (Reflexempfindung)
bedingt werden mag. — Die Periodicitit der Wehen ist nur in dem
nach jeder Contraction neuerdings auf die Uternswand wirkenden
Reize, welcher nur eine ihm proportionale, durchaus keine fortwih-
- rende Zusammenziehung der Muskelbiindel hervorzurufen vermag,
begriindet und sind die Pausen zwischen den einzelnen Contractio-
nen durch die Erschopfung der Nervenerregbarkeit bedingt; es ist
somit die Wehenpause der Zeitraum, dessen das Contentum des
Uterus bedarf , um den zur Erzielung einer entsprechenden Reflex-
bewegung nothigen Reiz auf die sensiblen Nerven des Organs aus-
zuiiben, — Auf die Ausstossung des Gebiirmutterinhalts iiben auch
die Contractionen der Bauchpresse einen wesentlichen Einfluss aus,
was am besten jene Fille beweisen , wo die Geburt bei nur sehr
unvollkommen entwickelter Wehenthiitiakeit endlich doch dadurch
zu Stande kommt, dass die Kreissende durch ihr kriftiges Mitpres-
sen die nicht zureichenden Wehen unterstiitzt. Uberdies kann der
von der sich confrahirenden vordern Bauchwand auf die Gebirmut-
ter ausgeiibte Druck die Zusammenziehung dieser letztern oft will-
kﬁ_rlich hervorrufen und steigern. Wihrend des Geburtsactes
spielt ferner auch die Vagina ., als ein mit glatten Muskelfa-

3 *
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sern  versehenes Organ , durch ihre Contractionskraft eine active
Rolle.

& 15. Der Mechanismus der Geburl. — Eintheilung der Kindeslagen.

Kindeslagen. Als ersten Eintheilungsgrund derselben miissen
wir die Richtung der Lingenachse des Kindeskirpers zu Grunde
legen , weil in dieser, je nachdem sie dem Lingendurchmesser des
Uterus entspricht oder sich mit ihm kreuzt, die Moglichkeit oder
Unmiglichkeit einer gesundheitsgemissen Geburt begriindet ist. Es
ergeben sich sonach zwei Hauptarten der Kindeslagen: 1. die Lin-
gen- oder verticalen und 2. die Quer- oder transversalen Lagen.

1. Verticale Lagen. Bei diesen ist es immer das eine oder
das andere Rumpfende des Foetus, welches sich beim Beginne der
Geburt ober- oder innerhalb des Beckeneingangs vorfindet, und da
man die Kindeslagen herkiommlicher Weise nach jenem Theile des
Foetus benennt, welcher dem Beckeneingange zuniichst liegt, so un-
terscheidet man die verticalen in Kopf- und Beckenlagen.

a) Kopflagen. Diese theilt man ein, je nachdem die Schiidel-
oder Gesichtsgegend zunichst ober oder in dem Beckeneingange
steht, in Schiidel- und Gesichtslagen «. Schidellagen (Fig. 22).

Fig. 22. Hiezu zihlt man alle jenz Kindes-
lagen, bei welchen eine in anato-
mischer Beziehung zum Schidel
gerechnete Gegend des Kopfes den
am tiefsten gelegenen Theil des
Foetus darstellt. Die von manchen:
,  Geburtshelfern angenommene Un-
M tereintheilung in Hinterhaupt- und.
" Scheitellagen bietet keine practi--
sche Brauchbarkeit, wesswegen wir:
die generelle Bezeichnung »Schi- -
dellagen« vorziehen. — B. Ge-
sichtslagen (Fig. 23). Eine Un--
tereintheilung dieser Lagen in Na--

Sehidellage, sen- , Augen-, Mundlagen ete. ist:
unnéthig und unpractisch, wesshalb wir alle diese letzteren mit:
der gemeinschaftlichen Benennung »Gesichtslagen« bezeichnen.

b) Beckenlagen. Bildet das Beckenende der Frucht den
vorliegenden Theil, so unterscheidet man, ob die untern Extremi--

= e — e — =

. e —— e R



PHYSIOLOGIE DER GEBURT. 3?

tiiten gestreckt oder gebeugt und
an die vordere Fliche des Foetus
angedriickt sind (Fig. 24). In er-
sterem Falle, wo die I'iisse ver-
mige ihrer Streckung tiefer, als
das Becken selbst zu stehen kom-
men, und so den eigentlich vor-
liegenden Theil des Foetus bilden,
nennt man die Lage eine F u s s-
lage, und zwar eine vollkommene,
wenn beide, eine unvollkommene,
wenn nur ein Fuss sich im ge-
streckten Zustande befindet. Sind
aber die Fiisse an der vordern
Fliche des Foetus hinaufgeschla- Gesichtslage.

gen und ist folglich die Spitze des Steissbeins der an tiefstem
stehende Theil der Frucht, so entsteht die sogenannte Steisslage,
wobei es gleichgiltig ist, ob die Unterschenkel ebenfalls gestreckt
und an die Bauch- und Brust- Fig. 24.

fliiche des Foetus angedriickt >
sind, oder ob sie sich im
gebeugten Zustande mit an
die Gesiissgegend angedriick-
ten Fersen befinden.

2. Querlagen. Unter
diesen verstehen wir einzig
und allein die Schulterlagen,
indem es bei reifen Friichten
gewiss nur (Fig. 25) hochst
| selten geschieht, dass bei
einer vorhandenen Querlage
ein anderer Theil des Rumpfes
tiefer steht, als die Schulter. Steisslage:
| Die Hals- und Brustlagen sind nur unwesentliche Varietiiten der
Schulterlagen, wiihrend die sogenannten Seitenbeckenlagen entweder
| durch ein Abweichen des urspriinglich vorgelegenen Beckenendes vom
Beckeneingange oder durch eine natiirliche, aber nicht vollendete
Umwandlung einer Querlage in eine Steisslage entstanden zu sein
| scheinen. Die idusserst seltenen Bauchlagen betrachten wir als
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eine Schulterlage mit nach vorne:
gekehrter und daher tiefer stehen-
der Bauchfliiche.

Kindesstellungen Zur
J vichtigen Erkenntniss des Geburts--
mechanismus und zur Erreichung
vieler practischer Zwecke ist es:
unerliisslich, die oben erwihnten,
Arten von Lagen in gewisse Un-.
terabtheilungen zu bringen. Unser:
Eintheilungsgrund hiebei ist der:
Stand des kindlichen Riickens inj
Beziehung zu gewissen Gegenden

Querlage. des miitterlichen Korpers und zwar:
in der Art, dass wir: 1. bei allen Kopflagen blos beriicksichtigen, ob
sich der Riicken des Kindes in der rechten oder der linken Gebir-
mutterhilfte befindet , wihrend 2. bei allen Steiss- und Querlagen
darauf zu sehen ist, ob derselbe der vordern oder der hintern Uterus- -
wand zugekehrt ist. Demgemiss erhalten wir iiber die Kindeslagen
und Stellungen folgende Tabelle :

[ 1. Stellung: Das Hinterhaupt
[ «. Schidel- MNinks, die Stirn rechts.
lagen. 2. Stellung: Das Hinterhaupt
a) Kopf- rechts, die Stirn links.
= ]age'ﬂ_ J 1. Stellung: Die Stirn ]lﬂkS, |
) B) Gesichts- Jdas Kinn rechts.
= lagen. 2. Stellung: Die Stirn rechts,,
= l[das Kinn links.
;j 1 el 1. Unterart: Der Riicken etwas |
E Der Riicken nach nady e -
= |b)Becken- vorne. 2, Unterart: Der Riicken etwas:
~ { lagen. | lnach rechts.

(Steiss-, lo Stellun g {. Unterart: Der Riicken nachi
Fuss- und [per Riicken nach)Jlinks. £
Knieelagen. | hinten. 2. Unterart: Der Riicken nach
; rechts.
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Darmschlingen ete., so kann die fussere Untersuchung durch den §°
Tastsinn sehr schwierig, ja selbst ganz ohne Erfolg sein. — ¢) Die §

Auscultation bietet uns als Mittel zur Diagnose der Kindeslagen §'
folgende wesentliche Resultate: Bei allen Kopflagen sind die Herz- §'
tone stets an der unteren Hilfte des miitterlichen Unterleibes am
stirksten zu vernehmen, wiihrend sie bei den Lagen mit dem Becken-
ende nach abwiirts an der oberen Hilfte der vorderen Bauchwand
(meist in der Nihe des Nabels) zu hioren sind. Die Querlagen lassen
sich durch die blosse Auscultation weder von den Kopf-, noch von
den Beckenlagen unterscheiden; ebensowenig gibt sie einen diagno-
stischen Behelf zur Unterscheidung der Schiidel- von den Gesichts-,
der Steiss- von den Fusslagen. Bei der ersten Schéidelstellung sind
die Herztone im linken unteren Umfange des Unterleibes am laute-
sten, und bleiben es wihrend des ganzen Geburtsverlaufes. Bei der
zweiten Schidelstellung hirt man sie am intensivsten rechts; doch
konnen sie nach der erfolgten Drehung des Kopfes in die linke
Seite hiniiberriicken. Bei vollkommen ausgebildeten Gesichtslagen
sind die Herztdne an jener Seite des miitterlichen Unterleibes am
stirksten zu vernehmen, in welcher sich das Kinn des Foetus befin-
det, daher bei den ersten Stellungen rechts, bei den zweiten links.
Die Diagnose, ob der Riicken des Kindes bei Steiss- und Fusslagen
nach vorne oder hinten sieht, ist durch die blosse Auscultation nie
mit voller Sicherheit zu stellen; eben so wenig lassen sich mittelst
derselben die einzelnen Stellungen des quergelagerten Kindes und
ihre Unterarten diagnosticiren.

2. Innere Untersuchung. a) Diagnose des vorlie-
genden Kopfes. Steht dieser noch hoch iiber dem Beckenein-
gange, o fiihre man den Finger unmittelbar hinter der Schambein-
verbindung gegen das vordere Scheidengewilbe in die Hiohe. Findet
man einen vorliegenden Kindestheil , der beim Andriicken des Fin-
gers sehr leicht und deutlich ballotirt und bei seinem Zuriicksinken
auf die Fingerspitze das Gefithl zuriicklisst, welches das Auffallen
einer harten Kugel hervorruft, so kann man von dem Vorliegen des
Kopfes ziemlich fest iiberzeugt sein. Steht der Kopf tiefer in der
Beckenhohle, so dass ein kleines Segment desselben erreicht werden
kann, so fithlt er sich als ein flach kugliger Korper an, an welchem
der Druck des Fingers einen breiten, flach gewilbten Knochen un-
terscheidet. Gelingt es, die Fontanellen, die Nase, Augenhéhlen, den
Mund zu erreichen, so ist die Diagnose des vorliegeuden Kopfes
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sicher. — « Diagnose der Schidellagen. Dass der Schiidel
den vorliegenden Theil des Kindes bildet, kann man mit (Gewissheit
annehmen , wenn die dem untersuchenden Finger zugiingige Partie
des Foetus eine harte, dabei aber ziemlich flache, eine ebene, gleich-
formige Oberfliiche zeigende Kugel darstellt; wenn sich an derselben
Haare wahrnehmen lassen, und wenn man die frither beschriebenen
Niihte und Fontanellen fiihlt. Es zeigt wohl auch die Gesichtsfliche
und der Steiss des Foetus, wenn sie sich im Becleneingange stellen,
eine gewolbte Oberfliche; doch dient bei der ersteren der Umstand
als Unterscheidungsmerkmal , dass die Wolbung eine viel flachere
ist, als bei der Schiidelfliiche, dass man entweder gar keine Naht
und Fontanelle oder bei stark herabgedriingter Stirne hochstens die
Stirnnaht und die vordere Spitze der grossen Fontanelle fiihlt.
Nebstbei ist der Tasteindruck, welchen der Augenhéhlenrand, der
Nasenriicken und die Munddffnung mit den hinter ihr fiihlbaren
Zahnfortsitzen der Kiefer zuriicklisst, so eigenthiimlich, dass bei
einer etwas aufmerksameren Untersuchung nicht leicht eine Ver-
wechslung einer Gesichts- mit einer Schidellage unterlaufen diirfte.
Leichter und hiufiger geschieht es, dass eine Steisslage fiir eine
Schiidellage gehalten wird. Ein volumindser, hoch im Eingange ste-
hender Steiss kann bei einer oberflichlichen Exploration dann fiir
den Schiidel gehalten werden, wenn die Nates stark von einander
entfernt sind und die Afterspalte blos als eine seichte, ziemlich
lange Vertiefung fiihlbar ist. In einem solchen Falle wird jedoch die
Afteroffnung und das Steisshein bald die Diagnose sichern. — Um
die Stellung des Schiidels im Becken zu erkennen, hat man
gich an den Verlauf der Suturen und an den Ort des Beckens zu
halten, in welchem eine oder die andere der Fontanellen zu fiihlen
ist. In manchen Ausnahmsfillen kann auch die Richtung des dem
untersuchenden Finger zugingigen, der vorderen Beckenwand zuge-
kehrten Ohres Aufschluss geben. Von den Suturen ist es vorziiglich
die Pfeil-, Lambda- und Stirnnaht, von den Fontanellen die grosse
und kleine, welche hier Beriicksichtigung verdienen. — 1. Schi-
delstellung. Untersucht man in dem Zeitpunkte, wo sich der
frither leicht bewegliche Schiidel auf dem Beckeneingange festzu-
stellen beginnt, so wird man bei den ersten Schiidelstellungen die
dem Lingendurchmesser des Schiidels entsprechende Pfeilnaht beinahe
vollkommen in der Richtung des queren Durchmessers der obern
Beckenapertur vorfinden; die kleine Fontanelle steht in der Nihe
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der Mitte der ungenannten Linie des linken Darmbeines, die grosse
an der entsprechenden Stelle des rechten. Withrend beide Fontanel-
len in ziemlich gleicher Ebene stehen, nimmt die der vordern Becken-
wand zugekehrte Schiidelhiilfte einen viel tiefern Stand ein. Dieses
Verhalten ist einfach in dem Parallelismus der Achse des Becken-
einganges und jener des Uterns begriindet. Da niimlich bei vollkom-
men normalen Schiidellagen auch die Lingenachse des Kindeskorpers
mit jener des Uterus parallel liuft und somit das nach oben gele-
oene Beckenende etwas nach vorne iibersinkt: so kann der Schiidel
in den geneigten Beckeneingang nur dann leicht und ohne Wider-
stand eintreten, wenn dessen senkrechte Achse die Richtung der Achse
des Beckeneinganges beibehilt , wenn folglich der nach vorne gele-
gene Theil tiefer steht, als der hintere. Nie wiirde der Schiidel in
die obere Beckenapertur eintreten konnen, wenn seine Liingenachse
senkrecht von oben nach abwirts gerichtet wiive: es miisste seine
vordere Hilfte wegen der betrichtlichen Neigung des Beckeneingan-
ges iiber den Schambeinen stehen bleiben und beim fortwiihrenden
Wehendrange die nach hinten gelagerte Hilfte tiefer in das Becken
herabgedringt werden. Je bedeutender die Neigung des Beckens ist,
je mehr der Uterusgrund nach vorne iibersinkt: um so deutlicher
wird sich auch der tiefere Stand der nach vorne gelagerten Schi-
delpartie herausstellen. Diess ist das Resultat der Untersuchung,
wenn man Gelegenheit hat, dieselbe in dem Zeitraum, wo sich der
Schidel im Beckeneingange feststellt, vorzunehmen. Nicht immer ist
dies maoglich; ja, in der Mehrzahl der Fille wird der Geburtshelfer
erst dann an das Kreissbett gerufen , wenn die Wehenthiitigkeit
bereits lingere Zeit angedauert und das Becken seinen Einfluss auf
die Stellung des Schiidels geltend gemacht hat. Obgleich wir nun
diesen letzteren bei Betrachtung des Geburtsmechanismus noch niher
zu besprechen Gelegenheit haben werden, so glauben wir doch schon
hier die dadurch bedingten , fiir die Diagnose der ersten Schidel-
stellung wichtigen Verinderungen namhaft machen zu miissen. Es
kann nimlich der urspriinglich quergelagerte Schidel mit seinem
Hinterhaupte gegen die vordere oder gegen die hintere Wand gedreht
werden , oder er behiilt, was der seltenste Fall ist, nach dem Ein-
tritte in den Beckenkanal seine quere Richtung bei. Im ersteren
Falle, welcher unstreitig als der hiiufigste zu betrachten ist, steht
die kleine Fontanelle in der linken Beckenhilfte und beiliufig in
der Mitte zwischen dem eirunden Loche und dem Mittelpunkte der
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Linea inmominata, wihrend sich die grosse Fontanelle rechts und
etwas vor der Kreuzdarmbeinverbindung befindet. Ist das in der lin-
ken Beckenhiilfte gelegene Hinterhaupt nach riickwirts gekehrt , so
steht die kleine Fontanelle in der Nihe der linken Kreuzdarmbein-
| synchondrose, die grosse Fontanelle findet man hinter dem horizon-
talen Schambeinaste in grosserer oder geringerer Entfernung von
der Synostosis ileo-pubica; die Pfeilnaht néhert sich dabei entweder
mehr dem queren oder dem linken schriigen Durchmesser des Becken-
einganges , ohne jedoch in der Regel der Richtung eines dieser
Durchmesser vollkommen zu folgen. Behiilt der Schidel nach seinem
Eintritte in den Beckenring die urspriingliche quere Stellung bei,
so steht nach wie vor das Hinterhaupt beiliufig mit dem Mittel-
punkte der ungenannten Linie des linken Darmbeins in Berithrung.
wihrend die Stirne derselben Stelle des rechten Darmbeins entspricht
und die Pfeilnaht der Richtung des queren Durchmessers der obe-
ren Beckenapertur folgt. — 2. Schidelstellung. Auch bei der
9. Stellung findet man den Schiidel in dem Zeitpunkte , wo er sich
im Beckeneingange fixirt, quer gelagert; seine Pfeilnaht niihert sich
mehr oder weniger vollstindig der Richtung des Querdurchmessers;
die kleine Fontanelle steht in der nichsten Nihe der Mitte der
ungenannten Linie des rechten Darmbeines, die Stirne in der linken
Beckenhilfte. Nachdem die Wehen den Schidel etwas tiefer in den
Beckeneingang herabgetrieben haben, kann derselbe ebenfalls auf
dreifache Art gelagert sein. Die kleine Fontanelle kann stehen: 1. in
der Nihe der rechten Synostosis ileo-pubica; 2. in der Nihe der
rechten Synchondrosis sacro-iliaca; 3. in der Nidhe des Mittelpunk-
tes der linea innominata des rechten Darmbeins. — §. Diagnose
der Gesichtslagen. Das Charakteristische fiiv diese Lagen sind:
der Augenhohlenrand , die Nase, der Mund, das Kinn. Nur dann,
wenn durch die lingere Einkeilung des Gesichtes im Becken die
Weichtheile desselben bedeutend anschwellen, kimnte man sich ver-
leitet fithlen, die zwischen den angeschwollenen Wangen bleibende
Vertiefung fiir die Afterspalte, den Mund fiir die Afterdéffnung und
80 die Gesichts- fiir eine Steisslage zn halten. Der Drrthum wird
aber jederzeit bald beseitigt werden, wenn man in der Tiefe jener
von den Wangen gebildeten Rinne die Nase entdeckt und in der
Mundoffnung die Zahnficher und die Zunge wahrnimmt. Schwieriger
ist es oft, die Gesichtslage gleich beim Beginne der Geburt mit
Bestimmtheit zu erkennen, weil sich dieselbe, wie wir bereits erwiihn-
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ten und spiiter noch ausfiithrlicher darthun werden, selten schon vom
Anfange als solche darstellt, da es vielmehr in der Regel die Stirne:
ist, welche am tiefsten ins Becken eintritt, so dass in diesem Mo-.
mente die unteren Partien des Gesichtes dem Finger selten erreich-
bar sind. Hier konnte es leicht geschehen, dass man die Stirnlage.
fiir eine gewdohnliche Schiidellage hielte, wozu man durch die starke:
Wilbung dieses Theils, durch das Vorhandensein der Naht und Fon-
tanelle und der fiihlbaren Haare auf der Kopfhaut verleitet werden
konnte. Da man aber bei einer solchen Lage des Kopfes Lings der:
Stirnnaht immer zur Nasenwurzel und von da wenigstens zu einem
Augenhdhlenrande gelangen kann, so wird man hieran einen genug
festen Anhaltspunkt haben, um den wahren Sachverhalt zu ermitteln.
— 1. Gesichtsstellung. Auch das Gesicht tritt beinahe voll-
kommen querstehend in den Beckeneingang, so dass man hei seiner
ersten Stellung links die Stirne, rechts die Nasenlocher, den Mund
und das Kinn antrifft. Der Nasenriicken verliuft quer von einer Seite
zur andern, und vor ihm stosst man auf das rechte Auge und die
rechte Wange. Sobald das Gesicht aber tiefer in den Beckeneingang
eindringt , kann man es auf eine dreifache Art gelagert finden, je
nachdem sich niimlich die Stirne an dem Tuberculum ileo-pectineum
der linken Seite oder in der Mitte der ungenanmten Linie des lin-
ken Darmbeins oder endlich in der Gegend der linken Synchondro-
sis sacro-iliaca befindet. — 2. Gesichtsstellung. Das quer und
mit nach rechts gekehrter Stirne in den Beckeneingang eintretende
Gresicht bietet, sobald es denEinfluss der Beckenwinde durch einige
Zeit erfahren hat, dieselben Modificationen seines urspriinglich que-
ren Standes dar, wie wir sie so eben bei der ersten Gesichtsstellung
kennen gelernt haben; es kann ndmlich die Stirne nach rechts und
etwas nach vorne oder in der Mitte der ungenannten Linie, oder
in der Nihe der rechten Kreuzdarmbeinfuge stehen. Auch bei den
Gesichtsstellungen findet man stets die der vordern Beckenwand
zugekehrte Gesichtshiilfte tiefer stehend, als die hintere.

b) Diagnose des vorliegendenBeckenendes. Obgleich
es zuweilen bei sehr verdimntem unteren Uterinsegmente moglich
ist; das Vorliegen des Beckenendes der Frucht noch vor der Erofi-
nung des Muttermundes mit Bestimmtheit zu diagnosticiren, S0
gehoren diese Fille doch keineswegs zur Regel, indem das Becken-
ende vor dem Beginne der Geburt den Scheidengrund nie so voll-
kommen ausfiillt, wie derKopf, vielmehr einen hoheren, bewegliche-
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stisst. Liegen beide Fersen vor, so schwindet die Wahrscheinlichkeit
einer Querlage schon desshalb, weil das Vorliegen beider Ellbogen
gewiss eine ausserordentliche Seltenheit ist. Das Knie unterscheidet
sich vom Ellbogen durch die stets fithlbare Kniescheibe und durch,
seine Nachbartheile,. — 1. Steissstellung Als solche bezeichnet
man alle jene Arten, bei welchen sich der Riicken des Kindes nach:
vorne befindet. Nun tritt aber der Steiss jederzeit so in das Becken,.
dass sein Breitendurchmesser beinahe vollstiindig der Richtung eines:
der schriigen Durchmesser des Beckens entspricht. Es kann aber:
der Riicken des Kindes, wenn er der vordern Uteruswand zugekehrt ist,.
entweder mehr nach links oder mehr nach rechts gerichtet sein,,
und somit auch entweder die linke oder die rechte Hiifte den nachi
vorne gerichteten Theil des Steisses darstellen. Hiufiger findet many
die linke Hiifte nach vorne und den Riicken nach der vorderen lin--
ken Hilfte der Gebirmutter gewendet, wesshalb wir auch diese Stel--
lung betrachten wollen als: — 1. Unterart der ersten Steiss-
stellung. Es befindet sich hiebei der Querdurchmesser des kind-
lichen Steisses beilidufig im linken schrigen Durchmesser des miitter
lichen Beckens, so dass die linke Hiifte am Tuberculum ileopectine
des rechten Darmbeins, die rechte an der Synchondrosis sacro-ilia
sinistra gelagert ist. Das Steissbein und die falschen Dornfortsiitz
des heiligen Beines der Frucht findet man in der Gegend der hin-
teren Wand der Pfanne und des &usseren Randes des eirunde
Loches der linken Seite, die Geschlechtstheile im hinteren Becken
umfange in der Nihe der rechten Kreuzdarmbeinverbindung, so dass
die Afterrinne ziemlich parallel mit dem rechten schrigen Durech-
messer liuft. 2. Unterart der ersten Steigsstellung. Hie
ist die rechte Hiifte der vorderen Beckenwand zugekehrt, der Riicke
des Kindes in Berithrung mit der rechten Hilfte der vorderen Ut
ruswand ; die Hiiftenbreite steht im rechten schrigen Durchmesser:
die Afterrinne im linken; die Spitze des Steissbeins findet man nac
vorne und rechts, die Genitalien in der Gegend der linken Synchon-
drosis sacro-iliaca. — 2. Steissstellung. Als solche bezeichne
man alle jene Steissstellungen, wo der Riicken des Kindes der hin-
teren Bauchwand der Mutter zugekehrt ist, und je nachdem die
linke oder die rechte Hiifte nach vorne gerichtet ist, unterscheide
wir eine erste und eine zweite Unterart, — 1. Unterart de:
zweiten Steissstellung. Die Richtung der Hiiftenbreite ent:
spricht. dem rechten schriigen Durchmesser; das Steissbein steht i
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und zugleich von einer unteren Extremitiit unterschieden werden
kann. Ist der Kopf des Kindes iiber dem Beckeneingange nicht zu
entdecken und die Gegenwart eines Armes nachweisbar, so kann
man mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine Querlage schliessen.
Nach dem Blasensprunge bildet entweder die eine Schulter den am
tiefsten in das Decken eintretenden Kindestheil, oder es liegt, falls
diese etwas mehr seitlich gelagert ist, die eine Seitenfliiche des Tho-
rax mit oft vom Rumpfe entferntem und tiefer herabgesunkenem
Ellbogengelenke vor. Stellt die Schulter den am tiefsten herabgetre--
tenen Kindestheil dar, so stisst der untersuchende Finger zuerst auf
einen runden, von der Schulterhdhe gebildeten Tumor, an welchem
man nicht selten eine kleine knocherne Hervorragung wahrnehmen
kann. Je nachdem der Riicken des Kindes der vorderen oder hin--
teren Bauchwand zugekehrt ist , findet man auch nach vorne oder:
nach hinten von der Schulterhohe das Schliisselbein oder die Guiite:
des Schulterblattes. Unter dem Schliisselbeine fithlt man die deut--
lich unterscheidbaren Zwischenrippenriume und unter der Spina
scapulae die ebene, in einen spitzigen Winkel endende Fliche des:
Schulterblattes. Gewihnlich ist dieses Letztere vom Thorax so leichti
zu entfernen, dass man mit dem Finger ziemlich tief unter die:
Scapula eindringen kann. Endlich fiihlt man immer unter der Schulter
die Achselhbhle und oft nach der entgegengesetzten Seite zu d
untersten Theil des Halses. Den vorliegenden Ellbogen erkennt m
an den drei vom Olecranon und den beiden Condylen gebildeten Vor
gpriingen, an der Ellbogenbeuge, an der Nihe des durch die Inter
costalriume kenntlichen Thorax , so wie auch daran , dass es o
gelingt, mit dem Finger von dem Ellbogen aus einestheils bis z
Achselhohle , anderntheils bis zur Hand des Foetus zu gleiten.
Um zu bestimmen , ob bei einer Querlage der Riicken des Kinde
nach vorne oder nach hinten gekehrt ist, gibt das Schulterblatt un
das Schliisselbein den besten Anhaltspunkt, sowie es bei etwas hoh
gelagertem Kopfe und daher vollkommener iiber den Beckeneing
getretener unterer Thoraxhilfte oft miglich ist, die Stellung d
Frucht aus der Richtung des als ein von den convergirenden Ripp
gebildeter Winkel erkennbaren Epigastriums zu bestimmen. Selten
diirften die Dornfortsiitze der Wirbelsiule als diagnostischer Behelf
beniitzt werden kinnen. Weiss man, ob der Riicken des Foetus dex
vorderen oder hinteren Uteruswand zugekehrt ist, so ist es in mehr-
facher Beziehung wichtig, auch zu bestimmen, in welcher Seite d
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Mutter der Kopf, in welcher das Beckenende des Foetus gelagert ist.
Ist die Achselhohle, die Clavicula, das Schulterblatt oder wohl gar der
unterste Theil des Halses zu erreichen, so wird nicht leicht ein Zweifel
iiber den eigentlichen Sachverhalt aufsteigen konnen ; liegt der Ellbo-
gen vor, so ist es immer gut, die Achselhihle aufzusuchen, weil man
dann schon mit Gewissheit die Seite bestimmen kann, wo sich die ein-
zelnen Kindestheile befinden. Ist aber der vorliegende Arm des Kindes
gestreckt, hiingt seine Hand in die Scheide oder gar vor die dusseren
Genitalien herab: so braucht man, um die Lagerung des Kopfes und
der Fiisse zu diagnosticiren, nur nach einmal bestimmt erkannter Stel-
lung des Kindes zu ermitteln, welcher Arm vorliegt. Ist der Riicken
des Kindes nach vorne gekehrt und liegt der rechte Arm vor, so muss
sich der Kopf in der linken, das Beckenende in der rechten Mutterseite
befinden. Auf die umgekehrte Lagerung der beiden Rumpfenden kann
man schliessen, wenn man bei nach vorne gerichtetem Riicken des Kin-
des den linken Arm als den vorliegenden Theil erkannt hat. Sieht die
Bauchfliche des Foetus nach vorne, so spricht der vorliegende rechte
Arm unzweideutig dafiir, dass sich der Kopf rechts, die Fiisse aber
links befinden, wihrend man auf das umgekehrte Verhiltniss schliessen
kann, wenn sich bei nach vorne gerichteter Bauchfliche der linke Arm
vorlagert.

§ § 17 Verlaul des Geburtsactes mil Riicksicht auf die einzelnen Lagen und Stel-

lungen des Foelus.

Allgemeine Betrachtungen iiber die Mechanik des
{ Geburtsactes. Diese, als die Reihenfolge bestimmter Bewegungen,
{ welche der von dem sich contrahirenden Uterus herabgetriebene, durch
den Beckenkanal tretende und hier auf gewisse Hindernisse stossende
{ Kindeskorper macht, um aus dem ihn bis jetzt beherbergenden Leibe
der Mutter zu gelangen, lisst sich in folgenden 4 Regeln zusammen-
fassen : 1. Nur die grosseren Theile des Kindeskorpers (Kopf, Schultern ;
Brust und Steiss) fiihren gewisse, durch den Einfluss der Beckenwan-
dungen bestimmte und geregelte Bewegungen aus. 2. Die Centraltheile
der grosseren Kindestheile bewegen sich genau in der Richtung der
Achse oder Fiihrungslinie der einzelnen Beckenabschnitte herab. 8. An
Jedem durch den Beckenkanal tretenden Kindestheile behauptet die
der vorderen Wand zugekehrte Hilfte einen auffallend tieferen Stand,
als jene, welche im hinteren Beckenumfange gelagert ist. 4. Dem von
den Wandungen des Beckens entgegengestellten Widerstande wird der

Scanzoni, Compendium. 4
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durchtretende Kindestheil dann am besten ausweichen, wenn er sich
mit seinem lingsten Durchmesser in die lingsten der verschiedenen zu
passirenden Beckenriiume stellt.

Geburlsmechanismus bei den Schadellagen,

Der vorliegende Schiidel dreht sich bei seinem Heruntersteigen
durch die verschiedenen Beckenriume sowohl um seine Querachse,
wodurch die kleine Fontanelle tiefer zu stehen kommt, als auch um
seine senkrechte Achse, indem sein Lingendurchmesser die schrigen
Durchmesser des Beckens, als die lingeren, zu gewinnen sucht. Ist der
Schiidel bis auf den Boden der Beckenhohle herabgetreten und das
Hinterhaupt unter dem Arcus pubis hervorgetreten, so wird es dort
angepresst und bleibt stehen, wihrend der nach hinten gelegene Schi-
delabschnitt tiefer herabgedringt wird. Es findet desshalb eine zweite
Drehung des Kopfes um seine Querachse — eine Streckung — statt.
Tritt aber der Schiidel so durch den Beckenausgang, dass sich das Hin-
terhaupt iiber den Damm entwickelt, so nihert sich anfangs das Kinn
der Brust; sobald aber das Hinterhaupt iiber den vorderen Rand des
Mittelfleisches getreten ist, stemmt sich der Nacken an diesen Rand
an, es erfolgt eine Streckung des Kopfes, indem sich Stirne, Nase und
(zesicht unter dem Schambogen entwickeln. Bei dem Durchtritt durch
den Beckenausgang dreht sich der Querdurchmesser der Schultern aus
dem schriigen Durchmesser des Beckens, in dem er herabgestiegen ist,
in den geraden. Dieser Drehung des Rumpfes folgt aber der bereits.
geborene Kopf so, dass sich sein beim Austritte aus den Genitalien
nach hinten gerichteter Theil nach aufwirts und dem miitterlichen
Schenkel jener Seite zuwendet, nach welcher er innerhalb des Beckens
gerichtet war. Der Kopf dreht sich daher bei dieser seiner dusseren
Drehung, sowie schon einmal innerhalb des Beckens, um seine senk--
rechte Achse: nur geschieht diess in gerade entgegengesetzter Rich-
tung, d. h. jener Theil, welcher sich im Becken nach vorne drehte, wird
ausserhalb desselben nach hinten bewegt. — Nach Vorausschickung
dieser allgemeinen Siitze wollen wir den Geburtsmechanismus der ein--
zelnen Schiidelstellungen betrachten.

1. Schiidelstellung. e Der mit seinem Hinterhaupte nachi
links eingetretene Kopf macht unter der Einwirkung kriftiger, ihn ini
den Beckenkanal treibender Wehen zuerst eine solche Bewegung um
seine Querachse, dass sich das Kinn der Brust niihert, hiedurch die:
Stirne hoher hinauf, das Hinterhaupt tiefer herabtritt. Hierauf oder:
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gleichzeitig mit dieser Beugung des Kopfes dreht sich sein hinterer
Abschnitt etwas mehr nach vorne, so dass die kleine Fontanelle in die
Gegend des vorderen Randes der linken Pfanne zu stehen kommt. Die
Pfeilnaht und somit der Lingendurchmesser des Kopfes hat nun die
Richtung des rechten schrigen Durchmessers, welchem er bei seinem
Durchtritte durch die unteren Beckenriume folgt. Da sich aber das
vordere Ende des schriigen Durchmessers gegen den Ausgang des
Beckens zu immer mehr der Schambeinvereinigung niihert, so riickt
auch die kleine Fontanelle in dem- Fig. 26.

selben Masse mehr nach vorne, als
der Kopf gegen die untere Becken-
apertur herabtritt, wozu wesentlich
auch der Umstand mit beitrigt, dass
die unnachgibige, den Querdurch-
messer dieser Beckenregion begren-
zende, innere Fliche der Sitzbeine
die Drehung des Kopfes um seine [
senkrechte Achse unterstiitzt. Man
findet nun, wenn der Kopf den Bo-
den der Beckenhohle erreicht hat,
die kleine Fontanelle hinter dem
linken eiférmigen Loche, withrend !
die grosse gegen die rechte Incisura per in der ersten Stellung in den Beckeneingang
ischiadica major gerichtetist. Wih- Simretsndn Sty

rend der nun folgenden Wehen sucht sich der Kopf mit seinem Hinter-
haupte unter dem Schambogen hervorzuarbeiten und tritt endlich mit
dem hinteren oberen Viertheil des rechten Fig. 27.
Seitenwandbeines unter demselben hervor:
80 dass der rechte Schenkel der Lambdanaht
parallel liuft mit dem absteigenden Aste des
linken Schambeines und die Pfeilnaht sich
mit dem hinteren Dritttheil der rechten
Schamlippe kreuzt. Der Kopf behiilt daher
auch noch withrend des Austrittes aus dem
B?cken seine schriige Richtung bei. Ist das
Hinterhaupt geboren, so erhebt es sich von
den Genitalien gegen die Symphyse und es
stemmt sich, withrend sich die Stirne und

ﬂﬂ,ﬁ[-} icht i o : Der unter i H I hit-
esicht iiber dasbetriichtlich ausgedehnte eIy ang R0, he
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und verdiinnte Mittelfleisch hervor-.
wiilzt, der Nacken unter dem Schoss- -
bogen. In dem Augenblicke, wo der:
Kopt zwischen den dusseren Geni--
talien hervortritt, treten die Schul-.
tern mit ihrer Breite in den linken,
schriigen Durchmesser des Becken--
einganges, so dass dierechte Schul--
ter dem rechten Schambeine, die:
linke der linken Synchondrosis sa--

: cro-iliaca zugekehrt ist. Hiedurch
Kussere Drehung des Kopfes. wird die Richtung des vor den Ge-
nitalien liegenden Kopfes bestimmnt, dessen Gesicht gleich nach seinem
Austritte aus dem Becken der inneren hinteren Seite des rechten
Schenkels der Mutter zugekehrt ist. Sowie sich der nach vorne lie-
gende Theil des Kopfes withrend seines Durchtrittes durch das Becken
immer mehr und mehr der Symphyse nihert, ebenso dreht sich auch
die rechte Schulter immer mehr und mehr nach vorne, bis sie sic
endlich am Ausgange unter dem Schambogen anstemmt, wihren
die linke iiber das Perinium hervorgleitet. Nihert sich aber n
der Querdurchmesser des Thorax dem geraden des Beckens, so erhiil
auch der bereits geborene Kopf eine andere Richtung, als er bei
Eintritte der Schulter in den Beckeneingang zeigte. Es dreht si
namlich das Gesicht immer nach rechts und vorne, so dass es i
dem Augenblicke, wo die Schultern durch die fdusseren Geenitali
hervortreten, gerade der inneren Fliche des rechten Schenkels zu
gekehrt ist. Sind die Schultern geboren, so folgt der iibrige Thei
des Rumpfes ohne Schwierigkeit und zwar in der Regel so, dass sei
Querdurchmesser die Richtung jenes schrigen DBeckendurchmesser
einhilt, welchem die Schultern wilrend ihres Durchtrittes folgten.
4. Nicht immer erfolgt der Durchtritt des Kopfes in der ersten Schi-
delstellung auf die eben bezeichnete Weise. Es geschieht nimlic
guweilen, dass das Hinterhaupt gleich bei seinem Eintritte in d
Becken die Tendenz zeigt, sich nach hinten, gegen die linke Kreuz-
darmbeinverbindung zu wenden. Geschieht diess, so kann der Schi-
del auf eine zweifache Art durch das Becken gehen, entweder 1. so
dass sich das nach hinten gekehrte Hinterhaupt im Verlanfe der Ge-
burt nach vorne dreht, und endlich unter dem Schambogen zum Vor-
scheine kommt, oder 2. so, dass es wiihrend des ganzen Geburtsact
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bewegt sich daher mit seinem Hinterhaupte, auf welches die beiden
Kriifte einwirken, von hinten und oben nach vorne und abwiirts. Die
Ausdehnung dieser Bewegung, die Schuelligkeit, mit welcher sie erfolgt,
stehen immer im geraden Verhéltnisse mit der Intensitit und Ausdauer
der Wehen und mit der Stiirke des von der hinteren Beckenwand ge-
setzten Widerstandes. Desshalb wird die Drehung, welche oft sehr lange
anf sich warten lésst, zuweilen plotzlich und vollstindig durch eine ein-
zige kriiftige Wehe bewerkstelligt, wihrend sie nur sehr langsam und
allmilig erfolgt, wenn die Contractionen des Uterus eine zu geringe
Intensitiit besitzen. In Bezug darauf, ob die Rotation in einer hiheren
oder tieferen Region der Beckenhohle stattfindet, miissen wir Kilian
beistimmen, wenn er der Form des Beckens und der Grisse des Kinds-
kopfes einen wesentlichen Einfluss einviwmt. Vollkommen bestiitigt fan-
den wir seine Angabe, dass sich das Hinterhaupt am schnellsten und
hichsten in der Beckenhihle nach vorne wendet, wenn das Becken die
querelliptische Form besitzt und der Kopf verhiltnissmissig klein ist;
dasselbe gilt von dem sogenannten runden Becken, besonders dann.
wenn auch der Kopf rund und zugleich klein ist. Hat sich aber einmal
das Hinterhaupt nach vorne gewendet, so erfolgt die weitere Geburt
des Kopfes und Rumpfes ganz auf dieselbe Weise, wie sie sub 1. ange-
geben wurde, wesshalb wir hier jede weitere Erorterung vermeiden. —
ad 2. Erfolgt die Drehung des mit nach hinten gerichtetem Hinter-
haupte eingetretenen Schiidels nicht, so ist der Geburtsmechanismus
von dem frither beschriebenen wesentlich unterschieden, es bleibt nim-

lich die Stirne wiihrend des Durchtrittes des
Kopfes durch den ganzen Beckenkanal in der

Fiﬂ'p 21?..

Gegend des rechten eiférmigen Loches ste-

rechten Seitenwandbeines nebst dem oberen

dem Schambogen zum Vorscheine kommt.
Hierauf riickt das Hinterhaupt, auf welches

Beckenausgang mil nach vornao

gakobister Silne, des Periniiums entwickelt, die Stirne etwas

hinter die Schambeine hinauf, welche sich

hen und wendet sich erst am Ausgange so
nach vorne, dass der obere vordere Theil des .

Absehnitte der rechten Stirnbeinhilfte unter:

die Contractionen des Uterus mittelst der
Wirbelsiule vorziiglich einwirken, iiber das
Mittelfleisch tiefer herab und dringt, indem:
Durchtritt des Kopfes durch den  ng gich endlich iiber die vordere Commissur
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withrend seines Durchtrittes durch das Becken vollfithrt, ganz diesel-
ben, wie wir sie fiir die erste Schiidelstellung mit ihren drei Unterarten
entwickelt haben. Wir werden daher, um unniitze Wiederholungen zu
vermeiden, in keine weitere Betrachtung dieses Gegenstandes eingehen,
indem wir bloss bemerken wollen, dass bei den zweiten Stellungen die
linke Hiilite des Foetus der vorderen Bauch- und Beckenwand der
Mutter zugekehrt bleibt und dass sich jene Theile des Foetus, welche
bei den ersten Stellungen in der rechten Seite gelagert sind, hier in der
linken befinden. Ebenso ist es einleuchtend, dass, wenn sich im Ver-
laufe der Geburt das Hinterhaupt nach vorne gedreht hat, das linke
Seitenwandbein zuerst unter dem Schambogen zum Vorscheine kommt,
und der geborene Kopf mit seinem Gesichte anfangs gegen die hintere,
spiiter gegen die innere Fliche des linken Schenkels der Mutter gerich-
tet wird. Erfolgte die erwiihnte Drehung des Schiidels nicht, so hildet
das linke Seitenwandbein nebst dem obern Abschnitte der linken Stirn-
beinhiilfte den zuerst unter dem Schamhogen erscheinenden Theil ; das
Gresicht dreht sich, nachdein der i{opf vollends aus den Genitalien aus-
getreten ist, zuerst gegen die vordere, und beim Durchtritte der Schul-
tern durch den unteren Beckenabschnitt gegen die innere Iliche des
linken Schenkels der Mutter.

Geburlsmechanismus bei den Gesichislagen.

Bei Beginn der Geburt bildet gewohnlich die Stirne den am tief-
sten stehenden Theil ; erst dann, wenn dem herabtretenden Gesichte
von Seiten der weichen und harten Geburtstheile Hindernisse sich ent-
gegenstellen, wird der untere Abschnitt des Gesichtes tiefer herabge-
presst. Der Kopf kann aber nicht tiefer herabtreten, als es die Linge
und Ausdehnbarkeit des Halses zuldsst. Ist das Kinn zur Seite oder
nach hinten gerichtet, so miisste, wenn das Gesicht bis auf den Boden
der Beckenhohle herabgelangen sollte, entweder der obere Theil der
Brust zugleich mit dem Kopfe ins Becken eintreten, oder es miisste
sich der Hals des Foetus so dehnen, dass seine Léinge der Hohe der
seitlichen oder hinteren Beckenwand gleich kiime. Da aber keines von
beiden unter sonst normalen Verhiltnissen moglich ist, so muss, damit
das Kinn in den unteren Theil der Beckenhohle herabtreten kann, der
Hals des Foetus der vorderen Beckenwand zugekehrt werden, welche
vermige ihrer geringeren Hihe keine so ungemeine Verlingerung des
Halses erfordert. Fiir den ungestorten Verlauf einer Gesichtsgeburt ist
es unbedingt nithig, dass sich das zur Seite oder nach hinten stehende
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Beckenausgange ziemlich in der Richtung des linken schriigen Durch-
messers verlaufend antrifft, mége er und mit ihm der gerade Durch-
messer des Gesichtes urspriinglich im rechten schriigen oder im queren
Durchmesser des Einganges gelegen sein. Ubrigens ist es nicht gar so
selten, dass das Gesicht ziemlich tief im Becken eine quere Richtung
zeigt. Immer haben wir aber in diesen Fillen beobachtet, dass sich die
Stirne betriichtlich tiefer herabsenkte, als das Kinn, weil diess letztere
durch den iiber der Seitenwand des Beckens liegenden, keiner weiteren
Verlingerung fihigen Hals zuriickgehalten wird. Es hat sich somit hier
die Gesichtslage mehr in eine Stirnlage verwandelt, welche aber stets
wieder in die erstere iibergeht, wenn kriiftigere Wehen die Drehung
des Kopfes vollenden und das Kinn nach vorne hinter das rechte Scham-
bein treiben. Sobald diess geschehen ist, liegt das Kinn wieder in glei-
cher Ebene mit der Stirne, ja es tritt sogar, wenn es sich endlich unter
dem Schambogen befindet; noch tiefer herab, als diese. Nun wird unter
stets intensiver wirkenden Wehen ein Theil der rechten Wange mit
Fig. 31. ihrem Mundwinkel zwischen den dusseren
(Genitalien sichtbar, und die rechte Hiilfte
des Unterkiefers tritt unter dem Scham-
b >gen so weit hervor, dass der Unterkiefer
endlich beinahe ginzlich zum Vorscheine
kommt und mit seinem hintersten Theile
unter dem Arcus pubis angestemmt bleibt.
Wiihrend nun allmilig der Mund und die
Nase zwischen den Schamlippen hervor-
treten, wiilzt sich die Stirne, der Scheitel
und endlich das Hinterhaupt iiber die
vordere Commissur des Perindums; das
Durchtritt des Gesiclites unter dem Gesicht wendet sich gegen den oberen
Schambogen. Theil der inneren Fliche des rechten
Schenkels der Mutter und dreht sich spéter, wenn die Schultern durch
den Beckenausgang treten, mehr nach hinten, so dass es zuletzt der
inneren Fliche des genannten Schenkels gerade gegeniiber steht.

9. Gesichtsstellung. Der Vorgang ist hier ganz derselbe,
wie bei der ersten Stellung, nur liegt die Stirne in der rechten Becken-
hilfte: die linke Hiilfte des Kindes ist nach vorne gerichtet und das in
der linken Seite der Mutter gelegene Kinn dreht sich hinter das linke
Schambein. Die linke Wange und der linke Mundwinkel kommt zuerst
swischen den Genitalien zum Vorschein, und wenn der Kopf mit stets
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es ist einer oder der andere lings des Korpers herabgestreckt. Nur
unter sehr ungiinstigen, spiiter genauer zu erorternden Verhiltnissen
oder in Folge voreiliger und unzweckmiissig ausgefithrter Tractionen
am Rumpfe schlagen sich die Arme hinauf und werden so dem herab-
steigenden Kopfe geniihert. Der durch die Contractionen des Uterus-
grundes an die Brust herabgedriickte und folglich gebeugte Kopf tritt
in dem queren oder in jenem schrigen Durchmesser des Beckenein-
ganges ein, welcher dem, in welchem die Hiiftenbreite verlief, entge-
gengesetzt ist. In der Beckenhohle dreht er sich so um seine senkrechte
Achse, dass entweder, wie es in der Regel geschieht, das Hinterhaupt
nach vorne und unter den Schambogen zu stehen kommt, oder es bleibt
zuweilen das Gesicht nach vorne und tritt hinter der Symphyse herab.
Ersteres beobachtet man in allen Fillen, wo der Riicken des Kindes
gleich urspriinglich nach vorne gerichtet war, und sehr hiunfig auch
dann, wenn frither die Bauchfliche nach der vorderen Uteruswand sah.
Immer stemmt sich der nach vorne liegende Theil an die Schambeine,
wilirend der hintere iiber das Perinium hervorgleitet.

I. Steissstellung. Da es in Bezug auf die Art und Weise, wie
ein mit nach vorne gekehrtem Riicken in das Becken eingetretenes
Kind mit vorausliegendem Steisse geboren wird, ganz gleichgiltig er-
scheint, ob der Riicken nach rechts oder links gerichtet ist, so wollen
wir auch, um Wiederholungen zu vermeiden, bloss eine Unterart der
ersten Steissstellung in Bezug anf ihren Geburtsmechanismus niher

Fig: 32, betrachten und wihlen hiezu
jene viel hiufigere, wo der
Riicken gegen die linke Seite
derMutter und die linke Hiilfte
des kindlichen Korpers nach
vorne gekehrt ist. Den am
tiefsten stehenden Iindestheil
stellt hier die hinter den
Schambeinen befindliche linke
Hinterbacke dar und sie bleibt
es withwend des ganzen Durch-
trittes des Steisses durch den
Beckenkanal, so dass sie auch
zuerst zwischen den Scham-
lippen zum Yorscheine kommt,

Der in der ersten Stellung ersten Unterart in den
Beckeneingang eintretende Steiss, Die Hiiftenbreite verliutt da-







62 EWEITE ABTHEILUNG.

Bauchfliiche desFoetus gewohnlich der Fall ist, die Hiiftenbreite in den
rechten schriigen Durchmesser des Beckeneinganges eingetreten ist, so
dreht sich der Steiss und mit thm der ganze Rumpf wihrend seines tie-
feren Herabtretens so um seme Lingenachse, dass die frither an der
hinteren Wand der linken Pfanne stehende linke Hiifte allmiilig bis un-
ter den Schambogen zu stehen kimmt, wo sie auch zuerst zum Vor-
scheine kommt, wihrend sich die rechte iiber das Perinium entwickelt.
Die vordere Fliche des allmilig hervorgetretenen Rumpfes ist anfangs
immer gegen die obere innere Fliche des rechten Schenkels der Mutter
gerichtet ; spiter ist ihre Richtung von der verschiedenen Durchtritts-
weise des Kopfes durch den Beckenkanal abhiingig. In der Regel ge-
schieht es, dass der urspriinglich mit seiner Gesichtsfliche nach vorne
gerichtete Kopf im queren Durchmesser des Beckeneinganges so ein-
tritt, dass das Hinterhaupt dem linken, die Gesichtsfliche dem rechten
Ende jenes Durchmessers entspricht. Diese quere Richtung des Kopfes
ist durch die vorausgegangene Drehung des Rumpfes um seine Lingen-
achse, an welcher der Kopf unter selbst normalen Verhiiltnissen stets
Theil nimmt, bedingt; sie wird aber aus leicht begreiflichen Griinden
schnell in eine schrige verwandelt, wobei sich der Kopf so um seine
senkrechte Achse dreht, dass das Hinterhaupt hinter die linke Pfanne,
die Gesichtsfliche in die Gegend der rechten Synchondrosis sacro-iliaca
tritt. Der fernere Durchtritt des Kopfes erfolgt nun auf dieselbe Weise,
wie wir sie bei der ersten Steissstellung angegeben haben. — Erfolgt
die Drehung des Rumpfes um seine Lingenachse nicht vollkommen
oder nimmt der Kopf an derselben nicht den oben erwihnten Antheil;
was besonders dann der Fall ist, wenn der natiirliche Geburtsverlauf
durch ein voreiliges Ziehen am Rumpfe oder durch zweckwidrige, die
Lageverbesserung anstrebende Manoenvres gestort wird: so behilt er
seine urspriingliche Richtung mit dem Gesichte nach vorne und rechts
bei, wo er dann auf dreierlei Art durch das Becken durchtreten kann.
{. Das Kinn bleibt iiber dem rechten horizontalen Schambeinaste ste-
hen, wihrend die hintere Hilfte des Schiidels so gegen den Nacken
gedriingt wird, dass das Hinterhaupt mit diesem letzteren in unmittel-
bare Beriithrung kimmt. Dabei erhiilt das Gesicht eine solche Stellung,
dass es gerade nach aufwirts gegen den Grund der Gebirmutter ge-
richtet ist. Die mit der hinteren Beckenwand in Beriihrung stehende
Scheitelfliche tritt in Folge der stets intensiver wirkenden Wehen in
der Gegend der linken Synchondrosis immer tiefer herab, bis endlich
das mehr gegen die Mitte der Kreuzbeinaushthlung getretene Hinter-
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Wehe gerade an das entgegengesetzte hintere Ende desjenigen schrii-
gen Durchmessers zu stehen kimmt, an dessen vorderem Ende es
urspriinglich gelagert war, wobei sich der ganze Fotus um die Hiilfte
eines Kreises dreht und seine frither nach vorne und rechts gekehrte
Bauchfliiche nach hinten und links gerichtet erscheint. Nigele, wel-
cher diese Art des Geburtsmechanismus des nachfolgenden Kopfes
zuerst beschrieben hat, will sie nur bei kleinen, unausgetragenen Friich-
ten, bei Zwillingskindern etc. beobachtet haben. Wir sahen sie nur
zweimal, aber bei starken, villig ausgetragenen Kindern.

Geburismechanismus bei den Querlagen.

Wiihrend die élteren Geburtshelfer im Allgemeinen die Ansicht
hegten, dass eine quergelagerte, reife I'rucht unter allen Umstiin-
den das Einschreiten der Kunsthilfe erfordert, haben neuere zuverlis-
sige Beobachtungen zur Gewissheit erhoben, dass auch unter diesen
so ungiinstigen Verhiltnissen die Beendigung der Geburt zuweilen durch
die blossen Naturkriifte mittelst der Selbstwendung oder Selbstentwick-
lung zu Stande gebracht wird. — 1. Selbstwendung. Sobald sich
nach dem Beginme des Geburtsactes die Winde des Uterus zu contra-
hiren anfangen und so die der anomalen Form des Organs zu Grunde:
liegende Schlaftheit derselben beseitigt wird, nimmt der Uterus die:
regelmissige, dem Ovoide sich nihernde Form wieder an, wobei sein§f
Liingendurchmesser allmiilig wieder das Ubergewicht iiber den querenff
erhiilt. Diess ist aber nur dann miglich, wenn das quergelagerte Kind i
einen gewissen Grad von Beweglichkeit besitzt und dem auf die beideny
Endpunkte seines Korpers (den Kopf und Steiss) einwirkenden Drucke:
der Contractionen so auszuweichen vermag, dass sein Lingendurch--
messer die Richtung des gleichnamigen der Gebirmutter einnimmt. Es
weicht dann der vorliegende Theil des Rumpfes vom Beckeneingange:
ab und macht dem Kopfe oder dem Beckenende Platz. Aus dem Ge--
sagten erhellt schon, dass diese Drehung des Fitus um seine Querachse:
durch die Gegenwart einer bedentenden Menge von Fruchtwiissern sehr
begiinstigt wird, wesshalb man sie auch hiufiger vor, als nach dem
Blasensprung beobachtet. Auf das Leben der Frucht iibt der Vorgang
durchaus keinen mnachtheiligen Einfluss, selbst dann nicht, wenn vor
dem Zustandekommen desselben die Fruchtwisser lingere Zeit 1hg€-l
flossen waren. Der Grund hievon ist darin zu suchen, dass, wenn
die besagte Drehung des Kindes stattfinden soll, keine allzu klaftlgen?
Jange anhaltenden und schnell aufeinander folgenden Contractionen d
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durch die Kiirze des Halses in ihrem Vorriicken aufgehalten und kann
sich nur dann dem Beckenausgange niihern, wenn sich der Hals der
kiirzesten Beckenwand, d. h. der vorderen nihert. Nun kann sich die
rechte Schulter bis unter den Schambo-

Fig. 95, gen hinab bewegen, wihrend die rechte
Seitenfliche des Halses unter der Sym-
physe stehen bleibt. Die fortwiihrend an
Intensitiit zunehmende Wehenkraft wirkt
nun zundichst auf das im hinteren Becken-
raume gelagerte Steissende, dringt es
lings der Kreuzbeinaushohlung bhis auf
den Boden der Beckenhohle herab, so
dass bei unter dem Schambogen festge-
stemmter Schulter zuerst die obere, dann
, die untere Gegend der rechten Seiten--
e dor Sulbotomwicktunar "€ halfte des Thorax, die rechte Hiifte und)
endlich der Steiss iiber den Rand des Pe--

rindums zum Vorscheine kommt. Der nun in der Beckenhohle zuriick--
gebliebene Kopf entwickelt sich so, wie es bei dem Mechanismus der
Steissgeburt ausfiithrlich angegeben wurde.

§. 18. Prognose [ir Muller und Kind mit Riicksicht aul die einzelnen Lagen undifg
Stellungen des letzieren.

Bei Schidel-, Gesichts- und Beckenlagen kann die Geburt ohne §§
den geringsten Nachtheil fiir Mutter und Kind durch die blossen Natur--
kriifte beendigt werden. Doch sind unter ihnen die Schiidellagen dies
giinstigsten, denn bei Gesichtsgeburten kann durch verzigerte oder
behinderte Drehung des Kinns gegen die vordere Beckenwand der Hals
sehr gezerrt und dessen grosse Gefiisse comprimirt werden, auch durch
vorzeitige Athemversuche dem kindlichen Leben Gefahr erwachsen.§§
Bei Beckenlagen folgen der Geburt des weniger voluminisen Steissess
die Schultern und der Kopf. Tritt bei Ausstossung des letzteren eined.
Verzogerung ein, so ist die Nabelschnur gefihrlichem Drucke ausge-
setzt, welcher, sowie vorzeitizes Athmen das Leben des Kindes bedroht.
— Unter den Schiidel- und Gesichtslagen sind jene Arten als die giin-
stigeren zu betrachten, bei denen das Hinterhaupt oder das Kinn gleich
urspriinglich der vordern Beckenwand zugekehrt war, da bei ihnen died
sonst nothwendige Drehung, die immer sehr kriiftize Wehen verlangtii
erspart wird. Erfolgt bei Schiidellagen die Geburt mit nach vorn ge
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rung des untern Uterinsegments, der Vaginalportion, der Scheide und
der dussern Geschlechtstheile statt; der zuweilen schon gebffnete Mut:
termund lisst sich mit dem eingefithrten Finger leicht erweitern. Die
Frauen klagen iiber ungewohnte Aufregung, leichte Fieberbewegung
oft wiederkehrenden Stuhl- und Harndrang. — 2. Die Eroffnungs:
periode. Wihrend derselben, die im Allgemeinen selten mehr alé
6—=8 Stunden dauert, werden die weichen Geburtsorgane so erweite
dass sie dem Durchtritte des Gebéirmutterinhalts kein Hinderniss melns
bieten. Die vollkommene, bis zum Verschwinden ihrer Rinder gedie:
hene Erweiterung des Muttermundes bezeichnet das Ende dieser Periodes
Die Wehen (vorhersagende Wehen, dolores praesagientes) sind zu An
fang dieser Periode nicht sehr schmerzhaft und erscheinen als Gefiil
von Spannung und Fiille und Driingen nach abwiirts; sie setzen dure
10—45 Minuten aus und behalten diesen Charakter gewdhnlich dure
2—3 Stunden. Mit der zunehmenden Erweiterung des Muttermunde:
werden die Wehen heftiger und schmerzhafter vnd hiiufie werden di
Kreissenden von gastrischen Erscheinungen befallen. Die Vagina secer
nirt sehr viel Schleim, der mit blutigen Striemen gemischt ist, was mas
mit dem Ausdrucke »es zeichnet« belegt, und von Einrissen in die Rirfl
der des orificium herrithrt. Wihrend des Verstreichens der Mutte
mundsriinder dringt sich das unterste Segment der Eihiinte immer tiefé
durch den Muttermund in die Vagina (die Blase stellt sich), spanr
sich Anfangs wiihrend der Wehe und erschlafft, wenn diese voriiber is:
Sobald sich aber der Uterus fester an sein Contentum anschmiegt undl
s0 durch die Verengerung seiner Hohle die Amnionfliissigkeit gewaltsa

in dem untersten Theile des Eies zuriickhilt, bleibt die Blase auclf
ausserhalb der Wehe prall und straff gespannt, d. h. sie ist springfertiff
und berstet endlich, oft unter einem selbst den Umstehenden hirb
Gerdusche, wenn eine neuerdings eintretende Contraction den Inha
des frei in die Vagina ragenden Eisegmentes gewaltsam und iibermiisss
vermehrt. Mit dem Blasensprunge entleert sich eine gewisse Menge dif
Schafwassers entweder plotzlich und in starkem Strome, wenn die We
kriiftig, der Muttermund vollkommen erweitert und viel Fruchtwass$
vorhanden war, oder die Entleerung erfolgt langsam, tropfenweis§le
gleichsam schleichend, wenn der Blasensprung vor der villigen Ori
cialoffnung stattfand, die Contraction schwach war und von den rege
widrig diinnen Eihiduten keinen hinlinglichen Widerstand erfal
hatte.— 3. Die Austreibungsperiode. Nach dem Blasensprun
setzen die schmerzhaften Contractionen des Uterus gewohnlich dur
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Gleich nach der Expulsion des Kindeskdrpers entleert sich in der Rege:
eine geringe Menge Blutes aus den Genitalien, was darin seine Ursache
hat, dass sich willwend jedes normalen Geburtsgeschiiftes durch die
oben beschriebenen, die Ausstossung des Foetus anstrebenden Contrac-
tionen ein Theil der Placenta von der inneren Uteruswand losgeliss
hat. Diese Blutung steht allsogleich still, wenn die Muskelfaser des
Uterus die néthige Kraft hat, sich unausgesetzt zu verkiirzen, an die
zuriickgebliebenen Eireste anzuschmiegen und so die klaffenden Gefisse
am Placentargitze zu schliessen. Diese Contractionen bleiben in so lang
schmerzlos, als sich ihnen von dem Contentum des Uterus kein Hin
derniss entzegenstellt. Hat sich aber die Gebidrmutter so stark contras
hirt , dass ihre Wandungen iiberall fest um die zuriickgebliebenen
Eireste anliegen: so findet sie bei den ferneren Bestrebungen ihremf
Muskelfasern, sich zu verkiirzen, ein Hinderniss, welches die nun fold
genden Wehen wieder schmerzhaft werden lisst. Wehen, welche ma
gewohnlich als Nachgeburtswehen bezeichnet. Durch diese werden alld
noch vorhandenen Verbindungen der Adnexa des Foetus mit der inne:
ren Uteruswand vollkommen gelost und der Mutterkuchen mit der
Eihiiuten und dem Nabelschmurreste aus der Gebdrmutterhohle ausge
stossen. — Schon vor dem Auftreten der schmerzhaften Contractionen
findet man in der Regel bei der inneren Untersuchung die Foetalfliche
der Placenta in der Nihe des Muttermundes, und ihre fernere Ausstoss
sung geschieht in der Art, dass sie gleichsam in die Eihohle hineinges
dringt wird, wobei die ganze Nachgeburt eine Umstiilpung erleidet
durch welche .es erklirlich wird, dass nach der Expulsion die Amnion
die dussere, das Chorion mit den Deciduaresten die innere Fliche deg
Eies darstellt und die Uterinalfliche der Placenta im Innern des vo
den Eihiuten gebildeten Sackes gefunden wird. Gewohnlich sind 8—4
selten viel mehr schmerzhafte Contractionen des Uterus erforderlich
um die Nachgeburt aus der Uterushihle in die Vagina zu pressen: deny
unter normalen Verhiiltnissen wird ihrem Austritte von dem erschlat
ten Muttermunde kein erhebliches Hinderniss in den Weg gestellt. I
der Scheide aber, deren viel geringer entwickelte Muskelfaser keine®
so energischen Contraction fihig ist, bleibt sie gewthnlich durch lin
gere Zeit liegen und es vergehen nicht selten 2—3 Stunden, bevor sis
durch die Muskelthitigkeit der Vagina selbst ausgestossen wird, wess
halb man es vorzieht, die gelost in der Scheide liegende Nachgebur
kiinstlich zu entfernen, was meist eine halbe Stunde nach der Geb
des Kindes geschehen kann, da die Contractionen des Uterus selten eines






TE EWEITE ABTHEILUNG.

gesonderten Eihohle, so bleibt jene des zweiten gewohnlich so lange
unverletzt, bis die erste Frucht ausgestossen ist, wo sich dann auch
im Verlaufe der zweiten Geburt eben so gut eine Blase bildet, wie in
jenem der ersten. Die Nachgeburt folgt gewihnlich erst nach der Ge-
burt des zweiten Kindes; nur in sehr seltenen Fillen ereignet es sich
dass die dem ersten Kinde angehorende Placenta noch vor der Geburt
des zweiten ausgestossen wird, was aber immer darauf hindeutet, dass
sich zwei vollkommen getrennte Eier in der Uterushohle entwickelt
haben. Da beiZwillingsgeburten hiiufiger Wehenanomalien und in deren
Gefolge Verzogerungen des Geburtsactes, Blutungen und Storungen der
Nachgeburtsperiode auftreten, als bei einfachen Geburten: so werden

sie im Allgemeinen beziiglich der Prognose als weniger giinstig betrach-
tet, als die letzteren.

§. 24. Verhallungsregeln fiir den zu eciner Gebidrenden gerufenen Arzl

Verhaltungsregeln bei ganz normalem Geburts-
verlaufe. Vor Allem suche man sich durch die Anammese, die fussere
und innere Untersuchung Gewissheit iiber die Dauer der Schwanger-
schaft zu verschaffen. Ob die Geburt bereits begonnen habe, dariiber
belehren am besten die sub- und ohjectiv. wahrnehmbaren Contractio-
nen des Uterus. Wie weit die Geburt vorgeschritten ist, zeigt das Ver-
halten der Vagivalportion und der Muttermundsoffnung. Man suche
so bald als moglich die Lage und Stellung des Kindes zu erforschen
und sich von dessen Leben oder bereits erfolgten Tode Gewissheit zu
verschaffen. Bei einer Erstgebiirenden priife man genau die Beschaffen-
heit der harten und weichen Geburtswege. Der Arzt iiberzeuge sich
auch, dass mehrere Handtiicher, die zur Bekleidung des Neugebornen
erforderliche Wiische, eine kleine Badewanne, eine flache Schiissel zur
Aufnahme der Nachgeburt und mehrere Kannen kalten und warmen
Wassers vorrithig und jeden Augenblick zur Verfiigung bereit gehalten
werden. Das beste Geburtslager ist ein gewohnliches Bett, welches man
s0 herrichtet, dass der Steiss der Kreissenden etwas hoher zu liegen
kommt. Der Reinlichkeit wegen breitet man iiber dasselbe Wachslein-
wand oder anderweitige Unterlagen. An das Fussende des Bettes bringt
man ein festes Kissen, um den Fiissen zur Stiitze zu dienen. In der
Mitte des Bettpfosten befestigt man ein langes Tuch, das als Handhabe
dient. — Man sorge bei Zeiten fiir die Entleerung des Mastdarms und
der Blase. — Sobald der Muttermund bis zur Thalergrosse erweitert
ist, bringe man die Kreissende zu Bette. Withrend der Erdfilnungspe-

e e ) e TR R v g R PR oo W e e WEN






TA ZWEITE ABTHEILUNG,

die Kraft der Wehe zu- oder abnimmt. In der wehenfreien Zeit lisst
man die Hand ruhig an ihrer Stelle liegen, ohne einen eigentlichen
Druck auszuiiben. Befindet sich aber der Kopf einmal im Durchschnei-
den, bleibt das Perinfium unausgesetzt gespannt und kugelformig aus-
gedehnt: so muss auch der Druck ununterbrochen in der Richtung von
hinten und unten nach vorne und oben fortwirken, wobei man den Kopf'
gleichsam iiber den vorderen Rand des Dammes hervorgleiten Lisst..
Auch hier darf der Druck nicht allzu heftig sein, weil sonst der nach
vorne gelegene Theil zu fest an den Schambogen gedriickt wiirde, wo--
durch einestheils sein freies Hervortreten gehindert, anderntheils zui
Quetschungen und Verletzungen der unter dem Schambogen gelagerten)
Weichtheile Veranlassung gegeben wiirde. Sobald der grisste Theil des:
Kopfes aus der Schamspalte hervorgetreten ist und keine Neigung zum
Zuriickweichen zeigt, ist es gut, den Zeige- und Mittelfinger der nicht:
unterstiitzenden Hand an dessen tiefere Punkte anzulegen und ihmi
wiihrend der Wehe gleichsam iiber den Rand des Mittelfleisches empor--
zuheben. Withrend so der Kopf nach und nach ganz hervortritt, hat der:
Geburtshelfer dafiic Sorge zu tragen, dass die unterstiitzende Hand
dem gich contrahirenden Damme genau folge und ihren Platz nicht
frither verlasse, als bis auch die Schultern geboren sind; denn nicht
selten erfolgen die Verletzungen des Dammes erst in dem Augenblicke, 8§
wo die Schultern durchschneiden. Uberzeigt man sich nach der Geburtt
des Kopfes, dass die Nabelschnur um den Hals geschlungen ist, so ziek
mwan den zur Placenta gehenden Theil der Nabelschnur etwas an, damitd
durch die vergrosserte Schlinge der Rumpf durchtreten kann. Ist die
Nabelschnur mehrmals um den Hals des Kindes geschlungen und ge-
lingt es nicht, die einzelnen Schlingen zu lockern oder iiber den Kopt
zu ziehen, so ist es am gerathensten, nicht lange zu zigern und die
Nabelschnur an einer beliebigen Stelle zu durchschneiden. Bevor diesss
geschieht, unterbindet man den zum Nabelringe gehenden Theil,
der Verblutung des Kindes aus den Umbilicalarterien vorzubeugen
Weiss man nicht genau, welcher Theil des Nabelstranges zum Kinde
geht, so lege man zwei Ligaturen an. Gewohnlich setzen die frithel
sehr stiirmischen und schnell auf einander folgenden Wehen nach den
Geburt des Kopfes auf lingere Zeit aus; in dieser Zeit lasse man di€
den Damm unterstiitzende Hand unverriickt an der friiheren Stelle lies
gen und erwarte mit Geduld den Eintritt einer neuen Wehe. Lisst diese
linger als 1—2 Minuten auf sich warten, so suche man den Uterus
durch sanfte Reibungen des Unterleibes zu Contractionen anzufachen
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Fraun, leicht mitzupressen, woranf die Nachgeburt meist bald hervor-

tritt, in das besagte Gefiiss gelegt und, mit einem Tuche bedeckt,

entfernt wird. — Verhaltungsregeln bei Gesichtslagen.

Man vermeide Alles, was zu einem vorzeitigen Einreissen der Frucht-

blase Veranlassung geben kann und hiite sich bei den Untersuchun-

gen das Gesicht zu verletzen. Liisst die normgemisse Drehung des
Fig. 39.

L,
Mannelle Entfernung dar natiiclich gelosien Nachgeburistheile.

Kinnes nach vorne etwas linger auf sich warten, so begniige man
sich, derselben durch eine zweckmiissige Lagerung der Kreissenden
auf jene Seite, wo sich die Stirme befindet, nachzuhelfen. Nie ver-
siiume man, der Kreissenden wihrend des Durchschneidens des Ge-
sichtes jedes Mitpressen zu untersagen, und bei der Unterstiitzung
des Dammes vermeide man jeden etwas stiirkeren Druck nach auf-
wiirts , weil hiedurch nicht nur, so wie bei den Schidellagen, die
Geburt verzogert wird, sondern auch durch das allzu heftige An-
pressen der vorderen Fliche des Halses an den Schambogen fiir das
Leben des Kindes Gefahren erwachsen kimnen. — Verhaltungs-
regeln bei den Lagen mit dem Beckenende voraus,
Diese Geburten erfolgen um so schneller und giinstiger, je mehr die
Geburtswege vorbereitet und ausgedehnt sind, wesshalb es wiinschens-
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bei mehrfachen Geburten. Immer suche man so bald als mog-
lich die Lage des in der Uterushihle befindlichen Kindes zu ermit-
teln, und eine etwa vorhandene Querlage durch eine zweckmiissige
Lagerung der Kreissenden und schonende #ussere Handgriffe in eine
verticale Lage zu verwandeln. Da endlich der Zeitraum, binnen wel-
chem die Ausstossung des zweiten Kindes erfolgt, ein sehr wandel-
barer ist, so hat man da, wo der Wiedereintritt der Wehen lingere
Zeit zogert, vorziiglich darauf zu achten, ob keine Zufillle vorhanden
sind, welche eine Beschleunigung der Geburt erheischen. Ist diess
nicht der Fall, so kann man getrost stundenlang zuwarten. Erwacht
die Wehenthitigkeit 4—5 Stunden nach der Ausstossung des ersten
Kindes nicht, so ist es erlaubt, dieselbe durch sanfte Frictionen des
Uterusgrundes und durch das kiinstliche Sprengen der Fruchtblase
zu unterstiitzen. Treten gefahrdrohende Erscheinungen, besonders
Blutungen, auf, so ist die Geburt moglichst zu beschleunigen, so wie
es auch bei einer vorhandenen Querlage riithlich ist, die Wendung
auf den Fuss bald, etwa eine halbe Stunde nach der Geburt des
ersten Kindes, vorzunehmen, indem sie spiter durch eine festere
Contraction des Uterus leicht erschwert werden konnte; die weitere
Expulsion des gewendeten Kindes ist, wo nicht besondere Zufille
zum Handeln dringen, wie bei den Fusslagen im Allgemeinen, den
Naturkriiften zu tiberlassen.
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des Uteruskorpers ist auch der obere Theil der Cervicalhthle mehr:
oder weniger verengert; doch gelingt es jederzeit in den ersten 24
Stunden, den Finger bis an die dem inneren Muttermunde entspre--
chende Stelle hinaufzufiihren, wobei man sich die Uberzeugung ver--
schaffen kann , dass der Cervix an der Verkleinerung des Korpers:
so viel wie gar keinen Antheil genommen hat; denn es betriigt zu
dieser Zeit der Abstand des fussern vom innern Orificium oft 24/
und dariiber. Erst etwa am fiinften Tage lisst sich eine wirkliche,,
stetig zunehmende Verkiirzung des Cervix uteri wahrnehmen, so.
dass die Vaginalportion am vierzehnten Tage nach der Entbindung:
auf beiliufig 5 reducirt, der ganze Halstheil aber 17/,” lang er--
scheint. An der stetig vorschreitenden Verkleinerung des Uterus:
haben die nach der Ausschliessung des Kindes und seiner Anhiinge:
noch fortbestehenden Contractionen seiner Muskelfasern (Nachwehen))
wesentlichen Antheil, indem sie die Lumina der Gefisse verengen
und die Blutzufuhr auffallend verringern. Die Nachwehen sind am
ausgesprochensten in den ersten 3—5 Tagen des Wochenbetts, sel-
ten erstrecken sie sich bis zum 8 — {10ten Tage. Am kriftigsten
treten sie auf nach rasch verlaufenen Geburten oder wenn der Ute
rus wihrend der Schwangerschaft sehr ausgedehnt war. Mehrgebi
rende haben, weil bei ihnen in der Regel die Geburten rasche
verlaufen , mehr von den Nachwehen zu leiden, als Erstgebirende.
Wiihrend des Wochenbettes findet eine ununterbrochene Exfoliatiom
der Mucosa des Uterus statt, so dass einige Tage nach der Entbin
dung das Muskelgewebe in mehr oder weniger ausgedehnten Placquess
von der Schleimhaut vollstiindig entblosst gefunden wird. Das auss
den Genitalien einer Wochnerin sich entleerende Secret, das mam
mit dem Namen Wochenreinigung, Lochia, bezeichnet, bietet folgen-
des Verhalten dar: Unmittelbar nach der Losung und Ausstossung
der Placenta fliesst eine nicht unbetriichtliche Menge reinen Blutes
aus den zerrissenen und zusammengepressten Gefissen des Uterus
aus. Mit dem Nachlass der eigentlichen Blutung geht in den ersten
Tagen des Wochenbetts eine ziemlich schleimige, braunrothe , bl
tige , mit einzelnen Flocken und Fetzen gemischte Fliissigkeit (Lg
chia cruenta) ohne besonderen Geruch und von neutraler Reaction
ab. Vom dritten oder vierten Tage an wird die abgehende Fliissigs
keit mehr schmutzig, grimlich oder bréunlich, missfarbig, verbreites
ecinen starken widerlichen Geruch und reagirt alkalisch (Lochia ses
rosa). Nach dem fiinften oder sechsten Tage nimmt die Menge des
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comprimirt oder aus ihrer Lage verdriingt wurden, kehren in ihre frii-
heren Verhiiltnisse zuriick. Nur langsam contrahiren sich die die vor-
dere Bauchwand zusammensetzenden Theile und zwar um so unvoll-
stindiger, je mehr Geburten vorausgegangen sind. Hiiufig schliessen
sich die durch die wiihrend der Schwangerschaft erlittene Ausdehnung
der Bauchwand entstandenen Liicken nicht wieder und geben zu Nabel-,
Bauch- und Leistenbrichen Veranlassung, Allmilig schwinden auch
die auf der Hautoberfliche abgelagerten Pigmente, doch kann eine
dunklere Firbung der Brustwarzenhife oft durch das ganze Leben
fortbestehen. Die Zerreissungen der tieferen Hautstrata bilden narben-
dahnliche, meist weiss- oder blidulich glinzende Streifen in der Ingui-
nalgegend. Die Wochenschweisse bieten durchaus nichts Specifisches
dar, als allenfalls das, dass sie ziemlich leicht zu Stande kommen, was
zuniichst als Folge der withrend der Geburt stattgefundenen Anstren-
gung und der nachfolgenden Ermiidung zu betrachten ist. Hiernach
erhiilt die Secretion keine andere Bedeutung, als jene, die sich in ana-
logen Zustiinden z. B. im Reconvalescenzstadium nach leichteren Krank-
heiten ergibt. Die in der Schwangerschaft entstandenen Hauttdeme,
vorziiglich die durch Compression der Beckengefisse bedingten der
untern Extremitiiten verschwinden autfallend rasch. Hartnickiger sind
meist die aus derselben Ursache hervorgehenden Varicosititen; sehr
hiiufig bleiben sie nach iiberstandener Schwangerschaft unverindert
zuriick. Endlich ist es begreiflich, dass mit der sich auf alle Beckenor-
gane ausdehnenden Abnahme der Blutzufuhr auch die Hyperimie der
Blasenwiinde in kurzer Zeit abnimmt, in Folge dessen auch die den
Blasencatarrh charakterisirenden Eigenthiimlichkeiten des Urins bald
schwinden, Dass eine 2—3tiigige Stuhlverstopfung in der ersten Zeit
des Wochenbettes zur Regel gehort, findet in dem ruhigen Verhalten.
der Entbundenen, in der meist reichlicheren Hautsecretion, in der ge--
ringeren Contractionsfihigkeit der Bauchpresse und des Mastdarmes:
eine zureichende Erklirung.

§. 23. Diiletik des Wochenbelles.

Hat man sich nach der Ausschliessung der Nachgeburtstheile iiber=
zeugt, dass die Gebirmutter hinreichend contrahirt ist, um Schutz vor:
dem Eintritte einer Blutung zu gewihren, so lasse man die Wochnerini
in ziemlich horizontaler Riickenlage, bedeckt mit einer leichten Decke,
je nach Umstiinden Y,—1 Stunde ausruhen. Eine frithere Ubertragung
von dem Geburtslager in ein anderes Bett, oder ein fritherer Wechsel
der wiihrend der Entbindung verunreinigten Unterlagen ete. kann Ohn-
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erschopfend stellt Kilian die fiir das Siugungsgeschiift giltigen Regeln
in folgender Weise zusammen: »1. Die Wochnerin soll ihr Kind zum
ersten Male nicht frither, als 6—8 Stunden nach der Geburt anlegen:
denn in einer friiheren Zeit ist sie meist noch zu sehr aufgeregt und
namentlich wird der Uterus so in Mitleidenschaft gezogen, dass die hef-
tigsten Nachwehen entstehen; 2. ist es fiir die ersten zwei Lebensmo-
nate nicht erforderlich, irgend eine Ordnung im Anlegen einzufiihren,
und angemessen erscheint es, dem Siuglinge die Brust so oft zu reichen,
als er dieselbe verlangt und annimmt; aber 3. spiter muss eine be-
stimmte Regel festgestellt und strenge innegehalten werden, so dass
das Kind beilinfig alle 2—3 Stunden angelegt wird ; denn die Mutter,
welche demselben in dieser Beziechung zu gut will, bereitet sich selbst
dadurch unniitze Plage und Unruhe; 4. lisst man das Kind, so oft es
angelegt wird, was nie unmittelbar nach einer Mahlzeit oder einer Ge-
miithsbewegung geschehen soll, so viel trinken, als es will, und reicht
eine Brust nicht hin, so gewihrt man ihm auch die zweite: 5. darf die
Wichnerin ja nicht vorzugsweise mit einer Brust stillen; denn sonst
gewohnt sich das Kind so sehr an diese, dass es die andere gar
nicht mehr nimmt; eine regelmissige Abwechslung ist daher Pflicht;
6. hiite siech die Stillende, ihre Briiste zu stossen oder zu quetschen;
sie halte dieselben immer vorsichtig warm und verhiillt; 7. stille die
Mutter das Kind nie beim Liegen im Bette und wilhrend des Schla--
fes, sondern setze sich aufrecht in ihrem Lager und suche sich wach:
zu erhalten, wihrend sie dem quer vor sich hingelegten Neugebor--
nen die Brust darreicht; und endlich 8. wasche sich eine Wochne--
rin, die Neigung zum Wundwerden der Warzen hat, nach jedems
Stillen dieselben mit frischem Quellwasser.« Die Schwierigkeiten,,
welehe sich besonders Anfangs der Lactation zuweilen entgegenstel--
len, sind im Wesentlichen folgende: Die Menge der von den Brust--
driisen secernirten Mileh kann in den ersten 2—3 Tagen so unbe--
triichtlich sein, dass sie zur Fristung des kindlichen Lebens nicht
ausreicht. Man lasse sich jedoch durch diesen Umstand von dem
consequenten Anlegen des Neugebornen nicht abhalten, indem eben
der von demselben wiihvend des Saugens ausgeiibte Reiz das zuver-
lissigste Mittel ist, um eine veichlichere Milchsecretion anzureg
und zu unterhalten. In der Regel stellt sich auch am drit
oder vierten Tage ecine fiir die Ernihrung des Kindes zureichend
Menge Milch ein. Gegentheilig kann eine zu reichliche und beson-
ders plotzlich eintretende Seeretion dieses Fluidums das Saugen d
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durch lingeres Stillen hichst wahrscheinlich Schaden nehmen wiirde,
Dasselbe gilt von allen, im Puerperium auftretenden, heftigen und
linger dauernden fieberhaften Krankheiten, so wie auch von jenen,
die , schon linger bestehend, eine fehlerhafte Mischung des Blutes
und der daraus hervorgehenden Secrete vermuthen lassen, wie diess
bei tuberculdsen, an constitutioneller Syphilis , Pyimie u. s. w. lei-
denden Frauen der Fall ist. — Unter diesen Umstinden ist es im
Interesse der Mutter und des Kindes geboten, das Selbststillen ginz-
lich zu untersagen und, wo es die Verhiiltnisse erlauben, fiir eine
passende Amme zu sorgen. Bei der Wahl dieser letzteren stelle man
eine sorgfiltige Untersuchung an, ob sie kovperlich und geistig ge-
sund sei, nehme Riicksicht darauf, dass sie sowohl beziiglich ihres
Alters, als auch der Zeit ihrer Niederkunft der Mutter des Kindes
welches sie nihren soll, moglichst nahe steht, und beachte endlich
die Beschaffenheit ihrer Briiste und der von ihnen gelieferten Milch.
In letzterer Beziehnng verdienen missig grosse, nicht allzufettreiche,
mit gehdrig vorspringenden, nicht excoriirten Warzen versehene
Briiste den Vorzug. — Der Lochialfluss und die Art des Verhaltens
der Gebidrmutter erheischen die grisste Aufmerksamkeit, um etwa
eintretende Krankheit baldigst zu erkennen. Durch tiglich mehrmals
vorgenommene Waschungen der dussern Genitalien und durch Ein-
spritzungen von lauwarmem Wasser in die Vagina sorgt man fiir
die Reinhaltung dieser Theile. In den ersten Tagen des Wochen-
betts ist gegen die Stuhlverstopfung nicht einzuschreiten; erst am
vierten oder fiinften Tage sind gegen sie Klystiere, oder leichte
salinische Abfiihrmittel anzuwenden. — Die gesteigerte Hautfunction
der Wochnerinnen gebietet alles das zu vermeiden, was Erkiltungen
veranlassen kinnte.

§. 24, Die erste Pflege des neugebornen Kindes.

Die Reinigung des Neugebornen geschieht am zweckmissigsten:
mittelst eines Badeschwammes in einem lauwarmen Bade. Starkes:
Reiben, um die Vernix caseosa zu entfernen, und Zerrungen des.
Nabelstranges sind dabei strenge zu vermeiden. Nachdem der Nabel-
schnurrest an der linken Seite des Unterleibs hinaufgeschlagen und!
dorten durch eine Binde befestigt ist, werde das Kind mit entspre--
chender Kleidung versehen, in Kissen eingewickelt und in sein be-
sonderes Bettchen gelegt. Die zweckentsprechendste Ernihrung des:
Kindes besteht in der Verabreichung der Mutter-, und wenn diess







Vierte Abtheilung

Pathologie der Schwangerschaft und der Geburt.

Erster Abschnitt.

Die vom miitterlichen Korper abhiingigen Schwangerschafts- und Geburts-
storungen.

§. 24. Krankheiten des Blutes, der Circulations- und Respiralionsorgane.

1. Anomalieen der Blutmischung. — a) Die Chlo-
rose. Als niichste Ursache dieser Bluterkrankung konnen wir die
betriichtliche Consumtion des Blutes von Seite des sich entwickeln-
den FEies, und die durch die Schwangerschaft hervorgerufenen Ver-
dauungs- und Assimilationsstorungen betrachten. Die Chlorose ruft
bei Schwangern dieselben Erscheinungen wie bei Nichtschwangern
hervor , die oft hartnickig wihrend der Dauer der Graviditit fort-
“bestehen und erst nach Ausstossung des Eies schwinden. Wilhrend Puer-
peralfieber-Epidemien erkranken Chlorotische sehr leicht und sehr
hiiufig an der septischen Form. Bei der Behandlung der chlorotischen
Schwangeren nehmen die Eisenmittel den ersten Rang ein. —b) Die:
Plethora. Diese durch gesteigerte Assimilation, reichliche Nah--
rung , sitzende Lebensweise, plitzliche Suppression der Menstruen
hervorgerufene Blutanomalie kann durch die Hyperdmie des Gehirns,,
Riickenmarks , der Lungen, der Leber und der Gebirmutter viele,.
selbst gefahrdrohende (apoplectische) Zufille hervorrufen. — Locales
Hyperiimieen einzelner Organe sind hiiufig auch durch mechanische:
Behinderung des Kreislaufs bedingt. Die Behandlung besteht in Ver--
ordnung einer mehr vegetabilischen Nahrung, fleissiger Bewegung,.
leichten Abfithrmitteln und bei gefahrdrohenden Hyperiimieen in Blut-
entziehungen. —¢) Die Hydrimie Die durch sie gesetzten mas--
senreichen serosen Exsudate in die Hohlen der serdsen Hiute, in
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Compression, Naht, Ligatur angewendet ; und wenn die Rissstelle i
der Scheide der Naht nicht zugiingig ist, der Tampon angelegt.
Eine andere Folge der gehinderten Circulation im Systeme der Ve-§
nae iliacae ist das von unten nach oben fortschreitende O ed e
der untern Extremititen, der Vulva, der Vagina und des unterstem
Uterinabschnittes. Es ist im Allgemeinen gefahrlos; Bers‘ungen de
Haut, erysipelatise Entziindungen mit Ausgang in Gangrin sind sel
ten. Horizontale Riickenlage, warme Tiicher, trockene aromatischefj|
Uberschlige und Fomente sind zur Linderung der Schmerzen an-
zuwenden. Bei starkem Hingebauch findet man oft den untern Theil
der vordern Bauchwand in Folge des Druckes von Seite des aus-
gedehnten Uterus auf die V. epigastricae stark seris infiltrirt.
Von dem die Schwangern sehr gefihrdenden Oedem, das seingi
Entstehen der Bright'schen Nierenkrankheit verdankt, ist spiiter
die Rede.

3. Storungen der Respiration. Wenn der ausgedehntes
Uterus mnicht selten bei ganz gesunden Frauen durch mechanisched)
Compression der Lungen Respirationsbeschwerden hervorruft, so is
es begreiflich, dass letztere bei Schwangern, welche an chronischen
Lungen- und Herzkrankheiten leiden, nicht selten eine gefahrdro
hende Hohe erreichen, welche die Einleitung der kiinstlichen Friih
geburt indiciren konnen. Vor Allem ist es aber das acute Oedemu
der Lungen, welchem Schwangere schon durch die ihnen zukommende
Blutmischung zuweilen ausgesetzt sind.

§. 26. Krankheiten des Digeslionsapparates.

Bei der Wiirdigung dieser Storung hat der Arzt vor Allem zufj
beriicksichtigen, ob sie der plotzlich verdnderten, der chlorotischens
ihnlichen Blutmischung, oder dem von dem Uterus auf seine Nach-§
bargebilde ausgeiibten mechanischen Drucke ihr Entstehen verdan:
ken. — Die hervorstechendsten, hieher gehorigen Leiden sind fol-
gende: a)DerZahnschmerz Er tritt meist in den ersten Monatens
der Schwangerschaft auf, ist hiiufiger an den Unterkiefer gebunden
und zuweilen deutlich intermittirend. Hyperdmie der Zahnficher ist
meist der Grund dieser Neuralgie, gegen welche Derivantien, Mor=
phium . Chinin und Eisen in Anwendung zu ziehen sind. b) D er
Ptyalismus belistigt die Frauen besonders in den ersten Mona~
ten der Schwangerschatt und erheischt wegen der geringen Gefihr
lichkeit und meist sehr kurzen Dauer selten die Hilfe des Arztess
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Sollte man sich indess in einzelnen Fiillen dennoch bewogen fithlen,
einzuschreiten, so dirften kleine Eisstiicke oder Gummi arabicum
im Munde gehalten in leichteren, Gargarismen aus einer Alaun- oder
Bleizuckersolution in intensiveren Fillen, bei ausgesprochener Chlo-
rose der Giebrauch des Eisens die meiste Empfehlung verdienen.
¢) Storungen der Function desMagens konnen sowohl durch
den Consensus zwischen Uterus und Magen, als auch durch die
geiinderte Blutmischung und durch mechanischen Druck in den letz-
ten Schwangerschaftsmonaten hervorgerufen werden. Insbesondere
ist es das hartnickige, oft durch kein Mittel zu behebende Erbre-
chen, welches die Hilfe des Arztes fordert. Es sind die ersten drei
Monate der Schwangerschaft, wo jenes belistigende Symptom am
hiufigsten beobachtet wird. Entweder gleich nach dem Aufstehen oder
erst nach der Zusichnahme der Speisen wirft die Frau eine mehr
oder weniger betriichtliche Menge einer klaren, viscosen Fliissigkeit
aus, die, falls bedeutende Anstrengungen zum Erbrechen vorangin-
gen, mit Galle gemengt ist. Nicht immer ist das Erbrechen nur sym-
pathischen oder dyscrasischen Ursprungs, sondern es kann auch durch
Einklemmungen von Darmparthieen, durch Verwachsungen des Netzes
mit benachbarten Organen in Folge einer vorangegangenen Perito-
niitis, durch anomale Lagen der mit dem Magen zusammenhingen-
den und ihn nachzerrenden Gebdrmutter bedingt werden. Eben so
konnen organische Leiden der Magenwinde, Catarrh, Geschwiire u. s. w.
zu seinem Auftreten Veranlassung geben, in welchen letzteren Fil-
len es jedoch von der Schwangerschaft ganz unabhiingig ist. In Be-
ziehung auf die Behandlung des sympathischen und dyscrasischen
Erbrechens ist bloss zu bemerken, dass es in leichteren Fillen ge-
wohnlich mit dem 4ten Monate aufhort und dass es besser ist, die
Kranke iiber die Gefahrlosigkeit dieses Symptoms zu belehren, sie
auf die ohnedies bald eintretende Naturhilfe zu verweisen, als sie
mit den ohnehin meist fruchtlosen Heilversuchen zu quilen. Sollte
sie jedoch dringend Hilfe verlangen, das Erbrechen excessiver wer-
den, Abmagerung und Entkréftung eintreten, so verdient nebst einer
zweckmissigen Didt vorziiglich der Gebrauch des Acetas morphii
(Y42 Gran des Morgens), bei weiter gediehener Aniimie der leichte-
ren Eisenpriiparate, die Einreibung einer Belladonna - Salbe in die
g:ﬁ:ggf;}lél e::l{i* l;l}iﬂ endermatische ‘Anj'irendung des M{}l‘phi:ﬂm an
W s pfohlen zu werden. I*Ehspﬂle:n, Champagnerwein und

nuss des Gefrornen zeigen sich ebenfalls in manchen
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Fillen erspriesslich. Einige rathen in jenen extremen Fillen, we
durch das unausgesetzte, durch nichts zu behebende Erbrecher
Mutter und Kind in Lebensgefahr schweben, zur Vornahme des kiinstt
lichen Abortus oder der kiinstlichen Frithgeburt, welche in Einzell§
fillen mit giinstigem Erfolg gekrint war. — Die Anorexie gibf .
sich entweder als vollkommene Appetitlosigkeit oder als blossedf
Widerwille gegen gewisse Nahrungsmittel, z. B. Rindfleisch, zu erd .
kemnnen, plagt die Frauen vorziiglich in den ersten Monaten dexf
Schwangerschaft und schwindet meist in den spiteren Perioden. Sief
widersteht unserer Erfahrung nach hartniickig allen Mitteln, hord.
aber nach einiger Zeit spontan auf. Die mit Obstruction verbunif,
dene Form weicht zuweilen Purganzen aus Rheum oder Mittelsalzend
Der Catarrh des Magens, bedingt durch die in Folge der Schwani -'
gerschaft eintretende Circulationshemmung in den Unterleibsorganeng
fordert die aus der speciellen Therapie bekannte Behandlung: erwih
nen miissen wir jedoch, dass sich in manchen derartigen Fillen
10—12 an das Epigastrium angesetzte Blutegel heilsam zeigten ung
das listige Symptom in sehr kurzer Zeit zum Schwinden brachtem
Nicht selten sicht man Frauen in den ersten Schwangerschaftsmo-§
naten von einem iusserst unangenehmen séuerlichen Aufstossenf
belistigt werden, welche Anfille durch grosse Dosen von Magnesid d
carbonica in etwas gelindert werden. Die seltsamen, widernatiirlicher
Geliiste schwangerer Frauen nach ungeniessbaren, eckelhaften Ge-
genstinden bediirfen keiner besonderen Behandlung. — d) Stuhlig
verstopfung. Am hiiufigsten und ausgesprochensten findet mar
sie in den letzten drei Monaten, wo der tiefer in das Becken ein
tretende, besonders in seinem unteren Abschnitte an Volumen zu
nehmende Uterus den Dickdarm comprimirt und das Herabsteigen
der Fiices hindert. Unter den Abfiihrmitteln wiihle man die mild
deren (Mittelsalze, Ol ricin. ete) und wihle bei Application de
Klystiere, wenn der das Rectum comprimirende Uterus das tiefere
Eindringen der Injectionsfliissigkeit hindert, die Knieellenbogen
lage und ein langes, elastisches Rohr, das man so hoch als moglich
in das Rectum einfiihrt. — e) Die Diarrhoe, welche durch d1
Circulationsstirung, durch Congestion zu den Unterleibsorganen Em
durch den Reiz von Seite harter Fices bedingt sein kann, weick
meist sehr bald bei entsprechender Diiit, ruhigem, warmen Verha.!
ten und der Anwendung von Pulvis Doweri. — f) Hernien. Di€
Schenkel- und Leistenhernien verschwinden meist im 5. oder 6
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Catarrh der Harnblasenschleimhaut ist in den spiitern Schwanger-
schaftsmonaten keine seltene Erscheinung. Diluirende Getriinke, Biider,
das Nitrum und Opium finden hier ihre Anwendung. — Bei einen
etwas linger dauernden Geburtsverlaufe geschieht es zuweilen, dass
die Excretion des Urins durch die Compression des Blasenhalses gehin

dert und zu einer oft betriichtlichen Ausdehnung der Blase Veranlas

sung gegeben wird, welche dann eine betriichtliche Schmerzhaftighkeits
des Unterleibs und Anomalien der Wehenthiitigkeit herbeizufithren
vermag. Diese Ausdehnung der Blase wird man daran erkennen, dasss
sich vor dem vom Uterus gebildeten Tumor ein zweiter, kleinerer,
deutlich abgegrinzter, zuweilen fluctuirender befindet, welcher bei de
Application des Catheters allsogleich verschwindet. Gelingt diese wegen
des tieferen Standes des Kopfes nicht, leidet die Kreissende bedeutend
oder ist die Gefahr einer Blasenberstung vorhanden, so ist die Be-
schleunigung des Geburtsactes mittelst der Zange angezeigt.

§. 28. Anomalien und Krankheilen der Gebdrmulter und ihr Einfluss aul Schwa
gerschall und Geburt.

1. Entwicklungs- und Formfehler.

a) Dierudimentire Bildung des Uterus. Gewiss gehort§f
ein ungestirter Schwangerschaftsverlauf bei einem rudimentir ent-#§
wickelten Uterus zu den grissten Seltenheiten, da die unzureichende:
Dicke der Gebirmutterwandungen in der Regel zu Fehl- und Friihge-
burten, zu todtlich endenden Zerreissungen des Organs Veranlasst g
gibt. Diese unverhiltnissmissige Diinnheit der Uteruswinde kann numn
auch beim Eintritte einer rechtzeitigen Geburt die Ursache manchendl
gefahrdrohender Geburtsstirungen werden, unter welchen wir nur, als
bereits mehrfach beobachtet, die als Wehenschwiiche bezeichnete Ane-
malie der Gebirmuttercontractionen, die Zerreissungen dieses Organs
und die profusen Blutungen in der Nachgeburtsperiode hervorheben.
Die Diagnose dieser Anomalie bei Schwangeren und Gebirenden ist
fast unméglich, indem hier das einzige Zeichen, welches als diagnosti-
scher Behelf beniitzt werden konnte, niimlich die gleichzeitige rudimen
tire Bildung der Vagina, in solchen Fiillen, wo eine Conception statt-
findet, hinwegfillt; denn eben diese vorhandene Schwangerschaft sprichi
dafiir, dass eine Communication zwischen dem Kanale der Scheide und
der Hihle des Uterus existiren muss und wir kennen keinen Weg, der
uns in diesem Falle Aufschluss zu geben vermichte, ob man es mif
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einer unvollstiindigen Atresie der Vagina zu thun hat, oder mit einer
rudimentiiren Bildung derselben, welche uns berechtigte, dieselbe auch
im Uterus anzunehmen.

b) Dieangebornen Spaltungen der Subsfanz (Uterus
bicornis) und die Theilungen der Hiohle der Gebirmutter
[Jterus bilocularis). Bei beiden Anomalien erleidet die schwangere
ilfte des Uterus nicht die zum Zustandekommen einer energischen
Jontraction nothige Volums- und Massenzunahme und so wie diese
reringere Ausbildung des contractionsfihigen Muskelapparates schon
pihrend der Schwangerschaft zu Fehlgeburten, Rupturen und Blutun-
en der Gebirmutter fithrt, eben so kann sie auch wihrend des Ge-
burtsactes die Ursache einer unzulangenden Wehenthitigkeit und ge-
ahrdrohender Geburtsverzogerungen, heftiger Blutungen in der Nach-
ehurtsperiode werden, so wie auch schon mehrere Fille vorliegen, wo
lie Diinnwandigkeit des Organs zu mehr oder weniger ausgedehnten
Zerreissungen desselben Veranlassung gab. Auch die Diagnose dieser
Anomalien diirfte in den meisten Fillen mit grossen Schwierigkeiten
erbunden sein ; und desshalb bleibt auch bei diesen Spaltungen und
heilungen die Kunsthilfe blos auf die Bekimpfung der durch sie be-
ingten und gefahrdrohenden Zufille beschriinkt. Nur bei den im untern
[heile der Cervicalhdhle befindlichen fleischigen Balken ist ein opera-
ives Einschreiten moglich und dann angezeigt, wenn durch sie die

indestheils eine sehr leicht zu Zerreissungen des unteren Gebiirmut-
erabschnittes filhrende Beeintriichtigung erleidet. Die Hilfe besteht
ier in Durchschneidung jener Binder mittelst einer langarmigen
scheere oder eines auf dem Finger eingefithrten Knopfbistouris.

¢) Die Verkriimmungen des Uterus. Man kann fiiglich
el verschiedene Formen dieser regelwidrigen Gestalt des Uterns un-
erscheiden: 1. Die Lingenachse der Gebéirmutterhohle liuft parallel
nit der Achse des Beckeneinganges, wihrend jene der Cervicalhihle
iehr oder weniger abweicht. 2. Die Lingenachse des Gebirmutterkir-
érs weicht nach irgend einer Seite (meist nach vorne) von der Richtung
er Achse des Beckeneinganges ab, mit welcher jene der Cervicalportion
ollkommen parallel liuft. 3. Sowohl die Achse des Gebirmutterkey-
€rs, als auch die des Halses weichen von der Richtung der Achse des
peckencinganges ab, und zwar so, dass der Grund des Organs nach
erselben Seite geneigt ist, nach welcher die Spitze der Vaginalportion

-1 der Muttermund gerichtet ist.— Diese drei Formfehler des Uterus,
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welche die dlteren Geburtshelfer als Retortengestalt, Verdrehung
Schiefheit des Uterus beschrieben, geben nicht selten zu minder giins
stigen Kindeslagen und zu Verzigerungen der Eriffnung des Mutter-
mundes Veranlassung, so dass zuweilen tiefe Zerreissungen des iiber
miissig ausgedehnten unteren Uterin-Segmentes mit lethalem Ausgange
erfolgen. Die Diagnose aller dieser drei Arten der Verkriimmungen des
Gebiirorgans unterliegt keinen Schwierigkeiten, wenn die innere ung
dussere Untersuchung mit der nothigen Vorsicht und Sorgfalt vorge-
nommen wird. Eine Verwechslung wiire nur mit der spiter zu erortern
den Schieflage und Vorwiirtsneigung des Uterus moglich; doch aucl
diese wird leicht vermieden werden, wenn man beriicksichtigt, dass bes
der letzteren Anomalie die Lingenachsen des Gebdrmutterkorpers une
Halses parallel laufen und nur von derRichtung der Achse des Becken:
einganges mehr oder weniger abweichen. Die Behandlung der Verkriims
mungen des Uterus bei der Geburt muss dahin abzielen, dass des
Parallelismus der Lingenachsen des Uteruskirpers und Halses wiede:§i
hergestellt wird, was einestheils durch eine zweckentsprechende Fixis
rung des Uterusgrundes und anderntheils durch die gleichzeitige Zus
rechtstellung des Gebiirmutterhalses und, nach dessen Verstreicheng
der Muttermundsofinung erzielt wird. Die niheren Details dieses Ver
fahvens finden sich bei der Behandlung der Schieflagen des Gebiirsorgan:
angegeben. Wird durch die Schiefheit des Uterus der Eintritt des
vorliegenden Kindestheils vollends gestirt und ist kein Verfahren in
Stande, denselben in das Becken einzuleiten, so bleibt die Wendung
auf den Fuss mit nachfolgender Extraction des Kindes die einzig ange:
zeigte Hilfeleistung.

d) Die Hypertrophie der ganzen Vaginal pﬂltm]
oder einer Muttermundslippe kann dadurch Geburtsstorungergi
bedingen, dass 1. die dicken, derben, unnachgiebigen Rinder des Mubigh
termundes die Erweiterung dieses letzteren betriichtlich verzigern
dass sich 2. die hypertrophirte Parthie nicht iiber den vorliegender
Kopf zuriickzieht, zwischen diesem und dem Becken eingeklemmt wir
und in Folge der Circulationshemmung so bedeutend anschwillt, das
sie 3. ein wirkliches mechanisches Geburtshinderniss abgibt, oder 4
durch den herabgedriickten Kindestheil vollig losgerissen wird. WI
haben die Hypertrophie der Vaginalportion, insofern sie geburtsstorent
- auftrat, nur bei Mehrgebirenden beobachtet, was darin seine Erklirung
findet, dass diese Hypertrophie beinahe ausschliessend nur durch dis
bei einem vorausgegangenen Geburtsacte stattfindende Zerrung unsg
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einem energischen Mittel greifen, als welches sich uns die Injectionen
mittelst der aufsteigenden Douche oder der Clysopompe besonders:
wirksam zeigten. Bleibt nach der Erdffnung des Muttermundes die ver--
arosserte vordere Muttermundslippe hinter der Symphyse eingeklemmt, .
so beeile man sich, dieselbe, bevor sie noch mehr ansehwillt, mittelst:
zweier in die Vagina eingebrachter Finger iiber den Kopf des Kindes:
zuriickzuschieben, wo man sie aber immer so lange zuriickhalten muss,,
bis der Kopf durch einige Wehen tiefer in das Becken hinabgedringt:
wurde, so dass ihr neuerliches Herabgleiten unmoglich wird. Gelingt!
diese Reposition wegen des betrichtlichen Volumens der hypertrophir--
ten und zuweilen noch angeschwollenen Lippe nicht, so versuche mani
sie dann, nachdem man durch einige seichte Searificationen etwas Blu
entleert hat; filhrt auch diese nicht zum Ziele, so verwende man alle
Sorgfalt darauf, der Kreissenden jedes ungestimme Mitpressen zu un--
tersagen und die Geschwulst withrend jeder Wehe mittelst des Zeige-
und Mittelfingers zuriickzuhalten. Sind die Wehen sehr stiirmisch und!
droht die Gefahr, dass die eingeklemmte Lippe durch den herabge
driingten Kopf plétzlich vom unteren Uterinsegmente losgerissen wird, §
s0 ist es am rithlichsten, die Zange anzulegen und den Kopf, dessen
allzuschnelles Hervordriingen mittelst derselben am besten verhiitet@
werden kann, langsam und vorsichtig zu extrahiren, wobei man dar:
iiber zu wachen hat, dass die hypertrophirte Lippe von einem Gehilfens
sorgfiltig zuriickgehalten und gleichsam iiber den Kopf geschobem
werde. — "

e) Die Verklebung des Muttermundes. Der in Rede
stehende Formfehler der Gebirmutter, der durch eine wihrend der
Schwangerschaft stattgehabte Exsudation bedingt ist, wird durch eine
oberflichliche Verwachsung der Muttermundsrinder, die in manchen
Fallen durch ein fadenartiges Gewebe gleichsam verklebt erschieneny
zu Stande gebracht. Die Diagnose wird dadurch begriindet, dass im
Anfange der Geburt an dem tief in die Beckenhohle hineinragenden
unteren Gebiirmutterabschnitte entweder gar keine Spur eines Mutters
mundes zu entdecken ist oder dass sich derselbe in Form einer Faltey
eines Griibchens oder einer grisseren mit einer kleinen Vertiefung ver
sehenen Grube darstellt, welche gewdhnlich von der Mittellinie des
Beckens sehr entfernt ist. Die Wehen driingen den untern Gebirmutter
abschnitt immer tiefer in die Beckenhohle, oft bis zu dem Ausgangedh
herab, so dass er ungewohnlich gespannt und verdiinnt wird und be
jeder neuen Wehe einzureissen droht. Dabei bleibt der dussereff
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vorne, eine nach hinten, eine nach rechts und eine nach links un-
terscheidet.

{. DieVorwirtsneigung der schwangeren Gebiirmutter
(Antreversio) wird, so lange der schwangere Uterus sich in der
Beckenhohle befindet, #dusserst selten vorkommen. Die schief nach .
oben gerichtete Fliche der vorderen Beckenwand und die nach ab-.
wiirts gekehrte der Kreuzbeinaushohlung; so wie der Umstand, dass.
die Ansammlung des Harnes von unten nach oben, die Entleerung;
der Fices von oben nach unten stattfindet, wird verhindern, dass:
die Gebdrmutter mit ihrem Grunde nach vorne sinkt und eine mehr
horizontale Lage einnimmt. Die geringen Grade von Vorwiirtsheu--
gung bedingen nur hichst selten in den ersten Schwangerschafts-.
wochen durch Compression des Blasenhalses Harnbeschwerden. Sie:
werden durch den hoher nach hinten gerichteten Stand der Vaginal--
portion und den durch die vordere Parthie des Scheidengewilbesy
im grosseren Umfange fithlbaren Korper der Gebirmutter erkannt und!
schwinden in der Regel von selbst, wenn der Uterus sich aus der
Becken- in die Bauchhohle erhebt. Sie erfordern ausser der durch
einige Zeit zu beobachtenden Riickenlage keine érztliche Hilfe. In deny
spiitern Schwangerschaftsmonaten ist die Vorwiirtsheugung des Uterus-
grundes keine seltene Erscheinung und unter dem Namen des Hinge-
bauches bekannt. Man beobachtet sie vorziiglich bei Mehrgebirender
mit schlaffen, durch frithere Schwangerschaften sehr ausgedehnten:
Bauchdecken und starker Neigung des Beckens. Die durch diese, mitl
oder ohne Eventration des Uterus bestehenden 1'»ﬂcn1*s=.'£i,rt,s.I;uei.lgumg
desselben bedingten Beschwerden beschrinken sich bei den niedrig
ren Graden blog auf ein ldstiges Gefithl von Spannung der Bauchdeckeny
anf die Symptome, welche durch die Compression der an den obere
Rand der Schambeine angedriickten Blase hervorgerufen werden: di
hoheren Grade hindern die Schwangeren in ihren Bewegungen, bedin-
gen Compression der grossen Beckengefisse mit consecutiver ddemas
toser Anschwellung der unteren Korperhiilfte, nicht selten ein Auseins
anderweichen der weissen Bauchlinie mit Eventration des Uterus. D
Tragen einer zweckmissigen Leibbinde, um den Gebirmutterkorper in
seiner normalen Lage zu erhalten, wird withrend der Schwangerschafl
all’ diesen Zufillen am besten abhelfen. Wiihrend der Geburt iibt die

betriichtlichere Antroversio uteri einen nachtheiligen Einfluss auf dig

Jx

Erweiterung des Muttermundes aus, wobei die Vaginalportion seln
nach hinten und oben gerichtet und sehr schwer erreichbar ist, so dass
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eine oberflichliche Untersuchung zur Annahme einer Afresie des Mut-
termundes verleiten kinnte. Um sich gegen diesen Irrthum zu schiit-
zen, geben wir den Rath, dass man die Vaginalportion immer im hin-
tern Umfange des Beckens aufsucht, wo man sie oft sehr hoch stehend,
fiusserst schwer erreichbar oder an die vordere Fliche des Kreuzbeins
angedriickt findet. — Da, wo der vorliegende Kindestheil noch nicht
tief in die Beckenhohle eingetreten ist, rathen wir, um sich die Vagi-
nalportion oder den Muttermund leichter zuginglich zu machen, den
Grund des Uterns mit der freien Hand emporzuheben, wobei sich nicht
selten augenblicklich die Vaginalportion der Achse des Beckens néihert.
Da die geringeren Grade der Vorwirtsneigung meist keinen nachthei-
ligen Einfluss auf den Geburtsverlauf ausiiben, so wird auch in der Re-
gel jede Kunsthilfe als iiberfliissig erscheinen, und zwar um so mehr,
als es Erfahrungssache ist, dass selbst die hoheren Grade durch die
Lagerung der Kreissenden auf den Riicken mit dem Eintritte kriftiger
Contractionen beseitigt werden. Erfolgt diess nicht, so ist es gerathen,
den Uterus entweder mittelst beider Hinde oder eines um den Unter-
leib der Kreissenden geschlagenen Leinentuches in seiner normalen
Lage zu fixiren. Reicht auch dieses nicht hin, so ist es riithlich, mit
einem oder zwei Fingern in die nach hinten gerichtete Muttermunds-
offnung einzugehen, und sie durch einen vorsichtigen, auf ihren vordern
Rand angebrachten Zug in die Mitte des Beckens zu leiten, wo sie aber
dann jederzeit wihrend mehrerer Wehen festgehalten werden muss.
Wir sindmit diesem Verfahren bis jetzt noch immer zu dem gewiinsch-
ten Ziele gekommen, und haben uns nie in die traurige Nothwendigkeit
versetzt gesehen, der Ruptur des unteren Gebirmutterabschnittes
durch die, in mehreren analogen Fillen schon ausgefithrte Colpohyste-
rotomie zuvorkommen zu miissen.

2. DieRiickwirtsbeugung der Gebiirmutter
(Retroversio uteri) tritt unter zwei Formen auf: 1. Die partielle
Retroversion ist eine den spiiteren Schwangerschaftsmonaten
eigenthiimliche Affection, eher ein Formfehler, als eine Lagedeviation,
und wird dadurch bedingt, dass sich die hintere Wand des Uterus sack-
formig in dem Douglas’schen Raum herabsenkt. Wir sahen diesen Form-
fehler des schwangeren Uterus nur in den letzten zwei Schwanger-
schaftsmonaten, wo der Foetus den nithigen Grad von Resistenz zeigt,
die Uteruswandungen aber bedeutend diinner, nachgiebiger und leichter
ansdehnbar sind. In den ersten Schwangerschaftsmonaten, wo die Ute-
ruswand einen viel hoheren Grad von Resistenz darbietet, der Foetus
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aber zu weich und nachgiebig ist, um eine derartige Ausbuchtung der:
Gebiirmutterwandungen bedingen zu konnen, gehirt dieser Formfehler:
zu den Unmoglichkeiten. Nie sahen wir diese Ausbuchtungen der hin--
teren Uteruswand an und fiir sich auf den Schwangerschaftsverlaufl
schidlich einwirken und beobachteten hichstens die oben besprocheneny
Folgen der Vorwirtsneigung des Uterusgrundes, zu welchen sich iny
einzelnen Fillen unbetrichtliche Symptome der Compression des Mast--
darms hinzugesellten. Uber das Vorhandensein der Affection wird man,
nicht lange im Zweifel bleiben, wenn man bei einer Hochschwangeren:
den hinteren Umfang des Beckens durch den herabgetretenen, die hin--
tere Uteruswand kuglich vor sich hertreibenden Kindestheil mehr oder*
weniger ausgefiillt und die Vaginalportion der Schambeinsymphyse:
regelwidrig genéhert findet. Die Therapie ist blos symptomatisch, auf
Milderung der durch die comprimirten Nachbarorgane des Uterus her-
vorgerufenen Erscheinungen beschriinkt.

Bei der eigentlichen, das ganzeOrgan betreffenden)
Retroversion des schwangeren Uterus sinkt der Korper desselben.
in den sogenannten Douglas’schen Raum, wobei der Grund der Gebiir-

~mutter gegen die Kreuzbeinaushidhlung herab, die Vaginalportion, wenn
das Gewebe seine normale Textur und Resistenz zeigt, gegen und selbst §
hinter die Schambeinverbindung hinauf tritt, so dass die ganze Gebiir- §
mutter eine Hebelbewegung macht, wo die breiten Mutterbinder und
die seitlichen Partieen des Scheidengewilbes das Hypomochlion bilden.
Diese Form wird am hiufigsten im dritten und vierten Schwanger-
schaftsmonate beobachtet; sobald der Uterns die Beckenhohle verlassen
hat, ist sie nicht mehr moglich. Man kann fiiglich mehrere Grade dieser
Dislocation unterscheiden. Im ersten Grade senkt sich ndmlich zuwei-
len der Grund des Uterus nur so weit nach hinten, dass die Lingen-
achse des Organs sich in etwas der horizontalen Richtung niihert, ohne
dieselbe jedoch zu erreichen, der Grund noch immer eine hihere Stel-
lung einnimmt, als der untere Gebdrmutterabschnitt. — Im zweiten
Grade legt sich der Korper des Uterus vollkommen in den Douglas’schen
Raum, die Lingenachse nimmt eine vollkommen horizontale Richtung
ein und der Grund so wie die Vaginalportion liegen in gleicher Ebene,
ersterer in der Kreuzbeinaushohlung, letztere unter oder hinter der
Symphysis. — Der dritte Grad wird dadurch bedingt, dass die sich
allmiilig vergrissernde Gebdrmutter keinen hinléinglichen Raum zwi-
schen den Douglas’schen Falten findet, die peritoniale Ausstiilpung
zwischen letzteren vor sich herdriingt und aus dem Grunde immer tiefer
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zwischen Vagina und Mastdarm herabtritt, so dass der Fundus uteri,
den man bei der Untersuchung durch die Scheide und noch besser
durch den Mastdarm als eine gespannte, kuglich hereingetriebene, den
hintern Beckenumfang ausfiillende Geschwulst entdeckt, einen tieferen
Stand einnimmt, als die hinter der Schambeinverbindung hinaufgestie-
gene Vaginalportion. — Die totale Retroversion des schwangeren Ute-
rus, als deren Ursachen man eine abnorme Beweglichkeit des Uterus
und regelwidrige Geriumigkeit des Beckens hervorheben muss, kann
plotzlich oder allmilig entstehen und die gefahrdrohendsten Symp-
tome durch Compression der Harnblase und des Rectum, und durch
Incarceration des Uterus herbeifiithren, welche zu beheben oder zu
miissigen sind, ehe man zur Reposition schreitet. Die Anwendung eines
miinnlichen metallenen Katheters in der Riicken- oder Knie - Ellenbo-
genlage , Klystiere, allgemeine und ortliche Blutentziehungen, laue
Biider und Injectionen in die Scheide sind die geeigneten Mittel.
Die Reposition selbst wird am zweckmiissigsten auf folgende Art
verrichtet: Nachdem die Kranke an dem einen Bettrande niederge-
kniet ist, den Oberleib so tief als moglich nach vorne iibergebeugt
und auf die Ellbogen stiitzt, fithet man den beolten Zeige- und Mit-
telfinger so hoch als moglich in das Rectum, den Daumen in die
Vagina und versucht nun mit der Volarfliche der in den Mastdarm
eingefiihrten zwei Finger einen schonenden, allmilic an Kraft zu-
nehmenden Druck auf die der Hand zugekehrte Fliche des Uterus
auszuiiben, und zwar in der Richtung der Achse des Beckens, wobei
man den Gebirmuttergrund, so viel es thunlich ist, vom Promonto-
rium nach vorne zu schieben trachtet. Ist der Mastdarm genug weit,
wie es bei Schwangeren in der Regel der Fall ist, die Reposition
mittelst zweier Finger nicht moglich, so filhre man allmilig die
halbe Hand in das Rectum, wobei man den Vortheil hat, dass man
mit der halben Hand hoher hinaufreicht, als mit zwei Fingern, und
mit der breiteren Fliche derselben einen viel ausgiebigeren, einen
grosseren Umfang des Uterus treffenden Druck ausiiben kann. Zu-
weilen gelingt die Reposition nicht gleich auf den ersten Versuch.
In solchen Fillen lasse man die Kranke durch lingere Zeit die
Knieellbogenlage einnehmen, suche durch kalte Injectionen in die Va-
gina und den Mastdarm, durch Ansetzen von Blutegeln an die Aussern
Geschlechtstheile und den After die Intumescenz des eingekeilten
Uterus zu mildern und schreite dann nach vorausgeschickter Anisthe-
sirung der Kranken mittelst Chloroform von Neuem zu dem oben ange-
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gebenen Reductionsverfahrven. Ist es gelungen, den Uterusgrund iibes
das Promontorium hervorzudriingen, so folgt der iibrige Theil desd§j!
Organs meist ohne Schwierigkeit, oft mit einem Rucke, und nimmtf§
seine normale Lage an, Gelingt die Reposition auf mehrmalige Versu--§
che nicht, so kann man exspectativ verfahren, wenn die Erscheinungens
nicht sehr dringend sind ; entsteht aber Lebensgefahr fiir die Mutter,
s0 ist die Einleitung des kiinstlichen Abortus angezeigt. Man bedientil§®
sich hiezu des Eihautstiches durch die Einfiihrung der Uterussonde
durch den Cervicalkanal, oder wenn diess wegen des hohen Standes:
oder der Knickung desselben nicht moglich ist, schreite man zur Punk-
tion des Uterus und der Eihiiute mittelst eines Troicarts von de
Scheide oder vom Mastdarm aus. Wenn der Uterus nach Abfluss des
Wiisser sich contrahirt und verkleinert hat, mache man neue Reposi
tionsversuche, die nun gewohnlich zum Ziele fithren.

3. Die Seitenlagerung des Uterus
kann schon wegen der geringeren Nachgiebigkeit der seitlichen Wiinde ¢
des Unterleibes nie einen hohen Grad erreichen, und eben aus diesemi§
Grunde sind auch ihre nachtheiligen Folgen beinahe ganz ohne Be--§
lang. Wir wollen es nicht in Abrede stellen, dass manche Anomalien$§
der Kindesstellungen in den Seitenlagerungen des Uterus ihren Grundi§
haben; aber wir erinnern uns keines einzigen Falles, wo durch sie®
direct eine Verzigerung oder Stirung des Geburtsactes hervorgerufe W
worden wiire.

b) Briiche der schwangern Gebirmutter.

Germg ist die Anzahl der Fille, in welchen ein durch den Leisten--4

oder Schenkelring, durch das eirunde Loch, das Foramen ischiadicum
hervorgetretener Uterus geschwingert wurde. Wenn nicht bei Zeiten:
die Reposition vorgenommen wird, so tritt in Folge der Incarceration
des sich vergrossernden Uterus”der Abortus ein. Nichtsdestowenigers
sind einzelne Fiille bekannt, wo die Schwangerschaft weit iber die
sweite Hiilfte fortdauerte und der dann eingetretene Geburtsact nichts
anders, als durch den Kaiserschnitt beendigt werden konnte, einigemal
sogar mit Erhaltung des miitterlichen und kindlichen Lebens. )

¢) Senkung und Vorfall der schwangern Gebarmutteﬁ

(Greringe Senkungen der Gebiirmutter sind in den spiteren Schwan-
gerschaftsmonaten keine seltene Erscheinung; man beobachtet sie vor=
ziiglich bei Mehrgeschwingerten mit weitem, wenig geneigtem Beckeﬁ.
Der Vorfall des Uterus (im engeren Sinne) besteht in der Regel schon
vor der Conception, ja es geschieht zuweilen, dass durch die Schwan-
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hypertrophirte oder von der Achse des Beckens abgewichene Vagina
portion gesetzten Hindernisse zu beseitigen. Warme Biider und Ube
schlige, Uterus-Douche, Einleitung des Muttermundes in die Becken
achse, dessen manuelle und blutige Erweiterung sind hier anzuwenden
Wiihrend des ganzen Geburtsactes muss das prolabirte Organ durchil§
ein breites, vom Riicken zwischen den Fiissen zum Bauche verlaufend
des, leinenes Tuch festgehalten werden, in welchem sich an der denfl
Muttermunde entsprechenden Stelle eine fiir den Durchtritt des Kinded
hinreichende Offnung befindet. Die Hinwegnahme der Nachgeburt haf
mit der grossten Vorsicht zu geschehen, um der hier sehr leicht migli
chen Inversion des Organs vorzubeugen; gleich nach der vollstindige§
Entleerung des Uterus schreite man zu seiner Reposition, und suchi
ihn in seiner normalen Lage durch einen in die Vagina gelezten, mehy
mals tiglich zu wechselnden Schwamm zu erhalten.

4. Continuitdtsstdrungen des Uterus.

Der Uterus kann wihrend der Schwangerschaft und Geburt av
zweifache Weise eine Continuitiitsstorung erleiden. Es geschieht diesi
niimlich entweder ohne das Dazukommen schidlicher, ausserhalb de
Korpers der Kreissenden liegender Momente oder durch aussere, di
Continuitiit der Gebiirmutterwiinde verletzende Eingriffe. Wir wolle
fiir die ersteren die Bezeichnung der spontanen Zerreissungen, fiir dif
letzteren jene der Verwundungen des Uterus wiihlen. Aetiologitly
Spontane Zerreissungen und Durchbohrungen. Wihreng
die Continuitiitsstorungen der schwangeren Gebirmutter beinahe aush
schliessend nur am Korper und Grunde des Organs vorkommen, sehéd
wir sie withrend der Geburt ungleich hiufiger am unteren Uterinseps
mente, an der Cervicalportion und an den Réindern der Muttermund
offnung eintreten. Die spontanen Zerveissungen des Uteruskorpers ur
Grundes kommen wiihrend der Schwangerschaft, vorziiglich aber wall
rend der Geburt, in der Regel nur dann zur Beobachtung, wenn d g
pathologische Veriinderungen die Widerstandsfihigkeit seiner Wiinel
vermindert wird, wie diess bei den verschiedenen angebornen Misshig
dungen des Organs, bei Entziindung des incarcerirten prolabirten odigy
retrovertirten Uterus, bei einer regelwidrigen Verdiinnung oder fett
gen Entartung seiner Wandungen, bei verschiedenen, in dessen P
chym gebetteten Pseudoplasmen, bei Narben nach iiberstandenen E:-
serschnitten etc. der Fall ist. Gewiss nur in den seltensten Falle
erleidet der vollkommen gesunde Uteruskorper oder Grund eine Ruptvig
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In Bezug auf die Tiefe der Ruptur ist zu bemerken, dass diese yom
deritoniium ausgehen und sich bloss auf die dusserste Schichte der
Jterusfasern ausdehnen kann ; andererseits sind anch Fille bekannt,
wo der Riss nur durch das eigentliche Parenchym drang, ohne den Pe-
qtondaliiberzug zu verletzen. Viel hiufiger als diese unvollstindigen
upturen sind die completen. Eine nothwendige Folge jeder solchen
Ruptur ist der Austritt einer grisseren oder geringeren Menge Blutes
n das Peritonialcavum. Dabei findet man, wenn der Riss nicht sehr
usgedehnt und das Ei unverletzt blieb, letzteres noch ganz in der
Jterushohle, oder es bersten auch die Eihiiute, entleeren die Amnion-
liissigkeit durch die Risswunde und geben, wenn diese etwas betricht-
icher ist, selbst zum vollkommenen oder theilweisen Austritte des Foe-
us in die Bauchhihle Veranlassung. Die spontanen Rupturen des un-
eren Uterinsegmentes kommen wilhrend der Geburt ungleich hiiufiger
Beobachtung, als die des Uterusgrundes und Korpers. Sie sind auch
el ofter unvollstindig, dringen nicht durch den Peritonialiiberzug,
veil dieser an das untere Dritttheil des Organs viel weniger straff an-
eheftet ist, als an den Grund und die oberen zwei Dritttheile des Kir-
ers. Bleibt aber der Peritonialiiberzug vom Risse verschont, so tritt
as Blut nicht selten in ansehnlicher Masse zwischen die zu den Nach-
arorganen des Uterus verlaufenden Bauchfellduplicaturen, welche sich
ann nach der Erofinung der Bauchhéhle als voluminise, vom durch-
heinenden Blute blaugefirbte Siicke darstellen. Die Rupturen des
iteren Uterinsegmentes verlingern sich nicht selten nach aufwiirts in
en Korper, so wie auch anderntheils auf die Nachbarorgane, die Va-
na, DBlase, den Mastdarm. Der durch die Zerreissung der Gefisse
sdingte Blutaustritt kann entweder, wenn die Ruptur eine vollstindige
i in das Peritonialcavum oder bei unverletztem Bauchfelle zwischen
e Duplicaturen desselben und durch die Vagina nach aussen erfolgen.
ewohnlich aber verbindet sieh die fussere Blutung mit einer inneren.
§ die vorziiglichsten Ursachen der Risse des unteren Dritttheiles der
.ﬁﬁmutter sind unstreitig jene Momente zn betrachten, welche der
gelmiissigen Erweiterung der Muttermundsoffoung hindernd in den
Eg.treten und bei den fortwiihrend an Intensitiit zunehmenden Con-
ictionen des Uterusgrundes und Kirpers eine iibermiissige Ausdeh-
ng und Verdiinnung des vom vorliegenden Kindestheile herah gedriing-
untern Gebiirmutterabschnittes bedingen. Eine andere Reihe von Up-
e der Continuitiitsstorungen des unteren’ Gebiirmutterabschnittes
i dem Drucke, welchen derselbe von scharfen, vorspringenden



.Inﬁ YIELTE ABTHEILUNG,

Theilen des Beckeneinganges zu erfahren hat. Zuweilen erfolgt die Per
foration nicht wihrend der Geburt, indem der erwiihnte Druck nus
hinreicht, eine Entziindung hervorzurufen, welche erst einige Tage
spiter zur sphaceltsen Abstossung der comprimirten Stelle und zu
Durchlocherung des Organs fithet. Die spontanen Zerreissungen des
Vaginaltheiles der Gebirmutter sind unstreitig als die hiufigsten zr
betrachten. Abgesehen von den seichten, bheinahe jeden normalen
burtsact begleitenden Einrissen des Cervix hat gewiss jeder beschiill
tigte Geburtshelfer nicht selten Gelegenheit, tiefer greifende Lisiones
des in die Vagina ragenden Gebiirmuttertheils zu beobachten. Immedl
weichen die inneren Schichten des Organs frither und in einem weiters
Umfange als die fiusseren, und der Riss dringt um so leichter durcf
die ganze Substanz, je mehr er in seiner Richtung dem Zuge defl
Muskelfasern entspricht. Desshalb sind die circuliren Rupturen dedj
Vaginaltheils, welcher beinahe nur aus Kreissfasern besteht, in des
Regel vollstindige , wiihrend die longitudinellen hiiufig nur die ind
nersten Schichten ergreifen und so eigentlich bloss Anreissungedt
der Uterussubstanz darstellen. Die durch diese Risse hervorgerufen
Blutung ist selten betriichtlich, was in dem geringeren Gefiiss- um
Blutreichthume der vor dem Einreissen immer stark ausgedehntedf
und dazu noch vom vorliegenden Kindestheile comprimirten Partifl
seinen Grund hat. Nach der Geburt, wo dieser Druck aufhort, kan§l
die Himorrhagie profuser werden. Sie ist immer eine dussere; docll
kann es geschehen, dass sich das Blut auch in das Zellgewebe defi
Vagina infiltrirt, oder wenn sich der Riss weiter in den Korper de '
Uterus erstreckt und denselben durchdringt, in das Peritonialcavusly
ergiesst. Die spontanen Rupturen der Vaginalportion sind immey
nur durch jene Momente bedingt, welche der regelmissigen Eroh
nung der Orificialoffnung hinderlich entgegentreten. — Gewal |
same Continuititsstorungen des Uterus. Der Uterus i
in den ersten drei Monaten der Schwangerschaft, wo er beina
ganz in dem knochernen Gehiiuse des Beckens eingeschlossen ='
gegen iiussere Schiidlichkeiten zu sehr gesichert, als dass er d
diese eine Trennung des Zusammenhanges erleiden konnte, erst ¥
vierten Monate an, wo er sich iiber den Beckeneingang zu ="'-
beginnt, erwachsen fiir ihn von dieser Seite Gefahren. Diese konne
dadurch entstehen, dass ein spitziges oder schneidendes Werkzer
die Bauch- und Uteruswandungen durchdringt. — Wunden der G
birmutter — oder dass nach einem allzubeftigen, auf den Unterled
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Blutung eintritt. — Ist es moglich, die Hand in die Uterushéhle ein
zufiihren, so kann man sich am besten von dem Sitze und der Ausdehs
nung des Risses iiberzengen. Nicht immer aber ist der Symptomencoms
plex der eben geschilderte. Die Ruptur kann némlich zuweilen untex
weniger stiirmischen Erscheinungen eintreten; es kann, wenn der Riss
kleiner oder incomplet ist und bereits der vorgelegene Kindestheil tie:
in die Beckenhohle herabgetreten ist, das vollige oder theilweise Auss
treten des Foetus in die Bauchhohle verhindert werden, und nur die
subjectiven Erscheinungen des Uterusrisses vorhanden sein, wihren
die objectiven fehlen. Von mehreren Geburtshelfern sind Beobachtuny
gen mitgetheilt, wo Darmschlingen in die Risstffnung gelangten une
sich in Folge der Contraction der Uteruswiinde zu den oben angefiik
ten Erscheinungen der Ruptur noch jene einer Darmeinschniirung hin
zugesellten. — Den spontanen Rupturen des Vaginaltheiles der Gebiir
mutter gehen beinahe immer jene Erscheinungen voran, welche die Bes
hinderung der regelmiissigen Erweiterung des Muttermundes characte:
risiren. Der vorliegende Kindestheil driingt den ihn iiberziehenden Va@l
ginaltheil tief in die Beckenhthle herab, wodurch dieser so verdiinm

wird, dass eine sehr aufmerksame Untersuchung dazu gehort, um zx

erkennen, dass der schon tief stehende Kindestheil noch vom Ute
parenchyme iiberkleidet ist. Dieses zerreisst endlich, wobei die Kreis@l
sende einen sehr heftigen Schmerz empfindet. War der Riss nicht scho:
urspriinglich weit genug, um den Foetus durch seine f}ﬁnung durchtre
ten zu lassen, so wird er im ferneren Verlaufe der Geburt durch ded
immer tiefer herabgedringten Kindestheil erweitert. Je nach der A - -
dehnung des Risses, der Verletzung grosserer oder kleinerer Gefisss
ist auch die begleitende Himorrhagie von verschiedener Heftigkeit um
obgleich sie in der Regel weniger profus ist, als bei den Rupturen d
Gebirmutterkirpers, so kann sie doch auch in manchen Fillen hochaf
gefahrdrohend werden und bei versiumter Hilfe selbst lethal enden. -
Die Erscheinungen, welche durch die gewaltsamen Continuititsstorur
gen der Gebirmutter hervorgerufen werden, sind von den so eben ool
schilderten nicht wesentlich verschieden. Zu bemerken ist nur, da
dem Uterus hiufig die betriichtlichsten Verwundungen zugefiigt wed
den, ohne dass sich die Frau in dem Augenblicke, wo es geschielily
dessen bewusst wird. Der Grad der inneren und dusseren Himorrhagd
hiingt, wie es leicht begreiflich ist, von dem Sitze, der Tiefe und Aud
dehnung der Wunde ab und oft ist der plotzliche Eintritt einer vork
nicht dagewesenen Blutung das einzige Zeichen der stattgehabte
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ferletzung. — Prognose. Die Continuitiitsstorungen des Uterus-
@rpers stellen immer, mogen sie spontan oder durch gewaltsame
Singriffe hervorgerufen worden sein, einen der omindsesten Zufiille
lar. welchen das Weib wihrend der Geburtsarbeit ausgesetzt ist;
lenn gewiss gehoren die Fille, in welchen das Leben der Mutter
erschont blieb, zu den grossten Seltenheiten. Die Heilung kann auf
ine zweifache Art vor sich gehen, je nachdem ndmlich der Foetus
ws dem Mutterleibe entfernt wurde oder nicht. Im ersteren Falle,
vo entweder die Naturkviifte zur Expulsion des Kindes hinreichten
wler wo diess auf natiirlichem oder kinstlichemm Wege extrahirt
arde , schliesst sich «die Rissoffnung der Gebirmutter durch eine
hiisive Entziindung, an welcher auch die angrenzende Partie des
eritoniums Theil nimmt und zuweilen verwichst der Uterus an der
telle, wo die Ruptur stattgefunden hatte, mit den Bauchwandun-
— War der Foetus giinzlich in die Hohle des Unterleibes ge-
ten und wurde er daselbst zuriickgelassen, so kann er die Ursache
iner heftigen, ein massenreiches Exsudat setzenden Peritoniitis
erden , welches letztere ihn nach und nach vollkommen umhiillt
d in Form eines mehr weniger dickwandigen Sackes von den Nach-
worganen abhaspelt. In diesem Sacke geht der Foetus ganz die-
ben Metamorphosen durch, wie sie bei Betrachtung der Ausginge
er Extrauterinschwangerschaft angegeben werden. Im Allgemeinen
t es selten, dass der Tod unmittelbar auf die Verletzung folgt; es
rstreicht vielmehr in der Regel ein etwas lingerer Zeitraum von
bis 48 Stunden, wobei nicht der Riss selbst, sondern die durch
- bedingten und ihn begleitenden anatomischen Verdinderungen
niichste Todesursache auftreten , so: die Blutung, die consecu-
¢ Entziindung mit ihren Ausgingen und in einzelnen Fiillen die
mklemmung grosserer oder kleinerer, in der Wunde eingeschuiir-
r Darmschlingen. Nicht =zu iibersehen ist endlich der Umstand,
auch die schon mehrmals erwihnte nervise Erschiitterung des
esammtorganismus, ihr nachtheiliger Einfluss auf die Blutmischung
n Tod frither herbeizurufen vermag, als die Hamorrhagie oder die
chiolgende Entziindung des Peritondums. Was den Foetus anbe-
ngt , so geht er bei den Rupturen des Uteruskérpers , moge er
listindig, theilweise oder gar nicht in die Bauchhohle ausgetreten
in, beinahe immer zu Grunde. Nur dann, wenn es gelingt, den Foetus
ch nach dem Eintritte der Zerreissung zu Tage fordern, ist man zu
iger Hoffnung, ihn am Leben zu erhalten, berechtigt. — Die
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spontanen und gewaltsamen Continuitiitsstorungen der Vaginalportion
des Uterus sind weniger gefilrlich fiir Mutter und Kind. Wir habes
ziemlich ausgedehnte Einrisse olme irgend einen beunruhigenden Zu
fall heilen gesehen; ja, wir beobachteten diess selbst dann, wenn eix
grosser Theil der Vaginalportion losgerissen wurde. Nichtsdestowenige
sind auch diese Verletzungen keineswegs gefahrlos, indem sie hiiufig
genug zu profusen Blutungen und spiiter zu heftigen Entziindungen de§
Gebiirmutter und des Bauchfells Veranlassung geben : Zufille, welchi§
besonders zur Zeit herrschender Puerperalepidemien sehr zu fiirchter
sind. Das Leben des Kindes wird, wenn nicht andere Complicationes§
schitdlich einwirken, durch die Rupturen und Wunden der Vaginalpow
tion selten bedroht sein. — Die Behandlung der Uterusrupturen ix
den fritheren Schwangerschaftsmonaten ist ganz analog derjenigen, web
che bei Berstung eines ausserhalb der Uterushohle liegenden Eies eindl
zuleiten ist. Wir kinnen um so fiiglicher auf diese verweisen, als beidil
ungliickliche Zufille dieselben Erscheinungen darbieten. In den letztesl
Schwangerschaftsmonaten und wilhivend der Geburt hat die Behandlundf§
der Uterusrisse Folgendes zu beriicksichtigen: Bei den Zerreissungesf§l
des Gebirmutterkirpers handelt es sich vor Allem darum, die vollig: _'
Contraction des Organs zu ermoglichen, um hiedurch die Schliessundff
der Rissoffnung zu unterstiitzen, weil nur so der fernere Austritt de
Blutes in die Bauchhohle verhindert und all den nachtheiligen Folgedt
der Hiimorrhagie vorgebeugt werden kann. — Das wichtigste Mittel zufl
Erreichung dieses Zweckes ist die schleunigste Entfernung des Foetulil
und seiner Adnexa aus der Uterushohle, wozu verschiedene Verfahre
empfohlen wurden, je nachdem sich der Foetus noch ganz in der Gel§
birmutterhhle befindet oder theilweise oder vollstindig in die Baucki
hihle ausgetreten ist. Befindet sich noch der ganze Foetus im Cay
uteri, so ist er entweder mittelst der Zange oder nach vﬂrausgeschl ck
ter Wendung auf den I'uss manuell zu extrahiren. Nur dann, wenn i
riilumlichen Verhiiltnisse des Beckens die Extraction der noch lebendedi
Frucht auf natiirlichem Wege entweder vollends unmiglich erschei ag,:;._

oder solche Schwierigkeiten befiirchten lassen, dass durch diese “a |
Erhaltung des kindlichen Lebens in Frage kommt, ist die Lap

tomie und die Entfernung des Kindes durch die nithigenfalls zu erw
ternde Uteruswunde angezeigt. Nie aber schreite man zu dieser l1u
ration, wenn der Tod des Foetus bereits sichergestellt ist; hier findd
die Verkleinerung des Kindeskopfes mittelst des Perforatoriums =r
die nachfolgende Extraction mit der Zange oder der Kephalotribe i ;_:
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nzeige. Sind nur Theile des Foetus aus der Uterus- in die Bauch-
ohle getreten, so versuche man jederzeit die Entbindung auf na-
irlichem Wege zu vollenden ; diess geschieht, wenn der Kopf vor-
egt und mit der Zange nicht gefasst werden kann, durch die W_En—
ung auf die Fiisse und wenn diese in die Bauchhohle getreten sind,
urch jene auf den Steiss; bei vorliegendem Beckenende durch das
[erunterholen eines oder beider Fiisse, oder wenn diess nicht ge-
ngt, durch den Gebrauch des stumpfen Hakens. In Fillen, wo die
1 die Bauchhohle getretenen Kindestheile nicht ohne Schwierigkei-
en und ohne die Gefahr einer betriichtlichen Erweiterung des Ris-
es in die Uterushohle gebracht werden konnen, bleibt die Laparo-
omie die einzige Operation , welche mit einiger Wahrscheinlichkeit
ines giinstigen Erfolges ausgefiihrt werden kann. Befindet sich der
anze Foetus in der Bauchhéhle , so reicht hiufig die Entfernung
ler in der Uterushohle zuriickgebliehenen Nachgeburtstheile hin,
m den nithigen Grad der Verkleinerung des Gebirorgans, die
chliessung der Rissoffnung, und so die Sistirung der #usseren und
meren Himarrhagie zu ermoglichen. Ist diess gelungen und hat
an die Gewissheit von dem eingetretenen Tode des Foetus, so ist
exspectatives Verfahren das zweckmiissigste, und dasjenige, wel-
1es noch hiiufiger von einem giinstigen Ausgange gekront war, als
e Laparotomie, welche unter solchen Umstinden nur dann ihre
zeige findet, wenn das Kind noch deutliche Lebenszeichen von
¢ch gibt. Bei der ferneren Behandlung der Rupturen des Uterus-
rpers muss man vor Allem die nachtheiligen Folgen der nervisen
chiitterung zu missigen, den Wiedereintritt der bereits gestillten
dgmorrhagie zu verhiiten und die reactive Entziindung innerhalb
fiir die Naturheilung nothigen Grenzen zu erhalten suchen. Im-
er sahen wir in diesen traurigen Fillen von der Darreichung
iger Dosen von Morphium aceticum eine . wenn auch zuweilen
* voriibergehende , beruhigende Wirkung auf das Nervensystem.
16 Kranke beruhigte sich allmilig, die quilende Angst, das Gefiihl
herannahenden Todes missigte sich ; der Puls hob sich, die
achten blieben aus; der kalte klebrige Schweiss machte einer
en, der Kranken angenehmen Transspiration Platz, und bald
el dieselbe in einen Schlummer, aus welchem sie meist sicht-
®h erholt erwachte. Zur Stillung der etwa noch vorhandenen Hii-
rrhagie und zur Verhiitung ihrer Wiederkehr sind eiskalte Uber-
lige auf den Unterleib, das Einlegen kleiner Eisstiicke in die

Seanzoni, Compendium, 8
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Uterushéhle und Injectionen von kaltem Wasser an ihrem Platzes
Doch miissen diese letzteren immer mit der grossten Vorsicht vor-
genommen werden, damit nicht ein Theil der Fliissigkeit in den Peri-
toniialsack ausstrime. Die von Einigen empfohlene Tamponade des Ute-
rus halten wir einestheils fir fusserst unzuverlissig und beschwerlich:
anderntheils schliesst sie durch die anhaltende Reizung der innerem
Uteruswand Gefahren ein, durch welche die von ihr gebotenen Vor-
theile vollends aufgewogen werden. Von der Compression der Bauch
aorta sahen wir bei keiner Blutung aus den Uterinalgefiissen einem
augenfilligen Erfolg; doch kann sie als ein keineswegs schidliches
Mittel nebenbei immer in Anwendung gezogen werden. Um die Ent-
ziindung der Gebdrmutter und des Bauchfells innerhalb der zum Zu
standekommen der Heilung nithigen Schranken zu erhalten, sind die
schon oben erwiihnten kalten Uberschlige auf den Unterleib das wirks
samste Mittel, welches in der innerlichen Verabreichung kleiner Doser
Calomels mit Opium eine kriftige Unterstiitzung findet. Treten Er-§
scheinungen einer Einklemmung des Darmkanals in der Rissiffnungdf
Stuhlverstopfung, Iirbrechen, Ileus, plotzlicher Verfall der Krifte etel
ein, so muss man sich vor Allem durch die Einfiihrung der Hand i
die Uterushohle von der Gegenwart einer solchen Incarceration iiberdff
zeugen, welche, wenn sie wirklich vorhanden wiire, allsogleich durchi
die Reposition des eingeklemmten Darmstiickes zu beheben ist. Waall
der aus dem Uterus ausgetretene Foetus in der Bauchhohle zuriicks
gelassen worden und zeigen sich nach einiger Zeit Bestrebungen, i" !
mittelst der Suppuration aus dem Organismus zu entfernen, so ist dag¥
wo es nithig erscheint, dieser Eliminationsprocess der ganzen odedl
bereits in Stiicke zerfallenen Frucht auf operativem Wege zu unter
stiitzen. — Bei den Zerreissungen des Vaginaltheiles der Gebirmuttes
ist zuniichst die Blufung zu stillen und hierauf die Entziindung '
missigen. Dem ersteren Zwecke entsprechen Injectionen von kalter
Wasser in die Vagina, welchen man nithigenfalls irgend ein Stﬂ:-
cum, als: Essig, Alaun, Pulvis ergotini etc. zusetzen kann und da
wo diese zur Stillung -:ler Héamorrhagie nicht ausreichen: das Ein
legen kleiner Eisstiicke in die Vagina, die Tamponade mit in kali
tes Wasser getauchten Schwiimmen oder mit dichtgeballten Chardis
piekugeln. Nach 24 Stunden kann der Tampon fiiglich entferni
werden, weil die Blutung nach dieser Zeit nur dusserst selten v iedl
derkehrt. Hierauf reinige man die Vagina mehrmals des Tages mit -J
Injectionen von lauem Wasser, welchem man, wenn der Ausfluss &
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fen Genitalien iibelriechend und missfiirbig wird und fiir den septischen
Dharacter der Entziindung spricht, ein Infusum specierum aromatica-
mum substituiren kann. Ergiesst sich, wie es bei dieser Art der Uterus-
mpturen hiufig der Fall ist, das Blut gleichzeitig in das Zellgewebe
ler Vaginalwand, so leite man das weiter unten gegen den Thr ombus
vaginae empfohlene Verfahren ein.

4. Die Entziindung der schwangeren Gebdrmutter und ihrer Umgebungen.

Die Entziindungen des Parenchyms, der Lymphgefisse, der Venen
des Uterus, so wie des Peritoniiums, der Ovarien, der Tuben und des
Beckenzellgewebes kommen wiithrend der Schwangerschaft nicht so gar
selten vor, als man im Allgemeinen anzunehmen geneigt ist. Die Symp-
tume wodurch sich alle diese Entziindungen des Genitaliensystems
harakterisiven, sind: heftige Fieberhitze nach vorausgegangenem
sstanfalle, Meteorismus, Stuhlverstopfung oder profuse Diarrhoe,
ausserordentliche Schmerzhaftigkeit des Hypogastrium in den ersten
Monaten, withrend sie sich in den spiteren entweder bloss auf den
sigentlichen Sitz der Entziindung beschrinkt oder in den intensiveren
Fillen auf den ganzen Unterleib verbreitet. Gewdhnlich ist man, da
heinahe immer Peritoniitis mit im Spiele ist, im Stande, das gesetzte
[ixsudat mittelst der Percussion nachzuweisen, wo es dann zuweilen
yorkommt, dass in den ersten Schwangerschaftsmonaten die frither
deatlich fithlbare Gebirmutter durch die Masse des gewohnlich schnell
erstarrenden, faserstoffigen Exsudates maskirt und ihre fdussere Um-
grenzung verwischt wird. Auffallend ist es, dass selbst heftige Perito-
nditiden und Metritiden oft gar keinen ungiinstigen Einfluss auf den
erlauf der Schwangerschaft ausiiben, so, dass dieselbe bei dem Fort-
estande eines oft massenreichen, viele Beschwerden erzeugenden Ex-
sdates bis zu ihrem normalen Ende fortbesteht. Indess ist diess kei-
aswegs als Regel zu betrachten, indem gewiss eben so oft Aborten
md Frithgeburten die Folgen jener Krankheitsprocesse sind. Dass
finter diesen Umstinden die Entbindung aussergewohnlich schmerzhaft
8t, dass die betriichtliche, durch die Contractionen des Uterus bedingte
Zerrung des Peritondums die bereits vorhandene Entzimdung dessel-
#ven noch vermehren kann, dass die Behinderung der Losung der Pla-
enta und der Involution des Uterus mancherlei Gefahren einschliesst

iegt in der Natur der Sache. Die Therapie beschriinkt sich auf die An-
gvendung der localen, in dringenden Fillen der allgemeinen Antiphlo-
f08e, gelinder Abfithrmittel, und zur Milderung der durch die etwa
ot
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auftretenden Uteruscontractionen bedingten heftigen Schmerzen de
Opiumpriiparate, warmer Cataplasmen und Biider.

3. Die Fremdbildungen in den Winden des Uterus.

a) Die fibrdsen Geschwiilste.

Die durch die gesetzten Storungen bestehen in der behinderten
gleichmiissigen Ausdehnung und Zusammenziehung des Uterus; wess-
halb sie wiihrend der Schwangerschaft Fehl- und Frithgeburten undl
spontane Berstungen des Uterus veranlassen kiomnen. Die Stérungen
welche der Geburtsact durch die Gegenwart solcher Geschwiilste in
den Winden des Uterus erleidet, beschrinken sich in der Regel n
auf Anomalien der Wehenthiitigkeit, auf mehr weniger heftige Blutun
gen, und nur sehr selten diirfte durch sie zu Zerreissungen des Gebir
mutterparenchyms oder zur Bildung eines der Austreibung des Kindes
entgegenstehenden, mechanischen Hindernisses Veranlassung gegeben
werden. Die Behandlung ist eine symptomatische.

b) Fibrose Polypen.

Diese vermigen durch die Compression des Eies und durch Behin
derung der- gleichmiissigen Ausdehnung des Uterns zur vorzeitigem
Ausstossung der Frucht Veranlassung zu geben. Von hoher Wichtiglkeit
ist ihr Einfluss auf die Geburt. Entspringen sie im Grunde oder im
oberen Theile des Korpers der Gebirmutter, und sind sie nicht s
lange gestielt, dass sie neben oder vor den vorliegenden Theil des Foe
tus herabreichen: so rufen sie wihrend der Geburt im Allgemeinem
dieselben Erscheinungen und Gefahven hervor, welche durch die run-
den fibrosen Geschwiilste bedingt werden, Anders verhilt es sich, wenm§l
sie vom unteren Gebirmuttersegmente ausgehen oder so lange gestielt@h
sind, dass sie bei einer Insertion ihres Stieles in den oberen Partiem
des Organs neben oder vor dem vorliegenden Kindestheile zu liege
kommen. In diesen Filllen wird durch sie, wenn sie eine gewisse Grosse
erreicht haben, ein mechanisches Geburtshinderniss gesetzt, welchess
durch die betriichtliche Compression des vorliegenden Kindestheils den
Tod des Foetus oder eine solche Beengung der Geburtswege hervorru-
fen kann, dass die Beendigung des Geburtsactes nur durch die vor-
ldufige Entfernung der vor dem Kinde befindlichen Geschwulst ermog-
licht wird. Diese wird zuweilen von der Natur selbst dadurch herbei~
gefithrt, dass der diiune und iibermissig gezerrte Stiel abreisst. Es
kann aber auch die Geburt ohne betriichtliche Stérung verlaufen, weni
der Polyp weich und nachgiebig ist, so dass er durch den vorliegendes

e = = S =TT — -
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Kindestheil hinreichend comprimirt werden kann; oder wenn er immer
mehr und mehr nach oben zuriicktritt, withrend der vorliegende Kin-
destheil tiefer herabsteigt. — Ist der Polyp sehr voluminds und hin-
dert er den Eintritt des Kindeskorpers in das Becken vollends, so ist,
wenn der Stiel zugiingig ist, eine Ligatur anzulegen, hierauf der Stiel
mittelst einer langen, gekriimmten Scheere zu trennen und die Ge-
schwulst mittelst der Geburtszange zu extrahiren. Hindert die Ge-
schwulst durch ihr allzu grosses Volumen das Einfithren der Hand bis
ihrem Stiele, so ist sie vorliufig durch schneidende Instrumente so weit
zu verkleinern, dass der fiiv die Vornahme der Excision nithige Raum
gewonnen wird. Ist der Kopf des Kindes in den von der Geschwulst
iibrig gelassenen Raum eingetreten , sein weiteres Vorriicken aber
gehindert: so hingt es von der Grisse und Hiirte des Polypen ab, ob
blos die Anlegung der Geburtszange oder nach Umstinden die Perfo-
ration oder Kephalotripsie ihre Anzeige findet. In der Nachgeburtspe-
riode halten wir die Excision nach zuvor angelegter Ligatur jederzeit
fiir angezeigt, weil der Stiel in diesem Augenblicke am leichtesten zu-
ginglich ist. Nur in dem Falle, als die Kranke durch eine vorausge-
gangene Blutung sehr erschipft wiire, ist es riithlich, die Ligatur allein
anzulegen, weil die Gefisse des Stieles wiihrend der Schwangerschaft
hitufig sehr voluminds werden und die durch ihre Durchschneidung
neuerdings hervorgerufene Blutung der Kranken die grosste Gefahr
bringen kinnte.
4 ¢) Uteruskrebs.

~ Die Conception ist nur moglich, wenn die krebsige Infiltration
noch nicht lange besteht und noch nicht in Verjauchung iibergegangen
ist. Durch die Schwangerschaft wird das Zerfallen des krebsigen Exsu-
dates sehr beschleunigt. Erweicht und verschwirt der Krebs schon in
den ersten Schwangerschaftsmonaten, so ist eine Fehlgeburt die ge-
Wohnliche Folge, welche theils durch die topischen, mit betrichtlicher
Congestion verbundenen Metamorphosen, theils durch den schidlichen
Einfluss der alienirten Blutmasse auf die Ernihrung des Eies hervor-
gerufen wird. Geschieht aber die krebsige Infiltration in der zweiten
Hilfte der Schwangerschaft, oder verliuft der Process weniger rapid,
50 kann die Graviditit ihr normales Ende erreichen, obgleich hiedurch
die Prognose fiir das Leben der Mutter in gar nichts gebessert wird,
wiail die Geburt eines ausgetragenen Kindes bei nur etwas weiter ge-
d}ﬁhﬁﬂﬂl‘ krebsiger Infiltration beinahe immer mit mehr oder weniger
tiefen Einrissen des unteren Uterinsegmentes, mit heftigen Blutungen
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und nachfolgenden schweren puerperalen Erkrankungen verbunden is
Und selbst dann, wenn die Kranke iiber alle diese Gefahren gliicklich
hinwegkommt, ist unter diesen Umstinden der weitere Verlauf des
Krebses in der Regel ein so rapider, dass das Leben wohl selten lLinge
als einige Wochen nach der Entbindung gefristet wird. Da nun eines
weit gediehene krebsige Infiltration bei der Geburt eines reifen Kindess
s0 grosse Gefahven fiir die Mutter einschliesst, da auch in der Mehr-4
zahl der Fille das Kind dabei zu Grunde geht, so erscheint der vond|
mehreren Seite gemachte Vorschlag: die Schwangerschaft durch died,
Einleitung der kiinstlichen Fehlgeburt zu unterbrechen, vollkommen
gerechtfertigt. Natiirlich gilt dies bloss von den betrichtlicheren Gra
den des Ubels, indem die geringeren die Mdglichkeit einer rechtzeiti-§.
gen Entbindung nicht ausschliessen und es gewiss allzu voreilig wires§
das in solchen Fillen moglicher Weise zu erhaltende Leben des Kindesd,
ohne streng zu rechtfertigende Anzeige zu opfern. Bei der Geburt ha
die Behandlung vor Allem die Missigung der Blutung und die Be-
seitigung des von den unnachgibigen Muttermundsrindern gesetzte
Widerstandes im Auge zu behalten. Dem ersteren Zwecke entsprechendl,
Injectionen von kaltem Wasser in die Vagina, das Einlegen von Eis-
stiicken in dieselbe, bei heftigeren, gefahrdrohenden Blutungen diedl,
Application des Tampons, welchen man ndéthigenfalls noch in eined
Lisung von Murias ferri, von Ergotin, Alaun, in rothen Wein oder
sonst eine adstringirende Fliissigkeit tauchen kann. Erweitert sich der
Muttermund gar nicht oder nur sehr langsam und tritt bei einer kraf§}
tig entwickelten Wehenthiitigkeit die Gefahr einer Ruptur des Organs
ein: so ist es rithlich, die unnachgibigen, harten Muttermundsrinderfi
durch einige seichte, mit einem Knopfhistouri vorzunehmende Incision

nen zu trennen. Sollte hierauf die Blutung heftiger werden, so schreitef
man zur schnellen Beendigung der Geburt. Findet man bei der Extrae:
tion des Kindes ein betrichtliches Hinderniss von Seite der Geschwulst
s0 zogere man, wenn man die Mutter retten will, nicht lange mit dergf
Verkleinerung des Kindes, welche man hier um so getroster vor nehm .
kann, als das Kind in der Regel durch die profuse, lange dauem_

Metrorrhagie zu Grunde gegangen ist. Den Kaiserschnitt finden wir il
dann angezeigt, wenn die durch die Krebsgeschwulst bedingte Verens

gerung des Beckenraumes so betriichtlich ist, dass selbst ein verklei:
nertes Kind nicht durchgeleitet werden kann. '
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6. Anomalieen der Secretion.
a) Die Hydrorrhoe.

Eine nicht allzu seltene Erscheinung bei Schwangeren ist der Aus-
fluss einer serdsen, entweder farblosen oder gelben, oder endlich
blutig gefiirbten, den Fruchtwiissern sehr dhnlichen Fliissigkeit, wel-
cher mit dem Namen der Hydrorrhoe bezeichnet wird. Die Menge der
entleerten Fliissigkeit ist sehr verschieden, betrigt zuweilen nur einige
Unzen, steigt aber auch bis auf ein Pfund und mehr. Sie entleert sich
entweder stossweise oder nur in einzelnen Tropfen. Es geschieht, dass
die Hydrorrhoe nur einmal wiihrend der ganzen Schwangerschafts-
daver auftritt und eine betrichtliche Menge von Fliissigkeit entleert,
oder sie wiederholt sich in unbestimmten , lingeren oder kiirzeren
Zwischenriiumen. Die Quelle der entleerten Fliissigkeit ist der allge-
meinen Annahme zufolge die inneren Fliche der Gebirmutter. Das
serise oder serdssanguinolente Fluidum sammelt sich zwischen den
Eihiiuten und der Uteruswandung an, sinkt bei der Vermehrung seiner
Masse immer mehr gegen den Muttermund und bahnt sich endlich
den Weg nach Aussen, um einer neuen Ansammlung Platz zu machen,
Nie sahen wir die Hydrorhie einen schidlichen Einfluss auf den
Schwangerschaftsverlauf ausiiben, doch sind Fiille bekannt geworden,
wo sich die oben berithrten Contractionen des Uterus zu einer bedeu-
tenden Hohe steigerten und die frithzeitige Ausstossung der Frucht
bedingten. Da uns keine Mittel zu Gehote stehen, durch welche wir
cﬁe abnorme Secretion misgigen oder ganz unterdriicken kinnten, so
eschrankt sich die Therapie blos anf die Begeitigang der Uteruscon-
tazactmnen, wozu Morphium innerlich und Opium in Klystir in der Re-
gﬁ'l ausreichen.

b) Menstruation wihrend der Schwangerschaft.

Gewichtige Griinde sprechen dafiir, dass der der Menstruation
eigentlich zu Grunde liegende Process, die periodische Reifung des
Eies aus dem Ovarien auch wihrend der Schwangerschaft fortdauere.
Es diirfte daher nicht sehr befremden, wenn das idussere, objektive
Sympton dieses Vorganges — der Ausfluss des Blutes aus den Genita-
lien — unter manchen besonders giinstigen Verhiiltnissen zum Vor-
schein kommt. Die Diagnose, dass man es mit einer wihrend der Gra-
viditit auftretenden Menstruation zu thun hat, diiefte in den ersten
2—3 Monaten geradezu unmoglich sein, erst dann, wenn die blutige
Secretion nach sicher gestellter Schwangerschaft in regelmiissigen In-
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tervallen stets wiederkehrt, in vorausgegangene Schwangerschaftends
dieselbe Anomalie bemerkt wurde, die Blutung ohne nachweishare Ur-4!
sache auftritt, eben so allmilig wieder abnimmt , spiiter ginzlich ver-4
schwindet und endlich weder vor noch wiihrend des Effluviums Con-4¢
tractionen des Uterus wahrzunehmen sind, kann man mit Sicherheitf
die Diagnose einer menstrualen Blutung stellen. Der Einfluss auf demgs
Verlauf der Schwangerschaft ist wenigstens dann , wenn bereits die ers . di
Hilfte der Graviditit gliicklich iiberstanden ist, kein iibler, withrend esd:
gewiss nicht zu liugnen ist, dass die heftige, dem blutigen Ausflussedi
vorangehende Congestion zum Uterus eine hiufige Ursache der in ;r.'s ,.
ersten Monaten erfolgenden Fehlgeburten abgibt. Da die Diagnoses
erst in den spiteren Monaten moglich ist, hier aber der schidliches
Einfluss der in Rede stehenden Anomalie beinahe giinzlich schwmde.
50 wird auch in der Regel kein besonderes therapeutisches El]]BLhrEI |
ten nithig sein. Nur dann, wenn die Blutung die gewohnlichen Gren-4s
zen iiberschreiten sollte, oder vorausgegangene Schwangerschaftend
durch dieselbe Ursache unterbrochen worden wiren, wiire ein Aderlass
an seinem Platze; sonst diirfte ein passendes diditetisches Verhaltenfj:
der Schwangeren vollkommen hinreichen. '

¢) Die Gebirmutter-Blutungen wihrend der Schwanger-
schaft.
1. Blutungen in der ersten Schwangerschaftshdalfte. — Abortus.
Die aus der Hohle des schwangeren Uterus erfolgenden Blul;ﬂus
werden bedingt: durch die Zerreissung einer gewissen Anzahl der das
Ei mit der Gebdrmutter verbindenden Gefisse; oder es erfolgt ru
Austritt des Blutes aus einem blos der Gebiir muttm wand angehm‘lg :
an der innern Fliche derselben miindenden Gefisse; oder es liegt end=4
lich der Blutung eine mechanische, mehr oder weniger tief eindliugen :
Continuititsstorung der Uterussubstanz selbst zu Grunde. Die Zerreis-
sungen der das Ei mit der Uteruswand verbindenden Gefiisse ]mnn i |
in den ersten Schwangerschaftswochen an allen Stellen der G&hﬁrmu
ter, an welchen die Gefisse der Decidua die Chorionzotten umge e,
stattfinden, in den spiiteren Perioden der Graviditit aber nur an de ..:
Placentarsitze durch eine vorzeitige Loslosung des Mutterkuchens vons
der inneren Uteruswand bedingt werden. Diese Blutungen werden
weder durch eine Uberfiillung der Uterinal-, Uteroplacentar- oder D"
ciduagefisse mit Blut, oder durch vorzeitige Contractionen des Gebar:
organs , oder endlich durch verschiedenartige , dasselbe tr effan J
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Traumen hervorgerufen. Als die wesentlichsten, die Hyperiimie des
Uterus bedingenden Momente miissen folgende hervorgehoben werden
. Von Seite des Gesammtorganismus: Bedeutender Blutreichthum
es ganzen Korpers, alle mit bedeutender Fieberaufregung und Cireu-
ationsbeschleunigung einherschreitenden acuten Krankheitsprocesse,
ind die durch Klappenfehler des Herzens und der grossen Gefiiss-
stimme, durch ausgebreitete Pneumonieen und Lungentuberculose be-
lingten Kreislaufshemmungen. 2. Von Seite der Gebidrmutter: die
Dislocationen dieses Organs, insofern sie durch Compression der Ute-
fin- und Beckengefiisse den Riickfluss des venidsen Blutes aus dem
[Jterus hindern und dadarch Hyperimie veranlassen. Die Metritis
1d Entziindung der #usseren Genitalien , die Emenagoga (Sabina,
secale cornutum, Crocus ete.), so wie alle kirperlichen und psychi-
schen Einfliisse, die Hyperiimie des Uterus herbeifiihren , werden
ladurch Ursache des Abortus. Die Momente . welche im Verlaufe
er Schwangerschaft vorzeitige Contractionen des Uterus hervorzu-
ifen im Stande sind, konnen entweder vom miitterlichen Organis-
s oder von gewissen Zustinden des Eies abhiingig sein, und sind
n Wesentlichen folgende: Geringe Ausdehnungsfihigkeit der Ute-
uswinde durch Uterus unicornis, bicornis, bilocularis, bipartitus,
eritondale Verwachsungen desselben mit den Nachbargebilden, gris-
ere in das Parenchym eingebettete Fibroide, weit verbreitete kreb-
ige Infiltrationen und endlich durch die Rigiditit der Uterusfaser,
ie sie sich vorziiglich bei ilteren Erstgeschwiingerten oder bei
dividuen vorfindet, welche durch lingere Zeit an chronischer Ent-
indung des Organs, Catarrhen ete. gelitten haben. Es kann aber
ich ein sonst ganz gesunder Uterus dadurch zu vorzeitigen Con-
actionen gezwungen werden, wemnn er durch das Ei itherméssig
1sgedehnt wird, oder seine iiussere Fliche (durch Schniiren, Rei-
ngen etc.), oder seine Nerven (bei Retroversion , Ovarien- und
eckengeschwiilsten, Reizung der Brustdriisen ete.) eine bedeutende
eizung erfahren ; oder wenn heftige psychische Affectionen, hyste-
sche und epileptische Anfille ete. den miitterlichen Organismus
greifen ; und wenn der Foetus abgestorben ist, indem in diesem
alle ein Missverhiltniss zwischen der ausdehnenden und renitiren-
i Kraft zu Gunsten der letzteren entsteht. Mechanische Gewalten
imen entweder unmittelbar auf die Gebirmutter wirken, wie z. B.
0 heftiger, den Unterleib treffender Schlag, Fall u. s. w., oder sie
en eine mittelbare , von andern Stellen des Korpers auf den
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Uterus fortgepflanzte Erschiitterung des Organs hervor, wie diess
bei einem Sprunge von betriichtlicher Hohe , beim Fahren auf hold
perigen Wege, bei heftizem Husten und Erbrechen, plotzlicher ung
violenter Muskelthitigkeit u. s, w. der Fall ist. Gewiss ist es, dass
derartige mechanische Einwirkungen in der ersten Hiilfte der Schwan
gerschaft weit gefihrlicher sind, als in der zweiten, weil die klei
nere und verhiltnissmissig festere Gebidrmutter durch jede iusser
Gewalt heftiger erschiittert wird, als im ausgedehnten, gewissermass
sen schlafferen Zustande. — Die Wirkung jener mechanischen Ein
flisse ist eine doppelte: es kann entweder das die Gebirmuttes
treffende Trauma unmittelbar eine Loslosung der Placenta oder Ze
reissung der Deciduagefiisse mit consecutivem Blutaustritte beding
gen, oder es tritt in Folge der traumatischen Affectionen der Uted
ruswand eine Hyperdmie der getroffenen Stelle ein, welche ers
mittelbar die Gefisszerreissung und Hiamorrhagie hervorruft. — Di
Momente, welche die Diagnose des Abortus begriinden, sind z
niichst die Metrorrhagie und die Contractionen des schwangere
Uterus. Es handelt sich aber vor Allem darum ., zu bestimmen :
wirklich Schwangerschaft vorhanden ist, ob das sich aus den Gen
talien entleerende Blut aus der Uterushohle stammt und ob die ii
Unterleibe gefiihlten Schmerzen durch Zusammenziehungen der Ge
birmutter bedingt werden. Zur Bestimmung, ob sich das ausstri
mende Blut wirklich aus dem Muttermunde ergiesst, ist eine genat
Untersuchung der dusseren Genitalien und der Scheide unerlisslies
wobei es selten schwer fallen wird , etwa vorhandene Risse di
Schleimhaut oder Berstungen varicis ausgedehnter Venen zu e
decken. Die durch krebsige oder fungose Entartungen der Vagina
portion , durch Polypen u. s. w. bedingten Blutungen werden dur
die Manualuntersuchung leicht erlannt. Obgleich nun jede Blutun
aus dem schwangeren Uterus die Gefahr eines bevorstehenden A
ortus mehr als wahrscheinlich macht, so gibt es doch einige Zustind
welche man bei der Sicherstellung der Diagnose nicht ausser Ae
lassen darf. Die Erfahrung, dass sich bei einer einfachen Menstrug
blutung der Muttermund und die Cervicalhghle nie so weit erdfing
dass man mit dem Finger bis in das Cavum uteri gelangen kap
dass die etwa vorhandenen dysmenorrhoischen Beschwerden mit de
Eintritte der Blutung schwinden, veicht hin, diese Himorrhagi
von jenen zu unterscheiden, welche als Vorliufer oder Begleiter &
Fehlgeburten auftreten. Hier nehmen die einmal wach geworden
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Contractionen der Gebéirmutter withrend des Blutflusses an Frequenz
und Intensitit zu und die Erweichung und Verkiirzung der Cervi-
l?éﬁlpurtiun, die Eroffnung des Muttermundes steigert sich, wenn auch
Jangsam , doch so stetig, dass bei aufmerksamer Beobachtung und
wiederholter Vaginalexploration lkein lingerer Zweifel iiber die im
gauge begriffene Ausstossung des Gebdrmuttercontentums obwalten
kann. Die sanguinolente Hydrorrhte unterscheidet sich von der uns
beschiiftigenden Blutung dadurch, dass bei der Hydrorrhde das Ex-
eret nicht gerinnungsfihig ist und der blutige Ausfluss beinahe
jmmer mit einer wisserigen Ausscheidung abwechselt. Endlich wird
die Beschaffenheit der Vaginalportion und des Muttermundes, so
wie die geringe Intensitit der den serisen Ausfluss begleitenden
Uteruscontractionen die Diagnose sichern. Bei der Untersuchung, ob
"j._- s Fi schon vollends ausgestossen oder noch ein Rest desselben
im Cavo uteri zuriickgeblieben ist, ist folgendes Verhalten zu be-
riicksichtigen : Das den Muttermund verschliessende unverletzte Ei
spannt sich wihrend jeder Contraction, wird grosser und verlingert
sich in den Kanal der Vagina; sein abwirts gerichtetes Ende ist
reit und abgerundet. Ein Blutcoagulum zeigt stets eine plattere
Oberfliche, wird durch die Contractionen nur comprimirt, ohne sich
dabei zu spannen und besitzt eine konische Gestalt, wo das untere
Ende spitzig, das in der Uterushohle befindliche breit ist. Den zu-
riickgebliebenen Mutterkuchen erkennt man an dem zuweilen noch

Macht die feste Verschliessung des Muttermundes das Eindringen
les Fingers in die Uterushdhle unmiglich , so kann man aus den
ortdauernden, wehenartigen Schmerzen, der zuriickbleibenden ab-
%men Ausdehnung des Gebirmutterkorpers und den von Zeit zu
Zgit, in verschiedener Intensitit auftretenden Blutfliissen mit Sicher-
ﬁrt darauf schliessen, dass noch Reste des Eies im Cavo uteri zu-
: eblieben sind, deren villige Aussossung der Uterus fruchtlos
anstrebt. — Ist der Abortus einmal im Gange, so handelt es sich
larum, zu bestimmen , ob derselbe wirklich vollendet , das Ei aus-
gestossen werden wird und welchen Einfluss der ganze iible Zufall
auf das Leben und die Gesundheit der Mutter gewiirtigen lisst. Zu be-
riicksichtigen kommt hier: Die Periode der Schwangerschaft. In den
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ersten zwei Monaten tritt bei der geringen Entwicklung und der wen
ger festen Verbindung des Eies mit dem Uterus der Abortus sehr leigl
ein. Das Ei wird hiiufig ganz und unverletzt ausgestossen. Im drittes
und vierten Monat erfordert das schon mehr entwickelte Ei eine ziem
liche Erweiterung des unteren Uterussegments zu seinem Durchtritte
gewohnlich bersten die Eihiute schon vor der Eroffuung des Muttes
mundes. In dieser Periode kommen in Folge der geringeren Entwich
lung der Uterusfaser Retentionen des Mutterkuchens und der Eihiw
selr hiufig vor, die lebensgefilhrliche Blutungen herbeifithren kinnes
Im fiinften und sechsten Monate ist die Verbindung des Eies mit d
inneren Uteruswand bereits so fest, dass zur Losung derselben es
kriiftiger wirkendes Causalmoment erforderlich ist. Der Uterus ist aug
s0 weit entwickelt, dass der Abortus in dieser Zeit in seinen Ersche
nungen und Folgen einer zeitgemiissen Entbindung sich niihert. -
Nicht zu iibersehen ist bei der Stellung der Prognose die dem Abortd
zu Grunde liegende Ursache, unter denen die primire Hyperimie d
Uterus und die vorzeitigen Contractionen desselben, wenn sie nic
betrichtliche Blutungen hervorgerufen haben, die giinstigste Vorhe
sage zulassen. Auf den Abortus folgen selten Puerperalfieber, des:
hiufiger aber chronische Leiden der Genitalien, Dislocationen, Infare
des Uterus u. 8. w., die in der niichsten Schwangerschaft wieder &
Ursache des Abortus sich geltend machen. — In allen Fillen, wo en
weder die vorhandenen Symptome oder bereits frither mehrmals ¢
folgte Fehlgeburten auf die Gegenwart einer gefahrdrohenden Hyper
mie des Uterus schliessen lassen, ist die grosstmoglichste kirperlie
und geistige Ruhe, die Fernhaltung jedes den Congestivzustand @
Gebdarmutter steigernden Momentes strenge angezeigt. Auch ortlics
und allgemeine Blutentziehungen, schmale Diit und die Verabreichuw
leichter, die Stase in den Beckenorganen mildernder Purganzen si
bei kriiftigen, plethorischen, reichlich menstruirten Frauen an ihr
Platze. Besonders wohlthiitic wirken in manchen Fillen allgemes
Blutentleerungen. Vielen Frauen, welche zu wiederholten Malen in Fo
der wiihrend der Catamenialperiode eintretenden Congestion zum U
rus aborbirten, wurden spiiter ihre Friichte nur dadurch erhalten,
der Blutiiberfilllung des Uterus bei Zeiten, vor dem Eintritte der
menialen Aufregung durch eine Veniisection vorgebeugt wurde. In jer
Fillen, wo dieser anomale Zustand der Gebirmutterwiinde durch
locationen des schwangeren Organs eingeleitet und unterhalten wi
ist die Reposition derselben die erste Anzeige. Die Metritis 1






126 VIERTE ARTHEILUNG.

— Nie verordne man bei einmal eingetretenen Contractionen des Ute
rus die von Vielen so sehr gerithmten kalten ﬂ'bersah]iige; constan
haben wir in Folge ihrer Anwendung eine Steigerung der Uterus W
tigkeit beobachtet und halten sie daher in allen jenen Fiillen fiir cor
traindicirt, wo es sich um die Sistirung eines Abortus handelt. Hie
sind besonders bei sehr schmerzhaften, spastischen Zusammenzichup
gen der Gebirmutter trockene, warme, auf den Unterleib aufgelegt
Tiicher an ihrem Platze, welche selbst dann noch nicht entfernt werdes
sollen, wenn sich zu den Contractionen eine missige Blutung hinzuge
sellt. Erst dann, wenn die Blutung profus wird und die Beschleunigux
des unvermeidlichen Abortus erzielt werden soll, sind kalte, die Ute
rusthitigkeit anregende Umschlige indicirt. — Treten die Contractie
nen der Gebirmutter priméir auf, ist keine Hyperiimie der Beckenorga
vorhanden, weder eine fdussere, noch eine innere Hamorrhagie zugege:
so hat man in warmen Bidern ein vorziigliches Mittel. Erreicht d
Metrorrhagie eine gefahrdrohende Hohe, so sind alle jene Mittel |
Anwendung zu ziehen, welche die Ausstossung des Eies zu beforder
und eine vollkommene Entleerung der Uterushohle zu bewirken i
Stande sind. Von den inneren Mitteln leisten hier grosse Dosen vo
Secale cornutum noch die besten Dienste, und sehr wirksam zeigte
gsich uns auch Klystiere mit einem Aufgusse dieses Mittels, welche w
je nach Umstiinden in Zwischenriumen von 1—2 Stunden applicir
lassen. Den grissten therapeutischen Werth haben aber unzweifelhe
die direct auf. die Gebirmutter angebrachten Reize. Hieher geho
die methodischen Reibungen des Uterusgrundes, kalte Ubersch
und Bespritzungen des Unterleibes, Injectionen von kaltem Wasser:
die Vagina, und wenn es miglich ist, selbst in die Uterushohle, d
Einlegen kalter Eisstiicke in die Scheide und endlich das Tamponiry
dieser letzteren. Hat sich mit oder ohne Beihilfe des Tampons d
Muttermund so weit geoffnet, dass man mit einem oder zwei Finge:
in die Uterushihle zu dringen im Stande ist, zogert dabei die Ausste
sung des Eies, 2o ist die manuelle Extraction desselben indicirt. Sie
man sich aber doch zur stiiclkweisen Extraction des Eies genothigt,

halten wir es stets fiir riithlich, gleich nach der Extraction des Foet
zu jener der Adnexa desselben zu schreiten, und wenn die Placer
noch fest adhiirirt, dieselbe kiinstlich zu losen. Man wird auf diese £
picht nur der Blutung in kiirzester Zeit Grenzen stecken, sondern au
am sichersten dem so hiufigen und gefahrvollen Zuriickbleiben w
Eingeschlossenwerden der Eireste vorbeugen, Sollte es aber dennt
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tretende Blut in griosseren Massen zwischen der inneren Uteruswandd
und der gelosten Stelle der Placenta ansammeln und so eine selbss
lethale innere Blutung darstellen, oder dasselbe kann plotzlich mit odex
ohne Wehen in bedeutender Menge aus den Genitalien hervortretens
Die rasch eintretende Anéimie mit Ohnmachten und Convulsionen u. 8. w
macht die Prognese um so ungiinstiger, als die gewohnliche noch feh
lende Vorbereitung des unteren Uterinsegments die zur Stillung der
Blutung unentbehrliche, schnelle Entleerung des Uterus unausfiihrba
oder nur durch die gefahrvollsten operativen Eingriffe miglich macht
Die weniger profusen und in kurzer Zeit wieder still stehenden Blutuns
gen sind immer in Loslosungen einer Partie des Placentarrandes be
oriindet, wobei sich das aus den Gefiissen austretende Blut zwischen
den Eihdiuten und der inneren Uteruswand den Weg nach aussen, bahnt
Sie wiederholen sich zuweilen im Verlaufe einer Schwangerschaft ofte
ohne nachtheilige Folgen nach sich zu ziehen. — Bei den weniger hef!
tigen Blutungen ist horizontale Riickenlage, ruhiges kiihles Verhalten
und die Verabreichung kiihlender siuerlichér Getrinke ausreichend
Sind die Erscheinungen einer bedeutenden Congestion zum Gebiron
gane deutlich ausgesprochen, so ist das antiphlogistische Verfahren
bestehend in allgemeinen und localen Blutentleerungen, an seinem
Platze, doch hiite man sich, dasselbe in Anwendung zu ziehen, wo dig
Blutung sehr heftig und wenig Hoffnung vorhanden ist, derselben vo
der villigen Entleerung der Uterushohle Herr zu werden. Stellen di
vorzeitigen Contractionen des Uterus die niichste Ursache der Placen
tarlosung dar, so sind die Opiate innerlich und in Klystierform anges
zeigt. Erst dann, wenn die Blutung eine gefahrdrohende Hohe erreichy
wird die Einleitung der Geburt unerlisslich. Dieselbe wird erzielt dure
kalte Bespritzungen und Uberschliige des Unterleibes, durch das Sprer
gen der Eihiiute, durch Reizungen des unteren Uterinsegmentes mit
telst kalter Injectionen, und in den verzweifeltsten Fiillen durch blutig:
Incisionen der Riinder des Muttermundes, oder das Accouchemen
forcé. Die Anwendung des Tampons erscheint hier desshalb contraim
dieirt, weil durch ihn sehr leicht zu einer Anhidufung des Blutes i
Innern der Gebirmutter Veranlassung gegeben werden kiénnte.

A. Blutungen, bedingt durch die Loslosung des anomal a1

unteren Unterinsegments angehefteten Mutterkuchens
Placenta praevia.

Man unterscheidet hier ein vollstindiges oder unvollstindig

Aufsitzen des Mutterkuchens. Vollstindig wird es genannt, wenn ¢
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hste Umgebung des inneren Muttermundes in einem Umkreise
on 2—3* von der Placenta bedeckt ist: unvollstindig, wenn der
tterkuchen das theilweise oder vollig erweiterte Orificinm entwe-
bloss mit seinem Rande berithrt, oder die Offnung mit einigen
seiner Cotyledonen zum Theil bedeckt. Als die hiufigste Ursache
lieser Anomalie wird die Auflockerung, und Erschlaffung des Ute-
usparenchyms mit gleichzeitiger Erweiterung der Hohle durch vor-
ergegangene intensive Leucorrhoen, Schwangerschaften u. s. w. beob-
achtet. — Das wichtigste der durch den anomalen Sitz der Placenta
bedingten Symptome stellt ohne Zweifel die Blutung dar. Der all-
gemeinen Annahme zufolge hat diese ihren Grund in der wihrend
der letzten drei Schwangerschaftsmonate erfolgenden Erweiterung
des inneren Muttermundes und der hiedurch bedingten Lostrennung
des Mutterkuchens von der dem Muttermunde zuniichst liegenden
Eﬁteruspartie. Was die Eigenthiumlichkeiten der durch Placenta prae-
via bedingten Blutungen anbelangt, so sind folgende als ziemlich
constant und characteristisch hervorzuheben: Die Blutung tritt ohne
die Einwirkung einer idussern Schiidlichkeit plitzlich und unerwar-
tet, oft wihrend des Schlafes, ein oder sie erfolgt unter dem Hin-
zutritte von Verhéltnissen, die an und fiir sich bei normalem Sitze
der Placenta zur Hervorrufung einer Blutung nicht hinreichen wiir-
den. Der Hidmorrhagie gehen, wenn sie nicht erst wihrend der Ge-
burt auftritt, keine fiihlbaren Contractionen des Uterus voraus, durch
welchen Umstand sie sich vorziiglich von den durch frithzeitige Lo-
sung der Placenta entstandenen, die Frithgeburten begleitenden
Blutungen unterscheidet. Vor dem eigentlichen Geburtsheginne ist
die Menge des entleerten Blutes gewdhnlich geringer, und so wie
die Blutung plotzlich ohne bekannte Ursache eingetreten ist, so
steht sie auch ohne besondere Kunsthilfe wieder still, umn nach Ver-
Iﬁ.‘lf von 8—14 Tagen unerwartet wieder zuriickzukehren und zwar
in der Regel um so profuser, je nilher das eigentliche Schwanger-
schaftsende heranriickt. Erfolgt die Hiimorrhagie erst in den letzten
14 Tagen der Graviditit, oder gar beim Beginne der Wehenthiitig-
keit, so ist sie gewohnlich profuser und in der Regel nicht frither
zu stillen, als bis das Ei ausgestossen und das Uterusparenchym
wieder contrahirt ist. — Ist die Cervicalhohle fiir den Finger noch
nicht durchgingig, so hat man sich an folgende Merkmale zu hal-
ten: Die ungewohnliche Entwicklung des Gefiisssystems am unteren
Gebéirmutterumfange schreitet stets mit einer Volumszunahme der

Beanzoni, Compendium. 9
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Gefisse der Scheide einher, wesshalb es nichts Seltenes ist, be
Placenta praevia die Pulsationen der Vaginalarterien in besondeny
hohem Grade ausgesprochen zu finden. Ebenso ist das untere Ute
russegment, in so weit es dem untersuchenden Finger zugingig i
sammt dem Vaginaltheile viel mehr aufgelockert, weicher, gleichsan
turgescirend, auch sind hier die Pulsationen der arteriellen Gefisss
sehr deutlich fiithlbar. Trotz diesem ungewohnlichen Gefissreichthume
dem hohen Entwicklungsgrade des unteren Uterinsegmentes und sed
ner nichsten Nachbarschaft findet man doch das Scheidengewill
in der Regel sehr hoch stehend und es fillt sehr schwer oder is
geradezu unmiglich, einen vorliegenden Kindestheil mit Sicherhe:
zu entdecken. Letzteres ist besonders dann der Fall, wenn die Ple
centa einen grossen Theil des dem Finger zuginglichen Umfange
des unteren Uterinsegmentes hedeckt. In Beziehung auf das Fiik
barsein des vorliegenden Kindestheiles ist ferner das hiufige Vo
kommen abnormer Kindeslagen bei gleichzeitig vorhandener Placent
praevia nicht zu iibersehen. Volle Gewissheit von dem regelwidriges
Sitze des Mutterkuchens erlangt man erst dann, wenn der unter
suchende Finger durch den Cervicalkanal zu dringen vermag
die Placenta am unteren Uterinsegmente angeheftet findet. Bei de
Feststellung der Prognose haben wir stets zwei Leben im Auge
behalten , jenes der Mutter und das des Kindes. Diese ist um ¢
ungiinstiger, je vollstindiger der Mutterkuchen aufsitzt, je frithzes
tiger die Blutungen auftreten, je ifter sie wiederkehren und je lia
ger sie anhalten. Sich ofter wiederholendes, durch mehrere Tags
ja Wochen anhaltendes Stillicidium sanguinis ist viel nachtheiliges
als selten auftretende, profuse Metrorrhagien. — Von der Lage d
Kindes ist zu sagen, dass die Steiss- und Querlagen ungiinstige
sind, als die Kopflagen, weil der Kopt die Compression der bluter
den Gefisse, von innen am besten bewirken kann. Ist operativ
Einschreiten bei noch nicht oder sehr wenig vorbereitetem Mutte
munde angezeigt , so ist wenig Aussicht auf Erhaltung des miittes
lichen und kindlichen Lebens vorhanden. — Die Hauptanzeige blei
stets die Stillung der Blutung. Tritt die Blutung noch im Verls
der Schwangerschaft auf , ist sic missig, war sie frither noch n
vorhanden, ist noch keine Spur der Wehenthitigkeit, des Beginner
der Geburt wahrzunehmen, so bleibe das Verfahren stets exspectatt
und beschrinke sich auf die Beruhigung des Gemiithes, die Anore
nung einer horizontalen Riickenlage und die Verabreichung kiihle
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giinerlicher Getriinke. Tritt aber withrend des Schwangerschaftsver-
laufes die Blutung profus oder zu wiederholten Malen auf, ist die
Schwangere bereits aniimisch und jeder weitere Blutverlust gefahr-
drohend, so ist eine Beschleunigung der Geburt angezeigt. Zur Er-
reichung dieses Zweckes besitzen wir zweierlei Mittel, ein milderes,
schonenderes , aber langsamer wirkendes — den Tampon, und ein
heroischeres, schneller zum Ziele fithrendes, aber auch miih- und
gefahrvolleres, das Accouchement forcé., Unbedingt verdient fiir die
Mehrzahl der Fille der Tampon den Vorzug und nur bei der drin-
gendsten Gefahr wiirden wir uns entschliessen , zur gewaltsamen
Erweiterung des noch gar nicht oder sehr wenig vorbereiteten Mut-
termundes zu schreiten. Der Tampon erfiillt unter solchen Verhilt-
nissen einen doppelten Zweck: er dient nfiimlich durch die Irritation
der Nerven des unteren Uterinsegmentes und die allmilig hervor-
gerufenen Contractionen der Uterusfaser zur Einleitung des Geburts-
geschiiftes und wirkt durch mechanische Compression der blutenden
Gefiisse als hiimostatisches Mittel. Unser Verfahren zur Tamponi-
,glmg der Scheide besteht in Folgendem : Ein 6 langer, 2 im
Durchmesser betragender, aus Leinwand verfertigter, einem Condom
icher Cylinder, welcher an dem einen Ende sackartig geschlos-
sen ist, wird an seiner dusseren Fliche mit Ol oder Butter bestri-
.@m, iiber ein geschlossenes Charriere’sches (vierblitiriges) oder
fEjm':m'lfl sches (zweiblittriges) Speculum gezogen und mittelst dieses
letzteren in die Vagina so tief als moglich eingefiihrt. Hierauf wird
das Speculum durch das Aneinanderdriicken seiner Branchen gedff-
gfget, und seine Hohle mittelst eines holzernen Stabes fest mit dicht-
,ﬁehallten, in kaltes Wasser, Essig oder Alaunsolution getauchten
Charpickugeln gefiillt, wiihrend welches Actes das Speculum allmilig
Zuriickgezogen und die eingelegte Charpie in dem das Speculum
umhiillenden Leinwandsiickchen zuriickgelassen wird. Hat man den
Tampon auf diese Weise eingebracht, denselben durch eine T Binde
gehorig fixirt und vor die Genitalien zur Erkenntniss einer etwa
neu eintretenden Blutung ein weisses Tuch gelegt , so kann man
ruhig abwarten, bis entweder die Kreissende beim allmiilig eintre-
tenden Wehendrange den ganzen Tampon herauspresst, oder bis eine
neuerlich eintretende Hamorrhagie zu einem activen Einschreiten
auffordert. Das Accouchement forcé (gewaltsame Erweiterung des
Muttermundes, Wendung und Extraction der Frucht) finden wir bei
noch nicht eingetretenem Geburtsacte nur dann angezeigt, wenn die
g *
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allzugrosse Heftigkeit der Blutung , die augenblickliche Gefahr im
Verzuge das Anlegen oder lingere Liegenlassen des Tampons un
tersagt. Hier wiirde dieser eben so sehr durch den Verlust des z
Operation giinstigen Zeitmomentes schaden, als er unter den obem
angefithrten Umstinden das beste und einzige rationelle Mittel zux
Bekimpfung der Blutung, zur Rettung der Mutter und des Kindes
darstellt. Nie entschliesse man sich aber gegentheilig zur Vornahme
der gewaltsamen Entbindung, wenn sich die Schwangere in Folge
der vorausgegangenen heftigen Blutung in dem hichsten Grade vom
Schwiiche und Anémie befindet, villig erschopft, pnls- und bewusst:
los ist. Hier konnte man sicher sein, dass man die letzten A
der Operation an einer Leiche vormimmt. Man suche vielmehr i
einem solchen Falle vorerst durch ein zweckmiissiges Tamponire
der Blutung Herr zu werden, die Schwangere durch dargereichte
Analeptica zu beleben, zu stirken, und iiberlasse nun, wenn keing
neuen dringenden Zufille auftreten. die Einleitung der Geburt der
Naturkriften , oder schreite, jedoch immer erst bei vollkommenem
Bewusstsein und wenigstens theilweise wieder erwachten Kriiften
der Mutter, zum Accouchement forcé. Die kiinstliche Erweiterung
des Muttermundes ist bei Placenta praevia wegen der Auflocke
und Erweichung des unteren Uterinsegments meist keinen grossen
Schwierigkeiten unterworfen. Zu der blutigen Dilatation mittelst seich
ter Einschnitte in den Rand des Orificimms wird man nur dann ges
zwungen sein, wenn dieses wenig oder gar nicht erweitert und seins
Lippen noch hart und umnachgibig sind. Ist die Geburt bereits i
Gange, so verdient bei der Wahl des einzuschlagenden Verfahrens di
Heftigkeit der vorhandenen Blutung, ilr ein- oder mehrmaliges Auf
treten wiithrend der Schwangerschaft, die Art des Aufsitzens der Pla
centa, die Beschaflenheit der Muttermundsoffnung, der vorliegend
Kindestheil und der allgemeine Kriftezustand der Mutter besonde
Beriicksichtigung. Ist entweder durch die gegenwiirtigen oder vorauss
gegangenen Himorrhagien viel Blut verloren worden, die Kreissend
bereits animisch, der Muttermund wenigstens thalergross erweitert, s
ist die kiinstliche Beendigung der Geburt durch die Wendung und Exs
traction ohne Siumen vorzunehmen, wihrend bei selbst heftiger Bl
tung, aber wenig geschwiichten Kriiften der Kreissenden, geringer Va
bereitung des unteren Uterinsegmentes und vorliegendem Kopfe de
Kindes die Tamponade den unbedingten Vorzug verdient. Insbesonder
ist der letzte Umstand — das Vorliegen des Kopfes — von hohe
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Injection kalter oder adstringirender Fliissigkeiten in Anwendung 7y
bringen. Ist die Blutung gestillt, so lege man um den Leih eine gut
comprimirende Binde und tamponire die Scheide, um sowohl die Aus-
dehnung der Gebiirmutter zu verhindern, als auch jeder weiteren Blu-
tung aus dem unteren Uterinsegmente vorzubeugen. Der Tampon und
die Binde sind in den néichsten 2—3 Tagen bei der geringsten Neigung
zur Blutung wiederholt anzuwenden.

d) Die Gehi-'xrmutturblutungen wihrend der Geburt,

1. Blutungen, bedingt durch eine vorzeitige Trennung der normal gelagerten
Placenta.

Aetiologie: Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Placenta
bei jedem normalen Geburtsgeschiifte schon durch die die Ausstossung
des Kindes anstrebenden Contractionen theilweise getrennt wird. Dass
es hier in der Regel zu keiner betrichtlichen Blutung kimmt, hat in
dem Umstande seinen Grund, dass durch Jede ausgibige Wehe der
Kindeskorper weiter bewegt, das Contentum der Uterushohle verklei-
nert und so den Winden des Organs die Moglichkeit gegeben wird,
sich in sich selbst zusammenzuziehen, die in Folge der Trennung eines
Theiles der Placenta klaffenden Gefiisse zu schliessen und so jedem
betrichtlicheren Blutaustritte vorzubeugen. Es gibt aber Verhiltnisse,
unter welchen es den Uteruswinden nicht moglich ist, den wihrend
ihrer Contraction eingetretenen Cohiisionszustand beizubehalten: viel-
mehr tritt hiufig nach der Contraction eine neuerliche aussergewdhn-
liche Ausdehmung und Erschlaffung der Uteruswand ein, in deren Folge
sich die zerrissenen Gefisse iffnen und sich das in sje einstromende Blut
frei in die Uterushéhle entleert. Am hiiufigsten beobachtet man diess
bei sehr stiirmischen, rasch auf einander folgenden Wehen, wenn sie
zu einer Zeit auftreten, wo die geringe Vorbereitung des unteren Ute-
rinsegmentes oder irgend ein anderes mechanisches Hinderniss Jedem
noch so geringen Heraustreten des Kindes aus der Uterushihle entge-
gensteht; ferner kommen solche Blutungen zu Stande, wenn die Ge-
barmutterhthle plotzlich eines grossen Theils ihres Contentums entle-
digt wird, so dass die Winde des Organs nicht im Stande sind, sich
dem zuriickgebliebenen Reste fest und schnell genug anzuschmiegen.
Aber auch bei schwachen, lange aussetzenden Wehen kénnen solche
Blutungen zur Beobachtung kommen, indem der Uterus nach einer
solchen unvollstéindigen Contraction selr bald wieder augenfiillig er-
schlafft. Bei den sogenannten Krampfwehen sind, wenn dieselben lingere
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Zeit wihren, Blutungen in Folge einer vorzeitigen Trennung der
Placenta keine seltene Erscheinung, was leicht bhegreiflich wird, wenn
man bedenkt, dass die sich zusammenziehenden Partien des Uterus
auf die relativ schlafferen eine fortdauernde Zerrung ausitben. Die
qur Verschliessung der blutenden Gefisse erforderlichen Contractio-
pen der Uteruswinde konnen quch dadurch beeintrichtigt werden,
dass einzelne Theile des Mutterkuchens ungewohnlich fest an der
inneren Gebiirmutterfliche adhiriren. Endlich sind es auch rein me-
chanische Momente , welche die Placenta vorzeitig und in zu gros-
sem Umfange zu trennen vermigen. Hierher gehort eine allzu grosse
Dicke und Festiglkeit der Lihiute , in Folge deren das untere Seg-
ment der Eihiillen von dem vorliegenden und allmiilig vorriickenden
Kindestheil tief in das Becken und selbst vor die dusseren Grenita-
lien herabgedriingt wird, ohne zu zerreissen. Nothwendig wird hie-
durch eine Zerrung und mehr weniger weit greifende Loslosung der
Placentarriinder bedingt. Ist der Nabelstrang an sich sehr kurz oder
durch mehrfache Umschlingungen um den Kindeskorper verkiirzf, so
kann auch durch diesen Umstand im Verlaufe der Geburt die Los-
~ gerrung des Mutterkuchens mit consecutiver Blutung herbeigefiihrt
werden. — Symptomatologie. Schon die der vorzeitigen Lo-
sung des Mutterkuchens zu Grunde liegenden Wehen konnen die
verschiedenartigsten . Modificationen darbieten; sie konnen auffallend
stiirmisch auf einander folgen oder eine sehr geringe Intensitit zei-
~gen oder sich endlich als partielle , krampfhafte Contractionen cha-
yacterisiven. Als eine constante Erscheinung ist aber zu erwihnen,
dass die Intensitiit der Wehen in eben dem Maasse abnimmt, als
die Blutung linger dauert und profuser wird. Allerdings ist diese
Abnahme der Wehenenergie haufig die Ursache der Steigerung des
Blutflusses ; es lisst sich aber auch nicht in Abrede stellen, dass
die Heftigkeit der Blutung einestheils durch die Entkriftung des
ganzen Organismus, anderntheils durch die Minderung eines wesent-
lichen localen Nervenreizes wehenschwichend einwirkt. Je profuser
die Metrorrhagie ist, je linger sie dauert, desto unzweideutiger fre-
ten die Erscheinungen der Anéimie im ganzen Organismus auf. Nicht
immer aber kommt das Blut dusserlich zum Vorscheine ; stehen
niimlich seinem Austritte aus der Uterushohle Hindernisse entgegen,
wie z. B. der den Beckeneingang fest verschliessende Kopf des Kin-
des, Blutcoagula, welche sich in der Gegend des Muttermundes oder
im Kanale der Vagina in reichlicher Menge angesammelt haben, so
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extravasirt das Blut blos in die Uterushiéhle, sammelt sich daselbstil
immer mehr und mehr an, dehnt allmélig die Winde des Organs
iiberméissig aus, raubt ihnen hiedurch die Fihigkeit, sich nur eini-
germassen kriftig zu contrahiren und es sind die Fille nicht sodll
gar selten, wo Frauen an diesen sogenannten inneren Blutungen zud
Grunde gehen, ohne dass sich eine betriichtliche Menge Blutes nachi
Aussen entleert hiitte. Die Erscheinungen, welche eine solche inneres
Blutung characterisiren, sind folgende: die obenerwiihnten Zeichendl
der allgemeinen Aniémie werden von Augenblick zu Augenblick aus-4f
gesprochener; die Contractionen des Uterns haben an Intensitéd
betriichtlich verloren oder haben ganz aufgehirt; das Gebdrorgan
fithlt sich schlaff, weich an, reagirt nicht gegen die auf seine Ober
fliche ausgeiibten Reize, dehnt sich vielmehr, wenn nicht bald Hilfes
geschafft wird, zusehends aus. Der vorliegende Kindestheil lisst sich,
wenn er noch nicht tief in die Beckenhihle herabgetreten ist, leichttif
zuriickdriingen und in dem Augenblicke, wo diess geschieht, strimtt
eine ansehnliche Menge Blutes aus den Genitalien. Aber auch dann,
wenn sich der tiefer ins Becken getretene Kopf nicht mehr zuriick-
schieben lisst, wird man sich von der Gegenwart einer inneren
Blutung iiberzeugen lionnen, wenn man die Hand neben demselben
in die Uterushohle hinaufzubringen versucht; denn enfweder tritt
das Blut in der so gebildeten Liicke herab oder es wird wenigstens:
die Hand so vom Blute benetzt, dass ein diagnostischer Zweifell
nicht linger iibrig bleiben kann. —Prognose. Abgesehen von der:
Heftigkeit und Dauer des Blutflusses ist es zunichst die Geburts--
zeit, in welcher derselbe eintritt, weleche bei der Stellung der Prog--
nose in Betracht zu ziehen kommt. Da sich die Wiinde der Gebiir--
mutter nicht frither vollstindig contrahiren konnen, als bis dereni
Hohle von ihrem Contentum befreit ist: so wird auch die Blutung:
um so linger anhalten und um so weniger Hofinung zu ihrer bal--
digen Stillung vorhanden sein, je weiter die Geburt beim Eintritte:
der Metrorrhagie von ihrer Beendigung entfernt ist. Ein zweiter Um-
stand, welcher hier zu beriicksichtigen kommt, ist die Art der Con-
tractionen des Uterns selbst. Sind dieselben wihrend der Expulsion
des Foetus schwach, kurz, folgen sie in langen Zwischenriiumen auf
einander, so hat man allen Grund anzunehmen, dass sie diesen Cha-
rakter auch nach der Ausstossung des Kindes beibehalten und auch in
der Nachgeburtsperiode den Blutaustritt zu verhindern nicht im Stande
sein werden, Trug allzu grosse Heftigkeit der Wehen die Schuld an
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sich auf die Anordnung eines zweckmiissigen diditetischen Verhaltens
zu beschriinken. Dauert jedoch die Blutung schon linger, treten
scheinungen der Anfimie auf und zigert die Erweiterung der Mutter-
mundsdfinung noch immer : so sind die Antispasmodica an ihrem Platzes
Wir haben in solchen Fillen den besten Erfolg von der Darreichungs
einiger Dosen von Pulvis Doweri oder bei vorhandener Brechneigung
von Morphium aceticum gesehen; alle anderen von uns versuchter
Mittel blieben in ihrer Wirkung weit hinter den ebengenannten zuriicks
wesshalb wir diese gegenwiirtig ausschliessend in Anwendung ziehens
Den von Einigen in solchen Fillen empfohlenen Aderlass verwerfer
wir giinzlich, indem wir es fiir widersinnig halten, anf der einen Seite
Blut zu entziehen, um dessen Austritt auf der anderen zu verhiitem
Die Anwendung des Tampons, behufs der Erweckung kriiftiger allge
meiner Wehen und der Beschleunigung der Erdffnung des Orificiums
fordert bei den Blutungen, welche durch die vorzeitige Losung der it
der oberen Hilfte des Uterus gelagerten Placenta bedingt sind, dié
hichste Vorsicht, indem durch den Tampon zwar der Austritt des Blus
tes nach Aussen, nicht aber seine Extravasation in die Uterushiohlé
verhiitet werden kann. Wir miissen gestehen, dass wir den Tampon it
solchen Fillen nur sehr ungerne anwenden wiirden, einestheils wei
wir keine exacte Indication fiir denselben kennen und anderntheilss
weil wir in dem Gebrauche der kalten Douche oder kalter Injectioner
ein eben so wirksames und gewiss weniger gefihrliches Mittel zur He
vorrufung einer kriftigen Wehenthiitigkeit und zur Beschleunigung de:
Erweiterung des Muttermundes besitzen, ein Mittel, welches gleichzei
tig himostatisch zu wirken vermag, wenn man im Stande ist, denStrahi
in die Gebirmutterhiohle selbst zu leiten. Sind jedoch die angefiihrter
Mittel nicht im Stande, die Blutung zu stillen, dauert dieselbe mit stei
gender Heftigkeit fort, treten die gefahrdrohenderen Erscheinunger
der Aniimie auf und zbgert dabei die Erweiterung des Muttermundes
noch immer: so ist nur in einer raschen, durch das Accouchemen
forcé zu erzielenden Entleerung der Uterushohle Heil zu suchen. Zun
Gliicke sieht man sich nur selten zu diesem extremen Mittel genothigt
— Kommt die Metrorrhagie in der dritten sogenannten Austreibungss
periode des Kindes zu Stande, so liegen dersclben entweder sehr hef
tige , stiirmische Wehen oder umgekehrt eine anomale Schwiich
derselben oder eine zu feste partielle Adhision des Mutterkus
chens oder endlich eine Loszerrung desselben von seiner Anheftungss
stelle durch einen verkiirzten gespannten Nabelstrang zu Grunde. Di
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arch eine allzu stiirmische Wehenthiitigkeit bedingten Bllltlil.ngl?:‘ll
2ssen nur selten eine erfolgreiche Behandlung Platz oreifen, weﬂ' die
teburt in der Regel frither beendet ist, als die angewendeten Mittel
wren Einfluss geltend zu machen vermdgen. Nur dann, wenn die Blu-
ng gefahrdrohend ist oder wenn dem Austritte des I{indes' Eﬂh‘i.\TEI' ALl
berwiiltigende mechanische Hindernisse im Wege stehen, ist die Be-
chleunigung der Geburt nach den vorhandenen Nebenumstiinden ent-
ceder mit der Zange oder durch die Wendung auf die Fiisse mit nach-
olgender Extraction, bei bedeutenden rimmlichen Missverhiltnissen
lie Verkleinerung des Kindes oder wohl selbst auch der Kaise'rscl'fnitt
ezeigt. Liegt der Blutung Wehenschwiiche zu Grunde, so sind jene
ittel in Anwendung zu ziehen, welche wir als Wehen erregend ken-

nen gelernt haben.

TiC

). Blutungen wdhreud der Geburt, bedingt durch den tiefen Silz der
() Placenta.

 Diese Art der Gebirmutterblutungen fand bereits eine erscho-
ofende Besprechung, worauf wir hiemit verweisen.

~.; Gebirmutterblutungen wihrend und kurz nach der
| Ausstossung der Nachgeburtstheile.

- Aetiologie. In dieser Geburtszeit kommen zwei wesentlich zu
unterscheidende Arten der Gebiérmutterblutungen zur Beobachtung,
wovon die eine ihren Grund in dem volligen Mangel jeder zur Schlies-
mg der blutenden Gefiisse zureichenden Contraction der Gebidrmutter-
winde erkennt, die zweite aber bei wirklich vorhandenem Contractions-
vermogen des Gebirorgans durch Umstinde hervorgerufen wird, welche
rotz der angestrebten oder wirklich eingetretenen Contractionen die
chliessung der Gefiisse nicht zu Stande kommen lassen. Welche Ur-
sachen dem wirklichen Mangel der Contractilitit des Gebidrmutterpa-
rénchyms (der absoluten Atonie) zu Grunde liegen, haben wir theils in
nseren Erdrterungen iiber die Anomalien der Wehenthitigkeit, theils
bei Betrachtung der itiologischen Momente der wiihrend der Austrei-
oung des Foetus sich einstellenden Blutungen besprochen ; es sei daher
mur in Kiirze erwiihnt, dass sich dieser Zustand in der Nachgeburts-
periode sehr hiufig dann einstellt, wenn entweder das Contractionsver-
mogen des Gebdrorgans durch eine sehr lange, einen bedeutenden
Kraftaufwand in Anspruch nehmende Geburtsdauer oder durch eine
sehr rasche, unter stiirmischen Wehen erfolgende, plotzliche Entleerung
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des Uterus erschopft wurde. Eben so hilufiz beobachtet man es, das
die schon frither vorhandene Wehenschwiiche in der Nachgeburtsperiod
fortdauert oder selbst noch gesteigert wird, indem die letzte Kraft de
Gebirorgans zur Vollendung der Geburt des Kindes verwendet wurdd
Die zweite Art der Blutungen (aus relativer Atonie des Uterus) ko
dadurch zu Stande, dass Hindernisse vorhanden sind, welche den vo
der Gebidrmutter angestrebten Contractionen entgegenstehen. Soleh

Hindernisse werden bedingt durch eine zu feste Adhiision einzelne§f
Theile der Placenta an der inneren Fliche des Uterus, so dass die
der normalen Intensitiit wirkenden Wehen nicht zureichen, um di
vollkommene Lisung des Mutterkuchens zu bewerkstelligen, durch il
grisserer Menge angesammeltes Blut, durch ein allzu grosses Volumed§
der Placenta und durch alle die Anomalien der Gebdrmutter, welck
wir bereits als Ursachen der Wehenschwiiche kennen gelernt habes
Eine zweite Reihe von Ursachen der in Rede stehenden Blutungen ig
darin begriindet, dass die Placenta an einer Stelle angeheftet war,
das Contractionsvermogen des Uterus schon an sich ein geringeres is
Sitzt der Mutterkuchen oder auch nur ein Theil desselben an eine
Partie der Gebdrmutterwand, an welcher auch unter normalen Ven
hiltnissen das Muskelgewebe eine geringere Entwicklung erfihrt, s
kann es geschehen, dass sich das ganze Organ normgemiiss contrahis
und das Zustandekommen der Blutung dennoch nicht hindert. Al
solche Stellen sind das untere Uterinsegment, die Uterinalenden de
Eileiter und in gewisser Beziehung auch die vordere Wand der Gebax
mutter zu betrachten. Die Contractionen des Uterus kinmnen aber noe
so regelmiissig eintreten, der Sitz der Placenta kann der giinstigsk
sein: so kann es doch zu einer Metrorrhagie kommen, wenn die G
fisse des Uterus withrend der Schwangerschaft eine aussergewohnlichl
Weite erlangt haben. Man beobachtet diess vorziiglich bei Individuer
bei welchen der Riickfluss des Blutes aus den Beckenorganen gehemn
war, so z. B. bei Insufficienz der Mitralklappe, bei Krankheiten de
Respirationsorgane etc. Eben so kann der Druck, welchen einzelr
Partien des Uterus durch Lageabweichungen desselben, durch
schwiilste der Nachbarorgane u.s. w. erleiden, die Circulation in seiné
Geefiissen, besonders in den Venen, storen und eine abnorme Erwei
rung derselben bedingen. Endlich gibt es Individuen, bei welchen dé
ganze Venensystem eine ungewohnliche Entwicklung zeigt, wo sic
ohne nachweishare Ursache Varices an den untern Extremitiiten, des
iiusseren Genitalien, den Vaginalwiinden entwickeln; bei diesen findé
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stosst man hiiufig auf ein Hinderniss, die krampfhafte Einsackung de
Placenta, wobei sich der Uterus manchmal unterhalb der Anwachsum
so zusammenziehen kann, dass selbst der Durchgang eines einziged
Fingers erschwert wird. Die heftigste Zusammenziehung findet in del
Regel am unteren Theile des Gebiirmutterkirpers Statt: weniger hes
tig ist sie in der Gegend der Tubenmiindungen. Wie die Inversion dedl
entleerten Uterus, die Gegenwart von Lageabweichungen des Organdl
von Fibroiden, von peritonialen Verwachsungen, welche simmtlicll
auch die regelmissige Contractien seiner Wiinde zu hindern vermégerll
erkannt wivd, diess findet in den beziiglichen Stellen dieses Buchell
seine Erorterung; worauf wir hiermit verweisen. Fiir das Vorhanderdl
sein einer abnormen Erweiterung der Gefiisse, als Ursache der Bl
tung, kann man sich aussprechen, wenn letztere, ungeachtet der Uter
die den normalen Verhiltnissen zukommende Derbheit, Grisse
Festigkeit besitzt, kurz, ungeachtet alle Erscheinungen einer kriiftige
Contraction desselben zugegen sind, dennoch ununterbrochen fortwiik
und wenn man zugleich die Uberzeugung gewonnen hat, dass das Blt
wirklich der Uterushihle und nicht der Vagina oder den idusseren Ge
nitalien entstromt. — Die Erscheinungen im Gesammtorganismu
welche sich zu den Metrorrhagien in der Nachgeburtsperiode geselles
sind fdusserst verschieden nach der Grosse und Heftigkeit des Blutver
lustes und nach vielen, héufig oft unergriindbaren, individuellen Ver
hilltnissen der Neuentbundenen ; denn es lisst sich nicht bestreite:
dass manche, oft anscheinend schwiichliche Frauen einen Blutver
von vielen Pfunden ertragen, ohne dass der Gesammtorganismus de
durch bedeutend in Mitleidenschaft gezogen wird, wihrend in andere
Fillen, in welchen kaum 1—2 Pfunde verloren gehen, sehr bald d
Erscheinungen einer hochgradigen Aniimie auftreten. Indess lisst sicl
doch im Allgemeinen behaupten, dass die Intensitit dieser Symptom
meist mit der Menge des verlornen Blutes im Einklange steht, so wi
auch mit der Raschheit, mit welcher der Blutverlust auftrat und
dem allgemeinen Kriftezustande der Entbundenen. — Die in dé
Nachgeburtsperiode auftretenden Blutungen werden hiufig ohne ds
Einschreiten drztlicher Hilfe zum Schweigen gebracht, indem sich de
Uterus friither oder spiter in dem gur Schliessung der blutenden Ge
fasse zureichenden Masge contrahirt. Nicht immer aber nimmt di
Sache, selbst bei den Blutungen aus relativer Atonie des Uterus, dies
giinstige Wendung und man wird gewiss in praxi viel besser fahres
wenn man von dem Grundsatze ausgeht, dass die Gefahren bedeuten
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gesteigert werden, wenn man nicht bei Zeiten die geeigneten Mittel in
Anwendung bringt; denn es lisst sich nie im Voraus bestimmen, wie
gross die Menge des Blutes ist, welche die betreffende Kranke ohne
Gefahr fiir ihr Leben zu verlieren vermag. Viele Frauen haben ihr Le-
ben eingebiisst, ohne dass die Blutung lLinger als eine Viertelstunde
gedauert hiitte und wenn auch der Tod nicht unmittelbar eintritt, so
kann sich doch ein solech hoher Grad von Aniimie entwickeln, dass ein
lingerer Fortbestand des Lebens zur Unmoglichkeif wird oder minde-
stens die Reconvalescenz eine sehr lange Zeit in Anspruch nimmt.
Werden hingegen die passenden Mittel bei Zeiten in Anwendung ge-
bracht, so kann man iiberzeugt sein, dass es nur sehr selten vorkommt,
dass ihnen die Blutung widerstiinde. — Behandlung. Die unerliss-
liche Bedingung zur Stillung einer aus den klaffenden Gefissen des
Uterus stammenden Hiéimorrhagie besteht in der Ermoglichung und
Hervorrufung der zur Schliessung jener Gefisse unentbehrlichen Con-
tractionen der Winde des Organs. Sollen daher die zu dem gedachten
Ewecke angewandten Mittel erfolgreich wirken, so miissen sie entwe-
;il__er dahin zielen, die der Contraction entgegenstehenden Hindernisse
w beseitigen oder sie miissen im Stande sein durch mittelbare uder
1j;_nl:un der Muskelfasern selbst hervorzurufen. Als die hiufigste, den
in der Nachgeburtsperiode auftretenden Blutungen zu Grunde lie-
gende Ursache ist die Unzulinglichkeit der Contractionen zur Aus-
‘stossung der theilweise oder vollstindig gelisten Placenta zu be-
frachten und sehr oft ist es nur die Gegenwart dieser Theile in
der Uterushohle, welche die Metrorrhagie unterhilt. Es ist daher
die nichste Aufgabe des Arztes, dieses der Verkleinerung des Ute-
1us entgegenstehende Hinderniss zu beseitigen, wobei er an dem
Grundsatze festhalten muss, erst dann zu den energischeren, ein-
greifenderen Mitteln zu schreiten, wenn die Anwendung der milde-
ren ohne Erfolg geblieben ist. Die Reihe, in welcher wir diese Mittel
anwenden, ist folgende: Da es sehr oft geschieht, dass die vollstindig
‘geloste Placenta in der sich nur schwach contrahirenden Gebirmut-
ter zuriickbleibt, so wird es auch hiufie gelingen, dieselbe durch
einen vorsichtigen , mit dem entsprechenden Drucke auf das Hypo-
gastrium verbundenen Zug an der Nabelschnur zu entfernen, worauf
sich nicht selten, da das Hinderniss beseitigt ist, die Uteruswinde
80 contrahiren, dass die Hidmorrhagie augenblicklich still steht. Be-
Vor man jedoch diese Manipulation ausfiihrt, muss man sich immer
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mittelst der in die Vagina eingefiihrten Hand iiberzeugen, dass keing
spastische Verengerung in dem unterhalb der Placenta befindlicher
Theile der Gebirmutter vorhanden ist ., und ebenso muss man vor
der erwidhnten Operation allsogleich abstehen, wenn man beim An:
ziehen einen ungewdhnlichen Widerstand findet, wenn die auf dig
Uterusgegend jaufgelegte Hand ein Nachgeben des Organs walrnimmd
oder die Kranke einen mehr weniger heftizen, ziehenden Schmer
im Unterleibe angibt. Dieser beim Anziehen an der Nabelschn i}
vorgefundene Widerstand kann aber bedingt sein: entweder durel
eine zu feste Adhdsion der Placenta an der inneren Uteruswand odes
durch eine krampfhafte Verengerung am unteren Theile des Gebirmut
terkorpers, hinfig durch eine Complication dieser beiden Anomalien
Ist nun die Blutung von geringer Heftigkeit, von keiner zu langer
Dauer, hat sie noch keinen Einfluss auf den Gesammtorganismus auss
geiibt, so kann man sich begniigen, Mittel anzuwenden, welche di
Contractionen des Uterus anfachen und so vielleicht die vollstindige
Losung nud Ausstossung der Nachgeburt bewerkstelligen. Hieher ges
horen das methodische Reiben und Kneten des Uterus mittelst der aw
die vordere Bauchwand aufgelegten Hand, das Besprengen der letztes
ren mit kaltem Wasser, das Auftriufeln von Naphta oder Ather, di
innerliche Darreichung eines kriftigen Infusum von Secale cornutuir
oder die Application desselben in Klystierform, endlich die Injectiones
von kaltem Wasser in die Vene des Nabelstranges. Erwachen nach de
Anwendung der aufgezihlten Mittel kriiftigere Contractionen, so kar
man einen neuen Versuch mit der Extraction der Placenta an der Nai
belschnur machen, welcher jederzeit durch einen entsprechenden Drue
mittelst der auf die Uterusgegend aufgelegten Hand unterstiitzt werdes
muss. Folgt die Nachgebur. noch immer nicht, ist somit die Adhésia
der Placenta zu fest oder die krampthafte Strictur nicht behoben, dauer
dabei die Himorrhagie ununterbrochen fort oder wird sie selbst noe:
profuser: so muss man zu der nun nicht linger aufzuschiebenden mé
nuellen Lisung und Entfernung der Nachgeburt schreiten, welche auct
in allen jenen Fillen allsogleich vorzunehmen ist, wenn die Blutuns
beim Hiuzukommen des Arztes entweder schon lingere Zeit gedauen
hat, oder sehr profus auftritt, oder bereits die gefahrdrohenden Erschei
nungen der allgemeinen Anémie ins Leben gerufen hat. — Hat ma
nun die Gewissheit, dass die Placenta entfernt ist, so muss man bein
Fortbestehen der Blutung nach aussen oder bei der Gegenwart vos
Erscheinungen, welche fiir eine innere Hiamorrhagie sprechen, darat
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dass man einige mehrfach zusammengelegte Tiicher, in welche mg
allenfalls noch einen schweren Gegenstand, z. B. eine Bleiplatte, einen
Teller von Zinn u. s. w. einschligt, auf die dem Uterus entsprechendd
Gegend des Hypogastriums auflegt und durch ein fest um den Leib an
gezogenes Leintuch in ihrer Lage erhilt. Diese Compression iibt einex
permanenten Reiz auf die Aussenfliche der Gebiirmutter aus und beue

vor. Man darf sie jedoch nie frither in Anwendung ziehen, bevor mas
nicht Gewissheit hat von der wirklich erfolgten Contraction des Utes
rus; denn sonst kinnte es leicht geschehen, dass die unnachgiebiges
fest anliegende Binde die erst auftretende Verkleinerung des Organ:
hindert. Die Behandlung der die Gebirmutterblutungen begleitende
Erscheinungen im Gesammtorganismus glauben wir hier nicht weite:
besprechen zu diirfen, da die Art und Weise derselben ohnediess jeder
Arzte aus den Hand- und Lehrbiichern der speciellen Therapie bekanr:
sein muss.

7. Die Umstiilpung der Gebdrmutfer,

Die Ein- oder Umstiilpung des Uterus stellt jene in der Nachge
burtsperiode und in den ersten Tagen des Wochenbettes zuweilen a
tretende Anomalie dar, bei welcher sich der Grnnd des Organs so i
die Hohle desselben herabsenkt, dass er sich je nach dem Grade de
Ubels mehr oder weniger dem Muttermunde niihert oder wohl ge
durch denselben hindurchtritt. Man unterscheidet drei Grade der Um
stillpung. Im ersten zeigt der Grund bloss eine hecherformige Vertie
fung; im zweiten steigt er bis oder selbst durch den Muttermund hera
welcher sammt dem angrenzenden Theile des Halses seine gewohnlick
Stellung beibehilt und die herabgesunkenen Theile umschliesst, wi
rend im dritten die ganze oberhalb des Orificiums befindliche Pé
der Gebidrmntter so durch dieses letztere getreten ist, dass sie sich
nach aussen gekehrter Innenfliche bis in die Vagina oder selbst ve
die dusseren Genifalien herabsenkt und nicht selten auch noch eing
Theil der Vagina nachzerrt. Soll sich diese Anomalie, sei es in eines
hoheren oder niederen Grade, bilden, so ist es unerlisslich, dass eine:
theils die Wandung des Uterus erschlafit und anderntheils seine Hohi
betriichtlich erweitert ist. Diese beiden disponirenden Momente sind
der Nachgeburtsperiode und in den ersten Stunden des Wochenbett!
in einem hoheren Grade vorhanden, als zu jeder anderen Zeit,
desshalb lommt auch die Inversion unter den oben genannten Verhél
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mehrere Finger in die Uterushéhle, so kann man sich durch das unmit-
telbare Betasten der eingesunkenen Partie von dem wirklichen Vor=
handensein der Inversion iiberzeugen. Tritt aber der eingestiilpte Theil
der Uteruswand bis zum Muttermunde herab oder reicht er selbste
bis in die Vagina: so treten je nach dem hioheren oder geringeren Grades
des Uebels, nach seinem schnelleren oder langsameren Eintreten aucht
mehr weniger heftige Storungen in die Erscheinung, wie z B. eim
sehr schmerzhaftes Ziehen in der Leisten- Kreuz- und Lendengegend.
das Gefiihl einer bedeutenden, zu gewaltsamen Anstrengungen dep
Bauchpresse dringenden Schwere im Becken. Beim Befiihlen des Hypo:
gastriums findet man die sonst vom Uterus eingenommene Gegend leers
oder es ist sogar bei schlaffen Bauchdecken moglich, die Umstiilpung
deutlich zu fiithlen, welche bei der inneren Untersuchung mit voller Ges
wissheit ermittelt wird. Ist die Inversion aber vollstindig, d. h. das ganze
Organ, sammt dem untersten Segmente invertirt: so erreichen die eben
angegebenen Schmerzen, besonders wenn sich die Umstiilpung plotzliel
entwickelte, einen sehr hohen Grad ; die Kranke klagt oft iiber ein Ges
fiihl, als wiirden ihr die Unterleibsorgane mit Gewalt herausgerisser
verfillt bald in einem Zustand nervoser Erschipiung; es treten beum
ruhigende Ohnmachten, convulsivische Zuckungen der Extremititer |
unausgesetztes Erbrechen, eine auffallende Blisse und Entstellung de

Gesichtsziige bei kleinem, fusserst frequentem Pulse in die Ersches
nung. Zuweilen erfolgt der Tod noch withrend der Dauer dieser Zufilleg§
zuweilen lassen diese nach einiger Zeit an Intensitit nach und tretedd
erst wieder heftiger auf, wenn Repositionsversuche vorgenommen wesd§
den. Da dem Zustandekommen aller drei Grade der Inversion ein hohol§
Grad von Atonie des Uterus zu Grunde liegt, so ist es leicht begreiflic
warum sich dieser Zufall beinahe immer mit einer Metrorrhagie verbii
det, welche dann um so heftiger ist, wenn die Placenta noch nicht g
lost ist oder wenn sich die Umstiillpung zu einer Zeit bildete, wo di
Verbindung zwischen Uterus und Placenta noch bestand; denn hi
hindert der beinahe vollkommene Mangel an Contractionen die Schlied
sung der klaffenden Uterinalgefiisse viel mehr, als wenn das Organ er:
einige Zeit nach der Loslosung der Placenta invertirt wurde, wo ¢
normal configurirt, sich doch, wenn auch unbetriichtlich, schneller cos
trahirt, als im umgestiilpten Zustande. — Dass die Umstiilpung d
Uterus sehr hiufiz verkannt und auf die widersinnigste Weise, zv
Gliicke zuweilen ohne Nachtheil fiir die Kranlke, behandelt wurde, d
fiir liessen sich aus der Literatur hinliingliche Beweise auffiihren. Hiu

F. 3 el | SR e e T R



PATHOLOGIE DER SCOWANGERZCHAFT UND DERL GERURT. 11’;9

ereignete es sich, dass die am Uterus noch adhéirirende Placenta die
Erkenntniss der Inversion vereitelte und diese Diagnose erst dann
zuliess, als der Uterus durch gewaltsames Ziehen an der Napelschnur -
noch tiefer eingestiilpt wurde. Eine sorgfiltize Untersuchung des Hypoga-
striums wird mehr oder minder vollkommene Abwesenheit der sonst deut-
lich zu fithlenden Gebiirmutter oder durchdie Nachweisung der ungleich-
formigen, fiir die Einstiilpung characteristischen Conturen densorgsamen
Geburtshelfer vor einem solchen Irthume bewahren. Eine Verwechs-
lung der Inversion mit einem fibrosen Polyben diirfte unmittelbar
nach der Geburt nicht leicht stattfinden, denn der Mangel des Uterus
im Hypogastrium, die Schmerzhaftigkeit des nach aussen getretenen
Tumors, die Gegenwart der Placenta oder wenigstens die stets wahr-
nehmbaren Spuren ihrer Anheftung, sowie endlich die Moglichkeit,
die Geschwulst zu reponiren, werden den Glauben, dass man es mit
einem Polypen zu thun hat, bald weichen machen. Mit einem ein-
fachen Vorfalle wird die Umstiilpung schon aus dem Grunde nicht
leicht verwechselt werden konnen, weil ersterer jederzeit durch die
Gegenwart der Vaginalportion und der Muttermundsoffnung am un-
tersten Theile der prolabirten Geschwulst deutlich characterisirt
iat. — Aus den weiter oben gegebenen Andeutungen iiber die der
Enversm uteri zu Grunde liegenden dtiologischen Momente wird es
Eﬁ]al welche Vorsichtsmassregeln der Gabmtshe]fm einzuschlagen
hat, um das Entstehen des Ubels hintanzuhalten. Ist aber die Um-
stiilpung einmal zu Stande gekommen, so ist die schleunige Repo-
&twn der invertirten Parthie dringend angezeigt. Zu diesem Zwecke
g;bt man der Kranken eine Riickenlage mit etwas erhihtem Becken
nd angezogenen Oberschenkeln, entleert die Blase und den Mast-
arm, wenn dieselben angefiillt sind und hebt den allgemeinen Kriifte-
mstand , falls derselbe sehr darniederlegt, durch die Darreichung
ﬁmgﬁl schnell wirkender Analeptica. Hierauf schreitet man unver-
ziiglich zur Reposition selbst, da es Erfahrungssache ist, dass diese
m so leichter und sicherer gelingt, je frither sie nach dem Eintritte
des Ubels vorgenommen wird. Hat man es nur mit dem ersten Grade
ﬂes Leidens, der einfachen becherformigen Einsenkung des Uterus-
gﬁmdes zu thun, so reicht man meist damit aus, wenn man die
conisch zusammengelegte Hand in die Uterushohle einfiihrt und einen
misgigen Druck auf die herabgesunkene Parthie ausiibt, woranf diese
in der Regel leicht in ihre normale Lage zuriickweicht. Haftet die Pla-
centa noch fest, so reponire man immer frither, che man zu der allen-
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falls durch eine heftige Blutung oder allzu feste Adhiision des Mut
terkuchens indicirten Losung schreitet; denn durch diese letzteres
kinnte dei aller Vorsicht die Umstiilpung nur noch gesteigert werden,
Ganz dasselbe Verfahren beobachtet man dann, wenn der umgestiilptes
Uterusgrund bis in oder selbst durch den Muttermund herabgetreten
ist. Auch hier wird die Losung der Placenta nach dem Rathe allers
neueren Geburtshelfer erst nach vollbrachter Reposition vorgenommer
Grisser sind die Hindernisse, welche sich der Reduktion eines voll-
stindig umgestiilpten Uterus entgegenstellen, und zwar um so grisser
je betriichtlicher die vom unteren Gebiirmuttersegmente ausgehendes
Einschniirung, je ansehnlicher das Volumen des Organs und je linger
der Zeitraum ist, welcher seit dem Entstehen des Ubels verstrichem
ist. Was nun die bei der Reposition zu withlenden Handgriffe anbe
langt, so lassen sich keine allgemein giltigen Regeln aufstellen und es
bleibt dem Urtheile des Arztes iiberlassen, die Reduction entwedex
durch einen stetig zunehmenden Druck auf die tiefste Stelle der Ge
schwulst zu bewerkstelligen oder so zu verfahren, dass, er den ganzer
Tumor umfasst und ihn, wie bei Reduction einer Hernie, schwach com.
primirend durch den Muttermund zuriickdringt, wobei die zuletzt ums
gestiilpte Parthie zuerst reponirt wird. Macht die spastische Umschniirung
des unteren Uterinsegmentes um den herabgetretenen Theil die Repos
sition unmoglich, so ist sie, bevor man zu neuen Versuchen schreitet
durch grosse Dosen von Opium. und wenn keine Himorrhagie zugeger
ist, durch Injectionen von lauem Wasser in den Grund der Vagina odes
durch eine Veniisection zu beheben. Bildet der fussere Muttermung
die Strictur und ist derselbe dem untersuchenden Finger zugingig, se
ist die blutige Erweiterung desselben angezeigt. In jenen Fillen, w
die Reinversion trotz wiederholter Versuche durchaus nicht gelingt
kann man dieselbe durch den stetig gesteigerten Druck eines immes
fester zusammen zu schniirenden Suspensoriums anstreben. Ist nun dis
Reposition auf die eine oder die andere der angegebenen Methoder
gelungen, so handelt es sich darum, einer Recidive vorzubeugen, we
chem Zwecke nach upserer Ansicht das Einlegen einer mit kaltem
Wasser zu fiillenden Kautschukblase am besten entspricht.
8. Anomalieen der Wehenthdatigheit,
a) Anomale Schwiiche der Contraction des Uterus.
Als ,Wehenschwiiche® verdient jene Anomalie der Gebdrmutter
contractionen bezeichnet zu werden, bei welchen die den Zusammen
ziehungen des Gebirorgans physiologisch zukommenden und durch si
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pedingten Erscheinungen in einem zur Uberwindung der gewdhn-
ichen, dem Austritte des Geburtsobjectes entgegenstehenden Hinder-
psse unzureichenden Masse zu Stande kommen : wo daher die Wan-
dungen des Uterus nicht den der eben wihrenden Geburtsperiode
entsprechenden Grad von Spannung, Dicke und Hirte zeigen, sich
ielmehr auffallend schlaff, weich und diinn an den Korper des Kin-
les anschmiegen; wo die Pausen zwischen den einzelnen Wehen
¢on ungewohnlich langer Dauer sind; wo der Wehenschmerz eine so
eringe Intensitit erreicht, dass er die Kreissende entweder gar
picht, oder nur sehr wenig zum Mitpressen dréingt; wo endlich die
Wehen, ohne das ein anderes Hinderniss vorhanden wire, den Mut-
ermund nur sehr langsam erdffnen, die hervorragende Fruchtblase
mur unbetrichtlich spannen und iiberhaupt einen unzureichenden Ein-
fuss auf den Durchtritt des Kindes durch die Geburtswege zeigen.
Jnerlisslich ist es und in prognostischer und therapeutischer Be-
ziehung hichst wichtig, in Bezug auf die der Wehenschwiiche zu
Grunde liegende Ursache zwei wesentlich verschiedene Arten dersel-
ben zu unterscheiden: Die erste Art wollen wir als priméire Wehen-
schwiche bezeichnen, und zu derselben alle jene Fille ziihlen, in
yelchen der Gebidrmutter schon von vorne herein, sei es durch dy-
pamische oder anatomische Ursachen, das Vermogen mangelt, sich
mit der zur ungestirten Beendigung der Geburt nothigen Energie
zu contrahiren. Bei der secundiren Wehenschwiche besass zwar der
ﬁjt-erus urspriinglich das erforderliche Contractionsvermogen und kann
es sogar hinreichend gefiussert haben; aber verschiedene, oft dem
Gebdrorgane selbst fremde Momente sind im Stande, das Mass
seiner Krifte derartig zn vermindern, dass sich bei einer oberfliich-
lichen Betrachtung alle Symptome einer priméiren Wehenschwiche
darbieten. — Symptome der priméiren Wehenschwiéche.
Schon die Vorbereitungs- und Eréffnungsperiode der Geburt zeigt
hier eine ungewdhnlich lange Dauer. Die Kreissende fiihlt oft durch
mehrere Tage ein listiges Gefithl im Unterleibe, ohne dadurch in
thren hiuslichen Verrichtungen gehindert zu sein; nur zeitweilig
steigert sich diese unangenchme Empfindung zu einem geringen
Schmerze; die Gebdrmutter bleibt dabei immer sehlaff, weich, das
Kind in seiner Hohle leicht beweglich. Hat die Eroffaung des Mut-
mundes begonnen, so schreitet sie nur sehr langsam vorwiirts; selbst
Wihrend des Wehenschmerzes ist keine deutliche Spannung seiner
Rénder wahrzunehmen. Endlich stellt sich die Blase, bleibt aber
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auch withrend der Wehe sehr schlaff und lange unverletzt; berstedd
sie endlich, so geschieht diess meist auf eine der Kreissenden unmerkd!
liche Weise; die Fruchtwiisser entleeren sich entweder in sehr gedl
ringer Menge oder durch lingere Zeit, beinahe tropfenweise. Des
vorliegende Kindestheil bleibt Stunden lang in derselben Hohe unver
riickt stehen, ohne eine Anschwellung oder merkliche Verkleineruny$
zu zeigen, wie diess bei normalem Geburtsverlaufe durch das Uberd
einanderschieben der Kopfknochen geschieht. Die Rinder des volll
kommen erweiterten Muttermundes ziehen sich iiber den vorliegendes
Kindestheil nicht ganz zuriick, sondern bilden rings um ihn eines
schlaften, gleichsam herabhéingenden Giirtel. Die Kreissende empfin
det noch immer keinen besonderen Schmerz, wird nicht zum Mif
pressen  gedriingt, ist ruhigen Gemiithes, schlift sogar zeitweilig
ohne durch die Wehen aus dem Schlummer geweckt zu werderl
Der ganze Orgenismus zeigt ausser einer gewissen Schlaftheit nicht@l
Abnormes; die Abwesenheit jeder Fieberbewegung, die vollkommen#§
Ruhe der Frau wiirde einen fliichtigen Beobachter nicht glaubes
lassen, dass dieselben bereits seit langer Zeit in der Geburtsarbe:l
begriffen ist. —Symptomedersecundiren Wehenschwichlf
Die Vorbereitungs- und Erdffnungsperiode verlief entweder regell
miissig oder es waren schon wihrend derselben die spiter ausfithel§
lich zu besprechenden, die Wehenkraft erschopfenden Ursachen thitig
gewesen. Diese erlangt nach und nach einen ungewohnlieh hohedd
Grad; die Contractionen des Uterus folgen entweder sehr rasch um

heftiz aufeinander oder bestehen auch in einzelnen Gegenden de
Organs ununterbrochen fort; der durch sie hervorgerufene Schmer
quiilt die Kreissende mit ungewdhnlicher Heftigkeit; die Wandur
gen der Gebiirmutter fithlen sich steinhart an, umschliessen des
Foetus sehr enge, und auch die Veriinderungen am unteren Uterin
segmente sprechen fiiv die bedeutende Energie der Wehen. Sir
diese aber nicht im Stande die Ausstossung des Gebirmutterconter
tums zu erzwingen, so werden sie allmihlig weniger schmerzhaft, fol
gen in lingeren Zwischenriumen auf einander; die Wandungen dé
Uterus werden weicher, nachgiebiger, die Kindestheile durch s
deutlicher wahrnehmbar; oft gesellt sich eine Blutung hinzu, welch!
in der durch die frither stiirmischen Contractionen bedingten Lo
trennung der Placenta ihren Grund hat. Die Kreissende ist kleir
miithig und verzweifelt an einer gliicklichen Beendigung der Geb

zu welcher die frither vorhandenen kriiftigen Wehen nicht ausreich
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Wehenschwiiche festgestellt und auch ihre wesentlichsten Symptomedy
aufgeziihlt haben, wird es nicht schwer fallen, jene Momente zu ermit
teln, welche als Ursachen derselben angegeben werden kinnen., Jedep@
Umstand, welcher der Austreibung des Gebdrmuttercontentums vin sol
betriichtliches Hinderniss entgegenstellt, dass es zu seiner Uberwins
dung einer ungewohnlich hoch gesteigerten Wehenkraft bedaxf, ist anck
im Stande, diese zu erschiopfen. Soleh’ ein Widerstand kann nun en
weder innerhalb oder ausserhalb des Gebirorgans begriindet seind
Innerhalb der Grenzen des Uterus sind alle jene Momente zu beschuld
digen, welche die Contractionen des Grundes und Korpers zu einerg
Zeit ungewihnlich verstirken, in welcher das untere Segment die nd
thige Vorbereitung; der Muttermund die hinlingliche Ausdehnung noek
nicht erfahren hat, um die Frucht aus der Hohle des Organs austreter
lassen zu konnen. Erreicht daher die Wehenkraft einen hohen Grad
so lange der Muttermund entweder physiologisch oder pathologisch
durch Krampf, Induration, regelwidrigen Stand u. s. w., noch verschloss
sen ist, so erlahmen oft die Contractionen entweder schon frither, @
dieses Hinderniss iiberwunden ist, oder sie reichen nur zu seiner Beseid
tigung hin, nicht aber zur regelmiissigen Beendigung des ferneren Ges
burtsactes. Hierin ist auch das hilufige Auftreten der secundidren Wes
henschwiiche wihrend der Austreibungsperiode in jenen Fillen begriing
det, wo die Kreissende durch Ungeduld und Nichtbeachtung der an sie
ergehenden Ermahnung die Beendigung der Geburt durch vorzeitiges
Mitpressen und Verarbeiten der Wehen zu erzwingen sucht. Als eine ir
dem Gebiirorgane selbst liegende Ursache der secundiren Wehen:
schwiiche sind auch die Continuitiitsstorungen desselben, mogen sie
spontan oder gewaltsam hervorgerufen worden sein, zu betrachten
Auch die Hyperiimie und Entziindung des Uterus, wenn sie sich erss
im Verlaufe des Geburtsactes herausbildet, kann Veranlassung gebens
dass die Kraft der Wehen gebrochen wird. Denselben Einfluss konner
aber alle Anomalien des Beckens dussern, wenn sie geeignet sind, dem
Austritte des Geburtsobjectes ein betrdchtliches Hinderniss in den Weg
zu setzen. Auch hier ersehipft sich die Kraft des Uterus in fruchtloser
Anstrengungen, den Widerstand zu bewiltigen, und auf sehr kriiftiges
stiirmische Wehen folgen schwache, unzureichende Contractionen, odes
es erlischt das Contractionsvermogen des Organs vollends, sei es il
Folge einer eingetretenen Ruptur seiner Wiinde oder durch eine wirks
liche Lihmung seiner Muskelfasern. Dasselbe gilt von gewissen Lager
des Kindes, welche seinen Durchtritt entweder sehr erschweren odes




PATHOLOGIE DER SCHWANGERSCHAFT UND DER GERBURT. 158

inzlich unmoglich machen. Desshalb ist die Wehenschwiiche im Ver-
anfe von Gesichtsgeburten und bei vorhandenen Querlagen eine so
jiiufig zu beobachtende Folge sehr heftiger, das mechanische Hinder-
iiss aber nicht bewiltigender Contractionen. Nicht zu liugnen ist es
ndlich, dass gewisse deprimirende Gemiithsbewegungen (Furcht, Angst
ste.) einen nachtheiligen Einfluss auf die Kraft der Gebéirmuttercon-
ractionen zu fiussern vermogen. — Die unmittelbarste Folge der pri-
piiren sowohl als der secundiren Wehenschwiiche ist die Verzogerung
les Geburtsver laufes. Tritt die Wehenschwiiche als sogenannte primiire
sehon in den ersten zwei Geburtsper ioden auf, so kann man in der Re-
el auf einen ungewdhnlich langen Verlauf des Geburtsactes gefasst
", darf jedoch nie eine bestimmte Prognose stellen, so lange die
fruchtwiisser nicht abgeflossen sind; denn oft ereignet es sich, dass
nach einer relativ langen Dauner der ersten zwei Geburtsperioden der
Blasensprung hinreicht, ein festeres Anschmiegen der Uteruswandun-
gen um den Korper des Foetus zu bedingen, wodurch einestheils ein
v igerer Reiz auf ihre innere Fliche, anderntheils eine vermehrte
'5 chtigkeit des ganzen Gebiirmutterparenchyms hervorgerufen wird,
-'Fﬂlge dessen oft ganz unerwartet in der Austreibungsperiode die
Wehen an Kraft gewinnen und das Kind in so kurzer Zeit zur Welt
ordern, dass die absolute Dauer des Geburtsactes entweder gar nicht
-'- wenigstens nicht betrichtlich verlimgert erscheint. Tritt aber die-
es giinstige Ereigniss nicht bald nach dem Blasensprunge ein, so kann
man mit grosser Wahrscheinlichkeit eine bedeutende Geburtsverzige-
rung prognosticiren. Waren die Wehen Anfangs normal und verloren
sie in der dritten Geburtsperiode nur allmihlig an Intensitiit: so gelingt
88 in der Mehrzahl der Fille, sie durch ein zweckmissiges Regimen
'f'-' Norm zuriickzufithren, wo dann auch die Verzogerung keine be-
dchtliche sein wird. Am meisten ist diese Verzigerung zu befiirchten

md am seltensten sind diitetische oder pharmaceutische Mittel erfolg-
reich in jenen Fillen, wo die frither energische Wehenkraft durch ein
bedeutendes mechanisches Geburtshinderniss erschopft wurde. Eine
zweite Folge der unzureichenden Entwicklung der Wehenthitigkeit ist
|die Erschopfung der Kreissenden selbst. Diese steht beinahe immer
mit dem Grade der Geburtsverzogerung im geraden Verhiiltnisse, er-
reicht aber unstreitiz in jenen Fillen eine viel hohere Stufe, wo der
Wehenschwiche sehr kriftige, stiirmische, in kurzen Zwischenrdumen
anfeinander folgende Contractionen vorangingen. Nicht zu iibersehen
I8t der Umstand, dass sich die withrend der Ausstogsung des Foetus
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auftretende Wehenschwiiche in der Regel auch auf die Nachgeburtspes
riode erstreckt; die geringe Kraft der Contractionen des Uterus reichi
weder zur vollstindigen Losung noch zur Ausstossung der Placent:
und der iibrigen Eireste hin, und mehr weniger profuse Blutungen sin:
hiufige Folgen der uns beschiiftigenden Wehenanomalie. Tst aber da
Contractionsvermogen des Uterus ein sehr geringes, so erleidet aues
der Involutionsprocess desselben wihrend dem Wochenbette nachthes
lige Beeintrichtigungen. Einestheils werden die faulenden Eireste, Blu
coagula w. s. w. aus der Hohle des Organs nur langsam und unvollstin
dig entfernt, anderntheils erfolgt auch die Verengerung der ansgedehn
ten Gefiisse in den Winden desselben unzureichend, worin die in so
chen Fiillen nicht seltene Blutung, die puerperale Endometritis, Phle
bitis, Lymphangoitis und consecutive Pyiimie ihren Grund haben. Au
das Leben des Kindes fussert vorziiglich die durch die Wehenschwiicli
bedingte Geburtsverzigerung ihren nachtheilizen Einfluss. Einesthe
wird durch die langen, wenn auch nur schwach erfolgenden Contractic
nen die Circulation des miitterlichen Blutes in den Winden des Utern
und in den Uteroplacentargefissen wesentlich beeintrichtigt, wod
auch der Stoffwechsel zwischen dem miitterlichen und fitalen Blut
gehemmt wird ; anderntheils konnen auch in Folge des lange best
henden, engeren Anschmiegens der Uteruswiinde um die Frucht selbs
Storungen der Circulation in den Gefissen des Nabelstranges hervoy
gerufen werden, welche nicht selten das Absterben des Foetus z
Folge haben. — Die geringeren Grade der Wehenschwiiche weiches
in der Regel einem passenden difitetischen Verhalten. Nicht selten e
eignet es sich, dass die Wehen, welche friiher in einem sehr unzures
chenden Grade vorhanden waren, an Stirke und Frequenz zunehmes
wenn die Kreissende entweder ihre Lage verindert oder selbst einig
Bewegung im Gemache macht. Wo es daher die Umstinde erlaube:
sei man nicht nur nicht gegen eine solche Verdinderung, wenn sie d
Kreissende wiinscht, sondern fordere sie, wo diess nicht der Fall i
sogar auf, die durch lange Zeit inne gehabte Riickenlage mit eine
Seitenlage zu vertauschen, oder, nachdem man sie vor jeder Erkiltur
verwahrt hat, einige Male im Zimmer auf und ab zu gehen. Eben ¢
ist es riithlich und sogar nothwendig, den allgemeinen Kriftezusta
durch die Darreichung leicht niihrender Speisen und schwach erreger
der Getrinke aufrecht zu erhalten. Den besten Erfolg haben wir
solchen Fiillen von einer kleinen Menge guten, leichten Weines gess
hen. Tritt Neigung zum Schlafe ein, so hiite man sich, denselbe
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das Mittel Eckel und Erbrechen hervorruft, geben wir das Infusum (au
| Drachme auf 8 Unzen Colatur) in Klystierform und sind mit den Ep
folgen dieser Darreichungsweise eben so zufrieden, wie mit jenen des
ersteren, nur muss das Injectionsrohr hoch in den Mastdarm eingefiihn
werden. Die iibrigen oben aufgezihlten Mittel stehen in Bezug auf}
ihre wehenverstirkende Wirkung dem Mutterkorne unzweifelhaft wei
nach, und gewiss existiren die an ihnen gerithmten Vorziige vor diesengf
nur in der Idee ihrer Lobredner. — Der Aderlass wird von vielen Seill
ten in jenen Fiillen empfohlen, wo der Wehenschwiiche eine Hyperimiilf
zu Grunde liegt. Da wir aber auf dessen Anwendung nie eine Steige:
rung der Wehenthiitigkeit beobachteten, so finden wir ihn bei Wehem
schwiiche immer contraindicirt, wenn dieselbe nicht mit einer bedew
tenden Schinerzhaftigkeit des Gebirorgans complicirt ist. Bevor ma
jedoch zu diesem extremen Mittel greift, versuche man jederzeit dis
Anwendung der Kilte auf die Uterusgegend. Am zweckmiissigsten ges
schieht diess mittelst eines mehrfach zusammengelegten, in kaltes
Wasser getauchten und iiber den Unterleib gebreiteten Tuches, well
ches man mit einem trockenen Tuche bedeckt und so lange liegen lisst
bis die bedeckte Hautstelle reichlich transpirirt. Gewohnlich wird did
Kraft der Wehen schon durch den auf die Hautnerven wirkenden Reid
der Kélte merklich gesteigert, und die sich spiiter entwickelnde Wiirma
und Hauttranspiration scheint wesentlich zur Erhaltung der normaler
Wehen beizutragen. Auf dieselbe Weise, wie die kalten Uberschlige
wirken auch die von mehreren Seiten empfohlenen Besprengungen des
Unterleibes mit Naphtha, Aether sulphuricus, die Inunctionen mit Li
nimentum volatile, Opodeldoc, Spiritus vini etc. Als ein erst in der Ne
zeit genauer gewiirdigtes, durch die Reizung der im unteren Gebér
mutterabschnitte vertheilten Nerven wirkendes Mittel zur Steigerung
der Wehenkraft sind die mittelst der Uterusdouche gemachten Injed
tionen in die Vagina zu erwihnen. Eine 2—3malige, stets durch 10—1%
Minuten fortgesetzte Einwirknng der mit warmem Wasser (von 30 bi
35 Gr. R.) gefiillten Douche reicht in der Regel hin, die Wehenkraf
betriichtlich zu steigern. Nicht selten erwachen auch wihrend der In:
jection sehr kriiftige Contractionen, so dass man Miihe hat, die Kreiss
sende schnell genug in die zum Empfange des Kindes passende Lage
zu bringen. Die Ausdehnung des Muttermundes mittelst des in de
selben gebrachten Zeige- und Mittelfingers ist mit der Gefahr eines
Verletzung verbunden und bietet lceine Vortheile vor den warmen In:
jectionen. Die Reibungen des Gebdrmuttergrundes haben keine nach!
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haltige Wirkung und eignen sich desshalb nur fiir jene Fille, wo die
Wehenkraft in den letzten Momenten der Geburt cessirt. Das kiinstli-
he Sprengen der Blase ist dann angezeigt, wenn das Contractionsyer-
p6gen des Uterus durch eine iibermiissige, in allzu vielen Fruchtwissern
segriindete Ausdehnung und Verdiinnung der Wiinde gebunden ist |
loch sprenge man die Blase nie frither, als bis der Muttermund so weit
reoffnet ist, dass von seiner Seite der etwa nothigen operativen Been-
ligung der Geburt kein Hinderniss im Wege steht, weil es nicht selten
reschieht, dass mit dem Blasensprunge die Nabelschnyr vorfillt oder
lie Losung der Placenta eine stirkere Blutung bedingt. Die kiinstliche
intbindung ist erst dann angezeigt, wenn die Wehen durchaus keinen
Binfluss mehr auf das Vorriicken des Kindes zeigen und wenn aus der
Feburtsverzogerung Gefahren fiir Mutter oder Kind erwachsen. Moge
man was immer fiir ein Verfahren wihlen, so sorge man dafiir, dass
lie Entleerung des Uterus von seinem Contentum nicht iibereilt werde,
weil sonst die sich nur schwach contrahirenden Wiinde nicht zu folgen
ermigen, wodurch so hiiufig zu Blutungen in der Nachgeburtsperiode
Jeranlassung gegeben wird. Immer ist es rithlich, die Extraction in
'u*.:‘,f:n vorzunehmen und hiezu die Augenblicke zu wihlen, in welchen
ontractionen des Organs wahrgenommen werden, die man durch me-
dische, von einem (rehilfen ausgefiihrte Reibungen des Uterusgrun-
des zu verstirken bemiiht sein muss.
'b) Anomale Stirke der Contractionen des Uterus.
o 1. Allgemeiner Krampf der Uteruswinde,
- ) Klonischer allgemeiner Krampf der Gebidrmut-
ber. Er characterisirt sich durch mehr weniger rasche, gewaltsam
wsgefiihrte, iber das ganze Gebirorgan verbreitete Contractionen, bei
hen die Winde desselben in einen ungewthnlich hohen Grad von
pannung und Hiirte versetzt werden — Contractionen, welche von
eimem sehr heftigen Schmerzgefiihle begleitet sind, nach einiger Dauer
'_E_lier nachlassen, um in kurzer Zeit mit erneuerter Kraft wiederzu-
tehren. — Tritt diese Krampfform schon in den ersten zwei Geburts-
perioden auf, was freilich seltener der Fall ist: so wird die Intensitiit
ler Contractionen nicht blos mit der auf den Unterleib aufgelegten
Hand, sondern auch mit dem in den mehr oder weniger gedffneten
Muttermund eingebrachten Finger deutlich wahrgenommen. Bei dem
__ stande aber, dass der Kérper und Grund der Gebirmutter viel
_E;cher an Muskelfasern ist und daher auch viel kriftigere Contractionen
zu'entwickeln vermag, geschieht es, 80 wie bei einem streng physiolo-
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gischen Geburtsverlaufe, dass jene Theile bald das Ubergewicht iibey|
die Kreisfasern des Muttermundes und unteren Uterinsegmentes ge-
winnen und die vollstindige Erweiterung des Orificiums bewirken, s
dass nun von Seite dieses letzteren dem Austritte des Gebiirmutterine
haltes kein Hinderniss mehr im Wege steht. Wirken nun die Contrac:
tionen der oberen Uteruspartien mit unverminderter Kraft fort, se
wird der Foetus, wenn sonst keine riinmlichen Missverhiltnisse vors
handen sind, in kurzer Zeit ausgestossen und der ganze Geburtsact
wird als ein pricipitirter bezeichnet. Die Gebidrende jammert ung
wiithet oder hat iiber den Schmerz ihr Bewusstsein halb verloren;
der Puls ist entweder sehr langsam oder iiberaus frequent, sel

voll oder gar nicht zu fithlen; das Gesicht der Kreissenden iss
braunroth, angeschwollen und heiss; die Augen sind hervorgetries
ben; die Frau hat einen unwiderstehlichen Trieb, mitzudringen, bil
denn am Ende unter einem heftigen Schrei oder Zihneknirscher
und unter den gleichzeitigen Ausleerungen von Urin, Koth un
Darmgas das Kind plotzlich hervorstiirzt. Nicht selten geschieht es
dass sich noch Krimpfe in andern Korpertheilen, ja sogar allges
meine eclamptische Convulsionen dem obigen Symptomencomplexs
hinzugesellen. — Obgleich es nicht zu liugnen ist, dass diese Krampf
form am hiufigsten bei nicht sehr grossen, aber muskelkriiftiges
Frauen beobachtet wird, so gibt es doch nicht wenige Fille ,
dieselbe bei schwichlichen, durch linger dauernde Krankheiten hen
abgekommenen Individuen auftritt. Wir wagen es nicht, einer be
stimmten Constitution oder gewissen Allgemeinzustinden des Orga
nismus eine besondere Disposition zu der fraglichen Wehenanomalil
zuzuerkennen. In den meisten Fillen sahen wir die allgemeines
klonischen Uteruskriimpfe auftreten, ohne nur mit einiger Zuversicl
ermitteln zu konnen, welche Ursache ihnen zu Grunde lag; erwiil
nen wollen wir jedoch, dass wir sie mehrmals bei Verzigerunge
in der Erweiterung des Muttermundes beobachteten, in welches
Fillen wir den durch das vorzeitige Abfliessen der IFruchtwiisse
bedingten unmittelbaren Contact des Kindes mit der inneren Ute
ruswand als Causalmoment anzunehmen geneigt sind. Die Folge
dieser Wehenanomalie sind keineswegs bedeutungs- und gefahrlods
Am giinstigsten gestalten sich noch die Umstinde, wenn dem Ausy§
tritte des Kindes keine betriichtlichen Hindernisse im Wege steher
Ist diess der Fall, so kann die Geburt, obgleich sehr rasch, dot
ohne Schaden fiir die Mutter und das Kind verlaufen, wenn m
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yon Seite des Geburtshelfers die geeigneten Vorsichtsmassregeln
@etroffen werden. Viel ungiinstiger wird die Prognose, wo der Aus-
schliessung des Kindes irgend ein mechanisches Hinderniss im Wege
steht: Zerreissungen des Gebirmutterkorpers, der Vagina und des
Periniiums, Blutungen, allgemeine Convulsionen und nervise Erschi-
pfung sind die Folgen dieser Wehenanomalie. Endlich ist auch das
Leben des Kindes gefihrdet, theils durch die schnell auf einander
folgende und verhiltnissmiéssig lange anhaltende Circulationshem-
mung in den Gefissen des Uterus, theils durch die Compression
des Nabelstranges und durch die oft erfolgende vorzeitige Trennung
des Mutterkuchens. Bei der Behandlung hat man vor Allem die Ge-
Iiiﬁiirtsperiode im Auge zu behalten, wihrend welcher der besagte
Krampf des Uterus auftrat. Ist der Muttermund bereits vollkommen
oder wenigstens grosstentheils verstrichen, und steht dem Austritte
des Kindes auch sonst kein mechanisches Hinderniss im Wege: so
beschriinkt sich die Behandlung eines solchen Geburtsfalles beinahe
"'schlies&-end auf die Einleitung zweckmissiger diiitetischer Mass-
elu Die Kreissende darf das Bett durchaus nicht verlassen, man
1_" sie durch trostende Worte zu beruhigen, und untersage ihr
des gewaltsame Mitpressen. Um dieses Letztere zu verhiiten , ist
-gemthen, ihr eine Seitenlage zu geben und alle Stiitzen der Ex-

=

remititen zu entziehen. Dass in dieser Geburtsperiode von der An-

wendung der weiter unten anzugebenden pharmaceutischen Mittel

-r'u Onﬁmaluifnung den Austritt des Kindes aus der Utﬂlﬂﬂh{}hlﬂ
10ch nicht gestattet, wo folglich den verordneten Mitteln noch Zeit
ﬁl‘gﬁnnt ist, sich wirksam zu zeigen. Unter diesen steht erfahrungs-
pe ”E der Aderlass und das Opium oben an. Ersteren fanden wir
lann bei allen Krampfformen des Uterus erfolgreich, wenn die Kreis-
ﬁjj;'tﬂe robust, blutreich, ihr Puls beschleunigt und gross ist. Wir
begniigten uns immer mit einer missigen Blutentleerung von 6—8
I'E.n, da die aus einer zu reichlichen Blutentziehung vesultirende
\idmie durch die unter solchen Verhiltnissen in der Nachgeburts-
eriode hiufig auftretenden Metrorrhagien sehr leicht lethal werden

ann. Das Opium findet seine Anzeige bei den geringeren Graden
Scanzoni, Compendium. 11
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des Krampfes, ferner bei schwiichlichen, hysterischen Individuen und}
endlich dann, wenn die Erscheinung der allgemeinen oder localen
Hyperimie durch eine Blutentleerung beseitigt wurden, die Weher
aber in unverinderter Intensitit fortwirken. Die Inhalationen vong
Chloroform , welche wir in mehreren derartigen Fillen in Anwen-
dung zogen, erwiesen sich nur insoferne als niitzlich, als sich die
Kreissende wiihrend der Aniisthesie des Mitpressens enthielt, und
auch die Contractionen etwas an Intensitit abnahmen. Wo es
hiiuslichen Verhiiltnisse zulassen, ist es immer rithlich, die Wirkung
des Opiums und der Vendsection durch ein laues Bad zu unter-
stiitzen. Nicht selten miissigt sich schon wihrend desselben die Hef-
tigkeit des Schmerzes; es iibt den wohlthitigsten Einfluss auf die
Erweiterung des Muttermundes und der darvauf zuweilen eintretende
allgemeine Schweiss lost nicht selten den localen Krampf villig. We
sich alle Mittel zur Beseitigung des Uteruskrampfes erfolglos zei
gen, wo der Muttermund sich nur wenig erdffnet und die Gef:
einer Ruptur des Organs auftritt, da ist mit der blutigen Erweites
rung der Orificialofinung nicht lange zu zogern.
8) Tonischer allgemeiner Krampf der Gebdrmutd
ter. Dieser Gebirmutterkrampf charakterisict sich im Wesentlichen
durch eine permanente Starrheit, eine continuirliche Contraction des
Uteruswand um ihr Confentum. Man hat zwei Arten dieser Krampfform
unterschieden, je nachdem sich zu ihr entziindliche Erscheinungen deg
Gebiirorgans hinzugesellen oder nicht. Im ersteren Falle wird der Z
stand als Constrictio uteri spastico - inflammatoria, im letzteren a
Tetanus uteri bezeichnet. Besteht der, wenn wir uns so ausdriicker
diirfen, reine Krampt — Tetanus uteri — durch lingere Zeit, so ven
mag die heftige Reizung der inneren Uteruswand von Seite des eny
umschlossenen Kindeskorpers, so wie auch die durch die permanents
Contraction bedingte Circulationshemmung in den Uterinalgefisses
eine Hyperiimie des Orgaus hervorzurufen, welche sich sowohl loca
als auch im ganzen Organismus durch die oben angefithrten Symptom
charakterisirt. Wir wollen hiemit nicht sagen, dass sich die sogenann
Constrictio uteri inflammatoria immer nur aus dem Tetanus uteri hex
aushilde, und dass dieser immer in jene iibergehe; aber eben so weni
kann es geliugnet werden, dass sich in sehr vielen Fiillen zu einer
limger bestehenden reinen tonischen Krampfe entziindliche Erscheinur
gen hinzugesellen. Nach unserer Ansicht stellt folglich die sogenannt
tetanische Umschniirung den niedrigeren, die entziindliche Constrictior
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fen hiheren Grad des allgemeinen tonischen Uteruskrampfes dar. Die
lgemeinen tonischen Uteruskriimpfe gehoren im Ganzen zu den sel-
teneren Wehenanomalien, was darin seine Begriindung findet, dass die
sie bedingenden Causalmomente relativ selten ihren Einfluss entfalten
Man beobachtet nimlich diese Krampfform nur bei mechanischen Gre-
hurtshmdermsaen welche selbst den heftigsten Contractionen des Ute-
uniiberwindlich sind, am hiufigsten bei Querlagen der Frucht, sel-
sner bei riumlichen Missverhiiltnissen des Beckens. Sehr unterstiitzt
wird die schiidliche Einwirkung dieser Anomalien durch traumatische
Beeintriichticungen des Gebiirorgans, welche sich als eine beinahe
wthwendige Folge der zur Unzeit oder unzweckmiissig und roh vor-
renommenen Entbindungsversuche darstellen. Die Prognose ist bei
pm allgemeinen tonischen Uteruskrampfe schon desshalb ungiinstiger
a1 stellen, als bei der klonischen Form, weil derselbe eine meist nur
lurch energisch wirkende Mittel zu beseitigende Geburtsverzogerung
pedingt — eine Geburtsverzigerung, die fiir die Mutter und das Kind
pjon den nachtheiligsten Folgen sein kann. Der Ersteren erwachsen
orziiglich dadurch Gefahren, dass die lange dauernde, ununterbro-
hene Reizung der inneren Uteruswand von Seite des Contentums sehr
icht zu einer heftigen Entziindung des Gebirorgans im Wochenbette
iihrt; eben so liegen viele Fiille vor, wo der fest contrahirte, glasartig
iarte Uterus, sei es spontan oder in Folge unzeitig vorgenommener
intbindungsversuche, Einrisse erlitt. Nicht selten geschieht es ferner,
188 ein solcher allgemeiner tonischer Krampf in einen partiellen iiber-
reht, und so die spiter zu besprechenden Zufille wihrend der Aus-
chliessung des Kindes und der Nachgeburt hervorruft. Nicht zu iiber-
éhen ist in prognostischer Beziehung auch der Umstand, dass die
n Fortbestehen des Krampfes oft vorhandene Unméglichkeit, den
ﬁ:rus von seinem Contentum zu befreien, dann, wenn es sich um eine
ugenblickliche Beendigung der Geburt handelt, eine sehr iible Com-
lication darstellt. Dass das Kind in Folge der unausgesetzten Con-
action der Uteruswiinde eine sehr oft lethal endende Quetschung
leidet, dass auch die durch den Krampf bedingte Circulationsstérung
1 den Uterinalgefissen den Tod desselben herbeifithren kamn, bedarf
0hl nicht erst der Erwidhnung, Auch bei dieser Krampfform verdie-
én unter den vielen zu ihrer Beseiticung empfohlenen Mitteln der
Mderlass, das Opium und die warmen Biider den Vorzug vor allen an-
érm. Busch hat bei dem Tetanus uteri die Tinet. moschi cum ambra
§ specifisch angepriesen; in zwei Fillen, wo wir diess Mittel in
g
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Anwendung zogen, miissigste sich zwar der Krampf etwas, doch war--
teten wir fruchtlos einmal 4, einmal 6 Stunden auf eine vollkommenes
Losung desselben, welche erst dann eintrat, als wir eine allgemeines
Blutentleerung angestellt und eine grosse Dosis Opium gegeben hatten
In drei Fiillen versuchten wir die Inhalationen von Chloroform nach
einer vorausgeschickten Vendsection, aber nur einmal beobachteter
wir eine solche Erschlaffung der Uteruswiinde, dass man mit der Hand
eindringen und die Wendung vornehmen konnte. Das so hoch ange-
priesene Extractum belladonnae, in Salbenform auf den Unterleib und
das untere Uterinsegment gebracht, erwies sich uns vollkommen er-
folglos. Mit einem Worte: wir halten es fiir ein gewagtes Spiel mif
Menschenleben, wenn man andere, als die oberwihnten drei Cardinald
mittel in Anwendung bringt.

2, Partieller Krampf der Uteruswinde.

. Die clonische Form, d. i. die Krampfwehe im ens
geren Sinne. Unter dieser Bezeichnung fasst man jene Arten der
Wehenanomalien zusammen, bei welchen die Contractionen der Gebir
mutter, anstatt sich gleichmiissig iiber das ganze Organ zu verbreiten
bloss auf einzelne Gegenden derselben beschrinkt bleiben, dabei abe:
doch deutlich wahrnehmbare Intermissionen zeigen, so dass nach des
Contraction eine Erschlattung der betreffenden Stelle eintritt. Die Zul
sammenziehungen sind an sich nicht immer heftiger, als jene, welchufl§
einem normalen Geburtsacte zukommen, aber sie werden dadurch
thologisch, dass sich die Muskelfasern des Uterus bloss in Form pl
licher, mehr weniger hastiger, kurzer, rasch voriitbergehender Zuckun
gen contrahiren, dabei keinen oder einen nur sehr unbetrichtliches
Einfluss auf die Erofinung des Muttermundes und aunf die Expulsios
des Gebirmuttercontentums zeigen, zugleich aber ein ungewdéhnlie:
hohes Schmerzgefiihl hervorrufen. Der Sitz dieser partiellen clonisches
Kriampfe ist in der Regel der Kirper der Gebiarmutter, und die Con
tractionen erfolgen eben so gut in der Richtung der longitudineller
als der querverlaufenden Fasern, withrend der partielle tonische Kramyj
beinahe ausschliessend nur die letzteren befillt. Zuweilen ist es mog
lich, die sich contrahirende Stelle durch die Bauchdecken deutlie
wahrzunehmen ; meist jedoch kann man den Sitz der spastischen Zv
sammenziehung nur dadurch bestimmen, dass die Kreissende eine be
stimmt umschriebene Gegend des Gebédrorgans als die einzig schmer
hafte bezeichnet. Dieser Schmerz wird gewohnlich als ein plotzlic
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auftretendes. eigenthiimliches Gefithl von Dehnung und Spannung be-
schrieben, welches beim Drucke der aufgelegten Hand betréichtlich
gesteigert wird. Solche partielle Contractionen wiederholen sich oft
Hurch sehr lange Zeit und in kurzen Zwischenrinmen, ohne dass sie
sinen merklichen Einfluss auf das Verstreichen des Cervix und die
Grweiterung des Muttermundes ausiiben; sie treten zuweilen schon im
Verlaufe der Schwangerschaft, freilich mit geringerer Intensitit auf,
nd sind withrend der Geburt besonders der Vorbereitungs- und Eroff-
nungsperiode eigen. Stellen sie Begleiter der Austreibungsperiode dar,
s0 bemerkt man, selbst bei den giinstigsten Raumverhiltnissen der Ge-
nitalien, ein nur sehr langsames Herabtreten des vorliegenden Kindes-
heils, welcher oft Stunden lang in ein und derselben Hiohe stehen
bleibt. Die Kreissende wird in Folge der mehr oder weniger langen
Feburtsverzogerung ungeduldig, klagt iiber die Schmerzhaftigkeit der
30 hiiufig und rasch auf einander folgenden, die Geburt dennoch nicht
beendenden Wehen, sucht sich durch gewaltsames, aber fruchtloses
Mitpressen zu helfen, und fordert den Geburtshelfer oft dringend auf,
sie durch eine Operation von ihren Qualen zu befreien. Die in Rede
stehende Krampfform kommt hiiufiger zur Beobachtung, als die allge-
meinen Uteruskriimpfe, ist jedoch wieder seltener, als der partielle
onische Krampf; sie befillt vorziiglich Erstgebiirende, die zu hysteri-
schen Kriimpfen geneigt sind, und besonders solche, welehe in der
Me istruationsperiode an dysmenorrhoischen Zufillen, Uterinalkoliken
. 5. W. gelitten hatten. Als disponirende Momente sind ferner orga-
lische Krankheiten der Uteruswiinde hervorzuheben : Entziindungen
ler Gebirmuttersubstanz oder ihres peritoniialen Uberzuges, die in den
Winden des Organs gebetteten Fibroide u. s. w. Sehr oft werden die
mellm Contractionen bei allzu festen Verbindungen der Placenta
mit dem Uterus, besonders mit seiner vordern Wand, bheobachtet, so
fie sie auch durch Kindeslagen hervorgerufen werden kinnen, bei wel-
einzelne Gegenden der Gebirmutterwinde einer excessiven Aus-
iehmmg und Spannung ausgesetzt sind. Sehr hiufig entwickeln sie
sich im Verlaufe des Geburtsactes, wenn die Eihiiute eine vorzeitige
"f erreissung erfahren haben; und die unebene Oberfliche des Kindes-
KOrpers durch ihre Hervm'ragungen einen stirkeren Reiz auf einzelne
* ’genden der Uteruswiinde ausiibt. Die partiellen clonischen Uterus-
{1 h mpfe stellen insoferne die giinstigste Form aller wihrvend der Ge-
urt auftretenden spastischen Affectionen der Gebiirmutter dar, als
¢ diejenigen sind, welche am hiufigsten spontan in regelmissige
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Contractionen {ibergehen, oder wenigstens den gegen sie in Anwendung
gezogenen Mitteln am schnellsten und leichtesten weichen. Da diess
aber doch nicht immer der Fall ist, so verdienen ihre mittelbaren ung
unmittelbaren Folgen hier jedenfalls eine kurze Erwiihnung. Zuvi
derst ist die bei einer etwas lingeren Dauner des Krampfes unausweich
liche Geburtsverzigerung zu beriicksichtigen, welche theils zu Enti
ziindungen des Organs im Puerperium, theils zu einer Steigerung des
Krampfes in der Art Veranlassung geben kann, dass die mildere cloni
sche Form in die hartnéckigere tonische iibergeht oder sich mit il
complicirt. Nicht selten geschieht es, dass die Eihiiute durch die ras
auf einander folgenden, zuckenden Bewegungen der Muskelfasern vors
zeitig zerreissen, oder die Placenta theilweise von ihrer Anheftungss
stelle getrennt wird. Nicht zu iibersehen ist ferner der nachtheiligs
Einfluss der fraglichen Contraction auf die Lagerung des Kindes, indens
ein urspriinglich giinstig vorliegender Theil nicht selten vom Beclkem
eingange hinweggeschoben und statt seiner ein minder giinstiger hin
bewegt wird. Die von uns gegen diese Krampfform angewandten um
stets als wirksam befundenen Mittel bestehen in einem warmen Voll
bade, Injectionen von warmem Wasser in die Vagina, Bedeckung del
Unterleibes mit gewiirmten trockenen oder in warmes Wasser getauchi
ten Tiichern, in der Darreichung einer kleinen Dosis Opium, welche
nothigenfalls auch in Klystierform beigebracht werden kann, und end
lich in den hartniickigeren, mit drtlichen Entziindungserscheinunges
auftretenden Fiillen in der Vornahme einer kleinen allgemeinen Blut!
entleerung.

B. Die tonische Form der partiellen Uteruskrim
pfe, d. i. die spastische Strictur. Der partielle tonische
burmutterkrampf charakterisivt sich durch eine permanente, feste Cor
traction einer gewissen Anzahl von Muskelfasern. Er kommt beinali
ausschliessend nur in der Richtung der Querfasern zur Beobachtuny
daher vorziiglich an jenen Stellen des Organs, an welchen die Kreist
sern das Ubergewicht iiber die longitudinellen behaupten ; so am um
teren Theile des Korpers, am inneren und dusseren Muttermunde un
in der Nihe der Ostien der Tuben. Am unteren Theile des Gebirmut
terkorpers tritt der tonische Krampf als eine kreisformige, strangartige
mehr weniger breite Einschniirung auf, welche man, wenn sie eines
etwas hoheren Grad erreicht, durch die Bauchdecken deutlich fiihler
noch zuverlissiger aber beim Einfithven der Hand in die Uterushoh:
wahrnehmen kann. Eine solche Strictur kommt eben so gut wiihrem
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der Ausschliessung des Kindes, als in der sogenannten Nachgeburts-
periode zu Stande. Am inneren Muttermunde kommt die spastische
Strictur schon desshalb nicht selten zur Beobachtung, weil diese Ge-
gend des Uterus die nervenreichste ist, und daher auch gegen einen
auf sie einwirkenden Reiz am kriiftigsten reagirt; doch ist zu bemer-
ken, dass der innere Muttermund wiihrend der Ausschliessungsperiode
des Kindes seltener krampfhaft constringirt ist, als der dussere, in der
Nachgeburtsperiode aber das entgegengesetzte Verhalten stattfindet.
Die spastische Strictur des dusseren Muttermundes stellt die am hiiu-
figsten vorkommende Krampfform des Uterus dar, und &ussert sich
folgendermassen: Nachdem die erste Geburtsperiode meist ohne irgend
eine Storung verlaufen, die Vaginalportion ginzlich verstrichen ist,
merkt man plitzlich, dass die Wehen von ihrer Norm abweichen, un-
gemein schmerzhaft werden und rasch auf einander folgen; die frither
ganz geduldige Kreissende wirft sich stohnend und wehklagend, in eine
Art von ecstatischem Zustande versetzt, im Bette hin und her, ist
durch kein Zureden, durch keine Bitte zur Ruhe zu bringen; heftige,
unausgesetzte Schmerzen in der Kreuz- und unteren Bauchgegend
awingen sie zum fortwithrenden Mitpressen. Bei der inneren Untersu-
chung findet man die Vagina heiss, meist trocken, den Muttermund
tief ins Becken gedriingt, selbst ausserhalb der eigentlichen Wehe fest,
saitenartig gespannt, seine Rénder diinn, scharf, beinahe schneidend,
den vorliegenden Kindestheil fest auf dem unteren Uterinsegmente
anfstehend, und wenn eine Partie desselben in den etwas gedffneten
Muttermund hineinragt, so entdeckt man auf ihr eine vom Drucke der
Orificialriinder herrithrende Anschwellung. Zuweilen gesellen sich zu
dem Uteruskrampfe spastische Affectionen in anderen Organen; es tritt
Harn- und Stuhldrang, Wiirgen und Erbrechen auf; selbst [allgemeine
Convulsionen werden als Begleiter desselben beobachtet. Bei lingerer
Dauer des Krampfes treten jederzeit die Symptome einer allgemeinen
Gefissaufregung hinzu. An den Einmiindungsstellen der Tuben in die
Uterushohle kommen spastische Constrictionen der daselbst reichlich
angesammelten Ringfasern nur in der Nachgeburtsperiode vor; sie ver-
leihen dem Uterus eine auffallend unregelmissige Form, so dass er an
der afficirten Seite gleichsam in ein Horn verlingert erscheint. Es
Wiirde uns zu unniitzen Wiederholungen fithren, wollten wir die Ursa-
chen des partiellen tonischen Uteruskrampfes einer detaillivten Bespre-
chung unterziehen, indem seinem Zustandekommen alle jene Causal-
mente zu Grunde liegen kinnen, welche wir in der Atiologie der iibrigen
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Krampfformen aufzuziihlen Gelegenheit hatten. Es sei daher nur in !
Kiirze erwiihnt, dass sich der partielle tonische Krampf héiufig aus den 8!
iibrigen Formen entwickelt oder denselben beigesellt. Dass sich dies
spastische Strictur besonders hiufig bei Querlagen des Kindes undif
nach einem vorzeitigen Abflusse der Fruchtwiisser herausbildet, wurde
bereits erwiihnt, und es eriibrigt nur noch zu bemerken, dass anchif
traumatische Eingriffe zu ihrer Entstehung Veranlassung geben kin--
nen, so wie sich auch ein gewisses epidemisches Auftreten dieser und
der frither besprochenen Krampfformen nicht in Abrede stellen lisst..
In der Nachgeburtsperiode sind es besonders die allzu festen Verbin--§
dungen der Placenta mit dem Uterus, vorzeitige Tractionen an dem
Nabelschnurreste und allzu heftize Reibungen des Korpers und Grun--4
des der Gebiarmutter, welche als Causalmomente in Betracht gezogen i
zu werden verdienen. — Die Stricturen des Uterus sind im Allgemei--#ff
nen ihrer Hartniickigkeit wegen mehr zu fiirchten, als die clonischen
Krimpfe, und nebstbei bedingen sie meist ein viel miéchtigeres Ge-
burtshinderniss, als diese. Reicht die Kraft der im oberen Theile des$§
Organs erwachten Wehen nicht hin, den Krampf der Orificialoffnung$y
zu losen, so wird der vorliegende Kindestheil immer tiefer in dasdl
Becken herabgedringt, nimmt das bis zur Papierdiinne ausgedehnte
untere Uterinsegment mit sich, und bahnt sich endlich, wenn nicht dies
Kunst helfend einschreitet, durch eine Zerreissung der Uterussubstanz
den Weg nach aussen. Die Stricturen am unteren Theile des Gebir:
mutterkorpers bedingen nicht nur eine mehr weniger anhaltende Ge-
burtsverzigerung, indem sie das Kind, um welches sich die Uteruswand
fest contrahirt, zuriickhalten, sondern sie kinnen demselben auch dureh
die heftize Compression des Halses, der Nabelschnur u. s. w. den Tod!
bringen, so wie sie auch bei einer vorhandenen Querlage die zur Be
seitigung derselben unerlisslichen operativen Eingriffe wesentlich z
erschweren oder vollstindig unmiglich zu machen vermogen. In der
Nachgeburtsperiode geben die Stricturen zu den omindsen Einsackun
gen der Adnexa des Foetus und so mittelbar zu den spiiter zu bespre
chenden Metrorrhagien Veranlassung. — Es gibt zweierlei Wege,
eine vorhandene Strictur des Uterus zu beheben; man kann nidmlick
entweder Mittel anwenden, welche geeignet sind, eine Relaxation der
krampfhaft constringirten Muskelfasern zu bewirken, oder man bri
solche in Anwendnng, welche die Contractionen in den iibrigen, vom
Krampfe nicht ergriffenen Particen des Organs anregen und steigerns
wodurch die Einschniirung gewissermassen mechanisch beseitigt wird:
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Die unmittelbare Relaxation der Strictur ist in allen jenen Fiillen an-
zustreben, wo sich die letztere in einem etwas hiher gelegenen Theile
des Uterus entwickelt hat, weil man hier nicht hoften kann, dass die
Steigerung der Contractionen der longitudinellen Fasern im Stande
sein wird, die Einschniirung so zu beheben, wie diess bei den Strictu-
ren des Orificiums der Fall ist; ferner dann, wenn Operationen nothig
sind, welche die Einfithrung der Hand in die Uterushohle erfordern,
vie diess z. B. bei der Wendung oder bei den kiinstlichen Losungen
der Nachgeburt der Fall ist. Hier sind jene Mittel angezeigt, welche
yir bereits zu wiederholten Malen bei der Behandlung der verschiede-
nen Krampfformen des Uterus empfohlen haben, nimlich: die Chloro-
forminhalationen, das Opium, die Veniisection und das warme Bad,
allenfalls auch langsam und gewaltlos vorgenommene Injectionen von

em Wasser in die Vagina. Ist aber der Muttermund die constrin-
oirte Stelle, hat das Kind eine solche Lage, dass keine kiinstliche
Verbesserung derselben nothig ist, sind die Fruchtwiisser bereits ab-
seflossen, und erscheint die Beschleunigung der Geburt wiinschens-
:'.rth: so ist die Steigerung der Contractionen des Uteruskirpers und
jrundes dringend geboten. Als das kriiftigste und am schnellsten zu
lem gewiinschten Ziele fithrende Mittel bietet sich uns hier die warme
_uche dar. In der Privatpraxis kann man sich statt der Uterusdouche
ler Clysopompes bedienen, welche vor den gewohnlichen Spritzen den
srossen Vortheil haben, dass das Wasser mit grosserer Kraft und in
einem ununterbrochenen Strahle injicirt wird. Die von Manchen em-
pfohlenen unblutigen Dilatationen des spastisch contrahirten Mutter-
mundes haben den grossen Nachtheil, dass der Krampf durch sie nicht
selten noch mehr gesteigert wird, dass sie mit bedeutenden Schmerzen
fiir die Kreissende und mit der Gefahr eines Einrisses der Muttermunds-
rander oder mindestens einer traumatischen Entziindung derselben
verbunden sind. In jenen hartnickigen Fillen, welche der Anwendung
aller obengenannten Mittel trotzen und in welchen das iiberméssig
ausgedehnte untere Uterinsegment einzureissen droht, ist die blutige
Erweiterung des Muttermundes durch einige seichte Incisionen als das
einzige Rettungsmittel zu betrachten. Die in der Nachgeburtsperiode
auftretenden Stricturen erheischen nur dann ein actives Einschreiten,
wenn die Hand behufs der Entfernung der Placenta, moge eine Blutung
vorhanden sein oder nicht in die Uterushihle eingefiihrt werden muss.
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§. 9. Geburlsstorungen , bedingt durch Anomalien der Vagina und der iusseren
Genitalien.

a) Vorfall der Scheide,

Jene Vorfillle der Vaginalwinde, welche schon vor der Concep

tion bestanden und, wie diess so hilufig der Fall ist, mit Senkungen
oder Vorfillen der Gebirmutter complicirt waren, werden hiiufig with-
rend der Schwangerschaft dadurch behoben, dass das Scheidengewilbes
und mit ihm der iibrige Theil der Vagina von dem sich gegen die Bauch-
hohle erhebenden Uterus hinaufgezogen wird, so dass es im Verlaufe
der Graviditit oft schwer fillt, das friithere Vorhandensein des Schei-
denvorfalles zu erkennen. Wiihrend des Geburtsactes geschieht es aber
dann sehr leicht, dass die verlingerten und erschlafften Wiinde dex
Vagina vom herabtretenden Kindestheile heruntergedringt und selbst
bis vor die dusseren Genitalien getrichen werden. Da aber die Rei
bung an der vorderen Beckenwand in der Regel viel betriichtlicher
ist, als an der hinteren, so leuchtet es von selbst ein, dass auek
die vordere Wand der Vagina hiufiger herabgedriingt wird, als die
hintere. Sie erscheint dann zwischen den Schamlippen in Form eines
oft ziemlich volumindsen , mehr oder weniger dunkelrothen Ges
schwulst , welche sich bei einem lingeren Verweilen des Kindesko:
pies in der Beckenhohle immer mehr vergrissert, eine livide blam
rothe Farbe annimmt und durch die Verengerung des Beckenauss
ganges ein betrichtliches Geburtshinderniss abzugeben vermag. Abl
gesehen davon, dass diese gewaltsamen Inversionen der Vagi
Veranlassung zu bleibenden Vorfillen dieses Organs mit all’ ihre
schiidlichen Folgen zu geben vermogen und abgesehen von der 1
ihnen begriindeten, schon oben erwihnten Verzigerung des Geburts
actes kann die linger dauernde Beeintriichtigung des Kreislaufe
zu einer mehr weniger tief eindringenden brandigen Zerstorung de
. vorgedriingten Scheidenpartie fithren. Mehrmals sahen wir es, das
die Wiinde der mit Blut iiberfiillten, strotzenden Gefisse durch di
von dem dariiber tretenden Kopfe erzeugte Reibung einrissen
zu heftigen Himorrhagieen Veranlassung gaben. Da diese iiblen Zv
fille besonders withrend des Durchtrittes des Kopfes durch de
Beckenausgang zu befiirchten sind, so ist es Pflicht des Geburts
helfers, denselben schon in einer frithern Geburtsperiode vorzubev
gen. Wo man es daher mit einem Vorfalle oder einer Senkung dd
Vagina zu thun hat, suche man die herabgetretenen Theile , beve
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die ganze Dicke der Vaginalwand und ‘selbst bis in die Hohle der Harn- M
blase dringen. Die traumatischen Verletzungen sind meist Folgen einegs
rohen, ungeschickten Zangengebrauches oder der Einfithrung scharfer, 8
oder spitziger Instrumente, wie sie zur Vornahme der Perforation oders f’
Embryotomie in Anwendung gezogen werden. Zuweilen werden diedl’
completen Zerreissungen der Vaginalwiinde durch hervorragende Kno
chensplitter nach verrvichteter Perforation, Cephalotripsie oder Embryo
tomie bedingt. Im untersten Theile der Vagina kommen die vollstindi
gen, durch alle Strata der Wand dringenden Zerreissungen nur amfl
hinteren Umfange des Kanales vor und werden, da mit ihnen immerd
eine Continuititsstorung des Periniiums verbunden ist, unter der Be-
zeichmung »Perindalrisse« zusammengefasst. Man unterscheidet ge
wihnlich zweierlei Formen dieser Rupturen, niimlich eine centrale, wor
das Mittelfleisch mitten in dem Zwischenraume zwischen der hinterend
Commissur der Vulva und dem Anus zerreisst, ohne dass sich der Riss§i”
in die Schamspalte und den Mastdarm aunsdehnt, — und die Ruptura
vulvo-perinaealis, wo die Zerreissung von der hinteren Commissur derfl
Labien ausgeht und sich mehr weniger weit gegen oder auch in denfl
Anus erstreckt. Als die wichtigsten Causalmomente der centralen Pe-§
riniialrisse sind folgende hervorzuheben: Eine sehr geringe Kriimmungd$
des Kreuzbeines und ein starkes Zuriickweichen seiner Spitze nack
hinten, wodurch der gerade Durchmesser des Beckenausganges ver
lingert wird, das untere Ende der Beckenachse mehr nach hinter |
riickt und zugleich die schiefe Ebene des untern Kreuzbeinabschnittess

welche den Kopf zunichst unter den Schambogen leitet, sich wenigers§
nach vorne, als vielmehr gerade mnach abwiirts abdacht, so dass des
durchtretende Kopf nicht gegen die Vulva, sondern geradezu auf das
Perindium geleitet wird. Denselben nachtheiligen Einfluss anf den Ges
burtsmechanismus fussert eine abnorme Hohe der Symphyse und eing
betriichtliche Verengerung des Schambogens. Ferner disponiren zu
den centralen Rupturen alle jene Kindeslagen. bei welchen ein sek
volumindser Theil des Kopfes lange Zeit gegen das Perinéium hinge
driingt wird, ohne dureh die enge Schamspalte hervortreten zu lkom
nen: desshalb ist diese Art der Periniialrisse” ein nicht seltenes Voru
kommniss bei jenen Geburten, bei welchen das nach hinten gekehrtt
Hinterhaupt nicht die gewdhnliche Rotation nach vorne eingeht. Vo
grossem Einflusse ist hier endlich jede Verengerung der Schamspalt€
moge sie natiirlich sein oder kiinstlich durch ein unzweckmissiges U
terstiitzen des Mittelfleisches erzeugt werden. Gewohnlich ist es di
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Raphe des Mittelfleisches, welche zuerst einreisst und der Riss er-
seheint dann entweder longitudinell oder er theilt das Perindum in
mehrere Lappen; nur selten verliuft er einfach transversal. Zuweilen
spaltet er sich an dem einen Ende in zwei Arme, welche, dem Ver-
laufe der Muskelfasern des Sphincter ani oder Constrictor cunni fol-
lgend, den After oder die Schamspalte in Form eines Y umgreifen. Die
Ausdehnung der Perforation ist nicht selten so betriichtlich, dass sie

Durchtritt des Kindes gestattet, ohne dass die nichsten Umgebun-
Eﬁ der Schamspalte und des Afters einreissen; in anderen Fillen aber,
wo die Nachgiebigkeit des Perindiums eine geringere ist, breitet sich
der urspriinglich centrale Riss bis in die Vulva und den Mastdarm aus
and stellt g0 eine secundiir entstandene Ruptura valvo-analis dar. Die
son der hinteren Commissur der Labien ausgehenden Zerreissungen
les Dammes (Rupturae vulvo - perinaeales) lassen, je nach ihrer Aus-
lehnung, drei Gradunterschiede annehmen. Die seichtesten Einrisse
hescm éinken sich blos auf die die Labien verbindende Schleimhautdupli-
gatur, das Frenulum labiorum, ohne in die eigentliche Substanz des Pe-
riniums einzudringen; sie kommen beinahe constant bei Erstgebiren-
zur Beobachtung und bieten ihrer Gefahrlosigkeit wegen kein wei-
teres Interesse. Im zweiten Grade dringt der Riss durch die Muskel-
fasern des Constrictor cunni und mehr weniger genau lings der
Mittellinie des Dammes bis zu den Kreisfasern des Sphincter ani ex-
nus, wobei es zuweilen vorkommt, dass die Haut und das subcutane

b oder theilen sich Y-formig in zwei Schenkel; die Wundrinder sind
eils eben und glatt, theils ungleichformig, mehr weniger lappig. Der
ritte Grad wmfasst dic completen Rupturen (Rupturae vulvo - anales),
welche durch das ganze Periniwm, den Sphincter ani und mehr oder
Weniger hoch in das die Excavatio recto - vaginalis ausfiillende Zellge-
webe dringen. Alle diese drei Arten der Dammrisse erfolgen am hiu-

leicht erkliven lisst. Eben so werden wir bei der Betrachtung der ver-
B!llﬂdenen Operationen noch auseinandersetzen, wie unvorsichtige
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zange oder mittelst der an den gebornen Rumpf des Kindes gelegten

Hiinde den unangenehmen Zufall eines Periniialrisses herbeizufithren)

vermigen. — Den spontanen vollstindigen Zerreissungen des Schei--#f
dengewdlbes, welche, wie bereits erwiihnt wurde, beinahe immer Fort--§
setzungen der Rupturen des untersten Gebirmutterabschnittes sind, i
gehen in der Regel jene Erscheinungen voran, welche der Verzigerungd
der Dilatation des Muttermundes eigenthiimlich sind. Nach sehr hefti--§
gen und schmerzhaften, besonders in der Kreuzgegend empfundenend!
Wehen weicht der vom fest geschlossenen Muttermunde geleistete Wi-
derstand plotzlich unter einem erschiitternden Schmerze, worauf sich,
indem der vorliegende Kindestheil oft angenblicklich vorriickt, einedf
grissere oder geringere Menge Blutes aus den Genitalien entleert. Ist@l*
der Riss sehr umfinglich, so kimnen kurz nach seinem Eintritte dies
Erscheinungen einer durch das Eindringen von Luft in die Bauchhohles
hervorgerufenen Peritonaeitis auftreten oder es fallen, wenn die Offnungdf
nicht durch den itber sie hinweggeschrittenen Kindestheil verschlossem
wird, Darmschlingen oder Netzstiicke in den Kanal der Vagina. Zuwei-4#§
len ist es miglich, noch vor der Ausschliessung des Kindes die Riss-#§
stelle mit dem in die Scheide eingebrachten Finger zu entdecken:
meist gelingt diess jedoch erst in der Nachgeburtsperiode. — Die i
mittleren Theile der Vagina zu Stande kommenden Rupturen konnem@i®
vorziiglich durch die sie begleitenden, oft profusen Blutungen gefahr-§§
drohend werden; doch ist bei ihnmen mehr das Eindringen des Rissess
in Nachbarorgane, besonders in die Blase und das Rectum zu fiirchten$§
wodurch weniger wihrend der Entbindung, als im spiiteren Leben die
qualvollsten Beschwerden, bedingt durch Harn- und Stuhlincontinenzi
hervorgerufen werden. Seltener sind die Fiille, wo das Kind durch eined§
in der oberen Hilfte der hinteren Vaginalwand befindliche Perfora:§§
tionsstelle in den Kanal des Mastdarms tritt und durch den Anus ges
boren wird; gewohnlich verlingert sich ein solcher Riss bis in da
Periniium herab und gibt so zur Bildung einer formlichen Cloake Ve
anlassung. In Bezug auf die Periniialrisse haben wir nur zu erwiihnem
dass ihr Zustandekommen immer allsogleich beim Unterstiitzen des
Dammes erkannt wird und dass die von den Wundriindern ausgehendd
Blutung in der Regel von keinem Belange ist. Die in einem solcher
Falle unerlissliche Besichtigung der Genitalien, so wie das Einfihres
des Zeigefingers in den Mastdarm und in die Vagina wird geniigen, un
sich iider die Linge und Tiefe des Risses vollen Aufschluss zu ver
schaffen. — Die Zerreissungen des Scheidengrundes bedingen, da sil
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beinahe immer aus Rupturen des unteren Uterinsegmentes hervorge-
hen, diesen ganz analoge Zufiille zur Folge haben, dieselbe Vorhersage,
wie diese letzteren. Die Rupturen des mittleren Theiles der Vagina
werden theils durch die Verletzung ansehnlicher Gefisse und die hier-
aus resultirenden Blutungen, theils durch die Bildung von Vesico- und
Rectovaginalfisteln gefihrlich. Was die Blutungen anbelangt, so wer-
den sie nur selten so profus, dass sie einen lethalen Ausgang bedingen.
Die Heilung dieser Risse geht gewdhnlich sehr langsam durch Eiterung
jon Statten, woran sowohl die Laxitiit der Vaginalwand, als auch die
mausgesetzte Verunreinigung der Wunde mit der Lochienfliissigkeit
Schuld triigt. Die Zerreissungen des Schamlippenbiindchens und des
vordersten, 4—6 betragenden Theiles des Mittelfleisches sind, ob-
sleich sie, sich selbst iiberlassen, nur selten ganz vollkommen verhei-
é.;n, keine Quelle listiger Zufille, weder im Wochenbette noch im spii-
eren Leben. Auch die weiter eindringenden, den Sphincter ani aber
verschonenden Dammrisse heilen nur fusserst selten per primam inten-
donem ; es gehort vielmehr zur Regel, dass sich die eiternden Wund-
inder mit einer Schleimhaut - dhnlichen Membran itherziechen und
;ﬁchstens nur der hintere Theil des Risses verwiichst. Durch diese
Narbenbildung werden die grossen Schamlippen nach hinten gezerrt,
weniger vorspringend und ihre hintere Commissur der Afterdoffnung
reniihert. Die completen Zerreissungen des Mittelfleisches, welche mehr
yder weniger hoch in den Mastdarm eindringen, heilen nur in den sel-
ensten Fiillen spontan so vollstindig, dass sie nicht eine Quelle der
peinlichsten Beschwerden fiir die damit Behaftete abgeben. Meist ver-
vandelt sich die Wunde in eine callose, rinnenformige Narbe, welche
;. After- und Schamotfnung vereinigt und sie in eine einzige, formlose
Uloake umgestaltet, in welche sich Harn, Uterin- und Vaginalschleim,
Menstrualblut , Intestinalgase und Fiicalmaterien ergiessen. — Die
Zerreissungen des Scheidengewdlbes erfordern, wenn sie noch wihrend
ler Geburt des Kindes erkannt werden, jederzeit die kiinstliche Ent-
jindung, sei es mittelst der Zange oder der manuellen Extraction,
verl, wenn diess nicht geschieht, der Mutter und dem Kinde Gefahren

18 der vor der Extraction meist nicht zu stillenden Blutung erwach-
sen. Nach der Ausschliessung des Foetus und der Nachgeburt iiber-
téugt man sich durch eine sorgfiltige Untersuchung, ob in der Riss-
funde nicht etwa Darmschlingen zu fiihlen sind, bringt dieselben,
venn diess der Fall ist, in die Bauchhohle zuriick und stillt die Blu-
ung durch das Einlegen von Eisstiicken in die Vagina oder wenn der
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Riss etwas grosser und Gefahr vorhanden ist, dass ein solches Eisstiicks
durch ihn in eine Nachbarhohle gelangen kinnte, durch die Tamponi
rung der Vagina mittelst einer mit kaltem Wasser zu fiillenden Blase,.
Die weitere Behandlung ist der bei den Rupturen des Uterus angege-4
benen analog. Bei den Zerreissungen des mittleren Theiles der Scheide
bildet abermals die Blutstillung durch die eben bezeichneten Mitteld
die erste Anzeige. Ist diese erfiillt, so bleibt es immer gerathen, dies
mit Wasser gefiillte Blase in der Vagina so lange liegen zu lassen, bisdl
man die Uberzeugung gewonnen hat, dass durch sie den bei der Ver-4
narbung des Risses sehr leicht eintretenden Verengerungen oder Ver-#
schliessungen des Vaginalkanales vorgebeugt worden ist. DiE'BEha.[I.
lung grisserer Perinialrisse ist bis auf die Gegenwart Gegenstandi
dirztlicher Controverse. Wihrend von der einen Seite die blutige Ver=:
einigung des Risses gleich nach der Entbindung verworfen und |- 2
Naturheilung abgewartet wird, operiren Andere entweder unmittelbardf
nach der Geburt oder doch noch wiihrend des Wochenbettes. Wir h&'[ :
ten nach den von uns gemachten Erfahrungen die Operation glei i" -.
nach vollendeter Entbindung fiir das entsprechendste Verfahren, weldf§
ches in allen Fillen, wo beildufig zwei Dritttheile des Dammes vErle it
sind, nie verabsiumt werden sollte, bei noch betriichtlicheren mi. i
complizirten Verletzungen aber natiirlicher Weise noch dringender anig§
gezeigt ist. Nachdem die Nachgeburt entfernt ist und man nach Mog<§§
lichkeit die Sicherheit gewonnen hat, dass keine Metrorrhagie mehs
folgen wird, reinigt man die Genitalien und die Wunde mit einem irg§
kaltes Wasser getauchten Schwamme und stillt auf diese Weise di
allenfalls noch vorhandene Blutung aus den Wundlippen. Die Opera-
tion des einfachen Perindalrisses bﬂsteht in der Anlegung von 2—4
blutigen Heften, welche mittelst stark gekriimmter Nadeln in der A
angebracht werden, dass man durch die Perindalhaut beiliufly 2—3%

vom Wundrande die Nadeln so tief einsticht, dass auch die Wundlip:
pen der geborstenen Vagina von der Ligatur umfasst werden. Die An
legung der Niihte muss bei guter Beleuchtung und mit Sorgfalt vorges
nommen und ein vierfacher Faden in Gebrauch gezogen werden. Erss
nachdem sammtliche Hefte eingelegt sind, werden nach wiederholtes
Reinigung der Wunde die Fiden massig stark angezogen und gekniipft
Besondere Aufmerksamkeit ist hierauf der Nachbehandlung zuzuwens
den, welche die grosste Reinhaltung beabsichtigen muss, zu welchen
Zwecke tiglich mehrmals wiederholte warme Vaginalinjectionen nichi
zu verabsdumen sind. Nur bei sehr intensiver entziindlicher Anschwek
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Blutung aus der Gebiirmutterhohle stammt, wenn keine penetrirend
Ruptur des Scheidenkanales nachweisbar, die Himorrhagie nichi
sehr betriichtlich ist und kein Zeichen fiir die sogleich zu bespre
chende Ruptur einer Vene der Vaginalwand spricht. Befindet sied
der Riss an den dusseren Genitalien, so reicht hiufig das Aufleged
eines in reines oder mit einem Stypticum vermischtes kaltes Wassel:
getauchten Schwammes hin, die Blutung zu stillen. Ist diess nichil
der Fall und die Himorrhagie heftiger, so kommt man am kii
sten zum Ziele, wenn man die Wundrinder durch einen mittelifl
einer gewihnlichen Nihnadel einzufithrenden Seidenfaden hefte
Auch die in neuester Zeit in Gebrauch gekommenen Serrves finel
leisten hier gute Dienste. Ist aber der Riss seines hoheren Sitze§§
wegen zur Anlegung der gedachten Naht nicht geeignet, so stil§l
man die Himorrhagie durch Injection von kaltem Wasser in di
Vagina, durch das Einlegen von Eisstiicken und in den hartnickighf
sten Fillen durch die Application des Tampons oder der mit ka
tem Wasser zu fiilllenden Blase. 2. Viel wichtiger, als die eben a
gehandelten Schleimhautrisse sind die Zerreissungen der in def§
Wiinden der Vagina und in den Schamlippen verlaufenden venose
Gefisse. Reisst eine oberflichlich gelegene Vene ein und miind
die Rissstelle in den Kanal der Vagina, so ergiesst sich das BI
frei nach Aussen. Im Allgemeinen ist es nur die betriichtliches
Menge des sich entleerenden Blutes, welche bei hioher oben im V
ginalkanale stattfindenden Continuititsstorungen die Unterscheidu
der Venenruptur von einem einfachen Schleimhautrisse zulisst. U
terstiitzt wird die Diagnose noch dadurch, dass sich nicht selte
aus der varicosen Ausdehnung der Venen an den unteren Extrem
titen und den iusseren Genitalien auf eine entsprechende Anomakigs
der Vaginalvenen schliessen lisst, welche zu den gedachten Ruptd
ren besonders disponirt, und zuweilen durch den Umstand , da
sich zur #usseren Blutung eine hiimorrhagische Infiltration der Vi
ginalwiinde oder der fusseren Genitalien hinzugesellt. Wie berei
erwihnt wurde , sind die durch Venenberstungen bedingten Himol
rhagien meist profuser, als jene, welche durch blosse Schleimhat
risse veranlasst werden. Diess und das leichte Auftreten einer hf
morrhagischen Infiltration in das Zellgewebe der Genitalien mac
die Prognose minder giinstig, als bei den letztgenannten. Die Th
rapie unterscheidet sich iibrigens in Nichts von der gegen die Schlen
hautrisse angegebenen. — Die Ruptur einer oder mehrerer
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nach der Geburt auftretende Blutgeschwulst der Genitalien ist . ;-:- r

bald sie eine etwas befrichtlichere Ausdehnung gewinnt, immer a
ein gefihrlicher Zufall zu betrachten. Die Gefahren erwachsen wel
niger aus der Himorrhagie in das Zellgewebe als vielmehr aus ¢
jauchigen Decomposition des in grissever Menge angesammel
Blutes , welche oft zur Bildung ausgedehnter Abscesse und Eites

senkungen mit consecutiver Pyimie Veranlassung gibt. Diesen Auil
gang kann man ziemlich sicher prognosticiren, wenn eine gross
Menge Blutes extravasirte und demselben nicht bei Zeiten ein Wi
nach Aussen gebahnt wurde. — Wir halten die baldige Entleerun
des Blutes aus der es einschliessenden Hohle fiir das geeignetss

Mittel, der sonst unausweichlichen, langwierigen Abscesshildung vo#§
zubeugen. Gewiss nur in den seltensten Fillen wird ein grosserd
Extravasat vollstindig resorbirt werden, wihrend diess bei den kledl.
neren Geschwiilsten hiufiger beobachtet wird. Bildet sich der Thronl
bus noch withrend der Geburt des Kindes, so ist die Extraction dif
letzteren allsogleich vorzunehmen, indem die Gegenwart desselbofl
in den Genitalien den Riickfluss des Blutes aus den tiefer geleo#]
nen Beckenvenen behindert und hiedurch, so wie durch die forfd
davernde Ausdehnung und Zerrung des geborstenen Gefisses d

Blutextravasation begiinstigt; ferner weil man nicht vorausbestitgd
men kann, ob sich die Geschwulst nicht so betriichtlich vergrisses
wird , dass sie den Austritt des Foetus mechanisch hindert od
ginzlich unmoglich macht; ferner ist es dusserst schwer, die 24
Blutstillung geeigneten Mittel in zureichendem Masse anzuwendedll
so lange das Kind noch den Beckenkanal ausfillt und endlich 8,
nicht ausser Acht zu lassen, dass die linger dauernde Blutung a
das Leben des Kindes selbst gefihrdet. Gleich nach der Extracti
des Kindes, so wie auch dann, wenn sich der Thrombus erst in d§§
Nachgeburtsperiode oder noch spiter bildet, ist seine Vergrosse
durch Injectionen von kaltem Wasser, durch Einlegen von Eisstiicks
in die Vagina und, wenn diess die Extravasation des DBlutes ni
hindert , durch die Compression der anschwellenden Vaginalwads
mittelst in Eiswasser getauchter Compressen oder durch die Appidl
cation eines festen Tampons (diess jedoeh nur nach Entfernung
Placenta und sicher gestellter Contraction des Uterus) hintanzuh
ten. So lange der Tumor noch an Volumen zunimmt, hiite man sk
vor seiner Eroffnung, weil es sonst leicht geschehen kinnte, d&
man der aus der Schnittwunde erfolgenden Himorrhagie nicht H

|
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und der Sitz der Geschwulst eine natiirliche Beendigung der Ge
burt erwarten lassen, hiite man sich vor jedem operativem Eingri .. 4
Ist der Tumor leicht beweglich und der vorliegende H,ll‘]l’lﬂ?t
noch nicht in’s Becken eingetreten, so versuche man ihn mittelsl
der in die Vagina oder, wenn [IIES‘-E durch den Sitz des Tumonll
angezeigt erschiene, durch den Mastdarm eingefithrten Hand i F!
den Fingang des Beakeus. emporzuheben und ihn in dieser La ,*
entweder mittelst der Hand oder durch die Lagerung der Kreissepll
den auf jene Seite, an welcher sich der Tumor befindet, zuriick J!
halten. Zeigt dieser aber die Neigung, nach der Reposition .J
in den Beckenkanal herabzusinken, so leite man., wenn die Genit
lien die nithige Vorbereitung zeigen, den vorliegenden Kindes :;__f 4
durch das kiinstliche Sprengen der Blase tiefer in das Becken .i 2
oder beende die Geburt kiinstlich durch die Extraction an den I L
sen oder mittelst der Zange. Gelingt aber die Reposition der G
schwulst nicht, so erscheint es gerathen, das Volumen de1sel
welches den Dmchtx itt des Kindes durch das Becken hindert, dux
die Punction und Entleerung ihres etwa flisssigen Inhaltes zu ve
kleinern. Diese ist unbedingt vorzunehmen, wenn man die Gewisshe
erlangt hat, dass man es mit einer Cyste zu thun hat, wird a

auch gerechtfcrtlgt erscheinen, wenn man iiber die Natur der Gi
schwulst nicht vollig im Klaren ist und die Diagnose durch ein
Explorativeinstich sichern will. Ist die Cyste einfach und ihr Inhs
diinnfliissig , so wird sie nach der Punction so collabiren. dass é
kein betriichtliches Geburtshinderniss mehr abgeben kann, wiihr
bei zusammengesetzten Cysten oder solchen mit einem mehr :
sistenten Inhalte die blosse Punction nicht hinreicht und eine met
weniger lange Incision vorgenommen werden muss. Die t1aur1gs,
Fille sind jene, wo eine volumindse feste, fibrdse oder Krebsg
schwulst den Beckenkanal beengt, welche keine Verkleinerung dur
die Punction zulisst und nur die Wahl zwischen ihrver vollstindigs
oder theilweisen Exstirpation, dem Kaiserschnitte und der Zerstiie
lung des Kindes eriibrigt. Nach unserem Dafiirhalten ist der Kaise
schnitt weniger gefahrdrohend, als die Exstirpation einer vulumum
Ovariengeschwulst von der Vagina aus. Wir wiirden daher unbedir
qu dem ersteren schreiten, wenn der Tumor so gross wiire, dass
selbst den Durchtritt eines verkleinerten Kindes unmoglich maes
Die Perforation, Kephalotripsie und Embryotomie finden wir ab

i
! !
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n angezeigt, wenn man hoffen kann, den verkleinerten Foetus
h die verengerte Stelle durchzuleiten.

a §. 31. Fehler und Krankheiten des Beckens.

natomische Beschreibung der Beckenabnormititen
, mit Riicksicht auf ihre Entstehung,.

L 1. Allgemeine Verengerung und Erweiterung des
eckens. a)Dasallgemein zu kleine Becken. Wir betrach-
n diese Anomalie als eine Entwicklungshemmung, welche in einem
iickbleiben des Wachsthums des Beckens besteht. Sie ist entweder
it einem entsprechenden Zuriickbleiben des Wachsthums des ganzen
teletts combinirt oder einzig auf das Becken beschriinkt, wiihrend die
ricen Abschnitte des Knochengeriistes ihre normale Entwicklung er-
sicht haben. Thr Hauptcharakter besteht in einer gleichmiissigen Ver-
irzung simmtlicher Durchmesser aller Beckenriume, so dass das
scken von seiner regelmiéssigen Gestalt nichts verliert, ja bei einer
erflichlichen Betrachtung sogar fiir ein vollkommen normales gehal-
n werden kann. Unterzieht man jedoch solche allgemein zu kleine
ecken einer etwas genaueren Priifung, so wird man fiiglich zwei
nge von einander unterschiedene Varietiten anzunehmen genathigt
in, je nachdem das Becken entweder einem sonst regelmiissig entwi-
gelten Skelette angehirte, oder einem Individuum entnommen ist,
agsen ganzes Knochengeriist in seinem Wachsthume zuriickblieb und
) zu dem sogenannten Zwergwuchse Veranlassung gibt. Im Allgemei-
an muss bemerkt werden, dass bis jetzt kein Fall bekannt ist, wo die
erkiirzung der einzelnen Durchmesser bei einem allgemein zu kleinen
ecken viel mehr als 1/ betragen hiitte.

b) Das allgemein zu weite Becken. So wie bei den allge-
iein zu kleinen Becken muss man auch bei den allgemein zu grossen
wei Varietiten unterscheiden. Obgleich der Hauptcharakter dieser
eiden Arten in einer relativ gleichmissigen Verlingerung simmtlicher
Jurchmesser besteht, so sind sie doch in Beziehung auf die Stiirke, die
estigkeit und die feineren Umrisse der Knochen deutlich von einan-
er zu unterscheiden. Hatte ndmlich das ganze Skelett eine iibermis-
ige Entwicklung exfahren, zeigt das betreffende Individuum einen rie-
enhaften Wuchs, so zeichnet sich auch das Becken, abgesehen von
einer aussergewdhnlichen Grosse, durch die Stirke und Festigkeit der
mzelnen Knochen, durch den scharfen Ausdruck aller Vorspriinge,
rhabenheiten ete. aus, ohne aber dabei seinen weiblichen Typus nur
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im Geringsten einzubiissen. Zeigt hingegen das iibrige Knochengeriishl
keine abnorme Steigerung seines Wachsthums, ist diese einzig (
allein auf das Becken beschriinkt, so erscheinen in der Regel die K
chen etwas diinner, weniger fest und compact, als im ersteren F
ihre Leisten, Kémme, die Insertionsstellen der Muskeln w. s. w. sind§’
weniger scharf markirt, so dass man schon hieraus zu erkennen ing"
Stande ist, wie dasBecken in einem gewissen Missverhaltnisse it dend’
librigen Skelette gestanden. o
2. Partielle Erweiterungen und Verengerungen dedd
Beckens, als Entwicklungsfehler. Nicht selten kommen Be
cken zur Beobachtung, an welchen ohne nachweisbare Knochenkranki§
heit einzelne Aperturen erweitert erscheinen, wihrend die anderedl”
entweder ihre normale Réumlichkeit beibehalten oder selbst auch venl
engert vorgefunden werden. Es lassen sich diese Beckenanomalien
folgende Gruppen bringen: 1. Der Beckeneingang erfihrt eine sich
liche Erweiterung, wiihrend der untere Abschnitt der Beckenhohle ux
der Ausgang ihre gewohnlichen Dimensionen beibehalten (weittrichtes '
formige Becken). 2. Der Beckeneingang erscheint erweitert, der untes
Theil der Hohle und der Ausgang verengert, so dass die Hohle die G
stalt eines oben relativ weiten, unten engen Trichters anmimmt. 4. Di
Beckeneingang zeigt die normalen Dimensionen, der Ausgang ist b
triichtlich enger (engtrichterformige Becken). 4. Der Eingang ist, a
hiiufigsten in der Richtung der Conjugata, verengt, der Ausgang bie
die normalen Dimensionen. 5. Der Eingang ist normal, der Ausgaijy
weiter als gewohnlich, und 6. der erstere erscheint merklich verenges:
letzterer erweitert, welche zwei letztgenannten Beckenformen passes
als umgekehrt trichterformig bezeichnet werden konnen. — Die G
nese aller dieser Beckenanomalien ist bis jetzt nicht ermittelt. Mi
bemiihte sich zwar nachzuweisen, dass sie durch dussere, in der Ep
wicklungsperiode auf das Beeken einwirkende Schidlichkeiten herve
gerufen werden, so z B. durch das Tragen schwerer, auf die Kreuzg
gend driickender Lasten, durch das lange fortgesetzte Sitzen mit it
einander geschlagenen Beinen u. s. w. Wenn es aber auch zuweilen
lingt, die stattgehabte Einwirkung einer solchen Schiidlichkeit zu «
mitteln, so kommen doch gegentheilig sehr viele Fiille zur Beobach
wo durchaus keine derartige fiussere Ursache nachgewiesen oder avs
o mit Wahrseheinlichkeit vermuthet werden kann, so dass man, o
bisherigen Erfahrungen zu Folge, wohl zu dem Schlusse gelangen mu
dass diese, blos auf die riilumlichen Verhiiltnisse sich heschriinkenc







TPﬁ VIERTE ABTHEILUNG,

lings der Linea inmominata ossis ilium und lings dem Pecten nss‘
pubis bis zur Schambeinfuge hingezogen, an ihrer hinteren Hiilfte
schwiicher, an der vorderen aber stirker gebogen ist, als am unrmaleg
Becken. 7. Es ist daher das Becken schriig, d. h. in jener Richtung ver-
engt, welche sich mit derjenigen kreuzt, in welcher die Synostose demy
Acetabulum der andern Seite gﬁgenﬁbersteht, withrend es in diesertl
Richtung, némlich von der Synostose zu dem ihr gegeniiberstehenden i
Acetabulum nicht verengt oder selbst — bei einem hoheren Grade derd
Verschiebung — weiter als gewohnlich ist. Der Beckeneingang ist so--
mit einem schriig liegenden Ovale éhnlich, wesshalb dieses Becken auch
die Benennung: schriig ovales Becken (Pelvis oblique ovata) erhaltend
hat. Das ganze Becken macht auf den ersten Blick den Eindruck, als«
ob es wie durch einen von aussen auf die eine seitliche Hiilfte der vor-4i
deren Beckenwand um die Pfannengegend in schriger Richtung und§jie
von unten nach oben angebrachten Druck verschoben worden wiire, 48
indem zugleich die andere Hilfte an ihrer hinteren Wand von aussendl
nach innen gedriickt erscheint. Was nun die Entstehungsweise dieserifil
Beckendeformitit anbelangt, so sind die Acten iiber diesen Gegenstand
keineswegs geschlossen. Wihrend es Niigele fiir das Wahrscheinlichstedi
hiilt, dass die Deformitit weder von dusseren Veranlassungen, nochifie
von inneren krankhaften Zustinden, sondern von einer urspriinglicheng
Bildungsabweichung herrithre, glaubten Stein, Martin, Danyau, Ross-#§
hirt u. A. annehmen zu miissen, dass diese Beckenanomalie einem en
ziindlichen Processe ihre Entstehung verdanke. Diese verschiedeneng
Meinungen sucht Hohl dahin zu vereinigen, dass es 1. angeborne.jl
schriig-ovale Becken gibt, entstanden durch giinzlich gehemmte Bil-
dung oder mangelhafte Entwicklung der Knochenkerne fiir die Fliigel
des Kreuzbeins auf einer Seite ohne und mit hinzugekommener, jedoch
nicht durch Entziindung entstandener Verwachsung der Hiiftkreuzbein
fuge: 2. dass es schriig - ovale Becken gibt, deren Entstehung in die
erste Kindheit fillt und bedingt ist durch eine mangelhafte Entwick=
lung und Bildung der Fliigel selbst, in Folge gleicher Ursachen, wie im
Foetusleben, oder in Folge innerer Krankheiten, z. B. Rhachitis, Scre
phulosis, Atrophie ohne und mit hinzugekommener, jedoch nicht durck
Entziindung entstandener Verwachsung der Hiiftkreuzbeinfuge, uno
3. dass es angeborne oder in der ersten Kindheit entstandene schrig=
ovale Becken gibt mit hinzugekommener und durch Entziindung ent=

standener Verwachsung der Hiiftkreuzbeinfuge.
b) Das quer verengte Becken. Diese erst in der neuester
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sit bekannt gewordene Beckenanomalie charakterisivt sich dadurch :
i. Dass bei relativ die Norm iiberschreitendem Masse fast aller gera-
len Durchmesser alle queren in einem solchen Grade verkiirzt sind,
lass das Becken zu den absolut zu engen gehort und sich durch seine
orm dem Becken des menschlichen Foetus und der Siugethiere an-
eiht; 2. dass durch vollkommene Synostose beider Kreuzdarmbeinver-
hindungen das Kreuzbein mit beiden ungenannten Beinen zu einem
feinzigen Knochen verschmolzen ist und mit ihnen einen integrirten
fEnochenring darstellt, welcher nur an der Schambeinfuge nach vorne
gunterbrochen ist. Auffallend auf den ersten Blick ist die besondere
Form des Kreuzbeins; es fehlt ihm nimlich mehr oder weniger die
feigenthiimliche Gestalt einer umgekehrten Pyramide, indem seine Breite
fnicht von oben nach abwiirts abnimmt, sondern sich am ersten wie am
etzten falschen Wirbel gleich bleibt und sich dabei excessiv in
fdie Liinge entwickelt, so dass es die Form eines langen Viereckes ge-
' _'ut. Die Fliigel desKreuzbeins
sind gar nicht vorhanden. Die
peiden ungenannten Beine sind
ollkommen symmetrisch gebaut,
nur auffallend hoch und unter-

mntugen sind so vollkommen Fig. 34,
verknochert, dass alle drei Kno-
hen wie aus einem Gusse gebil-
let zu sein scheinen. Die Hihe
der Synostose entspricht voll-
kommen jener der ohrformigen
Fliche eines normalen Darm-
beins; ihre Breite hingegen ist
bedeutend geringer, als am nor- a1
malen Becken. Die Form der Das von Robert beschriebene, der Sammlung der
Hohle des grossen Beckens ist  ureer sebwitshillichen Klinik angehdrende

: Excmplar.
nicht, wie am normalen Becken,




IBE VIERTE ARTHEILUNG, |
P

eine ovale, sondern eine spitz-kartenherzformige, bei der die Sym= ‘:
physis die Spitze, das Promontorinm den tiefen Eindruck, die ! i
sae iliacae aber die zwei Herzhiilften darstellen. Auf die Hohle degd.

g

kleinen Beckens hat vorziiglich die seitliche Compression, dieStreckungdf
der ungenannten Beine und des Kreuzbeins influenzirt. Der Beckenka-- y
nal hat die Gestalt eines in die Linge gestellten langen viEI'E:L'-l{E. '
seine Achse liuft auffallend gestreckt und kriommt sich am Ausganged.
plitzlich nach vorne; alle seine Querdurchmesser sind merklich ver-§
kiivzt. Gehen wir nun auf die Genese des in Rede stehenden Beckenssy
zuriick, so miissen wir der Ansicht derjenigen beifreten, welche ein,'
primiiren Bildungsfehler supponiren. Schon der Umstand, dass das qu :-:--l- g
verengte Becken eine solche Analogie mit der verschmolzenen Hilfte:
des schrig verengten zeigt, dass es gleichsam aus zwel solchen Hiilften '.
zusammengesetzt erscheint, lisst annehmen, dass dieselbe Ursachey
welche an dem schriig verengten Becken an einer Seite die Miss-#-
bildung hervorgebracht hat, an diesem Becken an beiden Sei .:
gewirkt habe. &
L. Beckenexostose. Im Allgemeinen kommen am Becken@l
zweierlei Arten der Exostosen vor, die compacte nimlich und diedf
schwammige. Tmmer ist die compacte Exostose auffallend hart, oft viel
héirter, als der Knochen M
Hid S auf welchem sie aulllj
sitzt, so dass sie selbstfl
der Dichtigkeit des El-§§
fenbeins nahe kommg:
ihre Grisse variirt zwis
schen der eines Hirsen-
kornes und jener einer
Haselnuss , nur sel
iiberschreitet sie diess
letztere Volumen ; sie
bildet meist einen plan
convexen Knoten; zud
weilen ist ihr Stiel st
verengt , dass sie di@
(restalt eines Pilzes an:

Ein sonst regelmissiz gebaules Becken mit einer mehr nimmt : ihre Ob-:-:rﬂaﬂ]_;

Iz kindskopfzrossen, an der dnsseren Flache des rech- . i 1=
:Jefr S'irll;}jszirae]g EE;H fsitzenden, schwammigen Exostose, wel- ist stets glatt, die Farbe

the dur £ TR ifdrmige Locl lie Hohle des ] =
che durch .]Flhkll.gj{;il;‘.'l]f Ig:-jf-r:::::heh|[lurﬂﬁ:n;;|ll iin i gﬂlhllﬂh oder Selbstgl&u

i
i
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zend weiss. Nur in den _
eltensten Fiillen lisst Fig. 4.
ich ihre Entstehungs-
ache annihernd be-
immen ; denn gewiss
angelt die iltere An-
icht, welche den Exo-
tosen stetsdyscrasische
d insbesondere sy-
hilitische Processe zu
rundelegte,in denmei-
sten Fiillen jedes halt-
baren Beweises. Ein bei
weitem betriichtlicheres
Volumen erlangt zuwei-
lendieschwammigelxo-
stose, welche einen mehr weniger flachconvexen oder kugeligen Tumor
ﬂ@'ﬁt&llt. Thre Textur ist meist locker, poris, obgleich auch Fille vor-
liegen, wo sie entweder theilweise oder selbst ganz sclerosirte. Wenn
@:h withrend dieses Verdichtungsprocesses eine neuerliche Osteoporose
einstellt, so erlangt der Tumor zuweilen eine bedeutende Grosse, ob-
leich sich nicht alle hieher gezihlten derartigen Priiparate bei genaue-
rer Priifung als Exostosen herausstellen diirften; der Tumor kann die
Riiume des Beckens in hohem Grade beeintrichtigen.
~ 5. Die gewaltsamen und durch den coxalgischen
Process bedingten Luxationen im Hiftgelenke. Es stel-
sich als die Charaktere eines Beckens, an welchem die Luxation
nur in einem Hiiftgelenke stattfand, folgende heraus: Atrophie siimmt-
ﬁher Knochen der erkrankten Beckenhilfte — verticale Stellung des
%:mheines — dabei stirkere Neigung dieser Seite — Torsion des
uzbeins mit seiner vorderen Fliche gegen die kranke Pfanne —
@mPensn'endE: Abweichung (Torsion und Lordose) der Lendenwirbel-
gule gegen die gesunde Pfanne — Eingedriicktsein der frither gesun-
den Pfannengegend. — Der Beckenemgang ist wohl urspriinglich durch
ﬁle Verflachung der ungenannten Linie an der kranken Beckenhiilfte
Weiter, kann jedoch durch die consecutive Abweichung der Kreuz- und
Lendenwirbelsiule und durch die Abflachung oder das Eingedriicktwer-
den in der Pfannengegend verengt werden, Immer befiillt dann die Ver-
kiirzung jenen schriigen Durchmesser, dessen hinteres Ende der Seite

Seitliche Ansicht desselben Beckens mil einem verticalen
Durchsehnitte der Exostose.
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entspricht, an welcher sich die Luxation vorfindet. Zu bemerken istd
aber, dass durch den coxalgischen Process auch jener schriige Durchad
messer verkiirzt erscheinen kann, dessen vorderes Ende der krank .-.." ;
Pfanne entspricht, was dann der I'all ist, wenn das urspriinglich ;-‘-_‘-.* :
setzte Exsudat eine weite Ausdehnung um die Pfanne herum gewinnth
sclerosirt oder zur Bildung von Osteophyten fithrt oder wenn endlichlf
die Caries mit einer rauhen, mannigfaltige Buckeln und Tfnrsprﬁn -
zeigenden Knochennarbe heilt. Der Beckenausgang ist stets erweiterth
wenn die luxirte Extremitit noch gebraucht wurde, verengert, we' i
diess nicht der Fall war. Anders verhilt es sich wieder, wenn der co:
xalgische Process in vollkommene Ankylose endet. Hier artet die -,l;'.
flachung der Linea arcuata und des Pfannenbodens auf der kranker
Seite zu einer winkligen Erweiterung aus. In Folge dieses winkligen§*
Herausgezogenwerdens der Pfanne erhiilt das kranke Darmbein eing§f*
noch mehr senkrechte Stellung und wird mehr nach vorwiirts und glei -:'
sam in die Beckenhohle hereingedriingt, wihrend das entsprechend#§®
Sitzbein nach hinten gegen die Kreuzbeinspitze tritt. Durch das Vorll
treten des Darmbeins der kranken Seite erfihrt das Kreuzbein ein
solche Torsion, dass sich seine vordere Fliche gegen die gesunde Pfan$f
nengegend wendet. Die Schambeinverbindung hingegen wird in Folg®
jener Knickung am ankylosirten Gelenke nach der coxalgischen Seit;
hineingedriickt. Die Form des Beckeneinganges ist somit schief und
jener schrige Durchmesser verlingert, dessen vorderes Ende dem kram§"
ken Hiiftgelenke entspricht. Noch gesteigert wird natiirlich diese Asym
metrie, wenn die Gegend der gesunden Pfanne durch den Druck ded
Korperlast abgeplattet oder wohl gar eingedriickt wird. Ist der coxaf
gische Process in beiden Hiiftgelenken aufgetreten, behalten aber dabogg
die unteren Extremitiiten einen gewissen Grad von Brauchbarkeit, sq§t
sind beide Beckenhilften mehr weniger gleichméissig atrophirt und al'iy
Beckenriiume erweitert, der Eingang durch die Verflachung der Linedl
innominata, die Beckenhohle durch die Auswirtszerrung der Plfannedd
und der Ausgang durch die schon dfters berithrte Wirkung der Ro
muskeln des Schenkels. Dabei wird das ganze Becken niedriger, e
hiillt eine stirkere Neigung, welche eine compensirende Lordose d¢
Lendenwirbel zur Folge hat.
6. Beckenabnormititen, bedingt durchErweichum
der Knochen. a.Die durch Knochenerweichung beding
ten Beckenanomalien ohne Verkriimmung. Tritt die E
weichung in sehr jugendlichem Alter auf und heilt sie frither, als @

&

E
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Kind die unteren Extre-
mitiiten zu gebrauchen
heginut ; hat daher das
Becken, so lange es sich
1 dem Zustande der Er-
weichung befindet, nicht
die Last des auf ihm ru-
henden Rumpies zu tra-
n: so fillt das wesent-
ichste  Causalmoment
ir die Verbiegung der
weichten Beckenkno-
hen hinweg und die
verlaufene  Krankheit
spricht sich an dem Prii-
parate nur durch die re-
gelwidrige Kleinheit, d.
. geringere Hihe und
eﬁ;e des ganzen De-
r kens und durch die
Merkmale aus, welche
'?; eauf dask Erwemhungs
tadium folgende Scle-
',Se der Knochen cha-
racterisiren.  Obgleich
lieselben im Allgemei-
n't- klein und diinn er-
gcheinen, so findet man
sie doch sehr hiiufig an
s_J. en mehr spongiisen
[heilen ungewdhnlich
aufgetrieben, verdickt,

Tig. 46.

Zwei Abbildungen eines Beckens mit durch Goxalgie be-
dingter Ankylose des rechien Hiftgelenks und consecutiver
Atraphie dieser Bockenhilfc.

s, wie bereits oben erwiihnt wurde, in der die Erweichung begleiten-
den Osteoporose begriindet ist, welche sich oft selbst noch am sclero-
sirten Knochen zu erkennen gibt. Ubrigens ist die Grsse- und Textur-
abweichung nicht immer gleichmissig iiber alle Beckenknochen ver-
breitet. Es bedarf wohl nicht erst der Erwiihnung, dass bei Individuen,
welche derartig verengte, aber nicht verkriimmte Becken haben, ge-
wohnlich auch die unteren Extremititen ausser der Behinder ung ihres
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Wachsthums in die Linge keine auffallende Abweichung von der Nn
zeigen, was In denselben giinstigen Verhiiltnissen begriindet ist, w
che der Verbiegung der Beckenknochen vorbeugten. Im Allgemeineg
ist die besprochene Beckenanomalie ziemlich selten und zwar selter *;:.*
als die Mehrzahl der anderen viel auffallenderen durch Rhachitis hes
dingten Missstaltungen. Sie kann und darf, wie schon gesagt wu
nicht mit jener verwechselt werden, welche wir als allgemein zu lcl
nes Becken kennen gelernt haben und die, fern von JEdLl‘TEIturﬂl‘kf
kung des Knochens, einfach durch eine Entwicklungshemmung bedi u.='_.""
ist. — Die durch Knochenerweichung bedingten Ven
kriimmungen des Beckens. 1. Das iibrigens ganz symmetris 1
Becken zeigt eine Verkiirzung seiner Conjugata, wihrend der :..;:'.l '
durchmesser an Ausdehnung gewonnen hat. Diese Verkiivzung der C 1_37?‘
jugata kann aber 1. entweder nur durch das tiefere Hereinragen de
Basis des Kreuzbeins bedingt sein oder es gesellt sich 2. dieser e""'
Abplattung der vorderen Beckenwand oder es werden 3. die Symphys
und die angrenzenden Theile der Schambeine formlich nach innen i
den Beckenraum hineingedriingt. In diesen drei Fillen hat das Becke si
das Ansehen, als wiire es durch eine entweder nur von vorne oder gleick
zeitig von vorne und hinten wirkende Kraft in der Richtung seines g
raden Durchmessgers zusammengedriickt worden, wodurch nothwe 1di
die beiden Seitentheile etwas von cinander getrieben werden und §
eine Verlingerung des Querdurchmessers bedingt wird. Die von hinte
nach vorne wirkende Kraft ist die Last des mittelst der Wirbel'
auf dem Kreuzbeine rulienden Rumpfes. Da withrend des Erweichungg
stadiums der Rhachitis auch die Beclkenverbindungen einen gemsﬂ
Grad von Auflockerung und Nachgiebigkeit erlangen, so wird es moj
lich, dass sich das Kreuzbein ohne Verinderung der Gestalt durch
auf seine Basis driickende Last mit seinem obersten Theile in den B
ckeneingang einsenkt. Dieses Vortreten der Basis des Kreuzbeins he
wenn derKnochen selbst nicht erweicht und biegsam ist, ein nach Hi
tentreten der Spitze des Kreuzbeins und des ganzen Steissbeins #
Folge, so dass dadurch eine Hebelbewegung zu Stande kommt, dun
welche der gerade Durchmesser des Eingangs verkiivzt, jener des Au
gangs aber verlingert wird. Greift der Erweichungsprocess auch &
die Wirbelséule iiber, so nimmt der Lumbartheil derselben nicht selt
an der Hebelbewegung des Kreuzbeins Theil und erleidet eine Kri
mung nach vorn, welche zuweilen den letzten Lendenwirbel so tief
den Beckeneingang hereindringt, dass er bei oberfliichlicher Betrachtus

'I-.
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picht fiir den ersten
euzbeinwirbel ange-
chen werden kann. Ob-
leich nun die Verliir-
mg des geraden Durch-
wessers des Einganges
m hinfigsten durch das
nomale  Vorspringen
er Basis des Kreuzbeins
edingt wird, so kom-
en doch , wie schon
ben erwihnt wurde,
EEE vor, wo auch die
ordere Beckenwand zuy
jeengung der oberen
pertur in der besagten
iichtung mit beitrigt.
Jer hilufigere Fall ist
er, dass die Schambeine
re gewihnliche Wol-
ung verlieren und so
urch die Abplattung
er vorderen Becken-
yand die Conjugata ver-
dirzen. Seltener ge-
F1 ieht es, dass die Sym-
physis ossium pubisund
lie angrinzenden Ab-
schnitte der Schambeine
i £ .

Angedriickt erscheinen,
30 dass sie eine formli-
he Hervorragung in

Fig. 485,

Variders ahere h“siﬂhl gines dureh E“ﬁﬂtlﬂ“f‘-?wniﬁhuﬂg Ver-
hildeten, <onst aber symmetrischen Reckens.

Hintere untere Ansicht desselhon Beckens; sie versinnlicht die
Erweiterung des Beckenausgangs und die Knickung des Krenz-
being in der Gegend seines dritten Wirhels.

lem Beckenkanale bilden und dem Eingange die Form eines liegen-
len Achters ( oo) verleihen, wobei er in zwei seitliche weitere Réume
zetheilt erscheint, welche durch einen mittleren Isthmus unter einan-
ler zusammenhiingen. — 2. Die bis jetzt besprochenen, durch Kno-

ienerweichung bedingten Verkriimmungen des Beckens thuen der
Symmetrie seiner beiden Hilften keinen Eintrag; anders aber verhiilt
8 8ich, wenn das Kreuzbein in Folge der auf dasselbe driickenden Last

Seanzoni, Compendium.
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des Rumnpfes nach einer Seite abh

Fin, 50, weicht, wodurch die Symmetrie dg e '
‘ beiden Beckenhiilften immer '-.*Lr
ren geht. So wieniimlich das I{re
bein die erwiihnte seitliche Ah\
chung und Torsion erleidet, so wir
das Hiiftbein jener Seite, von
cher die vordere Fliche des Kreu ;
beins abgewichen ist, von uut{eu
der Kreuzdarmbeinverbindung e
was gehoben und die ﬁntspreche (
Hilfte des Kreuzbeins tritt in Fol I'
Rhachitisches Becken (aus dom Muosde e Dl‘L]lIl]lg um seind -Ackise’ gy
Dupuytren): in die Beckenhdhle hinein, wihren

. die entgegengesetzte Hilfte aus dex
Beckenraume gleichsam zuriickriickt. Der ersteren folgt das angrer
zende Stiick des Darmbeins und die Linea innominata erleidet, da d
beiden Darmbeine in der Symphysis ossium pubis fixirt sind, an defl
Kreuzdarmbeinfuge jener Seite, an welcher der Fliigel desHeiligenbed
nes tiefer in die Beckenhihle getreten ist, eine Knickung. Da nun abi
die Korperlast von der Wirbelsiule aus grisstentheils auf jene unter
Extremitit fillt, welche dem Promontorio gegeniiber steht, so wird d
vordere Wand dieser Beckenhilfte von dem Acetabulum aus abgepla
tet und die ungenannte Linie verlauft dann mehr gerade gestreckt oddg
selbst auch winklig nach innen geknickt aus dem Winkel an der Kren. -'
darmbeinverbindung bis gegen die Symphyse. In demselben Masse, agf
der Beckeneingang durch die Al
plattung des einen Schambein
und durch das Empor- und Ei
wirtsdringen des ganzen ungenan
ten Beines verengert wird, fing
sich der Beckenausgang erweites
denn wihrend das emporgehohes
Darmbein nach innen gedriingt win
tritt das Schambein nach ausse
erweitert so den Schamhogen w
_ gleichzeitig den queren Durchme
I!acJ:-:n ciner Fraou, an welcher Kiwiselvim Jahre SEI* des Beckenﬂusgzmges. Die sed
1846 den Kaiserschnitt ausliahrie. liche Abwei-::]mng des Kreuzh -

Fig. 51.
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eigt aber ihren schiid- Fig. 52.
ichen Einfluss auf das
Jecken micht bloss un-
nittelbar, sondern auch
pittelbar durch die con-
ai*.utwen Verkriimmun-
ren der Wirbelsiule. So
e nimlich die Basis
es Kreuzbeins mnach
orn und gleichzeitig
ach einer Seite ab-
eicht, wird auch schon
1 einer mit Lordose

nbinirten Scoliose der

endenwirbel Veranlas-
mg gegeben, welche
d er eine compensi-
snde Kyphoscoliose der

mm

Rhachitisches, von Wenzel der Wirzburger Sammlung ge-

...t_-nurlq-ﬂ--l-r
LW I

Jorsalgegend zur Folge schenktes Becken,
. Hiedurch wird nicht Fig. 53.

i;. die Bagsis des Kreuz-

5_41! noch mehr in dag

jecken hereingedringt,
-'E.:'a"r' ern es wird, da die
I"~'J..'zg' perlast noch stirker
uf den dem Promon-
*,.u m entgegenstehen-
en Schenkelkopf fillt,
r_l.g.- das entsprechende
schambein  betrichtli-
ier abgeplattet und so
iese Beckenhiilfte noch
""'i_ * verengert. 3. Wird
2 vordere Wand Dbei-
’F tBeckenhilften abge-
lattet | was entweder
nn nmmen synime-

T8¢
E : ﬂﬂ'ﬁl bEl Et&lkﬂ'— Becken aus der Sammlung der Witrzhurger anatomischen
er Torsion des Kreuz- Anstalt.

=
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beins, iiberwiegend auf einer Seite stattfinden kann, so nimmt der B
ckeneingang die Gestalt ecines mehr oder weniger regelmiissi
Dreieckes an. Dieses Dreieck, dessen Dasis das Kreuzbein darste
hat entweder in den niedrigeren Graden der Abplattung und Verkriim:
mung der Schambeine noch schwach nach Aussen convexe Schen o 3
und die Winkel, welche die Verbindung der einzelnen Knochen daps
stellen, sind ziemlich stumpf; oder es nithern sich die beiden Gegend ';.;;_'
der Gelenkspfanne so dem Promontorium, dass die vordern seit]ic :
Beckenwiinde zwei nach innen convexe, das Promontorium beinahe tfi'! '
rithrende Bogen darstellen. Die Darmbeine erscheinen wie durch u."i;-'_:r .
Druck von hinten nach vorne geknickt und zusammengepresst, so dassyj
sie an ihrer inneren FI§
che eine von oben l_":i'
aussen nach unten l_5='_'jI
innen verlaufende Ri :_{l
zeigen, welche den gar
zen Darmbeinen :__1_‘_;_‘
Ansehen cines geho
nen Stiickes Pappe vel
leiht; die Symphysis pi
bis ragt mit den ang '-'u.

- zenden  Stiicken
Schambeine schnabelfé
mig hervor. Das Kr #.
bein tritt mit den letzte
Lendenwirbeln tief
den Beckeneingang ":
ab, so dass der obet
Rand der Schambeil
betriichtlich hiher stel
als das Promontoriu
wodurch die norma
Neigung des ganzen I
ckens vollstindig verl
ren geht. Dabei ist
Kreuzbein nach sein
vorderen Fliche auft
Becken siner rhmrhilisch_nn Frau aus dom anatomischen lend gekl‘iill]lllL jﬂ selt

Cabinet des Paviser Entbindungslauses, i : 3

winklig geknickt.

Fig, 54.
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Einfluss auf die Beckenform ausiiben kinnen, Am hiiufigsten komm 0 )
Briiche an den Darm- und Schambeinen in Folge von Uberfahren- odep
Verschiittetwerden und am Kreuzbeine und an den Sitzbeinen in F r:rlga :
eines Sturzes von bedeutender Hohe auf das Gesiiss vor; seltener ges
schieht es, dass bei der letzteren Gelezenheit das Kreuz- oder Steisgs
bein eine Fractur erleidet. Bei den Briichen der Darm- und Scha l_l |
beine wird vorziiglich das grosse Becken und die obere Apertur des &
kleinen, bei jenen des Kreuzbeins und des Sitzbeins der Beckenauss
gang und der untere Theil des Beckenkanals in seiner Form und Wej _;;;l :
Abweichungen darbieten. — b) Luxationen in den Verbindung on ik
der einzelnen Beckenknochen diirften wegen des dabei betheiligten,
starken und straffen Biinderapparates zu den grossten Seltenheiten ge--§
hiren. Die Luxationen im Hiiftgelenke haben bereits bei der Betrach- -4
tung des coxalgischen Processes ihre Besprechung gefunden. .
9. Einfluss der Verkriimmungen der Wirbelsidule

auf die Form des Beckens. Bekanntlich unterscheidet man d rw’ s
wesentliche Arten der Verkriimmungen der Wirbelsiule: die hiufigste
ist die unter dem Namen der Skoliosis bekannte Abweichung derselb ,
nach der Seite; die zweite wird durch die Kriimmung des Riickgratsi§
nach riickwiirts — Kyphosis — und die dritte und zugleich primitiv
seltenste durch die Kriimmung nach vorne — Lordosis — dargeste o &
Abgesehen davon, dass alle diese Verkriimmungen nur dusserst seltenidl
rein, d. h. ohne wechselseitige Verbindung einer derselben mit der an-
deren vorkommen, darf man inshesondere nicht aus dem Auge verlia—T
ren, dass jede primitive Kriimmung der Wirbelsidule durch eine zweite
nach der entgegengesetzten Richtung ausgeglichen — compensirt mrﬂ.
So bedingt die Kriimmung der Dorsalgegend nach rechts eine compen-
sirende Skoliose der Lendengegend nach links; die I{yphose ruft stets
eine compensirende Lordose in einem benachbarten Abschnitte dess
Riickgrats hervor. Diese compensirenden Kriimmungen rufen ihrerseits§§
wieder eine dritte oder vierte hervor und in diesem Umstande sind dies

consecutiven Abweichungen des Beckens in Bezug auf ihre Gestalty
Symmetrie, Neigung etc. begriindet. — a) Die Skoliose. Indem wi
das in beistehender Abbildung dargestellte Skelett zum Gegenstand
unserer Betrachtung machen, wollen wir aus letzterer zugleich die ful
die Erkenntniss des Einflusses der Skoliose auf die Beckenform wich:
tigsten, mehr oder weniger allgemein giltigen Siitze deduciren. Nehmen
wir an, es hiitte die primitive Kriimmung in der Dorsalgegend in der
Weise stattgefunden, dass die Convexitiit des Bogens nach links, die
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omeavitiit nach rechts gekehrt gewesen wiire, so ist die nothwendige
olge hievon eine compensirende Krimmung der Lendengegend nach
echts. Hiedurch erfibrt das mit dem letzten Lendenwirbel verbundene
{renzbein und zuweilen schon der letzte Lendenwirbel eine compensi-
smde Abweichung, indem seine rechte Hilfte einen tieferen Stand ein-

iber nach der andern Seite gedreht,
lurch welche Achsendrehung die
hiichste Veranlassung zur Skoliose
regeben wird, indem die nach der
sinen Seite gekehrten Korper der
Wirbel die seitliche Convexitit, die
Dornfortsitze aber dieseitliche Con-
pavitit der Kriimmung bedingen.
Behalten wir dieses allgemeine Ge-
etz im Auge, so leuchtet ein, dass
m der von uns zu betrachtenden
form der Skoliose an der Dorsal-
ariimmung  die Wirbelkorper links,
an jener der Lendengegend aber
rechts gekehrt sind und eine noth-

weichung ist die compensirende
Torsion des Kreuzbeins in der Art,
dass die den Wirbelkdrpern ent-
sprechende vordere Fliche dessel-
_.':_I"i:_! nach links gewandt wird und
gleichzeitig seine linke Hillfte etwas
zuriick aus dem Becken, die rechte
aber vorwiirts in dasselbe hinein
tritt. Nun resultiren ganz dieselben
Verinderungen am Becken, wie wir
§ie bei der durch Rhachitis heding-
ten seitlichen Abweichung des
Kreuzbeins auseinandergesetzt ha-
ben. Zunichst wird das rechte un-
‘gemamnte Bein von unten in der

vendige Folge dieser letzteren Ab-

#himmt, als die linke. Nicht zu iibersehen ist hiebei die Torsion, welche
lie ganze skoliotische Wirbelsiiule erfiihrt. Es finden sich ndmlich die
stets hoheren Wirbelkorper nach einer, die niedrigeren Dornfortsitze

Fig. 57,

Abbildung des Skeletts einer Frau, an welcher

Kiwisch den Kaiserschnitt ausfihrte, Es ist an

demselben der Einfluss der Rickgratsverkriim-
mungen anf das Becken ersichtlich.
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Kreuzdarmbeiufnge gehoben und erscheint daher sammt der entspre-d
chenden unteren Extremitiit hoher gestellt; das an die in das Bee ;.,;r! P
hineingeriickte rechte Hilfte des Kreuzbeins griinzende Stiick de
Darmbeins erleidet die besprochene Knickung in der Geegend der rech
ten Kreuzdarmbeinfuge und schon hiedurch wird der gerade Durch-8*
messer dieser Beckenhiilfte verkiirzt. Beriicksichtigt man aber nu
den héheren Stand der rechten Hiifte und die hieraus erwachsende
lative Verkiirzung der rechten unteren Extremitiit, so macht es
stirkere Auffallen der ganzen Korperlast von der nach rechts convexen
Lendenkriimmung auf den rechten Schenkelkopf erklirlich, dass die
rechte vordere Beckenwand abgeplattet oder gar einwirts gedrii .'
wird, was die schon vorhandene Beengung der rechten Beckenhi
nur nuch erhtht. Wie wir bereits oben erwiihnten, wird die Sknlm
nur fusserst selten rein angetroffen; denn die sie nothwendig begle r—1
tende Achsendrehung der Wirbelsiiule bedingt immer eine Excurvationd®
der Wirbelsédule nach hinten, d. h. die Skoliose combinirt sich mit einersjl!
Kyphose und erhiilt dann den Namen: Kyphoskoliose. Die kyphotische
Kriimmung der Dorsalgegend wird aber durch einen entsprechenden
Grad von Lordose in den Lendenwirbeln compensirt und da in (he
letzere immer auch die Basis des Kreuzbeins mit hineingezogen wird,
so wird durch das stirkere Vorspringen des Promontoriums die a;_e- -
Beckenhiilfte noch betriichtlicher verengt, als bei einer einfachen rej-
nen Skoliose. — b) Die Kyphose. Gewohnlich zeigt das Beckendl
kyphotischer Individuen eine auffallende Geriumigkeit. Die grosstes
Ausdehnung gewinnt jedoch in der Regel die Conjugata, so dass die--$
selbe an einem im Prager pathologisch - anatomischen Cabinete aufbe-
Fig. 35. wahrten Priparate die enormedi

Linge von 7" erreicht. Er--4§i
wilhnungswerth ist hier noch¥#|
der verschiedene Grad deril
Neigung, welchen das Beckend@
je nach dem hoheren oderi§
tieferen Sitze des kyphoti-
schen Winkels darbietet. Die-
selbe wird néimlich in demsel-
ben Verhiiltnisse betriichtli=
cher, als die Kyphosis hoher
Das Becken derselben Frau in Y der natiiclichen an der Wirbelsiule llina.uf-'--
Grisse, vergleiche Figur b1. Tﬁﬂkt; am stirksten wird Siﬂ!
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piimlich, wenn sich der Hocker in der oberen Dorsalgegend befindet
nd im Gegentheile liegt beim Sitze der Kyphose in der untersten
Lendengegend der Beckeneingang beinahe vollkommen huriznntﬂ:lﬁ —
Die Lordose. Diese tritt, wie bereits erwidhnt wurde, beinahe
smmer nur als compensirende Kriimmung einer in den hoheren Partieen
or Wirbelsiiule vorhandenen Kyphose auf und bedingt einestheils,
venn sie die Basis des Kreuzbeins mit wmnfasst, eine Beengung des
Beckeneingangs durch Verkiirzung des geraden Durchmessers, andern-
heils gibt sie in der Regel zu einer Steigerung der Beckenneigung
Veranlassung, was nur dann, wie es eben erst bemerkt wurde, nicht
der Fall ist, wenn sich die Kyphose, welcher sie als Compensation dient,
an den untersten Lendenwirbeln befindet.
10. Anomale Stellung des Beckens. a) Neigung des
Beckens nach einer Seite. Die Ursache dieser Abweichung der
Stellung des Beckens von ihrer Norm ist entweder in Anomalieen der
Wirbelsiule oder in Lisionen der unteren Extremititen begriindet :
denn alle Schiefheiten des Beckenringes, alle Verriickungen einzelner
Knochen desselben aus ihrer Lage, alle auf die eine Beckenhiilfte be-
sehriinkten Volumsabnahmen derselben sind Folgezustinde gewisser,
ausserhalb des Beckens gelegener, pathologischer Zustinde und zwar
vorziiglich der Seitwiirtskriimmungen der Wirbelsiiule und der Verkiir-
gungen oder des Nichtgebrauches einer unteren Extremitiat. Wir glan-
ben den Einfluss dieser Anomalieen auf die Form und Stellung des Be-
ckens bereits hinlinglich hesprochen zu haben, so dass wohl jede wei-
tere Erorterung dieses Gegenstandes zn Wiederholungen fithren miisste,
— b) Abnorme Steigerung der Neigung des Beckens
nach vorne. Da die Griosse des Neigungswinkels des Beckens zu-
nichst von der Art abhiingt, wie die Basis des Kreuzbeins mit dem
letzten Lendenwirbel zusammenstdsst: so muss auch jede Verdnderung
in der Art dieser Verbindung eine Abweichung des normalen Inclina-
tionswinkels des Beckenringes hervorrufen. Da aber die Verbindung
des Kreuzbeins mit dem letzten Lendenwirbel dadurch zunichst modi-
fieirt wird, dass die Wirbelsiiule einen von der Norm abweichenden
Verlauf annimmt: so wird es auch einleuchtend . dass die Neigung
des Beckens durch keine Ursache hiufiger gesteigert wird, als durch
die Verkriimmungen der Columna vertebralis. Je convexer der von
den Lendenwirbeln nach vorne gebildete Bogen wird , je mehr die
untere Fliche des fiinften Lendenwirbels nach hinten tritt : desto
mehr muss sich auch die obere Fliche des Kreuzbeins nach vorne
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abdachen, withrend dessen Spitze nach hinten und oben tritt. Be.
kanntlich stellen die Kyphoskoliosen der Dorsalgegend die 41'- '
Art der Riickgratsverkriimmungen dar: diese sind aber immer mitdh
einer entsprechenden Lordose der Lendenwirbelsiule verbunden,
dass es nicht befremden kann, wenn in Folge dieser letzteren digdh
Neigung des Beckens nach vorne gesteigert erscheint und beina ol
immer mit einer Verengerung des Beckeneinganges in der Ru,ht if i
seines geraden Durchmessers combinirt ist. Der Grad der Steigerungdl
der Inclination des Beckens ist dusserst wandelbar, zuweilen jedoch sodf
bedeutend dass das Promontorium bei der aufrechten Stellung des Inaf’
dividuums gerade iiher die Schambeine zu liegen kommt, die vordered’
Fliche des Kreuzbeins gerade nach abwiirts zieht und die dusseren G-t
nitalien hinter den Schenkeln zum Vorscheine kommen. — ¢) i ¢
ringerung des Neigungswinkels des Beckens. Wird de
dem normalen Skelette eigene, nach vorne convexe Bogen des Lende 8
theils der Wirbelsiule verflacht, oder findet eine kyphotische Knick :'_-";_" :
desselben statt, so erhilt die untere Fliche des letzten Lendenwirbels#*
eine mehr weniger horizontale Stellung ; ja, sie kann sogar so gerich h
tet erscheinen, dass ihr vorderer Rand betréichtlich hoher steht, als depd¥
hintere. Als Folge dieser veriinderten Stellung des letzten Lendenw ir-. :
bels beobachtet man constant eine Verschiebung des ganzen Becken : :
ringes in der Art, dass die Schambeine hiher hinauftreten, wihrend di el
Spitze des Kreuzbeins mehr nach vorne riickt. Auch hier sind, wie ”:
dem Gesagten hervorgeht, vorziiglich die Verkriimmungen der Wirbel -!
siule als die Ursachen zu betrachten, welche der anomalen Neigung de
Beckens zu Grunde liegen; nur ist zu beriicksichtigen, dass, Wa,hre d
die Neigung desselben durch die Lordose der Lendenwirbelsiule gest I- R
gert wird, die Verminderung dieses Winkels durch die Verflachung ode
kyphotische Verkriimmung der Lendenwirbel erzeugt wird. ut i
|

Diagnose der Anomalieen des Beckens. ‘1 |

{. Aussere Beckenmessung. — a) Manuelle duss erejis
Beckenmessung. Bei dieser Art der Untersuchung des Becke_
sucht man sich durch die gleichzeitig auf das Kreuzbein und auf dies
Schambeinverbindung aufgelegten Hiinde eine beildufige Kenntniss on
dem Abstande dieser beiden Theile des Beckens und so mittelbar von
der Linge der geradenDurchmesser desselben zu verschatfen, wihrend
aus der grosseren oder geringeren Entfernung der beiden Darmbein-

kiimme, so wie aus jener der grossen Trochanteren auf die Ausdehnung



PATHOLOGIE DER SCHWANGERSCHAFT UND DER GEBURT. M3

er Querdurchmesser geschlossen wird. Es ist leicht begreiflich, dass
je aus dieser Untersuchungsmethode gezogenen Resultate da, wo es
ch um die Bestimmung geringerer Abweichungen handelt, nie zu einem
inigermassen wahrheitsgemiissen Schlusse berechtigen, wesshalb wir
pch von derselben nie Gebrauch machen, wenn es sich darum handelt,
loss die Gerdumigkeit des Beckens zu bestimmen. Gegentheilig lisst
ich ihr praktischer Werth bei der Ermittlung gewisser, das ganze Be-
ken umfassender Deformititen, wie z B. der Verkriimmungen, des
ngleich hohen Standes der einzelnen Beckenhiilften, der betriichtlichen
Jeigungsabweichungen, nicht in Abrede stellen. — b) Instrumen-
elle dussere Beckenmessung. Zu dieser bedient man sich
lleemein des von Baudelocque zuerst empfohlenen, von Toralli ver-
esserten Dickenmessers, Compas d'épaisseur, eines gewohnlichen Ta-
ferzirkels, bei dem ein Avm abnehmbar und durch eine Schraube fest-
stellen ist. Bei der Messung wird der eine Arm des Instrumentes auf
en Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels angelegt und daselbst durch
inen Gehilfen genau festgehalten, wihrend der andere gerade auf dem
beren Rande der Schambeinverbindung fixirt wird, jedoch so, dass
1an jeden heftigen Druck, wodurch die Spitzen des Instrumentes in
ie Hautdecken eingedriickt wiirden, vermeidet. Hierauf stellt man den
orderen Arm durch eine gegen den Gradbogen wirkende Schraube fest
nd entfernt durch die Lockerung der ihn fixirenden zweiten Schraube
en hinteren Arm, so dass Fig. 59.

jan nun das ganze Instrument o
H;iie Miithe und ohne Be-
thwerden fiir die zu Unter-
uchende abnehmen kann. An
em Gradbogen ist die Ent-
ernung  der beiden Punkte,
0 welchen die Arme des In-
rumentes fixirt waren, ab-
ulesen und die diese Entfer-
ung darstellende gerade Li-
1e wird als dussere Conjugata
s Beckeneingangs bezeich-
et, welche die eigentliche in-
ere Conjugata um so viel an
ange iibertrifft, als die Dicke
er Wﬂichtheilej der vorderen  Messung des Beckens mit Baudelocquets Dickenmesser,




204 VIERTE ARTHEILUNG,

und hinteren in das Mass mit einbezogenen Beckenwand betrigt. |
einem normal gebildeten Becken zeigt die fussere Conjugata nach Mi
chaelis sorgfiltigen Messungen am lebenden Weibe im Mittel ein
Linge von 7 5*", die innere misst 4; folglich betriigt die Dicke de
die dussere Conjugata mit constituirenden weichen und kui:'u:,hm
Theile 3 5. Da aber diese letzteren auch bei betrichtlicheren Abno
mitiiten des Beckens keine wesentliche Abweichung von der Lhen an
gegebenen Ziffer darbieten, so wird man nicht leicht bedeutend irre
wenn man auch bei der Bestimmung der Conjugata eines anﬂmaleu i
ckens die besagten 3+ 5 von dem Masse der dusseren Conjugata al
zieht. Die so erhaltene Ziffer besitzt allerdings keine vollkommene |1|
thematische Richtigkeit, woran die nie mit Bestimmtheit zu ermittelndl .
Dicke der Basis des Kreuzbeins, der grissere oder geringere Fettreieh
thum der Integumente, so wie der Umstand Schuld trigt, dass na
nicht. immer mit Genauigkeit den Punkt zu bestimmen vermag, I
welchem der hintere Arm des Instrumentes angelegt werden soll; nich
desto weniger kann Niemand den practischen Werth dieser Messun i
methode in Frage stellen und diess um so mehr, als es sich einesthe
nie um eine mathematisch genaue Ermittlung der Beckendimensiong
handelt, und anderntheils mehrere Wege offen stehen, jede wesentlicher
Irrung zu vermeiden. So viel ist sichergestellt, dass man da, wo |.=‘-':]
mittelst desDickenmessers gefundene Mass unter 7% betriigt, mit zie .:-f b
licher Gewissheit aunf eine Verkiirzung der Conjugata schliessen kann
nach Michaelis wird man sie hier in fast jedem zweiten Falle antre :
— 2. Innere Beckenmessung. — a) Manuelle innere B¢
ckenmessung Wir beniitzen im Beginne der Untersuchung immefl
nur den Zeigefinger und erst dann, wenn die durch ihn gewonnenedls
Resultate einer Bestiitigung oder Erweiterung bediirfen, fiihren
nebst ibm noch den Mittelfinger oder zur Bestimmung gewisser, SC
gleich nither zu bezeichnender Dimensionen selbst auch die halbe Ha u-
in die Genitalien ; letzteres aber immer nurim Liegen der Frau ...
zu einer Zeit, wo die Geschlechtstheile durch den bereits eingetretené
Geburtsact an Nachgiebigkeit gewonnen haben, weil sonst das Ei ik
ren der halben Hand mit namhaften Schmerzen fiir die zu Unter su(,hen
verbunden ist. Wir beginnen immer mit der Untersuchung der gerade
Durchmesser und schreiten dann zu jener der queren und schrigen.Z
diesem Zwecke setzt man die Spitze des in die Vagina eingefiihrte
Zeigefingers auf das Ende des Steissbeins und hebt die Hand so in di
Hohe, dass ihre Radialseite an dem Scheitel des Schambogens anlieg
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abzuziehen. Wenn es aber auch feststeht, dass man esin jenen FilAE
len, wo der eingefithrte Zeigefinger das Promontorium erreicht, nit
einem verengerten Becken zu thun hat, so spricht doch das nich
Erreichbarsein des Vorbergs keineswegs mit Bestimmtheit da
dass die Conjugata nicht verkiirzt ist; sie kann um 3, bei hohen
Becken selbst um 5—6“* von ihrer normalen Liinge abweichen, ohnedl .
dass der Vorberg der Fingerspitze erreichbar ist. Hat man Grund P
eine solche geringere Verengerung des Beckens zu vermuthen, wash
nur im Verlaufe des Geburtsactes der Fall sein diirfte, so fu
man die halbe Hand in die Genitalien, setzt die Spitze (IES Mittel

fingers auf die hervorragende Stelle des Vorberges und dreht -.r,_
Hand mit der Radialseite nach oben, so dass der untere Rand f"
der Symphyse mit dem Mittelhandknochen des Zeigefingers in Be§
rithrung kommt. Der nun folgende Vorgang bei der Messung ergibt§
sich von selbst aus dem oben Gesagten. Zur Bestimmung der e [
des Querdurchmessers des Beckenausganges schien es uns noch ima
mer am zweckmiissigsten, dass man den eingefithrten Zeigefinger an§f”
die innere Fliche des einen Sitzbeinknorrens anlegt und ihn hier-§f
auf zur entsprechenden Seite des andern Tuber ischii hinfihrt und®
so die Entfernung beider ermittelt. Auf dieselbe Weise verfihrt manf§”
in der Beckenhohle. Nie aber sind wir mittelst dieser Methode imff
Eingange des Beckens zu einem befriedigenden Resultate gelangtfl”
wesshalb wir es hier immer vorziehen, mit der halben Hand zu un-§i*
tersuchen, und zwar in der Art, dass die eingebrachten vier Fingerdl
mit ihrer Dorsalseite der hinteren Wand des Beckens zugekehrtlf®
sind und so weit von einander entfernt werden, bis die Spitze des§f
Zeige- und kleinen Fingers die beiderseitigen Mittelpunkte der Li
nea inmominata beriihren. Weiss man nun, wie weit sich die Spitzeng§f
der besagten Finger von einander entfernen lassen, so wird mar
auch anniihernd die Linge des Querdurchmessers des Beckenein-§f
ganges zu ermitteln im Stande sein. Gerade so verfihrt man bei der
Messung der schriigen Durchmesser und wird, bei einiger Ubung:
wenn auch keine minutios richtigen Resultate erlangen, so doch we=s
sentlichere Abweichungen von der Norm gewiss entdecken. — b) It -
strumentelle innere Beckenmessung. Fiir unsere Zwech :_____1
diirfte es geniigen, wenn wir bemerken, dass es zunichst dreier l"f; |
Grundsiitze waren, welche die verschiedenen Geburtshelfer bei der
Construction ihrer Beckenmesser leiteten. Einige wollten die Dimen-
sionen der Beckenriume dadurch ermitteln, dass sie ihr Instlum.

4
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die Beckenhohle selbst einfithrten, wodurch die sogenannten in-
heren Beckenmesser entstanden. Eine zweite Reihe von Geburtshel-
orn  beniitzte verschiedene Punkte am #usseren Umfange zur Er-
nittlung der inneren Riumlichkeit und erfand so die iusseren Be-
tenmesser, wihrend die Dritten die Punkte, an welche das Instru-
ent angesetzt werden sollte, theils an der dusseren Oberfliche,
wils im Innern des Beckens suchten, wodurch die gemischten Be-
cenmesser entstanden. Wir haben bereits erwithnt, dass unter den
iusserlich anzulegenden Instrumenten jenes von Baudelocque unstrei-
e den Vorzug vor allen anderen verdient, und dass seine prakti-
sche Brauchbarkeit bereits vielseitig erprobt ist Anders verhilt es
sich mit den beiden andern Arten der Beckenmesser. Beinahe alle
liese Instrumente erfubrven das traurige Loos, dass sie nach einer
meist etwas iibertriebenen Anempfehlung von Seite ihres Erfinders
wch sehr kurzer Zeit in Vergessenheit geriethen und hidchstens
1ch in klinischen Armamentarien als historisch interessante Schau-
stiicke aufbewahrt werden. Unter den Vorwiirfen , welche man bei-
ahe allen bis jetzt angegebenen Beckenmessern machen muss, ver-
lienen folgende vorziiglich hervorgehoben zu werden: 1. Ist die
Application derselben beinahe durchgehends mit betriichtlichen Schmer-
sen fiir die zu Untersuchende verbunden: ein Umstand, welcher
hirer Anwendung in der Privatpraxis sehr hinderlich entgegentritt ;
). gelingt es oft nur mit grosser Miithe und nach wiederholten Ver-
suchen , das Instrnment im Innern des Beckens an jenen Stellen
renau zu fixiren, welche als Messpunkte dienen sollen; 4. ist die
Mehrzahl dieser Instrumente so construirt, dass sie nur zur Ermitt-
ung einzelner, durchaus nicht aller Durchmesser verwendet werden
omnen; 4. verlieren viele dadurch an ihrer Brauchbarkeit, dass sie
plicht mehr beniitzt werden konnen, sobald ein Theil des Kindes
atwas tiefer in die Beckenhihle getreten ist, und endlich sind 5. die
Messresultate in der Regel trotz aller Vorsicht und Gewandtheit des
':Bl'ateurs so wenig exact, dass mehrere von demselben Arzte mit
emselben Instrumente vorgenommene Messungen Differenzen von
nehreren Linien zeigen. Aber gesetzt auch, allen diesen Ubelstiin-
len wiirde durch ein erst zu erfindendes, vollkommen sichere Mess-
esultate lieferndes Instrument abgeholfen, so wiirde der praktische
Nutzen eines solchen Beckenmessers in so lange ein sehr unterge-
ordneter bleiben, als es nicht gelinge, mit gleicher Priicision die
Grossenverhiiltnisse des Geburtsobjectes zu ermitteln. Desshalb wie-
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derholen wir die Worte des um die Geburtshilfe so hoch verdien *
Kilian, welcher sagt: »Fiir die Ausiibung unseres Faches wird el
solches Instrument nicht leicht ein wirkliches Bediirfniss werden |r i
wir konnen uns sehr wohl damit begniigen, wenn wir die Mittel has
ben, das lebende Becken mit ziemlicher Gewissheit, d.h. auf 2—34
hin, genau auszumessen. Es ist eine solche Messung hinreiche . :
und an dem gliicklichen oder ungliicklichen Ausgange eines Geburts=
geschiiftes hat auch wahrlich nie der Umstand Schuld, dass ein Be-§
cken, welches eine Conjugata von 3" 2—3“ besass, fiir eines ge=

halten wurde, dessen gerader Durchmesser nur 3* betriigt.« Wig
glauben daher, uns dahin aussprechen zu diirfen, dass die manuelles
nach den oben ausgesprochenen Grundsitzen unternommene Exp 0
ration des Beckens fiir den praktischen Zweck vollkommen aus-§
reicht, zumal dann, wenn man die mittelst derselben gewonnenem
Untersuchungsresultate durch die Application des Compas d’épaissen
zu bestiitigen oder zu berichtigen sucht. '

i
gt

i
il

Einfluss der Beckenverengerungen aufdenGeburtsactfl

Allgemeine Verengerung des Beckens. Diese stellt ﬂ':.:i -
bei weitem seltenere Form dar, indem sie nur als sogenanntes ri" i
miissig zu enges Becken (pelvis acquabiliter justo minor) zur Beob:
tung kommt. Da der Hauptcharakter dieser Beckenanomalie darin u
steht, dass simmfliche Durchmesser aller Beckenriume verkiirzt if
scheinen, so ist es begreiflich, dass durch sie dem Durchtritte i
Kindes selbst dann betréiichtliche Hindernisse in den Weg gestellt wer
den, wenn auch die Verkiirzung der einzelnen Durchmesser nicht :
betrichtlich ist. Die Erfahrung hat es hinlinglich bewiihrt, dass I::_i'-'
durch partielle Verengerungen des Beckenringes gesetzten H.i‘.ll[lﬂ]‘]li :
wie sie durch Rhachitis, Verkriimmungen der Wirbelsiiule, Luxationerg,
des Hiiftgelenkes u.s. w. bedingt sind, viel hiiufiger und schneller durcts
eine kriftige Wehenthitigkeit beseitigt werden, als jene, welched t
einer allgemeinen, gleichméssigen Verengerung aller Beckenriiume ihrerh
Grund haben:; denn dort findet sich die verengerte Stelle nur in einés
Gegend des Beckens, meist in der Richtung nur eines Durchmessers
die iibrigen Riume und Durchmesser zeigen entweder die nmmalvA
dehnung oder iibersteigen sie sogar noch héufig; hier sind alle Durch
messer saimmtlicher Beckenriiume verkiirzt, wesshalb auch der durch
tretende Kindeskorper einen viel anhaltenderen und schwerer zu -~-.='
genden Widerstand findet. Die nichste Folge dieses Letateren ist i
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it Regel eine ungewohnlich kriiftige Entwicklung der Wehenthiitigkeit,
slehe den vorliegend en Kopf, wenn die Verengerung nicht allzu be-
fichtlich ist, mit Gewalt in den Beckenkanal hineintreibt. Doch reicht
e Kraft der Gebdrmutter nicht hin, den Durchtritt des Kopfes durch
n engen, knochernen Ring zu erzwingen : er bleibt trotz der kriiftig-
en Wehen unbeweglich und unverriickt an derselben Stelle des Be-
ens stehen; seine Bedeckungen schwellen betrichtlich an, und es
twickelt sich so jener Zustand, welcher von den Geburtshelfern all-
mein als »Einkeilung des Kopfes, Paragomphosis« bezeichnet wird,
die allgemeine Verengerung so bedeutend, dass die Wehenthétigkeit
1 Kopf durchaus nicht weiter zu bewegen vermag: so kinnen auch
rreissungen der Gebirmutter die Folge sein oder es erlahmen die
fifte dieses Organs, indem sie zur Uberwindung des von dem Becken-
al in seiner ganzen Hiohe gebotenen Hindernisses nicht ausreichen.
ese secundire Wehenschwiiche ist hier viel hiufiger zu beobachten,
5 bei den partiellen Verengerungen des Beckens, wo die Contractio-
) des Uterus nach der Bewiiltigung des an einem Punkte entgegen-
shenden Hindernisses nur mehr den von jedem normalen Becken
botenen Widerstand zu iiberwinden haben. Bei dem gleichmissig zu
gen Becken ist auch der Druck zu beriicksichtigen, welchen die die
sckenhiohle auskleidenden Weichtheile in viel hoherem Grade zu er-
len haben, als diess bei partiellen Verengerungen der Fall ist, wo
rDruck zunéichst nur auf einzelnePunkte des Beckenringes einwirkt,
wend es hier mehr weniger die ganze Circumferenz des Kanals ist,
che die heftigste Compression von Seite des gewaltsam hineingetrie-
nen Kopfes erleidet. Abgesehen von den schon wihrend der Geburt
ftretenden Folgen des auf den Mastdarm, den Blasenhals und einzelne
rven wirkenden Druckes sind es zuniichst die consecutiven Entziin-
ngen, Vereiterungen und Verjauchungen der Weichtheile des Beckens,
che die Prognose imPuerperio triitben. Aber auch fiir das Leben und
2 Gesundheit des Kindes ist die in Rede stehende Art der Verenge-
ngen des Beckens gefahrdrohender, als die spiter zu besprechende
rtielle ; denn withrend bei dieser letzteren, wenn die Verengerung
ht allzu betriichtlich ist und so den Eintritt des Kopfes vollends
ert, den Schiidelknochen Raum geboten ist, sich in der Richtung
r lingeren Durchmesser zu verschieben und so dem an einzelnen
ellen aof sie einwirkenden Drucke auszuweichen, ist diess bei den
sichmissigen Verengerungen unmiglich ; die Compression trifft den
lddel an seinem ganzen Umfange und ruft durch Zerreissung der

Scanzoni, Compendinm. 14
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Gefiisse des Gebirns und der Meningen Blutungen hervor, die den Ty
des Kindes entweder wiihrend oder doch kurze Zeit nach der Geburt
bedingen. i
Partielle Verengerungen des Beckens Man hg o
zu praktischen Zwecken fiir die partiellen Verengerungen des Becker .
drei Gradunterschiede aufgestellt und zur Bestimmung dieser Gradd
die Ausdehnung des am meisten verkiirzten Durchmessers im Auge be e
halten. Der erste Grad der Beckenverengerung umfasst jene Becken, i
welchen der kiirzeste Durchmesser mehr als 3, betriigt, eine B
gung, welche die natiirliche Austreibung des Foetus zwar beeintri
tigt, fiir ihn und die Mutter gefihrlich macht, aber erfahr ungsgemds
in sehr vielen Fillen noch zuliisst. — Der zweite Grad schliesst jen
Becken ein, wo der kiirzeste Durchmesser zwischen 2%, und 3
misst und das Eintreten eines reifen Kindeskopfes zwar gestattet,
nem vollkommenen Durchtritte aber in der Regel uniiberwindliche Hix
dernisse in den Weg stellt. — Zum dritten Grade zithlt man alle jen
Verengerungen, bei welchen die Linge des am meisten verkiirztep
Durchmessers weniger als 2%," betriigt und sogar das Eintreten .__: -
Kopfes in die obere Beckenapertur zur Unmdoglichkeit wird. — Di ef-j{" :
allgemein angenommene Eintheilung der partiellen Beckenverenge '-Eff :
gen besitzt jedoch in Bezug auf die Prognose keineswegs eine absolut
Giltigkeit fiir alle Fillle ; denn jedem beschiftigten Geburtshelfer diird
ten solche vorgekommen sein, in welchen selbst Verengerungen de
zweiten Grades die natiivliche Geburt eines reifen, lebenden Klu
zuliessen, Da diese Fille aber zu den seltensten Ausnahmen gehl:-
so erscheint obige Eintheilung der Beckenverengerungen in drei Grac d ! :
praktisch brauchbar, da den Geburtshelfer bei der Stellung der P 034
nose und der Wahl seines Curverfahrens im Allgemeinen nur die l
gel, nicht aber die Ausnahme leiten darf. Findet die Verengerung ded:
Beckens nur in der Richtung des geraden Durchmessers des Beck '1
einganges Statt: so bleibt der Kopf des Kindes meist durch lange Zer
iiber den Schambeinen stehen und riickt erst dann in den Beckenein
gang herab, wenn die Contractionen des Uterus eine betriichtliche "
tensitiit erlangt haben. Dic Gefahren, welche diese Beckenanomalie fiis
die Mutter bedingt, sind in der mehr oder weniger lange dauerndes
Verzogerung des ganzen Geburtsactes, in den heftigen Quetschunge
der weichen Auskleidungen des Beckens, in der Erlahmung der Weh 1
thiitigkeit und den, wenn auch seltener hier vorkommenden, Zerrei
sungen des Gebirorgans hegl iindet. — Das Kind leidet E-Il]l]‘iﬂl
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weh die heftige Compression seines Kopfes, durch die bei jeder an-
tenden Geburtsverzigerung moglichen Circulationshemmungen in
1 Uterinal-, Uteroplacentar- und Umbilicalgefissen, anderntheils
den Druck, welchen die mit dem ungewthnlich vorspringenden
smontorium in Berithrung stehende Partie seines Schiidels erleidet ;
s dessen Folge tiefe Eindriicke und selbst Fracturen derSchiidelkno-
en nicht selten beobachtet werden. — DBei den Verkiirzungen eines
hriigen Durchmessers (bedingt durch Knochenerweichung, Kyphose
Wirbelsiiule, Synostose einer Kreuzdarmbeinverbindung, Luxation
nes Hiiftgelenkes) ist beziiglich der Prognose besonders darauf zu
iten, ob die iibrigen Durchmesser ihre normale Linge beibehalten
ben oder nicht und welche Lage der in das Becken eintretende Kopf
ne hat. Sind bei einer selbst betriichtlichen Verkiirzung eines schrii-
n Durchmessers die iibrigen Dimensionen des Beckens normal, so
ann man dann mit Wahrscheinlichkeit auf einen giinstigen Ausgang
ss Falles rechnen, wenn sich die lingsten Durchmesser des Kopfes in
e normal langen oder selbst noch verlingerten des Beckens stellen.
her selbst dann, wenn diess nicht gleich beim Eintritte des Schiidels
or Fall ist, ist nicht Alles verloren ; denn wir haben es selbst mehr-
al und zwar zweimal bei rhachitischen und einmal bei einem coxal-
schen Becken beobachtet, dass sich der Anfangs ungiinstig eintre-
nde Kopf allmilig so dreht, dass sein gerader Durchmesser in den
ngeren schriigen des Deckens zu stehen kommt. Erfolgt aber eine
lehe giinstige Lageverinderung des Kopfes nicht oder ist nebst dem
hrigen Durchmesser auch noch der gerade betrichtlich verkiirzt, wie
ess besonders bei den in Folge einer vorhandenen Kyphoscoliose ver-
riimmten Becken der Fall ist: so ist die Prognose viel ungiinstiger zu
ellen, als bei jenen Beckenanomalieen, wo die Verkiirzung blos auf
en schriigen oder den geraden Durchmesser beschrinkt ist, moge sie
) einen bei weitem hoheren Grad erveicht haben. — Am wenigsten ist
an berechtigt, auf einen giinstigen Ausgang zu hoffen, wenn der quere
irchmesser eine betréiichtliche Verkiirzung erlitten hat, wie diess bei
ém sogenannten quer verengten und den durch Knochenerweichung
1 hochsten Grade verengten Becken der Fall ist. Die Verengerung
rreicht hier in der Regel einen so hohen Grad, dass nicht einmal ein
irkleinertes Kind durch den Beckenkanal hindurchgeleitet werden
ann und nur der Kaiserschnitt als die einzige rationelle Hilfe iibrig
leibt. Fiir den Einfluss, welchen die oben beschiriebenen Knochenaus-
ichse auf den Geburtsverlauf ausiiben und fiir die Prognose, welche
Jk*
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sie eingchliessen, ist der verschiedene Sitz der Knuuhenauswii{;hse ool
hichster Wichtigheit. Bedenklicher sind sie, wenn sie im Beckenejnu.
gange oder in der Beckenhéhle ihren Sitz haben, als wenn sie den :"'
ckenausgang treffen; eben so wird die Vorhersage viel ungiinstige
wenn durch sie die an sich schon kleineren Durchmesser des Beck
verkiirzt werden. So kann ein kleiner Knochenauswuchs, welcher eine
kleinen Durchmesser (z. B. die Conjugata) trifft, die Geburt hindem
wiilhrend er, wenn er einen grisseren Durchmesser verengt, dm
nachtheiligen Einfluss nicht ausiibt. Von hichster Wichtigkeit ist fer vl
ner die Grosse des Auswuchses, was wohl keiner weiteren Erorte ‘, :
bedarf. Auch die Gestalt ist nicht ohne Einfluss, indem platte, rundli
che Hervorragungen die weichen Geburtstheile und den Foetus sel
viel weniger gefihrden, als spitzige, scharfe und somit leicht verle
zende Wucherungen. -
Einfluss der abnormen Weite des Beckens aut derf
Geburtsverlauf Als die nichste Folge einer abnormen Beck =:j5| __
weite wird schon wihrend der Schwangerschaft ein ungewdhnlich n: i
fes Eintreten des vorliegenden Kindestheiles, besonders des Kopfes, il
die Beckenhohle beobachtet. Nicht selten findet man in solchen Filles o
schon withrend der letzten vier Schwangerschaftswochen den Kopf beidl
nahe auf dem Boden des Beckens aufliegend ; der untersuchende Fing
ger stosst gleich bei seinem Eindringen in die Scheide auf das gewohn
lich stark ausgedehnte und verdiinnte untere Uterinsegment — '-;.: '
Zustand, welcher gewihnlich als Senkung der Gebirmutter bezeichne: "
wird. Dieses lange Verweilen des tief in der Beckenhohle befindlicher
Kopfes gibt hiufig schon withrend der Schwangerschaft zu listigen Erdf
scheinungen: Gefithl von Druck im Becken, hartnickiger Urin- I_f1|| ,
Stuhlverhaltung, Schmerzen in den Oberschenkeln u. s. w. Veranlass
sung. Tritt der Geburtsact ein, so hat der Kopf nicht mehr den -'_.
der oberen Beckenpartie entgegenstehenden Widerstand zu iiberwinsl
den und auch die untere Hilfte der Beckenhohle und der Beckenaussi*
cang setzen dem vorriickenden Kopfe ein so geringes Hinderniss m-
gegen, dass derselbe oft schon nach den ersten etwas intensiveren ¥
hen zwischen den dusseren Genitalien zum Vorscheine kommt. lm m
net sich nun der Muttermund schleunig, so kann die Ausstossung des
Kindes unerwartet schnell und zu einer Zeit erfolgen, wo man nochig
nicht die zum Empfange desselben nothwendigen Vorsichtsmassregelig§
und Vorbereitungen getroffen hat. Als Folgen dieser vorschnellen Ge-
burt sind Zerreissungen des noch wenig vorbereiteten Mittelfleisches

|
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23 Herabstiirzen des Kindes auf den Boden (wenn es im Stehen der
utter hervorschiesst), Zerreissungen der Nabelschnur, gewaltsame
id vorzeitige Loslosungen des Mutterkuchens von der inneren Ute-
swand, oder wenn die Verbindung zu fest ist, mehr weniger vollstdn-
e Inversionen des Gebiirorgans zu betrachten. Nicht selten folgt auf
e allzu rasche Entleerung dieses Letzteren eine Schwiiche seiner
ontractionen, wodurch zu heftigen Blutungen aus den klaffenden Ute-
nalgefissen Veranlassung gegeben wird. Aber auch im Wochenbette
nd selbst noch in spiiteren Perioden macht die abnorme Weite des
eckens nicht selten ihren schiidlichen Einfluss geltend. Der vor und
ihrend der Geburt tief gelagerte Uterus behilt seine regelwidrige
age auch nach der Ausstossung des Kindes bei, wird hierdurch in sei-
or puerperalen Involution gehemmt, bleibt abnorm vergrossert, sinkt
) Folge seiner Volums- und Gewichtszunahme noch tiefer herab, bis
¢h ein vollkommener Vorfall des Organs herausgebildet hat.
Einfluss einer fehlerhaften Stellung des Beckens
uf den Geburtsact. —a) Die seitliche Schiefstellung
es Beckens soll nach der Ansicht mancher Geburtshelfer ein stir-
es Andriicken des Kopfes auf die tiefer stehende Beckenhiilfte, Hin-
enbleiben der diese Letztere berithrenden Partie des Schiidels, somit
igiinstige Kopflagen (Gesichtslagen), Vorfall kleiner Kindestheile in
er hoher stehenden und weniger ausgefiillten Hilfte, durch Compres-
on des einen seitlichen Umfanges des unteren Gebidrmutterabschnit-
28 Verzogerungen in der Erdffnung des Muttermundes und mehr we-
er heftige Krampfwehen bedingen. Wir konnten uns nie von der
___htlgkmt dieser Ansicht iiberzeugen und haben bei schief gestellten
ecken, wenn sie einen nachtheiligen Einfluss auf das Geburtsgeschift
bten, diesen immer nur aus der mit der Schiefstellung complicirten
Jeformitiit des Beckens hervorgehen sehen. — b) Die grossere
der geringere Neigung des Beckens nach vorne. Im
__'Ememen ist. man einig, dass bei einer verstirkten Neigung des
jeckens der Durchtritt des Kindes dadurch erschwert wird, dass der
on den Wehen herabgedringte Kindestheil an der mehr horizontal
tehenden vorderen Beckenwand aufgehalten und somit sein Eintritt
| das Becken erschwert wird, wihrend bei einer regelwidrig geringen
eigung das Umgekehrte stattfindet, der vorliegende Kindestheil un-
ewihnlich rasch auf den Boden der Beckenhohle herabsinkt und so
u einem rapiden Geburtsverlaufe, zu Verletzungen der inneren und
usseren Grenitalien Veranlassung gegeben wird. Wir glauben, dass die
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eben in Kiirze geschilderten Nachtheile der abnormen Beckenneigungd.
mehr am Schreibtische erdacht, als in praxi beobachtet wurden, unel.
wir miissen Kiwisch vollkommen beipflichten, wenn er sagt, dass lig
verschiedenartige Neigung der vorderen Beckenwand, die verschied u._i:;-:f'.‘
Weite des Einganges, die Grosse der Kriimmung der Wirbelsiule :__:1| :
der Lendengegend und der Grad der Straffheit der vorderen Bau'
wand sehr wichtige concurrirende Momente fiir jene Erscheinunge or|
- abgeben.

i

Verfahren bei verengerten Becken.

Um das Missverhiltniss, welches zwischen dem Korper eines aus
getragenen Kindes und dem Raume eines verbildeten und hiedurch isf
der Mehrzahl der Fiille verengten Beckens besteht, auszugleichen, gin ,,
gen die Geburtshelfer bei den verschiedenen, hiezu vorgeschlagener
Massregeln auch von verschiedenen Gesichtspunkten aus. Von Mehres
ren wurde der Vorschlag gemacht, das Wachsthum der Frue r‘u P
schon withrend der Schwangerschaft so zuriickzuhalten, dass da
Kind beim rechtzeitigen Eintritte des Geburtsactes in Folge seines g
ringeren Volumens weniger Schwierigkeiten beim Durchtritte du cl
den Beckenkanal findet. Diese Beschriinkung des Wachsthums de
Frucht durch eine schmale vegetabilische Diiit, durch Aderlisse a- ’
Purgirmittel hat so manche Lobredner, aber noch mehr Gegner gefun
den. Uns fehlen in dieser Beziehung directe Erfahrungen; wir wollesf
jedoch, da wir die Maglichkeit, auf die gedachte Weise die Erndhrun,
des Foetus zu hemmen, nicht bezweifeln, die Bedingungen aufstell T
welche wir als uner laqqlmh betrachten, wenn man gesonnen ist, demff
gedachten Vorschlag in Ausfithrung zu bringen. Vor Allem diirfte de
kiirzeste Durchmesser des Beckens nie weniger als 3 betragen, W oif|
es sehr unwarscheinlich ist, dass die Beschriinkung des Wachsthum#j
der Frucht so weit gelingen wird, dass ihre Ausstossung bei einer .‘;
deutenderen Verengerung miglich ist. Immer ist der Schwanger '4-
bevor man zur Anwendung der in Rede stehenden Methode schreitet
die Unzuverlissigkeit derselben vorzustellen, der Vorzug der kiinsth
chen Friihgeburt auseinanderzusetzen und erst dann, wenn sie sich 1
dieser letzteren durchaus nicht entschliessen will, das depascirende Re
gimen anzuordnen. Aus leicht begreiflichen Griinden ist es in aller
jenen Fiillen contraindicirt, wo die Schwangere schwiichlich, blutarn
oder sonst krank ist, und bei geringen Graden von Beckenverengeruny
(314,—33/," Conjugata) ist diese Methode nie in Gebrauch zu ziehen
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enn nicht schon eine oder mehrere Geburten vorausgegangen sind,
ei welchen in Folge des durch ein grosses Kind bedingten mechani-
8 chen Missverhiiltnisses entweder die Mutter in Gefahr kam oder das
tind zu Grunde ging. Was nun das Verfahren selbst anbelangt, so be-
oht diess darin, dass man die Schwangere von der Hiilfte der Schwan-
arschaft an nur von wenig nihrenden Vegetabilien leben, wenig schla-
Ben und viel Bewegung in freier Luft machen lidsst, dabei von acht zu

cht Tagen durch Abfithrmittel fiir reichliche Stuhlentleerungen sorgt
nd 2 bis 3mal einen ausgiebigen Aderlass vornimmt. — Der kiinst-
Biche Abortus dirfte nur in jenen Fillen von Beckenenge seine
Anzeige finden, in welchen mit Gewissheit angenommen werden kann,
ass selbst ein verkleinertes Kind nicht durch den verengerten Becken-
ganal hindurchtreten kann. Wo daher der kleinsje Durchmesser des
Beckens weniger als 2 misst, wiirden wir nie Anstand nehmen, den
gitnstlichen Abortus einzuleiten ; denn gewiss gewinnt man hiebei viel
nehr Hoffnung, das Leben der Mutter zu erhalten, als bei dem sonst
avermeidlichen Kaiserschnitte. — Die Einleitung der kiinstlichen
rithgeburt ist unbedingt angezeigt, wenn der kiivzeste Durchmes-
ser des Beckens zwischen 2%/, und 4 betrigt; denn wenn auch die
Fille, wo bei einer bis auf 2" reichenden Verkiirzung eines Durchmes-
sers durch die kimstliche Frithgeburt ein lebendes Kind zu Tage ge-
jordert wird, zu den grissten Seltenheiten gehiren, so sind sie doch
picht zu den Unmoglichkeiten zu zihlen und immer verdient hier die
kiinstliche Friithgeburt in Anwendung gezogen zu werden, weil selbst in
dem Falle, als die Verkleinerung des Kindes nicht zu umgehen wiire,
lie Prognose fiir die Mutter doch stets viel giinstiger wire, als dann,
wenn man am Ende der Schwangerschaft zum Kaiserschnitte, zur Per-
foration oder Embryothlasis schreiten miisste. Bei den geringeren Gra-
den der Beckenverengerungen (3—3%,") findet die Einleitung der
kiinstlichen Frithgeburt nur eine bedingte Anzeige und zwar dann,
wenn man es mit einer Mehrgeschwiingerten zu thun hat, deren friihere
Entbindungen entweder sehr gefahrvoll oder mit dem Absterben des
Kindes wihrend der Geburt endeten. Die Anlegung der Zange
und die Extraction des Foetus mittelst derselben ist bei allen Arten
der Beckenverengerungen indicirt, bei welchen der kiirzeste Durch-
messer nicht unter 23/," misst. Zu beriicksichtigen ist hier jedoch die
Periode der Schwangerschaft, in welcher die Geburt eintritt; denn nur
m den seltensten Fillen wird es gelingen, ein ausgetragenes Kind mit-
telst der Zange durch ein Becken zu leiten, welches in der Richtung
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des am meisten verkiirzten Durchmessers 23/, hiilt. Betriigt der kiipats )
zeste Durchmesser weniger als 23/,%, so ist die Extraction eines lﬂhe
fihigen Kindes mittelst derZange absolut contraindicirt und jeder deps
artige Versuch verwerflich. Bei ausgetragenen, reifen Friichten ist dg
Mass von 3“ in der Richtung des kiirzesten Durchmessers dasjenige .
welches als Grenze fiir den Zangengebrauch aufgestellt werden musssy
Bei den geringeren Graden der Beckenverengerungen (31, —33/ 4
schreite man nie zur Zangenanlegung, bevor man sich nicht durch ei 16
genaue Beobachtung des Geburtsverlaufes von der Unzulinglichkei
der Naturkrifte iberzeugt hat. Erst dann ist der Zeitpunkt zum ope
rativen Einschreiten gekommen, wenn der Kopf trotz der anhaltend
und kriftiz wirkenden Wehen unverriickt an einer bestimmten Stelle
des Beckens stehen bleibt, seine Bedeckungen in Folge des auf sie ein-%i
wirkenden Druckes betriichtlich anschwellen, der ganze Organismus
der Mutter an der nachweisbaren Reizung der Genitalien Theil nimmt§e:
oder die Herztine des Foetus ihre friithere Stiirke und Frequenz ver- -4
lieren. — Die Wendung auf die Fiisse bei vorliegendem Kopf: '!
ende verdient bei Verengerungen des Beckens nur dann den Vorzug
vor der Zangenoperation, wenn irgend ein gefahrdrohender Zufall n-";f
Geburtsbeschleunigung erheischt und der vorliegende Kopf nicht fe "fi" ;
steht ; wenn bei lebendem Kinde die ungiinstige Lage und Stellung des
Kopfes das Eintreten desselben in den verengerten Beckeneingang hin-
dert, oder von einem geiibten, das Mass seiner Krifte genan kmm 1
den Geburtshelfer nach mehreren Versuchen die Unmoglichkeit eing
sehen wird, das Kind mittelst der Zange lebend und olme Beschiidi
gung der Mutter zu extrahiren; wenn bei einem in seinen beiden Hi
ten ungleichen Becken der Kﬂpf s0 eingetreten ist, dass sein la.ngs or
Durchmesser in den verkiirzten schriigen des Beckens zu liegen kommt.
Gegenangezeigt ist aber die Wendung, wenn der Tod des Kindes con=-
statirt ist, wo sie der Perforation und nithigenfalls der nachfolgenden i
Extraction mittelst der Zange oder der Kephalotribe Platz machen ! :
muss, und wenn bei lebendem Kinde der kiirzeste Durchmesser d
Beckens weniger als 3* betriigt. — Die Nothwendigkeit der Perfo- 1
ration des vorliegenden Kindeskopfes ldsst sich nie allein aus de m |
vorhandenen Grade der Beckenverengerung mit Bestimmtheit voraus-
sehen ; dieselbe kann bei einem sehr voluminosen Schiidel selbst bei:
ganz normalen Raumverhiltnissen des Beckens nothig werden und ge=
gentheilig ein Becken mit einem bis auf 3 verkiirzten Durchmesser:
den natiirlichen Durchtritt eines reifen, weniger grossen Kindes gestat=-
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on. Nach der wohlbegriindeten Annahme aller erfahrenen Geburtshel-
er miissen immer schonendere Entbindungsversuche vorangehen, ehe
nan sich zur Eroffnung des Kindesschiidels entschliesst; denn nur
liese verschaffen die Uberzeugung von der Nothwendigkeit der Ver-
kleinerung des Kindes. Lebt dieses, so schreite man nach den weiter
oben mitgetheilten Grundsitzen zur Anlegung der Zange oder zur Vor-
ahme der Wendung auf die Fiisse. Gelingt es hiebei nicht, das ange-
strebte Ziel zu erreichen, folgt der Kopf trotz linger fortgesetzten,
zeitweilig unterbrochenen und neuerdings vorgenommenen Tractionen
richt, so dass man Grund hat, anzunehmen, die ferneren Versuche mit
ler Zange wiirden mit Gefahren fiir die Mutter verbunden sein: so
erforire man nur dann den Schidel des lebenden Kindes, wenn Zu-
ille vorhanden sind, die eine augenblickliche Lebensgefahr fiir die
Mutter einschliessen. Ist diess nicht der Fall, die schleunige Beendi-
rmung der Geburt nicht dringend angezeigt, so warte man ruhig ab, bis
las erfolgte Absterben des Kindes ausser Zweifel gesetzt ist, und selbst
wenn dieser Zeitpunkt gekommen ist, halten wir es fiir viithlich, nicht
ilsogleich zu perforiren, weil, wie wir einige Male erfahren haben, die
asch vorschreitende Fiulniss des Kindes zuweilen eine solche Verklei-
1erung seiner Breitendurchmesser begiinstigt, dass nun die Ausstossung
lesselben den Naturkriiften miglich wird, wozu frither die kriiftigsten
ractionen mit der Zange nicht ausreichten. So wie fiir jede geburts-
ilfliche Operation, so gibt- es auch fiir die Perforation eine gewisse
renze, iiber welche hinaus ihre Vornahme ein striifliches Unterneh-
ien ware. Diese Grenze wird hier bei einem ausgetragenen, reifen
{inde durch jenen Grad der Beckenverengerung bezeichnet, bei wel-
hem der kiirzeste Durchmesser des Beckens weniger als 214 misst,
ndem ein so bedeutend verengertes Becken selbst fiir den verkleiner-

e Schiidel eines reifen Kindes nicht den zum Durchtritte erforderli-

en Raum darbieten wird. Trat die Geburt aber in einer fritheren

sehwangerschaftsperiode ein, so kann die Anbohrung des Kindeskopfes

weh noch bei beschriinkteren Raumverhiiltnissen, als es die eben an-
56l irten sind, zum Ziele fiihren. — Der Kaisersehnitt ist unbe-

tingt, ohne Vorausschickung irgend eines anderen Entbindungsversu-

16s, dann vorzunehmen, wenn die Verengerung des Beckens eine so

etrichtliche ist, dass selbst der Durchtritt eines verkleinerten Kindes

r Unmoglichkeit wird ; diess ist dann der Fall, wenn der kiirzeste

Jurchmesser weniger als 21/, betrigt. Eine bedingte Anzeige fiir die

aparohysterotomie tritt dann ein, wenn das Becken im kleinsten
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Durchmesser zwischen 2/, und 3" misst, das Kind reif ist und unzwei<g.
felhaft lebt. Da in der absoluten Mehrzahl der Fille bei einer so .-.;,' ’
triichtlichen Beckenverengerung ein ausgetragenes Kind auf natiivlichen .
Wege nuv nach vorausgeschickter Perforation oder Kephalotripsie zudl:
Tage gefordert werden kann, da es aber die Pflicht des Geburtshelf ?‘1 |
ist, iiberall, wo es moglich erscheint, fiir die Erhaltung des kindlick -._!‘!" -
nicht minder, als des miitterlichen Lebens Sorge zu tragen, so liegt "
ihm auch ob, da wo das Erstere nur durch die Bahnung eines kiins lisd
chen Weges erhalten werden lkann, den Kaiserschnitt vorzunehmen
Nur dann, wenn der kiirzeste Durchmesser des Beckens unbedeute I}
weniger als 3 betriige und Umstiinde da wiiren, welche mit grosse

Wahrscheinlichkeit auf ein geringes Volumen des Kindes schliesser
liessen, wiire ein vorsichtiger Gebrauch der Zange gerechtfertigt, wei
es hier doch nicht so ganz unmoglich ist, auf diese Art eine fiir die
Mutter hichst gefihrliche Operation zu umgehen und doch auch d
Kind am Leben zu erhalten. Natiirlich tritt diese Anzeige ausser Gel
tung; sobald der Tod des Kindes, wenn auch nur mit Wahrscheinlick
keit, angenommen werden kann; in diesem Falle ist bei einer Beckens
enge von 2',—3" die Verkleinerung des Kindes geboten, weil e
unverantwortlich wire, das Leben der Mutter so sehr zu gefﬁhrd
ohne auch nur eine Wahrscheinlichkeit fiir die mogliche Rettung a_,’

Kindes zu besitzen.

.
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Verfahren bei zu weiten Becken. ..

Bei dieser Art der Beckenanomalieen beschriinkt sich das .'*.;;
deln des Geburtshelfers einzig darauf, die allzu rasche Ausstossung le
Foetus hintanzuhalten und den aus derselben hervorgehenden Gefal e
vorzubeugen. Der ersten Indication entspricht man dadurch, dass ma a
der in einer ruhigen Lage zu erhaltenden Kreissenden das durch le
Wehendrang gleichsam erzwungene Mitpressen mehr als in jedem an:
deren Falle untersagt, ihr jede dazu geeignete Stiitze entzieht und §i
eine Seitenlage einnehmen lisst. Dabei nehme man in kurzen I11t
vallen die innere Untersuchung vor, um sich iiber den Stand des v¢ 0
liegenden Kindestheiles Gewissheit zu verschaffen, bei seinem oft un
erwartet schnellen Durchschneiden den Damm unterstiitzen und d
geborne Kind iiberhaupt mit der erforderlichen Sorgfalt empfangﬂn
kénnen. Riickt der vorliegende Kindestheil allzu rasch vor, so ist €
viithlich, denselben mittelst zweier in die Vagina eingefiithrter Finge!
vorsichtig und gewaltlos zuriickzuhalten. Ist der Muttermund no
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icht hinliinglich gedffnet und drohen die allzu heftig wirkenden We-
en des Gebiirmuttergrundes und Kérpers mit einer Zerreissung seiner
der: so sind im dussersten Falle einige seichte Incisionen dieser

gtzteren vorzunehmen.

Verfahren beiregelwidrigen Stellungen des
Beckens.

Wir miissen unsere Uberzeugung dahin aussprechen, dass wir
teine Lagerung der Kreissenden kennen, in welcher die durch eine zu
ke Beckenneigung bedingten Geburtsstéorungen hintangehalten zn
erden vermochten; die Lage mit erhohtem Steisse ist verwerflich,
jene mit nach vorne geneigtem Oberkorper ohne Nutzen, und so bleibt

n dem besagten Falle nichts Anderes iibrig, als der Natur zu ver-
trauen , welche durch die Hervorrufung des Hingebauches das zu
irchtende oder schon vorhandene Hinderniss besser und einfacher
eseitigt, als der Geburtshelfer mit seinen verschiedenen, oft sogar
Schaden bringenden Massregeln. Da die Gefahren einer allzu geringen
eigung des Beckens vorziiglich in den iiblen Folgen einer pricipitir-
ten Geburt bestehen, so ergeben sich hier dieselben Indicationen, wel-
che durch ein zu weites Becken bedingt werden und bereits weiter oben
namhaft gemacht wurden.

g;-. 32. Die Convuolsionen der Schwangeren , Kreissenden und Wochnerinnen —
Eclampsia puerperalis.

- Das Wesen derEclampsie. Bekanntermassen lassen sich -
unter den in den willkiirlichen Muskeln auftretenden Kriimpfen drei
genetisch verschiedene Formen unterscheiden, wovon die erste durch
eine Reizung der peripherischen Nervenenden hervorgerufen wird und
unter dem Namen der Reflexkriimpfe hekannt ist, wiihrend die zweite
cI_ftrch einen unmittelbar auf das Riickenmark einwirkenden Bewegungs-
r%iz hervorgerufen und als Riickenmarksconvulsion bezeichnet wird ;
fi_lE dritte Form endlich ist in einer vom Gehirne auf das Riickenmark
ufbergegange::en Erregung begriindet und stellt die sogenannten Ge- -
_ﬁiﬁ'nmnwlsinnen dar. Es friigt sich nun: welcher dieser drei eben auf-
geziihlten Arten sind die das schwangere, kreissende und neuentbun-
':_TE'IJE Weib befallenden, eigenthiimlichen Convulsionen beizuziihlen? —
1. Es ist sichergestellt, dass die in den Wiinden der Gebiirmutter ver-
hre:tleten sensitiven Nerven durch den withrend des Geburtsactes auf
sie einwirkenden Reiz eine Reflexthiitigkeit in den vom Riickenmarke




220 VIERTE ABTHEILUNG

ausstrahlenden motorischen Nerven hervorzurufen vermégen : wird i
diess aber, wie es allgemein der Fall ist, zugegeben, so kann auch keingk
Zweifel eriibrigen, dass sich diese Reflexthiitigkeit unter der Ein ' :
kung gewisser Causalmomente ungewohnlich steigern und zu :ﬂﬁ '
spastischen Zusammenziehungen der von den betreffenden motorischens #
Nerven versorgten Muskelpartieen filhven kinne. Eine solche Steigerungak
des die sensitiven Uterinalnerven withrend der Geburt treffenden Rei--&.
zes kann durch alle jene Momente bedingt werden. welche das Mas o) "
der durch die Contractionen des Uterusparenchyms bewirkten Zerrung o ’
und Compression der Nervenfiden zu einer aussergewthnlichen Hih _,_* ,
erheben, so durch ein nicht zu bewiiltigendes, mechanisches Geburts--4.
hinderniss, durch jede Verlangsamung in der Erweitung des Mutte _T-.-* :
mundes, durch spastische Contractionen oder in anatomischen Veri nj:-i
derungen begriindeten Unnachgiebigkeiten der Orificialoffnung und i
durch iussere mit einer gewissen Zerrung und Reizung der Uter :a;! ;
winde verbundenen Eingriffe. Aber auch schon vor dem Erwachen ders
Wehenthitigkeit kDIlllEI] die sensitiven Nerven der Gebiarmutterwir rF""
eine so hochgradige Reizung erfahren, dass diese die niichste Gelegen- il &
heitsursache fiir die noch wihrend der Schwangerschaft auftretendensg
eclamptischen Anfille ahgibt. Diess ist der Fall bei jeder {ibermiss —i ;
gen Ausdehnung der Gebiirmutterwéinde, besonders wenn sie mit einer
regelwidrigen Straftheit und Unnachgiebigkeit der Uterusfasern zusa.nr
menfillt. — 2. Um zu bestimmen, ob die puerperalen Krimpfe auchg
durch unmittelbare Reizung des Riickenmarkes auftreten und folglich
als eigentliche Riickenmarksconvulsionen betrachtet werden konnen,.
verdienen zuniichst die bis jetzt nachgewiesenen, dieser Art der Con--
vulsionen zu Grunde liegenden iitiologischen Momente eine nihere Be- 43
trachtung. Als die hiufigste Ursache der Riickenmarkskriimpfe wird |i
gewohnlich ein gewisser Grad von Blutiiberfiillung der Medulla un sf -
ihrer Hiiute bezeichnet. Dass aber die Schwangerschaft und das Ge- el
burtsgeschiift passive Blutstasen in dem untersten Abschnitte des R rr} i
ckenmarkes als beinahe constante Begleiter mit sich filhnt, diirfte Jedem@
bekannt sein, welcher hiufiger Gelegenheit hatte, Leichendfinungend§
von Wichnerinnen beizuwohnen. Wenn nun starke Blutiiberfiillungens§
des Riickenmarkes die Entstehung von Convulsionen begiinstigen, so

kann auch nicht bezweifelt werden, dass dass Weib wihrend derig
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes mehr als zu irger ? :
einer anderen Zeit zu den in Rede stehenden Kriimpfen disponirt 15?:'
Ebenso kinnen auch fremde, dem Blute beigemischte Bestandtheiles
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Choliimia, Uriimia etc.) durch ihre Einwirkung auf das Grehirn und
ickenmark die Ursache der Convulsionen bei Schwangeren darstellen,
1shesondere ist es die Uriimie, deren causaler Zusammenhang mit den
suerperalen Convulsionen in der neuesten Zeit die Aufmerksamkeit der
Arzte auf sich zog, ja Frerichs ging in seiner trefflichen Monographie
iber die Bright'sche Nierenkrankheit sogar so weit, dass er die Be-
hauptung aufstellte: die wahre Eclampsia parturientium trete nur bei
len an Bright'scher Nierenerkrankung leidenden Schwangeren auf und
stehe zu der letzteren in demselben Causalnexus, wie die Convulsionen
ad das Coma zum Morbus Brightii itberhaupt, sie sei das Resultat
{er uriimischen Intoxication, mit welcher sie auch in ihver Erschei-
wngsweise vollstindig iibereinstimme. Fassen wir das zusammen, was
1s eigene und fremde Erfahrung tber den Zusammenhang der Albu-
minurie und Eclampsie lehrt; so gelangen wir zu dem Resultate, dass
Harn beinahe aller an FEeclampsie Erkrankter einen reichlichen
Albumengehalt und auch die eigenthiimlichen Faserstoffeylinder dar-
hietet, dass sich daraus auf die Gegenwart einer Bright'schen Nieren-
srkrankung schliessen lasse und dass diese durch die Entwicklung von
tohlensaurem Ammoniak im Blute und durch die Einwirkung desselben
anf die Centraltheile des Nervensystems das Aunftreten der Convulsio-
¢ begiinstige. Zu weit ist man aber gegangen, wenn man das Vor-
tommen der Eclampsie ohne Albuminurie in Abrede stellte und be-
auptete, dass erstere nur bei den an Morbus Brightii leidenden
Sehwangeren auftreten konne und eben so glauben wir, dass wohl in

ie Einwirkung eines andern, auf das Riickenmark oder Gehirn einwir-
tenden Reizes erforderlich ist. — 3. Hiufig genug hat man Gelegen-
weit, die puerperalen Convulsionen plotzlich nach einem heftigen psy-
hischen Affecte eintreten zu sehen; hiiufig gehen dem ersten Anfalle
arch lingere oder kiivzere Zeit Erscheinungen voran, welche unzwei-
eutig fiir eine anatomische Verinderung im Cerebraltheile des Ner-
ensystems sprechen, und wenn es auch nicht immer moglich ist, zu
nestimmen, welch’ ein pathologisches Substrat dem heftigen Kopf-
schmerze, dem Schwindel, Ohrensausen, Funkensehen, den Alienatio-
nen der Geistesfihigkeiten u. s. w. zu Grunde liegt: so reichen doch
iese Symptome hin, mit Bestimmtheit anzunehmen, dass der spiter
auigetretenen Eclampsie eine erhdhte Reizbarkeit des Gehirnes vor-
anging. Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass das Gehirn, als Organ
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des Vorstellungsvermogens, auf das Riickenmark einwirkt und dieses
zu den verschiedenen, willkiirlichen Bewegungen veranlasst. Befindet
sich nun das Gehirn in einem Zustande der erhohten Reizbarkeit, od :_-._;*. '
wirken, wenn diess nicht der Fall ist, plotzlich sehr heftige und ung :ﬁ' !
wohnte Reize auf dasselbe ein, so pflanzen sich dieselben bis zu -.--j"r:
Anfingen der motorischen Nervenfasern fort und kinnen die Veranlas
sung zu mehr oder weniger heftigen Convulsionen geben. So wie i .':_ i
Riickenmarke, ebenso sind auch im Gehirne Hyperiimien, leichte Enf--
ziindungen und serise Ergiisse, chemische Einwirkungen einer |._..'
derten Blutmischung diejenigen Momente, welche eine erhihte Reiz--&
barkeit dieses Centralorgans zu bedingen vermogen. Soll es aber "rj.=" i
wirklichen ‘Convulsionen kommen, so muss der auf das Gehirn einges
wirkt habende Reiz immer auf das Riickenmark iibertragen wurde
denn nur dieses ist als das eigentliche Bewegungscentrum zu betrach--
ten. Aus all’ dem Gesagten geht hervor, dass die puerperalen Convul-+
sionen jederzeit nur vom Riickenmarlke ausgehen, dass aber die Anre-4
gung der motorischen Thitigkeit dieses letzteren auf mehrfache Weiss
erfolgen kann. Als sichergestellt betrachten wir die peripherische Rei- l
zung seiner sensitiven Nerven und die Fortpflanzung dieses Reizes n |
die motorischen (Reflexkriimpfe); mehr als wahrscheinlich diinkt e
uns aber, dass unter gewissen Verhiltnissen auch eine unmittelba =_L.:
Erregung des Riickenmarkes erfolgen (Riickenmarksconvulsionen), oders
dass dieselbe vom Gehirne auf die Medulla iibertragen werden ka r‘-e". :
(Gehirnconvulsionen), so wie es auch keinem Zweifel unterliegt, d
die auf Bright’scher Entartung der Nieren beruhende Blutenfmischungdy
eines der wichtigsten disponirenden Causalmomente fiir das Auftrete enifl.
der Eclampsie darstellt. o
Atiologie Was die Hiufigkeit der puerperalen Convulsionel nl
anbelangt, so diirfte man der Wahrheit ziemlich nahe sein, wenn mi
auf etwa 400 Geburten einen Fall von Eclampsie rechnet. Man ﬁnd ot
wohl einzelne Fiille verzeichnet, wo Frauen in der ersten Hilfte ders
Schwangerschaft im Verlaufe eines Abortus davon ergriffen wurden;
diese Fiille gehiren aber zu den Ausnahmen und vermogen den Erfali-$§.
rungssatz nicht umzustossen, dass die Eclampsie in der Regel erst: |
vom neunten Schwangerschaftsmonate an aufzutreten ptegt. Manche
Beobachter stellen sogar die Behauptung auf, dass die wahre Eclamp-
sie nie ohne zugleich bestehende Geburtsthiitigkeit vorkomme, welche
Ansicht uns aber so lange unbegriindet erscheint, als nicht nachgewie
sen wird, dass die Convulsionen zu Grunde liegende heftige Erregung
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les Riickenmarkes nie anders, als durch die Contractionen der Gebir-
mutter hervorgerufen werden kann und dass diese letzteren nie in
olge einer centralen Reizung des cerebro-spinalen Nervensystems zu
srwachen verméogen. — So wie die eclamptischen Anfille viel hiufiger
wiithrend des Geburtsactes auftreten, als withrend der Schwangerschaft,
sben so ist es Erfahrungssache, dass im Verlaufe der Geburt vorziig-
ich zwei Zeitriume ihrem Zustandekommen giinstig sind: nimlich der,
1 welchem sich die Orificialoffnung zu erweitern beginnt und jener,
vo die Wehenthiitigkeit die hochste Intensitit erveicht, um den vorlie-
enden Kindestheil durch den Beckenausgang und die dusseren Geni-
alien hindurch zu pressen. Eben so stimmen alle Beobachter darin
iherein, dass Erstgeschwiingerte viel hiufiger von puerperalen Krim-
ofen befallen werden, als Frauen die bereits mehrmals geboren haben.
Die grissere Straffheit und Unnachgiebigkeit des Uterusparenchyms
hei solchen Frauen, die so hiufig auftretenden Ziogerungen in der Er-
weiterung  des Muttermundes lassen schon a priori eine stiirkere peri-
sherische Reizung des Nervensystems annehmen. Man hat auch be-
hauptet, dass sehr kriiftige, blutreiche Frauen ofter von puerperalen
Convulsionen ergriffen werden, als schwiichliche, schlechtgeniilrte,
gracile Individuen. So weit unsere Erfahrungen reichen, konnten wir
ms von einem golchen Unterschiede in der Disposition durchaus nicht
iiberzeugen ; und gewiss viel belangreicher als die Constitution ist hier,
worauf auch Frerichs hinweist, die veriinderte Blutheschaffenheit und
gwar insbesondere die Zunahme des Wasser- und Faserstoff-, die Ab-
mahme des Eiweissgehaltes, die Verminderung der rothen und die Ver-
mehrung der farblosen Blutkdrperchen, eine Blutbeschaffenheit, welche
sich durch den sogenannten chlorotischen Habitus mit mehr oder we-

enn wir diess auch nicht geradezu in Abrede stellen wollen, so miis-
sen wir doch die Uberzeugung aussprechen, dass sich die Hereditiit
les Ubels gewiss nur in sehr wenigen Fillen nachweisen lassen diirfte.
Dasselbe gilt von der Behauptung, dass Frauen, welche einmal von
puerperalen Convulsionen befallen wurden, bei den nachfolgenden Ent-
bindungen hesondere Gefahr laufen, neuerdings zu erkranken. Nicht
zu limgnen ist aber der Einfluss gewisser, uns freilich ginzlich unbe-
kannter, atmosphiirischer und tellurischer Verhiiltnisse auf das hiufi-
gere oder seltenere Auftreten der Eclampsie. So kam auf der Prager
Klinik im Verlaufe hes Schuljahres 1847 ein einziger Fall zur Beobach-
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tung, wiihrend sich im Monate Jinner 1848 vier darboten und im A
gemeinen machten wir die Beobachtung, dass die einzelnen Fiille i I
mer in kurzen Zeitriumen auf einander folgten, worauf wir dann u
3—4 Monate lang keinen sahen. Dieselbe Beobachtung machten Sm
lie, Lever, Dugés, Dubois u. A. — Es eriibrigt nun noch, den Einflus
zu erortern, welchen das Wochenbett auf den Eintritt der uns h
schiiftigenden Krimpfe ausiibt. Obgleich es zuweilen geschieht,
die Anfille sich unmittelbar nach der Entleerung des Uterus von sei
nem Contentum missigen oder wohl auch vollkommen aufhurem
kommt es gegentheilig doch auch nicht selten vor, dass die Gﬂnvulm
nen auch noch im Wochenbette fortwithren, ja sogar erst in dieser Pe-
riode auftreten. Héufig diirfte diesen letzteren Fillen eine Reizung z
Grunde liegen, welche die Uterinalnerven von den in der Gebidrmut-
terhohle zuriickgebliebenen, sehr rasch in Fiulniss ubergehend 1
Eiresten erleiden, gegen welche die Wiinde des Organs durch krif-
tige Contractionen reagiren und so auch ihrerseits die Zerrung d
in ilmen gebetteten Nervenfiiden steigern. Andererseits ist aber auch .' )
der Umstand zu beriicksichtigen, dass die erst im Wochenbette auf-§"
tretenden Eclampsien beinahe nie selbststindig, ohne Gnmphfatm
mit irgend einem entziindlichen Puerperalleiden, beobachtet werden. '
Symptomatologie In sehr vielen Fillen, aber bei Wei- 4
tem nicht immer, gehen den eigentlichen Convulsionen Symptom :
voran, welche man ihrer relativen Heftigkeit wegen als Prodrome
der Eﬂlampsm zu betrachten gewohnt ist. Hieher gehoren: Das :
i
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(zefiithl von Schwere und Eingenommenheit des Kopfes, welches sichy
nicht selten zu einer intensiven Cephalalgie steigert; merkliche Ver-
dnderungen in den Geistesfunctionen: Stumpfsinn, Gedédchtnissschwi=
che ete.; mancherlei Sinnestiuschungen, als: Funkensehen und Flim=
mern vor den Augen, voriibergehende vollstindige Blindheit, Ohren=-
sausen; die Kranken werden von einer eigenthiimlichen Angst, de .
Gefiihle einer nahe bevorstehenden Gefahr befallen, suchen m.
selten die Flucht zu ergreifen; ihre Bewegungen werden unsicher,
so dass sie oft im Gehen taumeln, an die umgebenden Gegenstand
anstossen , wohl auch selbst ohne Veranlassung zusmnmeustmzen;
die Sprache wird trige und langsam; das Gesicht erhilt ein unge-:
wiohnlich blodes Aussehen; die Augen treten mehr hervor, glamzait
auffallend ; die Pupille erscheint meist verengert , wenig beweglichs
der Kopf fiihlf sich mehr oder weniger heiss an; Beschwerden beim
Athemholen und Stiérungen der Verdauung, so wie ein ungewohntes:

]
k
K
i
Bl
i
ki
b

el B




PATHOLOGIE DER SCHWANGERSCHAFT UND DER GEBURT. 225

erzhaftes Gefithl in der Gegend des Uterus, in den Lumbar-
ggenden: das sind die hiufigsten Vorliuter der puerperalen Krimpfe,
so dass man da, wo die angefithrten Symptome in grosserer oder
eringerer Anzahl vorhanden sind, die Fraun eine Erstgebirende,
ei plethorisch und gut genihrt ist, oder an Odematosen An-
wellungen der Fiisse, Hinde und des Gesichts leidet, der Urin
inen reichlicheren Albumengehalt und die charakteristischen Faser-
toffeylinder zeigt, wenu zudem schon friihere Entbindungen von Con-
sionen begleitet waren, mit grosser Wahrscheinlichkeit den Aus-
¢h der Krimpfe vorhersagen kann. Nichtsdestoweniger mangeln
diese Erscheinungen, so hohen prognostischen Werth sie auch besitzen,

d der Arzt sowohl als die Kranke werden gegen alles Erwarten plotz-
ich von den heftigsten Convulsionen iiberrascht. Gewohnlich wird die
Kranke im Beginne des Anfalles auffallend ruhig und schliesst auf einige
Augenblicke die Lider ; allmiilig beginnt ein ganz eigenthiimliches,
eharakteristisches Muskelspiel im Gesichte: die Augenlider werden ab-
wechselnd mit der grossten Schnelligkeit gedffnet und geschlossen: der
Bulbus selbst wird convulsivisch nach allen Richtungen der Orbita hin-
gedreht ; die kurz vor dem Anfalle verengerte Pupille erweitert sich und
bleibt selbst bei dem heftigsten auf sie einwirkenden Lichtreize unbe-
weglich. Auch die die Mundoffnung umgebenden Muslkeln werden von con-
valsivischen Zuckungen ergriffen, die Lippen dabei meist gegen eine
Seite verzogen. Die Zunge tritt gewohnlich zwischen den Zihnen hervor
und ist ebenfalls in der Regel nach einer Seite hin gerichtet. — Auch
die Muskeln des Halses zeigen klonische Krimpfe und bewegen durch
ihre Zusammenziehungen den Kopf in oft ausserordentlich schuellen
Bewegungen gegen eine Schulter. — Nach und nach nehmen die
l.'-,_[:{lskeln des Stammes und der Extremititen an den Krimpfen jener
des Gesichtes und Halses Theil. Die Anfangs ausgestreckten Arme
beginnen zu zittern, erheben sich hierauf von dem Gegenstande, auf
welchem sie ruhten, und werden dann meist mit geballten Fiusten
111 sehr raschen Bewegungen gleichsam stossweise dem Rumpfe
genithert. Die unteren Extremititen machen meist keine so excessiven
Bewegungen, sondern bleiben entweder mit straff gespannten Muskeln
in unveriinderter Lage gestreckt oder sie werden im Verhiiltnisse zu
den Armen nur langsam hin- und hergeworfen. Wir erinnern uns
nur eines einzigen Falles, wo die unteren Extremititen im Hiift-
B__;_nﬁ Kniegelenke gebeugt und die Fersen mit erstaunlicher Schnel-
ligkeit an das Gesiiss angezogen wurden. — Bei jedem heftigeren

seanzoni, Gompendium, I:j
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Anfalle werden die Respirationsmuskeln in Mitleidenschaft gezogen
Die krampfhaften Contractionen des Diaphragma, der Thorax- und
Bauchmuskeln bedingen wesentliche Storungen der Respiration; ja.
es geschieht nicht selten, dass die Athembewegungen durch eine halbe «
Minute und linger ginzlich aufgehoben werden. Ebenso werden die

junctiva des Auges. Dabei durchzucken den ganzen Rumpf heftige,.
gleichsam electrische Schliige, welche jedoch keine so auffallendens
Lageverinderungen desselben hervorrufen, wie man sie in der :_;"fi'
bei heftigen hysterischen Anfillen beobachtet. Nachdem diese heftig
Convulsionen durch etwa { — 2 Minuten mit stets wachsender Inten--4
sitit angedauert haben, folgt gewihnlich ein kurzer Zeitraum, binnen
welchem simmtliche frither convulsivisch bewegten Muskeln von
einem tetanischen Krampfe ergriffen zu sein scheinen. Der Kopfil
bleibt meist der einen Schulter genithert, der Mund nach
Seite verzogen, der Bulbus in derselben Richtung fixirt; der Unter--

Extremititen an denselben angezogen, die unteren meist gestreckt
und alle Muskeln tetanisch gespannt. Die Respirationsbewegungens
werden nun vollig aufgehoben, die Contractionen des Herzens fus--
serst unregelmissig, schwach, oft lange aussetzend, ebenso der Pulss
der Arterien. Die Haut bedeckt sich mit einem kalten klebrigens
Schweisse und oft erfolgen unwillkiirliche Entleerungen der Blases
und des Mastdarmes. Diese tetanische Spannung simmtlicher Mus--
keln hiilt gewdhnlich /,—", Minute an, worauf der Krampf allmiligs
an Intensitiit verliert. Anfangs folgen die convulsiven Bewegungen
noch ziemlich stark und in kurzen Zeitrdumen anf einander, spiter

wird geiffnet und aus ihm sowohl als aus den Nasenlochern
ein dicker, oft mit Blut gemengter Schaum. Das Blut entquillt meist
den der Zunge von den sie einklemmenden Zihnen zugefiigten Ve
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letzungen. Die Respirationsbewegungen werden allmiilig regelmiis-
siger ; die Contraktionen des Herzens gewinnen an Stirke, der Pu!s
wird voller und hort allmilig auf zu intermittiren. Die Extremi-
titen sinken gleichsam gelihmt auf das Lager und bleiben daselbst
durch einige Zeit ganz unbeweglich liegen. — So erfolgt der Uber-
gang aus dem convulsiven in das soporose Stadium. Die Bewusstlosig-
keit wihrt auch jezt noch unverindert fort; das Gesicht erscheint
meist intensiv gertthet, mit einem eigenthiimlichen bloden Ausdrucke.
Aus dem etwas geiffneten Munde entleert sich mit jeder Expiration
ein dicker, blutig gefiirbter Schaum ; die Respiration selbst ist meist
verlangsamt und stertords. Die Kranke liegt unbeweglich, gegen
dussere Reize schwach oder gar nicht reagirend da und wirft in der
Regel nur dann den Rumpf und die Extremititen hin und her, wenn
sie durch einen neuerdings eintretenden Wehenschmerz momentan aus
ihrem sopordsen Zustande aufgeriittelt wird. Je heftiger die Convulsi-
onen waren, je ofter sie aufeinander folgten, desto tiefer ist auch der So-
por, in welchen die Kranke verfillt; seine Dauer nimmt meist mit der
Anzahl und Heftigkeit der Anfille ab, d. h. sie wird um so kiirzer, je
mehr und je stirkere Anfiillle die Kranke zu iiberstehen hatte. Treten
keine neuen Convulsionen ein, so kann sich die Dauer des sopordsen
Stadiums bedeutend verlingern; ja es geschieht nicht selten, dass
es 2— 3 Tage anhilt, bevor die Kranke wieder zum Bewusstsein
zuriickkehrt, Diess geschieht immer nur sehr allmilig und nicht
selten bleiben die geistigen und sensoriellen Functionen auf lingere
Zeit veriindert. Kehren die Kranken endlich zum vollen Bewusstsein
_’)';?urilek, so klagen sie in der Regel iiber mehr oder weniger heftige
Schmerzen im Kopfe , in denjenigen Muskeln, welche die heftigsten
spastischen Contraktionen zu erleiden hatten, und in der Zunge,
wenn sie betriichtliche Verletzungen von den sie einklemmenden
Zihnen erfahren hatte.

Ausginge: Vieleder von den eclamptischen Anfillen Gene-
senen werden kurze Zeit nach der Entbindung vom Puerperalfieber
ergriffen. Wenn wir auch gerne zugeben wollen, dass diess nicht
g"ﬁlten in anderweitigen Ursachen, wie z. B. in den zur Beendigung
der Geburt vorgenommenen Operationen, begriindet sein mag: so
lisst sich andererseits nicht in Abrede stellen, dass die den Krimpfen
zu Grunde liegende und sie begleitende heftige Erschiitterung des
ganzen Nervensystems einen nachtheiligen Einfluss auf die Blut-
mischung zu iussern vermag. Mehrere Beobachter ziihlen maniaka-

1b*
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silche Anfille zu den hiufigeren Nachkrankheiten der Eclamps" :
Auch wir sahen sie dreimal im Puerperium und zwar in sehr bedeu- &
tender Intensitit auftreten. Uberhaupt werden Frauen, welche wi ._g‘-";‘ ]
rend einer oder mehrerer Entbindungen an Eclampsie gelitten hatten, &
nicht selten geisteskrank und oft folgt auf das soporise Stadium un-§,
heilbarer Blodsinn, Verriicktheit, Gediichtnissschwiiche u. s. w. :-3'.1% "
leiden zuweilen die Sinnesfunctionen; denn es sind nicht wenige 3.
Fille bekannt, wo amaurotische Blindheit, Schwerhorigkeit oder voll=-fl.
stindige Taubheit fiir das ganze Leben zuriickblieben. Auch imy .l
Muskelsysteme treten nicht selten theils voriibergehende, theils blei- 4.
bende Storungen auf; hieher gehoren die Contracturen und Lihmun--
gen einzelner Extremititen, Zerreissungen der von den heftigstendl
Kriimpfen befallen gewesenen Muskeln w. s. w. Der lethale Ausgangdl
kann entweder wihrend der Convulsionen oder withrend des soporosendl
Stadiums oder endlich auch nach bereits zuriickgekehrtem Bewusstseiny
erfolgen. Am seltensten geschieht diess wiihrend der Convulsionendl
selbst und wenn es der Fall ist, so erfolgt der Tod meist plitzlichdl
in Folge einer Berstung der mit Blut iiberfiillten Gefisse des Gehirns. .
Am hiufigsten endet das Leben wihrend des soporosen Stadi n;_;_:':
und zwar meist dann, wenn die frither sehr heftigen Convulsionen auf$i.
lingere Zeit ausgesetzt haben. Auch hier kann ein blutiger Erguss in ;
das Gehirn die niichste Todesursache abgeben; viel dfter ist aberdl
dieselbe in dem durch die Respirations- und Circulationsstorungend
bedingten acuten Odem der Lungen begriindet. i
Prognose: Einflussauf den Verlauf der Schwan-4f
gerschaft und Geburt. Es wurde bereits oben bemerkt, dasss§
die im Verlanfe der Schwangerschaft auftretenden Convulsionen mei
kurze Zeit nach ihrem Auftreten das Erwachen der Geburtsthitig iy
zur Folge haben. Wir haben aber auch nachzuweisen gesucht, # :
diess nicht immer nothwendig der Fall sein miisse, ja dass die 4__'!.,—1 i
vulsionen in sehr hohem Grade fortbestehen, ja sogar den Tod 11 i
Schwangeren herbeifiihren knnen, ohne dass die Contractionen des
Uterus erwacht sind. Aber, wie gesagt, es gehoren diese Fille zu deng§l
Ausnahmen und man kann den Satz als Regel aufstellen, dass die wilh-
rend der Schwangerschaft auftretenden eclamptischen Krimpfe meist§
in kurzer Zeit die Wehenthitigkeit in’s Leben rufen. — Der Einfluss§’
welchen diese Convulsionen auf den Geburtsverlauf sel .-
ausiiben , wurde von den verschiedenen Beobachtern auch verschieden
gedentet. Wir verschafiten uns die Uberzeugung , dass die Geburt:
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mmer eine betriichtliche Verziogerung erleidet, wenn die Couvulsionen
vereits wihrend der Vorbereitungsperiode zum Ausbruche kommen.
feistens mussten wir die Ursache dieser Geburtsverziogerung in der
sringeren Energie der Contractionen der longitudinellen Muskelfasern
uchen, welche nicht hinreichten, die sonst weichen, nachgiebigen
[uttermundsriinder von einander zu entfernen. Gegentheilig sahen
dir dann, wenn die eclamptischen Anfille erst in der Austreibungs-
heriode erwachten, die Geburt meist sehr rasch verlaufen; eine Wehe
rieb die andere und forderte den Foetus in oft aussergewohnlich
qurzer Zeit zu Tage. — Moge nun die Geburt {ibermissig lange oder
ghr kurz gewiihrt haben, so tritt aus leicht begreiflichen Griinden
ach der Ausstossung des Foetus sehr hiufig ein Stillstand in den Con-
ractionen des gleichsam erlahmten Uterus ein oder es sind dieselben
ht gleichformig iiber das ganze Organ verbreitet und fussern sich
ur als unregelmiissige, partielle Zusammenziehungen. Desshalb sind
[etrorrhagieen in der Nachgeburtsperiode und lingere Retentionen
er zuriickgebliebenen Adnexa des Foetus so hiiufige Begleiter der
clamptischen Krimpfe. — Einfluss der Geburt aufdie puer-
eralen Convulsionen. Wir erinnern uns keines Falles, wo die
gihrend einer Geburt aufgetretenen eclamptischen Anfille frither voll-
pmmen gewichen wiren, als bevor die Contenta der Gebirmutter
ollends ausgestossen waren. Im Gegentheile sahen wir sie jederzeit
1 dem Maasse an Intensitit und Frequenz zunehmen, als die Wehen
ascher und kriiftiger anf einander folgten, so dass in der Regel die
tiirmischesten und am lingsten anhaltenden Convulsionen den Austritt
s Foetus aus dem Becken begleiten. Anderntheils ist die Ansicht
Jerjenigen ganz irrig, welche da glauben, dass die Anfille meist mit
er Ausstossung oder kiinstlichen Entfernung des Foetus enden. Im
instigsten Falle treten nach der Geburt des Kindes noch 2—3, wenn
uch schwiichere und kiirzer danernde Anfille auf; aber in der Mehr-
ahl der Fille wiederholen sie sich viel 6fter und nicht selten sieht
1an sie in gleicher Heftigkeit mehrere Stunden, ja selbst einen ganzen
ag nach der Entbindung fortdauern. Am schnellsten sind in der Regel
ene Eclampsieen beseitigt, welche erst withrend des Durchtrittes des
oetus durch den Beckenausgang auftreten und unzweifelhaft reflec-
orischer Natur sind. In jenen Fiillen hingegen, wo sie schon wiithrend
er Schwangerschaft oder in den ersten Geburtsperioden erwachten,
ahen wir die Convulsionen immer noch lingere Zeit nach der Ent-
indung fortdauern. — Einfluss der Eclampsie auf das
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Leben und die Gesundheit der Mutter. Es ist bekannt,
dass die Eclampsie eine der gefahrvollsten Krankheiten des me
darstellt und man kann fiiglich annehmen, dass mehr als ein Dri
theil der davon Befallenen dahingerafft wird. Es gibt indess
Umstéinde , welche bei der Stellung der Prognose nie zu iibersehen
sind. Hieher gehort: Die Zeit, in welcher die Anfille zuerst auf:
treten. Geschieht diess schon withrend der Schwangerschaft ode
gleich im Beginne des Geburtsactes, so kann man immer daran
rechnen, dass sie sich oft wiederholen werden, bevor die Gebiir=§'
mutter von ihrem Contentum befreit wird. Je ofter sie sich abersh
wiederholen, desto mehr nehmen sie auch an Intensitit zu und Jedep=4
mann muss es einleuchten, dass die Gefahr mit der Frequenz ung
Heftigkeit der Anfille wiichst. Sobald man genothigt ist, dem 1mmer
heftigeren Auftreten der Anfille durch mehrere Stunden zuzusehen
ohne die nothigen Mittel ergreifen zu konnen, den Uterus auf eined
schonende Weise zu entleeren, ist nur wenig Hoffnung fiir die Rettung
der Kreissenden vorhanden. Treten die Convulsionen aber erst dang
auf, wenn der Muttermund hinlinglich erweitert ist, sind kﬂ ed
Hindernisse von Seite des Beckens vorhanden, ist die Lage des Kindes§F
einer schnellen Beendigung der Geburt giinstig, so wird es relati i
oft gelingen, ein giinstiges Resultat zu erlangen. Nicht zu iibersehenft*
ist die Einwirkung der zur Beendigung der Geburt gewihlten Ope
rationen. Je eingreifender diese sind, je erschiitternder sie auf das ]
Nervensystem wirken, desto grisser ist die Gefahr, weélche sie ein-f
schliessén. Endlich verdienen auch die Krankheiten Beachtung
welche sich zufillig zu den eclamptischen Anfillen gesellen odes
auf sie folgen. — Einfluss der Eclampsie auf das Lebenf§
des Kindes Von den 25 Kindern, welche in unserem Beisein *,=__i_':|, -'
Eclamptischen geboren wurden, kamen 9 lebend und 16 todt zu
Welt. Dieses Verhiltniss ist jedenfalls ein ungiinstiges zu nenne
doch diirfte man der Wahrheit ziemlich nahe sein, wenn man
nimmt, dass die Hilfte der Kinder unter den eclamptischen ﬂnf‘ .
der Mutter zu Grunde geht. Das einflussreichste Moment ist .
hier ohne Zweifel die lingere oder kiirzere Zeit, welche zwis el
dem Beginne der Convulsionen und der Ausschliessung des Foetm
verstreicht ; so sahen wir in den zwei Fillen, wo die Eclam
wihrend der Schwangerschaft auftrat, beide Kmder todt zur e
kommen, und in den zehn Fillen, wo sich die Anfille in den e %
zwei Geburtsperioden einstellten, wurde nur ein einziges gerette



L)
PATHOLOGIE DER SCHWANGRERSCHAFT UND DER GEBUAT. 2341

Behandlung Man hat eine Menge von Mitteln empfohlen, um
tem drohenden Anfalle noch wihrend der Schwangerschaft vorzu-
heugen. Die grisste Rolle in  diesem prophylaktischen Verfahren
spielen  allgemeine Blutentleerungen und Purganzen bei robusten,
hlutreichen Individuen mit deutlich ausgepriagten Congestionen zum
opfe, Tartarus stibiatus und die Narcotica bei solchen Frauen,
velche schwiichlich und zu hysterischen Kriimpfen geneigt sind, end-
ich Diuretica bei solchen, welche an serdsen Infiltrationen des sub-
utanen Zellgewebes und an Albuminurie leiden. s fillt jedenfalls sehr
cchwer, ein positives Urtheil {iber den Werth aller dieser Mittel zu
illen, indem es einestheils viele Fille gibt, wo alle Erscheinungen
corhanden sind, welche dem Eintritte der puerperalen Convulsionen
hiinfig vorangehen, wo die angefithrten Mittel nicht angewendet
serden und dennoch kein Anfall erfolgt, so dass man aus dem Um-
dande . dass die gefiirchteten Krimpfe nach der Anwendung jener
Mlittel ausbleiben, noch nicht berechtigt ist, auf die Wirksamkeit
lerselben zu schliessen, Sind die Convulsionen wirklich zum Aus-
yruche gekommen, so zerfillt die Behandlung in die medicinische
engeren Sinne und in die eigentlich geburtshilfliche. Medi-
inische Behandlung. Obenan, und so zu sagen, als souve-
iines Mittel stehen die allgemeinen Blutentleerungen. Sie sind in
llen jenen Fiillen angezeigt, wo entweder schon vor dem Ausbruche
ler Convulsionen oder erst nach demselben Erscheinungen vorhanden
sind, welche fiir eine Hyperiimie der Nervencentra sprechen. Wir
athen daher immer zur Erdffnung der Vene, wenn die Kranke robust,
olutreich ist, die starke Rothe des Gesichtes, der Glanz der Augen,
ie Injection der Conjunctiva, das heftige Pulsiren der Carotiden u.s.w.
‘_e Congestion zum Gehirne andeuten, wobei es gleichgiltig ist, ob
iese letztere bereits urspriinglich vorhanden war oder erst als Folge
ler durch die Convulsionen bedingten Respirations- und Circulations-
storungen  auftrat.  Bleibt die Congestion zum Gehirne trotz der
?rausgeschickten Venésection sehr heftig, so kann man versuchen,
ieselbe durch 10—20 hinter die Ohren gesetzte Blutegel und durch
alte Ueberschliige auf den Kopf zu missigen. Als eines vortrefflichen,
von uns oft erprobten Mittels miissen wir hier der kalten Begies-
sungen gedenken. Man hat als Revulsiva auch verschiedene Hautreize,
Desonders Senfteige und Vesicantien empfohlen. Von den ersteren
iaben wir nie einen nachweisbaren Erfolg beobachtet; die Vesicantien
1aben wir nie angewendet, weil sie in der Regel viel zu langsam
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wirken, als dass sie gegen eine Krankheit, welche die rasches -
Hilfe erfordert, in Gebrauch gezogen werden sollten. Gewiss viel §
passender und wirksamer sind in jenen Fillen, wo keine betriichte
lichere Hyperiimie des Gehirnes vorhanden ist, warme Biider, bej
deren Anwendung man aber immer wohl thut, den Kopf der Kranken
mit in kaltes Wasser getauchten Tiichern zu bedecken. Von den @
inneren Mitteln verdienen die Narcofica den unbedingten Vorzug un
unter ibmen steht wieder das Opium oben an. Die ausgezeichne ol
Erfolge, welche wir von der Darreichung dieses Mittels beobachtete
bestimmen uns, dasselbe hier auf das Dringendste zu empfﬂhl ]
Nur darf man sich nie begniigen, kleine Dosen zu verordnen ; will
man einen giinstigen Erfolg erreichen, so muss man dasselbe bis zur
vollen Narcose anwenden. Wir verordnen gewihnlich Yg— 1, G
Acetas morphii innerlich und Klystiere mit 20 — 50 Tropfen +E_"
opii simplex, und lassen diese Gaben selbst noch nach der Geburti
des Kindes, wenn die Anfiille fortdauern, halbstiindlich so oft wieder=+
holen, bis die Kranke in einen tiefen Schlaf verfillt. Meist horer
mit dem Eintritte dieses letzteren die Convulsionen villig auf oderfle
dauern hichstens nur als leichte, einzelne Muskeln befallende Zuckun- §is
gen fort. In neuester Zeit wurden von uns die Injectionen von doppeltals
meconsaurem Morphium in das Unterhautzellgewebe versucht und istils
diese Anwendungsweise des Mittels nach den von uns erzielten Erfolgen
gewiss weiterer Versuche werth. Nur in jenen Fillen, wo der kleings
fadenformige Puls, die Blisse der Hautdecken, der kalte klebrigesth
Schweiss eine auffallende Verminderung der Thitigkeit des Gefisssy--4ii
stems anzeigt oder die Kraft des Organismus durch oft wiederholte hefs
tige Anfille gebrochen ist, suchen wir durch die Verabreichung vons
grisseren Dosen Moschus das Gefiss- und Nervensystem zu beleben !_ 1
schreiten erst dann, wenn der Puls voller und kriftiger wird, die Blisst
und Kiilte der Korperoberfliche schwindet, zum Gebrauche des Opiums
Wo diess im Stiche lisst, kann man iiberzengt sein, dass auch die iih
gen, von verschiedenen Seiten empfohlenen Mittel, als: Drastica, ':"'.
Kampher, die Digitalis, Belladonna, Valeriana, das Chinin u. s. w. ohne
Erfolg bleiben werden. Von mehreren Geburtshelfern werden '.4
Einathmungen von Chloroform zur Sistirung der Kriimpfe empfohleny
und haben die Erfahrungen der Neuzeit wohl unwiderleglich den hﬂh
Werth des Mittels. Behufs des hier erzielenden Zweckes dargethar
Wiihrend der Convulsionen hiite man sich, die Kranke gewaltsal
festzuhalten, denn meist wird durch solche Versuche die Heftigkei
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er Anfille nur erhoht. Man umgebe sie, so viel es thunlich ist,
it weichen Polstern und sorge iiberhaupt dafiic, dass sie sich wiih-
end der Convulsionen durch Anstossen an harte Gegenstinde, durch
erausfallen aus dem Bette u. s, w. keinen Schaden zufigt. —
eburtshilfliche Behandlung Treten die eclamptischen
onvulsionen im Verlaufe der Schwangerschaft auf, ohne dass sich
it. ihnen gleichzeitig die Erscheinungen der erwachten Wehenthiitig-
eit verbinden, so halten wir es fiir das Gerathenste, sich bloss auf
ie obenerwihnte medicinische Behandlungsweise zu beschriinken
nd jedem die Entleerung des Uterus unmittelbar anstrebenden Ver-
ahren zu entsagen. Die Vornahme der gewaltsamen Entbindung ist
ur dann gerechtfertiget und sogar angezeigt, wenn die withrend der
chwangerschaft aufgetretenen eclamptischen Anfille bereits durch
sere Zeit gedauert haben, stetig an Intensitit und Frequenz ge-
winnen und dabei entweder gar keinen Einfluss auf das Erwachen der
Geburtsthitigkeit zeigen oder denselben in so geringem Masse ausiiben,
dass man befiirchten muss, eher den Tod der Mutter und des Kindes
eintreten zu sehen, bevor die zu einem minder eingreifenden Ent-
bindungsversuche nithige Vorbereitung des unteren Uterinsegmentes
erfolgt ist. - Ist die Kreissende bereits in Agone und handelt es sich
nur um die Erhaltung des Kindes, so unterlasse man jede Operation,
durch welche das Leben dieses letzteren in Gefahr kommen konnte
und schreite daher lieber zur Vornahme des Kaiserschnittes nach dem
Tode der Mutter, als zu jener des Accouchement forcé. — Findet man
hingegen den Muttermund beim Eintritte der Convulsionen hinliinglich
erweitert oder erfolgt diese Erweiterung nach verhiltnissmiissig kurzer
Dauer der Anfille, sind die Beckenverhiltnisse und die Stellung
des Kopfes, wie diess meist der Fall ist, giinstig: so schreite man
ungesiumt zur Anlegung der Zange ; wir sagen: ungesiiumt, weil die
Erfahrung lehrt, dass selbst nur einige wenige Anfille hinreichen,
einen schiidlichen Einfluss auf das Leben der Frucht zu iiben. Stiinde
der Kopf schon ganz am Ausgange des Beckens und bediirfte es zu seiner
yolligen Expulsion nur einiger weniger Wehen, so dass die Zangen-
operation keinen beachtenswerthen Gewinn an Zeit erwarten liesse :
80 wiiren die Inhalationen von Chloroform gewiss vollkommen an ihrem
Platze, indem sie die Moglichkeit bieten, die drohenden Anfille zu
verhiiten und so ihren schiidlichen Einfluss auf das Leben des Kindes
hintanzuhalten. Dauern die Convulsionen nach der Entfernung des
Kindes mit gleicher Heftigkeit und Frequenz fort, so ist die schleunige




234 VIERTE ANVUEILUNG.

Herausnahme der Nachgeburtstheile streng angezeigt, indem diese ey
einestheils den Reiz auf die Innenfliiche der Gebirmutter unterhalte en, '
anderntheils durch ihr lingeres Zuriickbleiben leicht zu einer unters
solchen Verhiiltnissen besonders gefihrlichen Metrorrhagie Veranlage.
sung geben konnen. — Ist die Kranke vollends entbunden und vep
gehen 1—2 Stunden, ohne dass sich die Anfille missigen, so ist de
neuerliche energische Gebrauch des Opiums an seinem Platze, welchey
durch kalte Begiessungen und Uberschlige auf den Kopf unterstiitzt
wird. Wie wir bereits erwithnten, so sind die in der Wochenbett-4¢
periode auftauchenden Convulsionen meist von keiner so hohen Bedens-
tung wie jene, deren Behandlung wir so eben schilderten. Sie er
heischen daher auch, so lange sie nicht iiber eine Stunde an-:lauer 1,
nicht sehr oft und heftig auf einander folgen, kein so energisches ::-
schreiten. Kalte Uberschlige auf den Kopf, kleine Dosen von Mor--
phium aceticum reichen in den meisten Fiillen aus. Sind Erscheinungen
vorhanden, welche fiir eine heftige Congestion zum Gehirne sprechen,.
so ist eine Venisection von 6—8 Unzen an ihrem Platze. ;
§. 33. Die Schwangerschall avsserhalb der Gebirmulter. — Graviditas extra-ulerina,.
Je nachdem das Ei an der dusseren Fliche des Ovarium, zwischen
diesem und den Fimbrien, in der Tuba, am Uterinalende der Tuba:
oder in der Bauchhohle sich entwickelt, unterscheidet man: G‘rra'.r_
ditas ovaria, tubo-ovaria, tubaria, tuba-uterina (interstitiales), abdomi-+
nalis. Da die Unterscheidung dieser einzelnen Arvten der Extrauteri ﬂ-":’f
schwangerschaft wihrend des Lebens unmiglich ist, so lkann manil,
fiiglich solche unter Einem abhandeln. Immer nimmt die Gebarmutter, 8
mag das Ei wo immer gelagert sein, Antheil an der erhdhten vitale -'r't: !
Thiitigkeit der Bauch- und Beckenorgane. Die Volumsvermehrungdf
|
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derselben, dhulich jener im 1.—2. Monate einer intrauterinalen
Schwangerschaft, der grissere Gefiissreichthum, die stirkere En
wicklung ihver Muskelfasern ist ein constantes Ser:tmnsmgehms
ebenso zeigt die Schleimhaut der inneren Fliche ihren vermehrte .;"
Bildungstrieb durch ihren Gefiissreichthum, ihre Auflockerung
W 8. w., so dass die Gebirmutterhthle bei Extrauterinschwanger i
schaften in der Mehrzahl der Fille von einer vollkommen entwickelten
Decidua ausgekleidet erscheint. Was die Eigebilde selbst anbelangty
so kann der Foetus, obgleich diess selten der Fall sein mag, eine
ebenso vollkommene Entwicklung erlangen, als wenn er innerhalb der
Gebiirmutterhohle gelagert gewesen wiire ; ebenso zeigen das Chorion,
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mnion und die Placenta eine den bei normalen Schwangerschaften
iltizen Gesetzen entsprechende Structur und Ausbildung; nur gehort
zur Regel , dass der Mutterkuchen breiter, aber diinmer und viel
ufiger gelappt ist, als bei seinem Sitze innerhalb der Uterushohle.
n Bezug auf die Unterscheidung einer normalen von der extrauteri-
en Schwangerschaft verdienen folgende Umstiinde eine nithere Be-
iicksichtigung : Fiihlt man die einzelnen Theile des Foetus deutlich,
ernimmt man dessen Herztone , sind die activen Bewegungen dessel-
en dem Tastsinne zugiinglich, so kann kein Zweifel iiber das Vorhan-
densein einer Schwangerschaft Platz greifen und es handelt sich nur
darum, zu bestimmen, ob man es mit einer intra- oder extrauterinalen
Anheftung des Eies zu thun hat. In diesen Fillen, wo die Schwanger-
schaft stets die zweite Hilfte erreicht haben muss, wird dann die Son-
dirung der Uterushohle gerechtfertigt sein, wenn die Volumszunahme
der vom Eie gebildeten Geschwulst in keinem Verhiltnisse zur Dauer
der Schwangerschaft steht, der Unterleib eine von der Form des
schwangeren Uterus abweichende Gestalt zeigt, der frithere Verlauf
der Schwangerschaft durch bedeutende Stérungen der einzelnen
Functionen durch heftige, zeitweilig eintretende, mit Abgang
von Blut oder blutigem Serum verbundene Uterinalkoliken getriibt
wurde; wenn es moglich ist, nach sorgfiltiger Entleerung der Harn-
blase nebst der das Ei enthaltenden Geschwulst eine zweite kleinere,
nach vorne oder etwas zur Seite gelagerte, durch die Bauchdecken zu
_J_;_ﬁ!hlen, welche sich bei der gleichzeitigen inneren Untersuchung als
der vergrosserte Uterus zu erkennen gibt ; wenn endlich die Form,
@rﬁsse und Richtung der Vaginalportion, die Gestalt des Muttermundes
der Schwangerschaftsperiode nicht entspricht. Gelingt es aber in einem
solchen Falle, die Sonde in die Uterushéhle einzufithren, den leeren
Zustand der Gebiirmutter nachzuweisen, so ist bei der durch die hor-
baren Herztone, die fithlbaren Theile und Bewegungen des Foetus
sichergestellten Diagnose der Schwangerschaft an einem extrauterinalen
Sitze des Eies nicht zu zweifeln und umsoweniger dann, wenn der in
die Vagina oder den Mastdarm eingebrachte Finger die Gegenwart
einer vom Uterus unabhiingigen, fiihlbare Kindestheile enthaltenden
Geschwulst nachweist. Bei der Bestimmung, ob man es mit einer
extrauterindren Frucht oder mit sonst einem pathologischen Zustande
der Bauch- oder Beckenorgane zu thun hat, ist zu beriicksichtigen,
diass die fibrosen Geschwiilste der Gebdrmutter, wenn sie durch
die Vagina oder die Bauchdecken gefithlt werden kénnen, durch die
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rundliche oder knollige, scharf umschriebene Form der Geschwulst
und deren ungemeine Derbheit den Gedanken an eine Extrauterine &
schwangerschaft beseitigen. Ragen diese Geschwiilste in die Uterus
hohle hinein, so wird die Einfilhrung der Sonde oder des Finge y
wenn der Muttermund hinreichend durchgiingig ist, den néthigen Auf
schluss geben. Bei diesen Tumoren ist der Verlauf der Krankheit mehp
chronisch, zugleich Uterusblenorrhoe und Mangel sonstiger Schwan
gerschaftszeichen vorhanden. Ovarientumoren diirften nur dann zu Ve
wechslungen Veranlassung geben, wenn sie die Grosse eines Manng
kopfes nicht iiberschritten haben. Thr viel langsameres Wachsthum,
die oft deutlich fithlbare I'luctuation, die vorhandene Uterusblennorrhog
und Dislocation der Vaginalportion werden die Diagnose eines Hydroo-
variums sichern, Betrichtliche, besonders in den Inguinalgegenden§
oder im Douglas’schen Raume gelagerte, abgesackte Peritonialexsu~
date werden sich dureh die Anamnese der vorausgegangenen Peritonitis
und ihre eigenthiimliche brettihnliche Derbheit und Hirte erkennen
lassen. Nur dusserst selten wird der giinstige Umstand eintreten,
dass in den ersten Monaten der Schwangerschaft die Frucht abstirbg
und einschrumpft, wobei die Mutter von jedem listigen oder gefihr-
lichen Zufalle befreit bleiben kann. Der hiufigste Ausgang aber ist
die Zerreissung der Cyste mit todlich endender Héamorrhagie. Am
frithesten tritt diese Katastrophe bei den Tubar-, am spiitesten bei
den Abdominal-Schwangerschaften ein. Erfolgt jedoch die Trennung
in der Continuitiit des von der Tuba oder dem Ovarium gebildeten
Sackes allmillig und ohne Anreissung eines grosseren Gefisses, |
kann das Ei ganz oder theilweise in das Peritonealcavum gelangen
und todtliche Peritonitis oder Pyiumie hervorrufen. In gliicklicheren
jedoch selteneren Fiillen wird das in die Bauchhohle getretene oder -
schon urspriinglich dort gelegene Ei durch Entziindung von den
iibrigen Bauchorganen abgekapselt oder durch Vereiterung der Bauch- §
wand oder irgend eines nach aussen miindenden Organs (Mastdarm,
Scheide, Harnblase etc.) eliminirt und das durch diesen Process #
immerhin sehr gefihrdete Leben der Mutter erhalten. Der gliick-

lichste Ausgang ist jener in Verseifung oder Lithopadienbildung. — #
Der Foetus stirbt ab; die Wiinde der Cyste werden dicker, resis-
tenter und verwachsen oft durch einen umschriebenen Entziindungs-
process mit der Nachbarschaft ; die fliissigen Bestandtheile des Eies
werden allmilig resorbirt, der Foetus selbst verschrumpft, verhiirtet
und sein von einer fettig kalkigen Substanz inkrustirtes Skelett bleibt
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Zeit abgestorben, nimmt weder er, noch die ihn umgebende Cystedh
an Volumen zu, ist keine Gefahr der Ruptur mehr vorhanden, so st
in jenen Fiillen, wo die Gegenwart des Foetus keine gefahrdrohendens
Erscheinungen hervorruft, kein actives Einschreiten angezeigt. Leidetd
aber das Wohlbefinden der Mutter auffallend, sei es durch die offh
wiederkehrenden heftigen Peritoniitiden, oder durch die Resorpti
des in der Umgebung des Foetus gebildeten Eiters, oder durch de
mechanischen Eintluss, welchen der oft volumindse Tumor auf sein
Nachbargebilde ausiibt: so diirfte in sehr vielen Filllen das ein |
Heil fiir die Kranke in der Entfernung der Frucht aus der Bauek
hohle zu suchen sein. Nicht selten sieht man sich gendthigt, le
Eliminationsprocess der ganzen oder bereits in mehrere Stiicke zep
fallenen Frucht kiinstlich zu unterstiitzen, sei es durch Eriffnung de
fluctuirenden Abscesses, oder durch Erweiterung der durch die Sug
puration der Bauchdecken, der Scheide ete. bereits gehilde
Oeffnung , oder endlich durch die Extraction des ganz oder stiick
weise abgehenden Foetus.

Zweiter Abschnitt.

Geburtsstirungen, bedingt durch anomale Verhilltnisse des Kindes.
§&. 34. Fehlerhafte Kindeslagen.

Sobald das Kind mit dem Kopf- oder Beckenende vorliegt, &
wird seine Lage, an und fiic sich genommen, nie eine Storung ded
Geburtsverlaufes bedingen; denn es ist sichergestellt, dass di
Schidel- und Gesichts-. Steiss- und Fusslagen einen vollkomme
gesundheitsgeméissen Durchtritt des Kindes durch das Becken gestattes
und dass erst anderweitizce Umstinde hinzutreten miissen, wenn et
Stirung des Geburtsactes herbeigefiihrt werden soll. Die Dystoei
wird also bei den verschiedenen verticalen Lagen nie durch dies§
selbst bedingt: diese sind, als jederzeit gesundheitsgemiiss, 'f "
Gegenstand der nachfulgaudm Erorterungen. Anders verhilt es si
mit den Querlagen. Es geschieht zwar auch zuweilen, dass i
durch die blossen Naturkrifte, ohne nachtheiligen Einfluss fiir ¢
Mutter und das Kind, in vertu:alﬂ Lagen umgewandelt werden r i
dann eine gesundheitsgemisse Beendigung des Geburtsactes gestatte ‘ s
aber diese giinstigen Fiille gehoren zu den grossten, nie mit Gewiss
heit zu erwartenden Seltenheiten, so dass alle Geburtshelfer das
iibereinstimmen und im vollen Rechte sind, dass sie die Queﬂ
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s fehlerhafte Kindeslagen betrachten. Ist das quergelagerte Kind
if, so kann es, wie wir schon ausfiihrlich besprochen haben, nur
an ohne Einschreiten der Kunsthilfe geboren werden, wenn es seine
Juerlage in eine verticale verwandelt. Erfolgt aber eine solche Um-
jandlung der Quer- in eine Lingenlage nicht, so ist die natiirliche
deendigung des Geburtsactes geradezn unmdglich und es muss die
shlerhafte Lage kiinstlich verbessert werden. Man kimmt nur selten
die Lage, schon wilhrend der Schwangerschaft eine vorhandene
Juerlage diagnosticiven und die zu ihrer Beseitigung geeigneten
fittel anwenden zu kinnen. Wenn diess aber der Fall ist, so muss
jan Alles aufbieten, um den bei der Selbstwendung beobachteten
‘organg nachzuahmen und statt des vorliegenden Rumpftheiles ein
der das andere Kirperende des Kindes auf den Beckeneingang zu
siten. Wir waren vom Zufalle begiinstigt , einige Male giinstige
ssultate in derartigen Fillen zu erzielen, wobei wir folgendermassen
Werke gingen : Zuerst suchten wir mit Gewissheit zu ermitteln,
b das Kopf- oder Steissende des Kindes dem Beckeneingange niher
egt — (meist ist es das erstere) — hierauf wurde der Schwangeren
erathen , téiglich mehrere Stunden ruhig auf jener Seite liegen zu
leiben, in welcher das tieferstehende Ende des Kindeskorpers ge-
gert. war, und gleichzeitiz durch ein untergelegtes, gegen die
inalgegend driickendes Kissen den Eintritt des besagten Kindes-
eils ins Becken zu begiimstigen. Nebstbei wurde die Schwangere
igewiesen, von Zeit zu Zeit jene Stelle des Unterleibes, welche
em hoher gelegenen Korperende des Kindes entsprach, schonend
il mit geringem Drucke in die Hohe zu streichen, welche Mani-
lation , verbunden mit dem vom Kissen ausgeiibten Drucke,
_'_*gnet ist, die Querlage in eine verticale zu verwandeln. Wiih-
end  der Zeit, wo die Schwangere auf war und ihren Geschiiften
achging, liessen wir sie eine eng anliegende Leibhinde tragen,
iter welche wir zwei mehrfach zusammengelegte Tiicher so ein-
poben, dass das eine unter dem hoher, das andere ober dem
efer liegenden Rumpfende des Kindes befestigt blieb und so den
itsprechenden Druck einerseits nach oben, andererseits nach ab-
arts ausiibte. Auch dann, wenn der Geburtsact bereits begonnen
at, darf man an der Moglichkeit einer Verbesserung der Kindes-

8 durch eine zweckmissige Lagerung der Kreissenden auf die
ctite, welche dem tieferstehenden Ende des Kindeskorpers entspricht,
1 den auf diesen von Aussen ausgeiibten Druck und durch das
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Emporstreichen des entgegengesetzten Endes nicht verzweifeln. T
allen Fillen, wo die Eihéiute noch nicht geborsten sind, der Utemy
daher das Kind nicht gar zu fest umschliesst und wo keine Umstiind,
vorhanden sind, die eine schnelle Entleerung der Gebirmutterhihld
erfordern, versuche man dieses gewohnlich mit dem Namen der W
dung durch éussere Handgriffe bezeichnete Verfahren. In jenen Fill
wo dieses nicht gelingt oder wo es die durch den vor lingerer Zeit
schon erfolgten Wasserabfluss bedingte festere Umschliessung des Kig
des von Seite der Uteruswinde unwahrscheinlich macht, dass man de
Kopf oder Steiss bloss durch iusseren Druck in das Becken wird eig
leiten kinnen, erscheint die Wendung durch innere Handgriffe auf de
Kopf, Steiss oder Fuss angezeigt. Ist die Querlage in eine verticaldls
verwandelt, so hat der Geburtshelfer den zuniichst an ihn gestelltepl
Anforderungen Geniige geleistet und er kann den weiteren Geburtss
verlauf ganz den Naturkriiften iiberlassen, wenn ihn nicht andere, v
der Kindeslage ganz unabhingige Umstinde zum Handeln zwinge

§. 35. Fehlerhalle Kindesstellungen.

a) Schiefstellungen der Schidellagen.

1. Der vorliegende Schiidel ist am hiufigsten in der Art schi
gestellt, dass das der vorderen Beckenwand zugekehrte Seitenwandig:
bein ungewdhnlich tief herabsteigt, wilhrend das nach hinten gelegeng
so in die Hohe tritt, dass sein Tuber parietale sich mehr oder wenigef
ither das Promontorium erhebt. Wir haben diese Art der Schiefstellur
am hiufigsten bei Frauen mit starken Héngebiuchen und bei abnormef.
Menge von Fruchtwiisser beobachtet, doch ist uns kein Fall erinnerlichil
wo sich die Schiefstellung des Schiidels bei normalen Raumverhilt§h.
nissen des Beckens nicht in demselben Maasse verminderte, als dersell
tiefer in das Becken herabtrat. Obgleich dieser Vorgang zuweilen eil
mehr weniger lange dauernde Geburtsverziogerung zur Folge habed).
kann, so wird es doch gewiss nur in den seltensten Fiillen geschehesfl
dass die erwihnte Seitenstellung ein wirkliches anhaltendes Geburt$§
hinderniss darstellt. Diess wiirde nur dann eintreten, wenn, wie : :
suweilen bei Verengerungen des Beckeneinganges in der Richtuni
seines geraden Durchmessers der Fall ist, die durch den Rumpf a§
den Schidel des Kindes einwirkenden Wehen die nach vorne gelege
Hilfte desselben immer tiefer in den Beckenkanal herabdriingen W
den — ein Fall, der keineswegs zu den Unmoglichkeiten gehort us
das Einschreiten der Kunst nothig machen konnte, Doch ist es gen
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en, mit der operativen Hilfe so lange zu zigern, bis man durch eine
afmerksame Beobachtung des ganzen Geburtsverlaufes die Gewissheit
rlangt hat, dass die nach hinten gelegene Hiilfte des Schiidels durch-
us nicht tiefer herabsteigen wird. Steht in einem solchen Falle der
Lopf schon fest, so reichen oft einige Tractionen mit der Zange hin,
ie Schiefstellung des Kopfes zu beseitigen. Wire aber die Schief-
tellung so betriichtlick, dass das ungiinstige Verhiltniss der Durch-
messer des Kopfes zu jenen des Beckens den Eintritt des ersteren in
a8 letztere unmoglich macht, dass der Kopf vielmehr beweglich iiber
lem Beckeneingang stehen bleibt : so ist, falls die Blase noch steht,
lie kimstliche Eroffinung derselben angezeigt. Reicht diess nicht hin,
len Kopf einzuleiten und dringen anderweitige Umstinde zur DBe-
hleunigung der Geburt, so erscheint die Wendung auf den Fuss
serechtfertigt. — 2. Minder hiufig als die eben besprochene Art
ler Schiefstellungen ist jene, bei welcher die der hinteren Becken-
yand zugekehrte Schiidelhiilfte tiefer herabtritt, als die nach vorne
relegene. Der Einfluss dieser Art der Schiefstellungen des Schiidels
uf den Geburtsverlauf ist ganz analog jenem, welcher der ersten
bereits erorterten Art eigen ist, und auch die Mittel zur Beseitigung
stwaiger Geburtsstorungen unterscheiden sich in nichts von den
itherangegebenen. — 3. Eine gewiss dusserst selten zu beobachtende
Schiefstellung des Schidels ist jene, bei welcher das eine Ohr beinahe
vollig in die Fithrungslinie des Beckens tritt. Wir kinnen das Zu-
standekommen dieser wahrhaften Ohrlagen nicht anders erkliren, als
lass der beinahe vollstindig im geraden Durchmesser des Becken-
iganges eingetretene Schiidel an seinem vorderen und hinteren Ende
festgehalten wird und den von oben wirkenden Wehen nicht anders
ls durch eine formliche Drehung um seine Occipitofrontalachse
ausweichen kann, wodurch die eine Seitenhiilfte hinaufstieg, withrend
sich die andere in ihrer ganzen Ausdehnung iiber den Beckenein-
gang lagert.

b) SchiefstellungenderGesichtslagen., Auch das vor-
liegende Gesicht kann in seiner Stellung dadurch von der Norm ab-
weichen, dass entweder die nach vorne oder die nach hinten gelagerte
Hilfte ungewohnlich tief in das Becken herabriickt, withrend die andere
m entsprechenden Maasse zuriickbleibt. Diese Schiefstellungen werden
in der Regel als Wangenstellungen bezeichnet, sind jedoch, wenn man
von dem constant tieferen Stande der nach vorne gelegenen Gesichts-
hillfte absieht, in ihren hoheren, ausgesprocheneren Graden so selten,

Scanzoni, Gompendium, 1ﬂ
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dass wir sie im Ganzen nur dreimal beobachteten und zwar immer i
der Art, dass die vordere Wange die zu tief herabgetretene war, In [l
von uns beobachteten Fillen war der Geburtsverlauf immer mmge M
theils durch das behinderte Herabtreten des schief gestellten Gesmh
in den Becken- kanal, theils durch die nur langsam erfolgende Drehuny
des Kinnes nach vorne. In allen drei Fiillen wurde die Geburt durch die
blossen Naturkriifte beendet; doch unterliegt es keinem Zweifel,
die hoheren Grade der Schiefstellungen des Gesichtes, besonders wennge
sie durch Anomalicen des Beckens bedingt werden, zu sehr schwicri-de
gen Zangenoperationen, ja selbst zur Perforation und Kephalotripsie
Veranlassung geben kionnen. Diess wird vorziiglich dann der Fall
sein, wenn man mit ungeduldiger Hast vorzeitig einschreitet und sos
die Bestrebungen der Natur, die Schiefstellungen zu beseitigen, auf
unverzeihliche Art stort. Wir wiirden uns nur dann zu einem opera-
tiven Einschreiten entschliessen, wenn diese durch die aussergewohn-+4
lich lange Geburtsverzigerung oder andere Gefahr drohende Zufilledh.
unumgiinglich nothig wire und dann wiirden wir im Allgemeinen depdl.
Wendung auf den Fuss den Vorzug vor der Zangenanlegung gebens. _.
denn wenn sie noch ausfilhrbar ist, stellt sie unter obigen Verhi [
nissen gewiss das schonendere und giinstigere Chancen fiir Mutter:
und Kind darbietende Verfahren dar, indem bei noch hoch stehendem: -.
Gesichte — und diess kann, schief gestellt, nie tief in den Becken-4.
kanal herabtreten — die Anlegung der Zange schwierig ist, dieselbedi.
an das Kinn und Stirn angelegt, keinen gehirigen Halt findet, diedl
Weichtheile des Halses sehr leicht verletzt und nothwendig nur mitd
dem grossten Kraftaufwande das Kind zu Tage fordert, um so mehr, @1
als bei dem hohen Stande des Gesichtes eine kiinstliche Drehungs :
derselben mit dem Kinne nach vorwirts unausfithrbar ist.
¢) Schiefstellungen des unteren Rumpfendes. Da diedfl
feste Verbindung des Beckens mit der Wirbelsiule dem ersteren einefl®
geringere Beweglichkeit gestattet, als wir sie an jener des Kopfes mit il
dem Rumpfe vorfinden, so wird es einleuchtend, dass der untere Theil 8§
des Rumpfes an jeder Schiefstellung des Beckens participirt. Desshalb @
sind die Schiefstellungen des Steisses sehr oft mit Schieflagen dess
ganzen Kindeskorpers verbunden. Die geringeren Grade zeigen meis
keinen storenden Einfluss auf den Geburtsact; denn meist steigt mi
dem Erwachen kriiftiger Wehen die frither abnormer hoch gulager
Steisshiilfte tiefer herab und tritt in richtigem Verhiltnisse zur anderen:
durch das Becken. Liegt aber der besagten Schiefstellung eine Schiel="
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g der Gebiirmutter nach einer oder der anderen Scite zu Grunde,
y wird der Steiss nicht selten gegen die dem Grunde des Uterus
toegengesetzte Beckenseite hingepresst, stemmt sich daselbst so an
@ ungenannte Linie, dass seine eine Hilfte ober, die andere unter
eselbe zu stehen kimmt. Hiufig geschieht es, dass diese sogenannten
iiftlagen durch die energischer wirkenden Wehen endlich doch wieder
normale Steisslagen verwandelt werden; doch sind uns mehrere
ille erinnerlich, wo wir uns gendthigt sahen, die Fiisse des Kindes
srabzuholen und durch einen passenden Zug an denselben den
giss in das Becken einzuleiten.

-§. 36. Anomalicen des Geburlsmechanismus.
Anomalieen des Geburtsmechanismus beiSchidellagen.

a) Stirnlagen. Entweder bildet die Stirne gleich beim
intritte des Schiidels den am tiefsten stehenden Theil desselben,
rch welche Lage schon an sich die normale Beugung des Kopfes
prhindert wird — primére Stirnlage, oder es tritt der Schidel mit
siner Scheitelfliche in das Becken ein, aber gewisse Umstinde halten
as Hinterhaupt in seinem tieferen Herabsteigen auf oder bedingen das
ngewohnlich tiefe Heruntertreten des Stirntheiles — secundire
irnlage. Hat sich eine Stirnlage gebildet, so kann der weitere Ge-
vorgang ein verschiedener sein: [. Ist der Schiidel des Kindes
cht voluminds, das Becken normal, die Wehenthitigkeit kriftig ent-
et, so geschieht es zuweilen, dass der Kopf in der Stirnlage durch
as Becken tritt, was besonders dann der Fall ist, wenn die Stirne im
orderen Umfange des Beckens gelagert blieb. 2. Stand sie gleich ur-
priinglich nach hinten oder gelangte sie erst durch eine Drehung des
opfes um seine senkrechte Achse dahin, so ereignet es sich unter den
sigen Verhiltnissen nicht selten, dass das Hinterhaupt, als der nach
orne gelegene Theil, allmilig tiefer herabtritt, als die Stirne, wodurch
ie Umwandlung der Stirn- in eine gewdhnliche Schiidellage herbei-
thrt wird. 3. Zeigt der Kopf aber ein etwas betrichtlicheres Volu-
ien, werden seinem Herabtreten von den Geburtswegen miichtigere
indernisse entgegengestellt — und diess ist so ziemlich der hiufigste
all — so wird die Geburt in der Stirnlage unméglich und es muss
ntweder eine Umwandlung derselben in eine Gesichtslage erfolgen
der die Enthindung ist nur durch Kunsthilfe zu bewerkstelligen. Bleibt
ér Kopf unverindert mit vorliegender Stirne iiber dem Eingange des
eckens stehen, so besitzen wir, wenn die nothigen Bedingungen und
L6 *



?‘l--{- VIERTE ABUTEILUNG.

Anzeichen fiir die Operation vorhanden sind, in der Wendung des Kig
des auf die Fiisse das fiir die Mutter und das Kind am wenigsten o
fahrvolle Entbindungsverfahren, welchem wir bei einer vollkommenep®
Stirnlage auch dann noch den Vorzug vor der Zange geben, wenn dig
Stirne bereits etwas in die oberen Riiume des Beckenkanales herab
treten ist. Die Operation wird zwar in diesem Falle nicht zu den leichd |
ten gehoren, doch ist ein schonender, numsichtiger Versuch deisel .;-g_;'
schon desshalb gerechtfertigt, weil er an sich keine Gefahr einschliesse
und im Falle des Misslingens die Anlegung der Zange noch immer gest"
stattet. Allerdings gelingt es zuweilen, durch einige Tractionen mil#"
dieser letzteren einen oder den anderen Theil des Kopfes tiefer herabd#
zubringen und so die Stirn- in eine eigentliche Schiidel- oder Gesichtes"
lage zu verwandeln; aber in der Mehrzahl der Fille wird man nicht St il
gliicklich sein, diess zu erzielen: man wird sich gendthigt sehen, -[;E_';:'.+ F
Kopf mit am tiefsten bleibender Stirne durch das Becken zu leitend"
Wer eine solche Operation bei nur einigermassen volumingsem Kopful
einmal versucht hat, wird die Schwierigkeiten derselben erfahren haber$*
und einsehen, wie es kommen konnte, dass die Stirnlagen so hiufigh*
bei vollkommen normalen Geburtswegen nach einem anstrengend '
fruchtlosen Zangengebrauche zur Anlegung des Perforatoriums oded
der Kephalotribe nithigen. Dieser Gefahr wird man sich um so mehd
aussetzen, je frither man operirt und je weniger man den Wehen -”_.-
ginnt, die zu einer giinstigen Umwandlung der Stirnlage nithige Drg
hung des Kopfes um seine Querachse zu bewirken. 1
b) Abweichungen der Drehung des Schidels unf§f
seine senkrechte Achse. Erfolgt die gewdhnliche Drehung ri;;_-;_; i
Schiidels mit dem Hinterhaupte nach vorne nicht, so erlahmen entwedesi
in Folge des grossen Widerstandes nach und nach die Wehen: man n! 1
kimmt es mit einer sogenannten secundiren Wehenschwiiche zu 'ﬁg
— oder es bleibt der vorliegende Schidel trotz unausgesetzt energis
scher Wehen im Beckenkanale eingekeilt: seine Bedeckungen sch el
len betrichtlich an; die lange dauernde Compression gibt zu apoplees
tischen Ergiissen in die Schéidelhohle Veranlassung ; das Kind aNrL}1
im Mutterleibe ab oder mindestens deutet die Abnahme der Intensiti
der Herztoneauf die hohe Gefahr, in welche sich dasselbe befindet. Dif
hartnickige Compression, welche die Harnrihre und der Blasenhals v
der nach vorne gerichteten volumingsen Stirne erleidet, kann eben
falls die Quelle belistigender und qualvoller Erscheinungen werder
Wo sich dieser Symtomencomplex nachweisen lisst und kein Gr i

1
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orhanden ist, in den Geburtswegen die Ursache der Dystocie anzuneh-
hen, kann man bei einer vorhandenen Stellung des Hinterhauptes nach
inten in dieser allein das Geburtshinderniss suchen. Dasselbe ist der
all, wenndie horizontale Drehung des Kopfes nur unvollstindig zu Stan-
o kommt, d. h. so, dass das Hinterhaupt nicht nach vorne, sondern bloss
eine Seitengegend des Beckens gelangt, die Pfeilnaht somit einen dem
ueren Durchmesser entsprechenden Verlauf darbietet. Diese Stellung
ibt in der unteren Hiilfte der Beckenhdhle nicht selten dadurch zu
shurtsverzogerungen Gelegenheit, dass die Stirne und das Hinter-
aupt zwischen den unnachgibigen Seitenwinden gleichsam eingekeilt
nd der ganze Kopf in seinem Vorriicken gehindert wird. So lange die
twas lingere Geburtsdauer keine Gefahren fiir die Mutter und das
{ind befiirchten lisst, ist es am zweckmiissigsten, nicht operativ ein-
uschreiten, sondern einfach der Kreissenden eine Lage auf jene Seite
| geben, welche dem Stande der Stirne entspricht. Von dieser Seiten-
age kann man besonders dann einen giinstigen Einfluss auf die wiin-
schenswerthe Drehung des Kopfes gewiirtigen, wenn sie zu einer Zeit
mgeordnet wird, wo der Kopf noch ziemlich beweglich iiber oder in
lem Beckeneingange steht; weniger wirksam zeigt sie sich, wenn der-
selbe schon tiefer in die Beckenhdhle eingetreten und in Folge des relativ
ngiinstigen Raumverhiiltnisses festgekeilt ist. Sollte aber aus der
eburtsverzogerung oder aus einem anderen hinzutretenden Zufalle
eine Gefahr fiir die Mutter oder das Kind erwachsen, so ist die Be-
schleunigung der Geburt mittelst der Zange nicht zu umgehen, wobei
28, wenn der Kopf bereits tiefer in die Beckenhohle herabgetreten, nie
Zu versiumen ist, die Stellung des Kopfes vor seiner Extraction durch
eine zweckmissige Drehung mit der Zange zu verbessern.

2. Anomalieendes Geburtsmechanismus bei Gesichtslagen.

Da es fiir den Durchtritt eines mit dem Gesichte eintretenden Kindes
durch den Beckenkanal unerlisslich ist, dass sich das Anfangs zur Seite
oder selbst etwas nach hinten gekehrte Kinn der vorderen Beckenwand
zuwendet und endlich unter den Schambogen tritt: so wird es klar,
dass das Ausbleiben oder unvollstindige Zustandekommen dieser Rota-
tion cin sehr einflussreiches Geburtshinderniss darstellt. Steht das
Gesicht noch beweglich iiber dem Beckeneingange und sind bei normalen
Raumverhiltnissen des Beckens die durch mehrere Stunden kriiftig
wirkenden Wehen nicht im Stande, dasselbe tiefer in den Beckenkanal
herabzudringen, so ist man berechtigt anzunehmen, dass die ungiin-
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stige Stellung des Gesichtes, dessen Stirne hier meist auf dem oberen
Rande eines Schambeines aufrubt, der Geburtsverzogerung zu Grunded?
liegt. Hier bleibt, wenn die Umstinde zur Beendigung der Gebup il
driingen, bei noch hoch stehendem Gesichte kein anderes Enthindungs 'R
verfahren angezeigt, als die Wendung auf die Fiisse, welche hier 1r '
dem Gebrauche der Zange desshalb den unbedingten Vorzug ver dlE |
weil die Anlegung dieser letzteren mit den grossten Schwierigkeiteng®
verbunden ist und nebstbei die Extraction des Kopfes mit nach vorneg
gekehrter Stirne geradezu unmoglich wird, wenn ihr nicht eine entsp
chende Drehung vorausgeht, welche aber bei so hoch stehendem Gesiche:
te nie oder nur in den seltensten Fillen gelingt. Anders verhiilt es sichal:
wenn das Gesicht bereits tiefer in die Beckenhihle herabgetreten ists
und, wie es unter diesen Umstinden immer der Fall ist, die Stirne ent:
weder nur wenig nach vorne oder vollig zur Seite gelagert erschm B
Sieht man sich hier zur kiinstlichen Beendigung der Gehultgedrangt od
ist die Zange unstreitig das passendste, ja das einzige Mittel, um sof
mehr, als es hier immer gelingt, dem Kopfe eine solche Stellung zu ge "
ben, dass das Kinn nach vorne, ja selbst bis unter den Schambogen ge~
bracht wird, worauf die Extraction ohne Schwierigkeiten gelingt. Blie-
ben, was jedoch gewiss selten geschehen wird, alle Versuche erfn]g[
dem Gesichte die zum Gelingen der Extraction erforderliche Stellu
zu geben, so sind unter driingenden Zufillen die Perforation und Ke-
phalotripsie die einzigen zu rechtfertigenden Entbindungsverfahren

‘:--
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H
3. Anomalieen des Geburtsmechanismus bei den Steisg--
und Fusslagen. N |

Beiden Lagen des Kindes mit dem Beckenende nach abwiirts kinne : |
nur jene Abweichungen vom normalen Geburtsmechanismus ein erns -J- g
res Hinderniss fiir den Durchtritt des Kindes durch das Becken ]JE(]_I :
gen, bei welchen die gewdhnliche Drehung des Riickens nicht erfolg ‘a
Und selbst unter diesen Umstinden gleitet der Rumpf ohne Schwie ?i
keiten durch die Geburtswege; erst der mit dem Gesichte gege el
die Schambeine gerichtete Kopf wird aufgehalten und kann, wenn nicht
bei Zeiten Hilfe geschafft wird, durch die lingere Compression dei r
Nabelschnur den Tod des Kindes bedingen. Pi

§.37. Vorfall einer oder mehrerer Extremititen neben dem vorliegenden F{indeslhml&.

Es handelt sich hier weder um den Vorfall eines Armes bei Quﬁ@
lagen, noch um die Streckung der unteren Extremitiiten in jenen Fillen,
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0 das Beckenende vorliegt ; diese Vorfiille sind gewissermassen die
atiiclichen Folgen jener Lagen und bediirfen keiner hesundererf
Sesprechung. Wir haben es hier nur mit jenen Fillen zu thun, bei
velchen eine oder mehrere Extremitiiten neben einem Theile des Kindes
ierabsinken, mit welchem sie in keiner unmittelbaren anatomischen
Verbindung stehen, und in dieser Beziehung verdienen folgende Com-
hinationen hervorgehoben zu werden: Vorfall eines oder beider Arme
eben dem vorliegenden Kopfe; Vorfall derselben neben dem Steisse ;
Vorfall eines oder beider Fiisse neben dem Kopfe; Vorfall einer oberen
ad einer unteren oder beider oberen und unteren Extremititen neben
lem vorliecenden Kopfe. Es ist nicht so gar selten, dass man bei noch
neroffnetem Muttermunde, ja selbst in den letzten Wochen der
Sehwangerschaft mit dem untersuchenden Finger deutlich wahrnimmt,
ass neben oder vor dem Kopfe eine Extremitiit iiber dem Beckenein-
range gelagert ist.  Dass nun eine in der Art vorliegende Extremitit
1ach erfolgtem Blasensprunge zwischen dem Kopfe und der Becken-
wand so eingeklemmt werden kann, dass es dem Kinde unmoglich wird,
lieselbe wieder in die Uterushihle zuriickzuziehen, diirfte wohl nicht
veiter bezweifelt werden. Ebenso kommt es aber auch vor, dass man
heim Eintritte der Geburt das Vorliegen einer Extremitit unzweifel-
aft erkannt hat und dass man dennoch nach dem Blasensprunge frucht-
o0s nach ihrem Vorfalle sucht. Es gibt aber auch Fille, wo eine oder
nehrere Extremititen erst nach dem Blasensprunge ihren fritheren
Platz in der Uterushohle verlassen und in die Beckenhihle herabsinken.
Diess geschieht am hiufigsten dann, wenn bei noch hochstehendem
opfe die Blase pliotzlich oder wohl gar im Stehen der Kreissenden
springt und vor dem Kopfe eine grissere Menge von Fruchtwasser an-
gesammelt war, welche das enge Anschmiegen des unteren Uterin-
segmentes an denselben behinderte. Hier wird die Extremitit, am
hiufigsten ein Arm, von den hervorstiirzenden Wiissern gleichsam her-
ausgeschwemmt und kann, wenn der Kopf schnell nachriickt, allsogleich
zwischen ihm und der Beckenwand fest eingeklemmt werden. Als be-
ginstigende Momente dieses Zufalles sind Verengerungen des Becken-
einganges, eine abnorme Neigung des ganzen Beckenringes, Schief-
stellungen des Kopfes, kurz alle jene Umstiinde zu betrachten, welche
das rechtzeitige Eintreten des letzterenin den Beckenkanal erschweren
oder unmoglich machen. DerEinfluss des Vorfalles einer oder mehrerer
Extremititen auf den Geburtsverlauf ist ein verschiedener, je nachdem
durch sie der fiir den Durchtritt des Kopfes bestimmte Raum mehr
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oder weniger beengt wird. Desshalb wird das Vorfallen mehrere iy d¢
tremititen, so wie jenes eines Fusses, immer ein betriichtliches mecha- 4
nisches Geburtshinderniss darstellen, wihrend die neben dem Kopfas
gelagerte Hand meist gar keinen nachtheiligen Einfluss ausiibt. Nichgs
zu itbersehen ist hiebei die Stelle des Beckens, an welcher die Extro-g"
mitit herabsinkt, die Grisse des vorliegenden Kopfes, dic Weite dess

Beckens und die Kraft der Contractionen des Uterus. In allen Fiillen 4
wo man das Vorliegen einer oder mehrerer Extremititen neben dem
Kopfe noch vor dem Blasensprunge erkennt, wird es riithlich sein, sicl
jedes operativen Eingriffes zu enthalten. Erst dann, wenn der Arm
nack dem Abfliessen der Fruchtwiisser noch vorliegend angetroffens
wird, ist es angezeigt, ihn zu reponiren, wobei man mit der Hand in
die Genitalien eingeht, den herabgesunkenen Arm umfasst und ihn, §¥
die Moglichkeit eines Knochenbruches stets im Auge behaltend, vor--¢
sichtig neben dem Kopfe zuriickschiebt. Ist nur die Hand oder ejng*
kleiner Theil des Vorderarmes vorgefallen und wird der Kopf dadurcha
in seinem Vorriicken nicht aufgehalten: so ist jeder Repositionsversuch s
iiberfliissig. In jenen Fillen, wo der Vorfall des Armes erst erkannti
wird, nachdem der Kopf bereits tief in die Beckenhihle herabgetretens
ist und wo aus seiner Gegenwart ein mechanisches Geburtshindernissse
erwiichst, kann es geschehen, dags die versuchte Reposition nic . j
gelingt; hier ist, wenn die iibrigen Umstiinde eine Bechleunigung ‘
Geburt erheischen, die Extraction mit der Zange angezeigt. Ebensoss
wie der Arm muss auch ein vorgefallener Fuss reponirt werden |

diess um so mehr, als er theils durch seine Volumen , theils durch dies
dabei immer vorhandene Zusammenballung des fotalen Rumpfes jEd -
zeit die Gefahr einer Erschwerung und Verzigerung der Geburt e
schliesst. Gelingt die Reposition des vorgefallenen Fusses wegen -:l
tiefen Standes des Kopfes nicht mehr, so ist die Application der Zange
angezeigt, wihrend bei hochstehendem Kopfe der bei der Besprechung
der Wendung niiher auseinanderzusetzende doppelte Handgrift (Hma
schieben des Kopfes und gleichzeitiges Herableiten des Fusses) in A
wendung gebracht werden soll.
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§. 38. Gleichmiissig zu starke Aushildung des ganzen Kindeskdrpers. ‘H

Leicht begreiflich ist es, dass der erschwerte Durchtritt eines zu
volumingsen Kindes durch das normale weite Becken Geburtsstorungen
im Gefolge haben wird, welche um so bedenklicher werden, je ungiin-
stiger die Lage und Stellung des Kindes und je enger das Becken ist




PATHOLOGIE DER SCHWANGERSCHAFT UND DER GEBURT. 249

ie meisten Schwierigkeiten werden natiirlich dem Durchtritte des ab-
orm grossen Kopfes entgegengesetzt ; seltener sind es die Schultern,
je wegen ihrer excessiven Breite im Beckenkanale zuriickgehalten
erden. Wird die Expulsion des Kopfes schon durch sein excessives
olumen erschwert, so steigern sich die Hindernisse in der Regel auch
och dadurch, dass die Kipfe solcher starker Kinder meist ungewohn-
ieh fest sind. Hat man sich iiberzeugt, dass die Raumverhiiltnisse des
eckens vollkommen normal sind und die Stellung des Kopfes zu jenen
ehort, welche an sich nie eine Dystocie bedingen, wirken hiebei die
ehen mit der nithigen Energie auf das Geburtsobject ein, zeigen sie
eder in Bezug auf ihre Dauer und Stiirke, noch riicksichtlich ihrer
erbreitung auf alle Gegenden des Organs eine Abweichung von der
orm und bleibt der Kopf dabei dennoch unverriickt an einer Stelle
tehen, schwellen seine Bedeckungen immer mehr und mehr an, spricht
ie Verlangsamung und geringer werdende Stirke der Herztone fiir die
egenwart einer dem Kindesleben drohenden Gefahr: so ist man be-
chtigt , eine abnorme Grosse und Hirte des Kopfes anzunehmen. Da wir
ein Mittel besitzen, welches das Missverhiiltniss zwischen dem absolut
grossen Kopfe und dem Beckenraume so sanft und allmillig zu besei-
igen vermdichte, als die Wehenthiitigkeit, welche den Kopf gleich-
sig zuspitzt und seinen Breitendurchmesser durch das Uberein-
inderschieben der Schiidelknochen verkiirzt: so erwichst fiir den
ehandelnden Arzt, so wie bei den geringeren Graden von Beckenenge,
die Anznigg._, den Naturkriften so lange zu vertrauen, als die Wehen
den zur Uberwindung des ungewohnlichen Widerstandes nithigen
Grad von Stiirke und Ausdauer besitzen und so lange nicht Erschei-
nungen auftauchen, welche die Gegenwart einer dem miitterlichen oder
kindlichen Leben drohenden Gefahr beurkunden.  Wir kénnen in letz-
terer Bezichung dem angehenden Geburtshelfer keinen besseren
Rath geben, als dass er bei einer derartigen Geburtsverzogerung die
Stirke und Frequenz der kindlichen Herztone in kurzen Zwichenriumen
priife und allsogleich zur kiinstlichen Beendigung der Geburt schreite,
Wenn jene eine merkliche Modifikation erkennen lassen. Wir glauben
iibrigens, dass hier zuweilen selbst der Erfahrenste einem ungiinstigen
Ereignisse nicht wird vorbeugen kénnen, indem es nicht selten geschieht,
dass das unter obigen Verhiltnissen extrahirvte Kind kurze Zeit nach
seiner Geeburt zu Grunde geht. Dass es iibrigens die Zange ist, welche
aur Extraction des im Becken stecken gebliebenen Kopfes beniitzt wer-
den muss, bedarf wohl nicht erst der Frwihnung. Sind die Schwierig-
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keiten, welche sich der Extraction entgegensetzen, sehr betriichtlich
s0 dass der Zangengebrauch fiir die Mutter verderblich zu werd n
droht : so findet beisichergestelltem Tode des Kindes oder augenblick=
licher Lebensgefahr der Mutter die Perforation und Kephalotripsie ihre
Anzeige. Hat es sich bei einer Frau zu wiederholten Malen ereignet
dass sie bei ihren Entbindungen wegen der excessiven Grisse n'-:f" : :]
Friichte grossen Gefahren ausgesetzt war oder wurden letztere immersl
todt zur Welt gebracht: so erscheint die Einleitung der kiinstlichend}®
Frithgeburt gerechtfertigt und sie wurde auch bereits mehrmals migh’
dem giinstigsten Erfolge in Anwendung gebracht.

li

|
£ =
N

§. 39. Ansammlang von Plissigkeit innerhalb der Schidelhohle.

Bei der Leitung eines durch die Gegenwart eines Hydrocephalus 'S
gestirten Geburtsfalles hat der Arzt darauf zu achten, wie gross -::T:_E &
Volumen und die Zusammendriickbarkeit des Schiidels ist und ob der- }
selbe die Neigung zeigt, in und durch den Beckenkanal zu dringen. Ist
das Volumen des Kopfes nicht allzu betriachtlich, besitzt derselbe einen
hinreichenden Grad von Zusammendriickbarkeit, was man daran ..,'
kennt, dass er unter der Einwirkung kriftiger Wehen immer tiefer in
den Beckenkanal herabsteigt: so kann man seine Expulsion getrost den
Naturkriiften iiberlassen. Gegentheilig muss man sich zum operative I..
Einschreiten entschliessen, wenn durch das excessive Volumen des
Kopfes und seine geringe Compressibilitiit eine fiir das Leben und ¢ ii' ;
Gesundheit der Mutter nachtheilige Geburtsverzigerung eintritt, un "
zwar werden wir unbedingt zur Zange greifen, wenn der Kopf mit seine
arissten Circumferenz bereits in die Beckenhihle herabgetreten :i_
und erst in dieser ein Hinderniss fiir seinen volligen Austritt findet.
Doch darf man sich hier nicht durch die oft enorme Zuspitzung eines
solchen Kopfes tduschen lassen, in Folge deren sein tiefst gelegener
Theil bis zum Beckenausgange herabreicht, withrend sich die B:
noch iiber der oberen Apertur befindet. Wiirde man unter diesen Um-
stinden die Zange anlegen, so konnte man gewiss sein, dass dieselbe
nie die zur Extraction des Kopfes erforderlichen Haltpunkte gewinnen
und gleich bei den ersten Ziigen abgleiten werde. Hier ist nach unserer
Ansicht nur die Extraction mittelst der den Kopf viel fester umfassen-
den Kephalotribe angezeigt, welcher man nithigenfalls auch noch di !
Paracenthese vorausschicken kann. Steht der Kopf beweglich iiber
dem Beckeneingange, zeigt er durchaus keine Tendenz in die Becken-
hiohle herabzutreten und ist Gefahr im Verzug: so rathen wir zuf
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chleunigen Vornahme der Wendung auf die Fiisse, Extraction des

mpfes, zur Punction des zuriickgebliecbenen Kopfes und zur Extrac-
ion desselben mittelst der Kephalotribe. Ist die Wendung aber nicht
ehr ausfithrbar, so entleere man die in der Schiidelhthle angesam-
elte Fliissigkeit mittelst eines durch eine Sutur oder Fontanelle ein-

tossenen Troicarts, iiberlasse, wenn keine Gefahr im Verzug ist,
ie Expulsion des Kindes der Wehenthiitiglkeit oder extrahire dasselbe,
enn die Zeit dringt, je nach Umstinden mit der Zange oder der

Kephalotribe.

§. 40. Einfluss des Todes der Fruchi auf den Geburisverlauf.

Da es eine unerlissliche Bedingung fiir den normalen Geburts-
mechanismus ist, dass der durch das Becken tretende Kindestheil
einen gewissen Widerstand von der Beckenwiinden erfihrt, so wird es
klar, dass der schlaffe, erweichte, leicht zusammendriickbare Kopf
eines todten Kindes die gewdhnlichen Drehungen um die quere und
senkrechte Achse sehr unvollstindig oder auch gar nicht ausfiihrt, weil
er eben den dieselben bedingenden Widerstand von Seite der Becken-
winde nicht erfihrt. Ebenso verlieren die Contractionen des Uterus-
grundes und Korpers dadurch sehr an Wirksamkeit, dass sie auf den
weichen, nach allen Richtungen zusammendriickbaren Rumpf einwir-
ken; derselbe wird kniuelfirmig zusammengebogen und auch desshalb
nur sehr langsam weiter bewegt, weil der Reiz zum grossen Theile
fehlt, welchen der feste, relativ wenig nachgibige Korper eines leben-
den, gesunden Kindes auf die Innenfliiche des Uterus ausiibt. Endlich
ist auch die Ursache nicht zu iibersehen, welche dem Absterben des
Kindes zu Grunde liegt. Ist es eine Kvankheit des miitterlichen
Organismus, durch welche entweder dieser ganz oder wenigstens die
beim Geburtsacte vorziiglich betheiligten Organe leiden, so muss noth-
wendig auch diese so viele Krifte in Anspruch nehmende Function
beeintriichtigt werden. Indess gibt es doch Einzelnfille, in welchen
der Tod der Frucht als ein ihren Durchtritt durch das Becken beglin-
stigendes und erleichterndes Moment angesehen werden muss; wir
meinen nimlich jene, wo entweder die Enge der Geburtswege oder die
Grisse oder Lage des Kindes ein derartiges mechanisches Missverhiilt-
niss bedingt, dass die Geburt nur nach einer betriichtlichen Ver-
kleinerung des Kindeskorpers ermdglicht wird. Dieser Verkleinerung
18t aber kein Umstand giinstiger, als gerade die durch das Absterben
eingeleitete Nachgiebigkeit und Zusammendriickbarkeit der Frucht,
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welche es erkliirlich macht, dass zuweilen Geburten durch die bloss .‘
Naturkriifte beendet werden , bei welchen friiher die verschiedenartig.
sten Operationen wiederholt und durch lingere Zeit erfolglos versucht
wurden. Bei der Leitung der Geburt eines abgestorbenen Kindes hy
man so lange, als es nur immer thunlich ist, den Naturkriiften zu ve =
trauen. Reichen diese zur Beendigung des Geburtsactes nicht hin odey
erwachsen aus der lingeren Verzigerung desselben Gefahren fiir die
Mutter: so hat man nach dey Ursache der Geburtsstirung zu forschen
und die in den vorhergehenden Abschnitten abgehandelte medicinische
oder operative Behandlung einzuleiten. In Beziehung auf die letztere
kémmt nur zu erwiihnen, dass auch die todte Frucht die moglichs 2
Schonung erfordert und jede unniitze Verstitmmlung derselben ver
mieden werden muss, theils um dep Mutter den erschiitternden Anbli
der verunstalteten Kindesleiche zu ersparen, theils um von sich selbst
den Vorwurf der Rohheit fern zu halten.

Dritter Absechnitt,

Die won den Anhiingen des Foetus abhiingigen Schwangerschafts- J
Geburtsstirungen.

S. 4#1. Abnormititen der Eihiule.

a) Die regelwidrige Dicke der Eihiiute kann zu einer
Verzogerung des Blasensprunges Veranlassung geben, ja es kann sich
sogar ereignen, dass das Kind in unzerrissenen Eihduten geboren wird.
Den aus diesem Umstande hervorgehenden Wehenanomalieen und
Gebiirmutterblutungen wird am einfachsten durch das kiinstliche Spren-
gen der Blase abgeholfen.

b) Dieregelwidrige Diinnheit der Eihiiute bedingt durch den
vorzeitigen Wasserabfluss hiufig Storungen der Wehenthitigkeit, be-
sonders die verschiedenen Krampfformen, welche dann in der bereits
angegebenen Weise zu behandeln sind.

¢) Blutungen zwischen die einzelnen Eihiiute konnen in allen
Perioden der Schwangerschaft stattfinden; am hiufigsten werden sie
jedoch in der ersten Schwangerschaftshiilfte beobachtet. War diu?
Menge des ergossenen Blutes nur unbetriichtlich und wurde das Ei
nicht im grésserem Umfange losgeldst, so kann die Schwangerschaft
ibr normales Ende erreichen, gegentheilig erfolgt der Abortus oder das
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der Uterushohle zuriickgebliebene Ei geht Veriinderungen ein,
welche die Bildung der sogenannten Fleischmole zur Folge haben.

d) Fleischmole. Die hdmorrhagischen Herde entfirben sich
yon der Peripherie zum Centrum ; die dunkle Fiarbung derselben wird
durch das allmiilige Schwinden der Blutkorperchen heller ; der Faser-
stoff wandelt sich in Bindegewebe um, legt sich sowohl an die zuniichst
liegende Eihaut, als auch an die dusserste Schichte des peripherischen,
die Decidna vera bedeckenden Coagulums, an die innere Wand der
Gebirmutter. Hiedurch werden mehr oder weniger innige Verwach-
sungen der an einander grenzenden Gebilde veranlasst. Am festesten
ist in der Regel die Verbindung der Mole mit dem Uterus an der dem
kiinftigen Placentarsitze entsprechenden Stelle, so dass die Mole hier,
nachdem sie sich schon in ihrem ganzen Umfange von der inneren
Uteruswand losgelist hat, zuweilen durch einen festen, nur schwer zu
trennenden Stiel mit der Gebirmutter zusammenhingt. Sehr wahr-
scheinlich ist es, dass die Decidua vera durch das neugebildete Binde-
gewebe mit der inneren Uteruswand verwiichst, oder doch bei der Aus-
stossung der Mole an derselben haften bleibt. Das zwischen den beiden
Deciduen, der Reflexa und dem Chorion ansgetretene und auf die oben
angedeutete Weise umgewandelte Blutcoagulum bedingt einestheils
den oft ziemlich dicken Beschlag auf der Reflexa, anderestheils die
Verschmelzung dieses Blattes mit dem Chorion. War der Blutaustritt
zwischen der Decidua reflexa und dem Chorion nur unbedeutend, oder
die Organisirung des ergossenen Blutes erst stellenweise vor sich ge-
gangen, oder hat die Reflexa mit der Decidua vera festere Verbindun-
gen eingegangen, als mit dem Chorion, so wird man auf der Oberfliiche
der abgegangenen Mole entweder den sonst von der Reflexa gebildeten
Ueberzug giinzlich vermissen, oder ihn nur an einzelnen zerstreuten
Stellen vorfinden, withrend der iibrige Theil der Oberfliche von dem
verdickten, an seinen kolbenartigen Zotten erkennbaren Chorion ge-
bildet ist. Die Verdickung des Chorions ist ebenfalls durch das zwischen
seine Zotten ergossene, mehr oder weniger organisirte Blut bedingt,
indem man zwischen jenen entweder noch dunkle interstitielle Blut-
coagula, oder die netzformige Faserung des sich zum Bindegewebe
umwandelnden Faserstorfes entdeckt.

e) Die Blasenmole stellt eine leichte, flockige, auf dem
Wasser beinahe schwimmende Masse dar, welche aus einem Aggregate
zahlloser, gestielter, wasserheller, hanfkorn- bis taubeneigrosser, dol-
den- und traubenformig gruppirter Blasen besteht, deren Zwischenriiume
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mit Blutcoagulis gefiillt sind. Das Medium , welches die Masse zusam
menhiilt, ist das Chorion. Diese Misshildung des Eies beruht auf einep
Hypertrophirung der Chorionzotten mit secundirem Odem in ,.-._: |
der verhinderten Placentabildung. Die Symptome der Blasenmole sowohl, §.
als der Fleischmole sind dusserst unzuverlissig. Von der normalen
Schwangerschaft wird die Mole nur dann zuweilen unterschieden wer= §
den konnen, wenn die Massenzunahme der Gebirmutter im Wider= §
spruche mit der sicher erruirten Schwangerschaftsdauer steht, wenn
das Volumen des Uterus entweder unverhiltnissmiissig gross oder auf:
fallend klein vorgefunden wird, oder wenn plitzlich ein Stillstand in
der gewihnlichen Volumszunahme eintritt; wenn nach erreichtem
b.—7. Schwangerschaftsmonate weder von der Kranken., noch von
dem Arzte Kindesbewegungen wahrgenommen oder nach wiederholter
Untersuchung keine Herztone der Frucht entdeckt werden konnenj ™
wenn sich zu wiederholten Malen entweder mit oder ohne wehenartige §
Schmerzen ein Blutabgang aus der Uterinalhohle einstelit, nachdem
man sich Gewissheit iiber den gefiillten Zustand der Gebirmutterhohle
verschafft hat. Bei Mehrgeschwiingerten kann auch der Umstand 4 |
ein freilich hochst unzuverlissliches diagnostisches Merkmal beniitzt §
werden, dass subjective Erscheinungen, wie z. B. ein hoher Grad von §
allgemeinem Unwohlsein, schnelles Sinken der Krifte, Abmagerung
u. s. w. auftreten, welche den fritheren Gravidititen giinzlich fremd waren.
Wird die Mole nichtauf einmal ausgestossen, bleiben Theile derselben
durch ihre festere Verbindung mit der inneren Uteruswand lange Zeit in §*
der Grebirtmutterhohle zuriick, so konnen sie zu profusen, lange dauern-
den Metrorrhagieen Veranlassung geben. Nicht zu liugnen ist es §
ferner, dass langwierige Uterinalcatarrhe und Blenorrhoeen, chronische “§
Infarcte, Amenorrhoe und Sterilitit keine seltenen Folgen der Molen- F
schwangerschaften darstellen, so wie schon mehrere Beobachtungen §*
vorliegen, wo infensive puerperale Processe auf sie folgten. In Bezug #b
auf die Behandlung dieser Anomalieen steht es fest, dass, da die Kunst
das einmal entartete Ei nicht wieder umzubilden vermag, da dasselbe #*
frither oder spiter als fremder Korper ausgestossen werden muss, es
das Gerathenste ist, der Natur Alles zu vertrauen und sich damit zu  #§
begniigen, die wiihrend des Verlaufes der Molenschwangerschaft auf:
tauchenden gefahrdrohenden Erscheinungen zu heben oder zu miissigij .

¥

f)y Hydroamnios. So bezeichnet man die in der {iberméssigen i

Ansammlung der Fruchtwisser bestehende Anomalie des Eies. M
beobachtet sie gewohnlich bei hydropischen, zu serdsen Ausschwit-
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ungen disponirten Individuen, wo dann die Infiltration der unteren
{orperhiilfte durch die Compression der Beckenvenen von Seite des
bnorm grossen Uterus einen ungewdhnlich hohen Grad evreicht. Die
rucht ist meist klein, schwiichlich, zuweilen selbst auch hydropisch.
Die Mutter leidet an Schmerzen in Folge der iiberméssigen Ausdehnung
les Unterleibs, an Compressionen der Lungen, welche oft mit Odem
lerselben gepaart ist und eine solche Erstickungsgefahr hervorzurufen
cermag, dass die Einleitung der Frithgeburt zur Indicatio vitalis wird,
Wiihrend des Geburtsactes gibt die iibermiissige Ausdehnung der
teruswiinde nicht selten zu Blutungen und Wehensehwiiche Veran-
wssung und withrend des Blasensprunges konnen durch das plotzlich
hervorstiirzende Fruchtwasser Extremititen des Kindes oder auch die
abelschnur mit hervorgeschwemmt werden. Alle diese Geburtssto-
ngen haben am geeigneten Orte ihre Besprechung gefunden.

g)Die zu geringe Menge der Amnionfliissigkeit oder
hr freilich noch mehr zu bezweifelndes Fehlen kann, so wie der zu
rithzeitige Abfluss derselben, Wehenanomalicen, besonders Krampf-
yehen und eine oft todtliche Compression des Foetus im Gefolge haben.
h) Nicht selten nimmt das Fruchtwasser bei todten und lange Zeit
n der Eihohle zuriickgehaltenen Friichten oder auch dann, wenn das
wihrend einer schweren Geburt abgestorbene und in Fiulniss iiberge-
rangene Kind noch einige Zeit in der Uterushéhle verbleibt, einen
10chst unangenehmen, penefranten Geruch an, wird missfirbig, braun
pder griin und so dtzend, dass es nicht selfen intensive Entziindungen
der Haarbilge und Lymphgefisse an den damit in Beriihrung gekom-
menen Hinden des Geburtshelfers hervorruft. Diese unliugbare That-
ache macht es auch wahrscheinlich, dass die mit einer solchen corro-
irenden Fliissigkeit lingere Zeit durch Osmose in Contact stehenden
Uteruswiinde einen nachtheiligen Einfluss erfahren, und wir sind nicht
ibgeneigt, die bei solchen Geburten oft beobachteten Wehenanomalieen
nd die spiter hiufig anftretenden puerp eralen Endometritiden wenig-
stens theilweise auf Rechnung dieser reizenden Einwirkung der decom-
ponirten Fruchtwiisser zu schreiben.

§. 42. Abnormitilen der Nabelschur.

a) Vorliegen und Vorfall der Nabelschnur. Unter
r Bezeichnung »Vorliegen des Nabelstranges« versteht man jene
Anomalie , bei welcher ein grisserer oder kleinerer Theil desselben in
em untersten Umfange der Eihohle gelagert ist, wobei er entweder
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durch die Wandungen des unteren Uterinsegmentes oder bei durch
giingigem Muttermunde durch die Eihiiute hindurch eefiihlt werder
kann. Der Vorfall hingegen stellt jene Abweichung in der Lage des
benannten Organs dar, bei welcher dasselbe nach erfolgtem Blasen-
sprunge in die Vagina oder selbst bis vor die #usseren Genitalie
herabgetreten ist. Aus dem Gesagten erhellt, dass das Vorliegen der
Nabelschnur ebenso gut eine Anomalie der Schwangerschaft, als de
Geburt darstellen konne, wihrend der Vorfall immer nur als eine St
rung des Geburtsactes betrachtet werden muss. Die Causalmomente las-

sen sich figlich in zwei Gruppen theilen: in jene nimlich, welche schonsl
wihrend der Schwangerschaft und in den ersten zwei Geburtsperioder ',"'
ihren Einfluss zu dussern, somit das Vorliegen und mittelbar auch deg
Vorfall der Nabelschnur zu bedingen vermogen, und in jene, welche ex
mit dem Blasensprunge in Wirksamlkeit treten. Zu den ersteren gehi
ren: Eine im Verhiltnisse zum Volumen des Foetus sehr weite Eihohlest
wie sie bei der unter dem Namen Hydroamnios bekannten Anomali
des Eies vorkommt; ferner die Art und Weise, in welcher der vorlie:
gende Kindestheil den unteren Umfang der Eihobhle ausfillt. Es gibt
namlich Fille, wo derselbe nicht unmittelbar auf dem unteren Segments
des Uterus aufruht, wo vielmehr zwischen ihm und der inneren Fliche
des Eies eine namhafte Menge von Amnionfliissiglkeit aufgehiuft bleibte§ "
Wir sehen diess besonders bei den regelwidrigen Lagen des Uterus¥:
withrend der Schwangerschaft, bei den Antroversionen und Schief=%"
stinden desselben. Ebenso kann der vorliegende Kindestheil d
eine abnorme Neigung des Beckens, durch betriichtliche Verengerul
gen desselben mehr oder weniger an seinem tieferen Herabtreten indf
den unteren Umfange der Gebirmutterhihle gehindert werden, In all _
diesen Fillen bleibt der Kindeskorper anhaltend einer Gegend der in-%
neren Fliche des Uterus geniihert und gestattet der Nabelschnur angl®
der entgegengesetzten, bloss mit Wasser gefiillten Seite herabzugleitensg™
Es ist allerdings wahr, dass die uns beschiiftizende Anomalie im All
gemeinen am ha,uﬁgstea bei Schiidellagen zur Beobachtung kommb
allein diess berechtigt keineswegs zu dem Schlusse, dass Schidellage o
mehr dazu disponiren als andere; ja die Erfahrung spricht sogar :Th
die entgegengesetzte Ansicht, dass nimlich die Nabelschnur bei allengy
jenen Kindeslagen leicht in den unteren Abschnitt der Eihohle herab=

gleitet, bei welchen der vorliegende Theil denselben weniger aus f;_l.‘
als der Schiidel. Dass die Steiss-, IF'uss- und Querlagen noch -t,rj;i
zum Vorliegen und Vorfalle der Nabelschnur disponiren, als alle Arten
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on Kopflagen, diirfte theilweise seinen Grund auch darin haben, dass
las fotale Ende des Nabelstranges wegen des tieferen Standes des
abelringes dem Muttermunde niiher liegt, als bei nach abwiirts ge-
cehrtem Kopfende. Ist es doch ein alter Erfahrungssatz, dass sich
abelschnurvorfillle besonders leicht bei tief sitzendem Mutterkuchen,
o wie auch in jenen Fiillen ereignen, wo sich die Nabelschnur an dem
nach abwiirts gerichteten Rande der Placenta inserirt. — Unter den
tiologischen Momenten, welche dem Vorfalle des Nabelstranges wih-
end und nach dem Blasensprunge zu Grunde liegen, verdient das Ver-
nalten des unteren Uterinsegmentes die meiste Beriicksichtigung,
lenn es ist kein Umstand dem Vorfalle kleiner Kindestheile und folg-
ich auch jenem des Nabelstranges giinstiger, als eine geringe Contrac-
jonsfihigkeit des unteren Gebédrmutterabschnittes, welche verursacht,
lass derselbe nur lose an dem vorliegenden Kindestheile anliegt und
50 der Nahelschnur einen Raum zum Herabgleiten bietet. Hiemit scheint
1s auch unsere Beobachtung begriindet, dass sich Nabelschnurvorfille
ngleich hiufiger bei Mehrgebirenden, deren Uternswandungen in der
egel etwas schlaffer sind, ereignen, als bei Erstgebiirenden. Als ein
zweites occasionelles Moment ist der Blasensprung selbst zu beschul-
digen, wenn erplitzlich unter dem Einflusse einer sehr kriiftigen Wehe
erfolgt, wenn die in grosser Menge vorhandenen Fruchtwisser stoss-
weise hervorstiirzen und so den in ihnen schwimmenden Nabelstrang
aleichsam herabspiilen. Nicht ohne Einfluss ist endlich der Vorfall
kleiner Theile des Kindes. Gleitet die Hand oder der Fuss neben dem
vorliegenden Kopfe herab, so wird selbst bei einem ziemlich fest an-
liegenden unteren Gebirmutterabschnittes zwischen diesem und dem
Kopfe eine Liicke iibrig bleiben, durch welche die Nabelschnur einen
Weg in die Vagina findet. Zu bemerken kiimmt iibrigens . dass nicht
gelten mehrere der erwiihnten disponirenden und occassionellen Mo-
mente gleichzeitig vorhanden sind und dass es dann oft schwer fillt,
mit Sicherheit zu ermitteln, welches derselben im concreten Falle die
vorziiglichste Schuld an der besprochenen Anomalie triigt. — Da der
Nabelstrang gewohnlich in Form einer Schlinge zwischen der Becken-
wand und dem vorliegenden Kindestheile herabgleitet, dabei wenig
voluminos und zusammendriiclkbar ist, so leuchtet es wohl von selbst
ein, dass er kein wesentliches mechanisches Geburtshinderniss abzu-
geben vermag. Ebenso ist dabei die Gesundheit und das Leben der
Kreissenden nie gefihrdet, mit Ausnahme des einzigen von mehreren

Seiten und auch von uns einmal beobachteten Falles, wo die herah-
Scanzoni, Compendium. 17
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getretene Schlinge quer iiber den vorliegenden Kopf gespannt ist. Vigl
gefilhrlicher ist der Nabelschnurvorfall fiir das Leben des Kindes; doeh
ist die durch einen Vorfall der Nabelschnur bedingte Todesart dessh
Kindes keineswegs in allen Fillen dieselbe und es hiingt nur von deps

zufilligen, stirkeren oder schwiicheren Compression aller oder bloss
einzelner Gefisse der Nabelschnur ab, ob die Communication zwischen
dem miitterlichen und fotalen Blute und somit die Function der Pla
centa als Respirationsorgan des Foetus vollstindig aufgzehoben wirds
oder ob es durch das Offenbleiben einer oder beider Arterien zur
Anéimie oder durch ihre Verschliessung und die Durchgiingigkeit de
Vene zur Hyperimie und Apoplexie einzelner Organe kimmt. In
Allgemeinen lisst es sich behaupten, dass der Druck auf die Nabel
schnur und folglich auch die Circulationshemmung in ihren Gefisser
intensiver sein wird, wenn der Nabelstrang im vorderen Umfange de
Beckens, an welchen sich der durchtretende Kopf viel inmiger an
schmiegt, vorfillt, wenn der Kopf selbst voluminés ist und den Becken-
kanal vollstindig ausfilllt, wenn endlich die Schlinge an dem einen
Ende jenes Beckendurchmessers herabgleitet, in welchen gerade der
lingste des Kopfes eingetreten ist. Nicht zu iibersehen ist endlich i
prognostischer Hinsicht die Linge der Zeit, seit welcher der Nabel-4;
strang vorliegt; denn es ist durch vielfiltige Erfahrungen sicherge--§
stellt, dass oft eine sehr starke, aber nur einige Minuten wihrende ¥
Compression ohne Nachtheil fiir das Kind voriibergeht, withrend eine

bedeutend schwichere, aber lange Zeit anhaltende beinahe immersg
lethal wird. — Die Diagnose unterliegt keinen Schwierigkeiten, wenn#
die Nabelschnur tief in die Vagina oder gar vordie dunsseren Genitalien
herabgetreten ist, und auch in jenen Fiéllen, wo nur eine kleine
Schlinge zwischen dem vorliegenden Kopfe und der Beckenwand vor--
fiel, wird der aufmerksam untersuchende Geburtshelfer an den be=-
kannten Charakteren dieses Gebildes, so wie in den Fillen, wo die:
Cireulation in den Umbilicalgefissen noch nicht aufgehort hat, an dens
fithlbaren Pulsationen der Arterien Anhaltspunkte genug haben, umdf
die Diagnose mit Leichtigkeit festzustellen. Nicht so leicht ist die §§
Erkenntniss einer innerhalb der unverletzten Eihohle vorliegenden
Nabelschnur. Fiihlt man durch die Wand des unteren Unt.erins
mentes oder durch die blossen Eihdute deutlich den strmgﬁ}lmig
dabei noch pulsirenden Korper, so ist nicht so leicht ein Irrth wlJI
moglich, wohl aber, wenn man die Pulsationen wahrnimmt, Jﬁdo 11
die Contouren des Stranges nicht unterscheiden kann. Wollte man



PATHOLOGIE DER SCHWANGERSCIAFT UND DER GERURT. a8g

1 solchen Fiillen jederzeit das Vorliegen der Nabelschnur diagno-
ieiren, so wiirde man zuweilen Gefahr laufen, die Pulsationen der
m unteren Gebiirmutterabschnitte verlaufenden Arterien fiir jene der
mbilicalschlagadern zu halten. Es ist daher in allen Fillen, wo man
urch die Wand des unteren Uterinsegmentes Pulsationen wahrnimmt,
nerlisslich, ihren Rhytmus mit jenem der kindlichen Herztine und
es Radialpulses der Mutter zu vergleichen, weil es nur so moglich
st, den Ursprung der gefiihlten Pulsationen zu ermitteln. Aber auch,
venn der Muttermund bereits so weit geoffnet ist, dass man die Ei-
iute unmittelbar betasten kann, ist nicht jede durch sie wahrge-
ommene Pulsation dem vorliegenden Nabelstrange zuzuschreiben.
58 kann niimlich, wenn auch selten, geschehen, dass die Umbilieal-
erien, bevor sie aus dem Nabelstrange in die Placenta treten, eine
fingere Strecke zwischen den Eihduten verlaufen (Insertio funiculi
mbilicalis velamentosa) und so, ohne dass eigentlich die Nabelschnur
orliegt, ihre Pulsationen gefiihlt werden. — Fiihlt man bei noch
mverletzten FEihiiuten, entweder durch diese oder durch das untere
terinsegment, die vorliegende Schlinge der Nabelschnur und ist der
duttermund nur unvollstiindig erweitert; so ist es, mogen was immer
r Kindestheile vorliegen und die Pulsationen der Umbilicalarterien
ihlbar sein oder nicht, am gerathensten, exspectativ zu verfahren;
lenn hiiufig geschieht es, dass der herabgetretene Theil der Nabel-
schnur, 8o wie eine kindliche Extremitiit, durch das sich retrahirende,
g anliegende untere Uterinsegment nicht nur zuriickgehalten, son-
lern sogar aus dem Bereiche des Beckeneinganges hinaufbewegt wird,
0 dass er spiter, nach villiger Erdffnung des Muttermundes, dem
ntersuchenden Finger gar nicht mehr zugiinglich wird. Dieses giin-
stige Ereigniss kann man dann mit Wahrscheinlichkeit prognosticiren,
¥enn nur eine kleine Schlinge nnd ﬂiESE} zicmlich hoch vm-liegt} sumit

as untere Uterinsegment straff an der Fruchtblase imhegt und dent-
iche Contractionen zeigt. Desshalb haben wir es uns zur Regel ge-
acht, unter den angefiihrten Verhiiltnissen jedem Repositionsver-
suche zu entsagen und fiir die moglichst lange Erhaltung der Frucht-
llase Sorge zu tragen. Steht der Kopf noch unter dem Beckenein-
gange, 50 lassen wir die Kreissende auf der Seite liegen, in welcher
lie Nabelschnursehlinge vorgefallen ist; dabei sinkt der Uternsgrund
imd mit ihm der Rumpf des Kindes nach derselben Seite, wihrend
der Kopf etwas nach der entgegengesetzten abweicht uml S0 einen
e
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geringeren Druck auf die herabgetretene Schlinge ausiibt. Hat r::.F
der Muttermund vollstéindig erweitert und ist keine spontane Repo
sition der vorliegenden Nabelschnurschlinge erfolgt: so kimmt Alleg:
davauf an, zu ermitteln, ob und in wie weit der auf dieselbe etws
einwirkende Druck einen Einfluss auf die Circulation in den Umbili=o |
calgefissen dussert. Bleiben die Pulsationen in denselben in Bezugel '
auf Frequenz und Stirke unveriindert, zeigen auch die Herztone '
Kindes keine Abweichung von ihrer fritheren Beschaffenheit, so kan
man versichert sein, dass dem Kinde noch keine Gefahr droht, wess
wegen auch jetzt noch keine Indication fiir ein operatives Einschreitey
vorhanden ist. Werden aber die Pulsationen in den Umbilicalgefisser
und die Herztone schwicher, aussetzend, veriindern sie merklich ihreg
Rhytmus, so sprenge man die Blase und versuche bei vorliegenden
Kopfe die Reposition der vorliegenden Schlinge, was auch geschehen
miisste, wenn sich der Vorfall bei noch nicht vollig erweitertem Mutte
munde ereignete. Zu diesem Zwecke fasst man die vorgefallene Schlinge
mit der Hand, welche der Seite, in welcher sie vorfiel, entspricht, se
dass sie zwischen die Spitzen des Zeige- und Mittelfingers zu lieger
kommt, worauf man sie zwischen dem vorliegenden Kopfe und de
Beckenwand oder. falls der Muttermund noch nicht verstrichen ist,
zwischen jenem und dem unteren Uterinsegmente so hoch als mog
lich in die Uterushéhle hinaufschiebt. Ist die Reposition gelungen, 8
fithrt man die Hand, indem man der Kreissenden eine Lage auf die
entgegengesetzte Seite gibt, langsam wieder so zuriick, wie man sie
einbrachte, lisst die Fingerspitzen jedoch, um ein neuerliches Vor-
fallen zu verhiiten, so lange zwischen dem Kopfe und der Linea in-
nominata des Beckeneinganges liegen, bis man sich iiberzeugt hat
dass der Kopf in Folge einiger kriftiger Wehen tiefer in das Becken
herabgetreten ist, wodurch dem Wiedervorfallen am besten vorgebeugtilf.
wird. Gelingt die Reposition nicht und stellt sich wiihrend der wieder--4
holten Versuche noch keine Indication zur augenblicklichen Beendi- 4
oung der Geburt heraus, oder ist diese wegen der geringen Erwei-
terung des Muttermundes noch nicht zulissig: so kann man zu einems
instrumentellen Repositionsversuche schreiten. Obenan steht hier ders
Apparat von Braun. Es besteht derselbe mit den von uns an ihm v - :
genommenen Abiinderungen aus einem 16“ langen, an dem einé -7"'
Ende 6, am andern 10** dicken Stiibchen aus Gutta percha (ay
welches 2¢ von der abgerundeten Spitze des diinneren Endes -_!fr}*:‘=’-'.
fernt so durchlochert ist (b), dass ein etwa 4'* breites Bindchen ?‘ﬁ
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Fig. 62, welches an dem durch jene Offnung ge-
brachten Ende eine 8 lange Ose (1) be-
sitzt — oder am besten eine seidene Wen-
dungsschlinge— durchgefiihrt werden lkann.
Beim Gebrauche wird das Stibchen unter
der Leitung zweier Finger mit dem diinne-
ren Ende o in die Genitalien eingefiihrt,
dass die Spitze durch die in die Vagina
herabragende Nabelschnurschlinge hinein-
gleitet. Hierauf wird das durchlocherte
Ende des Biindchens unterhalb jener
Schlinge herum und iiber sie hinweg so
zu dem Ende des Stiibchens geleitet, dass
dieses von der im Biindchen befindlichen
()se umfasst wird. Hat man sich iiberzeugt,
dass das Bindchen am Stabe festsitzt und
die Nabelsuhnur schlingenformig umfasst,
iraun's Nabelschnur - Repositorium 50 Zieht man das aus den Genitalien her-
modificirt). Dr. Braun's Instument — voypoende Ende des Bandes miissig an,

hat 1" weit von der 3 breiten
Spitze eine Ocllnung, durch welche  yojolalt e um den untersten Theil des

Schlinge eines 2 hreiten Bind-

. SHee8 ERTHI-ind: Stibchens, und fixirt so die von dem
sheren Ende umschlungene Nabelschnur. Hieranf leitet man in der
regend des Beckens, in welcher diese vorfiel, die Spitze des Stib-
hens und mit ihr die umfasste Nabelschnur so hoch als moglich in
¢ Uterushohle hinauf und lisst den Apparat so lange liegen, bis
einem neuerlichen Vorstiirzen des Nabelstranges durch den tieferen
intritt des Kopfes in das Becken vorgebeugt ist. Sobald man dessen
ewiss ist, zieht man das Stibehen unter leichten, schiittelnden Be-
egungen zuriick, wobei die iiber seine Spitze gezogene Ose des
dndchens herabgleitet und die umfasste Nabelschnur loslisst, so dass
man nun den ganzen Apparat getrost entfernen kann. Die an der Wie-
ier Klinik mit einem nicht wesentlich verschiedenen Instrumente er-
zielten Resultate sind so giinstig und auch wir haben uns von seiner
sichten Anwendbarkeit so itberzeugt, dass wir ihm den unbedingten
Vorzug vor allen éhnlichen, zu demselben Zwecke empfohlenen Werk-
zeugen einrdumen und seine weitere Einfithrung in die Praxis drin-
gendst empfehlen. Was nun den Erfolg der verschiedenen manuellen
und instrumentellen Repositionsmethoden anbelangt, so hat die Er-
fahrung gelehrt, dass es sehr viele Fiille gibt, wo alle Versuche des
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Zuriickbringens und Zuriickhaltens der vorgefallenen Schlinge schei |
tern. So sehr es daher viithlich ist, jederzeit die Reposition anzus
streben, 80 muss man sich es doch auch zum Grundsatze macheg
da, wo 2—3 Versuche misslingen und wirkliche Gefahr im Verzug
ist, diesem Verfahren zu entsagen und, wenn es ohne deLutE
Gefahr fiir die Mutter geschehen kann, zur Beschleunigung des Gie
burtsactes zu schreiten. Nicht unerwiihnt konnen wir es aber lasser
dass fiir das Gelingen der Reposition das Vorliegen des Kopfes eing
beinahe unerlissliche Bedingung ist, weil jeder andere Kindestheil den s
Beckeneingang viel zu unvollstindig ausfiillt, als dass fiir die repo--4#
nirte Schlinge nicht noch ein hinliinglicher Raum zum Wiedervorfallen ¥
iibrig bliehe. — Muss eine kiinstliche Geburtsbeschlennigung Platz @
greifen, so kann diess entweder mittelst der Geburtszange oder mit-4"
telst der manuellen Extraction mit oder ohne voransgeschickte Wen
dung auf den Fuss geschehen. Mige man aber auf was immer fiir eine
Weise zu Werke gehen, so halte man immer an dem Grundsatze fest
nie eine Operation zu unternehmen, welche mit grossen Gefahren fii
die Mutter verkniipft ist; denn immer ist das Leben des Kindes durek
den Vorfall der Nabelschnur so gefihrdet, dass es oft unter den sonst
giinstigsten Umstinden nicht gelingt, dasselbe zu retten. Wollte man
nun eine Operation unternehmen, aus welcher der Mutter augen-
scheinliche Gefahren erwachsen, so wird man bei geringer Aussicht
auf die Erhaltung eines Lebens auch noch ein zweites in Frage
stellen, was um so weniger zu verantworten wire, als es sicherge-
stellt ist, dass die Rettung des Kindes in eben dem Masse unwahr=
scheinlich wird, als sich die Schwierigkeiten des Entbindungsver-
fahrens steigern. Ist die Nabelschnur in einer grossen Schlinge bis i
vor die dusseren Genitalien herabgeglitten und ist seit ihrem Vor--$lk
falle bis zum Augenblicke, wo man bei der Kreissenden anlangt, mehe #
als eine Viertelstunde verstrichen, fiihlt sich der vorgefallene Theil
kalt und pulslos an, sind auch keine Herztone des Kindes mehr zus
horen, so hat man auf jedes operative Einschreiten zu verzichten. =

b) Anomalien der Liéinge. Die Linge des Nabelstranges:
zeigt nicht selten betrichtliche Abweichungen von der Regel: mam ¥
hat Nabelstriinge von 60“ Linge beobachtet und umgekehrt solc ﬂ’i
Verkiirzungen derselben, dass der Foetus mit seinem Nabelring ,ﬂ
unmittelbar auf der Placenta oder den Eihiuten aufsass. Bei vollige m
Mangel des Nabelstranges kann in Folge der allmiiligen Entwmid : {
und Volumszunahme des Foetus zu frithzeitigen Lostrennungen de
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lacenta, zu Blutungen und Abortus Veranlassung gegeben werden.
)ie iibermiissige Liinge der Nabelschnur ist eine hiutige Ursache der
mschlingungen derselben um den Foetus, der Knoten und des Vor-
es. Selten errveicht die Verkiirzung des Nabelstranges einen solchen
rad, dass sie ein wirkliches Geburtshinderniss darzustellen ver-
ochte. In den meisten Fillen, wo dieses geschieht, ist die Ver-
rzung eine bloss relative d. h. durch Umschlingungen um den Kin-
eskorper bedingte, und da macht sie ihren nachtheiligen Einfluss
ewohnlich erst dann geltend, wenn der Kopf des Kindes aus dem
ecken herausgetreten ist. Blutungen aus vorzeitiger Losung des
[utterkuchens, Zerreissungen der Nabelschnur, Anomalieen der We-
enthiitigkeit kinnen aus der absoluten oder velativen Kiirze des
abelstranges erwachsen, nicht aber oder wenigstens nur dusserst
glten — bei fester Verwachsung der Placenta mit der inneren
teruswand und gleichzeitiger sehr betriichtlicher Stirke des Stran-
es — wahre, linger dauernde Verzigerungen des Geburtsactes.
tegt der Verkiirzung und Spannung des Nabelstranges eine Um-
schlingung desselben um den Kindeskirper zu Grunde, so ist es
leicht begreiflich, dass durch das feste, anhaltende Zuschniiren der
Schlinge Kreislaufshemmungen in den Gefiissen des Nabelstranges
und ebenso in den umschniirten Theilen des Kindeskorpers selbst
veranlasst werden konnen, welche den nachtheiligsten Einfluss auf
Leben des Kindes zu iiben vermigen.

- ¢) Umschlingungen der Nabelschnur entstehen durch
Drehungen des Foetus um seine Lingenachse oder durch das Ein-
treten desselben in eine bereits gebildete Nabelschnurschlinge. Auf
das Leben des Kindes wirken selbst mehrfache Umschlingungen nur
ausserst selten schiidlich, doch konnen sie zu Lostrennungen der
Placenta, zu profusen Blutungen und vielleicht, doch gewiss nur
selten, zu den sogenannten spontanen Amputationen des Foetus
Veranlassung geben.

d) Anomalieen der Insertion. Insertio marginalis, bei
welcher sich der Nabelstrang am Rande des Mutterkuchens festsetzt.
Es ist eine ziemlich constante Beobachtung, dass die am unteren
Umfange des Uterus angehefteten Placenten eine solche Randinsertion
des Nabelstranges darbieten. Zuweilen kémmt es vor, dass sich bei
dieser marginalen Insertion der Nabelschnur die Gefisse derselben
schon vor ihrem eigentlichen Eintritte in die Placenta von einander
entfernen und vereinzelnt in den Rand des Mutterkuchens eintreten,
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Diese Art der Insertion wird mit dem Namen: Insertio filamentosg |
oder furcalis bezeichnet. Ein hoherer Grad dieser letzteren stellt die "
Insertio velamentosa dar. Hier treten die Umbilicalgefisse 4—6 vom y*"
Rande der Placenta entfernt zwischen die Eihiiute, theilen sich schon
hier in mehrere, gewhnlich ansehnliche Aste und erreichen erst ng ch
diesem ihrem lingeren oder kiirzeren Verlaufe zwischen den Eihiiuten (§
den Rand der Placenta. Verlaufen die einzelnen Gefiisse am unterer
Umfange des Eies, so kann einestheils durch ihre Compression von
Seite des darauf ruhenden Foetus, anderestheils durch ihre wihrend (%
des Blasensprunges erfolgende Zerreissung dem Leben der Frucht
eine Gefahr erwachsen, wie bereits mehrere Fille vorliegen. In diag
nostischer Beziehung kémmt zu erwihnen, dass eine im unteren Um-
fange des Eies verlaufende Arterie, deren Pulsationen nach Eroffnung
des Muttermundes mittelst des Fingers wahrgenommen werden konnen,
leicht zur Annahme eines Nabelschnurvorfalles verleiten konnte.

¢) Anomalieen der Nabelschnurgefisse. In iusserst §¥
seltenen Fillen hat jedes einzelne Gefiiss eine besondere Scheide,
so dass das Kind anscheinend mit 2—3 Nabelstriingen versehen ist. B
Zuweilen findet man eine Stenose der Umbilicalgefisse, bedingt durch
allzustarke Torsion des Nabelstrangs. Dieselbe beschrinkt sich ge-
wohnlich nur auf die dem Nabelringe zuniichst gelegene Partie dieses
Gebildes und kanu eine vollstindige Undurchgiingigkeit der Gefisse,
in Folge dessen ein vorzeitiges Absterben der Frucht bedingen. Die
Entzimdung der Nabelschnurgefisse gehort jedenfalls zu den seltes
neren Anomalieen der Eigebilde. Unter den vielen von uns unter- §i
suchten Nachgeburten zeigte nur eine einzige, einem todten Kinde #
angehorende, die eine Entziindung der Nabelvene charakterisirenden
Verinderungen. Endlich sind noch die durch Circulationshemmungen #
bedingten Varicosititen dieses Gefisses zu erwihnen, welche zuwel-
len das Volumen eines Taubeneies erreichen und nur in Ausserst .
seltenen Fillen durch die Berstung der Wandungen zu profusen, §
fiir den Foetus todtlichen Blutungen in die Amnioshohle Vera Ii I
lassung geben. 1
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§. 43. Abnormititen der Placenta. 1 !

a) Beziiglich der durch den regelwidrigen Sitz der ;:
centa bedingten Schwangerschafts- und Geburtsstorungen verweisen #|
wir auf das iiber die durch die Placenia praevia bedingten Blutun= 3§
gen Gesagte. i

|

i
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b) Die regelwidrige Theilung in mehrere Lappen, so wie die
Bildung einer oder mehrerer Nebenplacenten sind als ein Stehen-
Jeiben auf einer niederen Entwicklungsstufe zu betrachten, iibrigens
;on keiner praktischen Bedeutung.

¢) Die Blutergiisse in das Parenchym der Placenta stellen
sine der hiufigsten Placentarkrankheiten dar und es gibt keine Stelle
ler Placenta, an welcher sie nicht bereits vorgefunden worden wiren.
hre Grosse variirt von der eines Stecknadelkopfes bis zu jener eines
Hithnereies und man theilt sie ein in oberflichliche und parenchyma-
ise. Bei diesen letzteren bildet das ausgetretene Blut entweder eine
wveite unregelmiissige Hohle, welche oft mit mehreren anderen, klei-
seren communicirt oder man findet bloss einen oder mehrere Lappen
unkler gefirbt, derber, briichiger, mit zwischen das unverletzte
[aschengewebe infiltrirtem Blute gefiillt. Diese Extravasate sind aller
ler Metamorphosen fihig, welche man an Blutaustretungen in anderen
Organen zu beobachten Gelegenheit hat; entweder werden die fliis-
sicen Blutbestandtheile resorbirt und der zuriickgebliebene Faser-
stoff bildet einen platten, die Hohle ausfiillenden, gelb gefirbten
{noten oder letzterer organisirt sich zu Bindegewebe oder es geht
das ganze Extravasat eine fettige Metamorphose ein; seltener kémmt
ss zu umfangreicheren Ablagerungen von Kalksalzen. Zu der diesen
[Blutungen zu Grunde liegenden Gefisszerreissung geben von Seite
ler Mutter alle jene Dyskrasien Veranlassung, welche im Allgemeinen
zu Hiamorrhagieen disponiren: der Typhus, Scorbut, die acuten
Exantheme etc., ferner jene Krankheiten, welche den Riickfluss des
Blutes von der untern Korperhilfte zum Herzen hindern, als: Klap-
penfehler des Herzens, ausgedehnte fibrintse, serdse oder tubercu-
lise Infiltrationen der Lungen etc.; ebenso oft wiederkehrende, ent-
weder durch die Schwangerschaft selbst gesetzte oder durch ander-
weitice Ursachen hervorgerufene Congestionen zu den Beckenorganen,
Diese Rhexis der Gefisse kann aber auch ohne eine vorausgegangene
lutiiberfiillung eintreten: sie kann durch die wihrend der Schwan-
gerschaft auftretenden Contractionen des Uterus hervorgerufen werden.
Unserer Ansicht nach sind diese und die durch die allmilize Ausdeh-
mung der Gebirmutterwiinde bedingte Zerrung der einzelnen Placen-
tarlappen die hiufigste Entstehungsursache der Placentarblutungen.
Dass endlich mechanische Insulte des Uterus, Erschiitterungen, Stisse,
Fall u. s, w. Zerreissungen der obgenannten Gefiisse bewirken konnen,
unterliegt wohl keinem Zweifel. Seltener gibt der fotale Kreislauf die
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Ursache der Placentarvextravasate ab und diess unseren Beobachtung on
zufolge nur dann, wenn entweder durch vorausgegangene betriichtliche (¢
Anreissungen und Verdriingungen des Placentargewebes auch die Ve
zweigungen der Umbilicalgefisse Continuititsstirungen erleiden: odey
wenn durch Compression der Nabelvene das durch die offenen Nabel-
arterien zustromende Blut, welches durch die comprimirte Vene nicly
zum Kinde zuriicktreten kann, sich in der Placenta ansammelt und
endlich durch die fortwirkende vis a tergo zur Zerreissung seiner
fisse filhrt. — In den fritheren Monaten der Schwangerschaft wing
jede betrichtliche Blutung dem Embryo lebensgefihrlich: einestheil
durch die Unterbrechung der Verbindung des Foetus mit dem miitter
lichen Organismus, anderestheils durch die mechanische Compressior
des Eies, welche das zwischen seine Hiute ausgetretene coagulirte
Blut hervorruft. In der zweiten Hilfte der Schwangerschaft sind dig
Placentarblutungen gewiss von geringerer Bedentung, wofiir schon
der Umstand spricht, dass man so hiiufig bei ganz normalem Schwan
gerschaftsverlaufe bei vollkommener Entwicklung der Frucht ausge
dehnte hiimorrhagische Herde mit ihren verschiedenen oben angege-
benen Ausgiingen vorfindet. Ist die Blutung aber sehr betrichtlich
wird der Mutterkuchen im weiten Umfange gelist; so ist entweder
durch die nun meist auch nach Aussen tretende Metrorrhagie das
Leben der Mutter und des Kindes bedroht, oder es wird, wenn sich
die geborstenen Uteroplacentargefiisse durch das gebildete Coagulum
oder durch Retraction in das Uterusparenchym zeitig genug schlies-
sen, wenigstens zum Absterben der Frucht und zu dessen mrzeitig L
Ausstossung Veranlassung gegeben. In Bezug auf die Symptome n':'! ]
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die Diagnose siammtlicher Placentarblutungen komnen wir aus eigener
Erfahrung nur so viel anfiihren, dass es ausser den durch sie be-
dingten #iusseren Metrorrhagieen keine Erscheinung gibt, welche nur ~
mit einiger Sicherheit als diagnostisches Merkmal beniitzt werden
konnte. Wo aber keine Diagnose moglich ist, da kann auch km
rationelle Behandlung Platz greifen.
- d) Die Entziindung der Placenta. Erst nach der Bild =I
des Exsudates ist die entziindliche Stase der Placenta von der zur
Hiamorrhagie filhrenden Hyperimie zu unterscheiden und erst das ¢ :
Stadium der Hepatisation charakterisirt die eigentliche Placentitis
Diese Hepatisationen erscheinen in Form tauben- bis ganseigrosse J
dunkler gefirbter, resistenter, dabei aber briichiger, mehr oder w
niger tief ins Parenchym eindringender Placques, welche dem Messel
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inen orsseren Widerstand entgegensetzen, als die gesunden Stellen
er Placenta. Auf der glinzenden Schnittfliche sieht man entweder
ie gleichformige rothbraune Firbung, das dichte, beinahe kornige
efiige, oder es finden sich innerhalb dieses sonst homogenen Gewe-
es mehr oder weniger zahlreiche, hirsekorn- bis linsengrosse, streng
egrenzte, apoplectische Herde. Ist die Hepatisation dlteren Datums,
o erscheint sie weniger dunkel gefirbt, fester, dabei aber briichiger;
je fliissigen Blemente werden spiirlicher und der exsudirte Faser-
toff zeigt die weiteren Organisationsstufen zum fibroiden Gewebe.
jese allmillige Consistenzzunahme und Entfirbung bildet mit der
chrumpfung der ganzen hepatisivten Stelle, in welcher die enthal-
nen Gefisse allmilig obliteriren, den Ubergang zu dem hiufigsten
usgange der Placentarentziindung, zur partiellen Induration. Diese
ndurationen bilden callose, rothliche, in vorgeriickteren Stadien
itrongelbe , knollige Massen , welche entweder im Parenchyme des
Organs gebettet oder auf einer der Oberflichen desselben gleichsam
eingestrent sind; sie zeigen ein dem elastischen dhnliches, gleich-
formiges, sehr compaktes Gewebe und sind von den aus Blutcoagulis
hervorgegangenen fibrinosen Knoten durch die schichtenformige Ab-
lagerung des Faserstoffs, so wie auch dadurch unterschieden, dass
es nicht gelingt, in ihrem Inneren Spuren von Blutkérperchen und
den anderen bekannten Residuen eines Extravasats zu entdecken.
Ein zweiter Ausgang der Placentitis ist jener in Verwachsung des
Mutterkuchens mit der inneren Wand des Uterus ; doch gehort immer
ein lingerer Zeitraum (vielleicht 4—6 Wochen) dazu, bevor das auf
der Uterinalfliiche der Placenta gesetzte Exsudat sich so weit orga-
nisirt, dass es festere Adhésionen hervorruft. Diese erscheinen ent-
weder in Form thaler- bis handtellergrosser Flichen, oder als fila-
mentise, raben- und gansfederstarke, in das Uterusparenchym ein-
dringende, tendindse Stringe. Ob in Fillen, wo sich die Uterinal-
fliche des Mutterkuchens entziindet, auch die Gebirmutter selbst an
der Entzimdung Antheil nimmt, wagen wir nicht mit Gewissheit zu
unterscheiden. Vereiterungen der Placenta in Form umschriebener,
lobuliirer Abscesse als Ausgang der Entziindung beobachteten schon
dltere Arzte, auch Rokitansky ist geneigt anzunehmen , dass die Ent-
zimdung ein eitrig schmelzendes Produkt zu setzen vermag. Ablage-
rungen von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalke, sogenannte
Verknicherungen der Placenta von knotiger, lineiirer oder strahliger
Gestalt werden sowohl in den oben erwiihnten faserstoffigen Indura-
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tionen, als auch in dem durch die Entziindung verddeten Paren
chyme der Placenta sehr hiufig vorgefunden. — Die bis jetzt ep
orterten, der Placentitis zu Grunde liegenden, anatomischen Veriin
derungen, insbesondere die microscopische Untersuchung des ge.
setzten Exsudats und der unmittelbar betheiligten Gefisse, lassen
mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass an dem Zustande
kommen der Entziindung eben so gut das fotale, wie das miittep
liche Gefisssystem betheiligt sein kinne. Wir glauben keine Absur
ditit zu behaupten, wenn wir auch dem fitalen Blute eine ent
ziindliche Crase vindiciren und in dieser eine wesentliche Bedin
gung der oft {iber mehrere Organe ausgedehnten Entziindungen an-
nehmen. Bestirkt werden wir in dieser Ansicht, dass die entziind-
liche Crasis des Foetus eine Entstehungsursache der Plaﬁentltls ah- T
gebe, durch das Factum, dass wir zu wiederholten Malen n;._:_ i
und dltere Entziindungshal de im Placentarparenchyme mit entweder
schon im Mutterleibe aufgetretenen und daselbst tddtlich verlaufe- §.
nen oder kurz nach der Geburt entwickelten Pneumonieen, Peri= §
tonditiden ete. des Foetus gepaart sahen. Ebenso konnen sich An
fangs mechanische, durch Circulationsstorungen in den Umbilical
gefiissen bedingte Hyperdmieen allmiilig zu entziindlichen Stasen und¥
wirklichen Entziindungen des Placentargewebes steigern. Alle Arten §
von Compressionen der Nabelschnur durch Knoten, Umschlingungen
derselben , festes Anliegen des Kindeskorpers u. 8. w. konnen alg
solche occasionelle Momente betrachtet werden. Viel héufiger liegt
aber gewiss der Grund der Placentarentziindung im miitterlichen
Antheile des Gefisssystems. Jede durch heftige Erschiitterungen,
Schlige, Fall auf den Bauch u. s. w. hervorgerufene Entziindung der
Geebdrmutter am Placentarsitze ist geeignet, eine Hyperimie der §*
Uteroplacentargefiisse mit consecutiver Exsudation zu bedingen, wo- #°
durch auch Circulationshemmungen in den fotalen Placentargefissen §"
und mechanische Hyperéimieen derselben erzeugt werden, so, dass -
endlich auch diese Gefisse an der Entziindung Theil nehmen, zi
ihrer Steigerung und Weiterverbreitung beitragen. — Wir glaube u |
nach dem gegenwirtigen Stande unseres Wissens die Diagnose de r d

Placentitis nie mit Sicherheit stellen zu kinnen; vermuthen lasst §
sich diese Anomalie nur dann, wenn die Symptome einer Gebirs :
mutterentziindung: Fieber, Schmerz in der Uterusgegend ete. ein=

treten. Dass ausgedehnte Vereiterungen des Placentargewebes schn
wiihrend der Schwangerschaft durch Eiterresorption Pyimie hervors
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en und so eine Entstehungsursache pernicioser Puerperalficher
bgeben kimnen, halten wir nach mehreren von uns beobachteten
illen fiir ansgemacht ; doch wiirde man zu weit gehen, wenn man
eden wihrend der Schwangerschaft auftretenden Schiittelfrost, ver-
yunden mit dumpfen, driickenden Schmerzen in der Uteringegend
r ein Symptom der Placentarvereiterung ansehen wollte, wie es
‘thun Wilde nicht abgeneigt zu sein scheint. — Was die Folgen
ler Placentarentziindungen fiir die Mutter und das Kind anbelangt,
s0 ist es gewiss, dass selbst iiber bedeutende Strecken des Organs
erbreitete, intensive Processe ohne Nachtheil fiir die Gesundheit
ler Mutter und des Kindes verlaufen. Tritt die Entziindung in der
srsten Hiilfte der Schwangerschaft auf, erstreckt sie sich iiber eine
rrissere Fliche der Placenta, setzt sie ein massenreiches Exsudat,
50 wird theils durch die Compression der Placentargefiisse, theils
durch den gehinderten Contact zwischen dem miitterlichen und
mbryonalen Blute das Leben des Kindes beeintrichtiget; ebenso
wird durch eine etwa zu Stande gekommene feste Adhiisien der
Placenta die Ausdehnung der Gebdarmutterwiinde gehindert, oder es
kann dieselbe nur mit Zerreissung oder Lostrennung der losen
wdhiirirenden Placentarpartie zu Stande kommen, wodurch natiir-
ich zu Blutungen und Abortus Veranlassung gegeben wird. — Die
Behandlung der Placentitis beschriinkt sich auf allgemeine, locale
lutentleerungen und derivirende Hautreize, welche aber unserer
Ansicht nach nur dann vom Nutzen sein und der bevorstehenden
xsudation vorbeugen konnen, wenn eine partielle Metritis der
lacentarentziindung zu Grunde liegt. Wird diese aber durch eine
entziindliche Crasis des fotalen Blutes oder durch mechanische Cir-
nlationshemmungen in den Umbilicalgefissen begriindet, so wird
1 der sichergestellten Isolirung des miitterlichen und embryonalen
Gefisssystems jede Bemiihung, die Hyperimie des Placentargewebes
zi. beheben, fruchtlos sein.

e) Oedem der Placenta. Bei hydropischen Individuen ist
es gar nichts Seltenes, #dusserst volumindse, serds infiltvirte, auf-
allend blasse und miirbe Placenten vorzufinden. Viele der als
hypertrophisch bezeichneten Placenten verdanken ihr bedeutenderes
olumen einer solchen Durchtrinkung mit Serum, welches sich in
der Regel ohne viele Miihe in reichlichem Maasse ausdriicken lisst.
Die microscopische Untersuchung derartiger, mit einer gefirbten
eimmasse injicirter Placenten liess uns Verdnderungen vorfinden,
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welche im Wesentlichen mit den von Meckel angegebenen iibereip 4
stimmen. Was die Entstehungsweise dieser Placentaranomalie anhg- &
langt, so hegen wir bei dem Umstande, dass wir sie nur bei hydrg=dl
pischen Individuen und in constanter Verbindung mit einer grossenst’
Menge von Fruchtwiissern vorfanden, die feste Uberzeugung, dasgel®
siec in der serbsen Crase der Mutter bedingt ist, dass das pepsd
endosmosin in die Placenta getretene Serum darin zuriickgehalter
wird, sich immer mehr und mehr anhiiuft, aus dem fitalen Blute theil
in die Zellenriume der die Zotten umhiillenden Membran, theils in
das Innere der Zotten selbst dringt und so einestheils die cysten
artige Ausdehnung der ganzen Zotte , anderestheils das Oedem derdf®
Zellenmembran bedingt. Hat die in Rede stehende Abnormitit deps#™
Placenta einen etwas hiheren Grad erreicht, so leidet jederzeit di
Ernihrung der Frucht, wie die alte Erfahrung lehrt, dass hydros
pische Individuen in der Regel unverhiltnissmiissig kleine Kinder
gebiren. Nichts Seltenes ist es aber, dass auch der Foetus im hy=4*
dropischen Zustande geboren wird. Hiufig gibt die gleichzeitige
allzugrosse Menge der Fruchtwisser durch die iibermissige Aus-
dehnung der Uteruswandungen zu Frithgeburten Veranlassung. F
die Mutter erwachsen daraus die Nachtheile, welche durch die se
rose Crasis ihres Blutes, die grosse Ausdehnung der bei der Tren-
nung der Placenta zerreissenden Uteroplacentargefisse und durch
die anomalen Ausdehnungen der Uteruswandungen bedingt werden,
worunter in ersterer Beziehung profuse Metrorrhagien, in letzterer
Wehenanomalieen hervorgehoben werden miissen.

f) Vorfall der Placenta. Mit diesem Namen bezeichnet
man jene Abweichung vom gewihnlichen Geburtsvorgange, bei wel-
cher die vorzeitig geloste Placenta sammt den iibrigen Anhingens
des Foetus noch vor der Ausschliessung dieses letzteren ausgestos--
sen wird. Die vorzeitige Losung kann entweder schon wihrend derii
Schwangerschaft oder erst withrend des Verlaufes der Geburt statf--
finden. Gewohnlich nimmt man den tiefen Sitz der Placenta alss
eine unerlissliche Bedingung fiir das Zustandekommen dieser Ano-
malie an; doch lehrte uns ein von uns beobachteter Fall, wo die’
Section der am Puerperalficher Verstorbenen die Insertionsstelle:
des Mutterkuchens am Grunde der Gebirmutter noch deutlich '11
kennen liess, dass auch die normal gelagerte Placenta lings der
Uteruswand herabgleiten und vor dem Kinde geboren werden k n"i':.l
In den meisten der bis jetzt beobachteten Fille hatte man es mib!

Al






Fiinfte Abtheﬂuug.

Die geburtshilflichen Operationen.

Vorbereitende Operationen.

§. 44. Die kiinstliche Erweiterung des Muollermundes.

Unter dieser Bezeichnung versteht man jene geburtshilflichens:
Operationen, welche dahin abzielen, der Muttermundsofinung die zursi
Erreichung gewisser Zwecke erforderliche Weite zu verschaffen.

Weg in die Gebdarmutterhohle zu bahnen und daselbst weitere, i
speciellen Falle angezeigte Operationen vorzunehmen. Da man jedocl
die Erweiterung des Orificinms entweder bloss mit der unbewafineten
Hand oder mittelst schneidender Instrumente bewerkstelligen kann
so wird die Operation allgemein in eine unblutige und eine blutige
eingetheilt.

1. Die unblutige Erweileruny des Mullermundes.

Da diese Operationsmethode darin besteht, dass die Réinder des
Muttermundes durch das Einfithren eines oder mehrerer Finger vonsl
einander entfernt und mit einer gewissen Gewalt ausgedehnt werden: @
so ist es leicht begreiflich, dass sich die Wirkung dieses "
Eingriffes nicht bloss auf die mechanische Ausdehnung der Orifici al-i
riinder beschrinkt, sondern dass auch der dabei auf die Nerven dess.
unteren Uterinsegmentes einwirkende Reiz eine mehr oder wenige
rasch und intensiv einfretende Contraction des ganzen Gebirorgans
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hervorruft und folglich auch eine sogenannte dynamische Wirkung
entfaltet.

Anzeigen: 1. Bei noch gar nicht eréffnetem Orifi-
sium hat man die Operation in jenen Fillen empfohlen, wo sehr
weftice Metrorrhagieen oder Convulsionen das Leben der Schwan-
en augenblicklich bedrohen und wo ihre Rettung nur durch die
chleunigste Entleerung der Uterushohle zu hoffen ist; iibrigens ge-
en wir bei sehr heftigen, meist durch Placenta praevia bedingten
lutungen den mamnuellen Erweiterungen nur dann den Vorzug vor
en Incisionen, wenn die Muttermundsrinder weich, wulstig, wenig
mpfindlich und leicht ausdehnbar sind, so, dass man die Hofftnung
egen kann, in kurzer Zeit und ohne bedeutenden Kraftaufwand in
ie Uterushohle zu dringen. Noch weniger konnen wir die wihrend
er Schwangerschaft oder in den ersten Stunden der Geburt auftre-
enden Convulsionen als eine Indication fiir die manuelle Erweiterung
es Muttermundes gelten lassen, indem durch diesen Eingriff die
nfille in der Regel viel heftiger hervorgerufen werden, wie wir
iess in unseren Erorterungen iiber die Behandlung der puerperalen
ampfe bereits erwidhnt haben; immer verdient hier die blutige
ilatation den Vorzug vor der unblutigen. Endlich hat man auch
erathen, den noch geschlossenen Muttermund manuell zu erweitern,
enn es sich um die schnelle Entbindung einer todten oder schein-
dten Schwangeren handelt. Auch hier ist diese Operationsmethode
adezu verwerflich, da dieselbe immer einen bedeutenden Zeitauf-
and in Anspruch nimmt, welcher nie mehr zu vermeiden ist, als
n man gesonnen ist, das Leben des Kindes, welches meist kurze
it nach dem Ableben der Mutter erlischt, zu retten. Ist die Mutter
izweifelhaft todt, so ist einzig und allein der Kaiserschnitt ange-
eigt, einestheils, weil durch ihn der Foetus am raschesten zu Tage
efordert wird, und anderntheils desshalb, weil demselben bei der
uf die Dilatation des Muttermundes folgenden Wendung und Extrac-
on durch die noch wenig oder gar nicht vorbereiteten Genitalien
eue Lebensgefahren erwachsen. Hat man hingegen die Uberzeugung,
die Mutter nur scheintodt ist, so enthalte man sich jedes ge-
Itsamen Entbindungsversuches, welcher, so wie die manuelle Dila-
tion des Muttermundes, geeignet wiire, die wenigen noch tibrig
ebliebenen Krifte vollends aufzureiben; man beschiiftige sich viel-
ehr unausgesetzt damit, die zur Wiederbelebung der Scheintodten
eeignet scheinenden Mittel anzuwenden, welche, wenn sie erfolgreich

Scanzoni, Compandium, 18
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sind, jeden Entbindungsversuch iiberfliissig machen oder im Geger
theile dem Arzte bald die Gewissheit verschaffen werden, dass er kein
Scheintodte mehr, sondern eine wirkliche Leiche vor sich habe, deren
Foetus auf rationelle Art nur durch den Kaiserschnitt gerettet werde
kann. Diess sind die Indicationen, welche von den neueren Geburts
helfern fiir die Vornahme des Accouchement forcé, respective dg
manuellen Dilatation 'des vollkommen geschlossenen Muttermunde
geltend gemacht werden; aus dem Gesagten geht jedoch hervor
dass sie weder in der Theorie, noch in der Praxis gerechtfertigt e
scheinen, und wir leben der Uberzeugnng, dass sich im Laufe de
Zeit die Zahl der Anhinger dieser Lehren noch mehr verringer
werde, als diess in den letzten Decennien bereits geschehen ist.

2. Die unblutige Erweiterung des bereits etwas gedffne
ten Muttermundes wurde und wird vorziiglich in der Absick
vorgenommen, um durch den so erzeugten Reiz eine stirkere Con
traction des Uterusgrundes und Korpers hervorzurufen, daher
jenen Fillen, wo entweder die geringere Energie der Wehen di
Dilatation des Muttermundes verzigert, oder wo eine spastische
Contraction der Kreisfasern des unteren Segmentes eine relativ in
tensivere Zusammenzichung der Lingenfasern erheischt, oder end
lich dann, wenn organische Veriinderungen der Orificialvinder dig
normale Erweiterung der Offnung beeintriichtigen. Wir haben diese
allgemein angenommenen Anzeigen namhaft gemacht, ohne dami
sagen zu wollen, dass wir mit Jenen, die sie aufgestellt haben
itbereinstimmen ; denn wenn wir auch die wehenerregende Wirkung
solcher Dilatationsversuche nicht in Abrede stellen kinnen, so brin
gen wir dieselben bei den oben angefithrten Geburtsanomalieen der
noch nicht in Anwendung, da wir einerseits in einer zweckmissigel
therapeutischen Behandlung, in der Anwendung der Uterusdouche
u. 8. w. viel zuverlissigere Mittel besitzen, um die Energie der Wehen
zu steigern, andererseits die Dilatationen bei spastischen Stricturel
des Muttermundes éusserst schmerzhaft sind und den Krampf nich
selten vermehren, wihrend sie bei den durch faserstoffige oder kreb:
sige Infiltrationen bedingten Rigidititen der Orificialrinder nie Vol
Erfolg gekront werden. Eben so wenig erscheint die Ansicht Derjent
gen gerechtfertigt, welehe in der Umschniirung sogenannter edier
Kindestheile von Seite des krampfhaft contrahirten Muttermundess
eine Anzeige fiir die uns beschiiftigende Operationsmethode erblickeny
denn dem einfachsten Verstande wird es einleuchten, dass der schiidss

|
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e Binfluss eines fest um die Nabelschnur, welche hier vorziiglich
Betracht kmmt. oder um den Hals zusammengeschniirten Mutter-
wndes noch gesteigert wird, wenn die Spannung seiner Réinder noch
urch die eingefiihrten und ausdehnend wirkenden Finger des Opera-
urs vermehit wird. Es haben somit die bis jetzt angefiihrten An-
eigen fiir uns durchaus keine praktische Geltung und wir wollten
ie unblutige Erweiterung des Muttermundes ohne Bedenken aus der
ihe der gebriuchlichen obstetricischen Operationen streichen, wenn
ie nicht bei einer Gebiranomalie so strenge indicirt wiire, dass sie
ier gar nicht umgangen oder durch eine andere ersetzt werden
ann; es ist diess bei den die Blutungen in der Nachgeburtsperiode
egleitenden spastischen Contractionen des untersten Uterinsegmentes.
efindet sich die Placenta noch in der Gebirmutterhohle und sammelt
ich das Blut innerhalb dieser letzteren in grosser Menge an, wihrend
das fest confrahirte untere Uterinsegment die Einfithvung der Hand
indert, so ist die vorsichtige, schonende Dilatation der constringirten
Stelle als Vorbereitungsact zur Entfernung der Placenta und der Blut-
coagula unumgiinglich nithig. Bemerkt muss jedoch werden, dass man
es in diesen Fillen beinahe nie mit einer Erweiterung der eigentlichen
Muttermundsofinung zu thun hat, da es meist eine etwas hoher ge-
legene Partie ist, welche sich spastisch contrahirt zeigt. Dass es
endlich zuweilen nothwendig ist, die Wendung des Kindes oder seine
Extraction wegen gefahrdrohender Zufille bei noch nicht vollkommen
erweitertem Muottermande vorzunehmen und diesen Operationen eine
Ausdehnung der Orificialofinung vorauszuschicken, davon wird spiiter
noch besonders die Rede sein.

Operation. Behufs der Dilatation werden je nach Bedarf ent-
weder bloss der Zeige- und Mittelfinger, oder die halbe oder endlich
auch, was aber selten nothig sein diirfte, die ganze Hand wohl belt
und conisch zusammengelegt , anfangs mit nach der Symphyse gerich-
teter Radialseite in die Genitalien eingefiithrt und in dem Augenblicke,
wo die grisste Breite derselben in die Vagina eingedrungen ist, so ge-
dreht, dass ihr Riicken der Aushohlung des Kreuzbeins zugekehrt ist,
Sind die Fingerspitzen an dem Muttermunde angelangt, so wird, je
nach der schon vorhandenen Erdoffnung dieses letzteren, entweder
bloss das erste Glied des Zeigefingers oder auch jenes des Mittelfin-
gers in die Offnung eingefiihrt und diese durch theils bohrende, theils
ausdehnende Bewegungen der eingebrachten Finger er weitert, l]lS sie
jene Grosse erlangt hat, welche im speciellen Falle wiinschenswerth
s
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erscheint. Will man in die Uterushihle selbst eindringen, so wird all-= §/
miilig auch der Daumen und endlich die ganze Hand mit der grissten  §
Schonung durch die Orificialoffnung geleitet. Nach der Entwicklung
unserer Ansicht iber den Werth der manuellen Erweiterung des
Muttermundes wird es nicht befremden, dass wir die instrumentelle
Dilatation mittelst eigener, dazu erfundener Dilatatorien (Osiander,
Carus, Busch) vollends verwerfen: denn hier ist die Gefahr einep
Quetschung oder Zerreissung der Orificialrinder schon desshalb viel
grosser, weil man bei dem Gebrauche eines Instrumentes die ange
wendete Kraft viel weniger zu bemessen und in den ndthigen Schran
ken zu erhalten vermag, als diess bei den manuellen Dilatationsver:
suchen moglich ist. Ubrigens hat die Erfahrung bereits seit langer
Zeit iiber diese Dilatatorien den Stab gebrochen, so dass es geniigen
wird, ihrer hier bloss kurz Erwiihnung gethan zu haben.

2. Die blutige Erweiterung des Mutlerinundes,

S0 wenig wir uns bewogen fiihlten, den manuellen Dilatationen
des Muttermundes das Wort zu sprechen, eben so fest sind wir iiber-
zeugt, dass die Incisionen der Orificialrinder, wenn sie bei wohlbe-
griindeter Anzeige und von erfahrener Hand ausgefiihrt werden, zu
den segensreichsten Operationen gehiren, welche besonders die §
neuere Geburtshilfe aufzuweisen hat. '

Indicationen: 4. Vor dem Eintritte der Geburt, da-
her bei vollkommen verschlossenem Muttermunde werden die Inei-
sionen seiner Rinder von einigen Seiten dann empfohlen: a) wenn
eine Schwangere stirbt und man die Absicht hat, das Kind zu retten.
Wir haben bereits weiter oben erwiihnt, dass man wenig Hoffnung
haben wird, das Leben des Kindes zu erhalten, wenn man es durch
die noch wenig vorbereiteten und folglich einen betrichtlichen Wider-
stand darbietenden Geburtswege hindurchzuleiten genithigt ist. Meist
sind die Kinder im Leibe verstorbener Miitter an sich schon so lebens-
schwach, dass sie beinahe nothwendig in Folge der wihrend der Ope-
ration stattfindenden Zerrung und Quetschung zu Grunde gehen miis-
sen, woraus hervorgeht, dass auch die blutige Dilatation nicht das
geeignetste Mittel zur Entbindung verstorbener Schwangerer darstellts

{
{
b) Ebenso haben wir uns schon oben ausgesprochen, welches Verfahre 11
]

|

uns bei scheintodten Schwangeren als das passendste erscheint. Doch

kann es hier Fille geben, wo die blutige Erweiterung des Orificiums #§,

i
-
-

gerechtfertigt ist, und zwar dann, wenn die passenden mit der

il iy
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nithigen Ausdauer ausgefithrten Belebungsversuche sich unwirksam
zeigen, entweder keine Hoffoung vorhanden ist, die Scheintodte
wieder zn erwecken oder trotz aller Wahrscheinlichkeit des bereits
erfolsten Todes dennoch keine volle Gewissheit von dessen wirk-
lichem Eintritte vorhanden ist. Doch auch hier wiirden wir die Ope-
ration nur dann vornehmen, wenn das Kind unzweideutige Lebens-
zeichen von sich gibt und von ihrer Vornahme in allen jenen Fillen
abrathen, in welchen die der Mutter allenfalls erwachsenden Nach-
theile nicht durch die grisste Wahrscheinlichkeit der Erhaltung des
Kindes aufzewogen werden. Diese letztere ist aber nicht vorhanden,
wenn das Kind keine Lebenszeichen von sich gibt; man wird die
etwa zum Leben zuriickkehrende Mutter grossen Gefahren aus-
setzen und fiir das Kind nichts gewinnen. Hier ist es daher immer
gerathener, nur die Belebungsversuche fortzusetzen und dann, wenn
man Gewissheit vom wirklich erfolgten Tode hat, den Kaiserschnitt
vorzunehmen. 2. Dringend angezeigt ist die Operation, moge die
Geburt bereits eingetreten sein oder nicht, wenn Zu-
fille vorhanden sind, welche die augenblickliche Entfernung des
Contentums der Gebdrmutterhihle erfordern, z. B. heftige Blutun-
gen, Convulsionen ete. 3. Nach bereits erfolgtem Eintritte
des Geburtsactes kionnen die Incisionen der Muttermundsriin-
der in allen jenen Fillen nothig werden, wo die Erweiterung dieser
Offoung trotz der vorliufigen Anwendung aller geeigneten Mittel
ungewohnlich lange zigert und aus dieser Verzigerung Gefahren
r das miitterliche oder kindliche Leben erwachsen. Hieher geho-
n die hartniickigen spastischen Contractionen des Muttermundes,
ie durch pathologische Producte bedingte Rigiditit seiner Rinder,
s0 wie auch jene Fille, wo die regelmissige Dilatation durch Lage-
abweichungen oder Formfehler des Gebdrorgans behindert erscheint;
doch auch hier wire es eine strifliche Kithnheit, wenn man sich
zu den Incisionen entschliessen wollte, bevor man nicht alle Mittel
versucht hat, welche geeignet sind, die Erweiterung des Orificiums
den Naturkriften zu ermoglichen. 4. Muss die Operation dann vor-
genommen werden, wenn die Réinder des Muttermundes in Folge
einer wihrend der Schwangerschaft stattgehabten Exsudation ver-
wachsen sind. Es gilt diess eben so gut von den festen Atresieen,
wie von den blossen Verklebungen, wenn letztere der Wehenkraft

nicht weichen und eine Zerreissung des Gebirorgans befiirchten
lassen.
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Operation: Da man zur Ausfiihrung derselben immer beide s, |
Hiinde benithigt und der Gebrauch dieser sehr unbequem ist, wenn .
man sich an der Seite der zu Operivenden befindet, so ziehen wipy
es immer vor, diese letztere auf ein Querlager zu bringen. Der Ine i,
strumentenbedarf besteht nur in einem langgestielten, nach deped
Schneide gekriimmten und gekndpften Bistouri, mit welchem may
die Operation eben so gut vollfiihrt, wie mit den von verschiedena
Autoren eigens angegebenen Hysterotoms. Nebstbei ist es, ungeach
tet cine heftigere Blutung aus den Schnittwunden nicht leicht z
befiirchten steht, gerathen, kaltes Wasser, eine Injectionsspritze uni
die zum Tamponiren der Vagina ndthigen Schwimme oder Charpie
ballen in Bereitschaft zu haben. Nach diesen Vorbereitungen fiihrt
man 1 bis 2 Finger der einen Hand in die Vagina und bis an die
Riinder des Muttermundes, dringt, wenn diess bereits moglich is
in die Uterushihle selbst ein und sucht das untere Gebdrmutter
segment von dem vorliegenden Kindestheile durch einen sanftep
Zug etwas zu entfernen. Hierauf bringt man das Bistouri unter der
Leitung der in der Vagina befindlichen Finger mit seiner Spitze
bis iiber die Rénder des Muttermundes hinauf und vollfithrt , mehr
schmeidend als driickend, die Incisionen. Am gerathensten ist es
die Orificialriinder an mehreren (4—6) Stellen einzuschneiden, weil
dann weniger tiefe Einschnitte hinrveichen und die nachfolgende
Dilatation von Seite der Wehen leichter und gleichmiissiger erfolgt
Die Tiefe der Inecisionen hingt zuniichst ab von der Ursache
welche der normalen Erweiterung entgegensteht, so wie auch da-
von, ob die Ausschliessung des Kindes mehr oder weniger dringend
nithig ist. So kann man sich bei einer spastischen Strictur,
kein weiterer die Geburtsbeschleunigung erheischender Zufall vor--
handen ist, mit ganz seichten 2—3* tiefen Einschnitten begnugen
wihrend diese gegentheilig bei faserstoffigen oder krebsigen Indu-
rationen der Orificialriinder, bei gefahrvollen Blutungen oder Con-
vulsionen, welche das augenblickliche Eindringen der Hand in die
Uterushithle und die Extraction des Kindes erfordern, bis auf 5 bis®
6/ tief ausgefiihrt werden miissen, was besonders dann nothig ist, #°
wenn noch keine oder nur unzureichende Wehen vorhanden sind.:
Macht man die Operation nur in der Absicht, das Leben des Kindes, .
ohne Riicksicht auf jenes der Mutter, zu retten, wie wir diess Hirs
gewisse Fille des Scheintodes der letzteren -mgegeben haben, -:_;.,‘!_1;:
ist es gerathen, den Muttermund allsogleich so tief einzuschneiden,:
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s von seiner Seite dem Durchtritte des Kindes kein Hinderniss
m Wege steht. Bei villig verwachsenem Muttermunde riith Ross-
irt die Einschnitte an jener Stelle anzubringen, wo die Grube des-
elben gefithlt wird oder, wenn diese nicht zu entdecken ist, an
iner Stelle des von dem vorliegenden Kindestheile hervorgetriebe-
en unteren Uterinsegmentes, welche am tiefsten und zugleich et-
as nach hinten liegt, indem auch der normale Muttermund immer
en die Kreuzbeinaushohlung gerichtet ist. In diesem letztgenann-
en seltenen Falle bedient man sich statt eines gelkndpfen Bistouri’s
ines mit convexer Schneide versehenen Scalpels. Die auf die Ope-
ation folgende, meist unbetrichtliche Blutung steht in der Regel
uf einige Injectionen von kaltem Wasser. Wire diess nicht der
all, so kann man zur Injection eine adstringirende Fliissigkeit be-
iitzen oder bei einer heftigeren Himorrhagie die Vagina tampo-
iren. Der Tampon kann jedoch wieder entfernt werden, sobald man
perkt, dass er durch die Wehen stiirker herabgepresst wird; denn
dann kann man iiberzeugt sein, dass auch der vorliegende Kindes-
theil tiefer herabgetreten ist, welcher die blutenden Gefisse besser
comprimirt, als es der Tampon zu thun im Stande war. Die Blu-
tungen in der Nachgeburtsperiode werden eben so behandelt, wie
jene, welche durch Einrisse des unteren Uterinsegmentes bedingt
sind.
§. 45. Die blulige Erweilerung der Schamspalie.

- Diese Operation wurde in der Absicht empfohlen und ausge-
fiihrt, um das iibermiissig ausgedehnte und gespannte Perinium vor
Einrissen zu schiitzen. Es wurden in dieser Beziehung zweierlei
Methoden angegeben; die erste derselben rithrt von Michaélis her
und besteht darvin, dass das Mittelfleisch selbst nach dem Verlaufe
seiner Rhaphe durchschnitten wird; die zweite verdanken wir Rit-
gen, welcher zur Erweiterung des Vaginalmundes bloss einige
seichte Scarificationen empfichlt. Diese beiden Methoden haben von
den geachtetsten Seiten (Jorg, Schmitt, Kilian u. A.) eine unbe-
dingte Misshilligung erfahren, so zwar, dass sie sich heutzutage in
Deutschland gewiss einer nur sehr geringen Anzahl von Anhingern
erfreuen. So wenig wir uns nun mit dem Vorschlage von Michaélis
befreunden kinnen, da wir wirklich nicht einsehen, welche Vortheile
d_ﬁas Durchschneiden des Perinfiums vor dem Einreissen desselben
bietet, warum insbesondere ein durchschnittener Damm leichter und
sicherer heilen soll, als ein zerrissener: so kénnen wir doch nicht
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wmhin , eine Modification der Ritgen’schen Methode auf’s Eindring
lichste zu empfehlen. Wir haben dieselbe unzihlige Male in An-
wendung gebracht und so giinstige Resultate erzielt, dass uns Ki
lian’s diess Verfahren absolut verwerfendes Urtheil als etwas vors
eilig und ungerecht erscheinen muss. In den Fillen, wo die ange--#'
borne Enge der Schamspalte, die Rigiditit und Unnachgiebigkeitth
des Periniiums einen Dammriss befiirchten lisst, nehmen wir die
Scarificationen des Scheideneinganges in der Art vor, dass die
grossen Schamlippen, seitlich vom Frenulum, auf 4—5 tief, in dey
Richtung gegen die Tubera ischii eingeschnitten werden. Wir be
dienen uns dabei eines gekriimmten Knopfbistouri's, welches, flach
zwischen den das Periniium spannenden Kopf uud die Labien ein:
gebracht, mit der Schneide gegen die zu incidirende Stelle gekehut
und in langsamen Ziigen durchgefithrt wird. Wir haben diese Ope:
ration zu wiederholten Malen vor den Augen solcher Arzte ausge
fiihrt, welchen von ihren Lehrern ein derselben hichst ungiinstigess
Vorurtheil eingeprigt worden war, und alle staunten iiber die Leich--
tigkeit , mit welcher sich das Periniium gleich nach den gemachteny
Incisionen iiber den Kopf des Kindes zuriickzog. Dabei wird dies
Operation beinahe ganz schmerzlos ausgefilhrt; nur in den selten-
sten Fillen und zwar bloss dann, wenn die Einschnitte zu seicht
gemacht werden, findet ein Weitereinreissen derselben statt; die
Blutung ist stets unbetriichtlich und die Heilung schreitet so rasch
vorwirts, dass man nach 6 —8 Tagen von der Wunde nichts alg
eine kleine, meist dreieckize Narbe wahrnimmt. Wir geben uns
keineswegs der Hoffnung hin, dass durch diese Scarificationen des

nissen werde hintangehalten werden kinnen, denn es gibt
wo die sorgfiltigsten Vorbauungsmaassregeln erfolglos bleiben; aber

i |
davon sind wir iiberzeugt, dass von uns durch das genannte Ve e

Zeilen dazu beitragen werden, die gegen dasselbe obwaltenden Vor=
urtheile zu beseitigen und ihm eine allgemeinere Einfiihrung in dies
geburtshilfliche Praxis zu verschaffen.

§. 46. Kiinstliches Sprengen der Eihiute.

Das Sprengen der Eihéiute wirkt unter allen
wehenverstirkend; aber es hingt von anderen Nebenumstinden aby
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b die Contractionen allgemein und gleichformig oder als pﬂ,rtilele,
ogenannte spastische Wehen auftreten. Soll daher das kiinstliche
prengen der Eihiute einen wohlthiitigen Einfluss auf den Geburts-
erlauf dussern, so miissen, bevor man sich dazu entschliesst, alle
mstiinde wohl erwogen werden, welche die eben erwihnten ungiin-
tigen Modificationen der Wehenthitigkeit in’s Leben zu rufen ver-
pgen. Man darf desshalb diese kleine Operation keineswegs als so
edeutungslos betrachten, als es gewdhnlich geschieht, denn es ist
iss nicht iibertrieben, wenn wir sagen, dass durch ein unzeitiges
nd unbedachtes Vornehmen derselben bedeutende Verzogerungen und
torungen des Geburtsverlaufes bedingt werden konnen.

Anzeigen: 1. Die Operation stellt ein vorziigliches Mittel bei
orhandener Wehenschwiche dar; jedoch diirfen die Eihdute
ie frither gesprengt werden, bevor sich der Muttermund nicht min-
estens bis zur Thalergrosse geoffnet hat; denn sonst liuft man immer
efahr, dass sich in Folge des von dem wenig gedffneten Muttermunde
esetzten Hindernisses spastische Contractionen herausbilden, welche
icht nur die Geeburt zu verzogern, sondern auch Blutungen und eine
bensgefihrliche Compression einzelner Kindestheile zu bedingen ver-
dgen. 2. Sind die Eihiiute sehr dick und fest, so reicht die
ewihnliche Kraft der Wehen hiufie nicht hin, die Blase zum Bersten
u bringen. Diess ist man anzunehmen berechtigt, wenn der Blasen-
prung eine halbe Stunde nach dem vollkommenen Verstreichen des
uttermundes nicht erfolgt, ungeachtet die Wehen ihre normgemisse
raft entfalten. Hier wird Niemand anstehen, die unzureichende
‘ehenthiitighkeit durch das kiinstliche Eridffnen der Blase zu unter-
tittzen. 3. Hochst wohlthitiz wirkt die Operation auch in jenen
dllen, wo die Uteruswinde durch die in iibermiissiger Menge
orhandenen Fruchtwiisser aussergewidhnlich ausgedehnt,
erdiinnt und so gehindert sind, sich kriiftig zu contrahiren. Doch
uch hier beobachte man die Vorsicht, die Blase nie zu sprengen,
8 bis der Muttermund wenigstens eine solche Ausdehnung erfahren
, dass er das Eindringen der Hand in die Uterushohle gestattet,
einen etwa von den hervorstiirzenden Fruchtwiissern herabge-
hwemmten Kindestheil (Nabelschnur, Extremitit) bei Zeiten repo-
iren zu konnen. 4. Nicht selten geschieht es, dass sich, ungeachtet
ie Geburt schon ziemlich lange dauwert, der vorliegende Kin-
estheil aus dem Grunde im Beckeneingange nicht feststellt,
eil die Contractionen des Gebirmuttergrundes und Korpers, durch
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die Gegenwart der Fruchtwiisser in ihrer unmittelbaren Einwirkune
auf den Kindeskorper beeintriichtigt, denselben nicht kriiftig genuy
gegen die obere Beckenapertur driingen. Auch hier ist eine Verstiy
kung der Wehenthiitiglkeit wiinschenswerth und das Sprengen dg
Eihitute mit der nachfolgenden Entleerung der Amnionfliissigkeit, ds
geeignete Mittel. 5. Eine fernere Indication ist in den withrend de
zweiten Geburtsperiode auftretenden Metrorrhagieen begriinde
Da diese, wenn ihnen nicht eine Continuititsstorung der Uteruswing
zu Grunde liegt, immer durch eine vorzeitige Losung des Muttes
kuchens bedingt werden, so ist es begreiflich, dass dann, wenn dig
Placenta im oberen Theile des Organs festsass und auf die Entleerun
der Fruchtwisser kriftigere Contractionen folgen, auch der Austrift
des Blutes aus den zerrissenen Gefissen aufgehoben wird. Es wit
daher an der hiimostatischen Wirkung der hier zu besprechender
Operation bei regelmiissigem Sitze des Mutterkuchens nicht leick
" Jemand zweifeln. Aber auch dann. wenn die Placenta am untere
Segmente des Uterus angeheftet ist, kann das kiinstliche Sprenger
der Eihdute als Blutstillungsmittel in Anwendung gezogen werder
Wir erfuhren diess zu wiederholten Malen bei dem sogenannten seit
lich aufsitzenden Mutterkuchen. Wenn hier ein grosserer Theil des
unteren Eisegmentes blossliegt, der Muttermund hinreichend geofine
ist und der Kopf den vorliegenden Kindestheil bildet, ist es bei niché
sehr profuser Blutung immer gerathen, die Blase zu sprengen; dens
meist tritt hierauf der Kopf tiefer herab, comprimirt die blutender
Gefisse und man erzielt so nicht selten den grossen Vortheil, durek
diese kleine, an sich gefahrlose Hilfeleistung grossere drohende
Operationen zu wmgehen.

Operation. Diese kann entweder mit der blossen Hand oder
mittelst eigener Instrumente ausgefithrt werden.

1. Das manuelle Sprengen der Eihdute. Befindet sit
die Blase noch innerhalb der Vagina, so ist es am zweckmiissigster
jenen Moment zur Operation zu wiihlen, wo sich die Eihdute in Folge
einer kriiftigen Wehe kugelformig spannen und tiefer in die Vagim
herabtreten. Hier braucht man nur die Spitze des Zeigefingers kriftig
gegen die prall gespannte Blase anzudriicken, um deren Zerreiss
zu erzielen. Hingt aber die Blase schlaff in die Vagina und reicht di€
Wehenthiitigkeit nicht hin, sie in die zur Ausfiihrung des eben e
wihnten Verfahrens néthige Spannung zu versetzen, so verdient Jorgs
Methode Empfehlung, welche darin besteht, das man ein Stiick ders
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zu einer Zeit von ihrem Contentum zu entledigen, wo der Foefy
noch nicht die zu einem selbststindigen Leben nothige Aushildug
erlangt hat. Der Complex jener Mittel, welche von dem Geburt
helfer zur Erreichung des obgenannten Zweckes in Anwendung .1.:--
bracht werden, stellt jenes Verfahren dar, welches man gewdhnli
mit dem Namen der kiinstlichen Einleitung des Abortus bezeichne
Die Zulissigkeit des Verfahrens kann von keinem Unbefangenen iy
Frage gestellt werden, nnd zwar um so weniger, als die geburtshil
liche Literatur bereits eine hinveichende Anzahl von Fiillen aufzy
weisen hat, in welchen sich dasselbe auf eine glinzende Art al
heilsam und empfehlenswerth bewihrt hat; dasselbe muss endlick
auch nur als die Nachahmnng des natiirlichen Vorganges betrachte
werden; denn die Fille sind gar nicht so selten, wo acute u
chronische Krankheiten durch einen spontan eingetretenen Abort
der Besserung oder Heilung zugefiihrt werden; wir beobachteter
diess zu wiederholten Malen bei Entziindungen der Lungen, de
Herzbeutels, des Brust- und Bauchfelles, bei Typhen, bei dur
Klappenfehler des Herzens oder Bright'sche Entartung der Niere
bedingten Wassersuchten ete., so wie auch bei einzelnen der spi
ter aufzuzihlenden Krankheiten und Anomalieen des schwangerer
Uterus.

Anzeigen. Wenn es zur Zeit auch nicht moglich ist, allzemeing
auf jeden speciellen Fall anwendbare Gesetze fiir die kiinstliche Ein
leitung des Abortus aufzustellen, so kann doch gewiss gegen den Safz
kein stichhaltiger Einwurf erhoben werden: dass die Operation he
allen jenen die Schwangerschaft begleitenden anomalen Zustindes
ihre Anzeige findet, welche das Leben der Mutter und mittelbar das
des Embryo derartig bedrohen, dass nach reiflicher Erwigung ung
allenfallsiger Anwendung milderer, zu ihrer Beseitigung geeigneé
scheinender Mittel die rasche Entfernung des Gebirmutterinhaltes
als das einzige Verfahren dasteht, von welchem im speciellen :I-z
noch die Lebensrettung der Mutter mit Wahrscheinlichkeit zu g
wiirtigen ist. Wir wollen es versuchen, in Nachfolgendem jene Kra

in welchen sich die Einleitung des Abortus unter gewissen, naher
zu bezeichnenden Umstiinden als gervechtfertigt und dringend ange-
zeigt herausstellt.
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n und zwar: a) Bei den totalen Retroversionen des Uterus,
enn entweder die Reposition nicht gelingt, die Entleerung der Blase
nmoglich wird, die durch die Einklemmung bedingte Entziindung des
terus und der iibrigen Beckenorgane eine Gefahr drohende Hohe
yeicht, oder wenn nach gelungener Reposition immer wieder Reci-
iven mit den eben erwilhnten Zufillen eintreten. b) Eben so ist die
peration unerliisslich, wenn sich bel einer betrichtlichen Senkung
der bei einem Vorfalle des sechwangeren Gebirorgans Erscheinungen
iner durch kein Mittel zu behebenden Compression der Harnblase
d des Mastdarmes, einer heftigen Entziindung des incarcerirten
terus einstellen und es unmiglich ist, die Lageabweichung durch
e zweckmiissize Reposition des angeschwollenen, vergriosserten
d eingeklemmten Organs zu beheben. ¢) Bei den spontanen und
umatischen Zerreissungen des Uterus, wenn sie in den ersten
chwangerschaftsmonaten stattfinden, die Continuititsstorung nicht
» ausgedehnt ist und das Ei unverletzt in der Hohle blieb. d) Ob-
eich heftige, durch kein Mittel zu stillende Metrorrhagieen in den
sten Schwangerschaftsmonaten den Abortus beinahe stets im Ge-
lge haben: so kann es doch geschehen, dass sie, bevor noch dieser
tztere spontan erfolgt, cinen solchen Blutverlust bedingen, dass das
ben der Schwangeren im hichsten Grade bedroht wird. Unter diesen
mstinden wird wohl Jedermann zu einem Mittel greifen, welches
peignet ist, die Ausstossung des Fies, ohne welche die Metrorrhagie
icht gestillt werden kann, zu beschleunigen. e) Die fibrosen Ge-
shwiilste indiciren den kiinstlichen Abortus, wenn sie die Ursache
iner gefihrlichen Einklemmung des Organs darstellen. Nicht zu
nterlassen ist ferner die Operation, wenn die Geschwulst den unte-
Theil des Uterus einnimmt und in die Beckenhohle so betricht-
¢h hereinragt, dass nicht einmal der zum Durchtritte einer friih-
eitigen, lebensfihigen Frucht nidthige Raum iibrig bleibt. f) Da es
ie Erfahrung lehrt, dass Frauen. welche mit einem weit gediehe-
en Uteruskrebs behaftet sind, stets nur mit der grissten Lebens-
efahr ausgetragene Kinder gebiéwren, sehr hiufig schon vor dem
intritte der Geburt an Himorrhagieen zu Grunde gehen oder wenig-
8 kurze Zeit nach derselben, sei es an den Folgen der Krebs-
flection oder des hier meist sehr bisartigen Puerperalfiebers , er-
egen; da ferner auch das Kind in den meisten Fiillen zu Grunde
: so eriibrigt kein Zweifel, dass die vorzeitige Unterbrechung
er Schwangerschaft als das einzige geeignete Mittel zur Lebens-
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fristung des Kranken, zur Hintanhaltung der namenlosen, den rech
zeitigen Geburtsact begleitenden Schmerzen betrachtet werden mus
g) Heftige Entziindungen der schwangeren Gebiirmutter, migen si
primiir oder secundiir, z. B. durch Incarceration bedingt sein, rufg
meist einen spontanen Abortus hervor. Zigert dieser aber allzulangg
erreichen die localen und allgemeinen Erscheinungen einen hohe
Grad von Gefihrlichkeit, so sind die Naturkriifte eben so, wie he
den Metrorrhagieen, durch die operative Hilfe zu unterstiitzen.

2. Von den Krankheiten der Eierstocke vermogen die
fibrosen und krebsigen Geschwiilste, welche keiner Verkleinerus
ihres Volumens durch die Punction fihig sind, den Uterus so fes
zu incarceriren, dass nur von der Einleifung des Abortus Heil z
erwarten ist.

9. Auch die Vagina kann durch eine hochgradige Verengerun
ihres Canals ein solches mechanisches Geburtshinderniss darsteller
dass man schon a priori die Unmoglichkeit des Durchtrittes eing
lebensfihigen Frucht bestimmen kann.

4. Abgesehen von der schon erwithnten, durch Retroversion ode
Prolapsus des Uterus oder durch die Gegenwart anderer Geschwiilste
bedingten Compression des Mastdarmes diirfte die Einleitung des
Abortus durch Anomalieen des Darmcanals nur bei einge
klemmten, nicht reponirbaren Hernien und bei dem durch kei
Mittel zu stillenden Erbrechen Schwangerer, welches den Tod durek
Erschopfung herbeizufithren droht, seine Anzeige finden.

5. Auch asthmatische Anfille in Folge von Herzhypertrophie odg
bedeutendem Kropf, ausgebreitete Pnenmonieen, wenn sie mit lebens
gefihrlichen Zufiillen auftreten, diieften durch den kiinstlichen Abor:
tus eine giinstige Wendung erfahren.

6. Dasselbe gilt von den congestiven oder apoplectischen Gé
hirnaffectionen, bhei welchen Pellegrini die vorzeitige Gebut§
zweimal mit dem besten Erfolge eingeleitet haben will. Eclamptische
Anfille werden die in Rede stehende Operation schon desshalb idus
serst selten indiciren, weil ihr Auftreten in den ersten Schwanger
schaftsmonaten zu den grossten Seltenheiten gehirt.

7. Hydropische Ansammlungen in den verschiedenel
Korperhohlen, mogen sie durch was immer fiir eine Ursache beding
sein, indiciren die Einleitung des Abortus dann, wenn die durch sie
hervorgerufenen Erscheinungen Gefalwen fiir das miifterliche Lober
befitrchten lassen. L
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8 Bei der Extrauterinschwangerschaft wird man sich

wr Eroffnung der Eihihle dann veranlasst finden, wenn der das Ei
heherbergende Sack von der Vagina leicht zu fithlen und deutlich zu
nterscheiden ist. Das Abfliessen der Fruchtwiisser durch die mittelst
hines Troicarts gemachte Offnung wird das Absterben des Foetus bald
Folge haben und auch dessen Elimination keinen bedeutenden
Schwierigkeiten unterliegen. Leicht begreiflich ist es jedoch, dass
man selten in der Lage sein wird, den durch eine Extrauterinschwan-
rerschaft bedingten Gefahren auf diese Weise zuvorzukommen.
9. Wenn bei fusserstem Grade von Beckenverengung, bei
welchem nicht einmal mehr ein frithreifes und todtes. geschweige ein
wsgetragenes und lebendes Kind weder unverkleinert noch verkleinert
lurch den Beckencanal passiren kann, die von der einstigen absoluten
othwendigkeit des Kaiserschnittes zu belehrende Mutter zu dieser
Dperation ihre Zustimmung nicht gibt, muss der kiinstliche Abortus
ringeleitet werden.

Operation. Die Frage, zu welcher Zeit dieselbe vorgenommen
erden soll, lisst sich durchaus nicht allgemein beantworten, und
gwar vorziglich desshalb, weil die die Anzeige bedingenden gefahr-
vollen Krankheitszustiinde in verschiedenen Perioden auftreten kon-
nen und, wenn die Operation einen giinstigen Erfolg haben goll, keine
Veitversiumniss gestatten. In jenen Fillen, wo keine augenblickliche
Lehensgefahr vorhanden ist und der kiinstliche Abortus bloss zur
Verhiitung einer in der Folge zu gewirtigenden unternommen wird,
wie z. B. bei Beckenverengerungen, wiirden wir seine Einleitung in
len ersten zwei oder im b.— 6. Monate jener im 8. oder 4. unbedingt
vorzichen, weil in den erstgenannten Perioden die den Abortus meist
hbegleitende Blutung weniger zu fiirchten ist. Dass bei den meisten
* obenerwilnten Krankheitsformen von einer vorbereitenden Be-
handlung, wie sie bei der kiinstlichen Einleifung der Frithgeburt in
ler Regel Platz greifen kann, keine Rede ist, liegt in der Natur der
ache ; doch wiire da, wo die Umstiinde nicht unaufhaltsam dringen
i keine sonstigen Gegenanzeigen vorhanden sind, das Tamponiren
der Vagina oder Injection von warmem Wasser in dieselbe ein geeig-
netes Mittel, um den Gebirmutterhals zu erweichen und die Erwei-
terung seiner Hohle zu begiinstigen. Ist aber eine solche vorberei-
tende Behandlung nicht moglich, so muss man auch ohne dieselbe
zur Operation schreiten. Diese wird, da sie, besonders bei wenig
erweiterter Cervicalhohle, hiufig die Anwendung einer nicht unbe-
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triichtlichen Gewalt fordert und desshalb auf dem gewohnlichen Bette :
hichst unbequem ausgefithrt wird, auf dem Querlager verrichtet. Mag
bendthigt dazu keines weiteren Instrumentenapparates, als die gewdhns
liche, zum Sondiren der Uterushohle bestimmte Sonde. Diese wird
unter der Leitung zweier in die Vagina eingebrachter, die :.;:'
portion fixirender Finger bis an den Muttermund gebracht uud nun
in vorsichtigen, wenn auch nicht immer ganz gewaltlosen Bewegunger
durch die Cervicalhohle geleitet, worauf sie, in dag Cavum uteri ein
gedrungen, meist ohne Schwierigkeit die Zerreissung der Eihdute und
den in der Regel gleich bemerkbaren Abfluss der Amnionsfliissigleit
bewirkt. Dieses Manoeuvre kann in den ersten Monaten der Schwan
gerschaft, besonders bei Erstgeschwa,n erten, bei einer regelwidriger
Stellung der Vaginalportion u. s. w. mit ansehnlichen Schwierigkeiter

Dessenungeachtet ist der Eihautstich den bis jetzt gemachten Ep=
fahrungen zufolge doch noch die zuverldssigste Methode und ver
dient unbedingt den Vorzug vor der ebenfalls zu diesem Zwecke,
aber meist fruchtlos versuchten Anwendung pharmaceutischer,
Wehen erregender Mittel, des Galvanismus, der Magnet-Electriciti,
des Pressschwammes u. s. w. Beinahe in allen bekannt gewordeneny

erleidet jedoch das Verfahren dann, wenn die Sonde wegen
fehlerhaften Stellung der Vaginalportion durchaus nicht durch die
Gewmallmhle ]llIldl_lI‘Lh“'ElﬂltE.t oder wenn sich da.s Ei ausserhalb ::.

des Uterus, wird ein Tmma,tt von der Sﬂhmde oder vom Mastdarm
aus durch die hintere Wand des Uterus eingestossen, worauf sich
das Fruchtwasser durch die Troicatrihre entleert und in kurzer
Zeit eine snlche “.?erkleinemng des Gebﬁrmuttew-:}lumens zulil =-i.i.;.

Kiwisch fiir jene Fille von Abdnmnmlschw'mgmsclnften wo die
Foetus beherbergende Cyste sammt der darin ballotirenden Fruchts
durch den Scheidengrund deutlich gefiihlt wird. Hier ist das Schei=
dengewdlbe und die Eihiillle mit einem Triocart zu durchstossen unt
so ein kiinstlicher Abfluss der Fruchtwiisser zu bewirken.
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pgernde Eliminationsprocess des abgestorbenen Foetus wire durch
ine Incision des Scheidengewilbes zu fordern.

§. 48. Die kinstlich eingeleitete Frihgeburl.

Mit diesem Namen wird ein jedes Geburtsgeschiift bezeichnet,
elches durch kiinstliche Mittel und zu einem bestimmten Heilzwecke
or dem rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft, aber in einer Pe-
iode derselben eingeleitet wird, wo der Foetus bereits Lebensfilhig-
eit besitzt. Der Zweck, welchen man hiebei im Auge hat, kann ein
oppelter sein. Entweder beabsichtigt man blos die Lebensrettung
es Kindes, welches, wenn es his zu seiner volligen Reife im Mutter-
eibe verblicbe, bei seiner rechtzeitigen Geburt voraussichtlich grosse
efahr liefe, zu Grunde zu gehen, oder man sucht die Uterushihle
orzeitig von ihrem Contentum zu entleeren, weil die Fortdauer der
chwangerschaft der Mutter oder dem Kinde oder beiden Theilen
eichzeitig mit unausweichlicher Lebensgefahr droht.

Anzeigen: 1. Am hiufigsten wurde bis jetzt die Frithgeburt in
olchen Fillen kiinstlich eingeleitet, in welchen eine vorhandene V er-
ngerung des Beckens befiirchten liess, dass das reife Kind ent-
eder gar nicht, oder nur todt, oder endlich nur mit grosser Gefahr
ir das miitterliche Leben geboren werden konne, Da es sich unter
olchen Verhiltnissen immer darum handelt, nicht bloss die Gefahren
s Geburtsactes fiir die Mutter zu mindern, sondern auch den Fort-
estand des kindlichen Lebens zu ermoglichen: so leuchtet ein, dass
ie Operation erst in jener Periode der Schwangerschaft vorgenommen
erden darf, von welcher es durch die Erfahrung sichergestellt ist,
s der Foetus nicht nur lebend geboren, sondern auch spiter am
eben erhalten werden konne. Nun wissen wir, dass es die 28. Schwan-
rerschaftswoche ist, von welcher angefangen das Kind sein Leben aus-
erbalb des Mutterleibes fortzusetzen vermag, und somit ist diess auch
er Zeitraum, welcher die Scheidegrinze zwischen dem kiinstlich einge-
eiteten Abortus und der Friihgeburt darstellt. Um aber bestimmen

kimnen, welche Réiuwmlichkeit des Beckens erforderlich ist, damit
i lebensfihiges Kind ohne besondere Schwierigkeiten und unver-
einert geboren werden kann, ist es unerlisslich, die Grossenver-
Itnisse des Kopfes, als desjenigen Theils, welcher beim Durchgange
urch das Becken die meisten Hindernisse findet, auch insoweit zu
riicksichtigen, als sie durch die kiirzere oder lingere Schwanger-
chaftsdauer modificirt werden. Da es nun in der Mehrzahl der Fille

Scanzoni, GCompendiom, iH
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der gerade Durchmesser des Beckeneinganges ist, welcher bei Veren
gerungen die betriichtlichste Verkiirzung erleidet, und da der Kon
beim Eintritte in den Beckenkanal in der Regel so gestellt erschei .I'.'
dass sein querer Durchmesser in den geraden des Beckeneingangg
zu stehen kdmmt: so leuchtet es ein, dass gerade die Kenntniss de
Dimensionen dieses queren Kopfdurchmessers die wichtigste fiir (i
Lisung der uns oben gestellten Aufgabe ist. Da nun 2 {Iasgem
Maass sind, welches der Querdurchmesser des foetalen Kopfes in jene
Schwangersuhaftspermde darbietet, in welcher die Lebensfihiglkeit di
Kindes beginnt: so kann man auch iiberzeugt sein, dass man nur dar
hoffen kann, dass das kindliche Leben durch die Einleitung der ¥
geburt erhalten werden wird, wenn der kiirzeste Durchmesser de
Beckens 2 (6 misst. Ist die Verengerung betriichtlicher, so schwil
det die Hoffnung auf die Erhaltung des Kindes und desshalb wird dag
eben angegebene Maass allgzemein als dasjenige bezeichnet, iiber we
ches hinaus die kiinstliche Frithgeburt nie mehr vorgenommen werds
soll. Betriigt der kiirzeste Durchmesser zwischen 2 und 2Y,*, so i
die Frithgeburt nur dann einzuleiten, wenn die 2Y. Schwangerschafts
woche noch nicht verstrichen ist. Ist der kleinste Durchmesser de
Beckens bis auf 3 — 32/, verkiirzt, so ist die Operation nur dann an
gezeigt, wenn es durch vorausgegangene Geburten wahrscheinli
wird, dass das kriftig entwickelte Kind betrichtliche Hindernis
bei seinem Durchtritte durch das Becken finden wird. DBei Erstag
schwiingerten gibt eine Verengerung von 3 — 38%,“ im kiirzests
Durchmesser keine Anzeige fiir die Operation ab. Nicht zu iibel
sehen ist aber, dass bei der Stellung einer Anzeige fiir die kiinst
liche Friithgeburt nicht bloss die Linge des am meisten verkiirzte
Durchmessers zu beriicksichtigen ist, sondern dass man jederzel
auch die Form des ganzen Beckens und die verschiedenen Dimen
sionen seiner einzelnen Abschnitte wohl im Auge zu behalten hat

2. So wie die Enge des Beckens, eben so kann auch eine ex
cessive Grisse des Kindes bei vollkommen normalen Raum
verhiiltnissen des Beckenkanals zu Geburtsstérungen Veranlassung
geben, welche mit den grissten Gefahren fiir das miitterliche und
kindliche Leben verbunden sind. Um diesen vorzubeugen, hat mam
die kiinstliche Friihgeburt empfohlen und eingeleitet, wenn eine Frat
bei mehreren vorausgegangenen Geburten in Folge der abnormem
Grisse des Kindes nur durch sehr schwierige Operationen enth !
werden konnte und das Kind entweder withrend oder kurze Zeit nack
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ler Geburt abstarb. Die Operation erscheint hier eben so gerecht-
ertigt, wie bei Mehrgeschwiingerten, deren Becken einen geringeren
rad von Verengerung darbietet.

3. Als eine fernere Indication gilt das sogenannte habituelle
\bsterben der Frucht. Unter dieser Bezeichnung versteht man
ene Fiille, in welchen die Kinder in mehreren auf einander folgenden
Schwangerschaften, sei es in einer fritheren oder spiteren Periode
lerselben, absterben. Geschieht diess zu einer Zeit, in welcher das
Kind bereits die Fiihigkeit erlangt hat, sein Leben, getrennt vom
miitterlichen Organismus fortzusetzen, so kann man, wie es mehr-
awche Erfahrungen lehren, die ihm bei seinem lingeren Verweilen in
Uterushohle drohenden Gefahren dadurch beseitigen, dass man
seine Geburt noch vor jener Periode einleitet, in welcher withrend
der fritheren Schwangerschaften der Tod der Frucht erfolgte.

1. Beachtenswerth sind ferner einige Krankheitszustinde
ler Mutter, des Kindes und seiner Anhinge, welche
iter gewissen Umstiinden die kiinstliche Einleitung der Frithgeburt
als das einzige Rettungsmittel des miitterlichen oder kindlichen Le-
pens erscheinen lassen; es wiire somit diese Kunsthilfe angezeigt:
hei hochgradigen, das Leben der Mutter bedrohenden hydropischen
Ansammlungen in verschiedenen Korperhohlen; bei den hdheren
aden von Cholimie, wenn die fortdauernde Compression der Leber
von Seite des sich ausdehnenden Uterus die unter dem Namen der
relben Atrophie bekannten Texturveriinderungen der Leber mit con-
secutiver Dissolution des Blutes befiirchten lisst: bei den durch Cir-
alationsstorungen bedingten, hichst schmerzhaften Gdematdsen An-
schwellungen, welche den gewohnlichen Mitteln durchaus nicht wei-
en; bel incarcerirten und nicht reponirbaren Hernien; bei dem
niickigen, durch kein Mittel zu stillenden Erbrechen der Schwan-
geren ; bei Prolapsus uteri gravidi, dessen Reposition unmiglich ist ;
bei allen Arten von Blutungen aus den Geburtswegen, welche durch
hire Heftigkeit oder lange Dauer das Leben der Mutter oder des
Kindes oder beider Theile zugleich bedrohen. Durch Unterleibsge-
schwitlste wird sie nur dann indicirt, wenn durch den von der Ge-
sehwulst auf den Uterus ausgeiibten Druck Gefahren fiir das Leben
les Kindes erwachsen oder gegentheilig der eine Ovariencyste com-
primivende Uterus eine Ruptur der ersteren befiirchten ldsst, oder
wenn endlich die Geschwulst gleichzeitig in den Beckenkanal herein-
gt und ihn so beengt, dass der Durchtritt eines reifen Kindes

19 *
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unmiglich wird. Von den Krankheiten des Eies haben wir nur dep
als Hydramnios bezeichneten iibermiissigen Ansammlung der Fruch
wiisser zu gedenken. welche durch die Compression der Brust- und
Unterleibseingeweide das Leben der Mutter bedrohen kann: auek
hier wurde die Frihgeburt bereits mehrmals mit giinstigem Erfolge
kiinstlich eingeleitet. : |
Operation. Es handelt sich hier zuniichst um die Zeit, wan
dieselbe vorzunehmen ist. Leicht begreiflich ist es, dass es dem
Geburtshelfer keineswegs verginnt ist, dieselbe jederzeit nach sei
nem Gutdiinken frei zu wihlen. Im Allgemeinen wird ihm dahg
nur bei den Verengerungen des Beckens die Wahl des Zeitpunk

Grade der Beckenverengerungen (2'/,,—a* im kiirzesten Durch
messer) ein fritheres Einschreiten, beiliufig zwischen der 30. und
33. Woche, wiinschenswerth machen, wiihrend man bei den gerin-
geren Graden (3—3%,") fiiglich die Zeit zwischen der 33. und 3¢
Woche wiihlen kann. Vor der 30. Woche wiirden wir, wie bereifs
erwihnt wurde, die Operation nur dann vornehmen, wenn der kiir
zeste Durchmesser des Beckens zwischen 2 und 2'/," betriiges
ohne uns aber dabei zu verhehlen, dass man zu dieser Zeit, wegen
der geringen Lebensfihigkeit des Kindes, nur wenig Hoffnung haty
dasselbe, falls es auch lebend geboren wird, am Leben zu erhaltend
Hat man sich einmal zur Operation entschlossen, so ist es da, Wi
die Zeit nicht besonders dringt, immer rithlich, die Genitalig

durch mehrere warme Bider und laue Injectionen aufzulockern nd
iiberfliissigc und verwerflich erscheint uns aber die von Einige
empfohlene Darreichung von Purganzen oder gar die Vornahme

a) Der Eihautstich — die sogenannte Scheel’sche Methe f,l;',
Diese durch lange Zeit gebriiuchlichste und noch immer zuverliss
ihre Holle eingefiihrten, mehr oder weniger spitzigen Instrumentes
geofinet, ein Theil der Fruchtwisser entleert und hiedurch

zu dem einleitenden Geburtsacte moglichst vorzubereiten; 1%
einer allgemeinen Blutentleerung. ‘F{
sigste Methode besteht darin, dass die Eihdute mittelst eines 1
Winde des Uterus zu Contractionen angeregt werden. Jeder etwas
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etriichtlichere Abfluss der Amniosfliissigkeit ist im Stande, eine
iftige und nachhaltige Wehenthitigkeit in’s Leben zu rufen, und
ie Erfahrung hat es auch vielfach bestiitigt, dass der Gebartsact
urch kein Mittel zuverliissiger eingeleitet werde, als durch die Ent-
eerung der Fruchtwiisser aus der Eihohle. Desshalb wurde und wird
och heutzutage der Eihautstich als diejenige Methode geriihmt,
elche bei der Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt am seltensten
im Stiche lisst. Wenn ihm diess einen gewissen Vorzug vor den
iibrigen Verfahrungsweisen sichert, so schliesst er doch einige Nach-
theile ein, welche das angestrebte Ziel nicht selten vereiteln. Meist
dauert es nimlich lingere Zeit, oft 24 bis 48 Stunden, bevor nach
Verrichtung der Operation die Geburtsthitigkeit erwacht und so fliesst
nicht selten vor der Eroffnung des Muttermundes eine so bedeutende
Menge der Fruchtwisser ab, dass die Uteruswiinde durch eine relativ
lange Zeit den Kindeskorper enge umschliessen, wodurch die be-
kannten, theils durch die Compression des Kindes selbst, theils durch
Circulationsstorungen in den Uterin- und Umbilicalgefissen bedingten
Gefahren fiir das kindliche Leben erwachsen. Da es ferner durch stati-
stische Zusammenstellungen unbezweifelbar fest steht, dass bei Friih-
geburten Steiss-, Fuss- und Querlagen des Kindes ungleich héiufiger
vorkommen, als bei rechtzeitigen, so wird, da die zur Beseitigung
fehlerhafter Lagen nothigen Manipulationen in der Uterushihle we-
gentlich erschwert werden, wenn der grosste Theil der Fruchtwisser
in Folge einer vorausgegangenen Erdffnung der Eihiute abgeflossen
ist, anch in dieser Beziehung der Eihautstich so manchen nachthei-
ligen Einfluss ausiiben. Nicht zu iibersehen sind ferner die aus dem
vorzeitigen Wasserabflusse nicht selten erwachsenden Wehenanoma-
lieen, welche, wenn sie schon dem ausgetragenen, kriftigen Kinde
gefihrlich werden, noch mehr das Leben einer unreifen Frucht ge-
fihrden. Endlich muss zugestanden werden, dass das Eindringen des
Instrumentes in die Eihéhle nicht immer ohne alle Schwierigkeit ist,
dass die Operation in manchen Fillen wegen dem Verschlossensein
des Muttermundes, der Enge der Cervicalhohle und einem regelwi-
drigen Stande der Vaginalportion nicht nur beschwerlich fiir den Ope-
rateur werden. sondern auch Verletzungen des Gebirorgans oder
wenn man, wie es von einigen Seiten gerathen wird, spitzige Werk-
zeuge wihlt, selbst Verwundungen des Kindes im Gefolge haben
kann. Diese Nachtheile waren es, welche mehrere Geburtshelfer be-
wogen, trotz der Zuverldssigkeit des Eihautstiches beziiglich der
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Erweckung der Wehenthiitigkeit auf andere Methoden zu sinnen
durch welche die der Mutter und dem Kinde drohenden Gefahrer
umgangen werden kimnten, Wenn diess nun auch mehrseitig gel:m
so gibt es doch Fiille, wo man der in Rede stehenden Methode den
unbedingten Vorzug vor den anderen gefahrloseren, aber auch unsi:
chereren einrumen muss: dann nimlich, wenn entweder die Schwan
gerschaft schon so weit vorgeschritten ist, dass man, um ein giin:
stiges Resultat zu erzielen, keine Zeit mehr versiumen darf, wiih-
rend welcher das Volumen des Kindes fiir das verengerte Becken zu
gross werden konnte, oder wenn das miitterliche oder kindliche Le-
ben von solchen Gefahren bedroht ist, dass nur eine schnelle Entlee-
rung der Uterushohle heilbringend wirken kann. Da es nun je nach
der Verschiedenheit der die Operation indicirenden Momente bald
nothig sein kann, schnell eine grosse Menge des Fruchtwassers zu
entleeren, bald wieder den Abfluss desselben einigermassen zu ver
zogern: s0 kamm bald das iltere, von Scheel zuerst empfohlene Ver-
fahren den Vorzug verdienen, bald das neuere, Hopkins und Meiss-
ner eigenthiimliche. Bei dem ersteren werden die Eihiute in unmi
telbarer Nihe des Muttermundes angestochen, bei dem letzteren aber
an einer hoher gelegenen, voim Muttermunde entfernten Stelle. Fiir
jene Fiille, wo man die Perforation der Eihiiute in der niichsten Niihe
des Muttermundes beabsichtigt, verdient nach unserer Ansicht eine
gewohnliche Uterussonde den Vorzug vor jedem complicirteren, be-
sonders spitzigen Instrumente, indem dieselbe leicht und ohne die
Gefahr einer Verletzung in die Uterus- und Eihohle eindringt. Will
man aber nach Meissner operiren d. h. die Eihdute an einer hﬂhe
gelegenen Stelle erdffnen, so diirfte man, besonders wenn die Ei-
hiute etwas schlaffer sind, mit der Sonde auf Schwierigkeiten stossen,
wesshalb hier der Gebrauch des von Meissner angegebenen Instrumen-
tes vorzuziehen ist. Dasselbe besteht aus einer 12/ langen, {1,
dicken, gekriimmten Caniile, an deren unterem Ende sich an de
convexen Seite ein Ring zur bequemen Leitung befindet. In die Rihre
passt ein um 6/ liingerer, in eine dreischneidige Spitze auslaufender
Draht. Will man die Eihdiute in der Nihe des Muttermundes eriffnen,
so unterscheidet sich das Verfahren nicht von dem zur Einleitung des
Abortus angegebenen; beabsichtigt man sie hoher oben zu durch-
stechen, so wird die in die Uterushohle eingebrachte Meissner’sche
Caniile zwischen der hinteren Fliche des Eies und der inneren Wand
der Gebirmutter so hoch hinaufgeleitet, bis der am unteren Ende




DIRE GEBUATSIILELICHEN OPERATIONEN. 29’5

efindliche Ring zwischen die dusseren Schamlippen zu stehen kommnt.
ierauf driickt man den Ring gegen das Periniium, um der Spitze der
aniile die richtige Stellung zu geben, sondirt, ob dieselbe nicht an
em Kindeskorper anliegt, und stosst, nachdem man sich iiberzeugt
t, dass nur die Eihiiute getroffen werden kinnen, den Troicart in
ie Fihohle, in welche hierauf die Caniile nachgeschoben und nach
ntfernung des Stilets so lange liegen gelassen wird, bis sich etwa
Ys—1 Unze der Amniosfliissigkeit entleert hat. Nun wird auch die
Caniile entfernt, um so dem Fruchtwasser den freien Abfluss zu er-
chweren. Wo nicht eine rasche Verkleinerung der Gebirmutter
strenge angezeigt ist, verdient diese Methode den unbedingten Vor-
zug vor der erst erwihnten; denn nicht zu liugnen ist es, dass
durch sie die dem Eihautstiche im Allgemeinen anklebenden, eben
angefithrten Gefahren bedeutend verringert werden. Hat man sich
durch den erfolgten Abfluss eines Theiles der Fruchtwiisser iiber-
zeugt, dass die Eihohle wirklich gedffnet wurde, so ist es am gera-
thensten, das Weitere ganz der Natur zu iiberlassen und jedem
operativen oder medicamentosen Einschreiten behufs der Erweckung
oder Verstirkung der Wehenthiitigkeit so lange zu entsagen, als man
Hoffnung hat, seinen Zweck auf natiirlichem Wege zu erreichen. Ge-
wiohnlich erwachen die Wehen {2—24 Stunden nach der Operation;
doch sind auch viele Fille bekannt, wo diess erst am 3.—4. Tage
und gegentheilig schon einige Stunden nach der Punction der Eihiute
geschah. Sollten mehr als 3—4 Tage verstreichen, ohne dass sich die
Gebirmutter zn contrahiren beginnt, und hat man die Gewissheit,
wirklich in die Eihohle eingedrungen zu sein, so kann man durch
die Darreichung von Borax (Kolle, Kilian) und durch 3 bis 4mal
des Tages vorgenommene Injectionen von warmen Wasser in die
Vagina die Wehenthiitigkeit anzuregen versuchen,

b) Die allmillige Erweiterung des Muttermundes mittelst eines
Pressschwammes — die Briinninghausen - Kluge'sche Methode.
Um dem bei der Vornahme des Eihautstiches unvermeidlichen Ab-
fliessen der Fruchtwisser und den aus diesem hervorgehenden, oben
namhaft gemachten Nachtheilen vorzubeugen, empfahl Briinninghau-
sen, gestiitzt auf die Erfabrung, dass ein durch lingere Zeit auf die
Nerven des unteren Uterinsegmentes ausgeiibter Reiz die Contrac-
tionen des Gebirorgans hervorzurufen vermag, die allmilige Dilata-
tion des Muttermundes als ein Mittel zur kimstlichen Einleitung der
Frithgeburt. So wenig es sich nun in Abrede stellen liisst, dass durch
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sie die Aussicht auf die Erhaltung des kindlichen Lebens eine vial
giinstigere wird und dass sie viel seltener Geburtsstorungen im Ge
folge hat, als das Entleeren der Ammiosfliissigkeit: so kann do
auch nicht gelidugnet werden, dass sie in Bezug auf ihre practische
Ausfiihrbarkeit in vielen Fiillen allen anderen Verfahrungsweiser
nachsteht, ja dass es zuweilen unmoglich wird, wegen der abnormen
Stellung der Vaginalportion, der Unnachgibigkeit und engen Ver-
schliessung der Cervicalhéhle von ihr Gebrauch zu machen. Die Vor
bereitung zur Operation ist ganz dieselbe, wie wir sie behufs dep
Vornahme des Eihautstiches angegeben haben. Der Pressschwamm
selbst soll die Linge und Stiirke eines gewohnlichen Zeigefingers
besitzen, weil man so am besten der Nothwendigkeit answeicht, ihn
mittelst eigener Instrumente in den Muttermund einfithren zu miissen,
An dem einen Ende soll er conisch zulaufen, am anderen ein Biindchen
zur leichteren Entfernung angebracht werden. Die Application des
Schwammes geschieht am besten auf dem Querbette. Der vor der
Schwangeren stehende Operateur bringt den Zeige- und Mittelfinger
der linken Hand bis an das Orificium, fixirt die Vaginalportion und’
leitet auf den eingelegten Fingern den Pressschwamm so tief als’
moglich in die Cervicalhdhle, ohne jedoch eine solche Gewalt aus-
zuiiben, dass dadurch die Eihiute verletzt werden konnten. Gelingt
die Einfilhrung des Pressschwammes wegen des abnormen Standes
der Vaginalportion mit den Fingern nicht, so kann man sich hiezu
einer gewohnlichen Kornzange oder des von Kluge eigens zu diesem’
Zwecke vorgeschlagenen zangenartigen Instrumentes bedienen. Damit
aber der eingelegte Pressschwamm aus der Cervicalhdohle nicht her-
ausgleite, ist es zweckdienlich, ihn durch einen in den Scheidengrund
eingebrachten Tampon aus kleinen Stiicken Waschschwamm oder
Charpiekugeln zu fixiren. Dieser Tampon wird durch eine vor die
Genitalien gelegte Compresse und eine Binde festgehalten. Der ganze
Apparat bleibt 12—24 Stunden liegen, worauf er entfernt, die Va-
gina durch Injectionen von lauem Wasser gereinigt und, wenn die
Wehen noch nicht den erforderlichen Grad von Stirke erlangt haben, —
ein neues, etwas dickeres Stiick Pressschwamm in die Cervicalhohle
eingeschoben wird. Ist die Geburt nach 2—3 Tagen noch immer nicht
vollends im Gange, so ist von der Dilatation des Orificiums keine zu-
reichende Wirkung mehr zu erwarten, und es bleibt zur Vermeidung
jedes Zeitverlustes kein anderes Mittel iibrig, als die oben besprochene
Eroffnung der Eihohle mittelst des Eihautstiches.
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¢) Die Tamponade der Vagina — die sogenannte Schil-
er'sche Methode. Die nicht zu liugnenden Vortheile dieser Me-
wde vor dem Eihautstiche sind im Wesentlichen dieselben, welche
ir fiir das Briinninghausen’sche Verfahren geltend gemacht haben;
or diesem letzteren hat der Tampon das voraus, dass er selbst
a in Anwendung gezogen werden kann, wo die Einbringung des
essschwammes unmbglich wird; aber auf der anderen Seite
sehliesst die Tamponade wieder Un?ukﬁmmlmhltmten ein, welche
len iibrigen Methoden mehr weniger fremd sind. So ist es durch
pehrfache Erfahrungen sichergestellt, dass sie viel weniger zuver-
dissig ist, als der Eihautstich und selbst der Pressschwamm, dass
sie im Allgemeinen die Contractionen viel langsamer hervorruft,
s diese beiden Methoden, und dass der die Vagina gewaltsam
md anhaltend dilatirende Tampon von manchen Frauen wegen des
lurch ihn hervorgerufenen Schmerzes gar nicht vertragen wird.
Jeriicksichtigt man ferner den Umstand, dass durch neuere Beob-
chktungen die wehenerregende Kraft der Uterusdouche ausser Zwei-
el gesetzt wurde und dass diese Methode, welche dieselben Vor-
ieile bietet, wie der Tampon, die durch diesen der Schwangeren
erursachten Beschwerden nicht hervorruft und nebstbei kein ur-
dchliches Moment fiir Entziindungen der Vagina und des unteren
terinsegmentes darstellt: so wird man bei einer vorurtheilsfreien
detrachtung gewiss zu dem Schlusse gelangen, dass die von Schél-
or vorgeschlagene Methode immer mehr in den Hintergrund treten
ird, je mehr Erfolge fiir die Zulinglichkeit der Uterusdouche
prechen werden. Das Tamponirven der Vagina geschieht nach unse-
er, von der gewdhnlichen etwas abweichenden Methode auf fol-
ende Art: Ein 6“ langer, 2" im Durchmesser haltender, aus Lein-
and verfertigter, einem Condom d#hnlicher Cylinder, welcher an
em einen Ende sackartig geschlossen ist, wird an seiner iusseren
liiche mit Ol oder Butter bestrichen, iiber ein geschlossenes Char-
iere’'sches (Ablittriges) oder Ricord’sches (2blittriges) Speculum
ezogen und mittelst dieses letzteren in die Vagina so tief als
oglich eingefiihrt. Hierauf wird das Speculum durch das Anein-
nderdriicken seiner Branchen geiffnet und seine Hohle mittelst
ines holzernen Stabes fest mit dichtgeballten, in kaltes Wasser
etauchten Charpiekugeln gefiillt, wiithrend welchem Acte das Spe-
ulum allmiilig zuriickgezogen und die eingelegte Charpie in dem
as Speculum umbhiillenden Leinwandsiickchen zuriickgelassen wird,
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welches man durch eine T-Binde gehorig fixirt. Nach Scholler’s
Angabe soll der Tampon téiglich 1 oder 2mal der Reinlichkeit we

tende Contractionen eingetreten sind. Gegen die zu starke, schmerz
hafte Reizung der Vaginalwinde empfiehlt Scholler das Bestreicher

unangenehmen Nebenwirlungen des Tampons zu beseitigen. Wolltg
man denselben dennoch in Anwendung bringen, so diirften die vor
einigen Seiten empfohlenen, mit Wasser gefiillten Dlasen aus vul:
canisirtem Kautschuk den Vorzug vor dem Einlegen der Charpie
ballen verdienen, so z B. Braun’s Colpeurynter, d. i. eine 2— 4%
im Durchmesser haltende Kautschukblase mit einem 4 langen, /3!
dicken, inwendig mit Horn belegten Kautschukrohre, an desser
Ende eine Pipette aus Messing angebracht ist.

d) Einspritzungen in die Vagina mittelst der auf
steigenden Douche — die sogenannte Kiwisch’sche Methode
Wenn man den erregenden und reizenden Einfluss der aufsteigenden
Douche kennt, welchen sie selbst auf den nichtschwangeren Uterus
auszuiiben vermag: so wird man sehon a priori zu dem Schlusse ge
langen, dass das von dem anhaltenden, kriftigen Reize des warmer
Wasserstrahles getroffene, viel leichter erregbare schwangere Gebiil
organ in kurzer Zeit reagiven und durch reflectorische Bewegunger
die Expulsion seines Contentums anstreben werde. Diess hat sie
nun auch in praxi so vielfiltig bestitigt, dass Niemand mehr an dé
wehenerregenden Kraft des in Rede stehenden Apparates zweifels
kann. Nichtsdestoweniger ist diese Methode in der neuesten Zeit
etwas in Misskredit gekommen, weil es sich herausgestellt hat, dass
nicht bloss eine unverhiiltnissmiissig grosse Zahl der auf diese Weist
zur Welt geforderten Kinder entweder withrend oder kurz nach der
Geburt abstarb, sondern dass auch viele der betreffenden Miitter
Wochenbette an Gebiirmutter- und Bauchfellentziindungen erkrvant
ten was nicht befremden wird, wenn man die reizende Einwirkung
des das untere Uterussegment treffenden warmen Wasserstrahl bé
riicksichtigt. Aus diesem Grunde, so wie auch wegen der im Laufe
der letzten Jahre ermittelten geringeren Verlisslichkeit dieser Meé
thode hat sie eine grosse Zahl ihrer fritheren Gonner eingebiisst und
droht ihr wohl auch das Schicksal, dass sie binnen kurzer Zeit mehm
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noch nicht erwacht ist, die Application des Apparates in kiirzeres
Zwischenrfiumen (2—3 Stunden) wiederholen, welche in demselbe
Maasse verlingert werden kinnen, als die Contractionen des Uterug
an Kraft und Ausdaver gewinnen. Ist die Geburt einmal vollig im
Gange, so kann man die Injectionen giinzlich aussetzen und ers
dann wieder in Anwendung bringen, wenn die Wehen auffallend ar
Energie verlieren. In der Regel werden schon nach den ersten 3—&
Injectionen die dem Erwachen der Wehenthiitigkeit vorausgehenden
Verinderungen an den Genitalien nachweisbar, und man kann, wenn
diese Methode iiberhaupt zum Ziele fiihrt, nach den bis jetzt vorlies
genden Fiillen, im Durchschnitte den 3. Tag als denjenigen annehs
men, an welchem die Ausschliessung des Kindes erfolgt. |

e) Die Einspritzungen in die Hoéhle der Gebip
mutter — empfohlen von Cohen. Hiebei hezweckt man einen in-
tensiven Reiz, welcher theils durch das Einstromen der Fliissigkeit
theils vielleicht durch die Loslosung der Eihiute unmittelbar auf die
Innenfliche des Uterus wirken soll. Die im Laufe von 12 Jahren ge-
sammelten Erfahrungen sprechen im Allgemeinen sehr zu Gunsten
dieser Methode, namentlich ist hier hervorzuheben, dass beinahe
immer in sehr kurzer Zeit, oft unmittelbar nach stattgehabter Injee-
tion kriiftice Wehen erwachen, welche auch beinahe in allen bekannt

dass auf die Injection nicht bloss von uns, sondern auch von anderer
Geburtshelfern zuweilen ziemlich heftige nervise Zufille, welche sich
unter unseren Augen zweimal bis zu allgemeinen Convulsionen stel-
gerten, folgten. Da indess auch diese Zufille voriibergehend waren.
nie eine wirkliche Gefahr bedingten, die Methode sonst vielfach be=§
ziiglich ihrer Zuverliissigkeit erprobt ist: so nehmen wir keinen An

stand, ihr im Vergleich mit den frither besprochenen Verfahrungs:

weisen den Vorrang einzurdumen und wir wiirden sie unbedingt als
die beste empfehlen, wenn uns nicht die allerneueste Zeit mit einemd
Verfahren bekannt gemacht hitte, welches auf noch schonenderes
und eben so zuverlissige Weise zum Ziele fiithrt. Wir meinen da
Einlegen und lingere Liegenlassen eines elastischen Catheters o
einer Bougie in die Uterushohle. — Behufs der in Rede stﬂhen
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inspritzungen filhrt man ein 4 Zoll langes, in seiner oberen Hiilfte
Y,—2 Linien dickes, zinnernes oder elastisches Rohrchen mittelst
ines 6 Zoll langen Stabes durch den Muttermund ein und schiebt
vorsichtig zwischen den Eihéiuten und der Uteruswand vor.
ierauf entfernt man den Stab, befestigt an dem Rohrchen einen
jegsamen mit einer Clysopompe in Verbindung stehenden Schlauch
nd injicirt nun langsam und stetig so viel lauwarmes Wasser, bis
on der Schwangeren eine gewisse Spannung im Leibe empfunden
ird, worauf gewohnlich in sehr kurzer Zeit Wehen erwachen,
elche man nach 2—3 Stunden durch eine neuerlich vorzunehmende
jection verstiirken kann.

fy Das Einlegen eines elastischen Catheters oder
eginer Darmsaite in die Uterushiohle — die Methode von
use. — Aus den vorstehenden Bemerkungen diirfte hervorgehen,
ss die Reizung der inneren Fliche des Uterus rascher und siche-
rer kriiftice Wehen hervorruft, als die Errregung der sich im Cer-
vix verbreitenden Nerven. Diese Erfahrung wurde schon frither, wie
z: B. von Lehmann, Simpson u. A. gemacht; Krause aber war es
vorbehalten, dieser Beobachtung eine grissere praktische Tragweite
zu geben, indem er in seiner gediegenen Schrift tiber die kiinst-
liche Frithgeburt (Breslau, 1858) die Einleitung derselben mittelst
des Einlegens eines elastischen Catheters in die Uterushohle empfiehlt.
Seine eigenen Erfahrungen, so wie die an der Wiener und Wiirz-
burger geburtshilflichen Klinik beobachteten Fille lassen wohl lkei-
nen Zweifel ibrig, dass diess Mittel eben so sicher, wie Cohen’s
Methode zum Ziele fithrt und zudem ist seine Anwendung nie mit
giner stiirmischen Erregung des Gesammtnervensystems verbunden,
wenigstens ist uns kein Fall bekannt, wo, wie bei dem Gebrauche
der Einspritzungen in die Uterushohle, dyspnoische Anfille, partielle
und allgemeine Convulsionen gefolgt wiren, was auch begreiflich
wird, wenn man bedenkt, dass der mittelst des Catheters ausge-
iibte Reiz kein so violent wirkender ist, wie der durch Injection
hervorgebrachte, indem letztere nicht nur die Eihéinte in weiterem
Umfange mit einem Male lostrennt, sondern zugleich eine plotzliche
Ausdehnung eines Theiles der Uternswand bewirkt, welche leicht
heftigere Reflexerscheinungen zur Folge haben kann. Wir glauben
also keine unmotivirte Behauptung auszusprechen, wenn wir sagen,
dass nach dem gegenwirtigen Stande unseres Wissens die Methode
yon Krause den unbedingten Vorzug vor allen, bis jetzt bekannten
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Verfahrungsweisen verdient, wesshalb wir sie auch den Lesep
dieses Buches auf’s Angelegentlichste empfehlen, — Behufs der Ays
fiihrung der Operation bedient man sich am besten eines 2—3 1L
nien dicken -elastischen Catheters, welcher auf dem Finger m
9—=6 Zoll Tiefe in die Uterushohle eingeschoben wird, wobei may
das Instrument in schonenden, leicht rotirenden Bewegungen zw
schen der Uteruswand und den Eihiuten eindringen lisst. Geling
diess wegen des ungiinstigen Standes der Vaginalportion oder weger
des noch festen Verschlusses der Muttermundséfinung nicht, so leg
man sich die Vaginalportion mittelst eines miglichst weiten Mutter
spiegels bloss und schiebt nun die Catheterspitze in leicht driickens
der und zugleich rotirender Bewegung in den Muttermund ein. An
besten ist es dann das Instrument ruhig liegen zu lassen, wohl aber
nach dem Auftreten der Wehen alle 4—6 Stunden nachzusehen, ol
dasselbe nicht aus der Gebéirmutterhdhle herausgeglitten ist, wor
auf es wieder von Neuem eingeschoben werden miisste, was si
lange zu geschehen hiitte, bis die lriftige Entwickelung der Wehen:
thiitigkeit und die stetiz vorschreitende Erweiterung des Mutter
mundes keinen Zweifel iibrig lassen, dass die Geburt viollig in
Gang gebracht ist.

@) Noch hiitten wir hier zweier, von uns in Vorschlag gebrachter
Methoden Erwihnung zu thun, d.i. der Reizung der Brustdrii
sennerven durch wiederholt angelegte Saugapparate und des Ein-
stromens der Kohlensiure in die Vagina. Da sich indest
diese Methoden nicht als zuverlissig bewiihrt haben und mehr physio-
logisches, als praktisches Interesse bieten, so glauben wir sie in diesen
Lehrbuche nicht weiter besprechen zu miissen.

& 49, Die geburlshilfliche Wendung.

Unter dieser Bezeichnung fast man alle jene Operationen zusam-
men, mittelst deren entweder eine Querlage des Kindes in eine verti-
cale oder eine Liingenlage so umgewandelt wird, dass das dem ur
spriinglich vorgelegenen entgegengesetzte Ende des Kindeskorpers
iiber den Beckeneingang zu stehen kimmt. Da man nun die einzel-
nen Arten der Wendung nach dem Kindestheile benennt, welcher
durch die Operation zum Vorliegen gebracht wird, so unterscheidets
man im Algemeinen: 1. eine Wendung auf den Kopf, 2. eine solches
auf den Steiss und 3. jene auf die Iiisse.
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Fall ist. Der wesentlichste Vortheil aber, welchen die Wendung a £
den Kopf bietet, besteht unstreitig in der giinstigeren Aussicht, welche
man fir die Erhaltung des kindlichen Lebens gewinnt. Indess meist: !-.
wird man erst dann an’s Geburtsbett gerufen, wenn die Wiisser schon !

der Kindeskorper durch die enge Umschniirung der Gebirmutterwind |
vollig seine Beweglichkeit verloren hat; oder es sind Zufille vorhan=

dass die Wendung auf den Kopf im Allgemeinen viel seltener in An-
wendung gezogen werden kann, als jene auf die Fiisse, deren Aus-
fithrung durch die eben erwihnten Schwierigkeiten und Zuféille bei
Weitem nicht so leicht beeintriichtigt wird. M

Angezeigt ist die Wendung auf den Kopf in allen Fillen, wo
bei der Gegenwart der zu ihrem Gelingen erforderlichen, oben ange-
gebenen Bedingungen das Kind quer gelagert ist, und man
kann, dass sich der Kopf in der Nihe des Beckeneinganges
und wir rathen daher unbedingt in jedem Falle von Querlage, ::!-"‘E |
nicht gleichzeitig ein contraindicirendes Moment fiir die {}parati
zugegen ist, die Wendung auf den Kopf mittelst eines schnu&ud_
jeden bedeutenden Kraftaufwand ausschliessenden Versuches anz r;?.ii
streben. Wenn wir endlich oben den Grundsatz aufstellten, dass ”%i
Wendung auf den Kopf bei den betrichtlicheren Verengerungen dess
Beckens nicht in Anwendung kommen soll: so kénnen wir doch niché b
umhin, auf einen Umstand aufmerksam zu machen, der es gestattet |
und sogar rathsam erscheinen lisst, von dieser im Allgemeinen ga@
richtigen Regel abzuweichen; es ist diess ndmlich die beim Eindringen
der Hand in die Uterushohle sicher erkannte Kleinheit des Kindes und ¥
seines Kopfes inshesondere. ¢

Operation. 1. Wendung auf den Kopf durch ius
sere Handgriffe. Nachdem man sich von der Lage des Kindes
und insbesondere von jener des Kopfes genaue Kenntniss verschafft!

hat, bringt man die Kreissende mit nur ganz leicht bedecktem oder
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des Kopfes dadurch am besten verhindern, dass man der Kreissenden
eine Lage auf jene Seite gibt. in welcher der Kopf urspriinglich lag. i
2. Wendung auf den Kopf durch innere Handgriffe, |
Schon die Erfahrung, dass diese Wendungsmethode durch inne {
Handgriffe oft noch zum Ziele fiihrt, wo jene durch iussere Manipu=
lationen erfolglos versucht wurde, macht es unzweifelhaft, dass sie in
Bezug auf Zuverlissigkeit den Vorzug vor der letzteren verdiene,
Gegentheilig lisst es sich aber auch nicht liugnen, dass das Ein-
fiilhren der Hand in die Genitalien und die im Innern des Uterus
vorgenommenen Manipulationen, bei welchen sich die Anwendung
einer gewissen Gewalt nicht inimer umgehen lisst, viel heftizere und
gefahrdrohendere Eingriffe darstellen, als es jene sind, welche man
durch die frither abgehandelte Wendungsmethode bedingt. Desshalb
ist es immer rithlich, da, wo die zur Vornahme der Wendung durch
dussere Handgriffe erforderlichen Bedingungen vorhanden sind, diese
Methode frither und so lange zu versuchen, als sich ein giinstiger
Erfolg erwarten lisst, und dann erst in die Uterushihle einzudringen,
wenn die mit Geduld und Umsicht vorgenommenen fiusseren Manipu-
lationen von der Kreissenden entweder nicht mehr vertragen werden
oder gar keine Verinderung der fehlerhaften Kindeslage zur Folge
haben. Da die Wendung auf den Kopf nie als ein Mittel zur Beschleu 3
nigung des Geburtsactes beniitzt werden kann und darf, so leuchtet
von selbst ein, dass es dem Geburtshelfer immer gestattet sein wird,
-mit ihrer Vornahme so lange zu warten, bis die Vorbereitung -r::_.i'
unteren Uterinsegmentes und die Erweiterung der Muttermundsoffnung
das Eindringen der Hand in die Gebirmutterhéhle ohne besondere An-
strengung, Schmerzhaftigkeit und Gefahr gestattet. Diese Vorsicht ist
auch desshalb unerlisslich, weil es sich nie mit Sicherheit vorhersagen
ldsst, ob nicht withrend der Operation Zutiille eintreten werden, welche
den Geburtshelfer nothigen, von seinem urspriinglichen Plane abzu-
gehen und anstatt des Kopfes einen oder beide Fiisse herﬂbzuhnle
um die Extraction des Kindes allsogleich vornehmen zu konnen, fiip
deren Gelingen die Vorbereitung des unteren Gebirmutterabschnittes
eine unerlissliche Bedingung ist. |
x, Die Methode von Busch. Nachdem die Kreissende auf §
ein Querbett gebracht ist, fihrt der vor ihr stehende Gehurtshelfeﬁ
seine conisch znsammengelegte, wohl eingedlte Hand, und zwar immﬁ
die, welche der den Kopf des Kindes enthaltenden Seite der Mutter
entspricht, sanft drehend so in die Vagina, dass ihr Breitendurch=
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messer mehr weniger vollstindig in die geraden Durchmesser des
Beckencanals zu stehen kimmt. Gleichzeitig wird die Gebiarmutter
von aussen durch die auf ihren Grund aufgelegte und etwas nach
abwiirts driickende Hand fixirt. Sobald der breiteste Theil der ein-
gefiihrten Hand unter dem Schambogen eingedrungen ist, dreht man
die Riickenfliiche dieser Hand gegen die Aushohlung des Kreuzbeines
und dringt mit moglichster Schonung der allenfalls noch stehenden
Blase in die Uterushohle. Daselbst angelangt sucht man mit der Hand
gwischen der inneren Fliche der Gebirmutter und den Eihduten so
in die Nihe des Kopfes zu gelangen, dass man die Gewissheit hat,
ihn nach der Zerreissung der Eihiute allsogleich vollstindig umfassen
zu kinnen. Um das allzuschnelle Ausfliessen der Fruchtwisser und
den Vorfall kleiner Theile zu verhiiten, ist es vithlich, die Eihiiute
nicht in der niichsten Nihe des Muttermundes, sondern oberhalb des
Kopfes zu sprengen. Wir verfahren hiebei immer so, dass wir die
Spitzen der 4 iiber den Kopf hinaufgefithrten Finger gleichzeitig an
die Eihiiute andriicken und sie nach erfolgtem Risse bis gegen den
Hals des Kindes so hinauffiihren, dass die Riickenfiiche der 4 Finger

Fig. 63 gerade nach aufwiirts, jene des
Daumens aber nach vorne gerich-
tet ist, wobei der Scheitel meist
gerade in die Hohlhand zu liegen
kommt. Hat man nun den Kopf
auf diese Art vollstindig umfasst,
s0 zieht man ihn schonend gegen
den Beckeneingang herab, wihrend
ich der Daumen gegen eine Stelle
des vorliegenden Kindestheiles an-
stemmt und die freie Hand das
Steissende des Kindes gegen die
Mittellinie des miitterlichen Unter-
leibes erhebt. Sobald die Einlei-
tung des Kopfes in den Becken-
eingang gelungen ist, sucht man die Gebdrmutter durch Reibungen
ihres Grundes zu einer etwas kriftigeren Contraction anzuregen und
“entfernt, sobald diese eingetreten ist, die Hand aus der Uterushihle,
lisst aber, wenn der Kopf allzubeweglich iiber dem Eingange steht,
2 I'inger neben ihm liegen, theils um ihn in seiner neuen Lage etwas
zu fixiren, theils um das Vorfallen kleiner Kindestheile zu verhiiten.

20 *

Wendung aufl den Kopl nach Busch's Methode,
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Sobald der Kopf in Folge mehrerer Wehen etwas tiefer hembgedriin
ist und sein Ausweichen nicht mehr so leicht zu befiirchten steht, ent-
fernt man auch die 2 erwiihnten Finger und iiberlisst das Weitera
den Naturkriiften. Gut ist es hiebei, die niichstfolgenden Wehen in
der dem fritheren Stande des Kopfes entsprechenden Seitenlage vep-
arbeiten zu lassen.
p. Die Methode von d’Outrepont. Bei dieser Methode
findet eine mittelbare Einwirkung auf den Kopf des Kindes statt,
welche darin besteht, dass man ihn durch eine dem Rumpfe mitg
theilte Bewegung von dem Orte seiner urspriinglichen Lage zu ent-
fernen und in den Beckencanal zu leiten trachtet. Auch diese Ope-
ration muss auf dem Querbette ausgefithrt werden. Man wiihlt hiezu
jene Hand, welche der Lage des Steissendes des Kindes entspricht,
und fiihrt sie unter gleichzeitiger Unterstiitzung des Gebirmutter-

' grundes eben so in die Genita=
lien, wie diess bei der Ausein-
andersetzung der Busch’schen
Methode angegeben wurde. So
bald dieselbe an dem vorliegen~
den Kindestheile angelangt ist,
umfasst sie ihn wo miglich
ohne Verletzung der etwa noch
stehenden Blase so, dass die
4 Finger gegen die hintere, der
Daumen gegen die vordere
Wand des Beckens zu stehen
kommen, und der Rumpf des
Kindes gleichsam gabelfo u;"-:li

{
{

Fig. 64.

Wendung aul den Kopl nach @' Outrepont’s Methode.

umfasst wird. Hierauf hebt man
den vorliegenden Kindestheil mit schonendem Drucke gegen den
Grund des Uterus in die Hohe, wobei man vor Allem den #usser-
lich anzubringenden Gegendruck nie vernachlissigen darf, und wie-
derholt dieses Manoeuvre, immer nur wihrend einer Wehenpause, k
so oft, bis man bemerkt, dass nicht bloss der erfasste Theil, son-
dern auch der ganze Korper und folglich auch der Kopf bewegt wird. xj
In diesem Momente halten wir es fiir das Gelingen der Operation fiir
sehr erspriesslich, wenn man den ganzen Kindeskorper gegen die dem
Kopfe entgegengesetzte Seite zu dringen sucht und gleichzeitig miﬁ !
dem Ballen der freien Hand einen solchen Druck auf den iusserlich
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Gefahr einer Erweiterung des Risses oder des Miterfassens von
Darmschlingen ete. verbunden wiire. Diess sind die Fille, in welchen
die Wendung auf den Steiss den unbedingten Vorzug vor jener auf
die Fiisse verdient. |

Operation. 1. Wendung auf den Steiss durch fius-.
sere Handgriffe. Da sich das Verfahren in Nichts von jenem
unterscheidet, welches wir weiter oben bei der dusseren Wendung
auf den Kopf besprochen, s6 verweisen wir, um Wiederholungen zu
vermeiden, auf die betreffende Stelle dieses Buches und begniigen
uns, bloss zu erwithnen, dass, falls die Operation gelingen soll, die
Bedingungen noch viel giinstiger sein miissen, als bei der Einleitung
des Kopfes, indem einestheils die Lagerung der Kreissenden auf die
dem Steissende entsprechende Seite den schweren Kopf viel seltener
vom Beckeneingange entfernt und anderntheils das weichere, weniger
durch die Bauchdecken hervorragende Beckenende schwerer durch
einen auf dasselbe einwirkenden Druck herabbewegt wird.

2. Wendung auf den Steiss durch innere Hand-
griffe. Nachdem die Kreissende auf ein Querbett gelegt und
alle Vorbereitungen getroffen wurden, welche die moglicher Weise
wihrend der Operation nothig gewordene Wendung auf den Fnss
erheischt, bringt man die der Lage des Steisses entsprechende Hand
auf die bekannte Weise in die Genitalien. Am vorliegenden Kin
destheile angelangt, fithrt man sie lings der nach abwirts gerich-
teten Seitenfliche des Rumpfes bis zum Steisse, setzt den Zeige-
finger hakenformig in die nach oben liegende Hiiftbenge und be
wegt nun den Steiss, ihn etwas nach hinten, gegen die entspre
chende Kreuzdarmbeinverbinduug ziehend, hebelartig wirkend auf
den Eingang des Beckens herab. Sehr unterstiitzt wird dieses Ma-
noeuvre dadurch, dass man mit der anderen Hand, welche frither
den Gebidrmuttergrund unterstiitzte, einen kriftizen Druck auf die
Gegend des herabzubewegenden Steisses ausiibt und gleichzeiti

verlisslichen Gehilfen in die Hohe heben lisst. Ist der Steiss in

den Beckeneingang eingeleitet, so ist es gewiss jederzeit réthlich,
mit der noch in den Genitalien befindlichen Hand lings der Bauch-
oder Seitenfliche des Kindes hinaufzudringen und den der einge-
fithrten Hand zunéchst liegenden Fuss herabzuholen. Obgleich diess
nicht immer gerade nothwendig sein mag, so ist es doch sicherer;
durch eine leichte, wenig eingreifende Operation allen den mog-
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die leichteste, stets ein tieferes Eindringen der Hand in die Uterus
hohle erfordernde Wendung auf die Fiisse.
Anzeigen: Nachdem wir uns oben unbedingt dafiir ausges
sprochen haben, dass die Wendung immer nur als eine die Lage
des Kindes absolut oder relativ verbessernde Operation zu betr arhte ¥
ist, so miissen wir auch bei der Aufstellung ihrer Indicationen dieser &
Anschauungsweise treu bleiben und konnen daher auch nur zwei
Hauptgruppen der die Wendung auf die Fiisse indicirenden Momenta
zulassen. Diese sind:
1. Alle fehlerhaften Kindeslagen, welche eine natiirliche Beendi-
gung der Geburt entweder gar nicht oder nur zum grossen Nachtheile
fir Mutter und Kind gestatten, daher absolut verbessert werden
miissen, und — mit Ausnahme der Fuss- und Steisslagen
2. alle anderen, an sich selbst vollkommen giinstigen Kindes-
lagen, welche aber durch das zufillige Hinzutreten verschiedener der
Mutter oder dem Kinde gefihrlicher Zufille desshalb als ungiinstig
zu betrachten sind, weil sie die durch jene Zufille indicirte Extrac:
tion des Kindes unmiglich machen und daher einer relativen Ver-
besserung bediirfen. .
ad 1. Als absolut zu verbessernde fehlerhafte Lagen betrachten
wir: a) Alle Arten der Querlagen eines ausgetragenen und eines
frithzeitigen aber lebenden Kindes. Bei unzeitigen oder todten friih-
zeitigen Friichten halten wir die Wendung im Allgemeinen desshalb
fiir iiberfliissig, weil sie in der Regel so weich und compressibel sind,
dass sie bei kriftig wirkenden Wehen ohne Nachtheil fiir die Mutter
spontan auf die als Selbstentwicklung beschriebene Weise ausgestos-
sen werden, und zudem die Wendung eines schon vor lingerer Zeit
abgestorbenen frithzeitigen Foetus meist solche Schwierigkeiten bietet,
dass die dabei zu erzielenden Vortheile durch die der Mutter aus dem
operativen Eingriffe erwachsenden Gefahren vollkommen aufgewogen
werden. b) Eben so wie die Querlagen konnen auch zuweilen Schief-
stellungen des Kopfes den Ein- und Durchifritt desselben durch das®
Becken unmiglich machen und daher eben so gut wie jene einer Ver- .
besserung der Lage absolut bediirfen. Ohne uns in eine weitere Eror-
terung dieses in das Gebiet der geburtshilflichen Pathologie einschla-
genden Gegenstandes einzulassen, sei hier nur er wihnt, dass bei den
gedachten Lageanomalieen die Wendung auf den Fuss dann angezeigt
ist, wenn der schief iiber dem Beckeneingange stehende Kopf unge-
achtet der Anwendung der geeigneten, weniger eingreifenden Mittel
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nur als hichst wiinschenswerthe, die Operation begiinstigende Mo

mente, keineswegs aber als wirklich unerlissliche Bedingungen fiiy
[lmelhe anerkennen.

Vorbereitung zur Operation.

1. erwiichst fiir den Geburtshelfer die Pflicht, in jenen Fiillen
wo er sich zur Vornahme einer Wendung entsch]nasen hat, Alles auf
zubieten, um durch die sorgfiltigste dussere und innere Untersuchung,
die L‘lge des Kindes genau zu erforschen. 1

2. Hat man dafiiv zu sorgen, dass alle vor, wihrend und nac b
der Operation moglicherweise erforderlichen Apparate zur Hand sindd
wobel man nie ausser Acht lassen darf, dass Zufille eintreten kimneny
welche die schleunige Extraction des gewendeten Kindes erheisch L__:
desshalb sorge man immer dafiir, dass ausser den eigentlich bloss fiie
die Wendung nithigen Schlmgen und Schlingentriigern und dem zum
Bestreichen der einzufiihrenden Hand dienenden Ole oder Fette auchi
noch mehrere, bei der Extraction erforderliche, trockene Tiicher, die
Nabelschnurscheere, einige Bindchen und die zur Hervorholung des:
etwa zuriickgebliebenen Kopfes unentbehrliche Geburtszange in Be- .
reitschaft seien. i

3. Wo es nur immer thunlich ist, suche man sich die
Anzahl verldsslicher Gehilfen zu verschaffen. Diese ist verschiedens
nach der Lage, welche man die Kreissende wihrend der -
einnehmen lisst. Befindet sich diese auf dem Querbette, was der H
figste Fall ist, so bedarf man zwei Gehilfen zur Unterstiitzung und!
Fixirung der unteren Extremititen der Mutter und eines dritten zur
Darreichung der nothigen Instrumente und anderen unvorhergesehes
nen, vom Geburtshelfer oder der Kreissenden in Anspruch genum

gefahrlnse Ge]mgen der Opemtmn ist es, dass der Gehmtshelfm ”'l,,
fmhm und nicht apéa;ter zu derselben schr mte, a]s bis er dle

gegengestellt werden. Da diess aber am sichersten dann zu erwarten
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oht, wenn der Muttermund vollstindig erweitert und die Blase noch
icht geborsten ist, so ergibt sich von selbst, dass das Ende der
. Geburtsperiode als der Zeitpunkt zu betrachten ist, in welchem
ie meiste Aussicht auf einen giinstigen Erfolg der Operation geboten
ird. Leider aber gibt es sehr viele Fille, wo es dem Geburtshelfer
icht vergonnt ist, sich die aus einer solchen zweckmissigen Wahl
er Zeit hervoraehenden Vortheile zu Nutzen zu machen; die Noth-
pendigkeit eines vorzeitigen Einschreitens greift dann Platz, wenn
ine augenblickliche, vorziiglich der Mutter drohende Lebensgefahr
ie schleunige Entleerung der Uterushohle fordert, wie diess zuwei-
en bei heftigen Gebdrmutterblutungen, Convulsionen u. s. w. der
fall ist. Hier wiire es unzuliissig, mit dem operativen Einschreiten
o lange zu warten, bis die vollkommene Vorbereitung der Genitalien
nd besonders die wiinschenswerthe Erweiterung der Muttermunds-
finung eingetreten ist. Hiemit sei jedoch keineswegs gesagt, dass
eder gefahrdrohende Zufall unbedingt zum Handeln auffordert; nur
in sorgfiltises Abwiegen der demselben einestheils und der Opera-
ion anderntheils anklebenden Gefahren wird den Geburtshelfer in
Stand setzen, den rechten Weg einzuschlagen, um nicht vielleicht
iin Ubel durch die Herbeifiithrung eines noch grosseren zu besei-
tigen, wesshalb wir es auch nie gerathen finden, die Operation bei
merdffnetem Muttermunde wegen einer dem kindlichen Leben dro-
ienden Gefahr vorzunehmen, indem es bei der geringen Vorberei-
g der Genitalien hochst unwahrscheinlich ist, das Kind lebend zu
Tage zu fordern, und so der betriichtliche Eingriff in den miitter-
ichen Organismus vollends ungerechtfertigt erscheint. — Noch héu-
rer, als bei unvollstindiger Vorbereitung der miitterlichen Geburts-
wege sieht man sich zur Vornahme der Operation nach bereits er-
olgtem Abflusse der Fruchtwisser und bei enger Umschniirung des
Kindes von Seite der Gebdrmutter genothigt — Fille, welche beson-
ers in der Privatpraxis desshalb hiiufig zur Beobachtung kommen,
weil die fehlerhafte Kindeslage oder ein sonst vorhandenes Geburts-
hinderniss von der assistirenden Hebamme nicht bei Zeiten erkannt
ind so der zur Vornahme der Wendung geeignete Moment versiumt
wurde. Leicht begreiflich ist es, dass die der Ausfiihrung der Wendung
@tgegenateheuden Schwierigkeiten in demselben Grade zunehmen,
als der Raum der Gebidrmutterhohle durch die feste Contraction ihrer
Winde verkleinert wird, und dass somit fiir den Geburtshelfer die
Pflicht erwiichst, jederzeit, bevor er zur Operation schreitet, die
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Mittel anzuwenden, welche sich, als zur Behebung der ithermissige
Gebiirmutter - Contractionen geeignet, bewihrt haben, was um goff
unerlisslicher ist, als die Nichtachtung dieser Vorsichtsmaassresel
nicht bloss die Schwierigkeiten, sondern auch die Gefahren der Opg
ration wesentlich steigert.

5. Auch das Geburtslager verdient die volle Beachtung des Arztesy
Wenn es auch Fille gibt, wo die Wendung in der gewdhnlichen Riickeps
lage ausgefithrt werden kann und daher keine besondere Zubereitungll
des Geburtslagers erheischt: so wird doch der Umstand, dass diesel
Art der Lagerung fiir den Operateur hochst unbequem ist, und dig
Erfahrung, dass sich wiihrend der Operation Zufille ereignen kina
nen, welche die unverziigliche Ubertragung der Kreissenden auf e
Querbett erfordern, uns rechtferticen, wenn wir die Riickenlage hig
im Allgemeinen verwerfen und sie hichstens fir jene Fiille empfehlens
in welchen ein allzuhoher Schwiichezustand der Kreissenden eine Vers
dnderung der Lage nicht zuliisst, oder eine solche Gefahr im Verzug
ist, dass selbst der fiir die Zubereitung eines passenderen Lagers if
Anspruch genommene Zeitverlust wesentliche Nachtheile im Gefolge
haben konnte. Unstreitig ist fiir die Mechrzahl der Iille die hall
sitzende, halb liegende Stellung auf einem Querbette die geeignetstes
- wobei man dafiir Sorge zu tragen hat, dass sie so bequem als moglick
sei, dabei aber die Spitze des Steissbeins etwas iiber den Rand des
Lagers hervorrage und dass der Riicken desto mehr erhoht werdes
je weiter die dussere Scham nach oben und vorne gerichtet und jé

fernten Iiisse werden von zwei auf den besagten Stiihlen -,:;'5_-_;
Gehilfen so festgehalten, dass die eine Hand den untersten Theil

wodurch das den Operateur so sehr behindernde Aneinanderdriickent
der Oberschenkel und Stossen mit den Fiissen am leichtesten hintan=
gehalten wird. Wo es thunlich ist, dem Querlager die erforderliche
Hohe zu geben, wird es immer am gerathensten sein, wenn der (e~
burtshelfer die Operation stehend verrichtet; denn gewiss ist er S0
in seinen Bewegungen viel weniger behindert, als wenn er auf einem
Stuble sitzt oder wohl gar auf plattem Boden knieet, welche Stell H
gen nur dann den Vorzug verdienen, wenn dic geringe Hohe des h;!
burtshettes die Moglichkeit des Stehens withrend der Operation aus
schliesst. — So wenig es sich auch liugnen lisst, dass die halb
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filhrte Hand der Lage des Kindes nicht entspricht, so ist es dung ':f
aus nicht immer nothig, dieselbe zuriickzuziehen und mit der g
deren einzugehen, indem der Vortheil, welchen man durch diese
Manoeuvre gewinnt, in keinem Verhiiltnisse steht zu dem Schmerg
welchen man der Kreissenden durch das wiederholte, die Genitalig
gewaltsam zerrende Einfithren der Hiinde verursacht.

Operation. A. Wendung auf den Fuss ohne behi
dernde Complication:

I. Act. Nachdem der Geburtshelfer den Platz zwischen d
Schenkeln der Kreissenden genommen, den Rock abgelegt und beid
Hemdéirmel bis iiber die Ellbogen emporgestrichen hat, lisst er sig
die Dorsalfliiche der einzufiihrenden Hand und den Vorderarm vo
einem Gehilfen gehorig eindlen, legt die Hand_conisch zusammengg
legt an die hintere Commissur der Schamlippen und lédsst sie hie
so lange ruhig liegen, bis ihn der Eintritt einer Wehe zum Einfiihre
derselben auffordert. Das Abwarten einer Wehe bietet mehrere Vo
theile; denn einestheils wird der durch die Zerrung und Ausdehnur
der Genitalien hervorgerufene Schmerz wegen des gleichzeitigen We
henschmerzes von der Kreissenden weniger empfunden, anderntheils
findet die in die Scheide eingedrungene Hand die etwa noch stehend
Blase prall gespannt, kann ohne Zogern zum Sprengen derselbes
schreiten und endlich die hierauf eintretende Wehenpause zum Auf
suchen, Erfassen und Herableiten des Fusses beniitzen, welche Ag
durch die Erschlaffung der Uteruswiinde wesentlich erleichtert werder
Am zweckmissigsten verfihrt man hiebei, wenn man zuerst die a
einander gelegten Finger und hierauf erst den in die Hohlhand gg
schlagenen Daumen in nicht allzulangsamer, leicht rotirender Bewes
gung vom Mittelfleische aus in die Schamspalte einbringt, die Hang
jedoch im Wesentlichen so lange mit nach oben gekehrter Radiali
seite hillt, bis ihr breitester Theil unter dem Schambogen eingedruns
gen ist, Hierauf gibt man ihr eine solche Richtung, dass ihre Dorsalk
fliche gegen die der Lage der Fiisse entsprechende Synchon
sacro-iliaca, die Volarfliche gegen das gegeniiberstehende Fo uney
ovale gekehrt ist. In dieser Richtung wird die Hand bis zur -;ﬁ
mundsofinung vorgeschoben, an welcher angelangt sie entweder di
noch stehende Blase vorfindet eder unmittelbar in die Eihohle f"!
dringen kann. Steht die Fruchtblase noch, so kann das Sprenge)
derselben auf zweierlei Weise vorgenommen werden, enfweder in
Muttermunde selbst oder hiher oben in der Uterushohle, in unmittel
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arer Nihe der kindlichen Fiisse. Wo man die Lage der Fiisse des
(indes genau kennt, und ohne Schwierigkeit zwischen der Innen-
dche des Uterus und den Eihiiuten hinaufdringen kann, ist es immer
erathen, die im Muttermunde stehende Blase zu schonen und mit
er Hand so hoch in die Uterushohle zu dringen, bis man die Fiisse
es Kindes durch die Eihiiute deutlich durchfiihlt. — Gegentheilig
erdient die andere Methode den Vorzug, wenn man die Lage des
{indes nicht genau kennt, die Eihiute noch fest an der Innenfliche
es Uterus haften oder der Weg durch die daselbst adhdrirende Pla-
enta versperrt ist; in diesen Fillen miissen die Eihdiute im Mutter-
unde selbst nach der schon besprochenen Weise gesprengt werden,
Dringt man aber in die Uterushohle ein, moge diess vor oder nach
er Zerreisssung des LFies geschehen: so steht es als nicht genug
och anzuschlagende Regel fest, dass die freie Hand dusserlich auf
en Grund der Gebirmutter gelegt und mittelst derselben ein miis-
iger Gegendruck gegen die in das Innere des Organs eindringende
usgefithrt werde. Hiedurch wird nicht nur das Aufsuchen und Er-
assen des Fusses wesentlich erleichtert. sondern auch den beson-
lers bei fest contrahirten oder ungewohnlich diinnen, briichigen Ute-
iswiinden leicht moglichen Rupturen und Losreissungen des Organs
pon der Vagina am zweckmiissigsten vorgebeugt.

II. Act. Nachdem die frither conisch zusammengelegte Hand in
ie Uterushohle eingefiihrt ist, wird sie in der Art entfaltet, dass die
Volarseite mit ihrer ganzen Fliche an den Kindeskiorper zu liegen
kimmt, an welchen sie sich auch
beim weiteren Eindringen ununter-
brochen zu halten hat., um nicht
durch allzuheftige Reizung der in-
neren Fliche der Gebirmutter Con-
tractionen derselben hervorzurufen.
Das Aufsuchen der unteren Extre-
mititen des Kindes gelingt am
sichersten und schnellsten, wenn
man bel Querlagen die Hand lings
der nach abwiirts gekehrten Seiten-
fliche des Rumpfes fortfithrt und
80 allmiilig zum Steissende des-
selben zu dringen sucht. Es lisst
sich nicht liugnen, dass man auf

Doz Aufsuchen des Fusses bei Querlagen.
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diese Art nicht nur auf dem ki
zesten Wege zu den Fiissen g
langt, sondern auch am siche
sten der Verwechslung eines Aj
mes mit dem Fusse vorbeugt ung
dabei gleichzeitig der dem Kinde
so schiidlichen Compression de
Unterleibseingeweide und de
Nabelschnur aunsweicht — Vo
theile, welche diese sogenannte
franzosische Methode vor de
frither allgemein geiibten den
schen auszeichnen, nach welchel
die Hand an der Brust-

gefithrt wird, eine Methode, die
nur bei vorliegendem Kopfe der
Vorzug vor der oben angedeuteten verdient. Isi man mit der Han
am Steisse des Kindes angelangt, so folgt der letzte Theil dé
2. Actes der Operation, ndmlich das Erfassen eines oder beide
Fiisse. Wiihrend die dlteren Geburtshelfer, mit wenigen Ausnahmen
der Ansicht huldigten, dass die Wendung unter allen Umstiinden
durch das Erfassen und Herableiten beider Fiisse vollfithrt werdé
miisse: ist man im Laufe der letzten Jahrzehente durch die gé
nauere Wiirdigung der Vortheile, welche die sogenannten unvoll:
kommenen Fusslagen besonders in Bezug auf die Erhaltung des
kindlichen Lebens darbieten, zur Uberzeugung gelangt, dass es mit
Ausnahme sehr schwieriger Wendungsfille von unverkennbarem
Nutzen ist, sich mit dem Erfassen und Herabholen bloss einess
Fusses zu begniigen — eine Regel, von welcher wir bis jetzt nur
dann abgewichen sind, wenn die Umdrehung des Kindes an einem
Fusse desshalb nicht gelang, weil entweder der unrechte Fuss her--
abgezogen wurde oder eine allzukriftige Contraction der Uterus-
winde die Beweglichkeit des Kindes beschrinkte. In diesen Fiillen
fihrt man am besten, wenn man entweder bei gleich im "Fﬂrhin
zu vermuthenden aussergewthnlichen Schwierigkeiten beide Fiisses
erfasst und herableitet oder, wenn sich die Hindernisse erst unver=:
muthet wiihrend der Operation entgegenstellen, nach Herabholungs

des einen Fusses den zweiten aufsucht und herunterzieht. Hat man

Das Aufsuchen des Fusses hei Kepflagen.



DIE GEBURTSHILFLICHEN OPERATIONEN. 129

ich aber fiir das Erfassen bloss eines Fusses entschieden, so ist es
a, wo es die Umstinde erlauben, immer am riithlichsten, den nach
ten, der Hohle des Beckens niher liegenden zu wiihlen, weil er
icht nur der auf die oben angedeutete Weise eingefiihrten Hand zu-
t in den Weg kommt, sondern weil an ihm auch die Umdrehung
des Rumpfes am sichersten gelingt. Das Erfassen selbst geschieht
zweckmiissigsten in folgender Weise: Die bis zum Steisse einge-
hrten Finger werden etwas gegen den Schenkel herabbewegt, hier-
der Daumen zwischen ihm und dem Unterleibe, an welchen er
meist angedriickt ist, hineingeschoben und dann, wiihrend die iibrigen
vier Finger den zu fassenden Schenkel von hinten umgreifen, so zwi-
schen die beiden Oberschenlkel eingebracht, dass er sie etwas von ein-
ander entfernt, wodurch der gewiihlte zwischen den Daumen und die
iibrigen vier Finger zu liegen kommt. Hat man nun den Oberschenkel
zuverlissig umfasst, so fithrt man die Hand, langsam vorwirts glei-
tend, gegen den Unterschenkel, entfernt ihn durch ein geringes Aus-
wiirtsziehen von dem anderen, was besonders vortheilhaft ist, wenn
der gefasste Fuss im Knie gebogen oder unter den anderen geschla-
gen ist, und umfasst ihn nun so, dass die Spitze des Daumens in die
Knickehle, die anderen vier Finger an das Schienbein und den Riicken
des Fusses zu liegen kommen. Unnothig ist es wohl, erst zu erwiihnen,
dass das eben angegebene Verfahren so manche Modificationen durch
die Lage des Kindes, die verschiedene Lagerung der Kreissenden und
manche den Einzelnfillen zukommende Eigenthiimlichkeiten erleidet,
80 wie es gich auch von selbst versteht, dass man da, wo der Fuss
der eindringenden Hand gleichsam von selbst entgegengleitet, nicht
nothig hat, bis zum Steisse und von diesem erst zum Unterschenkel
zu dringen, indem es hier hinreicht, den in die Hand kommenden
Fuss ohne Weiteres zu ergreifen. Wendet man auf beide Fiisse, so
wird behufs des Erfassens derselben die eingefithrte Hand so iiber
den Steiss des Kindes gelegt, dass der Daumen an die untere, die
vier Finger an die obere Hiifte zu liegen kommen: hierauf leitet
man die den Steiss umfasst habende Hand gegen die Kniegelenke
herab, legt, in der Mitte der Oberschenkel angelangt, den Mittel-
finger zwischen die letzteren ein und gleitet mit der Hand so gegen
die Unterschenkel, dass der Daumen und Zeigefinger an der dusseren
Seite des nach unten liegenden Fusses liegen bleiben, wiihrend sich
der Ring- und kleine Finger an der entsprechenden Stelle des oberen
befinden. Am untéren Theile des Unterschenkels angelangt, werden

Scanzoni, Compendium. 24
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die Spitzen der Finger iiber di
beiden iusseren Knichel und i
Dorsalfiiiche der Fiisse heritherge
schlagen, der Mittelfinger aber et
was iiber den inneren Knichels
liegen gelassen,
Act ITI darf so wie der friihe
beschriebene nur wiihrend eine
Wehenpause ausgefithrt  werden
da sonst durch die sich contra
hirenden Uteruswiinde nicht nu
die Herableitung des Fusses, son
dern auch die Umdrehung des Kin-
des erschwert, wo nicht giinzli
unmoglich gemacht wird. Eine
zweite, nie ausser Acht zu las
sende Regel besteht darin, dass
der gefasste Fuss jmmer nur
der Richtung der Bauchfliche des
Kindes herabbewegt werden darf,
indem durch das entgegengesetzte
Verfahren leicht Knochenbriiche,
Verrenlkungen der Extremititen
so wie auch todtliche Zerrungen
und Knickungen der Wirbelsiiule
veranlasst werden konnen. Endlich
hat man darauf zu achten, dass
man den auf die eben angedeutete
Weise gefassten Fuss immer @
einer einen hinlinglichen Raum
darbietenden Gegend der Gebiir
mutter und des Beckens herab-
leitet, wozu sich in der Regel derjenige Weg am besten eignet,
welchen die Hand beim Aufsuchen des Fusses gewiihlt hat. Sobald
sich der Kopf des Kindes gegen den Grund der Gebirmutter erhebt
und der gefasste Fuss so weit vor die fusseren Genitalien hervorge-
leitet ist, dass man auf den erfolgten Eintritt des Steisses in den
Beckeneingang schliessen kann, ist die Wendung als vollendet 7
betrachten. |

Das Herabholen des Fusses bei Kopllagen.
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B. Betrachtung der verschiedenen, die Operation
odificirenden oder erschwerenden Zufille:

{. Hindernisse, welche der Operateur bei der Einfiihrung der
and in die Uterushéhle vorfindet. — Diese konnen bedingt sein :
urch odematdse oder entziindliche Anschwellungen der #dusseren
enitalien und der Vaginalwiinde, durch eine angeborene Enge des
cheidencanals oder durch Beengung desselben in Folge voluminbser,
n das Lumen der Scheide hereinragender Hernien, ferner durch
ossere, in den Winden der Vagina auftretende Blutgeschwiilste,
wie endlich durch verschiedene Aftergebilde: Polypen, Fibroide,
sten, Krebs, welche simmtlich, wenn sie ein gewisses Volumen
reichen, im Stande sind, das Eindringen der Hand zn erschweren;
och erreichen alle diese Anomalieen selten einen so bedeutenden
rad, dass sie ein erhebliches Hinderniss bei der uns beschiftigen-
en Operation zu bedingen vermichten. Das Letztere gilt auch von
en Verengerungen des Beckeneinganges, indem diese, wenn sie so
etriichtlich sind, dass sie das Einfithren der Hand wesentlich er-
chweren , zugleich eine Contraindication gegen die Wendung be-
ingen. Am Muttermunde angelangt kann die Hand am Eindringen
die Uterushohle durch die noch nicht weit genug vorgeschrittene
offnung des Orificiums, durch die Regiditit oder spastische Strictur
einer Rinder gehindert werden. Natiirlich kann diess bloss dann
tatt finden, wenn man sich irgend eines drohenden Zufalles wegen
enothigt sieht, die Operation schleunigst vorzunehmen, ohne erst
ie Wirkung der zur Beseitigung dieser Anomalieen geeigneten Mittel
bzuwarten. Wo diess der Fall ist, bleibt zur Beseitigung des vom
Muttermunde gebotenen Widerstandes kein anderer Ausweg, als die
Vornahme der blutigen Dilatation des Orificiums, iiber deren Aus-
fiithrung das Nothige Eingangs dieser Abtheilung auseinander gesetzt
wurde. Hindert aber die vorliegende Schulter durch ihr tiefes Her-
abgedriingtsein das Eindringen der Hand: so lasse man die Kreis-
sende eine Kniecllbogenlage annehmen und drehe hierauf den Rumpf
des Kindes so um seine Langenachse, dass der in die Beckenhdhle
hineinragende Theil iiber den Beckeneingang erhoben wird. Durch
dieses Manoeuvre wird nicht nur der in das Becken hereingedriingte
Kindestheil am leichtesten und schonendsten iiber den Beckeneingang
erhoben, sondern zugleich der Hand ein Weg gebahnt, um ohne be-
sondere Miihe zu den nun in die Nihe der oberen Apertur gebrachten
Fiissen zu gelangen. Wesentlich wird man hiebei durch die von der
o
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Kreissenden eingenommene Knieellbogenlage unterstiitzt. Endlick

zu den Fiissen hinaufzufithren, scheitert und dass nur von der Embryg
tomie die Rettung der Mutter zu erwarten ist. — Nicht selten
schieht es, dass sich bei einer vorhandenen Querlage der nach al
wiirts liegende Arm des Kindes vom Rumpfe entfernt, in die Vaging
und theilweise selbst vor die #dusseren Genitalien herabsinkt. Hie
begniige man sich damit, dem vorgefallenen Arme eine solche Lag
zu geben, dass er die in die Vagina eindringende Hand so wenig
als miglich behindert. Zu diesem Zwecke wird derselbe, wenn er sich
bereits theilweise ausserhall der Genitalien befindet, am Handgelenke
mit einer Schlinge umgeben und mittelst derselben so unter der Sch
beinverbindung festgehalten, dass er den hinteren Umfang des Becken-
raumes nicht weiter beengt. In den Husserst seltenen Fillen, wvon
welchen uns jedoch noch nie einer begegnet ist, wo trotz des An-
schlingens und Festhaltens des Armes unter der Symphyse die unge=-
wohnliche Anschwellung desselben das Eindringen der Hand in die
Vagina hinderte, diirften einige, 2—3 Linien tiefe Scarificationen
desselben das Hinderniss bescitigen.

2. Hindernisse und Schwierigkeiten beim Aufsuchen und Erfas-
sen der Fiisse. Die im 2. Acte der Wendung auftretenden Schwierig-
keiten werden am hiufigsten durch die feste Contraction der Uterus-
winde um den Kindeskirper bedingt. Man darf unter diesen Umstéin-
den, falls nicht die grisste Gefahr im Verzuge ist, nie zur Wendung
schreiten, wenn man nicht frither durch die Anwendung cines warme
Vollbades, die Darreichung einer grisseren Dosis Opium, durch die™
Anidsthesirung der Kreissenden mittelst Chloroform und néthigenfalls ™
durch die Vornahme einer allgemeinen Blutentleerung die spastische
Contraction des Uterus zu beseitigen oder mindestens zu missigen
gesucht hat. Wie lange man iibrigens die Wirkung der besagten Mittel
abwarten darf, dafiir lassen sich durchaus keine allgemein giltigen Re=—
geln aufstellen, und nur dem practischen Blicke des Geburtshelfe
bleibt es iiberlassen, dass er im speciellen Falle weder eine zu frithes
noch eine zu spite Zeit zum operativen Einschreiten wiihle. Sollte s
aber trotz der Anwendung der geeigneten Mittel nicht gelingen, e?
Umschniirung des Kindes Herr zu werden, und verbieten es die U=
stinde, mit der Operation noch linger zu zigern, so leistet nicht
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Kindeskorpers und seine Lage mit dem Kopfe nach abwiirts als eiy
die Umdrehung behinderndes Moment angeklagt: doch glauben wips
auf mehrfache Erfahrung gestiitzt, versichern zu konnen, dass durehil
diese Umstinde die Operation nie erschwert wird, wemn sich dig
Wiinde des Uterus nicht zu fest um den Kindeskorper contrahirg
und so dessen Beweglichkeit beeintriichtigen. Was nun die BEEE
gung des der Umdrehung entgegenstehenden Hindernisses anbelangt
so ist natiirlich die Art der ersteren durch die Natur der letztere
wesentlich modificirt. Wiihrend es in dem ersten Falle vor alley
Andern Aufgabe des Arztes ist, den Krampf der Gebirmutterwinde
durch die geeigneten Mittel zu beseitigen, kann der Ubelstand]
welchen man durch das Erfassen des oben gelagerten Fusses ung
seine unzweckmiissige Herableitung herbeigefiihrt hat, nur dad
wieder ausgeglichen werden, dass man nach vorliufiger Anschlin
gung des bereits herabgestreckten Fusses den zweiten, noch in dem
Uterushohle befindlichen herunter holt. Die eben erwihnte An=
schlingung des herabgestreckten Fusses ist mit keinen Schwierig=
keiten verbunden, wenn man das Fussgelenk desselben bis vor die
dusseren Genitalien oder wenigstens bis in den untersten Theil dem
Vagina zu bringen vermochte. Sie wird ganz auf dieselbe Weise
ausgefithrt, wie wir diess weiter oben bei dem Anlegen der Schlinges
an den vorgefallenen Arm auseinander gesetzt haben. Gelang es:
aber nicht, den Fuss tiefer als bis in den Muttermund oder dens
obersten Theil der Vagina zu bringen, so wird das besagte mf_;'j:-:i
noeuvre schon schwieriger, indem sowohl die Eroffnung der nass=
gewordenen Schlinge, als deren richtige Anlegung und Zuschniirung f'
oft wiederholte Versuche erfordert. Nichtsdestoweniger reicht man
in diesen Fillen doch meist bei dem Anschlingen mit der blossen

Hand aus, ohne dabei eigene Schlingentriiger zu benothigen. i‘
wird nimlich zu dem besagten Zwecke die Hand, welche den Fuss
herabgeleitet hat, aus den Genitalien herausgezogen, die etwas u:";‘
offnete Schlinge um die Spitzen der vier conisch zusammengelegtel en’
Finger geschoben, wiihrend der freie Daumen den Theil der Schling i-
fixirt, an dem das Band durch die Ose hindurchgeht. Hierauf v
die Hand wieder zu dem herabgestreckten Fusse eingefithrt und ¢
Schlinge vorziiglich mit Hilfe des Daumens bis iiber die Fusskn
chel hinaufgeschoben, worauf sie theils mittelst des Daumens, thel
mittelst eines auf den aus den Genitalien hervorhingenden Th il
der Schlinge ausgeiibten Zuges um den Fuss zugezogen Wil

!@'
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Armes 3'; von hierab werden sie allmilig dinner, und an den stume§"
pfen Spitzen haben sie nur noch die Dicke von {Y%,. Zwischen dey
Griffen befindet sich eine Feder, wodurch beim Nachlass des Druckes
die Enden sich sogleich wieder einander nihern. Die Entfernung de
letzteren bei ganz an einander gedriickten Griffen betrigt 1 10
Auf der zu diesem Schlingentriiger gehirenden, iibrigens gewihs
lichen, seidenen, 8—9"* breiten Schlinge befinden sich 2 zur Aufs
nahme des Instruments bestimmte, 2", bis 3 lange Taschen, welche
zwischen sich einen Zwischenraum von 2 haben und da, wo sie gege
einander gekehrt sind, geschlossen, an der entgegengesetzten Seifs
aber offen sind. Nachdem das untere Ende der Schlinge durch die
Ose gezogen ist, wird in eine jede Tasche ein Arm des Instrumentes
gesteckt, wobei die Griffe so weit als nothig, um die Arme zu iso
liren, zusammengedriickt werden; dann wird durch Nachlass des
Druckes das Instrument geschlossen und das freie Ende der Schlinge
auf die obere Fliche desselben gelegt. Den so vorgerichteten Schlin-
gentriiger lisst man sich, withrend man den Fuss ununterbrochen fest
hilt, von einem Gehilfen reichen, fihrt ihn erwirmt und bedlt, mit
der Schlinge versehen, geschlossen ein und sein Ende bis zu dem
gefassten Iusse in die Hohe; dort angekommen werden die Grifie
zusammengedriickt, wodurch sich die Arme von einander entferneny
und die Schlinge sich offnet; dann wird der Fuss mit den Zehen
voran in die Schlinge geschoben, das Instrument ein klein wenig
zuriickgezogen und der Druck auf die Griffe nachgelassen, wobel
sich die Schlinge vollends um den Fuss legt, worauf der Schlingen-
triiger ganz entfernt und die Schlinge mit dem Daumen noch weiter
zugeschoben wird. Wie sich wohl von selbst ergibt, hat dieses An-
schlingen des herabgeholten Fusses zuniichst den Zweck, den anges
schlungenen Fuss mittelst der Schlinge zu fixiren, um entweder sei
Zuriickziehen in die Uterushohle wihrend der Zeit zu verhiiten,
welche man beniitzt, um durch sogenannte dynamische Mitel dies
der Umdrehung des Kindes entgegenwirkende Contraction der Ute=s
ruswinde zu beseitigen; oder man beabsichtigt dabei, den I'uss s0
lange festzuhalten, bis es gelungen ist, den zweiten herabzuholen;
oder man beniitzt endlich die Schlinge, um durch einen mittelst ;
selben ausgeiibten Zug nach abwirts und ein gleichzeitig vurgenﬂ
menes Hinaufdringen des vom Beckeneingange zu entfernenden Kin=
destheiles die Umdrehung selbst zu bewerkstelligen. Dieses letzte:
Verfahren, welches man gewohnlich mit dem Namen des ndnppelt-?
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. Operationen, *
mittelst deren entweder der ganze Geburtsact oder einzelne Theil
desselben kiinstlich zu Ende gefithrt werden. _

1. Operationen, welche lediglich die Ausschliessung des Kindes bezweclken
ohne nothwendig eine Verletzung desselben zu bedingen.

§. 49. Die Extraction des Kindes bei vorliegendem unterem Rumplende.
a) Extraction des Kindes an den unleren Exfremitilen,

Da es durch die geliuterten Erfahrungen der Neuzeit villig aug.
ser Zweifel gesetzt ist, dass ein mit den Fiissen vorliegendes King
eben so gut durch die blossen Naturkriifte geboren werden cang
wie ein mit dem Kopfe nach abwirts gerichtetes; da es sichergg
stellt ist, dass diess bei zureichender Sachkenntniss und Geduld des
Geburtsbeistandes in der grossen Mehrzabl der Fille wirklich ges
schieht: so wird es Niemanden befremden, wenn man heutzutageg
von der Jahrhunderte lang in Geltung gestandenen Regel: jedes mi
den Fiissen vorliegende Kind kiinstlich zu Tage zu fordern — giinz-
lich abgegangen und allgemein zu der gewiss von jedem Sachkundi:
gen gebilligten Ansicht gelangt ist, dass die Vornahme dieser Ope:
ration nur dann gerechtfertigt dasteht, wenn der Geburtsact durch
Zufille getriibt wird, welche als gefahrdrohend fiir das miitterliche
und kindliche Leben angesehen zu werden verdienen und nur durch
die schleunige Entfernung des Kindes aus den Genitalien der Mutter
beseitigt werden konnen und es gibt kein unverantwortlicheres, strif-
licheres Beginnen, als die voreilige, auf keine hinreichende Anzeige
basirte Vornahme der Extraction des Kindes an den Fiissen, einel
Operation, bei der sich weniger als bei irgend einer anderen obste-
tricischen Hilfeleistung im Vorhinein bestimmen ldsst, welche iiblen
Zufille und Schwierigkeiten sich im Verlaufe ihrer Ausfithrung her="

mittelbarer berithrenden Rath geben, als den: die Extraction des:
Kindes an den Fiissen nie vorzunehmen, wenn ihm nicht die genaué
Priifung aller den speciellen Fall begleitenden Zufille die Uberzeu=
gung aufdringt, dass wirklich die Gegenwart einer dringenden An=
zeige zum operativen Einschreiten nothigt.
: Anzeigen: Da, wie schon aus dem Gesagten hervorgeht, die

Extraction immer nur als ein Mittel zur Beschleunigung der Gebu -..__%
betrachtet werden kann: so lisst es sich auch als allgemeine Regel
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aufstellen, dass sie nur dann gerechtfertict und angezeigt erscheint,
wenn bei entweder gleich urspriinglich vorliegenden oder kiinstlich
herabgeholten Fiissen im Verlaufe des Geburtsactes Zufille auftreten,
welche fiir das miitterliche oder kindliche Leben oder fiir beide zu-
gleich Gefahren einschliessen, die nur durch eine rasche Beendigung
des Geburtsactes beseitigt oder mindestens gemissigt werden kénnen.
Es wiirde uns zu weit fiithren, wenn wir es versuchen wollten, alle die
Zufille und Umstinde auseinander zu setzen, welche wegen der ihnen
anklebenden Gefahren fir die uns beschiftigende Operation eine An-
zeige abzugeben vermigen; nicht unerwihnt konnen wir es aber las-
sen, dass die Anzeigen fiir die Extraction eine ganz gleiche Giltigkeit
haben, moge das Kind gleich urspriinglich mit den Fiissen vorgelegen
oder letztere erst kiinstlich herabgeholt worden sein oder endlich ein
anderer Kindestheil iiber dem Beckeneingange stehen. Sind in letzte-
rem Falle Geburtsstorungen vorhanden, welche eine schleunige Zu-
tageforderung des Kindes erheischen, und machen es gewisse Neben-
umstinde unmoglich, den vorliegenden Kindestheil als Handhabe fiir
die Extraction zu beniitzen : so miissen dieser letzteren andere, gleich-
sam vorbereitende Operationen vorangeschickt werden, um einen oder
beide Fiisse zu dem beabsichtigten Zwecke herbeizuschaffen, und so
kann es geschehen, dass die Wendung auf den Fuss oder das Herab-
holen eines solchen neben dem vorliegenden Steisse als eine nothwen-
dige Bedingung fiir die Ausfihrbarkeit der Extraction dringend an-
gezeigt erscheint.

Bedingungen: Als die fiir das Gelingen der Operation unum-
giinglich nothigen Bedingungen sind zu betrachten: eine solche Eroff-
nung und Nachgibigkeit des Muttermundes, dass der ganze Kindeskor-
per ohme die Gefahr eines allzustarken Widerstandes oder einer Zer-
reissung des unteren Gebiirmutterabschnittes hindurch geleitet werden
kann nnd eine solche Geriiumigkeit des Beckencanals, dass wenigstens
die Moglichkeit fiir die Zutageforderung des Kindes gegeben ist.

Vorbereitung zur Operation: Hat man sich zu dieser
entschlossen, so ist es vor Allem unerlisslich, die Kreissende auf ein
geeignetes Querbett zu bringen , indem, wie es aus der nachfolgenden
Beschreibung der Operation klar werden wird, mehrere der dieselbe
zusammensetzenden Acte in der gewdhnlichen Riickenlage der Gebii-
renden geradezu unausfithrbar sind. Von Instrumenten hat man immer
die Geburtszange in Bereitschaft zu halten, weil es sich nie im Vor-
Aaus bestimmen ldsst, ob es gelingen wird, den Kopf manuell zu ent-
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wickeln; nebstbei ist fiie eine zureichende Menge (2—3) reiner, wol
durchwiirmter Tiicher, fiir die zum Abnabeln bestimmte Scheere ung
das Biindchen, so wie auch insbesondere fiir die Herbeischaffung alleg
zur Wiederbelebung des etwa scheintodt gebornen Kindes erforder
lichen Gegenstiinde zu sorgen. Gehilfen braucht man in der Rege
bloss zwel zum Festhalten der Kreissenden, wovon der Eine zu
gleich zur Darveichung der wiihrend der Operation nothigen Geriith
schaften verwendet werden kann.

Operation. I. Act. Liegen in dem Momente, wo die Operation
begonnen wird, beide IFiisse noch innerhalb der Vagina, so wird eine
Hand in die letztere cingefithrt, welche die Fiisse umfasst, dass dey
Mittelfinger zwischen diese an die Gegend beider innerer Knochel
der Zeige- und Ringfinger aber in gleicher Hohe an die Aussenfliche
der Unterschenkel zu liegen kommt, wihrend der Daumen an dex
Fusssohle angedriickt bleibt. Be-
findet sich aber nur ein Fuss in-
nerhalb des Canales der Scheide,
s0 umfasst ihn die eingefithrte Hand
so0, dass der Daumen an die Wade
die vier Iinger an die vordere
Fliche des Unterschenkels zu lies
gen kommen. Hicrauf werden dig
gefassten Theile langsam, mit ge
horiger Schonung der miitterlicher
Genitalien, in der Richtung der
Achse des unteren Theiles des
Beckencanales bis vor die diusse
ren Genitalien hervorgezogen. Wur
de auf diese Art bloss ein I'uss zu
Tage gefordert, so bleibt die ihn
umfassende Hand so an ihm ange-
legt, wie sie es innerhalb der
nitalien war; sobald man aber bei
de Fiisse hervorgeleitet hat, wird

Fig. 13,

Erster Act der Extraction des Kindes an den
Fiissen.

mit den hinteren, die vier Finger
mit den vorderen Seiten der Unterschenkel in Beriihrung hlmbe
Nie unterlasse man dabei, die hervorgeleiteten und als Handhabe
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ienenden Theile in ein Tuch einzuschlagen, nicht sowohl um die von
ielen so sehr gefiivchtete, aber in Wirklichkeit gewiss nicht so leicht
rfolgende Erkiiltung derselben zu verhiiten, als vielmehr, um dem
ie Operation leicht storenden wiederholten Abgleiten der Hinde von
en schliipfrigen Kindestheilen vorzubeugen. Hierauf werden die Ziige
it beiden Hinden gleichzeitig in entweder sanft rotirenden oder ab-
echselnd auf- und abwirts gerichteten Bewegungen ausgefithrt; das
rstere verdient den Vorzug, wenn man an beiden Fiissen extrahirt
nd aus der Richtung der Zehen auf ein mehr queres Eintreten des
teisses schliessen kann: letzteres hingegen, wenn bloss ein Fuss
s Handhabe dient und der Querdurchmesser des Steisses mehr dem
eraden des Beckencanales entspricht. Sobald man den Kindeskorper
is zur Mitte eines oder beider Oberschenkel entwickelt hat, schiebt
an das Tuch iiber die ganzen extrahirten Theile der Extremititen
is an den Genitalien der Mutter in die Hohe und umfasst die Ober-
schenkel so hoch als moglich in derselben Weise, wie diess frither mit
den Unterschenkeln geschah, und leitet nun mittelst der schon oben
angegebenen Tractionen so viel vom Kindeskirper hervor, bis das
ganze Becken zu Tage gefordert ist,
Hierauf wird das Tuch iiber den
Steiss des Kindes geschlagen, die
beiden Daumen werden neben ein-
ander zur Seite des Kreuzbeins, die
ibrigen vier Finger der rechten
Hand an die vordere Fliche des
rechten, die der linken an die vor-
dere Fliche des linken Oberschen-
kels gelegt. Wiire bloss ein Fuss
herabgestreckt, so wird dieser auf
die eben angedeutete Weise gefasst,
withrend der hakenférmig gebogene
Zeigefinger der anderen Hand in
die Hiiftbeuge des hinaufgeschlage-
nen Fusses eingeschoben und beide
Daumen an die Seiten des Kreuz-
beins angelegt werden. Nun voll-
fithrt man die Tractionen so, dass
Anligen dev beiden Daumen an die Kreuzhein-  ihre Richtung parallel ist mit dem
gegend und Extraction am Rumple. Querdurchmesser des kindlichen
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Steisses und zwar aus dem Grunde, weil der Rumpf des Kindes, des:
sen Querdurchmesser den geraden iiberragt, dann am leichtesten her:
vorgeleitet wird, wenn die mit den Beckenwiinden am meisten in Be.
riihrung stehenden Endpunkte seiner Querdurchmesser in Bewegung
gesetzt werden, was durch die eben angedeutete Richtung der Trac:
tionen am sichersten erzielt wird. Dabei ist aber nie ausser Acht z
lassen, dass die gebornen Kindestheile wihrend der Tractionen stef
s0 gehalten werden, dass die Lingenachse des Rumpfes die Richtung
der verlingerten Achse des Beckenausganges beibehilt. Hat man nur
so viel vom Kindeskorper extrahirt, dass der Nabelring durch die
Schamspalte hervorgetreten ist, so ist auch der I. Act der Operation
beendet. Im Allgemeinen haben wir hier nur noch zu erinnern, dasg
es fiir das weitere Gelingen der Operation, insbesondere fiir eineg
schnelle, gefahrlose Hervorleitung des zuletzt kommenden Kopfes
von hichstem Belange ist, diesen und eben so den folgenden Act sa
langsam als moglich auszufithren, um dem Grunde der Gebirmutter
die Zeit zu gonnen, dass er sich in demselben Maasse contrahire,
als das Contentum der Hohle verkleinert wird.
II. Act. Sobald der Nabelring des Kindes hervorgeleitet ist, hat
man, bevor man zur weiteren Extraction schreitet, darauf zu achten,
dass sich der Nabelstrang in keiner, seine Zerreissung drohenden
Fig, 7. Spannung befindet, wesshalb es

immer rithlich ist, das erreich-
bare Stiick desselben durch einer
sanften Zug so weit hervorzuziehen,
als es ohne Widerstand miglich ist
Reitet das Kind auf der Nabel=
schmur: d. h. geht diese zwischen
den Fiissen iiber den Riicken des
Kindes zum Mutterkuchen: so voll-
filhre man den Zug an dem iiber
den Riicken verlaufenden Theile
und schiebe die Schlinge, sobald
sie hinreichend geliiftet ist, iiber
die eine oder die andere Hinters
backe des Kindes. In jenen selte-
neren Fillen, wo die Spannung des
Nabelstranges durch die oben an= -
Das Linen de gespannten Nabelschnur. gEgEbEHEﬂ ?B]'ﬁllll‘ﬂ]l ﬂiﬂ].lt bE!].lﬁh J||
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die Seitenfliche des kindlichen Brustkorbes nach abwirts vor di
Genitalien. Ist der eine Arm auf diese Art gelost, so vollfiihren wiy
behufs der Losung des zweiten, beinahe jederzeit eine Drehung de
ganzen Kindeskorpers um seine Lingenachse, die wenigen I'ille a
genommen, wo der hinter den Schambeinen befindliche Arm so tie
steht, dass er ohne alle Miihe durch ein seichtes Einfithren ZWeler
Finger hervorgeholt werden kann. Wo man diess nicht mit volle
Gewissheit vorauszusehen im Stande ist, ver
dient die besagte Rotation immer in Anwen
wendung gezogen zu werden, indem man mits
telst derselben auf eine ganz gefahrlose Weisg
den zu losenden Arm in den hinteren Umfan
des Beckens bringt und so zuverlissig all’ der
Schwierigkeiten vorbeugt, welche der Opera
tion von der vorderen Beckenwand entgegen
gesetzt werden. Zu diesem Zwecke fasst map
nach der Lisung des ersten Armes den Thora
des Kindes sammt dem zu Tage geforderte
Arme mit beiden Hénden so nahe als méglich
an den Genitalien der Mutter, sucht den i
oder iiber dem Becken befindlichen Kopf durcl
~ cinen sanften von unten nach anfwirts gerichs
teten, der Achse des Beckenausganges folgen
den Druck etwas zu liiften, und dreht nun den
ganzen Kindeskirper mit einer missig schnel
len Bewegung so um seine Lingenachse, ds

Veriinderung des Beckens und keine allzufeste Einklemmung des
aufgesch]a,genen Armes zugegen ist, (von welchen Fillen wir hiers
iibrigens ganz absehen) jederzeit ohne die geringste Schwierigkeif
und schliesst auch fiir das Leben des Kindes keine Gefahr ein, indem
die Ausdehnung der Rotation selten mehr als das Viertheil einess
Kreises betrigt, so dass eine nachtheilige Zerrung des Halses selbst
bei bereits ganz fest stehendem Kopfe nie zu befiirchten steht. Al
der anderen Seite sind die Vortheile dieses von uns bei mehr «’?I

100 Extractionen erprobten Handgriffes in Bezug auf die leich u::—ﬁ
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sung des zweiten Armes so ausser Frage gestellt, dass wir ihn
otz mancher, voraussichtlich gegen ihn zu erhebender Einwiirfe
uf das Dringendste zu empfehlen bemiissigt sind, wobei wir noch
wihnen wollen, dass das eben angegebene Verfahren stets viel
gichter auszufithren, sicherer zum Ziele fithrend und weniger
chmerzhaft fiir die Mutter ist, als ein anderer zu demselben Zwecke
mpfohlener Handgriff, welcher darin besteht, dass die ganze Hand
die Beckenhohle eingefiithrt und mit ihr entweder das Gesicht
der das Hinterhaupt des Kindes umfasst wird, um so eine Rota-
ion des ganzen Korpers um seine Lingenachse zu bewirken. Ist
un der noch zu losende Arm auf die oben angedeutete Art in den
interen Umfang der Beckenhohle gebracht, so erfasst man die
isse mit der Hand, welche frilher zum Losen des ersten Armes
erwendet wurde, erhebt sie gegen die derjenigen, in welcher sich
er zu losende Arm befindet, entgegengesetzte Seite der Mutter
d schreitet nun zur Hervorholung des zweiten Armes, welche
z nach den fiiv die Losung des ersten aufgestellten Regeln aus-
gefithrt wird.

IV. Ac¢t. Behufs der manuellen Hervorleitung des nachfolgen-
n Kopfes wurden im Laufe der Zeit so viele und verschieden-
artige Methoden vorgeschlagen und in Anwendung gebracht, dass
schon dieser Umstand fiir sich allein darthut, wie hiufig im prac-
tischen Leben Fille vorkommen, in welchen sich die einzelnen Ver-
fahrungsweisen als unzuverlissig erwiesen haben. Das allgemein
ibliche Verfahren ist nach Kilian’s Beschreibung folgendes: Ist das
Gesicht des Kindes der Hinterwand des Beckens zugekehrt, so legt
der Geburtshelfer das Kind auf die Hand, welche der Seite ent-
spricht, wohin das Gesicht gerichtet ist; hierauf wird mit dem
Zeige- und Mittelfinger dieser Hand iiber das Mittelfleisch vorwirts
angen und die Finger werden zu beiden Seiten der Nase des
indes unter den Arcus zygomaticus fest angelegt. Zu gleicher Zeit
dringen iiber die Riickenfliche der Zeige- und Mittelfinger der an-
deren Hand und gehen bis zu dem Hinterhaupte vorwiirts. Wih-
rend diese beiden Finger emen energischen und in die Aushéhlung
des Kreuzbeins gerichteten Druck auf den Hinterkopf ausiiben, er-
heben die beiden anderen das Gesicht in kriiftiger Bewegung von
unten nach oben. Der Kreissenden empfiehlt man dabei, so viel es
ihre Krifte erlauben, mitzupressen. Durch die erwiihnten, wieder-
holten, hebelartigen Bewegungen sucht man den Kopf herab und

Scanzoni, Compendium, 29
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durch das Becken zu leiten. So wenig es sig
nun auch in Abrede stellen lisst, dass jene Ex
tractionsmethoden, bei welchen die Kraft ur
mittelbar auf den Kopf des Kindes wirkt, al
die schonendsten, die geringsten Gefahren fit
das kindliche Leben einschliessenden betrack
tet zu werden verdienen: so muss doch auch
von jedem Unbefangenen zugegeben werder
dass diese Verfahrungsweisen in sehr vielg
Fillen dadurch an ihrer Brauchbarkeit und
Zuverlissigkeit verlieren, dass es dem
burtshelfer unmdiglich wird, mit seinen in da
Becken eingefiihrten Fingern den zur Uber
windung des oft ziemlich bedeutenden mecha
nischen Widerstandes nothigen Kraftaufwand
in Anwendung zu bringen: denn einestheils
finden die an die Regio supramaxillaris de
Kindes angelegten Finger wegen der Schliipf
rigkeit des Gesichtes nicht den erforderlichel
Halt, wodurch es geschieht, dass sie wieder
holt abgleiten, und anderntheils bleibt der
w Kopf zuweilen nach vollbrachter Lisung de
Arme go hoch im Beckenraume stehen, das
Eﬁf. Jehuty Jli'i:ﬁfﬂ&f;ﬂu.ﬂf man die gewiinschten Angriffspunkte am Kopft
tern ausgeibte Zug. lkanm mit den S_[]ltZEIl der FiﬂgEl‘ El'l'Eiﬂht.,
dann natiirlich jeder cine etwas bedeutender

Kraft erfordernde Handgriff unmiglich wird. Desshalb empfehlen wj
folgendes Verfahren, welches seit mehr als 30 Jahren in der Prage
Gebiiranstalt ausschliesslich und zwar mit dem besten Erfolge geiibt
wurde. — Sobald man mit dem Lisen beider Avme fertig geworder
ist, erfasst man die Fiisse des Kindes mit der einen Hand und senkt
mittelst derselben den Rumpf beinahe vertical nach abwiirts, ohne
jedoch dabei eine gewaltsame , dem Stande des Kopfes in der Becken-
hihle entgegenstrebende Drebung des Kindeskorpers um seine Liin:
genachse zu veranlassen; hierauf legt man den Zeige- und Mittelfin-
ger der anderen Hand hakenférmig so iiber die Schultern des Kindes,
dass ihre Spitzen auf die Regio supraclavicularis zn liegen kommen,
worauf ein miissig starker, bogenformig von oben und vorne nach?
hinten gerichteter, nur mit der an die Schultern angelegten Hand
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noch reussirt, wo man sich, wenn man an der bisher allzemein
iiblichen Methode festhiilt, schon gendthigt sieht, zur instrumer
tellen Hilfe zu schreiten.

Besondere Zufille und Schwierigkeiten im Ver
laufe der Operation. Wilhrend des ersten und zweiten Actes
wird sich der Operation nicht leicht ein anderes Hinderniss entgegen
stellen, als das, welches durch die den Durchtritt des Steisses e
schwerende Enge der Vagina und der Schamspalte bedingt wird
Diess beobachtet man am hiufissten bei Erstgebirenden und i
jenen Fillen, wo das Volumen des Steisses durch den noch hin
aufgeschlagenen zweiten Fuss vergrossert ist. Um nun die Schwie
rigkeiten auf die schonendste Weise zu iiberwinden, ist es imme
am gerathensten, den Zeigefinger jener Hand, welche der Seite des
hinaufgeschlagenen Fusses entspricht, in die Hiiftbeuge desselber
hackenformig einzusetzen und die Tractionen mit an die Kreuzgegend
angelegten beiden Daumen in der Richtung des Querdurchmessers des
kindlichen Rumpfes zu vollfithren, wobei man sich jedoch sehr hiiter
muss, den hinaufgeschlagenen Fuss fiir sich aus dem Becken herva
zuzichen, indem man bei diesem, besonders den etwas hastigerer
Anfingern eigenen Manoeuvre stets Gefahr Linft, die Extremitit z
brechen oder, wenn sie iiber das Perinium hervorgezogen wird, dig
ses zu zerreissen. — Von dem spastisch contrahirten oder rigider
Muttermunde werden wihrend der Hervorleitung des Steisses gewiss
nur dusserst selten Hindernisse entgegengesetzt werden. Es wiire
diess nur dann miglich, wenn man sich wegen einer der Mutter
drohenden Lebensgefahr entschliessen miisste, unfer diesen, sonsk
immer schon vor der Operation zu beseitigenden Umstinden, ds
Kind an einem Fusse zu extrahiven, in welchen Fillen es bereifs
vorkam, dass der um den angezogenen Oberschenkel contrahirte
Muttermund den Austritt des Steisses aus der Uterushohle behin
derte. Hier bliebe, wenn die Zufille jedes mildere Verfahren auss
schlossen, die Incision der Orificialrinder das passendste Mittel, um
schnell zum Ziele zu kommen. — Wihrend des dritten Actes kanm
das Losen der Arme erschwert werden: dadurch dass die Arme zuol
Seite des Kopfes hinaufgeschlagen, zwischen ihm und der Deckens
wand eingeklemmt sind. In diesen Fillen befolgen wir Rosshirts

]
¥i

Riickenfliiche des Kindes so weit iber die Schulter des zu losen 1;?
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lavicula reichen. Die so gefasste Schulter wird nun mit fest am
umpfe anliegender Volarfliche der Hand nach abwirts und etwas
ch der entgegengesetzten Seite des Beckens angezogen, wobei es
eist gelingt, den Arm so tief herabzubewegen, dass die Finger bis
ur Ellbogenbeuge vordringen und hierauf den Arm vollstiindig zu
dsen vermigen. Sind die Arme iiber dem Nacken des Kindes gekreuzt
d hat der Querdurchmessor des Rumpfes die Richtung des geraden
er Beckenhohle, ist somit die eine Schulter der Aushohlung des
reuzbeins zugewandt: so fiihrt in der Regel der eben beschriebene
andgriff zum Ziele. Anders hat man aber zu verfahren, wenn sich
eide iiber dem Nacken gekrenzten Arme hinter der vorderen Becken-
and befinden. Hier ist es am zweckdienlichsten, bevor man noch zur
osung derselben schreitet, den Thorax des Kindes so nahe als mog-
ich an den miitterlichen Genitalien mit beiden Hiinden zu erfassen,
den ganzen Rumpf hinaufzudriicken, gleichsam als wollte man ihn
wieder in die Beckenhohle hinaufschieben, und hierauf eine solche
Rotation des Kindes um seine Lingenachse auszufithren, dass die
eine Schulter der hinteren Beckenwand zugekehrt wird. Wenn auch
nicht auf den ersten Versuch, so gelingt es doch meist beim zweiten
oder dritten, dass der der nach hinten gedrehten Schulter angehd-
rende Arm aus seiner Einklemmung befreit und den ihn losenden
Fingern zugiinglich gemacht wird. Ist der iiber oder in dem Becken
stehende Kopf mit dem Gesichte der vorderen Wand zugekehrt: so
senkt man den Rumpf so stark als moglich nach abwirts und geht
mit dem Zeige- und Mittelfinger der einen Hand lings der Brust-
fliche des Kindes zu jenem Arme, von welchem man annehmen kann,
dass er der seitlichen oder hinteren Beckenwand niher liegt. Dieser
wird nach der allgemein giltigen Regel im Ellbogengelenke gefasst,
das letztere iiber das Gesicht nach abwirts gezogen, bis endlich auch
der Vorderarm hinter den Schambeinen zum Vorscheine kommt, Hat
man den ersten Arm hervorgeholt, so kann man sich die Lisung des
zweiten, mehr nach vorne liegenden, zwischen dem Kopfe und der
Beckenwand eingeklemmten dadurch erleichtern, dass man den gan-
zen Kindeskorper so um seine Lingenachse dreht, dass die noch zu
losende Schulter von der vordern gegen die seitliche Beckenwand
hinbewegt wird. Konnte man bei nach vorne gekehrtem Gesichte
wegen dem Hinaufgeschlagensein der Arme das Ellbogengelenk nicht
erreichen, so stellt auch hier das oben beschriebene, vorliufige Her-
abziehen der Schultern einen Handgriff dar, durch welchen man sich
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das Herabholen des Armes sehr erleichtern kann. Gelingt dieser Ope
rationsact trotz der Befolgung der eben angegebenen, auf die ve
schiedenen moglichen Schwierigkeiten Riicksicht nehmenden Regel
insoferne mnicht vollkommen, dass nur ein Arm gelist werden konnte
50 hat man wegen der aus dem ferneren Verzuge dem Kindeslehen ep
wachsenden Gefahr auf die Losung des zweiten Armes zu verzichter
die Zange anzulegen und mittelst derselben den Kopf zu extrahirer
wobei der heraufgeschlagene Arm nicht leicht ein Hinderniss entog
gensetzen wird. — Wilhrend des vierten Actes: Die Extraction des
nachfolgenden Kopfes wird am allerhiinfigsten durch ungiinstige Stel
lungen desselben, seltener durch ein riinmlichgs Missverhiiltniss zwi
schen ihm und den Geburtswegen erschwert. Zu den ungiinstiger
Kopfstellungen sind zuvirderst jene zu ziihlen, bei welchen die Ge-
sichtsfliiche der vorderen Beckenwand zugekehrt bleibt. Um num
einen so ungiinstig gelagerten Kopf manuell entwickeln zu konner
rathen wir, den gebornen Kindeskorper mittelst der einen Hand etwas
emporzuheben, so dass der Zeige- und der Mittelfinger der zweiten
mit Leichtigkeit vom Riicken des Kindes aus hakenformig iiber dig
Schultern desselben angelegt werden kann. Hieranf vollfithrt man
mittelst dieser letzteren einen bogenformig von hinten nach vorne
gerichteten Zug an den Schultern, wodurch das der hinteren Becken
wand zugekehrte Hinterhanpt dem Periniium genihert und, wenn dex
Handgriff gelingt, itber dasselbe hervorgeleitet wird. — Die vor
Manchen empfohlenen Rotationen des Kindeskorpers mwn seine Lin
genachse, zu dem Zwecke, damit das Gesicht der Seitenwand des
Beckens zugekehrt wird, zeigen sich meist aus dem Grunde erfolg:
los, weil die den Kopf fest umschliessenden Uteruswandungen jede
Bewegung desselben um seine senkrechte Achse verhindern; indess
ist das Manoeuvre doch immer zu versuchen, sobald 2—3 der oben
* beschriebenen Ziige an den Schultern nicht hinreichen, den Kopf her-

abzubewegen. Ubngans eahmscht die Gefahr, in welcher sich das

Druck befindet, mit all’ den angegehcncn Extractionsversuchen ni .s."i.
mehr als 5—10 Minuten zuzubringen, sondern bei Zeiten, nachdem

der Geburtszange zu schreiten. Das zuletzt Gesagte gilt auch von |
jenen Fillen, wo der Kopf zwar regelmissig im Querdutchmess i
des Beckens emgetmten ist, seine E}l‘tlﬂ.ﬂtlﬂll aber wegen des Hin=
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diese Art der Hilfeleistung dann am leichtesten und gefahrlosesten
gelingt, wenn der vorliegende Kindestheil weder dem Eindringeng
der Hand, noch dem Erfassen und Herableiten des Fusses ein Hine
derniss entgegenstellt. Unter diesen Umstinden kann auch keines
der iibrigen Verfahren mit dem in Rede stehenden in die Schran

des hakenférmig in die Schenkelbeuge eingesetzten Zeigefinge :
oder des stumpfen Hakens unmiglich oder mindestens viel be

und noch weniger kann von dem Gebrauche der Geburtszange hier
die Rede sein. Dagegen sind auch alle neueren Geburtshelfer darin
einig, nie mehr von dem Herabholen des Fusses Gebrauch zu
machen, sobald der in das Becken eingetretene Steiss der eindrin-
genden Hand ein Hinderniss entgegenstellt, welches nur durch ein
nie zu rechtfertigendes, die Ruptur des fest contrahirten Uterus
leicht bedingendes Empordringen des Steisses beseitigt werden kann,
2. Ist der Steiss tiefer in den Beckencanal herabgetreten und
sind die Umstinde dabei der Art, dass die Schenkelbeugen doch
noch zu hoch stehen, wn mit dem hakenformig eingesetzten Finger
angezogen werden zu konnen, oder reicht die Kraft dieses letzteren
zur Realisirung des gewiinschten Zweckes nicht aus: so stehen uns
zur Extraction des Kindes nur mehr zwei Mittel zu Gebote, nim-
lich die Geburtszange und der stumpfe Haken, von welchen un-
streitig der letztere als das sicherer und schonender zum Ziele
fiilhrende Werkzeug im Allgzemeinen den Vorzug verdient. T.Thrigensz '..
darf man selbst unter diesen Verhiltnissen den Gebrauch des stum-
pfen Hakens keineswegs fiir giinzlich gefahrlos halten; denn es sind
die Fille gar nicht so selten, dass das wihrend der Extraction
trotz der sorgfiltigsten Anlegung abgleitende Instrument die Geni- -*j
talien der Mutter verletzt, und eben so ist auch die Gesundheit 'i
des Kindes durch die oft tief dringenden, von der Spitze des In- ‘L
strumentes herrithrenden Durchreibungen der Hautdecken u. s. w. }I
gefilhrdet. '
3. Da nun diese beim Gebrauche des Hakens zuweilen trotz :
aller Vorsicht und Dexteritit nicht hintanzuhaltenden Nachtheile
und Gefahren von jedem nur einigermaassen erfahrenen Geburts-
helfer erkanmt und zugegeben wurden, so wird es nicht befremden,
dass sich der Grundsatz allgemeine Geltung verschaftte, dieses In-
strument nie zur Anwendung zu bringen, wenn eine gegriindete
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der Wendung angegebenen Regeln in die Genitalien eingefithrt und
dringt mit nach hinten gekehrter Dorsalfliiche lings der I{reuadarm-
beinverbindung in die Gebéirmutterhihle ein. Sind die Fiisse so -f;ﬁ-- i
lagert, dass ihre Fersen an den Steiss angedriickt sind: so ist jedes
weitere Kindringen in die Uterushohle iiberfliissig. Man erfasst den
nach hinten liegenden rechten Fuss so. dass die vier Finger iiber
seine Dorsalfliiche und den untersten Theil des Unterschenkels, dep
Daumen an die Fusssohle zu liegen kommen: hierauf streckt man den .
Fuss durch ein vorsichtiges Herabdriingen seiner Spitze und fiithrt ihn
in derselben Gegend des Beckens, in welcher die Hand eindrang, his
vor die dusseren Genitalien herab. In den Fillen, wo die unt gl
Extremititen vollig gestreckt lings der Bauchfliiche des Kindes hin
aufgeschlagen sind, sicht man sich genithigt, tiefer mit der Hand
einzudringen. Es wird nédmlich die Palmarfliche derselben an der
hinteren Seite der Oberschenkel so hoch hinaufgefiihrt, bis die Spitze
des Mittelfingers an der Knickehle angelangt ist, hierauf dringt der
Daumen, Zeige- und Mittelfinger zwischen die beiden Extremititen
ein und entfernt den nach hinten liegenden rechten Oberschenlkel etwas
vom linken. Nun wird der Zeige- und Mittelfinger von der inneren nach |
der vorderen Fliche des Schenkels bewegt und lings dieser iiber das
Knie an den obersten Theil des Unterschenkels geleitet. Ist dieses
geschehen, so driickt man die Spitze des Daumens in die Knickehle
und beugt den Unterschenkel durch einen mittelst des Zeige- und

herab, dass die Ferse in die Niihe der entsprechenden Hinterbacke
zu liegen kommt. Hierauf gleitet die ganze Hand an dem Unterschen-
kel herab, erfasst den I'uss in der oben angegebenen Art und bringt
ihn bis vor die dusseren Genitalien. Ist die Bauchfliche des Kindes:

in der Seitenlage der Kreissenden ausgefithrt, and zwar wird diese
auf jene Seite gelegt, in welcher sich die mehr nach hinten gelagerte
Steisshiilfte des Kindes befindet.

2. Die Extraction mittelst der hakenformig in die
Hiiftheugen eingesetzten Finger. Ist der Steiss here.i
geboren, so legt man beide Daumen an die Seiten des I{reuzbainiﬁ
die Zeigefinger hakenformig in die entsprechenden Hiiftbeugen und
vollfithrt die Tractionen in der Weise, dass dieselben bei stets nach
abwiirts gerichtetem Zuge den Kindeskorper in der Richtung seines
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die Genitalien einzufithrende Theil desselben eine geringe Becken-
kriimmung besitze und seine Spitze von der ihr gegeniiber stehenden
Stelle der Stange 1%/, bis 2 entfernt sei. Die Spitze selbst muss
wohl abgerundet und der ganze Haken beiliufig 3 bis 4 dick seing
eben 8o ist es zweckmissig, wenn das Instrument mit einem eigenen,
seinen Gebrauch sehr erleichternden Griffe aus Ebenholz versehen ist.
Die fiir den Gebrauch des stumpfen Hakens aufzustellenden allgemei-
nen Regeln lassen sich kurz in folgende zusammenfassen: Es hat die
Anlegung desselben jederzeit auf der in die Genitalien eingefiihrten,
das Instrument leitenden Hand zu geschehen; es darf dieses, wenn
man nicht Gefahr laufen will, die Geschlechtstheile des Kindes und
eben so die weichen Auskleidungen des
miitterlichen Beckens zu verletzen, nie
zwischen den kindlichen Oberschenkeln
(Asdrubali), sondern immer nur von der
Aussenseite des Steisses her angelegt
werden; zweckmiissiger ist es, das In-
strument zuerst in die leichter zu er
reichende, meist der vorderen Becken-
wand zugekehrte Hiiftbeuge einzusetzen.
Bevor man einen Zug ausfiihrt, muss man
sich durch eine sorgfiltige Untersuchung
iiberzeugen, dass die Spitze wirklich tiber
die Hiiftbeuge heriibergebracht wurde und
frei zwischen den beiden Oberschenkeln
hervorragt. Die Tractionen sind immer
in der durch den natiirlichen Geburts-"
mechanismus bei Steisslagen vorgeschrie-
henen Richtung auszufithren, d.h. sie sind,
\  wenn der Haken an die der vorderen
™ Beckenwand zugekehrte Hiiftbenge an=

gelegt wurde, ziemlich vertical nach ab-

Extraction des Kindes mittelst des an wiprts zu machen, gegenthﬂilig i
den Steiss angelogien SWIPER o oichsam bogenformig von hinten titéi
oben nach vorne und abwirts, weni

das Tnstrument an der im hinteren Umfange des Beckens heﬁndlu?!m.
Schenkelbeuge applicirt wurde. Der mittelst des “l{ultens ausgeiib :-_:g
Zug ist jederzeit durch einen anderen zu uute..rstutzen, wrelgher von
dem in die zweite Hiftbeuge hakenformig eingelegten Zeigefinger

Ty = — . Y a— TR TR

Fiy. &0.
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Ubereinstimmung zu bringen und durch ihren von beiden Seiten dieses
Canales her auf denselben wirkenden gleichmiissigen Einfluss bestim-
mend zu leiten; dabei muss sie einen moglichst geringen Raum ein
nehmen, mit moglichst leichter Anwendbarkeit dennoch hinlingliche
Stiirke verbinden, bei jedem Stande des Kopfes, hoch oder tief, in
den Geburtswegen anwendbar sein, den geringsten mechanischen
Kraftaufwand zur Liosung ihrer Aufeabe fordern und nebstbei weder
dem gefassten Kopf des Kindes, noch den Theilen der Mutter irgend
eine Beschiidigung zufiigen kionnen. Um diesen mannigfaltigen An-
forderungen zu entsprechen, ist es unerlisslich, dass die aus gutem,
hartem, aber nicht spridem Stahle angefertigte Zange eine zum siche-
ren und schonenden Erfassen des Kopfes geecignete Kriimmung ihrer
Liffel (Kopfkriimmung) besitze, dass letztere nebenbei noch ent-
sprechend dem Verlanfe der Achse des Beckens gebogen seien
(Beckenkriimmung), dass sie die fiir alle moglichen Fille nothige
Linge besitze, leicht und sicher zu schliessen und mit bequemen
Griffen versehen ist. Unstreitig liesse sich eine ziemlich betriich
liche Reihe unserer vaterlindischen Zangen auffiihren, welche ins-
gesammt den eben erwihnten Anforderungen zu entsprechen im
Stande sind; es kommt uns daher auch nicht in den Sinn, alle an-
deren zu Gunsten der von uns gebrauchten zu verwerfen, vielmehr
leben wir der Uberzengung, dass alle an den verschiedenen Schul
Deutschlands gebriauchlichen Instrumente ihrem Zwecke vollkommen
entsprechen, wenn sie von der Hand eines geiibten Operateurs ge-
fiilhrt werden. Wenn wir daher im Nachfolgenden die von Nigele ver-
inderte Briinninghausen’sche Geburtszange empfehlen, so geschieht

Fig. 81.

Nigele's Zange.

diess nicht, weil wir an ihr gerade besonders wichtige, anderen uns
bekannten Instrumenten mangelnde Vorziige hervorzuheben haben,
sondern einfach darum, weil wir an sie durch vielfiiltige Anwendung
gewohnt und hiedurch in den Stand gesetzt sind, nicht nur ihre volle:
Brauchbarkeit zu verbiirgen, sondern auch unsere Schiiler in der
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Form und Grosse des Kopfes durch ihn eine Verfinderung erleideg
denn begreiflich ist es, dass eine solche Gewalt leicht Briiche
Eindriicke der Knochen, Lostrennung und Zerreissung des hiutigen
Zusammenhanges der Knochenriinder, gewaltsames Ubereinander
schieben der letzteren, Compression des Gehirns mit apoplectische
Blutergiissen und so das Absterben des Kindes zur Folge haben kann
‘Da es aber nie in unserer Macht liegt, genau zu ermessen, wie hog
ein auf den Kopf des Kindes ausgeiibter Druck ohne nachtheilig
Folgen gesteigert werden darf: so ist es auch klar, dass man viel
besser fahren wird, wenn man bei der Zangenoperation jeder ab:
sichtlichen Compression des Kopfes entsagt, sich einzig und allein
auf die Zugkraft der Zange verlisst, wobei man auch am sicherste
ist, dass der von den Beckenwiinden gebotene Widerstand die wiin
schenswerthe Compression des herabgeleiteten Kopfes auf die scho
nendste Weise bewerkstelligen werde, indem hier der Druck ziemlich
gleichmissig auf die ganze mit den Beckenwandungen in Beriihrung
stehende Cireumferenz des Kopfes einwirkt, withrend der mittelst dep
Zangenloffel ausgeiibte den Schiidel immer nur an den zwei Endpunlkes
ten eines Durchmessers trifft und so doch eigentlich keine Verkleine-
rung des Kopfes in der Ebene der Compression herbeifithrt, weil sich
der bloss von zwei Seiten zusammengedriickte Kopf nothwendig nach
anderen Richtungen hin vergrossert: d. h. die Verkiirzung des geraden
Durchmessers hat nothwendig eine Verlingerung des queren zur Folge,
wesshalb auch der mit der Zange ausgeiibte Druck nie mit dem d

nende Wirkung des Instrumentes gefihrdender ginzlich zu verwers :
fen und der gegenwirtig allgemein gebilligten Ansicht beizutreten:
ist, welcher zufolge die Zange gerade nur so fest an den damit ge-
fassten Kopf angedriickt werden soll, als nothwendig ist, dass si€s

Hindernisses ausreichenden Zug zu veranstalten vermag. .
aber«, sagt Kilian, »dass der Kopf mit der Zange bloss angezogen
wird, kommt er in der Regel, wenn die Missstaltung des Rau .
nicht gar zu auffallend ist, im Becken genau in dieselben Lingen=:
verhiltnisse, in welche er gekommen wire, wenn ihn die Weh_-
selbst vorwiirts getrieben hiitten, indem die Erfalrung lehrt, dass
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Richtigkeit dieser Angabe in Abrede stellen lisst, so muss docl
bemerkt werden, dass man zu weit gehen wiirde, wenn man diesen
Einfluss des Instrumentes gar zu hoch anschlagen wiirde; denn eg
ist gewiss, dass die wehenverstirkende Wirkung desselben in dep
Mehrzahl der Fille eine voriibergehende ist, so dass sie bei schwie
rigeren und linger dauernden Operationen gewiss gar nicht in Be-
tracht gezogen zu werden verdient; ja es sind die Fille sogar
nicht so selten, dass die Wehen nach der Anlegung der Zange voll.
stindig cessiren oder in krampfhafte Zusammenschniirungen ein-
zelner Abschnitte des Uterus iibergehen, und beistimmen miissen
wir Kilian, wenn er sagt, dass sich die Art und Weise der dyna-
mischen Einwirkung der Zange auf das Gebirorgan nie mit Sicher-
heit voraushestimmen lasse.

Haben wir nun einerseits die Vortheile besprochen, welche der
kunstgemiisse Gebrauch der Zange einschliesst, so diirfen wir an-
dererseits auch die Gefahren nicht verschweigen, welche derselbe:
leider oft trotz aller Vorsicht und Dexteritiit des Operateurs immer
noch im Gefolge hat, und wir konnen nicht umhin, hier kurz:

. Im miiterlichen Korper konnen die durch die Zange
wirkten Verletzungen entweder die den Beckenring constituirendens
Knochen oder die denselben auskleidenden Weichtheile treffen. Nurs

von Otto erziihlten Falle, eine wirkliche Fractur der Eeckenkunﬂh
zu veranlassen; dafiir ereignet es sich viel hiufiger, dass die
bindungen derselben Continuitiitsstorungen erleiden; so sind uns

der Zange herabgezogenen Kopfe so lange einen hartnickigen Wi-
derstand leisteten, bis die sie bedeckenden Binder der auf sie ei -4
mﬂmnden Gewalt Wiﬂhen und ein je nach Umstiinden gri:'-ss S

Yon den durch die Zange bedingten Verletzungen der mutterlmh
Weichtheile sind wohl die Zerreissungen des Mittelfleisches als die
hiiufigsten zu nenmen; ebenso gehiren Quetschungen und seie '
Aufreibungen der Winde der Vagina zu den oft unvermeidlichen

Nachtheilen der Zangenanwendung, Verletzungen, die zuweilen 2
heftigen Entziindungen der Scheide, zu Abscessen in dem dleselb






356 PHNFTE ADTUEILUNG,

hihle und die aussergewdhnliche Erschopfung des ganzen Organismus
bedingten Metrorrhagieen und die aus der traumatischen Reizung her
vorgehenden Entziindungen des Gebiirorgans, deren weiteres, oft
todtliches Umsichgreifen leider selbst durch die trefflichste Kunst-
hilfe nicht immer verhiitet werden kann. Endlich kommen in Folge
schwerer und leichter Zangenoperationen nicht selten heftige Neural-
gieen der unteren Extremitiiten zur Beobachtung, welche sich nut
durch den Druck erkliren lassen, welchen die aus der Beckenhohle
zum Oberschenkel tretenden Nervenstriinge (N. obturatorius und
ischiadicus) von den Zangenliffeln erleiden.

2. Die dem Kinde durch den Gebrauch der Zange zugefiigten
Verletzungen betreffen gewohnlich bloss den Kopf desselben. Die
leichtesten von ihnen bestehen in seichten, nur auf die Weichtheile
beschriinkten Quetschungen jener Stellen, mit welchen die Zanger
lotfel in Berithrung standen. Durchreibungen der Kopfschwarte
hiedurch bedingte Blosslegungen der Schiidelknochen, so wie auch
mehr weniger massenreiche Blutextravasate in das Unterhautzellge.
webe sind das Resultat sehr kriftiger Tractionen, bei welchen es
nicht selten geschieht, dass die Rénder und Spitzen des Instrumen-
tes die Weichtheile durchdringen, wie diess besonders dann beob-
achtet wird, wenn die Loffel eine unpassende Kopfkrimmung be-"
sitzen oder iiber die Stirne und das Hinterhaupt angelegt wurden. —
Der Druck, welchen dieselben auf den Facialnerven ausiiben, gibf §
nicht selten zu voriibergehenden Paralysen der Gesichtsmuskeln Ver- §
anlassung. Viel gefihrlicher, als die eben erwihnten, sind die die §
Schiidelknochen selbst treffenden Verletzungen, wohin die manchmal §
bis an die Schiidelbasis dringenden Fissuren, die Impressionen und

diugtﬂn D}'stucieen, wenn sie weder durch eine zweckmiissige ﬂh == |
wachung und Leitung der Naturkriifte, noch durch die Anwendungdy
geeigneter medicamentiser Mittel beseitigt werden konnen. Der
welchen Graden der Beckenverengerungen der Gebrauch des I&
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strumentes zuliissig und erspriesslich ist, soll weiter unten seine Eror-
terung finden. Acute Anschwellungen und chronische Hypertrophieen
der Vaginalportion, wenn die Wehen sehr stiirmisch sind und die
Gefahr droht, dass die zwischen der Beckenwand und dem Kindes-
kopfe eingeklemmte Partie durch den herabgedriingten Kopf plotz-
lich vom unteren Uterinsegmente losgerissen wird. Zerreissungen
des Gebiirmutterkirpers, wenn der Kopf des Kindes hinlinglich fest
ober- oder innerhalb des Beckencanales steht, um zuverlissig mit
der Zange gefasst werden zn kionnen. Eine seltenere Indication be-
dingen die den Beckenraum beengenden, am unteren Uterinsegmente
estsitzenden Fibroide, so wie auch die in das kleine Becken hinein-
agenden fibrosen Polypen. Krebsige Infiltrationen und narbige Ver-
artungen der Vaginalportion, wenn sie die Erweiterung der Mutter-
mundsoffnung  beeintrichtigen und die hiedurch bedingte Geburts-
verzogerung dringende Gefahren fiir die Mutter oder fiir das Kind
oder fiir beide Theile einschliesst, so dass die Wirkung anderer, mil-
derer Mittel nicht weiter abgewartet werden kann. Bel anomaler
Schwiiche der Contractionen des Uterus muss dann zur Zange ge-
griffen werden, wenn die Wehen entweder durchaus keinen Einfluss
mehr auf das Vorriicken des Kindes zeigen oder wenn die fernere
Verzigerung der Geburt mit Gefahren verbunden ist, die auf keine
andere, minder eingreifende Weise beseitigt werden konnen. Jede
heftigere, withrend der Geburt auftretende Gebirmutterblutung gibt
eine Anzeige fiir die Anlegung der Zange ab, sobald die-direct blut-
stillenden Mittel ihren Dienst versagen oder ihre Wirkung wegen der
augenblicklich drohenden Gefahr nicht abgewartet werden kann. Zu-
eilen kann die Enge der Vagina und der Schamspalte ein solches
mechanisches (Geburtshinderniss bedingen, dass eine Unterstiitzung
der Wehenthiitigkeit durch einen an dem vorliegenden Kopfe ange-
brachten Zug unerliisslich wird. Der Vorfall der Vagina indicirt dann
den Zangengebrauch, wenn die Geschwulst nicht iiber den Kopf des
Kindes zuriickgeschoben werden kann, in Folge des erlittenen Druckes
betriichtlich anschwillt und so den Geburtsact mechanisch behindert.
Dasselbe ist der Fall, wenn wilhrend der Geburt bei irgend einer Art
der Hernien (H. inguinalis, cruralis, umbilicalis, entero- et epiplocele,
cysto- et rectocele vaginalis, h. vagino -labialis et perinaealis) Ein-
klemmungserscheinungen auftreten. Die Zerreissungen des oberen und
mittleren Theiles der Vagina indiciren die Geburtsheschleunigung we-
gen der sie meist begleitenden Blutung, eben so die seichten, oft aber
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heftig blutenden Schleimhautrisse. Bildet sich noch vor der Ans
schliessung des Kindes ein Thrombus vaginae, so ist die Extraction
des ersteren allsogleich vorzunehmen, welcher nur dann die Eriff
nung des Tumors voranzuschicken ist, wenn derselbe durch sein Vo-
lumen ein mechanisches Geburtshinderniss darstellen wiirde, Fibrise,
polypose, cystose und krebsige Geschwillste der Vaginalwinde kinnen
ebenfalls durch die Beengung der Geburtswege eine Indication fiir di
Zangenanlegung begriinden. Dasselbe gilt von den partiell oder total
in das Becken hereinragenden Ovarientumoren, wenn sie entwede
nicht iber den Beckeneingang emporgehoben werden konnen odey
nach gelungener Reposition immer wieder herabtreten, in welchen
letzteren Falle zuweilen vor der Extraction des Kindes die Punctior
der etwa vorhandenen, eine Fliissigkeit enthaltenden Cysten versuch
werden muss. Bei Retentionen des Harns schreite man unverziiglich
zur Anlegung des Instrumentes, wenn die Einfithrung des Cathete
wegen des tiefen Standes des Kopfes nicht gelingt, die Kreissende
bedeutend leidet oder gar die Gefahr einer Blasenberstung vorhan
den ist. Eben so wenig wiirden wir mit der operativen Hilfe zogern
wenn eine Kreissende von Convulsionen befallen wiirde und die spés
ter anzufithrenden, fiiv den Gebrauch der Zange unerlisslichen Be:
dingungen vorhanden wiren. Stirbt eine Frau wihrend der Entbin-
dung zu einer Zeit, wo die Geburtswege bereits die nothige Vorbe
reitung erfahren haben und der vorliegende Kopf fest genug steh
um mit der Zange gefasst werden zu konnen: so verdient dieses In
strument den unbestreitbaren Vorzug vor jedem anderen Entbindungs-
mittel. Nebst diesen Geburtsstorungen verdienen hier als den Gebrauch
der Zange indicirend noch genannt zu werden: apoplectische und ma
niakische Anfille der Kreissenden, hartniickiges, durch kein Mittel
zu stillendes Erbrechen, hochgradige Dyspnoe, Himoptoé, Entziin-
dungen verschiedener Organe, welche durch den noch linger fort
dauernden Geburtsact eine Steigerung befiirchten lassen.

2. Von Seite des Kindes sind es folgende Anomalieen,.
welche die Anwendung der Zange zu fordern vermdgen: Schiefstel--
lungen des Schiidels und Gesichtes, wenn man durch eine aufmer
same Beobachtung des ganzen Geburtsverlaufes die Gewissheit e
Jangt hat, dass die natiirliche Rectification der anomalen Stell g
entweder gar nicht oder mindestens zu spiit eintreten wird. Stirn-
lagen, sobald sich dieselben weder in vollkommene Schiidel-, nock
in Gesichtslagen umwandeln und das betrichtliche Volumen v-
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opfes seinen Durchtritt mit am tiefsten stehender Stirne nicht ge-
stattet. Schiidellagen mit nach vorne oder nach der Seite des Beckens
gekehrter Stirne und Gesichtslagen mit nach hinten oder nach der
Seite gekehrtem Kinne. — Diesen letzterwihnten zwei Indicationen
soll weiter unten eine ausfiilhrliche Besprechung zu Theil werden. —
Das Vorliegen einer oder mehrerer Extremititen neben dem Kopfe,
sobald ihre Reposition nicht gelingt und der Beckenraum durch ihre
Gegenwart so beengt wird, dass eine der Mutter und dem Kinde nach-
theilige Geburtsverzogerung zu fiicchten ist. Eine fernere Anzeige fiir
den Zangengebrauch wird begriindet durch das Zuriickbleiben des zu-
letzt kommenden Kopfes und durch die Unmiglichkeit, ihn manuell
zu Tage zu fordern, so wie nicht minder durch anomale Grosse und
Hiirte des Kindeskopfes; durch Hydrocephalus congenitus und durch
pathologische, an.  der Oberfliche des Kopfes vorkommende Ge-
schyiilste.

3. Die Adnexa des Foetus dirften wohl nur durch den
Vorfall der Nabelschnur, durch die wihrend der Geburt stattfin-
dende Zerreissung derselben und durch die in Folge einer vorzei-
tigen Trennung der Placenta entstehenden Himorrhagieen eine An-
zeige fir die Zangenoperation bedingen.

Bedingungen, unter welchen die Operation zulissig ist.

{. Soll die Zange auf eine wohlthitize, schonende, weder der
Mutter noch dem Kinde voraussichtlich nachtheilige Weise wirken,
so ist es unerldsslich, dass das Becken einen hinlinglichen Raum
darbietet, um den zu extrahirenden Kopf ohne iibermiissige, absolut
gefihrliche Gewalt durchtreten zu lassen, und es muss bei einem
ausgetragenen Kinde das Maass von 3 in der Richtung des kiirze-
sten Durchmessers in der Regel als dasjenige bezeichnet werden,
welches als die Grenze fiir den weder fiir die Mutter, noch fiir das
Kind absolut nachtheiligen Zangengebrauch zu betrachten ist. Be-
tragt der kiirzeste Durchmesser zwischen 2%, und 3, so ist die
Operation nur noch bei friihzeitigen Kindern zulissig, wihrend jede
noch betrichtlichere Verengerung die Anwendung des Imstrumentes
geradezu contraindicirt.

2. Nicht minder, als die sorgfiltige Erwigung der rdumlichen
Verhiiltnisse des Beckens, ist fiir ein schonendes, besonders die
Mutter nicht gefihrdendes Gelingen der Operation unerldsslich, dass
man sich zuvor die Gewissheit verschafift hat von der fiir den ge-
fahrlosen Durchtritt des Kindeskorpers erforderlichen Vorbereitung
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d. 1. Ausdehnbarkeit und Erweiterung der Muttermundsiffoung, Hiey
ist unstreitig Wigand’s von allen Neueren befolgter Rath der allg
mein giltige, welcher dahin geht, die Zange nie frither anzulegen,
als bis der Durchmesser der natiirlich oder kiinstlich erweiterten
Muttermundsifinung volle 2 Zoll betriigt. Nur in den allerdringend-
sten Iillen wiirden wir die Operation bei einem etwa thalergrossen
Orificium wagen, nachdem wir uns die Gewissheit verschafft haben,
dass dessen Rinder diinn. weich und nachgibig sind, und so der
Extraction kein Hinderniss durch eine spastische Constriction ent-
gegenstellen werden. Da, wo eine angenblickliche Lebensgefahr der
Mutter zur raschen Entleerung der Uterushohle auffordert, diese
nur mit der Zange vollfithrt werden kann und die geringe Vorbe-
reitung des unteren Uterinsegmentes die Anlegung des Instrumen
tes unmiglich macht, ist die blutige Dilatation des Orificiums
angezeigt.
3. Bevor man zur Operation schreitet, iiberzeuge man sich
immer, dass es wirklich der Kopf des Kindes ist, welcher vorlieg
4. Hat man sich aber iiberzeugt, dass wirklich der Kopf des
Kindes vorliegt, so muss man sich auch Gewissheit verschaffen, dass
die Eihéiute geborsten sind und dass man somit nicht Gefahr liuft,
dieselben mit den Zangenloffeln zu fassen und bei den Tractionen
eine Loszerrung der Placenta von der Innenfliche des Uterus zu
bewirken.
5. Soll der zu extrahirende Kopf mit der nothigen Sicherheit
und Gefahrlosigkeit gefasst werden, sollen die Zangenloffel so n
ihm anliegen, dass nicht beim ersten kriftigen Zuge ein Abgleiten
derselben befiirchtet werden muss; so ist es als eine unmlasslmh
Bedingung zu betrachten, dass der Kopf im Augenblicke des Anle-
gens der Loffel unbeweglich feststehe, und da diess nur dann der
Fall sein wird, wenn derselbe bereits mit einem Segmente in den
Be-::l-:enamgang getreten ist, so nehmen wir keinen Anstand, es als
allgemein giltige Regel aufzustellen, dass die Zange nie an den
beweglich iiber dem Beckeneingang stehenden Kopf angelegt we _.;I
den darf. :
Vorbereitung Was die Lagerung der zu Operirenden anbe: i
langt, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass fiir die Mehrzs
der Fille die halb liegende, halb sitzende Stellung auf dem Quer-
bette die zweckmissigste ist. Wir wollen es nicht in Abrede stellen,
dass die Operation zuweilen auch ganz gut in der Riickenlage aut g
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tiefem Kopfstande auch bloss |
zwel I'inger derselben in die
Vagina eingefiihrt nnd daselbgt
so gelegt, dass die convexe
Fliche des Liffels bei der An-
legung desselben in steter Be-
rithrung mit der Hand bleibt,
Ist diess geschehen, so fasst
man das linke Zangenblatt so
mit seiner linken Hand, dass
der Daumen an die innere Seite
des Griffes, der Zeigefinger ober-
und der Mittelfinger unterhalb
des in der Nihe des Schlosses
befindlichen Fortsatzes zu liegen
kommt; der Ring- und kleine
Finger werden in die Hohlhand
eingeschlagen. Hierauf wird die
Spitze des Loffels senkrecht anf
die schief nach aufwiirts und
gegen den rechten Schenkel des
Die Einfihrung des linken Lioffels. SﬂhamegEﬂS gEl‘iEhtEtE Palmar-
fliche der in die Genitalien ein-
gefiihrten Hand aufgestellt und in langsamer, gleichsam sondiren-
der Bewegung so in den Beckencanal gebracht, dass die convexe
Fliche des Loffels der Gegend der linken Synchondrosis sacro-iliaca.
zugekehrt bleibt. — Wir haben uns bei mehr als 200 von uns aus-
gefithrten Zangenoperationen die Uberzeugung verschafft, dass dieses
Hinaufschieben der Zangenloffel an der seitlich-hinteren Beckenwand
dasjenige Verfahren ist, mittelst dessen die besonders dem minder
Geiibten nicht selten Schwierigkeiten darbietende Application liE-E%
Instrumentes am schnellsten und leichtesten gelingt, so dass es den
unbedingten Vorzug vor der Einfithrung des Loffels an der seitlichen: "
Wand des Beckens verdient. Wihrend dieses Manoeuvres wird der
Daumen der eingelegten Hand nach Aussen gegen die Gegend des
linken eirunden Loches bewegt, die Volarseite ist beinahe gerade.
nach aufwirts gerichtet; die innere oder Metallseite des Griffes
bleibt gegen den Operateur, die iiussere oder Holzseite gegen den
Unterleib der Kreissenden gekehrt. In demselben Maasse, als der |

I, 8.3,
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Liffel hoher iiber den Kindeskopf

By, 9 in das Becken eindringt, wird der
Griff, sobald der Schlosstheil die
Volarfliche der eingefithrten Hand
berithrt, allmiilig gesenkt und zwar
in der Weise, dass sein Ende An-
fangs dem rechten Schenkel der
Mutter geniihert wird und sich
wieder von ihm gegen die Mittel-
linie des Korpers entfernt, sobald
das ganze Zangenblatt eine bei-
nahe horizontale Stellung anzu-
nehmen beginnt. Ist diess letztere
erfolgt, so veriindert die den Griff
haltende Hand ihre Lage: es wird
nimlich der Zeigefinger hakenfor-
mig iiber den Fortsatz am Schloss-
theile heriibergeschlagen; die iibri-
gen drei Finger kommen an den
Holzbeleg, der Daumen ihnen ge-
geniiberstehend an die innere
Fliche des Griffes zu liegen. Durch
T i e e
L men qes Herabdriickens des Griffes aus-
gufithrende Drehung des ganzen

Zangenarmes um seine Achse, wird der frither in der Gegend der Syn-
chondrosis sacro-iliaca befindliche Loffel immer mehr der Seitenwand
des Beckens zugewendet, und befindet sich in dem Momente, Wo das
Instrument den horizontalen Stand angenommen hat, in der Gegend
der Mitte der ungenannten Linie des linken Hiiftbeins. Wiihrend er
diese Lageveriinderung erleidet, werden die eingefiithrten Finger der
rechten Hand etwas zuriickgezogen, um der Bewegung des Loffels
nicht hinderlich zu sein. Um nun den Kopf ganz sicher zu erfassen,
wird der Zangengriff aus seiner horizontalen Stellung nach abwarts
gegen das Perindium gedriickt, dabei aber noch so lange etwas tiefer
in das Becken eingeschoben, bis maun einen kleinen Widerstand ent-
deckt. Dass hiebei mit der grossten Vorsicht und Schonung vorge-
_gangen werden miisse, bedarf wohl nicht erst der Erwihnung; ins-
besondere hiite man sich withrend des ganzen Actes, ein sich etwa
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entgegenstellendes Hinderniss mit Gewalt zu iiberwinden. Sollte sich
ein solches darbieten, so beseitigt man es am zweckmiissigsten durch
wiederholte, hebelartige, gleichsam sondirende Bewegungen des gan-
zen Zangenblattes oder dadurch, dass man dieses ein wenig zuriick-
zieht und neuerdings wieder vorschiebt. Sobald der eingefithrte Lif-
fel die ihm bestimmte Stelle im Becken eingenommen hat, werden
die eingelegten Finger der rechten Hand aus den Genitalien entfernt
und der Griff mittelst der ihn noch immer festhaltenden linken Hand
ein wenig angezogen, um sich durch den dabei walrnehmbaren ge-
ringen Widerstand zu iiberzeugen, dass der Liffel am Kopfe festliegt,
Nachdem auch diess geschehen ist, iibergibt man den so viel als mog-
lich herabgedriickten Griff dem an der linken Seite der Kreissenden
stehenden Gehilfen zum Halten:
Fig. 89, am zweckmissigsten, den Opera-
teur am wenigsten behindernd ge-
schieht diess, wenn die Hand des
Gehilfen unter dem linken Schen-
kel der Mutter durchgefihrt wird,
wobei man immer darauf zu achten
hat, dass der Zangengriff in seiner
Lage durchaus nicht veriindert, d. h.
weder hervorgezogen, noch erho
ben oder gesenkt, noch gegen eine.
oder die andere Seite gedriingt wird.
Hierauf werden die aus den Geni-
talien hervorgezogenen, verunrei-
nigten Finger der rechten Hand
sorgfiltg mit einem Tuche abge-—
trocknet, um den Griff des zwei- =
ten Liffels sicher fassen und fith-
ren zu konnen; sodann lisst man
sich die einzulegenden Finger der =
linken Hand von einem Gehilfen
pindlen, bringt sie oberhalb des im —
Die Einfalrung des rechien Loffels. Becken befindlichen Za,ngﬁr_tlﬁffe? S
ganz in derselben Weise In die
Grenitalien, wie diess frither mit jenen der rechten Hand der Fa{l
fasst auch das rechte Zangenblatt wieder wie eine Schreibfeder in d1_ :
iihr i rechten Synchondrosig

rechte Hand und fithrt es in der Gegend der y

-
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sacro-iliaca nach denselben Regeln ein, wie sie bei der Application
des linken Liffels angegeben wurden. Nicht zu liugnen ist es, dass
die Anlegung des zweiten Liffels hiiufig mehr Schwierigkeiten bietet,
als jene des ersten; indess werden sie in dem uns gegenwirtig be-
schiiftigenden Falle selten so betrichtlich sein, dass sie nicht durch
die schon oben erwilhnten sondirenden Bewegungen des von der ein-
gefiihrten Hand sorgfilltig geleiteten Instrumentes beseitigt zu wer-
den vermdchten.

II. Act. Nachdem die aus den Genitalien hervorgezogenen Fin-
ger abgetrocknet sind, schreitet man zum zweiten Acte der Opera-
tion, d. i. zum Schliessen der beiden Zangenblitter. Zu diesem
Zwecke fasst man jeden der beiden Griffe so mit der gleichnamigen

Hand, dass die Daumen an die

Fig. 86. obere Iliche derselben unmittel-

bar hinter dem Schlosse zu liegen
kommen, wihrend die iibrigen vier
Finger die Griffe selbst kriftiz um-
fassen:; sodann erhebt man letztere
s0, dass sie einen beinahe horizon-
talen Stand annehmen und fiigt die
Schlosstheile durch Ineinanderschie-
ben in dem Augenblicke zusammen,
als man die frither erhobenen Griffe
neuerdings nach abwirts senkt. Die-
ses Senken der Griffe halten wir fiir
die geeignetste Encheirese, um die
beiden Blitter des Instrumentes
schnell, leicht wund sicher zum
Schlusse zu bringen, und es leistet
vorziiglich dann gute Dienste, wenn
die Blatter nach ihrer Anlegung
nicht vollkommen parallel stehen,
welcher Umstand, bei Vernachlis-
sigung des eben erwihnten Hand-
Das Schliessen der Zange. griffes, nicht selten dazn Veranlas-

sung gibt, dass der Parallelismus

der beiden Zangenarme nur durch das Hervorzichen und neuerliche
Einfiihren des einen derselben hergestellt werden kann. Sollte, wie
es nicht selten der Fall ist, vor dem Schliessen des Instrumentes
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der eine Schlosstheil den Geschlechtstheilen der Mutter niiher stehen,
als der andere: so bringt man sie dadurch in die gleiche Ebene, dass
man den Griff des hiher stehenden so weit anzieht, bis sich die bei-
den Schlosstheile vollkommen gegeniiberliegen. Sohald das Instrument
geschlossen ist, legt man den Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand
hakenformig tiber beide Fortsiitze des Schlosstheiles, untersucht mit
der linken genau die Lage der Blitter innerhalb des Beckens, iiber-
zeugt sich, dass keine Weichtheile der Mutter mitgefasst, keine
Schamhaare im Schlosse eingezwiingt sind, und vollfithrt nun, wiih-
rend der Zeigefinger der linken Hand die Zangenloffel innerhalb der
Genitalien genau iiberwacht, den sogenannten Probezug, welcher dem
Geburtshelfer die Gewissheit verschaffen soll, dass das Instrument
richtig angelegt ist und den Kopf des Kindes sicher umfasst. Dieser
Probezug besteht darin, dass die von der rechten Hand gefassten
Griffe der Zange mit allmillig gesteigerter Kraft in beinahe horizon-
taler Richtung angezogen werden. Der hiebei gefundene Widerstand
und das von dem in den Genitalien befindlichen Finger gefiihlte Fes
halten der Liffel berechtigt zur Fortsetzung der Operation, withrend
im Gegentheile das beim Probezuge wahrgenommene Abgleiten des
Instrumentes zu seiner unverziiglichen Ablegung und neuen, zweck-
missigeren Application auffordert.
II. Act. Un bei der nun folgenden Extraction jede nachtheilige
Compression des Kopfes zu vermeiden, ist es rithlich, ein mehrfach
zusanmmengelegtes Tuch zwischen die von einander abstehenden Griffe
des Instrumentes einzuschieben, wodurch die withrend der Tractionen

Druckregulatoren. Behufs der Extraction wird der Zeige- und Mittel-
finger der rechten Hand hakenférmig iiber die in der Nihe des Schlos=

salfliiche nach abwiirts gekehrt ist. Was nun die Art der Bewegung
anbelangt, welche man dem Instrumente wihrend der nun folgenden
Tractionen gibt: so verdienen nach unserer Ansicht fiir die Mehrzaht =
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Falle die Weichtheile des Beckens immer nur mit den breiten, nicht
leicht verletzenden iiusseren Flichen der Zangenloffel in Beriihrung
kommen, wiihrend es sich bei den beiden andern Arten der Bewe-
gungen nicht vermeiden lisst, dass die diinneren und folglich auch
leichter verletzenden convexen Rinder des Instrumentes wenigstens
zeitweilie an den Weichtheilen der hinteren Beckenwand auf- und
abgleiten und so hichst gefiihrliche Quetschungen und Durchreibun-
gen derselben bedingen. Besonders gilt diess von den senkrecht nach
auf- und abwiirts gerichteten Ziigen, bei welchen noch die Gefahr
einer durch die nach vorne gerichteten Zangenspitzen bewirkten Ver-
letzung zu fiirchten ist. Nichtsdestoweniger wollen wir weder die ro-
tirenden, gewiss sehr kriiftigen Touren, noch die perpendiculiir aus-
gefithrten absolut verwerfen und werden im Verfolge noch Gelegen-
heit finden, die Fille namhaft zu machen, in welchen wir sie den
oben erwihnten Pendelbewegungen vorziehen. So wie die Art der aus-
zufiihrenden Bewegungen, eben so verdient auch die Richtung des
Zuges eine genaue Erwigung. Diese hingt nimlich ab von dem hohe-
ren oder tieferen Stande des Kopfes im Becken. Befindet sich der-
selbe im Eingange desselben oder in den hoheren Gegenden der
Beckenhohle, so muss auch der mit der Zange ausgefithrte Zug der
Richtung der Achse dieses Beckenabschnittes entsprechend, d. h.
ziemlich senkrecht nach abwiirts wirken; je tiefer der Kopf in die
Beckenhohle herabtritt, desto mehr muss auch das Instrument hori-
zontal geleitet werden, und kommt er endlich durch den Beckenaus-
gang hervor, so miissen sich sogar die Griffe der Zange betrichtlich
iiber die Horizontalebene erheben, um den Kopf in der Richtung der
verlingerten Achse des Beckenausganges anzuziehen. Da es ferner
die Aufgabe des Geburtshelfers ist, auch bei seinen operativen Hilfe-
leistungen die natiirlichen Vorgiinge so viel als moglich nachzuahmen,
so erwichst fiir ihn bei dem Umstande, als auch die Contractionen des
Uterus nicht ununterbrochen, sondern in lingeren oder kiirzeren Pau-
sen wirken, die Regel, seine Ziige mit der Zange zeitweilig und zwar,
wenn keine besondere Gefahr im Verzuge ist, so lange auszusetzen,
als gewohnlich eine miissige Wehenpause anhiilt und gewiss wird die
Operation wesentlich erleichtert, wenn es moglich ist, die Ziige immer
oder doch vorziiglich nur withrend einer Wehe auszufiihren. Die Summe
mehrerer (8—10) ununterbrochen auf einander folgender Ziige nennt
man gewohnlich eine »Traction.« Die Zahl der Tractionen, welche
im concreten Falle nithig ist, um die Enthindung zu vollenden, lisst
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sich nie im Vorhinein bestimmen: doch diirften deren bei den leich-
teren, uns gegenwiirtig beschiiftigenden Operationen selten mehr als
10 bis 15 erforderlich sein; hingegen kann bei schwierigen, beson-
ders durch viumliche Missverhiltnisse bedingten Operationen ihre
Zahl bis auf 40—50 und mehr steigen. So wie endlich eine regel-
miissige Wehe mit geringer Intentitit beginnt und erst allmiliz an
Kraft gewinnt: eben so sollen auch die ersten Ziige einer jeden
Traction mit geringerem Kraftaufwande ausgefithrt und nach und
nach gesteigert werden. Vollbringt man die Traction wihrend einer
Wehe, so thut man wohl daran, wenn man die kriftigsten Ziige in
dem Momente wirken lisst, in welchem die Contractionen der Ge-
bérmutter ihre Acme erreicht haben. Mit besonderer Sorgfalt und
Genauigkeit hat man das Instrument in dem Augenblicke zu leiten,
in welchem der Kopf durch den Scheideneingang hindurch tritt. Die
Hiufigkeit, mit welcher sich in diesem Momente der Operation Damm-
risse ereignen, hat mehrere Geburtshelfer, welche von der Ansicht
ausgingen, dass das Volumen des Kopfes durch die an ihm anliegen
den Zangenblitter vergrissert werde und so das Einreissen des Peri-
ndums begiinstige, zu dem Rathe veranlasst, das Instrument jeder-
zeit schon dann abzulegen, wenn der Kopf im Durchschneiden be
griffen ist. Aber abgesehen davon, dass diess in vielen Fillen der
Dringlichkeit der Zufille wegen unzulissig oder wegen der Unzuling-
lichkeit der Wehenkraft nicht riithlich ist, so unterliegt es auch kei-
nem Zweifel, dass zuweilen gerade durch eine sorgfiltige Fithrung
des Instrumentes dem Einreissen des Perindums zuverlissiger vor-
gebeugt wird, als durch irgend ein anderes Mittel. Es diirfte daher
die oben angegebene Ansicht nur fiir sehr seltene Ausnahmfille
eine practische Brauchbarkeit einschliessen. Um aber wihrend der
Hervorleitung des Kopfes durch die Schamspalte den Damm vor dem
Einreissen zu schiitzen, verfihrt man am zweckmiissigsten, wenn ma
zuniichst das zwischen die Griffe des Instrumentes eingeschobene Tu
in dem Augenblicke entfernt, in welchem der Kopf durchzuschneider
beginnt. Diess ist desshalb riithlich, damit man bei den nun folgen
den, mit der grossten Sorgfalt und Genauigkeit auszufiihrenden Z .
gen durch das theilweise um die Griffe herumgeschlagene Tuch mc
behindert wird, und nicht minder desshalb, damit, wenn die Zange
nach der Extraction des Kopfes schnell abgelegt werden miisste, d
Abnehmen des Tuches keinen Zeitverlust herbeifithrt. Hat man das
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Tuch entfernt, so stellt man sich an die rechte Seite der Mutter, §
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gefassten rechten Liffel so hervor, dass seine concave Fliche in
einer bogenformigen Bewegung iiber den Kopf hingleitet, worau
dasselbe mit ‘dem linken Loffel geschieht. Die vom Kopfe abge.
nommene Zange iibergibt man einem Gehilfen zur sofortigen Reinis
gung. So wie bei jedem natiirlich verlaufenden Geburtsacte, eber
so geschieht es auch nach der kiinstlichen Zutageforderung deg
Kopfes, dass einige Zeit vergeht, bevor die Contractionen der Ge-
birmutter die zur Austreibung des Rumpfes erforderliche Kraft er-
langen. Es wire daher nicht zu rechtfertigen, wenn man jederzeit
mit allzugrosser Hast gleich nach der Extraction des Kopfes
kiinstlichen Entwicklung des Rumpfes schreiten wollte. Wo nicht
die grosste Gefahr im Verzuge zu fiicchten, ferner wo zu gewir-
tigen ist, dass den Uteruswinden die zur Beendigung der Geburt
nithige Kraft innewohnt, kann man figlich mehrere Minuten war:
ten und sich damit begniigen, die Contractionen der Gebirmutter
durch kunstgerechte Reibungen ihres Grundes anzufachen. Zogert
aber der Austrit des Rumpfes linger als 5 Minuten, so ist der:
selbe kiinstlich zu beschleunigen, was nicht selten dadurch gelingt
dass man, wihrend ein Gehilfe den Uterusgrund reibt, den 1'
mit beiden Hinden erfasst und vorsichtiz nach abwiirts driingt
Hiufig kommt wihrend dieses Manoeuvres die hinter den Scham:
beinen befindliche Achselhihle zum Vorscheine, in welche man nun
einen Zeigefinger vom Riicken des Kindes her hakenformig einsetzt
und den Rumpf, wilhrend die freie Hand den Kopf unterstiitzt
extrahirt. Dabei verfihrt man so, dass der an der Schulter nach
abwirts gerichtete Zug mit dem vorsichtigen Emporheben des Ko-
pfes gegen die Schambeinverbindung abwechselt. Gleitet der Rumpf
allmiilig aus den Genitalien hervor, so wird die friiher an der unte-
ren Fliche des Kopfes anliegende Hand an der Schamspalte mit
von den iibrigen Fingern abgezogenem Daumen so lange festge
halten, bis sie das Becken des Kindes umfasst. Die Hand, deren
Zeigefinger in die Achselhohle eingehakt war, hilt den Rumpf am
oberen Theile des Thorax fest, wobei der Kopf vom untersten §
Theile des Vorderarms unterstiitzt wird.
Ausfiihrung der Operation in besonderen, von dem
eben geschilderten abweichenden Fillen. .
a) Gebrauch der Zange als Mittel zur Verbesses
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schnellsten und leichtesten durch das Becken tritt, wenn er sicl
allmillig mit seinem Hinterhaupte der vorderen Beckenwand zudreht
da man ferner die Erfahrung machte, dass gerade das Ausbleiber
und unvollstindige Erfolgen dieser Drehungen des Kopfes um sei
senkrechte Achse nicht selten die Veranlassung zu betrichtliche
Geburtsstorungen gibt: so fand man darin, dass die an die Seiten
flichen des quer oder schriig stehenden Kopfes angelegte Zange
wenn sie bel dieser Anlegung ihrer Blitter als Extractionsinstrument
beniitzt werden sollte, frither so um ihre Lingenachse gedreht wer:
den miisse, dass ihre Spitzen der vorderen Beckenwand zugekehr
werden — ein Mittel, durch welches die relativ ungiinstige Kopf
stellung verbessert, die Extraction wesentlich erleichtert, fiir die
Mutter und das Kind gefahrloser gemacht werden konnte.

Bedingungen und allgemeine Regeln fiir die Ausfiihrung der
Operation sind folgende: Vor Allem ist es unerlisslich, dass die
Stellung des Kopfes genau ermittelt wird. Wo diess wegen der star
ken Anschwellung der Kopfhaut oder aus sonst einem anderen Grunde
nicht moglich ist, verzichte man lieber auf jede Ausfithrung einer Dres
hung, indem es unter solchen Umstiinden sehr leicht geschehen kinnte
dass man dem Kopfe eine fiir seinen Durchtritt durch das Becken nocl
ungiinstigere Stellung gibt, als die urspriingliche war. Nicht minder
ist das in Rede stehende Verfahren nur dann zulissig, wenn der Kopf
sich in einem Abschnitte der Beckenhohle befindet, welcher das An
legen der Zangenloffel an die beiden Seitenflichen des Kopfes ge:
stattet. Diess ist aber gewiss mit sehr wenigen Ausnahmen immer
ausfithrbar, wenn die grosste Circumferenz des Kopfes in die untere
Hiilfte der Beckenhohle herabgetreten ist. Befindet sich dieselbe aber
noch im Bereiche des Beckeneinganges, so ist nicht nur die Anlegung
des hinter die vordere Beckenwand zu leitenden Blattes meist sehr
beschwerlich und gefahrvoll, sondern auch iiberhaupt das ganze Vers
fahren contraindicirt, indem die dritte, ebenfalls sehr wichtige Be-—
dingung fiir seine Zulissigkeit mangelt. Man darf niamlich nie eine -
kiinstliche Drehung zu bewerkstelligen suchen, von der es durch die
Erfahrung nicht sichergestellt ist, dass sie auch von dem natiirlich
durch das Becken tretenden Kopfe mit Vortheil ausgefiihrt wird.
Nun wissen wir aber, dass die natiirlichen Rotationen desselben um
seine senkrechte Achse in der Regel erst dann erfolgen, wenn er ‘L
einen Beckenabschnitt herabgetreten ist, in welchem die schrigen
und der gerade Durchmesser eine grossere Ausdehnung zeigen, als:
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behufs des vollstindigen Gelingens der Rotation ein zweimaliges, vep
schiedenes Anlegen des Instrumentes unerlisslich ist; in diesen Tilley
ist die Zange so zu appliciren, dass ihre Spitzen zuerst gegen jeney
Theil des Kopfes stehen, welchen man von der vorderen Beckenwan
entfernen will, und erst, wenn diess gelungen ist, legt man das In
strument neuerdings an, mit den Spitzen gegen jenen Theil des Ko
pfes gekehrt, der nun durch die zweite Rotation hinter die Scham:

spricht, eine Stellung, welche unerlisslich ist, wenn der gedrehte
Kopf sicher und gefahrlos mit der Zange extrahirt werden soll. I
aber die beabsichtigte Drehung des Kopfes nur dann bewerkstellig
werden kann, wenn derselbe von den Zangenloffeln so gefasst ist
dass sie wihrend der Rotation von ihm nicht abgleiten konnen, un
da diess dann am sichersten zu gewirtigen ist, wenn die Zangen-
blitter an den beiden Seitenflichen des Kopfes anliegen: so er-
wiichst daraus fiir die Ausfiihrung der Operation die Regel, das In-
strument immer so anzulegen, dass sein Querdurchmesser paralle
mit jenem des Beckens verliuft, welcher sich mit demjenigen kreuzt
der den lingsten des Kopfes aufnimmt. Stiinde z. B. der Schiidel so,
dass die Pfeilnaht mit nach vorne gekehrtem Hinterhaupte parallel
mit dem rechten schriigen Durchmesser des Beckens verliduft, so ist
der linke Zangenloffel in der Gegend der linken Synchondrosis sacro-
iliaca, der rechte hinter das rechte ciformige Loch zu bringen, in
welchem Falle dann der Querdurchmesser des Instrumentes dem lin-
ken schrigen des Beckens entspricht und genau an den beiden Schld
fengegenden des Kopfes anliegt. Eine kleine Abweichung erfilrt diese
Regel dann, wenn der lingste Durchmesser des Kopfes parallel mit
dem queren des Beckens verliuft, wo es des vorspringenden Promon-
toriums wegen nicht zuliissig ist, die Zange so anzulegen, dass ihr
Querdurchmesser vollkommen dem geraden des Beckens entspriiche;
es werden vielmehr die beiden Loffel so applicirt, dass sie den Kopk
nicht véllig von den beiden Schlifengegenden aus umfassen, sondern
in mehr schriiger Richtung, der eine vor, der andere hinter dem ent-
sprechenden Ohre an ihm anliegen, wodurch es kémmt, dass der Quer
durchmesser des Instrumentes nicht dem geraden des Beckens ent-
spricht, sondern sich einem schrigen mehr weniger niihert. Da es =
ferner fiir das sichere Gelingen der Rotation unerlisslich ist, dass
die beiden Zangenblittter genau so am Kopfe liegen bleiben, wie sie
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deren Beckenwand zuzudrehen und eine solche Stellung des Schiidels
herbeizufiihren, dass sein Lingster Durchmesser, folglich auch di
Pfeilnaht sich in demselben Maasse dem geraden Durchmesser deg
Beckens niihert, als der Kopf tiefer gegen den Boden der Becken-
hohle herabgetreten ist. Beziiglich des operativen Verfahrens selbs
muss man folgende Stellungen des Schiidels genauer berticksichtigen:
L. Verliuft die Pfeilnaht parallel mit dem queren oder mit einem
schrigen Durchmesser des Beckens, und ist, wenn letzteres der Fall
ist, das Hinterhaupt bereits der vorderen Beckenwand zugekehrt : so
reicht zum vollstindigen Gelingen der Drehung ein einmaliges An-
legen der Zange hin, wobei man darauf zu achten hat, dass der
Querdurchmesser des geschlossenen Instrumentes einem schriigen
des Beckens entspricht, zugleich aber
die concaven Rinder und dic Spitzen
der Liftel gegen jene Seitenwand des
Beckens gerichtet sind, mit welcher
das Hinterhaupt in Beriihrung steht.
Hitte man es z. B. mit einer ersten
Schidelstellung zu thun, so wird der
linke Loffel in der Gegend der linken
Synchondrosis sacro-iliaca, der rechte
hinter dem rechten eiformigen Loche
an den Kopf angelegt, so dass der
Querdurchmesser des Instrumentes
parallel mit dem linken schriigen des
Beckens verliuft und die Spitzen
beider Liffel dem vorderen Umfange
der linken Seitenwand des Beckens
TR, aseahbsniia Dot i
stehenden Kopf angelegt werden s, Kopfes wird dadurch bewerkstelligt,
dass man die Grifte der Zange um

das Achtel eines Kreises von links nach rechts um ihre Achse dreht.
Stand die Pfeilnaht beim Anlegen des Instrumentes quer im Becken,
50 wird durch die gedachte Drehung des Kopfes um das Achtel eines
Kreises das frither beiliufiz mit dem Mittelpuncte der linken Seiten-
wand in Berithrung gestandene Hinterhaupt so nach vorne gedreht,
dass es sich am vorderen Ende des rechten schrigen Durchmessers
befindet: Der Kopf erfuhr somit ebenfalls eine Drehung um das Ach-
tel eines Kreises. Wiire die Pfeilnaht parallel mit dem rechten schrigen

Fig. 81.
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radezu unmiglich. Da aber die in obgedachter Weise angelegte Zange
die wiinschenswerthe Drehung des Kopfes nicht nur nicht begiinstig '
sondern ihr Zustandekommen eher noch verhindert: so ist es klar,
welchen Gefahren man die Kreissende und das Kind aussetzt, wenn
man starr an den allgemein angenommenen Grundsiitzen festhilt und
die Drehung des Kopfes aus einer ungiinstigeren in eine giinstigere
Stellung vernachlissigt. Weniger hat man allerdings zu fiirchten,
wenn die Gesichtslinie quer verliuft, indem hier die natiivliche Ro-
tation des Gesichtes mit dem Kinne nach vorne innerhalb der Zan-
genloffel leichter zu Stande kommt; nichtsdestoweniger kann man
auch hier nie mit Zuversicht darauf rechnen und hat immer zu ge-
wirtigen, dass, wenn dieses wiinschenswerthe Ereigniss nicht ein-
tritt, die an den Seitenwinden des Beckens angelegte Zange den
Kopf gerade iiber der Stirne und dem Kinne erfasst, letzteres leicht
zerbricht, die Weichtheile der vorderen Halsgegend verletzt und zu-
dem nicht die fiir die Ausiibung kriftiger Tractionen erforderlichen
sicheren Haltpuncte am Kopfe findet, wesshalb hier mehr, als in
einem anderen Falle, das so ominise Abgleiten des Instrumentes zu
fiirchten ist. Da man nun allen diesen Ubelstinden in der Mehrzak

der Fillle dadurch vorzubeugen im Stande ist, dass man die Zangen-
loffel an den Seitenflichen des Kopfes anlegt und die etwa wiin-
schenswerthe Drehung des letzteren ausfilhrt: so wire es wirklich
unverantwortlich, wenn man diese so segensreiche Vorsichtsmaass

regel ausser Acht lassen wollte. Man wird uns vielleicht einwenden,
dass der mit dem Gesichte vorliegende Kopf mit nach vorne gekehr-
ter Stirne nicht leicht tief genug in die Beckenhohle herabtritt, auf
dass eine Verbesserung seiner Stellung vorgenommen werden konnte.
Hingegen haben wir aber, gestiitzt auf mehrere Beobachtungen, zu
erinnern, dass in jenen Fiillen, wo bei einer vorhandenen Gesichts-
lage die Stirne nach vorne gekehrt ist, diese gewohnlich tiefer und
tiefer gegen den Boden der Beckenhihle herabgedringt wird, with-
rend das Kinn an der hinteren Beckenwand hoher hinaufsteigt, 54
dass sich unter diesen Verhiltnissen die Gesichtslage meist in eine
Stirnlage verwandelt., Erfolgt nun die gewdhnliche Drehung deis I{m
nes nach vorne nicht, so tritt der Kopf bei giinstiger Rﬁumlmhkm_ ‘
des Beckens und kriiftigcer Wehenthitigkeit in dieser secundiir en i |
standenen Stirnlage durch’s Becken. Tritt aber die besagte Dr&!lll
ein, so findet man, nachdem dieselbe erfolgt ist, das Gesicht '—r"
vollkommen vorliegend, das nach vorne getretene Kinn eben so tiely
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auszufithren, bis man die Gewissheit erlangt hat, dass die grisste
Circumferenz des Kopfes durch den Eingang in die Hohle des klei-
nen Beckens herabgetreten ist. Immer hat man bei hochstehendem
Kopfe auf einen Zufall gefasst zu sein, der sich hier bei der griss
ten Vorsicht und Dexteritit des Operirenden nicht immer verhiiten
lisst: wir meinen das Abgleiten der Zange. Als die wichtigsten
auf den Eintritt dieses iiblen Zufalls hindeutenden Zeichen ver-
dienen hervorgehoben zu werden: das plotzlich erfolgende Hervor-
treten eines griosseren Stiickes der Loffel aus den Genitalien, ohne
dass der untersuchende Finger den Kopf in entsprechendem Maasse
vorgeriickt findet; der Umstand, dass auf einmal ein grosserer Ab-
schnitt der Fenster des Instrumentes erreichbar wird, als es nach
mehreren kriiftigen Tractionen der Fall war; ein wihrend des An-
zichens wahrnehmbares Gefiihl, als wiirden die Zangenblitter unge-
wohnlich elastisch und dehnbar; ein dem Knacken von Pergament-
blittern idhnliches Gerduseh, welches hochst wahrscheinlich daher
rithrt, dass ein Rand der Zangenloffel plétzlich iiber einen Knochen-
rand hinweggleitet, und endlich ein unerwarteter, wihrend einer
Traction erfolgender Ruck, mit welchem gewihnlich das eben er-
wihnte Knacken gleichzeitig vernommen wird. Sind alle oder ein-
zelne dieser Zeichen vorhanden, so hiite man sich vor jedem fer- ©
neren Zuge am Instrumente, weil jeden Augenblick zu befiirchten
steht, dass dieses den Kopf villig verlisst und je nach der Kraft =
des angewandten Zuges mehr oder weniger gewaltsam aus den Ge-
nitalien herausfihrt, wobei oft zu beklagenswerthen Verletzungen =
der letzteren Veranlassung gegeben wird. Es bleibt in allen Fillen,
wo man das Abgleiten der Zangenloffel aus der Gegenwart der oben
angegebenen Zeichen fiirchtet, das Gerathenste, dieselben entweder
im Schlosse zu losen und durch ein zweckmiissiges Tiefereinschie-
ben am Kopfe zu fixiren, oder, wenn diess nicht ganz zuverlissig
geschehen kann, ganz zu entfernen und von Neuem einzufithren
und anzulegen.

¢) Ausfithrung der Operation bei nachfolgendem
Kopfe. Vor allem Anderen hat man dabei an dem Grundsatze
festzuhalten, dass die Zangenliffel jederzeit unterhalb des gebornen
Rumpfes und ohne weitere Riicksicht auf die Stellung des Kopfes
an den beiden Seitenwiinden des Beckens eingefithrt und angeleg '
werden. Zu diesem Zwecke wird der Rumpf des Kindes von einem
zur Seite stehenden Gehilfen an den Fiissen so in die Hohe ge- §
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allgemeinen Regeln nicht wesentlich ab, indem man nur darsuf zu
achten hat, dass besonders bei hochstehendem Kopfe derselbe vo
den beiden Loffeln so viel als moglich an dem der vorderen Becken-
wand nahe liegenden Theile gefasst wird, was man am einfachsten
dadurch erzielt, dass man die Griffe vor dem Schliessen, so weit als
thunlich ist, senkrecht nach abwiirts senkt und an den vorderen Rand
des Periniilums hindriingt. Bei der Extraction ist stets darauf Riick-
sicht zu nehmen, dass der nachfolgende Kopf, selbst wenn er noch
so hoch steht, dem mittelst der Zange ausgefiihrten Zuge oft plotz-
lich folgt und in einem Rucke bis auf den Boden der Beckenhihle
herabtritt, Missigt man in diesem Augenblicke nicht die Kraft der
Traction, so widerfihrt es nicht selten, dass der von der Zange um-
fasste Kopf plotzlich aus den Genitalien herausfibrt, wobei cine Ver-
letzung des Periniiums beinahe unvermeidlich ist. Desshalb hiite man
sich, die Ziige mit allzugrosser Kraft zu fithren und sei jeden Augen-
blick bereit, mit dem Zuge innezuhalten. Was die Richtung dieses
letzteren anbelangt, so ist es am rithlichsten, denselben bei hoch
stehendem Kopfe senkrecht nach abwiirts, bei tiefer herabgetretenem
mehr horizontal auszufiihren, und in dem Momente, wo der nach
hinten gerichtete Theil des Kopfes an der hinteren Commissur der
Schamlippen zum Vorscheine kommt, die Griffe beinahe vertical =
emporzuheben, um den Kopf iiber das Periniium gleichsam hervor-
zuwilzen. Einige Abweichungen erleidet die Operation bei der vor-
deren Beckenwand zugekehrtem Gesichte; es sind hier nimlich die
Ziige ununterbrochen senkrecht nach abwiérts zu richten, bis die
untere Hilfte der Stirne unter dem Schambogen zum Vorscheine ge-
kommen ist, und selbst in diesem Augenblicke diirfen die Griffe nie
s0 hoch emporgehoben werden, als es bei nach hinten gekehrtem =
Gesichte zulidssig und erforderlich ist. Bei genauerer Beriicksichti-
gung der natiirlichen Durchtrittsweise des nachfolgenden mit dem Ge-
sichte nach vorne gerichteten Kopfes wird man die eben aufgestellte
Regel gewiss gerechtfertigt finden, so wie man sich in praxi auch
iiberzeugen wird, dass die vertical ausgefiihrten Tractionen die breite
Stirne am schnellsten hinter den Schambeinen herableiten und die
Mutter am sichersten vor Verletzungen des Perindums bewahren. —
d) Anlegung der Zange an den Steiss. Nachdem wir
uns bereits ausfithrlich dariiber geiinssert haben, unter welchen Um-
stiinden die Anlegung der Zange an den vorliegenden Steiss zulissig
und gerechtfertigt ist: so haben wir hier nur in Kiirze zu erinnern,
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und auch wirkllich dienen mussten. Als soleche Instrumente verdiener
genannt zu werden die mannigfaltig construirten, mehr weniger schars
fen und spitzigen Haken, die Knochenzangen und Excerebrationspir
cetten, die Kopfzicher (Tire-tétes), die an ihven Spitzen mit spitzigen
Haken versehenen Zangen. Alle diese Werkzenge haben sich theils
als unzureichend, theils als gefihrlich fiir die Matter erwiesen, und
man kann dieselben gegenwiirtic um so leichter entbehren, als mag
in der Kephalofribe ein Instrument besitzt, welches den perforirten
Kopf auf das sicherste erfasst, sein Volumen durch die Compression
verkleinert, ohne die scharfen, vorspringenden uud die Weichtheile
so leicht verletzenden Kochensplitter zu bedingen, wie sie bei der
Anwendung mehrerer der obgenannten Werkzeuge beinahe unver-
meidlich sind, abgesehen von der Schnelligkeit, mit welcher man
den von der Kephalotribe gefassten Kopf zu Tage fordert — ein
Vorzug, denn gewiss Jeder dankend anerkennen wird, der sich nur
einmal in der unangenehmen Lage befand, einen perforirten Kopf
mittelst spitziger Haken, Knochenzangen u. dgl. extrahiren zu miissen,
Wir glauben daher nicht zu weit zu gehen, wenn wir all’ diese dex
ilteren Zeit angehirigen Instrumente gegenwiirtig fiir ganz entbe
lich erkliven, dagegen aber den Rath ertheilen, nie zu einer Perfo
ration zu schreiten, ohne eine Kephalotribe fiir die Extraction i
Bereitschaft zu haben, ein Instrument, von dem wir noch spiiter
nachweisen werden, dass sein Besitz dem practischen Geburtshelfer
unumgiinglich nothig ist.

Wiirdigung der Operation: Will man sich einen rich
tigen Begriff von den durch die Perforation zu erzielenden Resul
taten, von den ihr eigenthiimlichen Vor- und Nachtheilen bilden:
so ist es unerlisslich, dass man nicht nur ihre Folgen fiir die
Mutter — denn das Kind kann hier ohnediess nicht weiter in Be-
tracht kommen — beriicksichtigt, sondern auch die Wirkungen in's
Auge fasst, welche man von den anderen Operationen zu gewiir-
tigen hat, die in den Fillen, wo die Perforation angezeigt erscheint,
von verschiedenen Seiten empfohlen wurden.

1. Einfluss der Perforation auf die Gesundheit und das Leben
der Mutter. Es bedarf wohl keines weiteren Beweises, wenn wir
behaupten, dass die Perforation des Kindesschiidels, wenn sie, was
wir nicht genug empfehlen konnen, mit einem trepanformigen In=
strumente, mit der nothigen Vorsicht und Dexteritiit ausgefiihrt
wird, fiir die Mutter als vollig gefahrlos betrachtet werden muss;
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Entbindungsmethoden, die man vorgeschlagen hat, um erstere ent-
behrlich zu machen:

I. Wir haben uns bereits frither bei Betrachtung der fiir die
Zuliissigkeit des Zangengebrauches niéthigen Bedingungen dalin aus-
gesprochen, dass es gewisse Grade von Beckenverengerungen gibt,
bei deren Vorhandensein sich die Anwendung der Geburtszange als
vollig unzureichend, ja als absolut schiidlich und verwerflich her-
ausstellt. Gerade diess aber sind die Fille, in denen die Perforation
am héufigsten in Ausfihrung kommt. Wihrend bei Verkiirzungen
des kleinsten Beckendurchmessers bis auf 2'/,— 3 jeder Versuch,
ein reifes Kind zu extrahiren, die grossten Gefahren fiir die Mutter
einschliesst, abgesehen davon, dass auch das Leben des Kindes
beinahe unvermeidlich verloren geht: hat man gegriindete Aussicht,
die Mutter zu retten, wenn man die Perforation des Kindes im
giinstigen Zeitpuncte, mit dem passenden Instrumentenapparate, mit
der niothigen Vorsicht und Dexteritit ausfithrt. Nach unserer Mei-
nung kann daher bei sichergestellter Verengerung des Beckens bis
auf 2'5," im kiirzesten Durchmesser kein Zweifel dariiber obwal-
ten, ob die beinahe absolut schidliche Anwendung der Geburts-
zange oder die Verkleinerung des Kindes den Vorzug verdient. —
Anders verhilt es sich aber, wenn man es mit einer geringeren
Verengerung des Beckens (3—3%," im kiirzesten Durchmesser) zu
thun hat. Ist das Kind dabei lebend, so ist es eine unverdusser-
liche Pflicht des Geburtshelfers, ein Entbindungsverfahren zu wih-
len, welches die Moglichkeit der Erhaltung des Kindes einschliesst,
und diess ist bei bereits feststehendem Kopfe die Geburtszange.
Wollte man in derartigen Fillen jedem Versuche, das Kind zu ex-
trahiren, entsagen und unbedingt zur Excerebration schreiten:
so wiirde man in denselben Fehler verfallen, dessen sich die blu-
tigen Anhinger der maurischen Schule schuldig gemacht haben.
Schwer aber fillt es nun oft, ja, es gehirt ein gereifter practischer
Tact, eine richtige Schitzung der bei den Tractionen mit der Zange
angewandten und zuléissigen Kraft dazu, um das gewihlte Entbin-
dungsverfahren nicht vorzeitig als ein unzureichendes zu verlassen
oder es zum Nachtheile der Mutter allzulange fortzusetzen. Nicht
leicht gibt es eine schwierigere Aufgabe fiilv den practischen Ge-
burtshelfer, als den Zeitpunct richtig zu bestimmen, wo der Ge-
brauch der Zange der Anwendung des Perforatoriums Platz machen
muss. Allgemein giltige Regeln hiefiir aufzustellen, erscheint geradezu
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Weichheit eciner befriichtlicheren Compression und Verkleinerung
fiihig ist, so dass unter diesen Verhiiltnissen die Perforation bei
einer Beckenverengerung von 2—21., im kiirzesten Durchmesser
noch mit Vortheil fin die Mutter ausgefiihrt werden konnte, Ist aber
das Kind reif und vollkommen entwickelt, so geben die letztgenann-
ten Maasse eine absolute Contraindication fiir die Perforation ab
und miissen als den Kaisersehnitt unbedingt indicirend angesehen
werden.

2. Eine fernere Bedingung fiir die Ausfithrbarkeit der Perfora-
tion ist eine solche Eriffnung des Muttermundes, dass das Perfora-
torium ohne Gefahr, das untere Uterinsegment zu verletzen, an den
Kopt angesetzt werden kann, und endlich muss

d. der Kopf bloss vorliegen, d. h. die Fruchtblase natiirlich oder
kiinstlich gesprengt worden sein.

Operation. Hat man sich einmal fiir die Vornahme der Perfo-
ration entschieden, so sorge man vor Allem fiir die Herbeischaffung
eines zweckentsprechenden Instrumentenapparates. Den unserigen bildet
1. das schon beschriebene trepanformige Perforatorium von Leissnig;
2. die nach unserer Angabe angefertigte Kephalotribe und 3. eine ge-
wohnliche Klystierspritze mit einem 6" langen, gekriimmten Ansatz-
rohre. Dass man nebstbei noch dafiir zu sorgen hat, dass warmes
und kaltes Wasser, einige Dadeschwimme und mehrere Handtiicher
dem Operateur zur Verfiigung stehen, bedarf wohl nicht erst der
Erwihnung. — Die Operation selbst wird immer auf dem Querlager
verrichtet, und gut ist es, wenn dem Operateur 3 Gehilfen zur Seite
stehen, wovon zwei die unteren Extremititen der Kreissenden fixiren,
einer die Instrumente darreicht und theilweise selbstthitig in die Ope-
ration eingreift. — Ist die Kreissende passend gelagert und sonst
Alles zur Operation vorbereitet, hat sich der Geburtshelfer genaue
Kenntniss von dem Zustande der Genitalien verschafft, was beson-
ders nothig ist, wenn von Seite eines anderen Operateurs Entbin-
dungsversuche vorangeschickt wurden: so nimmt man auf einem
niedrigen Sitze zwischen den von einander entfernt gehaltenen Schen-
keln der Kreissenden Platz, fiihrt vier Finger der linken Hand wohl-
beolt in die Genitalien, sucht mittelst derselben eine fiir das Ansetzen
des Perforatoriums geeignete Stelle am Kopfe auf, d. i. bei vorlie-
gendem Schidel ein Seitenwandbein, bei vorliegendem Gesichte die
Stirne, leitet nun mit der rechten Hand die Trepanrohre mit vollig
zuriickgeschraubter Krone bis an die bestimmte Stelle des Kopfes
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welche den Enden der verlingerten Durchmesser entsprechen. mit '
geringerem Drucke auf die von ihnen beriihrten Puncte des Beckens
wirken und daher auch von diesen wieder einen weniger betriicht-
lichen Widerstand zu erfahren haben: so glauben wir, wird es wohl
Jedermann einleuchten, dass die oben aufgestellte Ansicht beziig-
lich der Nothwendigkeit der jedesmaligen Verbindung der Kepha-
lotripsie mit der Perforation ihre zureichende Begriindung hat.
Steht diess aber einmal fest, so diifen auch die Vor- und Nach-
theile dieser beiden Operationen nicht mehr wechselseitig abgewo-
gen werden, vielmehr sind letztere als einander erginzende Acte
zu betrachten. — Alle zur Zerquetschung des Kopfes bestimmten
Instrumente kommen darin mit einander iiberein, dass sie aus zwei
sich kreuzenden, mittelst eines Schlosses zu verbindenden Zangen-
loffeln und einem Compressionsapparate bestehen, welcher den
Ziweck hat, die Griffe und so durch Hebelwirkung auch die Spitzen
der Loffel einander bis auf ein gewisses Maass zu nithern. Unser
Instrument ist 17 6 lang, wovon 9 6“' auf dic Linge der
Loffel und 8 auf jene der Griffe, vom Mittelpuncte des Sechlosses
gerechnet, kommen. Die Loffel besitzen eine Breite von 11 und
eine Dicke von 3/, welche in der Mitte und an den Réindern durch
eine der Linge nach verlaufende Leiste verstirkt wird. Die Becken-
kriimmung d. h. die Erhebung der Spitzen iiber die horizontale
Ebene betriigt 27 10, die Kopfkriimmung [* 11‘: dabei conver-
giren die gerade abgeschnittenen, an den FEcken abgerundeten
Spitzen so, dass sie sich bei geschlossenem Instrumente in einer
Linge von 11 vollkommen berithren. Dag Schloss ist das bekannte
von Nigele - Briinninghausen und zeigt von diesem nur die Abwei-
chung, dass die auf dem Stifte aufsitzende Platte einen Durch-
messer von 1 zeigt und in eine entsprechende Vertiefung am
rechten Liffel einpasst. Die mit den gewdhnlichen Seitenfortsiitzen
versehenen Griffe haben die Richtung, dass ihre Enden nach voll-
kommener Schliessung des Instrumentes noch 2%, von einander :
abstehen. An dem Ende des linken Griffes befindet sich ein %,*
langer vierkantiger Fortsatz, an welchen der Compressionsapparat
angesteckt wird. Dieser besteht aus einer {1 langen Schraube mit
weiten Giingen, einer iiber die beiden Griffe heriibergreifenden 1
Klammer und einem zur Bewegung der Schraube dienenden, voll-

kommen entfernbaven, 5,7 langen Hebel. Der Compressionsapparat

wird an die Griffe dadurch befestigt, dass eine mit einer viereckigen
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Ofinung versehene Metallhiilse, welche einen gegen den rechten Griff
hervortretende Verlingerung besitzt, an den vierkantigen Fortsatz
des linken Griffendes angesteckt und durch eine Stellschraube lqu-
festigt wird. In der erwihnten Verlingerung der Hiilse befindet Sl‘ﬂ'll
eine Offiung, ohne jedoch mit Schraubengiingen versehen zu seim,
durch welche die Schraube durchgeschoben wird, so dass ihre Spitze
in die Schraubengiinge der iiber die beiden Griffe gelegten Klammer
eingreift. Wird nun die Schraube durch den Hebel in Bewegung ge-

Fig. 90. Fig. 285.

Der Compressions-
Apparat.

Die beiden Lofel, ohne Compressionsapparat, im Schlusse geliliet.
setzt, so zieht sie die frither in der Niihe der Seiten-
fortsitze angelegte Klammer immer tiefer herab gegen
die Enden der Griffe, wodurch diese und eben so auch

Scanzoni's Kephalowibe

im gesehlossenen  die Lioffelspitzen einander immer mehr und mehr ge-

Lustande.

nihert werden.

26 *



104 FENFTE ARTHRILUNG,

Anzeigen: 1. Aus dem, was wir iiber das Verhiiltniss der
Kephalotripsie zur Perforation anzufiihren Gelegenheit hatten, geht
wohl zur Geniige hervor, dass wir erstere Operation in allen jenen
Fiillen fiir angezeigt halten, in welchen die Extraction des perforir-
ten Kopfes nothwendig wird, wesshalb wir hier bloss auf die be-
treffende Stelle in der Lehre von der Perforation verweisen.

2. An und fir sich, ohne vorausgeschickte Anbohrung des Ko-
pfes ist die Kephalotripsie indicirt, wenn, wie es hier bald der Fall
sein wird, bei sichergestelltem Tode des Kindes die Extraction des
inner- oder oberhalb des Beckens stehenden Kopfes nach gebornem
Rumpfe weder durch Manualhilfe, noch durch einen fiir die Mutter
gefahrlosen Gebrauch der Geburtszange zu Stande gebracht werden
kann, in welchen Fillen die Perforation meist mit solchen Schwierig-
keiten verbunden ist, dass man lieber auf die durch sie erzielenden
Vortheile verzichtet und unmittelbar zur Anlegung der den Kopf
hier besonders sicher fassenden und anzichenden Kephalotribe
schreitet.

3. Dass dieses Instrument sich besser als jedes andere zur Ex-
traction des vom Rumpfe abgrissenen und in den Genitalien zuriick-
gebliebenen Kopfes eignet, werden wir noch ausfiihrlich besprechen.

4. Endlich kann man die Kephalotribe noch zum Erfassen und
Anziehen anderer vorliegender Kindestheile beniitzen, so z. B. a) zur
Extraction des Steisses, wenn dieselbe nach erfolgtem Tode des Kin-
des auf keine andere oder nur eine mit grossen Gefahren fiir die
Mutter verbundene Weise geschehen kann; b) zur Compression und
Extraction der im Becken steckengeblichenen Schultern nach bereits
gebornem Kopfe, wenn jedes andere Verfahren seine Dienste versagt
und die Verkleinerung des Thorax unvermeidlich ist; das Instrument
gewithrt dann den grossen Vortheil, dass der Gebrauch scharfer und
spitziger, die Mutter gefihrdender Werkzeuge umgangen werden
kann; e¢) zur Verkleinerung des Thorax nach gebornem unteren
Rumpfende, wenn ersterer den Raum des Beckens so ausfiillt, dass
es unmiglich ist, die hinaufgeschlagenen Avime zu lésen; d) endlich
wurde die Operation auch dann empfohlen, wenn bei einer vorhan-
denen Querlage das Eindringen der Hand in den Uterus, behufs der
Vornahme der Wendung auf den Fuss, durch den tief in die Becken-
hohle hineingetriebenen Thorax des Kindes unmoglich gemacht wird,
wo man sich dann durch die Compression und Verkleinerung des letz-
teren den Weg in die Uterushihle bahnen kann.
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besteht, dass man die Liffel der Kephalotribe so an den im Becken-
eingange befindlichen Kopf anlegt, dass der Querdurchmesser des ze-
schlossenen Instrumentes parallel mit einem schriigen Durchmesser
des Beckens verlduft. Die Anlegung geschieht dann in derselben
Weise, wie wir sie fiir jene Fille angegeben haben, in welchen man
eine Drehung des schriiggestellten Kopfes mit der Zange beabsichtigt.
Der durch diéses Verfahren zu erzielende Vortheil besteht zuniichst
darin, dass, da doch die Conjugata der in der Regel am meisten ver-
kiirzte Durchmesser ist, die Compression des Kopfes mehr in der
Richtung dieses Durchmessers geschieht. als wenn der Druck von
den beiden Seitengegenden des Beckens einwirkt, in welchem Falle
gerade die zwischen dem Promontorium und den Schambeinen lie-
gende Partie des Schidels durch die seitliche Compression eine Ver-
lingerung erleidet. — Gelingt es aber nicht, das Instrument in die-
ser Art schonend anzulegen, so muss man sich damit begniigen, wenn
es den Kopf von den beiden Seitengegenden her fest und zuverlissig
umfasst.

II. Act. Die Schliessung geschieht nach den bekannten, bei der
Besprechung der Zangenoperation aufgestellten Regeln.

III. Act. Ist das Instrument geschlossen, so lisst man es von
einem Gehilfen in der ihm vom Operatenr gegebenen Lage und Rich-
tung fixiren und schreitet zur Anlegung des Compressionsapparates.
Beniitzt man die von uns angegebene Kephalotribe, so schiebt man
zuerst die Metallhiilse iiber den vierkantigen Fortsatz am Ende des
linken Griffes, stellt sie durch den Schliissel fest, legt hierauf die
Klammer iiber die beiden Griffe, so dass sie dieselben unmittelbar
unterhalb der Seitenfortsiitze umfasst, schiebt nun die Schraube
durch die an der Hiilse angebrachte Offuung so weit vor, dass ihre
Spitze in die Schraubengiinge der Klammer eingreift, steckt den
Hebel in das am kolbenformigen Ende der Schraube befindliche
Loch und schreitet nun, nachdem der Compressionsapparat vollends
in Stand gesetzt ist, zur Zermalmung des Kopfes. Diese geschieht
dadurch, dass man die Schraube mittelst des Hebels langsam und
vorsichtig in Gang setzt, wodurch die Klammer gegen die Griffenden
herabgezogen wird, diese und durch Hebelwirkung auch die den Kopf
umfassenden Loffel immer mehr einander ndhert. Die Compression
muss desshalb langsam geschehen, damit dem Gehirne Zeit gegonnt
werde, sich durch die Perforationsiffnung zu entleeren, damit die
Rinder der zermalmten Knochen nicht zu plitzlich gegen die Kopf-
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keit iiberliesse, welche durch die bald eintretende Fiiulniss der
Frucht in ihrer Wirkung wesentlich unterstiitzt wird. Wiire es aber
irgend eines gefahrdrohenden Zufalles wegen unzulissig, noch lin-
gere Zeit abzuwarten, so wire die Entbindung entweder durch die
Manualextraction des verkleinerten und keinen betriichtlichen Wider-
stand findenden Kopfes oder durch die etwa noch mogliche Wen-
dung des Kindes auf den Fuss oder im dussersten Falle durch den
Gebrauch des stumpfspitzen Hakens zu beenden. Ubrigens kinnen
wir unsere Leser zu ihrem Troste versichern, dass man sich bei
der Anwendung einer zweckmiissig construirten Kephalotribe ge-
wiss nur dusserst selten in die traurige Nothwendigkeit versetzt
sehen wird, zu einem dieser Mittel seine Zuflucht nehmen zu miis-
sen, — Ist der Kopf mittelst der Kephalotribe zu Tage gefirdert,
so schreitet man zur Ablegung derselben. Hat man mit unserem
Instrumente operirt, so dreht man, wihrend ein Gehilfe die Loffel
unterstiitzt, die Schraube des Compressionsapparates mittelst des
wieder angesteckten Hebels so weit zuriick, dass die Klammer bis
zu einer Stelle der Griffe hinauftritt, an welcher sie die letzteren
nicht mehr fest anzieht, list die Hiilse von dem Fortsatze des lin-
ken Griffendes und entfernt nun ohne Miithe mit einem Male den
ganzen Compressionsapparat, worauf auch die Loffel so wie die
einer gewiohnlichen Zange abgelegt werden kinnen.

= TR R W

§. 54. Die Zerstickelung des Kindes, Embryolomie.

Unter dieser Bezeichnung werden alle jene geburtshilflichen
Operationen zusammengefasst, bei welchen der Rumpf des Kindes
durch die Anwendung schneidender Werkzeuge verkleinert wird. Es
wird die Operation entweder in der Absicht unternommen, um sich
neben dem vorliegenden, den Beckeneingang versperrenden Rumpfe
den Weg zu den in der Uterushohle befindlichen Fissen zu bahnen,
oder es soll mittelst derselben dem absolut oder relativ zu grossen
Rumpfe der Durchtritt durch das Becken ermdglicht werden. Meist
besteht die Operation in der Erdffnung der Brust- und Bauchhohle,
in der vollstindigen oder theilweisen Entfernung der darin befind-
lichen Eingeweide (Embryotomie im engeren Sinne oder Embryulcie);
oder man sucht den Korper des Kindes dadurch zum Durchtritte
durch die Beckenhohle geeigneter zu machen, dass man mittelst
der Durchschneidung des Halses den Kopf vom Rumpfe trennt und
jeden dieser Theile fiir sich extrahirt. Nach unserem Dafiirhalten
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der Haken, nachdem er durch die
Halswirbel gedrungen ist, nicht allzu
schnell die noch iibrigen, nach ab-
wirts liegenden Weichtheile trennt
und so die miitterlichen Geburts-
wege oder die im Becken befind
liche Hand des Operateurs verletzt,
Sollte der Hals des Kindes so hoch
stehen, dass es unmoglich wiire, den
schneidenden Haken an ihn  mit
Sicherheit anzulegen, oder wire
man nicht im Besitze eines derar-
tigen Instruments: so kann die
Operation auch ganz zweckentspre-
chend in der Weise ausgefiihrt wer-
den, dass man den Hals zuerst durch
einen iiber ihn gelegten stumpfen
Haken so tief als moglich herab-
zieht, den Haken einem Gehilfen
zum I'esthalten iibergibt, hierauf

1 s pitat ittelst des selian . ;
Do Decap o eern, " die der Lage des Kopfes entspre~

chende Hand und auf dieser eine

mit langen Branchen versehene, starke und scharfschneidende Scheere
einfithrt, mittelst welcher man den Hals in kurzen, stets iiberwachten
Schnitten durchschneidet. Ist der Kopt vom Rumpfe getrennt, so fasst
die in den Genitalien befindliche Hand den vorliegenden Arm des
Kindes und firdert durch langsame, mittelst derselben ausgeiibte
Ziige den Rumpf zu Tage, was in der Regel keinen besonderen
Schwierigkeiten unterliegt. Die Extraction des vom Rumpfe getrenn-
ten Kopfes wird am zweckmiissigsten mittelst der Kephalotribe be-
werkstelligt, wovon iibrigens weiter unten bei Betrachtung der zur
Herausheforderung des vom Rumpfe getrennten Kopfes geeigneten
Encheiresen noch ausfiihrlicher die Sprache sein wird. Wir haben
in der neuesten Zeit (Wiirzburger Med. Zeitung, 1860, 2. Heft) ein
Instrument beschrieben, welches den Zweck hat, die Decapitation
auf eine fiir die Mutter moglichst schonende Weise zu vollfithren,
Da aber dieses Instrument bis jetzt weder von uns, noch, so viel uns =
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sten, rohesten Handgriffe von dem im Becken steckengebliehener
Kopfe getrennt werden kann: so muss doch zugegeben werden, dass
das gedachte, hichst unangenehme Ereigniss in praxi noch immey
zuweilen, wenn auch selten, zur Beobachtung kommt. Nicht umhiy
konnen wir aber zu bemerken, dass das Abreissen des Rumpfes
Jederzeit, und moge es dem erfahrensten, geiibtesten Arzte begeg
net sein, als ein grober Kunstfehler zu betrachten ist. Es kinnte
zwar hiegegen eingewendet werden, dass es bei dem erweichten,
macerirten Zustande einer vor lingerer Zeit abgestorbenen Frucht
nicht immer miéglich sei, die Kraft des mittelst des Rumpfes bei der
Manualextraction ausgeiibten Zuges so zu iiberwachen, dass die voll-
stindige oder theilweise Trennung der leicht zerreisslichen Halsge
bilde des Kindes stets hintangehalten wird; eben so wahr ist es
aber auch, dass in derartigen Fiillen die nicht verkennbaren Zeichen
der eingetretenen Maceration den Geburtshelfer auffordern miissen,
bei der Extraction des nachfolgenden Kopfes jedem nur etwas stir-
keren Zuge am Rumpfe zu entsagen, besonders wenn ersterer eine
ungiinstige Stellung ober- oder innerhalb des Beckens einnimmt,
oder wenn von Seite dieses letzteren ein mechanisches Geburtshin-
derniss bedingt wird. Wiirde man in diesen Fillen immer bei Zeiten
zur Anlegung der Geburtszange oder der Kephalotribe geschritten
sein: so wiirden auch die geburtshilflichen Annalen weniger Beok
achtungen iiber den in Rede stehenden traurigen Zufall aufzuweisen
haben. So fest wir daher iiberzeugt sind, dass die Leser dieses Buches,
wenn sie die in demselben vorgetragenen Lehren beriicksichtigen,
nicht leicht selbst zu dem uns hier beschiftigenden iiblen Zufalle
Veranlassung geben werden: so konnen wir doch auch nicht umbin
sie, falls sie es mit einem vielleicht durch fremdes Verschulden vom
Rumpfe getrennten und in den Genitalien zuriickgebliebenen Kopfe
zu thun bekimen, mit den Encheiresen bekannt zu machen, welche
zur Extraction desselben in Vorschlag gebracht wurden, theilweise
noch im Gebrauche, theilweise aber auch nur mehr von historischem
Interesse sind, und diess um so mehr, als die im Folgenden aufzu-
stellenden Regeln auch fiir jene Fille Giltigkeit haben, in welchen
der Kopf des Kindes mit Wissen und Willen des Operateurs VOIS
Rumpfe getrennt wird, wie wir diess bei Besprechung der Decapita= =
tion bereits anzugeben Gelegenheit fanden. Das einfachste, weni
auch keineswegs zuverlissigste und sicher zum Ziele fithrende '-éif_'.
fahren besteht in der mittelst der blossen Hand zu berwerkstelligenden

e
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Wunde aus dem Leibe der Mutter zu entfernen. Wiirdigung der
Operation: Wenn man beriicksichtigt, welche Gefahren die Ver:
letzung des Peritondiums und des hochschwangeren Uterus in dey
Regel einschliesst: so muss man schon a priori zur festen Uberzeu-
gung gelangen, dass die uns beschiftigende Operation zu den die
ungiinstigste Prognose bedingenden Eingriffen geziihlt zu werden
verdient. Nichtsdestoweniger sind die Ansichten der verschiedenen
Chirurgen und Geburtshelfer iiber den Grad der Gefihrlichkeit dieser
Operation sehr getheilt, so dass sie von Einigen als ein zwar lebens-
gefihrlicher, aber doch hiufig von einem giinstigen Erfolge gekrinter
Eingriff betrachtet wird, wiihrend Andere die gliicklichen Ausgiinge
zu den grissten Seltenheiten zihlen und die Operation fiir eine bei-
nahe stets lethal endende erkliren.

Fragen wir aber, welches die Umstinde sind, welche die Gefah
ren der in Rede stehenden Operation sowohl fiir die Mutter als fiir
das Kind bedingen, so sind folgende Momente im Auge zu behalten:

1. Die durch die Operation selbst herbeigefiithrten Verletzungen,
an deren niichsten oder entfernteren Folgen die Mehrzahl der Miitter
zu Grunde ging: und zwar erlagen nach Kayser’s Mittheilung in den
123 Fillen, in welchen die Todesursache angegeben ist: 77 Frauen
der Entziindung und ihren Ausgiingen, 29 starben unter nervisen
Zufillen, 10 an inneren Blutungen, 2 an éusseren Hamorrhagieen und
1 fast unter der Operation, so dass im Ganzen 119 an den Folgen der
durch den Kaiserschnitt erlittenen Verlefzungen zu Grunde gingen
So wenig es uns in den Sinn kommt, ldugnen zu wollen, dass in
vielen Fillen die Entziindung des Peritoniums, der Gebirmutter und
ihrer Anhiinge die niichste Veranlassung fiir den ungliicklichen Aus-
gang der Operation abgeben kann: so miissen wir doch der Ansichi
Derjenigen beitreten, welche in dem sichergestellten, nachtheiligen
Einflusse, welchen Verletzungen irgend eines wichtigen Organs bei-
nahe constant auf das Nervensystem ausiiben, die eigentliche, am
hiufigsten wirkende Todesursache nach Kaiserschnitten erlkennen.
Wir selbst haben Sectionen von nach Kaiserschnitten verstorbenen
Frauen beigewohnt, bei welchen unzweideutige Merkmale der Ent:
ziindung des Peritondums, des Uterus u. s. w. nachweisbar warenj
nichtsdestoweniger musste jeder unbefangene Beobachter des Krank=
heitsverlaufes zogeben, dass nicht diese anatomischen Veriinderun=
gen, sondern das tiefe Ergriffensein des ganzen Nervensystems den
lethalen Ausgang bedingte; wenigstens sprach fiir diese Auffassungs=

|
L







416 FUNFTE ABTHEILUNG,

d. Wir werden weiter unten Gelegenheit haben, die verschie-
denen in Vorschlag gebrachten Operationsmethoden einer kritischen
Besprechung zu unterziehen, wobei es klar werden soll, dass die
richtige Wahl des zweckmiissigsten Verfahrens von grossem Belange
fiir den giinstigen Erfolg der Operation ist, so wie es auch Jeder-
mann einleuchten wird, dass nach einer Entbindung, bei welcher ein
so einflussreiches Organ, wie es der Uterus am Ende der Schwan-
gerschaft ist, verletzt, plotzlich entleert und in seinen natiirlichen
Contractionsbestrebungen gestort wird, — dass nach einer Entbin-
dung, sagen wir, durch welche fiir den regelmiissigen Verlauf de
Wochenfunetionen von vorne herein die verschiedenartigsten Hinder
nisse bedingt werden, die Art der Nachbehandlung von den unbe-
rechenbarsten Folgen fiir die Operirte sein miisse.

Anzeigen: I. Die Operation ist jederzeit und unbedingt in-
dicirt, wenn die riiumlichen Verhiiltnisse des Beckens so ungiinstig.
sind, dass das Kind, sei es lebend oder todt, nicht einmal nach vor-
ausgeschickter grosstmoglicher Verkleinerung seines Kopfes und Kir-
pers auf dem natiirlichen Wege zu Tage gefirdert werden kann. Diess
wird dann der Fall sein, wenn bei der Gegenwart eines reifen Kindes
der kiirzeste Durchmesser weniger als 2, betrigt. Diese Indication
steht gegenwiirtig, wenigstens unter den deutschen Geburtshelfern,’
so fest, dassNiemand bei den erwihnten hiochsten Graden der Becken-
verengerungen an einen anderen Entbindungsversuch denken, sondern
unmittelbar zur Erdfinung der Bauch- und Uterushohle schreiten wird.

2. Eine bedingte Anzeige fiir den Kaiserschnitt tritt dann ein,
wenn das Becken im kleinsten Durchmesser zwischen 2'f, und 3%
misst, das Kind veif ist und unzweifelhaft lebt. Da in der absoluter
Mehrzahl der Fille bei einer so betrichtlichen Beckenverengerung
ein ausgetragenes Kind auf natiirlichem Wege nur nach vorausge-
schickter Perforation oder Kephalotripsie zu Tage gefordert werden
kann; da es aber Pflicht des Arztes ist, iiberall, wo es moglich er-
scheint, fiir die Erhaltung des kindlichen Lebens nicht minder, als
fiir jene des miitterlichen Sorge zu tragen: so liegt es ihm auch ob,
da, wo das Erstere nur durch die Bahnung eines kiinstlichen Weges
erhalten werden kann, den Kaiserschnitt vorzunehmen. Nur danm,
wenn der kiirzeste Durchmesser des Beckens unbedeutend weniger
als 3 betriigt und Umstinde da sind, welche mit grosser Wahr
scheinlichkeit auf ein geringes Volumen des Kindes schliessen las-
‘sen, ist bei vorliegendem Kopfe ein vorsichtiger Gebrauch der
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Beckens selbst bei der grossten Genauigkeit und Dexteritiit des Une-
tersuchenden nicht unmoglich sind und dass es der Fiille viele gibt,
in welchen die Nothwendigkeit des Kaiserschnittes mit voller Gewiss
heit behauptet und dennoch die Geburt auf minder gefahrvolle Weise
Ja selbst durch die blossen Naturkriifte zu Stande gebracht wurde,
Was nun den Instrument- und Verbandapparat anbelangt, so hat
man folgende Gegenstiinde in Bereitschaft zu halten: zwei ziemlich
starke, convexe Scalpelle; ein schmales, spitziges, geradeschneidi
ges DBistouri; ein Knopfbistouri; eine Hohlsonde:; eine scharfe,
stumpfspitzige Scheere; zwei Pincetten, davon eine zur Torsion
blutender Gefisse; einen Arterienhakeu; mehrere Unterbindungs
fiden; vier bis sechs eigene, etwa {“’ breite, 8 bis 10% lange
Ziwirnbiindehen, an deren beiderseitigen Enden die Nadeln zur Eir
legung der blutigen Hefte eingefidelt sind; sechs bis acht Heftpfla-
sterstreifen von 1/ Breite und solcher Linge, dass sie anderthalb-
mal um den Leib reichen; Charpie, Plunasscaux, Compressen, ein
Sindon; ein Stiick weicher Leinwand von 3 Ellen Liinge und %/, Eller
Breite, welches als Bauchbinde verwendet wird; mehrere starke Steck
nadeln zur Befesticung dieser Binde; vier bis sechs reine, weiche
Badeschwiimme von verschiedener Grisse ; kaltes Wasser, Eis; Chlo-
roform und die bekannten Belebungsmittel fiiv Mutter und Kind; gul
ist es endlich auch, stets eine Geburtszange bereit zu halten, wovor
noch weiter unten die Rede sein soll. Als das zweckmissigste Opera
tionslager wird allgemein ein miéssig hoher, mit einer Matratze be
deckter Tisch anerkannt. Weniger bequem operirt man auf einen
gewohnlichen Bette; wir selbst haben es erfahren, wie beschwerlich
das hier unvermeidliche, lingere Verharren in gebiickter Stellung
wird. Gehilfen bedarf man 6, von welchen die zwei verlisslichstensd
den Druck auf diec Umgebung des Uterns ausiiben, einer die unterens
Extremititen fixirt, einer die nothigen Instrumente und Verband=+4:
stiicke darreicht; der fiinfte besorgt den Aniisthesirungsapparat und¥ |
nach dem Erwachen der Operirten die Darreichung der nothigens !
Analeptica; der sechste endlich empfingt das Kind und macht died
etwa erforderlichen Belebungsversuche. Sehr verschieden sind die¥ (
Ansichten iber den fiir das Gelingen der Operation giinstigen Zeit=H [
punct. Wir fiir unseren Theil miissen Jenen beistimmen, welche 4*’ ]
Geburtsperiode als die giimstigste fiir die Vornahme der Operationd
empfehlen, wo die Contractionen der Gebirmutter bereits jenen G d it
]

der Intensitiit erveicht haben, welcher erforderlich ist, um das entleer 1;
r
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profuseren Blutung Veranlassung gebende Gefisse getrennt werden,
wihrend bei Levret's Seitenschnitt die Art. epigastrica inferior ge-
troffen und dann doppelt unterbunden werden muss. Beriicksichtigt
man ferner den Umstand, dass zwischen der vorderen Uterus- und
der Mittellinie der Bauchwand am seltensten Darmschlingen vorge-
lagert sind; dass die in der Richtung der Linea alba gesetzte
Bauchwunde erfahrungsgemiiss leichter vereinigt wird, seltener klafft,
als eine durch die Muskelbiiuche gefiihrte; dass endlich durch die
Anlagerung der sich confrahirenden Gebirmutter an den unteren
Theil des Schnittes der Ausfluss des Wundsecrets erleichtert wird
— wenn man, sagen wir, die Summe dieser nicht in Abrede zu
stellenden Vortheile erwiigt: so wird man auch nicht lange zweifel-
haft sein, welcher von den oben angefilhrten Operationsmethoden
im vorkommenden Falle der Vorzug einzuriumen ist.

Operation: So wie jede grossere chirurgische Operation, so
ist auch der Kaiserschnitt, wenn nicht besondere Contraindicatio-
nen vorhanden sind, stets nur withrend der durch Chloroform ein-
geleiteten Andésthesie der Kreissenden auszufithren. Wihrend nun
einer der Assistenten fiir die Anisthesirung der zu Operirenden
sorgt, fixirt der zweite, am unteren Ende des Lagers stehend, ihre
Fiisse; der Operateur stellt sich an die rechte, die zwei fiir die’
Compression des Unterleibes zu sorgen habenden Assistenten an die
linke Seite der Kreissenden. Letztere suchen nun durch wiederhol-
tes Streichen der Bauchdecken die etwa vor der vorderen Uterus
wand gelagerten Darmschlingen zu entfernen und legen, nachdem
sich der Operatewr durch eine sorgfiltige Percussion der in das
Bereich des Schnittes gelangenden Gegend von dem giinstigen Er-
folge obiger Manipulation iiberzeugt hat, ihre Hinde so auf den
Unterleib auf, dass sie die vordere Bauchwand zur Seite der fiir
den Schnitt bestimmten Stelle fest an die unterliegende Gebir-
mutter andriicken und zugleich so spannen, dass sich wihrend der
Incision die Haut nicht in Falten zu erheben vermag.

I. Act. Eroffinung der Bauchhidhle: Vor Allem vergewissere
man sich, ob der Zwischenraum zwischen dem Nabel und dem
oberen Rande der Symphyse gross genug ist, um innerhalb dessel
ben einen Schnitt von 6 Linge fithren zu konnen. Ist diess der
Fall, so setze man, nachdem die Bauchhaut von dem Daumen und
Zeigefinger der linken Hand moglichst angespannt ist, die Spitze
eines convexen Scalpells unterhalb des Nabels auf und fihre den
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mit diesem misslichen Zufalle zu thun, so bleibt es, wenn sich die
Contraction nach einem kurzen Zuwarten nicht missigt, stets am
gerathensten, die Uternswunde mittelst eines geknopften Bistouris
auf dem Finger oder auf einer Hohlsonde zu erweitern. Ob diess
nach auf- oder abwiirts zu geschehen hat, hiingt von den jedesma-
ligen Umstiinden ab. — Wiihrend dieses ganzen Actes haben die
den Unterleib comprimirenden Assistenten ihr Geschift mit griss-
ter Aufmerksamkeit und Genauigkeit zu handhaben, indem die
withrend der Extraction des Kindes meist vasch erfolgende Ver-
kleinerung des Gebirorgans den Vorfall von Darmschlingen unge-
mein begiinstigt. Sollte der letztgenannte, die Operation oft sehr
behindernde Zufall eintreten, so muss die hervorgetretene Darm-
schlinge vom Operateur allsogleich reponirt und von der zunichst
liegenden Hond der Assistenten zuriickgehalten werden. Ausdriick-
lich heben wir hervor, dass die Reposition der vorgefallenen Schlinge
vom Operateur selbst und nicht von einem der den Unterleib com-
primirenden Assistenten vorgenommen werde; denn sonst kinnte
es leicht geschehen, dass, wie wir diess einmal erlebten, in dem
Augenblicke, wo einer der letzteren die Hand erhebt, eine noch
grossere Partie der Gedirme vorfillt. Ist das Kind extrahirt, so
lisst man es, falls keine Gefahr im Verzuge ist, noch einige Minu-
ten mit der Mutter in Verbindung, worauf es abgenabelt und einem
Gehilfen zur Besorgung iibergeben wird, welcher auch die etwa
nithigen Belebungsversuche vorzunehmen hat.

IV. Act. Die Entfernung der Nachgeburt. Meist zieht sich die
Gebiirmutter nach der Extraction des Kindes ziemlich raseh zu-
sammen und bewirkt auf diese Weise spontan die Losung des
Mutterkuchens. Da es aber gewiss von wesentlichem Vortheile ist,
wenn dieser Vorgang durch die Contractionen des Uterus allein
bewerkstelligt wird, so ist es einleuchtend, dass man sich erst dann
zu einer kiinstlichen Losung des Mutterkuchens entschliessen darf,
wenn der natiivliche Vorgang so lange auf sich warten ldsst, dass
diese Verzogerung mit grosseren Nachtheilen fiir die Operirte ver-
bunden wire, als das bei der kiinstlichen Lisung Platz greifende
Trauma. Wir halten es daher in allen Fiillen, wo keine augenblick-
liche Gefahr im Verzuge ist, fiir riithlich, nach der Extraction des
Kindes einige Zeit (beiliufig 5—10 Minuten) die spontane Lisung
des Mutterkuchens abzuwarten. Wihrend dieser Zeit reinigt man
die Wundfliche mit lauwarmem Wasser und bedeckt sie, um den
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erwiihnen, und als selbst diese Mittel die Hiimorrhagie nicht zu sisti-
ven vermochten, legten wir kleine Eisstiicke in die Gebiirmutterhhle,
welche denn auch ihrem Zwecke entsprachen. Was nun die Schlies-
sung der Bauchwunde anbelangt, so hat dieselbe nach Grife’s un-
iibertroffener Anleitung folgendermaassen zu geschehen: Der Opera-
teur erfasst eine der oben erwihnten krummen Nadeln, von welchen
sich stets zwei an den 8—10* langen., wohlbedlten Zwirnbindchen
befinden, stosst dieselbe ', vom oberen Winkel und /,* vom Rande
der Wunde entfernt von der Peritoniialfliche der Wundlippe ein, fithrt
sie parallel mit dem freien Rande der Wunde durch die Bauchwand,
so dass sie wieder '/’ weit von ersterem entfernt fusserlich zum
Vorscheine kommt. Hierauf wird, wihrend ein Gehilfe die durchge-
stochene Nadel vom Zwirnbande entfernt, die zweite an demselben
Bande befindliche Nadel an dem der ersterwiihnten Einstichsoffnung
gerade gegeniiberliegenden Puncte des anderen Wundrandes auf die-
selbe Weise ecin- und durchgestochen und hierauf ebenfalls von dem
Bindchen entfernt. Meist bendthigt man zur Schliessung der Wunde
3 bis 4 solcher Hefte, welche von oben nach abwirts, in gleich weiten
Entfernungen und so angelegt werden, dass das unterste Heft 11/
vom unteren Wundwinkel entfernt ist. Sobald das letzte Heft ange-
legt ist, kniipft man zuerst die beiden Enden des obersten Bénd-
chens und zwar so, dass der Knoten nicht auf die Wunde, sondern
zwischen den einen Rand derselben und eine Ausstichéffnung des
Heftes zu liegen kommt. In derselben Weise werden auch die fol-
genden Biindchen in Knoten geschiirzt, wobei man darauf achtet,
dass durch die drei obersten Hefte die Wundrinder innig in Ver-
bindung gebracht, durch das unterste aber nur leicht einander ge-
niithert werden, damit dem in der Uterushohle etwa angesammelten
Blute, den fliissigen Exsudaten, Wundsecreten u. s. w. eine Aus-
flussifinung gelassen werde. Um die Wundrinder noch genauer zu
vereinigen, rith Kilian, zwischen je zwei Bandhefte ein einfaches
Fadenheft zur Beihilfe anzulegen. Hierauf wird durch den unteren
Waundwinkel mittelst einer Sonde oder des Zeigefingers ein Sindon
zwischen die vordere Fliche der Gebiirmutter und die Bauchwand
eingeschoben, um den genannten Wundwinkel offen zu erhalten und
den in der Bauchhohle sich ansammelnden Flissigkeiten den Aus-
fluss zu erleichtern. Nun schreitet man zur Anlegung der sogenann-
ten trockenen Naht. Es wird zuniichst der zu oberst unter dem
Riicken der Operirten liegende Heftpflasterstreifen so yon beiden
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nervosen Zufille die Aussicht auf eine giinstige Wirkung mehr als
zweifelhaft macht. Ist man aber nicht im Stande, letzteren vorzu-
beugen , 1;.1'itt wirklich Schluchzen, Wiirgen, Erbrechen, Irrereden
U. 8. W. em: so hiite man sich, wenn nicht andere zuverlissigere
Symptome zum Vorscheine kommen, die ersterwiihnten fiir Folgen
einer umsichgreifenden Entziindung der Unterleibsorgane zu halten
und, wie es von manchen Seiten empfohlen wird, gegen dieselben
mit dem ganzen antiphlogistischen Heilapparate: Blutegeln, Ader-
lissen, Purganzen u. s. w. zu Felde zu ziehen. Vielmehr geize man,
50 lange nicht dringende Indicationen fiir Blutentleerungen vorliegen,
mit jedem Tropfen Blates, indem es feststeht, dass hiiufig in dem-
selben Masse, als die Menge des in den Gefiissen kreissenden Blutes
abnimmt, die vom Nervensysteme ausgehenden Erscheinungen ge-
steigert werden. Wir fiir unseren Theil halten in solchen Fillen eine
energische, aber doch mit Umsicht geleitete Anwendung narcotischer
Mittel, insbesondere des Opium und seiner Priiparate, fiir das pas-
sendste Verfahren und werden uns nur dann zur Antiphlogose ent-
schliessen, wenn eine betriichtliche Pulsfrequenz, Hitze und Rithe
der Hauntdecken, aussergewthnliche Schmerzhaftigkeit des Unterleibs
und der nachweisbare Eintritt einer Peritonialexsudation mit Gewiss-
heit auf die Gegenwart eines heftigeren entziindlichen Processes
schliessen lassen. In diesen Fiillen greifen wir zu topischen Blut-
entziehungen, zur Application von Eisumschligen auf den Unter-
leib, zur Verabreichung leichter Purganzen, bestehend aus Olmix-
turen, Olemm ricini purum, Calomel mit Magnesia. Nebst den ner-
visen und entziindlichen Erscheinungen sind es die zuweilen noch
Tage lang nach der Operation auftretenden Blutungen, deren Miog-
lichkeit der Arzt unverriickt im Auge behalten muss, um so mehr,
als sie es zuweilen sind, welche dem Eintritte der zunichst von
Alterationen des Nervensystems ausgehenden Symptome zu Grunde
liegen. Findet man den Uterus ungewohnlich ausgedehnt, weich, tei-
gig, treten plotzlich einige der der Animie eigenthiimlichen allge-
meinen Erscheinungen auf, als: Ohnmachten, Blisse des Gesichts,
Schwarzsehen, Ohrensausen, ungewohnliche Irequenz und Kleinheit
des Pulses, Frost, Convulsionen u. s. w.; klagt die Kranke iiber das
Gefithl, als ergosse sich eine warme Fliissigkeit in die Unterleibs-
hihle: wird das aus dem unteren Wundwinkel hervorsickernde Secret
plitzlich blutig gefirbt, oder stromt hier oder aus den Genitalien
reines Blut aus: dann ist es an der Zeit, hiimostatische Mittel so
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oder total verengernden Contractionen: so wird nicht nur der durch
die vorzunehmenden Manipulationen hervorgerufene Reiz ein ver-
hiilltnissmiissig unbetrichtlicher sein und zugleich die Gefahr einer
traumatischen Metritis in den Hintergrund treten, sondern es wird
auch die Loslosung des Mutterkuchens selbst so bequem ausgefiihrt
werden konnen, dass sich Verletzungen der Uterussubstanz nicht
leicht ereignen werden. Befinden sich gegentheiliz die Uteruswan-
dungen im Zustande einer tonischen Contraction, oder ist durch ein
vorausgegangenes, lange dauerndes, schmerzvolles Geburtsgeschiift,
durch etwa vorgenommene eingreifende Operationen eine Disposi-
tion zur entziindlichen Erkrankung des Organs bedingt: so wird
auch die Gefahr der kiinstlichen Placentarlosung viel hoher anzu-
schlagen sein. Intensive Entziindungen der Innenfliche und der Sub-
stanz des Uterus, heftice durch den Reiz der sensitiven Nerven her-
vorgerufene Convulsionen, complete und incomplete Zerreissungen
des Parenchyms sind die oft trotz der grissten Vorsicht und Dexte-
ritit des Operateurs nicht hintanzuhaltenden Folgen solcher, unter
den genannten Umstinden vorgenommener Placentarlisungen; ja, es
sind Fille bekannt, wo die Wochnerinnen noch wihrend der Opera-
tion in Folge der erschiitternden Einwirkung derselben auf die Ner-
vencentra plotzlich erlagen.

- 2. Nicht minder zu beriicksichtigen ist das Allgemeinbefinden
der Neuentbundenen selbst. Ist diese gesund und kriftig, hat sie
durch die iiberstandene Geburt nicht viel gelitten, ist sie nicht anii-
misch, nicht zu Krimpfen geneigt u. s. w.: so wird sie auch die Ope-
ration in der Regel viel leichter ertragen; das Gegentheil hat man
aber zu fiirchten, wenn man es mit einem schwichlichen, erschipf-
ten, blutarmen, zu Convulsionen disponirten Individuum zu thun
hat; denn beinahe immer ist die Losung des Mutterkuchens von der
inneren Uterusfliche mit einer etwas profussen Blutung verbunden,
welche hinreichen kann, die letzten Kriifte der Kranken vollends auf-
zureiben, abgesehen von dem mit der Operation verbundenen, das
Nervensystem oft so tief erschiitternden Schmerzeindrucke.

3. Endlich darf man bei der Wiirdigung der kiinstlichen Placen-
tarlosung auch die Art und Weise, wie sie vorgenommen wird, nicht
iibersehen. Wie oft sieht man sich genithigt, sich den Weg zum
Placentarsitze mit einiger Gewalt zu bahnen; wie oft ist die Ver-
wachsung des Mutterkuchens so fest, dass die Trennung der Adhi-
sionen lingere Zeit dauernde und idusserst cingreifende Encheiresen
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Umfange losgeschiilt, so fasst man sie in die Hohlhand, ergreift mit
der aussen gebliebenen Hand abermals den Nabelstrang, worauf man
die gesammten Nachgeburtstheile durch einen missigen Zug an der
Nabelschnur hervorleitet, was dadurch unterstiitzt werden kann, dass
die in der Uterushéhle befindliche Hand die Placenta durch den Mut-
termund in die Vagina herabdriingt. Nach der Entfernung der Nach-
geburt ist es riithlich, dass die Hand noch durch einige Zeit in der
Uterushihle zuriickgelassen werde, theils damit sie sich nun iiber-
zeuge von dem vollkommenen Gelingen der Operation, theils damit
sie als Reiz auf die Gebidrmutterwinde wirke und dieselben zu einer
kriftigen Contraction anfache, :
Uble Zufille und erschwerende Complicationen
wihrend der Operation. 1. Kann das frither durch unvorsich-
tiges, rohes Ziehen an der Nabelschnur veranlasste Abreissen der-
gelben dem Geburtshelfer den Leiter entzichen, welchem seine Hand
bei der Aufsuchung des Placentarsitzes folgen sollte. In diesem Falle
ist die rechte Hand gleich beim Beginne der Operation auf den Grund
der Gebirmutter aufzulegen. ohne denselben jedoch allzukriftig zu

Fig. 102,

Kiinstliche Placentalosung bei Kinschinrungen der Gebirmutler.

comprimiren, um nicht plétzlich die hier hinderlichen Contractionen
des Organs hervorzurufen. Die linke Hand dringt einstweilen, den
bekannten Regeln folgend, in die Uterushéhle und sucht einen be-
reits gelosten Theil des Placentarrandes auf, worauf sie die weitere
Losschillung beginut.
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