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Die gewihnliche Art der Wendung. 108

von den Hebammen die Diagnose einer Schulterlage nur ausnahms-
weise bei stehender Blase gemacht, und dann geht hiufig noch das
Fruchtwasser ab, ehe der Arzt zur Stelle kommt. Je rascher man
nach dem Blasensprung an die Ausfithrung der Wendung oehen kann,
am so leichter wird dieselbe gelingen. Die Beweglichkeit kann dann
beurtheilt werden nach dem Tiefstand des vorliegenden Theils und
nach der mehr oder weniger grossen Kraft, die man zum Zuriick-
schiehen desselben nithig hat.

Natiirlich ist fir gewdhnlich bei einem tiefstehenden Kopf ein
Zuriickschieben gar nicht mehr méglich, — Ist die Schulter bis tief
in die Beckenhohle getreten, so ist das Emporheben, mit dem die
Wendung zu beginnen hat, sehr schwer. Sollte es leicht sein, so
wiire die Situation eher noch omindser, als besser aufzufassen:; die
Schulter kann ohne die kriiftigsten Wehen nicht so tief in das Becken
eingetrieben werden. Findet man beim Zuriickschieben einen anffallend
geringen Widerstand, so muss man fiirchten, dass die Gebirmutter
zerrissen sei und deswegen jeder Tonus aufgehort habe. Natiirlich
ist es daraufhin nothwendig, nach den iibrigen Symptomen der Uterus-
ruptur zu forschen und das Verfahren je nach der Diagnose zu modi-
ficiren. Wao der vorliegende Theil nur schwer zuriickweicht, ist eine
tiefe Erschlaffung des Uterus vor der Wendung unerlisslich. Die Ge-
fahr einer Zerreissung oder einer starken traumatischen Lision wird
durch eine tiefe Chloroformnarcose eventuell durch subeutane Injec-
tionen einer Spritze von Morphium (0,1) und Atropin (0,01) auf aq.
dest. 10,0 bedeutend vermindert.

Die Ausfithrung der Wendung.

Blase und Rectum miissen entleert werden. Dann wird die
Kreissende giinstig gelagert. Frither war das Querlager ausschliesslich
iiblich, jetzt wenigstens nur noch theilweise. Wir empfehlen fiir
gewohnlich die Seitenlage. Die Frau kommt auf diejenige
Seite zu liegen, in welcher sich die Fiisse des Kindes be-
finden. Zwischen die Schenkel wird ein kleines Polsterkissen unter-
geschoben oder dieselben auseinander gehalten. Nehmen wir eine
Schulterlage mit nach links abgewichenem Kopf oder eine 1. Schiidel-
lage mit nach links gerichtetem Riicken an, so wiire die Lagerung auf
die rechte Seite nothwendig. Die weiteren Anordnungen iiber die
Lagerung miissen davon abhiingen, ob sich der Operateur vor oder
hinter die Kreissende stellen will. Das Letztere iiben und emptehlen
die meisten Autoren. Um nun dem Geburtshelfer besser zur
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Dem Kind ist die Spontanentwicklung hichst unheilvoll. Es sind
nur w{-nigu Fille bekannt, wo Foeten von 46Gem I,Eing:-. und von
41 Pfd. Gewicht, also unreife Kinder, lebend geboren wurden. Ich
erwiihne von solchen die Publicationen von Kuhn '), aus fritherer Zeit
yon Champion, Vezin, Delmas, Hirsch, Betschler, Hinter-
berger. Ausserdem waren die Kinder fast immer todf, ja man muss
geradezu annehmen, dass der Tod des Kindes das Zustandekommen
der Spentanentwicklung erleichtere. Es ist begreitlich, dass bei der

Fig. 21. .

Durchgang conduplicato corpore (nach Eleinwachter modificirt).

starken Compression wiihrend der Evolutio spontanea die Kinder ab-
sterben kinnen, wenn sie nicht schon voran zu Grunde gegangen sind.

Was die Alternative betrifft, ob Unterstiitzung der Selbst-
éntwicklung oder Embryotomie, so kommt es ganz auf die
gegebene Situation an. Wo man die Selbstentwicklung befordern
kénne, haben wir oben schon angegeben; in den andern Fiillen bleibt,
wenn trotz langer sehr tiefer Narcose die Wendung sich als unmig-
lich erweist, nur die Embryotomie iibrig.

Ein modificirter Verlaut der Naturhiilfe bei Querlagen 1st die
GGeburt conduplicato corpore. Anfiinglich ist der Eintritt der

') Wochenbl. d. Zeitschr. d. Geb. d. Wiener Aerzte 1864, Nr. 24 u. 25,
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Anseinanderweichen der Griffe. 169

merklich weiteres Abstehen der Griffe zu erkliren. Wenn also einmal
die Zangengriffe sehr weit auseinanderstehen, so ist daraus nicht der Schluss
zu ziehen, dass der Kopf sehr gross sei, sondern, dass die Liffel iiber
Stirn und Hinterhaupt liegen. Natiirlich kinnen wir hier kein Mass
geben, wie weit die Zangengriffe von einander abstehen sollten, da dies
bei jedm: Zange anders ist. Aber wir haben den Rath motivirt, bei
jeder Zangenoperation auf den Abstand zu achten.

Auf die Entfernung der Zangengriffe ist schon vor langer Zeit
die Aufmerksamkeit gelenkt worden. Ja es gab Zeiten, wo man diese
Entfernung bestindig zu messen und zu controliren empfahl und dafiir
sog. Labimeter construirte:(siche p. 152 Anm.). Dies ist des Guten
zu viel — auf Millimeter kommt es dabei doch nicht an und der
Finger ist vollkommen genau genug.

Etwas anderes ist die Einschaltung einer Dynamometerfeder. um den Druck
anf den Kinderschiidel zu messen. Wir haben schon angegeben. dass Zug am
Forceps und Druck auf den Kopf sich ungefdihr proportional sein miissen. 'Der
Druck aunf den Kopf ist aber das Wesentlichste, denn von diesem hiingt das Leben
oder Sterben des Kindes ab. Durch eonsequente Messungen des Druckes an einem
Dynamometer und genaueste Controle der Herztone, kinnte man das. aunch fiir die
Praxis wichtige, Ziel anstreben, welchen Zangendruck ein Kindeskopf ohne Schaden
ertragen. kann. Wir haben ein solches Dynamometer construiren lassen. das sich
ohne Schwierighkeiten in die Griffe einer jeden Zange einsetzen lasst. Wir ver-
figen bis jetzt nur iber zwei zuverlissige Messungen bei gewdhnlichen Zangen-
extractionen. Im einen Fall schwankte der Druck, welcher anf den Kindeskopf
ausgeiibt wurde, zwischen 3's und 4 Kilo, im zweiten zwischen 3 und 32 Kilo.
Beide mal war streng darauf gehalten worden, dass die Zugkraft nur an den
Haken. zuniichst am Schloss, ausgeiibt wiirde. Die Zange, welche wir hiezu be-
niitzen, ist eine gewohnliche Simpson’sche. Ich war iiber das Resuliat er-
staunt, weil ich eine grossere Druckkraft vermuthet hatte. Die Priifungen wer-
den fortgesetzt.

Das Auseinanderweichen der Griffe zeigt das be-
ginnende Abgleiten der Zange an. Es ist also die erste
Warnung, nicht weiter zu ziehen, damit nicht die Zangenspitzen immer
mehr und mehr folgen und dieselben beim neuen Anfassen die
Orbitalriinder, die Stirnbeine oder die Schlifenschuppen driicken. Wi
halten immer schon das Auseinanderweichen der Zangengriffe fiir eine
geniigende Indication zum Neuanlegen und erklirven deswegen das
wirkliche Abgleiten fiir einen kaum entschuldbaren Kunstfehler. So
weit soll ein Geburtshelfer es vor den Laien nie kommen lassen, dass
er mit der Zange aus den Genitalien der Kreissenden herausfihrt.

Es kann dies nie geeignet sein, den Arzt in den Augen der Zu-
schauer als besonders geschickt erscheinen zu lassen; vielmehr ver-
meide Jeder das Abgleiten, um sich vor den Laien nicht Licherlich
zu machen. Man soll mit fest angeschlossenen Oberarmen ziehen, so


























































































Einige andere Extractionsinstrumente, nenere Zangen, 1449

Das Instrument hilt sicher weniger gut am Kopf als die Zange
und wird bei stiirkerem Zuge leicht abgleiten, weil es dann nicht
diesem Zuge entsprechend auch mit mehr Kraft an den Kopf gedriickt
wird. Richtig ist nur, mit den gewdhnlichen Zangen nicht allzu stark
zu driicken. Doch haben wir uns ja oben schon iiber das Richtige
ausgelassen.

Wir erwiihnen noch als Curiositit eine asymmetrische Zange
von Hamon!'), aus zwei Blittern und einem gemeinschaftlichen Hand-
eriff bestehend. Im Ansehen unterscheidet sie sich nicht viel von dem
eben besprochenen Leniceps.

Es werden mit diesem Instrument nicht symmetrische Theile des
Kopfes gefasst. Die beiden Zangenbliitter kommen auch nicht mehr
in symmetrische Beckenpartien zu liegen, sondern werden jederseits
iiber die Symphysis sacro-iliaca hinauf gebracht, so dass sie nur einen
Abschnitt des Kopfes hinter sich haben. " Das Instrument ist auf
falschen Anschauungen construirt und wird mit vollstindiger Nicht-
beachtung gebiithrend beurtheilt.

In neuerer Zeit sind wieder einzelne Exemplare von ungekreuzten
Zangen aufgetaucht, von grésserer und kleinerer Construction. Wir
erwihmen die zwei Instrumente von Trélat und Lazarewitsch.
Das letztere ist ein Forceps fiir die Westentasche zu nennen und die
Einrichtung des Schlosses ganz einfach. Ein Zapfen des einen Griffes
ragt horizontal heraus und wird in eine entsprechende Oeffnung des
anderen Griffs eingepasst. Wir sind sehr fiir milde und schonende
Anwendung des Instrumentes. Mindestens muss man dann aber wvon
der Lazarewitsch'schen Zange behaupten, dass sie nur fiir einen
kleinen Theil — und zwar nur die leichtesten Fille — der Zangen-
operationen ausreichen kann. Es ist auch an dieser Stelle daran zu
erinnern, dass diese Vorschlige keineswegs neu sind und gewiss nicht
mehr Aussicht auf allgemeine Annahme haben, als vor 100 Jahren.

Ungekreuzte Zangen mit Kopf- und Beckenkriimmung, mit ge-
fensterten Liffeln sind schon von Contouly, Thénance und Weiss
publicirt worden, vergl. daritber Kilian, Operative Geburtsh. 2, Aufl.
I, 2, p. 494—498, ‘

Damit in Deutschland nicht auch noch einmal eine itberfliissige
Wiedererfindung auftauche, werde hier noch eingefiigt, dass schon
1808 (von Uytterhoeven, Brissel) eine Zange mit ungleich langen
Armen fiir den hochstehenden Kopf angegeben wurde und dass bei
der Nichtbeachtung sogar im Jahr 1849 schon eine Wiedererfindung
dieser unbrauchbaren Einrichtung méglich war,

') Bullet. de Thérap. 15. Dec. 1866 u. Gaz. des hopitaux 1867, Nr. 143.






















































Das Anzichen des Rumpfes bei Steisslagen. 2 B

Da das Herunterholen eines Fusses bei Steisslagen gar nicht
schaden kann, wenn entsprechend antiseptisch verfahren wird, so geben
wir fiir alle diese Fiille den Rath, die sich darbietende Ex-
tremitit den Gelenken entsprechend zu beugen und herunter-
sustrecken. Wir betonen nochmals, dass dies nur tiir beweglich
iiber dem Beckeneingang stehende Kindestheile gilt.

Kommt man zu einer Steisslage erst hinzu, wenn der vor-
liegende Theil eingetreten ist, so lisst sich, wo es dringend noth-
wendig ist, die Extraction auch bei hinaufgeschlagenen Fiissen machen.

Ist die eine Schenkelbeuge fiir einen hakenfirmig gebogenen
Zeigefinger erreichbar, so hakt man denselben daselbst ein und zieht
daran. In der Regel ist dies unméglich, weil der Steiss doch zu hoch
steht, zu schwer beweglich ist und der Finger sehr bald ermiidet.

Am rationellsten wiirde es erscheinen, den gebogenen Finger
durch einen stumpfen Haken zu ersetzen. Freilich klebt diesem
Instrumente der Vorwurf an, dass es leicht den Qberschenkel des Fio-
tus verletze. Leichter als durch den Finger geschieht es natiirlich,
aber doch eigentlich nur deswegen, weil man mit Stahl und Eisen
gleich anders umzugehen pflegt, als mit der Hand. Man hat
einen bessern Anhaltspunkt und iibt ohne es zu fiihlen eine grissere
Gewalt aus. Schliesslich thut es aber doch die Hand und nicht der
Haken und ist es eigentlich unrichtig, dem Instrument zuzuschreiben,
was die Hand verschuldet. Es liisst sich freilich nicht leugnen, dass
der stumpfe Haken mehr nur auf eine einzelne Stelle des Femur
dritckt als der Finger oder eine um den Schenkel gelegte Schlinge.

Die meisten neuern Autoren mit Ausnahme von Scanzoni spre-
chen sich gegen die Anwendung des Hakens ans. Es ist dies ein
Beweis, dass viele schlechte Erfahrungen gemacht worden sind, mehr
als bekannt wurden.

Wo das Instrument zur Anwendung kommt, muss es zuniichst
um den vordern Schenkel gelegt werden. Der eingefiihrte Finger
muss den Geburtshelfer iiberzeugen, dass das stumpfe Ende zwischen
dem Schenkel liegt und nichts verletzen kann. Der Zug diirfte natiir-
lich nur sehr vorsichtig, nach abwiirts und mit sehr beschriinkter Kraft-
anwendung ausgefiihrt werden.

Besser empfohlen ist die Schlinge ganz besonders von Hecker
und seiner Schule. (Gregory und Schmitt.) Die Schlinge ist, wenn
auch nicht schwer, doch sicher schwieriger als der Haken anzubringen.
Aber auch hiemit sind schon recht unangenehme Verwundungen des
Kindes vorgekommen.

Fritsch erwiihnt mehrere Versuche mit der Schlinge, wobei
zweimal die Haut der Schenkelbeuge durchgesiigt wurde. Auch hier









2a() Der Smellie-Veit'sche Handgriff.

Entwicklung des Kopfes wieder in den Vordergrund brachte und den
Zangengebrauch verdriingte.

Will man den Kopf direct fassen, so sind mehrere Combinationen
miglich und alle schon speciell als Methode gerithmt, in zahllosen Fiillen
aber vom Praktiker ohne die Kenntniss der Methoden ,gemacht® worden.

Ein Vorschlag geht dahin, zwei Finger auf die Fossac caninae
zum Anziehen vorn, zwei auf das Hinterhaupt zum Driicken hinten
anzulegen und durch abwechslungsweises Ziehen und Driicken den
Kopf zu entwickeln.

Sicher ist, dass dieser Druck auf das Hinterhaupt in sehr vielen
Fillen nicht ausveicht, weil dieses fiir einen kriftigen Zug viel zu
schliipfrig ist und dass dann unwillkithrlich das Kind da gepackt wird,
wo man dasselbe festhalten kann.

Dasselbe gilt auch von den Fossae caninae. Sie geben keinen Halt
su einem ordentlichen Zug. Man hat auch nur die Fossae caninae ge-
nannt, weil man nicht wagte, den Zug am Mund anzurathen. Man
befiirchtete nimlich durch diesen Fracturen und Luxationen des Unter-
kiefers oder Liisionen der Mundhihlenschleimhaut zu machen. So schlimm
braucht man aber nicht zu ziehen, dass der Knochen brechen konnte,
weil der Zug am Mund nur dazu dient, den Kopf mit einem giinstigen
Durchmesser zum Einschneiden zu bringen.

Der Handgriff, wie wir ihn oben geschildert haben. hat das Missgeschick,
ein Zankapfel unter den dentschen Geburtshelfern zn sein. Es existiren mindestens
dei verschiedene Benenmungen und einige Priorititsreclamationen. Gewohnlich
hiess er in Dentschland Smellie'scher Handgriff. Dies wurde anf Schriders
Veranlassung in Smellie-Veitscher Handgriff geandert, weil Veit ") hauptsichlich
gur ausschliesslichen Anwendung der manuellen Extraction beigetragen habe.
Spiegelberg nennt dasselbe Verfahren Levretscher Handgriff. Stahl Smellie-
Braun’scher., Wenn man sich die Mithe nehmen will, in der alten Literatur
nachznsehen., wer zuerst diese einfache Extractionsmethode angegeben habe. so
kommt man noch viel weiter zuriick als auf Smellie und Levret, Ganz diesclbe
Beschreibung gibt sechon Mauricean *): .le Chirurgien dégagera pen i pen la
téte d'entre les os du passage: ce qu'il fera‘en glissant doucement un ou denx
doigts de sa main gauche dans la bouche de l'enfant. pour en dégager premidérement
le menton et de sa main droite il embrassera le derriére dn col de V'enfant au
dessne de ses épaunles, pour le tirer ensuite.” —

Und wahrscheinlich wird er sich in noch iltern Biichern beschrieben finden.
Was also den Namen Handgrifi in Beziehung aunf das Technische anbetrifit, so ist
weder Smellie, noch Levret richtig, wenn man auf die Prioritat etwas gibt.
Die vielen Namen. welche jetzt autkommen, kinnen aber bei den Studirenden nur
Verwirrnng machen und nm dieser auszuweichen. wird man wohl in Zukunft, der
Verstindigung wegen, wieder auf die alte Benennung Smelliescher Handgrift
zariickkommen.

1y Greifswalder med. Beitrige, Bd. 11, 1864. Bericht ete.
7) Traité des malad. des femmes grosses. 5, Ed. Paris 1712, p. 2B4.






















Prognose und Statistik der Extraction. 227

des Uterus nicht zum Stehen kam. Es war die hochste Gefahr im
Verzug, deswegen comprimirte ich zuerst die Rissstelle gegen die
Beckenwand, bis mir ein in Liq. ferri getauchter Wattetampon zur
Verfiigung stand, den ich nun einlegte und den ich dann noch einige
Zeit gegen die Beckenwand drickte. Darauf stand die Blutung und
es ging der Patientin mehrere Tage gut. Die Hebamme (in der Poli-
klinik) hatte aber in iibergrossem Diensteifer gegen meinen Befehl laue
Einspritzungen gemacht. Nach einer solchen begann es wieder zu bluten.
Ich wurde geholt, es wurde wieder tamponirt, aber nunmehr war
es fiir diese Frau genug gewesen — in der niichstfolgenden Nacht
starb sie.

In Bezug auf Mortalitit und Morbiditit hat Hegar fiir die
manuelle Extraction die giinstigsten Zahlen erhalten, nimlich fiir die
Mortalitit an Kindbettfieber:

Manuelle Extraction 0,7 % oder 1:129,

Zange 2,2% , 1:45,
Wendung 3ol B KL L
Placentarlisung T e Sl

Fiir leichtere Erkrankungen mit giinstigem Ausgang:
Manuelle Extraction 1,6% oder 1:62,

Wendung 410 o 186
Placentarlisung Sl Nl ST
Zange 5l el N

Fiir die Mortalitiit der Kinder miissen die Fille streng ausein-
ander gehalten werden, wo die manuelle Extraction nach einer Wen-
dung gemacht wird. Hier ist die Prognose fiir die Kinder schlecht.
Wir haben dagegen schon oben gesagt, dass die Prognose der primiiren
Beckenendlagen bei richtiger Behandlung nicht schlechter sein sollte,
als diejenige bei den Schiidellagen, die operativ beendet werden miissen.
Dass natiirlich kein Vergleich autzustellen wiire zwischen diesen beiden
Lagen, wenn man alles spontan gehen liesse, liegt auf der Hand, Die
Mortalitiit der Kinder lisst sich daher nur vergleichen mit den Zangen-
geburten am vorausgehenden Kopf. Sickel gibt in seiner Zusammen-
stellung (S. J. Bd. 104, p. 113) an, dass von 6228 mit der Zange
entwickelten Kindern 1069 todt zur Welt kamen und von 172 Ex-
tractionen an den Fiissen, bei denen die Mortalitit notirt war, starben
16 wiihrend der Geburt ab. Bei der Zangenoperation betrug danach
die Mortalitit 17,1%, bei der Extraction an den Fiissen 9,3 %.
Uebrigens kamen unter der Zahl 61,821 Geburten im Ganzen 1710
Beckenendlagen vor, von denen nur in 190 Fiillen die Extraction noth-
wendig wurde, die iibrigen einen natiirlichen Verlauf nahmen. Diese
Zahlen sprechen am besten dafiic, dass die Prognose fiir die Kinder
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Das characteristische Symptom derselben ist nach Kiistner
die Rotationsstellung des Humerus nach einwiirts, welche ent-
steht, sobald das Kind den Arm bewegt. Die weitern Symptome sind
abhiingig von dem Druck auf die Nerven — es sind Lihmungen.

Die Behandlung hat zuerst die Diaphyse wieder mit der Epi-
physe zu vereinigen und dann die Diaphyse nach aussen zu rotiren
und so zu fixiren. Wenn dies versiumt wird, heilt der einwiirts ge-
drehte Oberarmknochen auf den nach auswirts rotirten Gelenksknorpel
an und in der spiitern Zeit ist weder eine Einwiirts-, noch eine Aus-
wiirtsrotation mehr méglich und die entsprechenden Muskeln atrophiren
wegen Nichtgebrauch.

Die Wiedervereinigung der beiden getrennten Theile muss unter
miissigem Anziehen des Oberarms geschehen und dann der Arm nach
aussen am Thorax und etwas nach riickwiirts in einen Verband ge-
legt werden.

Man hat seit alten Zeiten vor den Verrenkungen im frithen
Kindesalter grosse Besorgnisse gehabt, weil so hiufig Schwiiche, Liih-
mung und Atrophie der betroffenen Extremitiiten zuriickbleiben, welche
das Individuum entstellen und in der Arbeitsfihigkeit in hohem Grade
beeintriichtigen.

Oberschenkelfracturen entstehen nicht bloss bei der Wendung,
wenn wegen schwieriger Umdrehung zu stark gezogen wird, sondern
auch bei der Extraction durch das Anziehen am Fuss. Ohne irgend
ein Verfehlen entstehen sie nicht, aber wahrscheinlich begiinstigt eine
Verdrehung der Extremitiit ihre Genese eben so viel als die Stirke
des Zuges.

Zur Behandlung empfiehlt Credé !), den Oberschenkel mittels
eines durch die Kniekehle gelegten Tuches 14 Tage lang zuriick ge-
schlagen zu erhalten. Es liegen mehrere Fille vor, wo auf diese
Weise die Fracturen vollstindig heilten und keine Storungen, weder
im Wachsthum, noch in der Funection zuriickblieben.

Eine sehr detaillirte und sachlich vorziiglich begriindete Arbeit
itber die seltenern Verletzungen der Kinder nach Extractionen ver-
danken wir Carl Ruge. Es geht daraus beinahe der Schluss hervor,
dass es fast nichts am Kind gibt, was durch die Extractionen nicht
schon verletzt worden wiire.

Beginnen wir mit dem Kopf, so sind am hiufigsten Epiphysen-
trennungen zwischen der Squama ossis oceipitis und den der pars
basilaris angehtrenden Gelenktheilen zur Beobachtung gekommen. KEs
ist dies die Wirkung des Zuges an der Wirbelsiule, wobei die Schiidel-

') Verh. d. Berl. Ges. fiir Geb, V, Heft 11, p. 2
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Die Fille der Poliklinik kann ich nur theilweise hinzufiigen, weil nicht iiber
alle Jahre Berichte existiren, nur 4 Fille von Extraction, immer mit Erfolg.

Es waren also bei 38 Hiilfeleistungen nur 2mal Kinder, die ‘voran noch
lebten, abgestorben, und diese waren zu frith (im VII. Monat) geboren.

Extraction auf natiirlichem Wege nach Verkleinerung
des Kindes.

Die Perforation oder Craniotomie.

Der Zweck dieser Operation ist zu entbinden, wenn ein rium-
liches Missverhiiltniss zwischen Kopf und den Beckenorganen besteht.
Das enge Becken ist nicht zu erweitern, es bleibt bloss die Verkleine-
rung des Schiidels iibrig. KEine ausgiebige Verkleinerung ist nur denkbar
durch eine Volumensverminderung des Kopfes und diesen Zweck er-
fillt die Perforation. Von der Eroffnung allein darf aber nicht
erwartet werden, dass damit jedes riiumliche Missverhiiltniss beseitigt
sei — der Kopf verhiilt sich nicht wie eine aufgespritzte Kautschuk-
blase, die zusammenfillt, wenn ihrem Inhalt ein Ausweg gebahnt ist
— der Kopf hat in den Schidelknochen, speciell denen der Basis, eine
starre Hiille, die sich nur bis auf einen gewissen Grad zusammen-
biegen lisst. Er muss vielmehr artificiell verkleinert werden,

Mit der Erdéffnung der Schiidelhihle ist nur der erste Act der
ganzen Operation geschehen. Es muss die Verkleinerung und die
Extraction des verkleinerten Schiidels folgen.

~ Eine principielle Trennung der 3 Acte ist nothwendig, um die
richtige Verwendung der Instrumente verstehen zu lernen.

Die Vorbedingungen zur Perforation.

Zur Extraction mit der Zange sind begreiflicherweise die aus-
gedehntesten Vorbindungen erforderlich, denn es handelt sich dabei um
die Entwicklung eines unverkleinerten Kindes, das man nur unter ge-
wissen Bedingungen fassen und unversehrt extrahiren kann.

Von den oben namhaft gemachten 5 Vorbedingungen zur Zange
fallen mehrere selbstredend bei der Perforation weg. Es bleiben zur
Beriicksichtigung nur 2 iibrig, niimlich: die Ertffnung des Mutter-
mundes und das Gesprungensein der Blase. Die letatere ist
a'uch wiederum irrelevant, denn wo die Blase noch steht, kann man
sie sprengen. :
© Es ist leichter und schonender die Perforation erst vorzunehmen,
wenn der Muttermund weit offen steht. Die Perforation ist aber ein
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des Kindes zur Erhaltung des eigenen Lebens. Es darf diese Alter-
native nicht gestellt werden. So lange ein Fétus noch mit Hiilfe
der Perforation auf natiirlichem Wege zur Welt zu bringen
ist, darf der Kaiserschnitt nicht gemacht werden. Grausam
ist. es zu nennen, wenn man bedenkt, in welchem desolaten Zustand
sich Kreissende befinden, diesen die ganze Verantwortung fiir den
Entscheid iiberbiirden zu wollen. Niemand anders aber, weder Ehe-
mann, noch Eltern, diirfen der Mutter das Todesurtheil sprechen zu
Gunsten des Kindes. FEinem Todesurtheil kommt aber das Verlangen
nach dem Kaiserschnitt ziemlich nahe.

So lange das Kind lebt, kann nur eine unverkennbare Lebens-
gefahr der Mutter zu dem schweren Entschluss auffordern. Die Schmer-
zen allein diirfen nie gerechnet werden, denn so heftig sie auch sein
migen, bringen sie doch keine Gefahr. Dagegen bilden Drucksym-
ptome eine zwingende Nothwendigkeit (siehe hinten II. Theil unter den
speciellen Indicationen, die durch das enge Becken bedingt werden).
Hier muss geholfen werden, um so viel mehr, wenn noch eine Pu-
trescentia uteri — eine Fiulniss von Fruchtwasser, Blut und Me-
conium eingetreten ist, so dass man am tympanitischen Schall
die Gasentwicklung nachweisen kann (Tympanites uteri).

Die Erfahrung ist die Richtschnur, ob man so weit, ob man selbst
noch weiter warten diirfe. So lange darf man es thun, dafiir kinnen
wir eigene Belege geben; noch linger zuriickzuhalten, wenn der Zu-
stand so schlimm geworden ist, halte ich fiir sehr bedenklich. Ich
bedaure selbst einen Geburtsfall, wo ein Assistent trotz starken Oedems
der i#ussern Genitalien noch linger gewartet hatte und die Wich-
nerin kurze Zeit nach der Entbindung starb. Es war dabei eine In-
feetion so gut als moglich ausgeschlossen — man muss den schlechten
Ausgang durch den lange anhaltenden pernicitisen Druck erkliren.

Selbst da, wo sich diese gefahrdrohenden Symptome ausgebildet
haben, geben wir, wie schon oben erwiihnt, den Rath, noch einen Ver-
such mit der Zange vorauszuschicken. Diesen Versuch selbst darf
man aber nicht beginnen, ehe die absolute Indication zum Enthinden
da ist. Am verderblichsten von allem ist ein Versuchen mit
der Zange, also eine Vermehrung der Quetschung, und
darauf folgendes Zuwarten. Gerade dieses Verfahren begiinstigt
die Entstehung von ausgedehntester Druckgangriin am meisten.

Ueber die Bedeutung dessen, was wir unter plangenversuch® ver-
stehen, haben wir uns oben hinliinglich ausgesprochen.

Was nun die Frage betrifft, bei welchem Grad von Becken-
enge die Perforation nothwendig werde, so ist es leichter, eine
negativ gefasste Antwort zu geben, als eine positive. Es ist z. B,
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Zur Extraction des eriffneten Schiidels werden die In-
strumente meistens in die Schideléffnung eingefilhrt. Die jetzt noch
im Gebrauch befindlichen Werkzeuge haben die Form von Haken
oder Knochenzangen. Die Haken sind mehr oder weniger scharf.

Fig. 58,

Fig. 59.

Fig. 60.

Plot sches
Ferforatorinm.

Nigele's
Perforatorium.

Cephalothrypter nach Breisky. Cranipclast nach Simpson=Braun.

Ganz stumpfe sind zu diesem Zweck nicht zu verwenden. Sie gleiten
ab, driingen die Riinder der Perforationstffnung auseinander und treten
aus derselben hervor.

Von den Kopfknochenzangen existirt ans iiltester Zeit eine grosse
Auswahl. Im geschichtlichen Theil haben wir daranf verwiesen. Die eine
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Wir halten es fiir unerliisslich, nach der Schiidelertffnung ohne
Unterbrechung die Geburt zu Ende zu fithren. Doch ist es natiirlich
kein Kunstfehler zu nennen, wenn gelegentlich ein Arzt in Ermangelung
anderer Instrumente zuniichst perforirt und dann die Herbeischaffung
der iibrigen Werkzeuge zu einer Unterbrechung zwingt.

Noch haben wir einer allgemeinen Frage niher zu treten, nim-
lich der Zulissigkeit der Wendung, eines perforirten Kindes.
Wir sprechen uns dagegen aus und die Griinde, welche uns bestimmen,
sind folgende:

1) gibt der perforirte Kopf gute Haltpunkte fiir die Extractions-
instrumente. Da sich das Volumen verkleinern kann, fillt der haupt-
sichlichste Grund gegen die Extraction hinweg. Der Druck des er-
sffneten Schiidels auf die Beckenorgane kann beim einfachen Anziehen
nicht mehr so stark sein, als ohne die Eroffnung;

2) ist es der schwere Eingriff, den eine Wendung macht, be-
sonders nach den Verhiiltnissen, die wir als nothwendig voraussetzen,
um die Perforation beginnen zu diicfen. Es handelt sich immer um
lange Geburten und riumliche Behinderung u. s. w., wo der richtige
Zeitpunkt zur Wendung lingst verstrichen ist;

3) beschreibt die Knochenwunde mit ihren scharfen Riindern bei
der Wendung eine ganze Bahn an der seitlichen Beckenwand bis zum
Fundus uteri und ist dadurch die Gefahr von ausgedehnten Schleim-
hautverwundungen sehr naheliegend. Dann kommt auch der Schidel-
inhalt noch sicherer in die Gebdrmutterhthle und wird weniger leicht
wegzuspiilen, eher der Verjauchung ausgesetzt sein.

Die Ausfithrung der Perforation bei den verschiedenen Lagen.

Fiir die Schidellagen ist jede weitere Vorschrift iiberfliissig. Bei
Gesichtslagen perforire man die Stirn. Da es sich aber dabei
nur um hochstehende Gesichtslagen handelt, und bei diesen die Stirn
sehr nahe an der einen Beckenwand liegt, ist die Perforation gefiihr-
licher. Fs wiire gewiss in jedem solchen Falle ebenso leicht miglich
und mit mehr Sicherheit auszufithren, ein dolch- oder scheeren-
firmiges Instrument durch die Orbita einzustossen.

Am nachfolgenden Kopfe besteht von vornherein die Wahl,
ob man vor oder hinter der Wirbelsiule tffnen will. Durch die Hals-
gegend und die Basis cranii ist es wegen der vielen Weichtheile
schwer, mit einem Trepan durchzukommen. Sucht man aber hinter
der Wirbelsiule, also hei erhobenem Rumpfe, von unten vorzudringen,
so sind die Stellen, wo die Eroffnung leichter geschehen kann, die






Die Zangensige. 240

vervollstindigen, zielen darauf ab, die Schiidelbasis zu demoliren, Wir
geben hier diese Methoden der Vollstindigkeit wegen an, ohne die
Voraussetzung daran zu kniipfen, dass dieselben sich je in die all-
gemeine Praxis einfithren lassen. Ein jeder Vorschlag, der geeignet
ist, die Verkleinerung des perforirten Schiidels ausgiebiger zu machen,
verdient die eingehendste Pritfung, weil man dadurch in vielen Fillen
den Kaiserschnitt umgehen kann und somit doch mehr Chanceff hat,
das Leben der Mutter zu erhalten.

Die Zangensiige (forceps-scie) von Van Huevel.

Das Princip der Zangensiige wird durch die beigegebene Zeichnung
aufs beste illustrirt. Es ist eine lange Zange, die in gewohnlicher
Weise an den Kopf gelegt wird. An
jedem Liffel liuft in einer Rinne ein
Schieber, der eine Kettensige triigt.
Die beiden Schieber werden an den
Griffen durch ein Zahnrad gleich-
miissig vorwiirts bewegt. Nachdem
die Zange geschlossen ist, werden die
2 Schieber, einer nach dem andern
in die Rinnen eingelegt, und die
Kettensiige bis an den Kopf gebracht.
Nachdem die Querwelle durchgescho-
ben wurde, kann mit dem Durchsiigen
des Schiidels begonnen werden. Wenn
die Zange am Kopf liegt und nichts
Unrichtiges mit ihr gefasst worden
ist, kann auch mit der Kettensige
kein Malheur passiren. Die Urtheile
iiber das Instrument lauten nicht
giinstig. Es ist sehr theuer und
die Indication zu seiner Anwendung
doch sehr selten, weil bei den mittlern
Verengerungen mit Perforation und
Cephalothrypsie fertig zu werden ist.
An der Lebenden haben wir einen
Versuch mit dem Instrument gemacht,
der ganz unbefriedigend ausfiel, weil
die Kettensiige gegen Ende versagte.
Der Erfolg war in diesem Falle nur

Fig. 65.

Der Forceps-seie von Van Huevel
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Schon in dem Capitel iiber Selbstentwicklung haben wir diese
Alternative ertrtert. Da in neuester Zeit auch die Nachhiilfe =zur
Selbstentwicklung durch Ziehen an dem einen vorgefallenen Arm em-
pfohlen wurde, haben wir uns dort dariiber ausgesprochen, dass nur
bei tief in die Beckenhthle eingetretener Schulter ein
guter Erfolg zu erwarten sei, dass aber bei Hochstand
das Hineinziehender Schulter ein unverzeihlicher Kunst-

fehler wiire.

Der Zweck der Embryotomie

ist, bei Querlagen, die nicht mehr gewendet und auch vom Uterus
nicht bewiiltigt werden kinnen, der Gebiirmutterzerreissung vorzu-
heugen. Kopf und Rumpf gehen gewthnlich nicht neben einander

durch das Becken — es ist hiezu eine seltene Biegsamkeit des Fotus
nothwendig. Der letzterwihnte Modus des Durchgangs — conduplicato
corpore — kommt deswegen nicht zu Stande, weil die Wirbelsiinle

eine zu grosse Resistenz hat und das Volumen zu gross ist. Ausser-
dem kommt die Embryotomie noch in Frage wegen Geburtshindernissen
durch Monstrosititen und Doppelmissbildungen.

Es existiren nun zwei Moglichkeiten, das Hinderniss zu brechen
— die Abtrennung des Kopfes vom Rumpf (Decapitation), die
Durchschneidung des Rumpfes an der Stelle, die im Muttermund liegt
(Dissectio foetus), oder die Erofinung der Brust- und Bauchhthle
mit Entfernung der betreffenden Eingeweide, um dadurch mehr Platz
zu gewinnen und danach den Steiss des Kindes einzuleiten. Es ist
das Letztere eine Nachahmung der Selbstentwicklung.

Wo die Schulter sehr tief getriecben wurde und der Hals des
Kindes zugiinglich ist, lisst sich die Decapitation am leichtesten machen
und kommen die andern Verfahren nicht in Frage; wo dagegen der
Hals nicht zu erreichen und der Thorax im Beckeneingang und im
Muttermund liegt, bleibt die Wahl offen, ob man den Fitus an dieser
Stelle entzweischneiden, oder durch die Eventration Raum schaffen
will, um die Wendung des Kindes im Becken zu forciren,

Die Decapitation.

Man kann die Trennung von Rumpf und Kopf begreiflicher
Weise mit schneidenden Instrumenten, Scheeren und Messern machen.
Allerdings ist die Anwendung der letztern von unten her sehr gefiihr-
lich. Auch fiir die Scheeren muss man eine gewisse Deckung suchen,
die darin besteht, dass der Hals mit einem stumpfen Haken kriiftig
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F. Dubois kam auf andere Versuche, weil es ihm zu schlimm vorkam,
dass die Hilfte der mit Embryotomie Entbundenen gestorben war.
Einer solchen Mortalitit gegeniiber ist durch den Braun'schen Schliissel-
haken viel geniitzt worden,

Die Braun'sche Decapitation schien ein unbestrittenes Capitel der geburts-
hiilflichen Therapie zu sein. Aus diesem Grunde hatten auch die Mittheilungen
einzelner Fille von Decapitation lingst aufgehirt. Kiineke hatte iiber 29 referirt,
davon waren 5 Frauen gesiorben, aber keine an Uterusruptur oder Uterusverleizung!
Dazu kamen von Kiineke 2 eigene und 1 referirter Fall, 2 von Spaeth, 1 Linde-
mann, simmtliche mit gutem Ausgang.

Zu diesen kann ich 2 eigene Erfahrungen anfiigen.

1. Fall. Es war eine Querlage Kopf links, Riicken hinten. Der Arzt hafte
die Wendung machen wollen, musste aber davon abstehen, weil der Muttermund
zu eng war. Am folgenden Tag wire die Eriffnung ansreichend gewesen, aber
nun lag das Kind ganz nnbeweglich. so dass der Arzt die Wendung nicht mehr
machen konnte, Am 2. Juli 1871 wurde ich von demselben in Ziivich abgeholt.
Von den misslungenen Wendungsversuchen wurde mir nichts gesagt. Am Kreiss-
bett angekommen, wurde die Narcose eingeleitet und die entsprechende Lagerung
vorgenommen, In der Kniebeuge des vorn liegenden Fusses gelang es mir, den
Finger einznsetzen, aber die Umdrehung war nichi zu erreichen — mein Finger
erlahmte. Nachdem mich noch ein zweiter Versuch nach fortwihrend unterhaltener
Narcose von der Unmiglichkeit der Wendung tiberzeugt hatte, sollte die Embryo-
tomie folgen. Aber dazn mussten erst die Instrumente herbeigeschafft werden.
Die Application des Hakens war einfach unmiglich, so lange der angeschwollene
Arm da lag. Es blieben meine Versuche und die von Dr. Billeter, den ich mit
zur Hiilfe gebeten hatte, erfolglos. Das Kind war sicher todt. Nachdem von
Dr. B. der Arm gelist worden, gelang es den Haken anzubringen und im Nu
war mit ein paar Umdrehungen der Hals gebrochen und unter weitergehendem
bestindigen Abdrehen wurden die Weichtheile durchgerissen. Es war die Schnellig-
keit der Trennung iberraschend.

I¥ie Frau bekam Fieber, doch war sie nach 14 Tagen, wie mir vom be-
handelnden Arzte berichtet worden, ausser Gefahr.

2. Fall. CQuerlage. Tetanus uteri. Es waren nicht 4 Finger flach zwischen
dem Muttermund und dem Kind hineinzuschieben. Aber die engste Stelle ent-
sprach nicht dem #ussern Muttermund, sondern sass betriichtlich hiher. Das Kind
war sicher todt. Es wird der Braun'sche Schliisselhaken an den Hals gebracht.
Die Wirbelsanle war bald luxirt. Beim zweiten Einsetzen drang der Haken in
den Thorax, so dass schliesslich der obere Arm durch eine Hauntbriicke mit dem
Kopf in Verbindung blieb. Die Weichtheile zogen sich nach der Zerstérung der
Wirbelsiule weit ans und gestatteten dem Rumpf anszutreten; nachher kam der
zweite Arm und an ihm der Kopf.

Die Wichnerin blieb fieberfrei und war in der zweiten Woche ausser Bett.

Diie Exenteration ist schwerer und gefihrlicher. Aus der Anamnese einer
Frau, die wegen Blasenscheidenfistel in der hiesigen Klinik Hiilfe gesucht, haben
wir vernommen, dass bei ihr ein Arzt 3'fs Stunden arbeitete und die Entwicklung
doch nicht ferfig brachte. Kurze Zeit nach dem Entbindungsversuch kam das
Kind spontan mit dem Steiss voran. Der Geburtshelfer soll den Arm abgeschnitten,
dann die Brust- und Banchhihle eriffnet und die Eingeweide entfernt haben und
dennoch musste er unverrichteter Dinge aufhiren.
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naht kein wesentlicher Fortschritt erreicht worden, gleichviel, ob man
Seide oder Catgut nahm,

Nach einer selbstgemachten Erfahrung erlauben wir uns diesen
Ausspruch zu begriinden und gerade diese Griinde werden deutlicher
und lauter, als alle bisher vorgebrachten, fiir die Anwendung der
Porro'schen Methode sprechen.

Die Indication zum Kaiserschnitt wurde gegeben durch einen
sehr grossen Knochentumor. Vorn konnte man zwischen Tumor und
Symphyse keine zwei Finger einschieben, Die Oeffnung betrug nur
2.6 em, also nicht einmal 1 Zoll P. M.

Die Indication zum Kaiserschnitt war ausser Frage, denn an eine
Exstirpation einer so breit aufsitzenden Knochengeschwulst, die vom
Kreuzbein ausging, war nicht zu denken.

Die Kreissende wurde in die hiesige geburtshiilfliche Klinik iiber-
gefiihrt und unter strengsten antiseptischen Cautelen der Kaiserschnitt
gemacht. Durch die grosse Knochengeschwulst war der Uterus sehr
stark in die Hohe gedriingt, so dass der Schnitt, trotzdem er ziemlich
weit iiber der Symphyse endete, den Cervicalkanal mit traf. Die Pla-
centa sass hinten, die Blutung war beim Durchschneiden sehr missig,
das Kind kam bald und war lebend; auch die Placenta machte keine
Verlegenheiten. Nun wollte aber die Blutung unten nicht stehen.

Auf die Blutung hin machte ich eine fortlaufende Naht, aber
um sicher zu gehen, noch eine Reihe dreimal geknoteter Niihte aus Catgut.

Die Uteruswunde lag ganz glatt, die Bauchhihle wurde gereinigt
und geschlossen,

Der Verlanf war in den ersten Tagen ganz ausgezeichnet, keine
abnorme Temperaturerhfhung. Kurze Zeit nach der Operation war
noch ein grissseres Blutgerinnsel ausgetrichen worden, Plotzlich, gerade
zweimal 24 Stunden nach der Operation begann ein ominiser Collapsus:
der Puls wurde elend und sehr frequent, die Temperatur begann zu steigen.

Wiihrend der Nacht entleerte sich eine hichst fotide Jauche
per vaginam, so dass ich vermuthen musste, dass Blutgerinnsel in der
Gebirmutter sitzen geblichen und dort in Jauchung iibergegangen seien.
Nach vier Tagen starb die Wochnerin, Die Section zeigte eine noch
viel grissere Ueberraschung: die Uteruswunde war aufgegangen, aber
nicht, wie jedem gleich einfallen wird, wegen Resorption des Catgut,
— diese Schlingen waren vielmehr noch fest geknotet — sondern weil
simmtliche Nihte das Gewebe durchschnitten hatten. Bs ist also keines-
wegs das Material Schuld an dem Platzen der Gebidrmutterwunde
gewesen, es haben vielmehr die Fiden so viel gehalten, dass sie das
Uternsgewebe durchschnitten. Die Schuld ist nur zu suchen i der
Formverinderung des sich contrahirenden Uterus. Es hiitte gewiss
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naht umsiumt das Peritoneum und die iiussere Haut den Rest des
Uterus und das abgeschniirte Stiick wird so recht eigentlich extra
Peritoneum gebracht. Um das Weggleiten der Drahtschlinge zu ver-
meiden, bediente sich Koberle frither eines Verfahrens, das auch
hier wiederum angezeigt ist. HEs wird von einer Seite zur andern ein
Probetroicart dicht oberhalb der Drahtschlinge durchgestossen, dann
das Stilett aus der Caniile zuriickgezogen, ein Drahtstift von der gleichen
~ Stiirke und Linge wie das Stilett durch die Canille geschoben und
diese iiber dem Drahtstift hinweggezogen. Der Drahtstift ruht nun mit
den vorstehenden Enden auf den Bauchdecken und hiilt den Stumpf
an der Oberfliche, da er an Stelle des durchgestochenen Troicarts
den Stiel triigt. Um ein Eindriicken an den Bauchdecken zu ver-
meiden, werden iiber die vorstehenden Enden des Drahtstiftes (natiir-
lich ohne Kopf) Katheterstiicke geschoben.

Die Wundfliche wird mit Liquor ferr. sesquichlor. betupft, um
eine geruchlose Mumification zu erzielen. Nun folgt die Bauchnaht,
der Verband und alles Uebrige wie beim gewihnlichen Kaiserschnitt.

Die Nachbehandlung

ist die gleiche wie bei Ovariotomie mit extra-abdomineller Fixi-
rung des Stiels. Kommt Fieber, so muss der Verband geiffnet wer-
den, Irgend welche Manipulationen am Stiel, z. B. stiirkeres Zuschniiren,
um die Losung zu befordern, sind nicht erlaubt. Alle Secrete werden
mit reiner Watte entfernt. Wo man nach Lister’s Antisepsis verfihrt,
muss man auch den Verband immer unter Spray iffnen. Wenn keine
Eiterung an den Stichkaniilen es frither zu thun zwingt, werden die
Niihte erst am siebenten Tag entfernt. Sollte der Stumpt jauchen, so
empfehlen wir eine Lage Carbolgaze iiberzulegen und darauf ein Pulver
zu streuen, das aus gleichen Theilen Gyps und Steinkohlentheer besteht.

Auf das Suturenmaterial kommt nicht viel an, doch regt der
glatte, dilnne Silberdraht am spiitesten eine Eiterung der Stichkanile
an. Gewthnlich ist der Schnitt bei allen Laparotomien in 7 Tagen fest
verheilt und sind dann alle Nihte zu entfernen. Doch kann ein starker
Meteorismus der frisch geheilten Narbe recht gefihrlich werden und
Meteorismus wird beim Kaiserschnitt um so eher eintreten, als man
meistens voran keine Zeit zur vollstindigen Entleerung des Darmes hat.

Die Operationsmethode Porro’s verfolgt genau die Vorschriften, wie sie
bis vor korzer Zeit ansschliesslich bei der Ovariotomie iiblich waren. Diese extra-
peritoneale Methode ist aber bei der Ovariotomie durchweg verlassen worden nnd
die intraperitoneale Behandlung d. h. die Versenkung des Stiels hat entschieden
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Es gibt keine geburtshiilfliche Operation, bei der die Versuchung
so nahe liegt, um der eigenen Bequemlichkeit willen zu operiven, weil
das liingere Warten listig ist, wie bei dieser. Von Seiten der Kreissen-
den und ihrer Angehdvigen ist jeder Widersprnch aufs leichteste zu
beseitizen, wenn es gilt, ,fertig zu machen® und wenn man dabei
nicht weh thut. Und auch die Angst vor den Schmerzen lust sich bei
Anwendung von Chloroform in Wohlgefallen auf.

Aber die Mortalitiitstabelle wird dem gewissenhaften Arzt eine
wohlbedachte Reserve auferlegen, denn die Placentarlisung ist die aller-
cefiihrlichste geburtshiilfliche Operation. Wiihrend nach Hegar!) die
Mortalitiit am Kindbettfieber

bei der manuellen Extraction 0.7 %o,

bei der Zangenoperation 2.2 %o,

bei der Wendung 5,3 %
betriigt, ist sie bei der Placentarlosung sogar 7°%! d. h. von 14 Ope-
rirten stirbt eine,

Wenn man auch beifiigen muss, dass diese Statistik aus Zeiten
stammt, wo an eine Desinfection bei Geburten in Privathiusern nicht
gedacht wurde, so ist doch das Verhiiltniss zu den andern Operationen
bemerkenswerth genug. Dass die Infection bei der Placentarltsung
am allerehesten miglich sei, ist leicht erkliirlich, weil man mit der
ganzen Hand eingehen muss und die septischen Stoffe direct auf die
Placentarstelle implantiren kann. Eine andere Zusammenstellung von
Kilian, die Aufschluss geben soll, ob actives oder passives Verfahren
bessere Resultate erzielen konne, ergab auf 285,611 Geburten 2170
Storungen in der Nachgeburtszeit. 2121 wurden nach der activen
Methode behandelt, 206 von denselben starben, also 9,2°% oder 1:10,3.
Von den 49 restirenden, die nach der passiven Methode behandelt
worden, starben 31 = 63 % oder 1:1,6.

Kilian fiigte als Bemerkung hinzu, dass sich durch die active
Methode noch viel bessere Resultate erzielen lassen wiirden, wenn man
sie in einer grisseren Reinheit — sollte wohl heissen Reinlichkeit —
zur Ausitbung zu bringen wiisste. Ganz gewiss ist von der strengsten
Antisepsis eine wesentliche Besserung dieser ausserordentlich schlechten
Sterblichkeit zu erwarten,

Die passive Methode ist also nach den Resultaten eine ins Ueber-
mass getriebene Unthitigkeit. Sie gipfelt darin, dass es nur 2 Indi-
cationen zur kiinstlichen manuellen Lisung der Placenta gebe: Blutung
und Fiulniss der Nachgeburt.

Nach den heutigen Lehren tiber Sepsis und Septiciimie hoffen

') Die Sterblichkeit wiihrend Schwang. ete., Freiburg 1868.
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oft winzige Chorionpartien profuse Blutungen unterhalten, was von
Breslau als unvollkommener Abortus bezeichnet wurde.
Ueber den habituellen Abortus vergl. die Literatur-

Anmerkungen.

Literatur zum Abortus,

John Burns, Handbuch der Geburtshiilfe, nach der 8. Auil. iibersetzt von
Kilian, Professor in Bonn, 18534, macht die Angabe, dass auch Himorrhoiden
Abortus machen sollen. — Gibbons, Med. Times, August 1851, p. 199. Der
Blutung ist man erst sicher, wenn das ganze Ei ansgestossen ist. — Hegar, M.
f. G. XXI, Suppl. 1, 1863. Es kommi die Ausstossung in der Regel erheblich
spiiter als die directe Veranlassung des Aborts. — Dohrn, M. f G. Bd. XXIL
p. 30, 1863. — Hecker, Klinik der Geburtskunde 1864, p. 11. — Verdier,
Recherche sur l'apoplexie placentaire et sur les hématomes do placenta. Thése,
Paris 1268. Die Apoplexien haben ihren Sitz hauptsichlich im miitterlichen Theil
des Fruchtkuchens und sind gewohnlieh die Folgen einer Erkrankung der Decidua
serotina. — Cuthbert, Edinburgh Med. Journ., July 1869, hatte bei einer Frau,
die bereits 6 mal abortirt hatte, durch Kali chlorieum das 7. Mal die Erhaltung
des Kindes erzielt. Verbrauch im Ganzen iiber 200 grm in 7 Monaten. Die Frau
lag 7 Monate im Bett, — Murray Bruce, Simpson sprechen sich ebenfalls fiir
Wirksamkeit des Mittels aus. Ordination 0,60—1.2 3mal tiaglich (Simpson).
Nach den vielfach bekannt gewordenen Vergifiungen mit Kali chlor, gewiss nur
mit Vorsicht zu gebranchen. — Du Vivier, Annales de dermatologie, Nr. 4,
1869. Nach Arsenikgebranch Tod der Frucht nnd Abort. — Beaufort, A,
Traitement préventif de Iavortement. Bull. gén. de thérap. Jan. 30, 1870, will
jedesmal , wenn die Menses wiederkehren sollten, bei Disposition zu habituellem
Abortus Bromkalinm wahrend dieser Tage geben. — Morris, Baltimore Med.
Association , Philadelphia med, and surg. Report, Dec. 31, 1870, macht auf eine
dem Abort oft vorausgehende iiberreichliche Harnausscheidung aufmerksam. —
Dohrn, Ueber Behandlung d. Fehlgeb., Samml, klin. Vortr. v. Volkmann, Nr. 14, —
Ohlshausen, Berlin. klin. Wochenschrift 1871, Nr. 1, nennt als Ursachen des
habituellen Abortus hauptsichlich Retroflexio uteri grav. und Lues. — J. Veit,
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. B. IV, Heft 2, 1879. — Fehling, Arch.f. Gyn. B. XIIIL
— Boeters, Centralbl. f. Gyn. 1877, p. 353, will die Eireste mit dem Simon-
schen scharfen Liffel ohne Dilatation und Narcose auskratzen. — Mundé (New
York) spricht sich in gleichem Sinn aus, Centralbl. f. Gyn. 1878 p. 121.

Die Blasenmole, Traubenmole, Hydatidenmole, Myxom der
Chorionzotten.

Die i#ussere Erscheinung einer Traubenmole ist schon diesem
Namen nach nicht zu verkennen, man hat ein Convolut von kleinen
Blischen, die beim Anstechen etwas Fliissigkeit abgeben, im Ganzen
aber aus Schleimgewebe bestehen. Die einzelnen Blasen entsprechen
den Chorionzotten, die Stiele sind die nicht verfliissigten Partien. Die
Sulze, welche in den Blischen liegt, hat die grosste Aehnlichkeit mit
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Die destruirende Blasenmole.

In seltenen Fillen wachsen die quellenden Chorionzotten so stark
in die Gebirmutterwand hinein, dass sie dieselbe ganz verdiinnen. An
anatomischen Priiparaten war die trennende Wand durchscheinend ge-
wesen, so dass also die myxomattsen Cysten bis dicht unter den Peri-
tonealitberzug vorgewachsen waren. Die Folge dieser Entartung ist
eine ausserordentliche Schwiichung der Uteruswand. Die so tief zwi-
schen die Muskelfasern eingedrungenen Blasen lisen sich schwer und
unvollkommen, Da aber die Blutung erst zum Stillstand kommt, wenn
das ganze Ei entfernt ist, so wird die destruirende Blasenmole durch
linger anhaltende Blutungen &usserst gefiihrlich. Wir werden bei der
Behandlung noch davon zu sprechen haben, dass die manuelle Aus-
schilung des degenerirten Eies noch weniger tbunlich ist als beim
Abortus; bei der destruirenden Blasenmole aber ist die Gefahr sehr Zross,
dass man bei dem Eingehen in den Uterus die Gebirmutterwand
durchbreche und unfehlbar den tédtlichen Ausgang herbeifiihre, Gliick-
licherweise scheint dieses Vorkommen relativ selten zu sein. Bis jetzt
liegen nur 3 Beobachtungen vor von R. Volkmann, Waldeyer und
Krieger. Die Zotten waren in den Blutbahnen der Decidua serotina
weiter gewuchert und von da in die Venen der Uterinwand vorge-
drungen, so dass nach Herausnahme der Blasenmole die Uterusinnen-
fliche trabeculir zerkliiftet und der Innenfliche des Herzens ihn-
lich war. :

Die drei erwiihnten Fille endeten tidtlich, zwei an Verblutung,
der dritte an Peritonitis.

Die Behandlung muss auf die Bekimpfung der Blutung be-
schriinkt werden, da die manuelle Losung stets sehr misslich ist, weil
man nicht Alles entfernen kann, die Blutung also dadurch gar nicht
zum Stillstand kommt. Die Stiele sind so diinn, dass sie beim An-
zichen der Masse regelmiissig reissen. Um die Ausstossung zu befir-
dern durch Anregung von Wehen und um fest zu tamponiren, ist eine
Dilatation des Cervicalkanals nothwendig und zwar weil die glatten
Laminariastifte immer rasch herausschlitpfen, in diesen Fiillen waohl
regelmiissig mit Presschwamm. Man nehme desinficirte Schwiimme
und mache regelmiissige desinficirende Ausspiilungen. Neben kalten
Scheideneinspritzungen mache man auch Kaltwasserklystiere.

Literatur zur Traubenmoale

Scanzoni, Prager Vierteljahrschr., B. 21. — Hecker, Klinik der Geb,
I, p. 20. — Beck, Zur Geschichte der Blasenmole, M, f. G. B. 27, p. 203, 18866.

— G. Braun, Wiener med. Halle, IIL Jahrg., Nr. 1 u. 3. — Ed. Martin,
LZwelfal, Geburtshilfe. 20
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vor sich. Die Schleimhaut der Tube bildet eine Decidua vera, aber
wie es scheint keine Decidua reflexa, die Chorionzotten senken sich
in jene ein, Aber die Tube, welche am uterinen Ende nur mit Mithe
ein Pferdehaar durchgehen lisst, kann sich in der Regel nicht so er-
weitern, um endlich auch einem ausgetragenen Kinde Platz zu geben.
Die Tube reisst beim Heranwachsen der Frucht in der
Regel ein. Dies geschicht hiufiger im 3. u. 4. Monat, Spiitere
Rupturen kommen allerdings vor und sind in neuerer Zeit Gfters be-
obachtet worden, Nie verlaufen sie dann ohne ernste Stirungen, ja
unter Storungen, die den Gedanken nahe legen, dass der entsprechende
innere Vorgang eine partielle Ruptur gewesen sei. Bei mehreren
Priiparaten war der Fruchtsack ganz in die Tiefe des Beckens, aber
zwischen die beiden Lamellen des Lig. latum hinuntergewachsen.

Tritt die Ruptur des Oviduets ein, so muss iiber einer solchen
Frau ein ganz besonderer Gliickstern walten, wenn sie die Katastrophe
iiberstehen soll.

Der gute Verlauf durch Absterben des Fitus und Abkapselung
gehirt zu den grissten Rarititen. Leider geht es in der Regel anders.
Es gibt keine Krankheit, die heimtiickischer ein scheinbar ganz gesun-
des Individuum iiberfallen und in wenig Stunden unter den Symptomen
der inmern Verblutung zum Tode bringen kann, als die Tubarschwan-
gerschaft. Mit andern Worten: es gibt Fille, wo die betroffene
Frau keine Ahnung, kein fremdartiges Symptom bemerkt und im
3. oder 4. Monat plotzlich durch die Ruptur des Fruchtsackes todt-
krank wird.

Da es in solchen Fiillen wegen des dusserst rapiden Verlaufes
fast gar nie méglich ist, die Frau zu retten, so ist es von grisster
Wichtigkeit, die allfilligen kleinern Stérungen, welche dem Platzen
des Fruchtsackes vorhergehen, eventuell bei partiellen Rupturen ein-
treten, genau zu bemerken.

Die betreffenden Frauen fithlen sich schwanger, entweder weil
die Menstruation ausbleibt, oder weil sie die gleichen Sensationen
empfinden wie in fritheren Schwangerschaften. (Brechen, Zahn-
schmerzen ete.) :

Wir schliessen hier gleich die Bemerkung an, dass das Verhalten
der Menses oft untypisch ist und die Frauen im Unklaren liisst, ob
sic in andern Umstinden seien oder nicht. Obschon sich bei jeder
Extrauterinschwangerschaft auch aus der Gebirmutterschleimhaut eine
Decidua bildet, scheint dies hiufig nicht so vollstindig zu geschehen,
als bei gleichzeitiger Einbettung des Eies, es kommen wiihrend der
Extrauterin-Schwangerschaft hiiufig noch Blutauscheidungen vor.

Das ist natiirlich geeignet, die Frau und den Arzt irre zu leiten,
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iusserst kurz ist, muss das Bestreben darauf gerichtet werden, den
noch nicht geplatzten Fruchtsack zu entfernen.

Wir verkennen keinen Augenblick die Schwierigkeiten, mit denen
der Arzt zu rvechnen hat. Sie liegen zumeist in der Sorglosigkeit der
Leute, die einen Arzt erst zu befragen pllegen, wenn der Karren tief
in den Sand gefahren ist. Bei allen aufmerksamen und intelligenten
Patienten ist es aber eine um so dringendere Pticht des Arztes, die
Eventualitit einer Extrauteringraviditiit bei entsprechenden Klagen
nicht ausser Acht zu lassen und zur Sicherstellung oder Ausschliessung
der Eventualitit Alles anfzubieten. :

Eine typische Operation kann natiirlich die Entfernung eines
Fruchtsackes bei Tubarschwangerschaft nicht sein. Ein bestimmtes
Verfahren ist demnach nicht aufzustellen — es sind nur im Allge-
meinen die Grundsiitze anzugeben, die darauf hinaus laufen, dass man
erst den Fruchtsack allseitig freilegen, von der Bauchhthle durch
Schwiimme abgrenzen, schrittweise losen und Alles doppelt ligiven soll.

Interstitielle Sehwangerschaff nennt man den abnormen Sitz des Eies im
uterinen Ende der Tube. Es ist die Benennung synonym mit Graviditas tubo-
uterina. Das Ei sitzt in der Partie der Tube, die durch die Gebarmutterwand
verlduft, die also am engsten ist. Man sollte nun denken, hier miisste es am
frithesten zur Ruptur kommen, weil die Fallopi'sche Rihre am engsten ist. Und
im Widerspruch damit sind gut untersuchte Falle bekannt, wo das Kind vollstindig
answachsen konnte. Die Ruptur tritt hier weniger ein, weil das Gewebe des
Uterus stark hypertrophirt. Entweder berstet anch hier der Fruchisack in die
Bauchhohle mit dem schon beschriebenen Bild der intraabdominellen Verblutung.
Bei seltenem Gliick brieht der Fitus in das Cavaom uteri durch und wird durch
die Gebdrmutter ansgesiossen, Dann kann aber die Placenta in der Fruchthohle
gitzen bleiben und nochmals grosse Gefahren bringen.

Die Ovarialschwangerschaft.

Zum Zustandekommen dieser Abnormitit muss das Ei unmittelbar
in dem Graaf’schen Follikel befruchtet werden. Derselbe kann sich
itber dem befruchteten Ei schliessen, die Placentaranlage also inmitten
des Ovarialstromas liegen. Wo der Graafsche Follikel sich nicht
schliesst, sondern das Ei wiihrend seiner Entwicklung an die Ober-
fliche des Ovariums herauswiichst, muss es mit der abdominellen
Miindung der Tube und den zunichst liegenden Platten des Bauchfells
in Berithrung kommen und dort verwachsen.

Klinisch sind die letztern Fille durchaus nicht zu unterscheiden
von einer Extrauterinschwangerschaft, bei welcher sich das Ei von
vornherein auf dem abdominellen Ende der Tube oder dem Bauchfell
“eingenistet hatte. Auch die anatomische Untersuchung vermag in
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Theile zerfiillt und oft in langen Intervallen ein Knochen nach dem
andern durch die Perforationsiiffnung abgeht (meist durch Mastdarm
und Blase).

Die vollstindige Auflisung des Kindes in Eiter ist in den ersten
Monaten sicher zu erwarten, gegen Ende der Schwangerschaft nicht
mehr, Deswegen kann das Absterben in fritherer Zeit vollstindige
Heilung bringen, in den spiitern Monaten wegen der solidern Knochen
in der Regel nicht.

Die Diagnose der Abdominalschwangerschaft wird nach den-
selben Grundsiitzen gestellt, die wir schon bei der tubaren erwihnt
haben. Zuniichst miissen die siimmtlichen Zeichen der Schwangerschatt
gegeben und dabei der Uterus klein und leer sein (Sondirung).

Liegt das Kind in der Bauchhéhle und wiichst es iiber den
finften Monat hinaus, so wird es durch die Bauchdecken aunffallend
deutlich gefiihlt, und man hért die fotalen Herztine. Findet man so
Alles beisammen, so ist die genaue Diagnose recht bequem. Stirbt
aber der Fétus nach einigen Monaten ab, so verkleinert sich der Tumor
durch Abgabe von Fliissigkeit und die Kindestheile sind nicht mehr
durchzufithlen. Bei einem solchen Befund hat man oft die grissten
Schwierigkeiten.

Therapie. Wenn die Diagnose wiihrend des Wachsens gestellt
werden kann, wenn man besonders begiinstigt ist, Fluctuation durch-
fithlen zu kinnen, so ist es geboten, den Fruchtsack zu punctiren
und zwar von der Stelle aus, von der man ihn am besten erreichen
kann, Durch die Entleerung des Fruchtwassers wird die Weiterent-
wicklung unterbrochen, um den kleinen Fétus kann sich leichter eine
Abkapselung bilden und falls es doch zur Eiterung kommt, handelt es
sich noch um kleine Knochen, die eher zerfallen und eher durch Per-
forationsifinungen abgehen kiénnen.

Trifft man eine Fran mit Extrauteringraviditit in spiiterer Zeit
an, bei der das Kind lebt, so ist die Entscheidung fiir den einzuschla-
genden Weg recht schwierig. Die Punction ist dann bei dem grissern
Kinde contraindicirt und die Laparotomie hat bei lebendem Kind nur
sehr preciire Aussichten. Die Kinder sind so gut wie gar nie gerettet
worden, die Mutter aber immer mit kleiner Ausnahme gestorben. Die
Gefahr liegt in dem Verhalten der Placenta.

Die Placenta ist in diesen Fillen in des Wortes streng-
stem Sinn ein Noli me tangere. So lange sie zur Erniihrung des
Fotus dient, ist die Unterlage fiusserst suceulent und blutreich. Wollte
man die Nachgeburt abheben, so wiirde es aus der Tiefe bluten, gerade
so stark wie aus der Placentarstelle bei Atonie des Uterus (vergl.
unten). Aber bei der extra-uterin sitzenden Placenta existirt der
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oft die Placenta in toto ohne Schaden hinweggenommen worden. Je
mehr Zeit seit dem Absterben verstrichen ist, um so sicherer ist die
Placenta materna thrombosirt, um so geringer die Verblutungsgefahr.

Litzmann hat gerade iiber diesen Punkt eine Zusammenstellung
der gut beobachteten Fiille gemacht. Das Ergebniss war, dass die
Verddung erst im Lauf von mehreren Wochen zun Stande kommt.
Zweimal sind 10 Wochen nach dem Tod des Fitus noch Blutungen
eingetreten, als Stiicke der Placenta abgeltst wurden. In einem
eigenen Fall hatte Litzmann 11Ys Wochen nach dem Aufhiren des
kindlichen Lebens gewartet, um der Verddung sicher zu sein und dann
auch die Placenta, die an der vordern Wand des Fruchtsackes sass,
ohne Blutung durchschneiden zu kinnen.

Wenn die Naturheilung durch die Bildung eines Steinkindes ein-
trat, ist man auch noch nicht sicher, dass dieses ohne weitere Folgen
abgekapselt bleibe, wie das beriithmte Steinkind von Leinzell. Eine
neue Schwangerschaft kann Eiterung u. s. w. anregen, aber selbst
ohne diese Veranlassung, selbst ohne Traumen, aus ganz unbekannter
Veranlassung ist Eiterung nachtriiglich noch aufgetreten. Wenn man
auch nicht rathen kann, die abgekapselten Fiten zu excidiren, muss
man doch jedenfalls solche Frauen ganz genau im Auge behalten und
bei Anzeichen von Eiterbildung (leichter Fieberbewegung, Krinklich-
keit, Hinfilligkeit, Appetitmangel ete.) entschieden den operativen
Eingriff wagen.

Wir theilen hier einen selbst beobachteten Fall von Abdominalsehwangerschaft
kurz mit, weil er einen ziemlich typischen Verlauf zeigte. Die betreffende Frau
war 31 Jahre alt, hatte die Menstruation rechtzeitiz bekommen und immer in
ganz normaler Weise gehabt. In 1ljahriger Ehe hatte sie 7 Kinder ohne Kunst-
hiilfe geboren und dieselben selbst gestillt. Von dem 7. Wochenbett an fiihlte
sich die Fran hiufiz krank. Einmal hatte sie 8§ Wochen lang Magenschmerzen,
Die Periode blieb im Juli 1879 ans. Im August traten heftige Schmerzen im Leib
auf, dazu Verstopfung und Erbrechen. 6 Wochen musste sie zu Bett liegen. Die
Schmerzen kamen anfallsweise. Im November wurde extrauterine Graviditit ver-
muthet. Da aber Patientin sich 2'}2 Monate wohl befand, wurde die Diagnose
wieder sehr schwankend. Im Febr. 1880 kamen von Neuem Schmerzen im Leib
mit gleichzeitiger Verstopfung, Der Leib war stark vergrissert und hart, bis plita-
lich Diarrhoe eintrat und darauf der Leib zusammenfiel. Wir machen auf dieses
Symptom besonders aufmerksam, weil daranf nirgends direct hingewiesen wird,
und doch kehrte uns die Erwahnung einer heftigen Diarrhoe zu der Zeit des Ab-
sterbens des Fitus beim Durchlesen der Literatur auffallend hanfig wieder. — Zur -
gleichen “eit trat eine Blutung aus den Genitalien auf , die 14 Tage dauerte.
Mit dem Blut gingen deutlich ,Haute* aus den Genitalien ab. Kindsbewegungen
hat die Kranke nie gefiihlt, dagegen schwollen zur Zeit der Blutung die Briiste
an, spannten und entleerten ,Mileh®. Seitdem war eine stetige Verschlimmerung
des Zustandes zu constativen. Alles was genossen wurde, stiess der Magen wieder
aus.  Von Zeit au Zeit spiirte sie Zuckungen in den Armen. Endlich trat eine
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evidente Gefahr fiir das Leben des Fitus; aber die Erklirung, auf
welche Weise die Verlangsamung des Herzschlages-zu Stande komme,
ist ein Gegenstand der wissenschattlichen Discussion der Gegenwart.
Auch ein extremes Steigen der Frequenz auf 160 pro Min, u. s. w.
ist gefahrdrohend.

Es existiren 2 Theorien zur Erklirung des Sinkens der fotalen Herztone.
Beide sind darin iibereinstimmend, dass eine Vagnsreizung die Verlang-
samung des Herzschlags bewirke. Die Differenz bezieht sich darauf, ob
nach der altern Lehre die Storung der fotalen Respiration, also Dyspnoi
des Fitus den N. vagus reize oder ein Hirndruck diese Reizung mache.

Dier Fotus athmet durch die Placenta. Die Beweise fiir diese Thatsache
sind erbracht worden durch den spectroscopischen Nachweis von Saunerstofthimo-
globin im Blut des Fitus, ehe derselbe einen Athemzug thun konnte (Zweifel),
dureh den sichtbaren Wechsel der Blutfarbe in den Nabelgefassen eines Foins bei
experimentell gemachter Apnoé nnd Dyspnoé des Mutterthieres. Natiirlich kinnen
solche Experimente nur beweisend sein, wenn die Erdffnung des Uterus und die
Freilegung der Foten unter Luftabschluss, also unter Wasser stattgefunden hat
{Zweifel 1),

Einen indirecten Beweis fiir die fotale Athmung liefert die Thatsache, dass
die Kinder unter den Erscheinungen der Erstickung absterben — durch 50g. vOr-
zeitige Athembewegungen — wenn die Nabelschnurcireulation durch Druck auf
den Strang unterbrochen wird (Krahmer, Schwartz). Der Fitus producirt
Harnstoff und Harnsiure, macht Bewegungen und erzengt Wirme, so dass er ein-
geschlossen im Mutterleib und dadurch gesehiitzt gegen jeden Wirmeverlust, eine
etwas (um ca. (,5° C.) hohere Temperatur hat als die Mutter (Eigenwirme des
Fétus, nachgewiesen von Birensprun g, Wurster, Fehling). Mit vollstem Recht
ist schon frither aus diesen Thatsachen der Schluss gezogen worden, dass der
Fitus eine Athmung besitzen miisse. Der Gasaustausch findet ebenso wie die
Diffusion der Nahrungsstoffe in der Placenta statt. (Schwartz, Pfliiger,
B. 8. Schultze)

Wird der Fotus durch die Unterbrechung des Gasaustausches asphylktisch,
80 treten an demselben die gleichen Erscheinungen anf. wie bei der Asphyxie
iiberhaupt, und nach den dariiber bekannten Lehren lisst sich auch die Puls-
verlangsamung des asphyktischen Fitus erkliren.

Der Sauerstoffmangel des Blutes lost im Respirationscentrum eine Reizung
aus, und auf den N. vagus, den Hemmungsnerven des Herzens, wird dieser Reiz
dbertragen, Die Wirkung auf das Herz ist dann ebenso, wie bei der Reizung
des Vagus selbst,

Ist die Sauerstoffzufulir zum fotalen Blut lingere Zeit sehr beschriinkt, so
kann das an Sauerstoff arme Blut das Respirationscentrum nicht fanctionsfihig
erhalten — es sinkt dessen Erregharkeit. Bei langsamer, aber stetiger Abnahme
der Erregbarkeit wird schliesslich der Nullpunkt derselben d. h. die Lihmung des
Centrums erreicht und es tritt folgerichtig und im Gegensatz zur Reizung des
Centrums dieselbe Erscheinung anf wie bei der Vaguslihmung: nimlich eine
Beschleunigung des Herzschlags. (Schultze)

Andere Autoren sind besonders in jiingster Zeit geneigt, die Verlangsamung
des Herzschlags dnreh Hivrndruck zu erkliren, (Kehrer, Frankenhiuser.)

') Vergl. die Respiration des Fitus, Arch. . Gyn. Bd. IX, Heft 2.
Ewelfel, Geburtalinlfe. 21
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untere Uterinsegment und in das kleine Becken einzu-
treten beginnt. Bei Schulterlagen kann also die Nabelschnur lange
Zeit in der Scheide liegen, ohne gedriickt zu werden. Bei Becken-
endlagen wird meistens schon beim Tiefertreten des Steisses ein Druck
ausgeiibt, aber die Geburt soll von diesem Zeitpunkt an niemals mehr
lange dauern. Am gefiihrlichsten ist demnach der Nabel-
schnurvorfall bei Schiidellagen.

Gewthnlich handelt es sich dabei um ein plattes Becken. Beim
Blasensprung wird durch das abfliessende Fruchtwasser die Nabelschnur
hinten iiber eine Symphysis sacro-iliaca hinuntergeschwemmt. So lange
der Kopf noch iiber dem Beckeneingang bleibt, geht die Circulation
unbehelligt weiter. Aber in dem Moment, wo der Kopf in die Becken-
hihle eintritt, muss bei normalen riumlichen Verhiiltnissen ein so starker
Druck auf den Strang eintreten, dass jede Circulation aufhirt,

Gewdhnlich, haben wir-gesagt, kommt der Nabelschnurvortfall
erst beim Blasensprung zu Stande und dieser letztere erfolgt nur aus-
nahmsweise bei eciner geringen Eriffnung des Muttermundes. Doch
kommt diese Ausnahme vor und wirkt dann bestimmend ein auf den
Modus des operativen Verfahrens. |

Das Ziel cines jeden Eingriffs bei Nabelschnurvorfall muss darin
bestehen, den Druek und damit die Stérung der Placentar-
respiration zu beseitigen oder wenn dies zur Rettung des Kindes
passender scheint, den Fitus der atmosphiirischen Athmung zu
iibermitteln,

Den Druck aut den Funiculus umbilicalis beseitiet man durch
die Reposition desselben oder durch das Zuriickbringen des
comprimirenden Kindestheils. (Die Wendung)) Die Vollen-
dung der Geburt ist nur dann ein richtiges Verfahren, wenn es
schr raseh und ohne eine erhebliche Storung der Placentarathmung
miglich ist. Dies ist der Fall bei Vornahme der Wendung und
sofortigem Anschliessen der Extraction. Wenn das Kind leicht be-
weglich ist, der Geburtshelfer sofort nach dem Fruchtwasserabfluss
zur Operation schreiten kann und besonders, wenn der Muttermund
vollstindig eréffnet ist. Ein unvollstindig eréffneter Muttermund,
der gerade nur die Hand durchgehen lisst, setat bei Vornahme der
Extraction den Fitus immer der Gefahr des Erstickens ans, weil er
gewthnlich die Armlésung und den Durchgang des Kopfes erschwert
und verzigert. Deswegen lasse man in jedem Fall einer un-
vollkommenen Eroffnung den Eingriff nach Vollendung der
Wendung vorliufig beendigt sein. Der Druck auf die Nabel-

schour ist ja damit beseitigt und der Fotus aus der augenblicklichen
Lebensgefahr gerettet.
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Nie wird durch eine Wehenschwiiche das Leben der Mutter
direct und in kurzer Zeit bedroht. FEs ist nicht denkbar, dass der
Tod deswegen eintreten kinnte, wenn die Geburt 1 —2 Stunden linger
dauert. Wie ganz anders ist dagegen die Situation bei heftigen Blu-
tungen oder bei drohender Zerreissung der Gebiirmutter. Eine Unter-
scheidung der einzelnen Symptome nach dem Grad der Crefahr hat
fiir die Praxis den Werth, dass das Entbindungsverfahren nach dem
Wesen, nicht nach dem Schema eingerichtet werden muss.

Zu den leichtern Indicationen von Seiten der Mutter rechnen wir
Wehenschwiiche, Krampfwehen und missige Blutungen, bei denen die
Herztine des Kindes nicht alterirt werden. Zu den leichten Indica-
tionen iiberhaupt gehtren alle von Seiten des Kindes. Nur leichtere
(Jperationen sind hiebei gerechtfertigt, niemals ein schwerer Eingriff:
nur die ordinire Beckenausgangszange, keine Extraction am hoch-
stehenden Kopf u. dgl

1. Die Wehenschwiiche.

Man unterscheidet hiebei zwischen primirer und secundirer
Wehenschwiiche. Primiire Wehenschwiiche bedeutet, dass die Wehen
vom Anfang der Geburt weg ungewdhnlich schwach, die Thitigkeit
der Gebiirmutter sehr trige ist; secundire Wehenschwiiche dagegen,
dass die Wehen erst kriftig waren und nachtriiglich schwach wurden.
Es ist also secundire Wehenschwiiche ungefiihr synonym mit Ermii-
dung der Gebiirmutter.

Um_eine moglichst zutreffende Definition von Wehenschwiiche zu
geben, muss man den Hauptwerth der Wehe auf das Wesen und den
Verlauf der Contractionen, nicht aber auf den Erfolg legen. Dieser,
der Erfolg, ist noch mehr als von der Arbeit abhiingic von den
Widerstinden. Wenn der Uterus sich mit grisster Energie zusammen-
zieht, aber wegen des Widerstandes eines verengten Beckens das Kind
doch nicht austreiben kann, so ist dabei niemals von Wehenschwiiche
zu sprechen. :

Nur das sind schwache Wehen, wo die Contraction
kurze Zeit dauert, die Pause um so viel linger ist und der
Uterus sich nicht mit der Energie zusammenzieht, nicht
dieselbe Hiirte annimmt, wie gewdhnlich.

Fiir den Verlauf der Eroffnungsperiode lisst sich ein anniihernd
richtiges Beispiel fiir die Definition der Wehenschwiiche angeben.

Gewihnlich davert zu dieser Zeit die Contraction ungefihr
1—1%s Minuten, die Pause 4—5. Anfangs sind die Pausen grisser,
in der Austreibung besonders gegen Ende werden sie viel kiirzer,
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— es macht sich die volle Ermiidung geltend — die secundiire Wehen-
schwiiche.

Die Ursachen der primiirven Wehenschwiiche sind schlechte Ein-
stellungen des Kindes, iibermiissige Ausdehnung und Verdiinnung der
Gebiirmutter dureh Zwillinge, durch Hydramnios, Einlagerung von
Myomen, auch oft und rasch hinter einander folgende Geburten.

Symptome. Wihrend der Erdfinungsperiode hat die Wehen-
schwiiche ausser der Verzigerung der Geburt keine anderen Folgen.
Es vermuthet allerdings Spiegelberg, dass sich ausgedehnte Throm-
bosen in den Uterussinus entwickeln kiimnten. Anders sind die Folgen
nach dem Blasensprung. Es existirt zwar in der Regel keine unmittel-
bare Lebensgefahr, weder fiir das Kind, noch fiir die Mutter. Aber
lange, viele Stunden hindurch darf man diese Situation nicht be-
stehen lassen.

Der Kopf fiillt normaler Weise das Becken so aus, dass im Lauf
von Stunden die weitgehendsten Circulationsstirungen entstehen miissen.
Das bedeutet fiir das Kind starke Ausbreitung der Kopfgeschwulst
itber die ganze Galea aponeurotica. In den Beckenorganen der Frau
erzeugt diese Stirung Oedeme ete. Wenn sich der Uterus nicht von
selbst oder durch die gewshnlichen wehenbeféirdernden Mittel zu besserer
Thitigkeit anschickt, muss operativ geholfen werden, Es ist ganz
ausser Frage, dass eine secundire Wehenschwiiche Gefahr bringen
kann, aber so lange die Geburt noch nicht vollstindig abgeschlossen
ist, nur im Lauf von Stunden. In wenigen Minuten aber kann die
Energielosigkeit des Uterus eine gesunde Kreissende an den Grabes-
rand bringen, wenn die Wehenschwiiche aus der Austreibungsperiode
fortbesteht und bis in die Nachgeburtszeit hinitberspielt.

Die Folge der secundiiren Wehenschwiiche in der Nach-
geburtsperiode ist eine atonische Blutung!

Ganz absichtlich heben wir diesen Causalzusammenhang hervor,
um durch eine moiglichst rationelle Behandlung der Wehenschwiiche
den atonischen Blutungen der Nachgeburtsperiode vorzubeugen. Die
Behandlung muss so eingerichtet werden, dass diese Hauptgefahr der
Wehenlosigkeit und Wehenschwiiche aueh hauptsichlich beriicksichtigt
wird. Und diese Riicksicht gebietet, dass keine kiinstliche Ent-
bindung (die Zangenoperation) gemacht werden soll, ehe die
secundire Wehenschwiiche gehoben worden ist,

Wehenschwiiche verlangt Wehenverstirkung. Die Mittel, welche
dies thun, sind principiell gleich, wie diejenigen, welche bei der
Schwangeren Contractionen anregen. Wir konnen also hier auf die

verschiedenen Methoden zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
verweisen.
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theil in Wasser laslich, in Alkohol unloslich sei. Bei der Priifung der einzelnen
Priparate ergab sich dann wieder, dass der wirksame Bestandtheil gerade in
whssriger Lisung rasch eintretenden Zersetzungen unterliegt. Das muss das Ver-
tranen in die verschiedenen Extracte ranben, die vom Secale cornutum dargestellt
und in den Handel gebracht werden.

Im Wesentlichen ist das von mir unter Schmiedeberg’s Leitung dar-
gestellte Priparat ') gleich wie Dragendorit’s Sclerotinsiure, jedenfalls eher
reiner als die letztere, Bei der Veriffentlichung hielt ich es noch nicht fiir an-
gezeigt, einem Priparat, das chemisch nicht weiter :,ha.rakmrlﬁlrt war, einen Namen
zu geben. Erst Dragendorff’s Benennung Sclerotinsiiure veranlaSalL mich spiter
mit dem Namen Ergotinsinre fiir mein Priparat hervorzutreten.

Die Wirkung dieses Stoffes bei Thieren ist eine Riickenmarkslahmung.
Ganz besonders empfindlich sind die Frosehe, aber zu erzielen ist die Lahmung
bei entsprechend hoher Dosis auch bei den Katzen, Diese Erscheinungen stimmen
vollstindig mit den besten friiheren Experimenten iiberein, wo die acuie Ver-
giftung ebenfalls eine Lahmung der Thiere veranlasste (Haundelin, Dietz,
Tiibingen 1831). Die Lihmung beginnt an den Hinterpfoten und schreitet nach
vorn weiter. Die Athmung und der Herzschlag bleiben lange intact und die
Thiere konnen sich wieder erholen. Der Blutdruck sinkt langsam, erst einige
Zeit nach der Injection, aber sehr stark ab, (Nach eigenen noch nicht publicirten
Versuchen und nach Nikitin.)

Die blutstillende Wirkung des Secale cornutum wiirde, soweit die Blutungen
nicht den Uterns betreffen, dem Sinken des Blutdrucks zuzuschreiben sein.

Von den iibrigen wehenbefirdernden Arzneimitteln ist
nach keiner Richtung etwas Genaues bekannt. Der Borax, dem
frither ganz allgemein eine solche Wirkung zugeschrieben wurde, findet
heute keine Anwendung mehr, weil der Glaube an seine Wirksamkeit
geschwunden ist. Ein thatsiichlicher Beweis oder auch nur sichere
Anhaltspunkte existiren hiefiir nicht.

Nicht viel besser angeschrieben ist der Zimmt, der gewihnlich
als Tinctura Cinamom. gereicht wird. Aber einen Liickenbiisser muss
man haben, wo man hinderingend die Kreissenden um Hiilfe flehen
siecht und doch in deren Interesse weder operiren, noch eingreifende
Arzneimittel, wie Secale cornutum, geben darf. Da ist die Tinet.
Cinamomi am Platz.

Was vom indischen Hanf, vom Chinin, von der Digitalis
und auch vom Pilocarpin an Wehenverstirkung constatirt worden
ist, kommt wahrscheinlich der Allgemeinwirkung dieser Stoffe zu.
Dann wirken si¢ nicht wesentlich anders als ein Glas Wein oder eine
Tasse Kaffee. In der That sicht man ja auch oft, dass eine Erfrischung
der Kreissenden, die vor lauter Schmerzen lange Zeit nichts mehr
geniessen mochte, Wunder thut und mit der Hebung der Krifte auch
giinstig einwirkt auf die Wehenthiitigkeit.

") Archiv fiir experiment. Pathologie und Pharmakologie, Bid. IV.
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mutter zu thun, so entspricht das Bild der Krampfwehen
einem krankhaft iiberreizten Muskel.

Diese Ueberreizung kommt nicht selten durch locale Insulte an
der Cervix zu Stande. Der protrahirte Contractionszustand an der
Cervix fithrt zu einer spastischen Zusammenziehung des fiussern
Muttermundes — zur Strietur, wie man dies frither bezeichnete —
zur Contractur, wie man wohl besser sagen kann. Dass hiezu haupt-
sichlich schonungsloses Touchiren, Evrweiterungsversuche am Mutter-
mund beitragen, ist verstindlich. Noch hdufiger gibt aber ein vor-
zeitiger Blasensprung und der ungleichmiissige Druck auf -einzelne
Partien des untern Gebiirmutterabschnittes bei platten Becken Veran-
lassung zu dieser Wehenstirung. Endlich involvirt eine schon wiihrend
der Geburt gesetzte Entziindung eine grossere Reizbarkeit und eben
diese spastischen Contractionen.

Die Folgen der Krampfwehen sind eher unangenehmer als die
der Wehenschwiiche. Namentlich sind es die Kinder, die darunter zu
leiden haben, weil sich eine iihnliche Circulationsstirung in der Placenta
ausbildet, wie bei der Wirkung des Secale cornutum (siehe pag. 332).

Die Behandlung besteht gegen Ueberreizung in Beruhigung
und diesem Zweck entsprechen protrahirte warme Vollbider (28°R.
Ye—1 Stunde lang) und die Darreichung von Narcotica: Tinet.
Opii in grossen Dosen, 15— 25 Tropfen mit halbstiindigem Zwischen-
raum 2—3 mal zu wiederholen, Chloralhydrat bis zur Desis von
o g und schliesslich die Chloroformnarecose.

Auch die Brechmittel in nauseoser Dosis, Rad. Tpecacuanha sind
schon gebraucht worden., Nach den Erfahrungen iiber die Einwirkung
des Apomorphins auf die quergestreiften Muskeln ist gewiss auch von
den Brechmitteln eine sehr wirksame Erschlaffung zu erwarten. Es
kann aber hiebei die Nebenwirkung — die Erregung von Uebelkeit —
nicht erwiinscht sein. Die subcutane Injection einer Spritze von Mor-
phium und Atropinlésung (M. 0,10 Atrop. 0,01 Aq. dest. 10,0) soll
fiir die schlimmsten Fille, die Umschniirungen des Kindes bei Tetanus
uteri aufgespart bleiben.

Gegen die Contracturen vulgo Stricturen des Muttermundes ist
gewthnlich diese beruhigende Behandlung mit Narcoticis ebenfalls aus-
reichend. Doch ist eine trtliche Cur mit oberflichlichen Einkerbungen
wohl immer angebracht. Das weitere itber diesen Gegenstand haben
wir schon oben pag. 68 erwiihnt.

Auch bei den Krampfwehen gilt der Grundsatz, wie bei der
Wehenschwiiche, dass eine eigentlich geburtshiilfliche Behandlung erst
beginnen kann, wenn die Wehenanomalie gebessert ist,
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mit der Aetiologie aufs Rathen angewiesen, Nur in einzelnen Fillen
kann man ein Trauma, eine forcirte Ausiibung des Coitus und drgl.
aus der Anamnese entnehmen; hiufiger bleibt man iiber die Veran-
lassung im Ungewissen. Hauptsiichlich ist zu verweisen auf die ver-
schiedenen Erkrankungen des Fotus und des Eies, Himorrhagien,
Extravasate in die Decidua ete.

(Gehen wir nun zuniichst darauf ein, den Modus der Trennung
bei Placenta praevia zu erkliren. Der untere Gebiirmutterabschnitt
stellt einen Trichter dar, die Spitze des Trichters wird vom innern
Muttermund gebildet. Wenn nun das Kind diesen Abschnitt passiren

Fig. 76.

Der Trichter des untern Uterussegments unterhalb der punctirten Linie,

soll, wenn sich das untere Uterussegment erweitert und dehnt, wird
aus dem Trichter allmiihlig ein Cylinder, Die Ringfasern um den
innern Muttermund, die vor der Eriffnung einen Kreis bildeten, dessen
Durchmesser kaum einige Linien betrug, umspannen beim Durchgang einen
Durchmesser von 8—I1em (den Kopfdurchmessern entsprechend). Es
muss also jeder Kreis eine Dehnung, das ganze Gewebe des untern
_ Uterinabschnittes eine starke Verdiinnung durchmachen. Die Dehnung
findet aber nicht allein im Kreisumfange, sondern auch in der Liinge statt,

Sitzi nun die Placenta in diesem untern Uterinabschnitt, der sich
bei der Eriffnung so sehr veriindert, so muss dieselbe sich von der
Haftfliche lésen. Die Nachgeburt wird von der Dehnung nicht be-
troffen, dagegen verschiebt sich das unterliegende Gewebe vollkommen,
Dadurch ziehen sich die einzelnen Chorionzotten aus der Decidua heraus.

Wir kinnen auf ein kleines Experiment verweisen, welches den
Vorgang der Trennung darstellen kann. Wenn auf eine Platte von

vulkanisirtem Kautschuk ein kleines Stiick Holz aufgeleimt wird und
Zwalfel, Geburtshilfe, 20
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Nach der Griisse der im Muttermund befindlichen Lappen der
Placenta unterscheidet man verschiedene Grade. Man spricht von
Placenta praevia marginalis, Pl. pr. lateralis und PL pr.
centralis. Bei der erstern wird vorausgesetzt, dass nur ein RHand
der Nachgeburt gefiihlt werden konne, bei der lateralen ein grisseres
Stiick und bei der dritten Form der ganze Muttermund von Placen-
targewebe ilberdeckt werde. Stillschweigend ist dabei angenommen,
dass eine gewisse Erweiterung vorhanden sei: wie viel, wird aber nie
gesagt. Zur weitern Verwirrung dieser Eintheilung fiithrt noch der
Umstand, auf den wir schon bei der Aetiologie aufmerksam gemacht
haben, dass die Placenta bei stehender Blase durch die Retraction
des Muttermundes immer mehr zum Vorschein kommen muss. Es ist
sewiss richtiger, die schablonenmiissige Eintheilung in verschiedene
Grade ganz fallen zu lassen, weil diese einzelnen Benennungen zu
keiner Orientirung fithren und einfach im einzelnen Fall zu beschreiben,
wie weit der Muttermund im Moment der Untersuchung ist und ein
wie grosser Lappen von Placentargewebe denselben bedeckt, nach
welcher Seite der Rand der Placenta und die Eimembranen zu fithlen
seien ete.

Das hauptsiichliche Symptom der Placenta praevia ist die
Blutung. Fiir den Blutabgang ist aber nicht allein die Grisse der
von Chorionzotten entblossten Haftstelle massgebend, es wirken hiezn
noch verschiedene andere Factoren mit. Is beeinflussen der Blasen-
sprung und die Wehenthiitigkeit die Intensitit der Blutung. Endlich
kann das Eintreten eines Kindestheiles zu baldigem Aufhéren der
Blutung fithren. Nicht immer, wenigstens so lange die Blase noch
steht, bessern rasch auf einander folgende Wehen die Blutung; nach
dem Fruchtwasserabfluss ist aber eine energische Wehenthiitigkeit sehr
erwiinscht.

Das Blut, welches verloren geht, entstammt dem miitterlichen
Organismus, die Fliche, aus der es kommt, ist die Stelle der Placenta
materna, von welcher sich die fitale Placenta gelst hat. Dass das
- Kind Blut verlieren kiénne, ist eine der Alternativen, die man nur aus
wissenschaftlicher Spitzfindigkeit festhalten kann, die aber fiir die
Wirklichkeit gar keine Bedeutung hat. Wenn ein touchirender Finger
sich schonungslos in die Placenta eingriibt und diese verletzt, so wird
damit auch die Blutbahn des Fitus erdffnet. Aber innerhalb der feinen
Grefiissschlingen wird es rasch zur Thrombose kommen. Verblutung
des Kindes aus den zufiilligen Lisionen des Choriongewebes ist hiichst
unwahrscheinlich, cine missige Blutung ist aber gegeniiber der emi-
nenten Erstickungsgefahr des Fiotus ganz nebensiichlich. Die Blutung
kann bei allen Formen von Pl pr. schon in der Schwangerschaft be-
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ziemlich vorgeschrittenen Eroffnung des Muttermundes vornehmen, so
dass man eventuell ohne Verzug dic Wendung auf die Fiisse machen
kann. Die Sprengung der Blase ist keineswegs ein ganz zuverlissiges
Mittel gegen die Blutung. Jiidell hat in seiner Zusammenstellung
aus der Spiegelberg’schen Klinik mehrere Fille aufgefiihrt, wo die
Blutung auch nach dem Blasensprung wiederkehrte. Dies ist eine
schon frither erwihnte Erfahrung, die auch iltere Autoren zu dem
Rath fithrte, mit dem Blasensprengen bei Placenta praevia etwas zu-
riick zu halten, bis man bei einem allfilligen Wiedereintritt der Blu-
tung sich in der Lage befiinde, kiinstlich zu entbinden.

Die Erdffnung, die man abwarten muss, che man die Blase sprengt,
ist etwa von 5 Markstiick-Grisse, die einem Durchmesser entspricht von
ungefihr 3 Querfinger-Breite. Ein Muttermund, der schon so weit
dilatirt ist, gestattet, besonders bei Placenta pr., wo die untere Partie
sehr dehnbar und nachgiebig ist, ohne Gewalt die Hand einzufiihren
und die Wendung zu machen. Auch dem Zug bei der Extraction
wird das (Gewebe selten einen griossern Widerstand entgegensetzen,
so dass das Kind meist auf ein miissiges Anziehen folgt, ohne Risse
in den Muttermund zu machen. Sollte aber einmal der Mutter-
mund sich unnachgiebig zeigen, so lasse man das Kind ruhig
liegen, weil bei dieser Position keine Blutung mehr stattfinden kann,
da der Fitus die blutende Stelle tamponirt.

Schon frither und neuerdings wieder ist der Vorschlag gemacht
worden, den Placentarlappen, so weit er in der Dehnungszone
inserirt ist, mit dem Finger loszutrennen, um damit die Blutung
oinzuschriinken. Der Vorschlag geht von den Beobachtungen aus, dass
die Blutung spontan gestillt wird, wenn der Kopf des Kindes die
Placenta ganz lost und vor sich her austreibt.

Die Blutstillung kommt aber in diesen Fillen mehr durch die
kriiftigen Wehen und das Gegendriicken des Kindes zu Stande.
Uebrigens ist der Vorschlag nichts weniger als neu. Vor vielen
Jahren erziihlte mir eine sehr alte Hebamme, dass sie in ihrer Lehr-
zeit die Lostrennung des Placentarlappens als Mittel zur Blutstillung
gelernt habe.

Bei der Therapie der Placenta praevia kann man nicht voriiber-
gehen, ohne einige andere therapeutische Vorschlige einer kurzen Be-
sprechung zu wiirdigen. Niimlich die Einwicklung der Extremititen,
am das Blut nach dem Herzen und den Nervencentren zu sammeln
(von einigen Autoren mit dem Namen ,Autotransf usion® bezeichnet), _
und die Transfusion.

Es ist im Princip vollkommen richtig, dass der Verblutungstod
eintritt, weil die Centren der Athmung und Herzbewegung zu wenig
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Blut und zu wenig Sanerstoff bekommen. Diese Thatsache rechtfertigt
den Vorschlag vollkommen, so viel Blut als miglich nach diesen ge-
fiihrdeten Posten zu schaffen. Die tiefe Lage des Kopfes gehért dann
aber als eine Hauptsache dazu. Nur versiume man ob solehen Mani-
pulationen nie, zuerst die Blutung zu stillen,

Die Transfusion hat ihre eigene Geschichte. Es ist nicht bloss ein-
mal vorgekommen, dass man darin die Panacee gefunden zu haben glaubte,
dieses Miirchen hat sich schon &fters wiederholt. Die Verblendung ging
kurze Zeit sogar so weit, Thierblut zu verwenden, trotzdem die griind-
lichsten Untersuchungen voran bewiesen hatten, dass das Blut einer
bestimmten Species fiir eine andere nicht allein nutzlos, sondern direct
schiidlich und vergiftend sei. Menschenblut kann, wenn es gut defi-
brinirt ist, im Kreislauf eines verblutenden Menschen den Dienst er-
fiillen, den man von der Transfusion erwartet. Nie ist also die
Transfusion von Menschenblut a priori zu verwerfen. Aber der Nutzen
wird nur selten ein idealer sein, so wie er der Theorie nach zu er-
warten ist und die Gefahr, dass griossere Gerinnungen mit eintreten,
ist keineswegs unbedenklich. Kleine Coagula sind auch im durch-
geseihten Blut, schaden aber nicht.

Es ist also fiir den Act der Ausfithrung eine Hauptsache, das
frische Aderlassblut mit Holzstibchen in einer erwirmten Schale
recht energisch zu schlagen und umzuriihren, bis sich an den Stiiben
kein Fibrin mehr niederschligt und erst dann durch reine Leinwand
zu seihen. Auf die geniigende Durchwirmung des Blutes ist sehr zu
achten, weil die Einspritzung einer kalten Fliissigkeit eine intensive
Reaction hervorruft.

Die Schwierigkeit der praktischen Verwendung der Transfusion
liegt in dem Uebelstand, dass sich durchaus nicht niher priicisiren
liisst, wann die Nothwendigkeit existirt, diese Operation zu machen.
Wiire der Eingriff selbst vollkommen harmlos und sicher unschiidlich,
so hiitten diejenigen vollkommen Recht, welche im zweifelhaften Fall
fiir die Ausfithrung spriichen. Wir haben aber schon angegeben, dass
man hiiufig sehr stiivmische Erscheinungen hervorruft. Und anderseits
sicht man so oft, wie Kreissende nach einem colossalen Blutverlust,
sogar nach einer Ohnmacht sich merkwiirdig rasch erholen. Hiitte
man in solchen Fillen die Transfusion gemacht, so wiirde dieser der
Erfolg zugeschrieben werden.

Selbstredend gibt man bei dem starken Durst, itber den Aniimi-
sche zu klagen pflegen, reichlich zu trinken, spritzt nach Hecker's
Rath Aether subcutan ein und reicht die iibrigen Analeptica, Brannt-
wein, starke Weine, bis sich die Kranke erholt.
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bindung ziemlich sicher vermieden werden kann. Atonie ist
nur ein anderer Name fiir Wehenschwiiche. Wir haben aber schon
oben begriindet, dass die Wehenschwiiche gebessert werden
miisse, ehe man entbindet. So lange das Kind sich noch in utero
befindet, erwiichst aus der Wehenschwiiche keine Gefahr fiir die
Mutter. In der Nachgeburtsperiode bringt aber eine Wehenschwiiche
die Kreissende dem Tode nahe.

Derjenige qualificirt sich als schlechter Greburtshelfer, dem solche
Blutungen hiiufig vorkommen. Die eine Veranlassung zum Versiumen
der richtizen Pflege ist die Sucht, die Zange sobald als moglich an-
zulegen, die zweite besteht in der schlechten oder ganz unterlassenen
Ueberwachung des Uterus nach der Ausstossung der Placenta. Ver-
siiumt man, nach Beendigung der Nachgeburtsperiode die Hand aut
den Fundus zu legen, macht man es damit mdoglich, dass sich die
Uterushihle mit Blutgerinnseln fiillt, so hindert die Streckung, welche
das Gebiirorgan erleidet, einen Verschluss der Placentarstelle. Dadurch
entsteht eine innere Gebirmutterblutung, die in ihren Folgen
durchaus nicht weniger gefiihrlich ist, auch wenn nur wenig Blut nach
aussen abgeht. Erst nachdem die Hohle ganz ausgefiillt ist, kommen
Expulsivbestrebungen hinzu. Dadurch wird der Uterus wieder hart,
aber die Vergrisserung zeigt an, dass trotz der gut contrahirten Gebiir-
mutter die Sache nicht in Ordnung ist. Auffallender Weise ist auch
jede Berithrung der Gehirmutter bei innerer Blutung éiusserst empfindlich.
Um dieser Schmerzhaftigkeit willen soll jedoch die Entleerung keinen
Augenblick verschoben werden, da sie mit dem Moment der voll-
kommenen Ausstossung der Blutklumpen sofort verschwindet.

Therapie der atonischen Blutungen.

Nach dem iiber die Aetiologie Gesagten ist die Hauptsache die
Prophylaxis.

Ist die Blutung da, so muss man den Schluss der blutenden
Grefiisse durch kriftige Zusammenziehungen der Gebiirmutter
zu bewirken suchen. Die Mittel sind schliesslich immer dieselben, die
man als dienlich erkannt hat zur Einleitung der kiinstlichen Friih-
geburt und zur Besserung der Wehenschwiiche. Aber bei der Zwangs-
lage kinnen nur einzelne zur Anwendung kommen.

Speciell das Secale cornutum kiime hier mit seiner Wirkung zu
spiit, ebenso alle andern innern Mittel. Man ist also nothgedrungen
angewiesen auf die mechanische Einwirkung.

Es fiihrt zu einer Wiederholung schon besprochener Mittel, wenn
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(oagula zertheilen und entfernen, besser geschieht dies aber mit einem
Spritzenrohr, Hier, wie zu allen Einspritzungen bei Kreissenden, soll
ein Irrigateur beniitzt werden, Durch Hin- und Herbewegen des ein-
gefithrten Rohrs ist die Zertheilung mit mehr Schonung auszufithren,
und durch den Wasserstrahl werden die kleinern Stiicke hinweg-
geschwemmt. Der gleichzeitige Druck von den Bauchdecken aus wird
fortgesetzt, bis die vollstindige Verkleinerung und Entleerung des
Uterus gelungen ist. Der Animie gegeniiber findet immer die schon
im Allgemeinen besprochene Therapie Anwendung.

Die Blutungen aus Rissen im Cervicalkanal oder dem
Scheideneingang. .

Blutet die Placentarfliiche nicht, was an der energischen Zusammen-
ziehung der (nicht vergrésserten) Gebiirmutter zu fithlen ist, so muss
der Finger die blutende Stelle aufsuchen. Aber Risse sind bei jeder
Neuentbundenen vorhanden, ziemlich bei der Hiilfte aller Erstgebirenden
auch am Scheideneingang. Ohne bestimmte Grundsitze wiirde der
Geburtshelfer im Fall einer Blutung in Verlegenheit kommen, aus
welchen Verletzungen das Blut fliesst,

Die tiefer gehenden Verletzungen, welche ernstlich bluten, kommen
am Muttermund und Cervicalkanal fast nur dann vor, wenn
dieser forcirt gedehnt wurde, wenn er beim Durchgang des Kindes
noch nicht spontan erweitert war. Es sind also die operativen Ein-
griffe, obenan die manuelle Extraction am Beckenende, welche zu
den tiefen Verletzungen fithren. Auch bei der Wendung kann die
Ruptur entstehen, wenn die Umdrehung schwierig ist und der Fitus
im untern Gebiirmutterabschnitt beim Anziehen des Fusses direct quer
zu liegen kommt. (Siehe dort.) Kam bei der Extraction der Mutter-
mund fest um den Hals geschniirt zum Vorschein, sah man sogar den
Riss entstehen, dann weiss der Geburtshelfer sicher, wo das Blut
herkommt,

Die Schleimhautrisse in der Scheide entstehen bei Erst-
gebiirenden sehr hiufig; aber selten fithren sie zu einer profusen
Blutung. Die Priidilectionsstelle ist die Schleimhaut, welche iber den
aufsteigenden Schambeiniisten liegt. Ganz begreiflich! Zwischen Kopf-
und Schambeinknochen wird die Schleimhaut durchgerieben. An dem
Winkel der Rami ascendentes entspringen aber auch die Corpora
cavernosa clitoridis. Gehen die Verletzungen recht tief bis auf den
Knochen, so werden diese Schwellkirper eroffnet. Erst dadurch tendiren
diese Risse zu profusen Blutungen. In der Vagina richtet gelegentlich
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Contractionen am Umschnitrungsring der Gebiirmutterkirper blutleer
oder wenigstens blutarm gemacht wird.

Therapie. In den meisten Fillen ist die Reposition nicht allzu
schwer und falls man im Lauf der ersten Stunde an das Kreissbett
kommt, wird nur selten dieselbe ganz misslingen. Fiir diese Fiille
muss gegen die Gefahr der Blutung und zum Zweck der langsamen
Reposition ein Colpeurynter eingelegt werden,

Die Reposition wird so vorgenommen, dass die conisch zusammen-
gelegten 5 Finger der Hand auf den invertirten Theil gelegt und mit
der andern Hand von den Bauchdecken her der umschniirende Ring
des Isthmus uteri gegengedriickt wird. Nur wer kurz geschnittene
Fingerniigel hat, kann die Fingerspitzen brauchen. Um weniger zu
verletzen, nehme man die geballte Faust,

Fiir die Fiille, in denen es nicht gelingt, durch einfachen Druck
nach hinten und oben zu reponiren, existirt eine grissere Anzahl Vor-
schlige: man soll das Corpus uteri comprimiren, man soll nach den
Seiten hin zuriickschieben, um an einer Tubenmiindung den Anfang
zu machen,

Wir wollen speciell ein Verfahren noch erwiihnen, nimlich den
umgestiilpten Fundus in die Hohlhand zu nehmen, die Compression
auf die dem Muttermund zuniichst liegenden Partien auszudehnen und
diese zuerst zuriickzudringen. Weichen diese auf den Druck, so
schiebt die Hohlhand den Fundus nach.

Sehr wichtig ist das Verfahren mit dem Mutterkuchen. Principiell
soll man trachten, die Placenta, wenn sie noch haftet, mit zu reponiren
und spontan austreiben zu lassen. Ist sie schon theilweise gelost, so
kann es mehr bluten, als wenn man sie ganz lost. Es kommt hier
auf die Wehenthiitigkeit an, Ein entschiedener Missgriff ist es aber,
von einer schlaffen invertirten Geebiirmutter die Placenta abzutrennen,
weil dadurch die Blutung rasch todtlich werden kann.

Oben haben wir schon angegeben, dass schliesslich nach erfolg-
losen Bemithungen der Colpeurynter eingelegt wird, der durch den
permanenten Druck mit grosser Wahrscheinlichkeit die Reposition im
Lauf des Wochenbettes noch erzielt.

Literatur zu Blutungen etec.

Habit, Wien. med, Wochensehr. Nr. 39, 40, 1866. Innere Gebiirmutter-
blutung vor Abgang des Fruchtwassers. Der Uterns nahm Kugelgestalt an. An-
regung von Wehen durch Blasensprengen und kiinstliche Erweiterung des Mutter-

mundes. — Kuhn, Wien. med. Wochenschr. 1867, Nr. 15—34. — Braxton
Hicks, Griffiths und mehrere andere englische Aerzte empfehlen zur Blut-
stillung eine Aetherzerstiubung auf die Bauchdecken (Kiltewirkung). — Paton,

John, Case illustrating the use of galvanism in severe post partum haemor-
Zweifel, Geburtahiilfe. aa
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und Eklampsie vorhanden. Die Uriimie ist eine Vergiftung des Blutes
mit Harnbestandtheilen. Als Krankheit tritt sie besonders hiiufig auf
bei der Nierenschrumpfung, wenn die Absonderungsfliiche so stark ge-
schwunden ist, dass der Harn nicht mehr geniigend abgzesondert wer-
den kann. KEbenfalls hiiufig zu becbachten ist sie bei dem Uterus-
carcinom, wenn dieses so weit gewuchert ist, dass es die Ureteren
verengt und dadurch die. Urinausscheidung hindert. Bevor wir nun
auf die Erklirang der Eklampsie und die Differentialdiagnose gegen
die Uriimie eingehen, wollen wir eine Beschreibung des Symptomen-
bildez geben.

Die Eklampsie verliutt gewihnlich mit vielen Anfillen. ks sind
gchon bis zu 70 geziihlt worden., Wenn auch der Kintritt meistens
in der Eréffnungsperiode beginnt und man deswegen gewohnt ist, die
Krankheit speciell als Geburtsstérung zu betrachten, so lassen sich
einzelne Fiille nicht bestreiten, wo die Kriimpfe aunch schon in der
Schwangerschaft ohne spiirbare Wehenthiitigkeit und im Verlauf der
ersten Wochenbettstage auftraten.

In der iiberwiegenden Mehrzahl kommt jedoch die Eklampsie
wiithrend der Geburt. Das Zusammentreffen zwischen Wehen und
Eklampsie kann kein rein zufiilliges sein. Dass ein causales Verhiilt-
niss zwischen beiden besteht, ist héchst wahrscheinlich, weil durch
mechanische Reizung des Uterus, wenn diese eine Contraction ver-
anlasst, auch momentan neue eklamptische Anfille ausgelist werden
kimnen. Wie wir selbst mehrmals zu sehen Gelegenheit hatten, ist
es in der Nachgeburtsperiode zu beobachten, dass auf eine Compression
des Fundus uteri momentan ein Krampfanfall folgt.

Als Vorboten, die aber keineswegs immer dem Ausbruch vorher-
gehen, sind zu nennen: Kopfschmerzen, Uebelkeit, Schwindel, einzelne
Zuckungen, besondere Unruhe und Erregtheit.

Gewthnlich beginnen jedoch die Anfille unerwartet. Die Kreis-
sende, die kurz voran noch besonnen gesprochen, verstummt plotzlich,
legt sich steif zuriick und wiihrend der Blick eigenthiimlich starr, das
Auge glisern wird, beginnen die Zuckungen. FErst kommen die Ge-
sichtsmuskeln in Bewegung und sofort gehen die Kriimpfe iiher auf
die Oberextremitiiten, die zuckend hin und herfahren. Auch die
Rumpf- und Athmungsmuskulatur wird in Mitleidenschaft gezogen.
Namentlich wirken der veriinderte Ausdruck und das blaue, gedunsene
Aussehen des Gesichtes entsetzenerregend auf die Umgebung, Zu dem
ungeziigelten Mienenspiel im Gesicht gesellt sich bald eine krampfhafte
Kiefersperre. In der Action des Gesichtes und der Athemmuskeln
liegt oft ein Ringen nach Luft, das aber erfolglos bleibt, weil ein ge-
heimer Bann die Coordination der Athembewegungen zu hemmen
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Ein Fall'), den wir friiher beobachteten, zeigte fiir das Gefilhl keine Oefl-
nung. Die Falte, in welcher man den Muttermund suchen musste, liess sich im
Speculum nicht einstellen. In einem zweiten®) war der Verlanf alinlich. Die
Oeffnung war fiir eine feine Sonde von vornherein durchgingig, erweiterte sich
aber trotz stiirmischer Wehen doch nicht. Wie ich den Finger in die kleine
Oeffnung einzwingte und den Saum einrviss, schnellte der Muttermund formlich
auseinander und zog sich der Cervicalkanal im Verlauf von Sekunden iiber den
vorliegenden Steiss zuriick. Dieser Fall bot deswegen ein grisseres Interesse,
weil die Veranlassung zur ,Conglutinatio® uns genan bekannt war. Es war nam-
lich wegen einer Ureteren-Uternsfistel versucht worden, den Muttermund zuzn-
niihen, eine kleine Oeffnung aber zuriick geblieben. Das war der Muttermund und
die Starrheit des Gewebes riihrte von der schmalen Narbe her, weleche durch
Anfrischung und Naht gebildet worden war. Diese Erfahrung spricht fiir Sehro-
der’s Anschanung, zeigt aber auch, wie unbedeutend das Hinderniss sein kann,
welches uniiberwindliche Schwierigkeiten bereitet, Bei einer Schwangeren beobach-
teten wir jiingst eine feine Oeffnung so fein, dass man mit dem Finger gar keinen
Muttermund fiihlen konnte. Beim Einstellen mit Simon’schen Spiegeln sah man einen
feinen Schleimfaden ans der Oefinung hervorragen und erkannte daran den Mutter-
mund. Es wurde auch hier fiir die Geburt eine Conglutinatio erwartet, derselbe
eriiffinete sich aber ohne die geringsten Schwierigkeiten. Die Ursache der Conglu-
tinatio verdient noch weiter verfolgt zu werden.

Die Prognose kann durch diese Abnormitiit sehr ernst werden:
es kinnen Symptome auftreten, die eine Zerreissung befiirchten lassen.
Wenn aunch gewiss die Stellen zuerst nachgeben wiirden, welche am
diinnsten und gerade der starken Dehnung ausgesetzt sind, so weiss
man nie, wie tief der spontane Riss gehen wiirde.

Die Behandlung ist klar vorgezeigt. Man darf nicht beliebig
aufschneiden, weil es wohl immer méglich ist, mit geniigender Vorsicht
die natiirliche Oeffnung zu finden und hier zu incidiren, wenn das ein-
fache Einreissen mit dem Finger nicht ohne Weiteres hilft. Um die
Stelle sichtbar zu machen, verwende man Simon’sche Rinnenspecula.

Die narbige Verwachsung des Muttermundes macht genau
die gleichen Erscheinungen. Beim Eriéffnen sind aber zum Unterschied
narbige Striinge zu constatiren. Zur wirklichen Verwachsung fithren
tiefer gehende ulcertse Processe, Verschwiirungen der Vaginalportion
in einem Wochenbett, starke Aetzungen der Cervix ete. Die Be-
handlung ist die gleiche wie bei Conglutinatio. Wir haben den Aus-
druck Rigiditit schon gebraucht. Der Name ist rein symptomatisch;
er bedeutet Starrheit, Unnachgiebigkeit. Den Muttermund nennt man
- rigid, wenn er sich trotz kriftiger Wehen, trotz vegelrechten Spannens
der Blase, auch dann, wenn keine Krampfwehen, keine Contracturen
vorhanden sind, nicht erdffnen will. Die Rigiditit ist hochst wahr-

") Arch, f. Gynik. Bd. V, p. 145:
?) Ebenda. Bd. XV, p. 17.
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scheinlich immer einer Vernarbung des iiussern Muttermundes zuzu-
schreiben, einer bindegewebigen Degeneration der Portio vaginalis und
des Orificium externum. Sie kommt vor bei iltern Erstgebirenden.
Die Aetiologie ist klar, wenn diese Storung gerade bei Kreissenden
auftritt, die vor der Graviditiit mit Prolapsus uteri behaftet waren. Es
ist ja bekannt, wie bei solchen Personen durch die fortwithrenden
Reibungen das Os externum und seine Umgebung ulcerirt wird und
spiiter vernarbt,

Der Diagnose fillt bloss die Unterscheidung zu zwischen ,Con-
tractur® als Folge von Krampfwehen und Rigiditit. Durch das Vor-
handensein von Krampfwehen wird die Diagnose Strictur oder Contractur
hichst wahrscheinlich. So lange nur der iussere Muttermund rigide
ist, kann mit leichter Miihe geholfen werden. Hinige oberflichliche
1—1% cm gehende Incisionen,durchtrennen den starren Ring und das
iibrige Gewebe dehnt sich ohne weitere Schwierigkeiten aus und ge-
stattet der Cervix, sich iiber den vorliegenden Theil zuriickzuziehen.
Dic Incisionen werden mit geknpften Bistouris oder mit langen
Cooper’schen Scheeren gemacht. Dass man zu tief schneide, hat
man in der Regel nicht zu befiirchten, weil das Gewebe sehr derb ist.

Eine viel schlimmere Bedeutung hat aber eine Rigiditit, welche
sich iiber den ganzen Cervicalkanal erstreckt. Es sind dies die Reste
von ausgedehnten Zerstorungen und Vernarbungen.

Die Folgen sind sehr schlimm. Die Geburt wird enorm ver-
zigert. Die einfachen Dilatationsverfahren fithren hier so wenig zu
einem Ziel, wie bei den localisirten Stricturen. Die Incisionen miissen
durch die ganze Linge des Cervicalkanales gehen.

Gefiihrlich werden solche Storungen durch die enorme Verzige-
rung der Geburt. Bei der langen Dauer kommt durch @fteres Tou-
chiren ganz regelmiissig eine Zersetzung des (Gebiirmutterinhaltes zu
Stande. Und doch muss, wo dies maglich ist, per vias naturales ent-
bunden, die Sectio caesarea vermieden werden.

Die Neubildungen des Uterus.

Es handelt sich hiebei um Fibromyome und Carcinome.

Die Fibromyome haben ja immer verschiedene Bedeutung , je
nach ihrem Sitz. Zu Geburtshindernissen fithren hauptsichlich die
Cervicalfibroide. Die Gefahr liegt in der Versperrung der Geburts-
wege und sie ist abhiingig von der Grosse des Tumors und seiner
Unbeweglichkeit. Eine Geschwulst, die an einem Stiel hiingt, tritt
entweder vor dem Kopf tiefer und kann nach Durchschneidung des

|
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Stiels entfernt oder zuriickgeschoben werden. Dies geht aber nicht
mit Cervicalfibroiden. Gewiss wird man bei solchen Geschwiilsten die
Exstirpation der Tumoren auszufithren suchen, wo es noch irgend
miglich ist. Hat sich aber das Cervicalmyom gleichmiissig stark auch
nach der Bauchhthle entwickelt, so wiirde die Entfernung der Ge-
schwulst, die den Zweck hiitte, dem Kind den Weg zu bahnen, kaum
eine kleinere Verletzung setzen, als die Sectio caesarea ist. Ist das
Becken von den Tumoren ausgefiillt, haben dieselben den Muttermund
verdriingt und zeigen sie mit diesem Symptom an, dass sie sich tief in
das Beckenbindegewebe eingesenkt haben, so ist die Gebiirunmiglich-
keit ohne Weiteres klar und der Kaiserschnitt ohne Frage angezeigt.

Die Abnormitit ist, wenn dadurch die Entbindung per vias na-
turales verhindert wird, eine der schlimmsten, die es nur geben kann;
denn die grossen und blutreichen Geschwiilste erschweren die Opera-
tion und vermehren die Blutung.

Wir kinnen bei dieser Gelegenheit auf einen selbst beabachteten Fall dieser
Art hinweisen. Es war eine 37 Jahre alte Erstgebirende, die sich am Ende der
Schwangerschaft vorstellte. Das Abdomen war stark ausgedehnt von einem Tumor,
der eine grosse Zahl knolliger Hervorragungen zeigte. Das Becken war vollstindig
ausgefiillt von einem Theil desselben Tumors. Der Muttermund war an der
Symphyse in die Hohe gedringt und kanm zu erreichen, Die Graviditat erkannten
wir durch die Auscultation der Fotaltone.

Obschon die Indication zum Kaiserschnitt klar wvorlag., warteten wir die
Geburt ab. Es war die Uterushihle nicht zu drainiren. sonst hitten wir bei der
ganz schlechten Aussicht den Kaiserschnitt zu nmgehen versncht.

Die Sectio caesarea wurde nach Porro gemacht, weil man der grossen

Blutung wegen nicht anders verfahren konnte, der Stiel musste versenkt werden.
Das Kind kam lebend, die Mutter starb im Wochenbett. Vergl. fiir das Weitere
Arch. f. Gyn. Bd. XVII, p. 370, 1881.

Die Fibroide haben noch die schlimme Seite, dass sie wiihrend
der Schwangerschaft aussergewihnlich zunehmen. In der Nachgeburts-
periode geben die Neubildungen, welche interstitiell oder submucts im
Gewebe eingebettet sind, auch noch Veranlassung zu heftizen Blutun-
gen, weil sie das Aneinanderliegen und die Verkiirzung der Uterus-
winde verhindern.

Die Behandlung geht aus dem Gesagten schon hervor. Nur
in Umrissen lisst sich hiebei ein Rath geben. Immer fillt die rium-
liche Beschriinkung hauptsiichlich ins Gewicht, wenn der Tumor weder
zu entfernen, noch zuriickzubringen ist. Die Reposition soll in jedem
Fall mit Ausdauer versucht werden. Die Entfernung ist auch dann
miglich, wenn er im untern Theil des Cervicalkanales sitzt, wenn
man ihn nur vom Muttermund aus angreifen kann. Ist die Beseitigung
des Hindernisses nicht miglich, so richtet sich nach der Grisse des
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Bekanntlich besteht die Rhachitis darin, dass der Wachsthums-
knorpel sich bildet, wie sonst, in denselben aber keine Knochensalze
eingelagert werden. Am anschaulichsten sind die Folgen an den Rohren-
knochen, weil diese hauptsiichlich in einer, niimlich in der Lings-
richtung wachsen. An den Gelenksenden legt sich bei der Rhachitis
die nene Knorpelmasse an, es bildet sich der Markraum wie normal,
Aber diese Knorpelschicht bleibt wegen des Mangels an Kalksalzen
- weich und wird nun zusammengedriickt. Die Verbiegungen, welche
man am fertigen Skelet als besonders deutliche Zeichen der englischen
Krankheit ansieht, sind erst eine secundire Folge der Krankheit,

Bleiben wir bei dem Beispiel der Tibia, so wird auf einen un-
oleichmiissigen Druck der Knorpel schief. Findet eine stirkere Be-
lastung nach innen hin statt, so wird die Knorpelschichte auf der
dussern Seite hther sein. Dauert dies tiber Monate hinaus in derselben
Weise fort, so ist die ganze Tibia schliesslich krumm gewachsen und hat
eine nach aussen convexe Biegung hekommen.

Natiirlich bleibt das Lingenwachsthum des ganzen Knochens
hinter der Norm zuriick, wenn die Krankheit liingere Zeit dauert.
Was wir hier an einem Knochen als Beispiel ausgetiihrt haben, wieder-
holt sich an allen andern.

Am Becken hat die Rumpflast beim Stehen und Gehen zuniichst
wieder das Hereinsinken der ersten Kreuzbeinwirbel zur Folge. Auch
der Biinderzug am Beckenausgang findet in derselben Weise statt.
Derselbe bringt aber bei der lang anhaltenden Zerrung eine stirkere

BRhachitisch plattes Becken (1 nat. Gr., Erlanger Sammlnng).

Kriimmung des Kreuzbeins fertig. Die Spitze desselben ist beim
rhachitischen Becken oft spitzwinkelig nach vorn abgebogen und auch
bei der Lebenden die Knickung zu erkennen.

Die Wirbelkérper sind zur Zeit der Krankheit schon solider, aber
die Kreuzbeinfliigel, welche erst im extrauterinen Leben answachsen,
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Micha#lis machte auf das Abstehen der Hinterbacken auf-
merksam. Es kommt dies durch die starke Abknickung der Kreuz-
beinspitze nach vorn. Die weitere Folge ist, dass die Analéffnung
ganz zu Tage liegt, nicht in der Rima ani versteckt ist.

An den Schenkeln stehen die grossen Trochanteren hiiufig sehr weit
von einander ab. Es haben also solche Frauen fiir die oberflichliche Be-
trachtung eine sehr grosse Hitftenbreite. Der Schenkelhals steht ziemlich
senkrecht zur Axe des Femur. Dieses letatere zeigt bei Rhachitis fast
immer Verkriimmungen, die Condylen sind breit und massig. Am
hiufigsten kommt die Verkriimmung der Oberschenkel nach vorn vor.

Auch die Unterschenkel haben aufgetriebene Gelenksenden und
starke Verbiegungen.

Durch die Kritmmungen der Knochen und durch die Compression
des rhachitisch erkrankten Gelenkknorpels wird regelmiissig das Wachs-
thum gehindert, so dass solche Personen in der Regel unter
Mittelgrisse sind.

3) Das allseitig verengte plaite Becken.

Die Entstehung dieser Deformitit kann so erkliirt werden, dass
zu den Stdrungen, welche das allgemein gleichmiissiz verengte Becken
bedingen, noch ein stirkeres Hineinsinken des Kreuzbeins hinzukommt.
Meistens sind beide Bedingungen gegeben bei der Rhachitis. Nur in
seltenern Fillen entsteht diese Beckendeformitit ohne den Einfluss
dieser Krankheit.

Die Diagnose ist am Skelet wie an der Lebenden nur durch
die Messung zu machen. BSind siimmtliche Durchmesser unter der
Norm, die Conjugata diagonalis resp. die C. v. im Verhiiltniss noch
mehr als die iibrigen, so wird ein solches Becken fiir ein allgemein
verengtes plattes Becken erkliiri.

Die Beschreibung der iibrigen Formen des engen Beckens kimnen
wir viel kiirzer halten, da dieselben wiel seltener sind und mehr
theoretisch-wissenschaftliches als praktisches Interesse haben.

4) Das spondylolisthetische Becken (Spondilolisthesis — Wirbel-
verschiebung).

Diese Beckenverengerung entsteht durch ein Abwiirtsgleiten des
letzten Lendenwirbels. Der Korper dieses Wirbels ragt dann mehrere
Centimeter weit iiber den ersten Kreuzbeinwirbel hinweg und die
Lendenwirbelsiiule bekommt in weiterer Folge eine ausserordentlich
starke Lordose.
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‘ 5) Das durch beiderseitige Luxationen abgeplattete Becken.

Durch die gewthnliche Stellung der luxirten Schenkelkipfe hinten
und iiber der Pfanne entsteht zuniichst ein sehr starker Zug am Liga-
mentum teres und Lig. ileo-femorale nach oben und aussen. Dadurch
entsteht eine starke Erweiterung des Beckenausgangs im queren Durch-
messer. Die starke Querspannung bewirkt eine Anndherung der
Symphyse an das Kreuzbein und die Folge ist eine miissige Ab-
plattung.

Wir haben bei einer solchen Person die Geburt auffallend leicht
verlaufen sehen. Es findet diese Thatsache ihre Erklirung, wie bei
den geringgradig platt rhachitisch verengten Becken.

II. Die hauptsiichlich im queren Durchmesser verengten
Becken.

1) Das osteomalacische Becken (Osteomalacie = Knochenerweichung).

In den héchsten Graden der Knochenerweichung biegen sich die
Knochen vor jedem Druck aus, wie ein aus weichem Kautschuk con-
struirtes Beckenmodell.

Am frithesten macht sich die Erweichung an den Schambeinen
und am Kreuzbein geltend. Dem Druck der beiden Schenkelkopfe
geben die weichgewordenen Scham-
beine nach. Die Schenkelkipfe wachsen Fig. 81.
gleichsam in das Becken hinein. Sie
knicken an dieser Stelle die Linea in-
nominata und die Schambeine treten
schnabelférmig nach vorn. Auch das
Krenzbein iindert seine Gestalt sehr
bald — es tritt das Promontorium mehr
nach vorn. Durch die fortgesetzte Ein-
wirkung der Rumpflast wird der er-
weichte Knochen oft ganz zusammen- ©* °*omalifische Becken (Erlanger
gedriickt.

Das Becken verengert sich hauptsiichlich im Querdurchmesser.
Doch wird der Raum fiir den Durchgang des Kindes auch im geraden

verkleinert, weil der schmale Spalt zwischen den beiden horizontalen
Schambeiniisten ganz ausser Betracht kommt.

Die Osteomalacie ist eine Krankheit des Puerperalzustandes, d. h. sie tritt
mit seltenen Ausnahmen nur auf wihrend einer Schwangerschaft oder im Verlauf
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Hiiftbeins nach oben entstehen und die Ankylose folgen oder er kann
zu einer primiren Ankylose im Sacro-iliacalgelenk fithren und des-
wegen der Kreuzbeinfliigel in seinem Wachsthum zuriickbleiben.

Die rechte Beckenhilfte wird dadurch schmiiler, die Symphyse
wird nach links verschoben und man sicht ein Becken entstehen, dessen
schriiger Durchmesser von links hinten nach rechts vorn verkiirzt ist.
Mit einem Schlag kann sich jedoch das Bild iindern und der Muskelzug
in direct entgegengesetzter Richtung zu einer Beckenverengerung fithren,
Entziindet sich bei dem Kind mit dem verkiirzten rechten Ober-
schenkel das Hiiftgelenk dieser Seite, kommt damit dieses Bein ausser
Gebrauch, so wird die Unterstiitzungsfliiche ganz auf das linke Femur
gelegt. Das Kind muss dann mit Hiilfe seiner Lendenmuskeln zum
Ileopsoas und Psoas minor die kranke rechte Seite itber den linken
Schenkelkopf heben, Dadurch kommt zuniichst eine schiefe un-
symmetrische Einstellung des Beckens iiber dem linken Schenkel und
allmiililig eine schrige Verengerung und Verschiebung zu Stande, in
dem Sinn, dass der Durchmesser von rechts hinten nach links vorn
der verkiirzte, der von links hinten nach rechts vorn der lingere ist.
Die Lendenwirbelsiinle wird nach links hiniibergezogen und secundir
scoliotisch.

Wir haben dieses Beispiel durchgefithrt, um zu zeigen, dass
mehrere Einwirkungen zur Verbildung der schrig verengten Becken
fithren konnen, ja dass es sogar nicht ausgeschlossen ist, dass hei ein
und demselben Individuum durch neu hinzutretende Momente die Umn-
bildung geradezu wechseln kann. Selbstverstindlich erschwert diese
Complication die Deutung des Zustandekommens im Einzelfall ausser-
ordentlich, weil man doch immer ein fait accompli vor sich hat, wenn
man zur genauen Untersuchung der Becken gelangt.

Principiell in derselben Weise, wie die ungleichmiissige Unter-
stiitzung von unten, wirkt auch die ungleichmiissige Belastung von
oben z. B. bei den Scoliosen. So erkliirt sich das Zustandekommen des

3) seoliotisch schriig verengien Beckens.

Sitzt eine starke Scoliose in der Brustwirbelsiule nach rechts, so
biegt sich die Lendenwirbelsiule nach links um. Dadurch muss die
linke Seite des Hiftkreuzbeingelenkes mehr belastet werden als die
rechte und die linke Beckenhiilfte wird zwischen Druck und Gegen-
druck (durch den linken Schenkelkopf) schriig verengert.

Die linke Beckenseite kann (unter der obigen Voraussetzung
Seoliose rechts) dabei so echmal werden, dass sie fiir den Durchgang
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Das riiumliche Missverhiiltniss zwischen Beckendurchmessern und Kindes-
kopf hindert den Kopf an dem Eintritt in das kleine Becken. Dies
ist das auffilligste, aber nicht das einzige Symptom des engen Beckens
withrend des Geburtsverlautes.

Schon in der Schwangerschaft macht sich das riiumliche Miss-
verhiiltniss geltend, indem z. B. bei Erstgebiirenden der Kopf gegen
Ende der Schwangerschaft noch beweglich fiber dem Beckeneingang
bleibt, wiihrend er normaler Weise in das Becken eintritt. Es gibt
dies auch eine Disposition zu Lageabweichungen der Gebiir-
mutter, die hiufiger stark nach einer Seite oder vorn iibergeneigt
ist (Hingebauch).

Trotzdem die riumliche Behinderung der Geburt das hiufigste
und sicherste Zeichen zum Irkennen von Beckenverengerungen ist,
wiire es ein grosser Irrthum, ein enges Becken ausschliessen zu wollen,
wenn bei einer Gieburt die Austreibung rasch vor sich geht, eine
mechanische Behinderung also nicht zu bemerken ist. Inshesondere
bei den platten Becken kinnen sogar mehrere Geburten auffallend
rasch verlaufen, wenn in dem gleichen Moment, in welchem der Kopf
die enge Stelle passirt, kriiftige Wehen, gute Einstellung des Schiidels
und sonst giinstige Verhiiltnisse zusammentreffen. Weil die Becken-
verengerung nur an einer Stelle sitzt, tritt der Kopf nach Ueberwindung
derselben mit einem Ruck bis auf den Beckenboden, und mit der
niichsten Wehe ist die Geburt vollendet.

Mit mehr Sicherheit darf man dagegen auf eine Beckenverengerung
- schliessen, wenn der vorliegende Kindestheil bei ertffnetem Muttermund
und trotz kriftiger Wehen nicht in das kleine Becken eintreten kann.

Weitere Zeichen sind kleine Gestalt der Frau, grosse Beweglich-
keit des Uterus, Schief- und Querlagen und ein Nabelschnurvorfall.
Natiirlich gibt keines dieser Vorkommnisse eine Sicherheit fiir das
Vorhandensein eines engen Beckens; aber sie miissen einen Arzt auf
diese Miglichkeit aufmerksam machen.

Alle Momente, die ein riumliches Missverhiiltniss andeuten, miissen
wu einer genauen Messung des Beckens auffordern, und diese muss
das Weitere ergeben, Die Messung ist immer miglich. Wo ein Becken-
messer fehlen sollte, lisst sich doch die Conjugata diagonalis mit Zeige-
and Mittelfinger anniihernd bestimmen.

Bei niiherer Untersuchung zeigen sich bei den engen Becken
grosse Abweichungen vom Geburtsmechanismus, Wiihrend
beim normalen Becken die Einstellung im Beckeneingang so geschieht,
dass die Pfeilnaht in der Regel in den schriigen Durchmesser zu stehen
kommt, stellt sich dieselbe beim platten Becken vollstiindig
quer ein. Das stiirker hereinragende Promontorium hindert den Kopf,
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dessen anderer Endpunkt hinter dem grossen Querdurchmesser (Dia-
meter biparietalis) liegt.

Der Kindeskopf wird bei diesen Becken asymmetrisch verschoben
und bekommt leicht an einzelnen Stellen Impressionen der Schiidel-
knochen.

Dies ist die Einstellung und der hiufigste Durchtrittsmechanismus
bei platten Becken. Vergleichen wir damit die Einstellung und
den Durchgang beim allgemein gleichmissig verengten
Becken.

Bei diesen letztern ist die Conjugata vera nicht mehr der allein
verengte Durchmesser. Es existirt nicht mehr der gleiche Grund, wie
beim platten Becken (stark vorspringendes Promontorium), dass sich
der Diameter biparietalis seitlich vom Promontorium einstellen muss,
Wenn nun bei diesen Becken das Hinterhaupt anstisst und durch die
Beckenwand zuriickgehalten wird, so kann das Vorderhaupt doch nicht
tiefer treten. Bine Rotation um die in der Conjugata eingestellte
Drehungsaxe kann nicht mehr stattfinden, wie wir sie beim platten
Becken soeben beschricben haben und zwar, weil auch das Stirnbein
an der seitlichen Beckenwand anstsst. (Das Becken ist ja im queren
Durchmesser auch verengt.) Zum Zustandekommen der Rotation ist
eben geniigend Raum in dem Querdurchmesser nothig. Wo dieser
nicht gegeben ist, muss die Drehung ausbleiben. Das Hinterhaupt
steht tiefer, weil die Kraft der Wehen auf dasselbe wirkt und wird
immer tiefer getrieben, weil beim allgemein verengten Becken ein
anderer Ausweg nicht muglich ist. Charakteristisch ist also der
extreme Tiefstand des Hinterhaupts. Die Pfeilnaht kann bald im
queren, bald im schrigen, ja selbst im geraden Beckendurchmesser
stehen. Der Kindeskopf wird dadurch ganz lang ausgezogen.

Die weitern Storungen der Geburt, die durch Beckenverengerungen
veranlasst werden, sind Storungen der Kindeslage , Anomalien der
Wehen, Vorfall von Extremitiiten und der Nabelschnur.

Die Prognose richtet sich zum Theil nach dem Grad der Becken-
verengerung. Ist die Conjugata vera unter einer gewissen Grosse, so
weiss man, dass die Geburt immer schwer sein wird. Bei den miissig
verengten Becken dagegen ist ein  giinstiges Zusammenwirken der
austreibenden Kriifte, giinstige Einstellung des Kopfes, Erhaltung der
Blase bis zur vollstindigen Ertffnung des Muttermundes vou der aller-
grissten Wichtigkeit.

Nach der gebriiuchlichen Eintheilung (Litzmann) ziihlt man zum
ersten Grad:

Die platten Becken mit einer Conjugata vera von 9,5—8,5em und
die allgemein verengten von 10—9em C. v.
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Durchtritt geschehen wiirde, Dies macht die Frage in praxi so schwer
und dient dazu, diese Frage fiir lange, vielleicht fiir alle Zeiten offen
zu erhalten.

Wir gehen nun daraut iiber, die Griinde, welche fiir Vornahme
der Wendung gprﬁchenJ ZUl erirtern.

Das Kind kommt aus der Kopflage in eine Fusslage. Wenn es
irgend nothwendig wird, kann man extrahiren und — was im Ver-
gleich zur Zangenoperation ein grosser Vortheil ist — den Kopf in einer
Weise durchzichen, wie es dem natiirlichen Mechanismus entspricht.
Bei der Zangenoperation fasst man den Kopf mehr iiber Gesicht und
Hinterhaupt und hindert geradezn den Durchgangsmechanismus mit
Rotation.,

Weiter kommt nun der Mutter zu Gute, dass der Druck auf die
Weichtheile nie so stark und nicht so lang einwirken kann. Wenn die
(Geburt bei der Lisung des Kopfes zum Stocken kommt, stirbt das
Kind sehr bald ab. Dann steht der Beendigung durch die Perforation
des nachfolgenden Kopfes nichts mehr im Wege. Damit wird die
Mutter von einem lange dauernden Geburtstrauma befreit.

Wir miissen auch noch den von Simpson zuerst vorgebrachten
Grund erwiihnen, dass das Kind bei Fusslagen wie ein Kegel erst mit
kleinern und successive mit immer grissern Durchsehnitten durch das
Becken gehe. Das trifft nur zu, wenn das Kinn an die Brust ge-
zogen ist.

Wenn man diese Griinde fiic die Wendung priift, so muss man
sich fragen, warum nicht Alle damit einverstanden seien.

Die Gegengriinde sind die grissere Mortalitit der Wendung
itberhanpt und die gréssere Sterblichkeit der gewendeten Kinder. —
Anderseits haben schon sehr viele Geburtshelfer mit einem extrem
exspectativen Verfahren so ausgezeichnete Resultate erzielt, dass man
nicht davon sprechen kann, dass die Zweckmiissigkeit der Wendung be-
wiesen sei. Eine vergleichende Statistik liegt dafiir nicht vor. Um fiir
die eine oder andere Ansicht beweisend zu sein, muss dieselbe mit sehr
vielen Factoren rechnen. Die Unausfiihrbarkeit oder doch die grissern
Schwierigkeiten der Perforation am nachfolgenden Kopfe kimnen wir
nicht gelten lassen. Eriffnet man die Wirbelsiule und legt man den
Cephalothrypter an, so wird die Verkleinerung und Extraction ohne
Schwierigkeiten gelingen. (Vergl. vorn Perforation am nachfolgenden
Kopf.)

Im Allgemeinen sprechen die Griinde fiir die Wendung. Zur Be-
seitigung der Nachtheile kann durch sehr sorgfiltige Desinfection und
ganz correctes Operiren sehr viel beigetragen werden.

Natiirlich darf die Wendung (um des engen Beckens willen)
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und angespannt wiirden. Mag dies auch in einzelnen Fillen vorkom-
men und dem Arzt die Diagnose sehr erleichtern, so braucht diese
Zerrung am dussern Muttermund durchaus nicht einzutreten, Ja mei-
stens kommt es iiberhaupt nicht dazu. Ehe sich die Retraction so
weit geltend macht, kommt es zum Bersten der Cervix uteri.

Der Grund liegt darin, dass der Widerstand, der dem Retractions-
bestreben der Cervix entgegen wirkt, von den Ligamenten ausgeiibt
wird. Diese werden stiirker gespannt, speciell auch das Lig. rotundum
uteri.

So kann ganz im Gegensatz zu der aprioristischen Voraussetzung
die Scheide und der iussere Muttermund ohne eine merkbare Ver-
inderung, ohne Spannung sein, wo das verhiingnissvolle Ereigniss
unmittelbar bevorsteht.

Die Symptome der drohenden Uterusruptur sind nach dem
Gesagten: eine starke Spannung der Lig. rotunda, die ohne
Schwierigkeiten zu fithlen sind und sich ungewthnlich hoch inseriren,
und das directe Befithlen der sich retrahirenden Uterus-
musculatur.

Der Contractionsring hebt sich mit der massigen dicken Musculatur
wiihrend der Wehen scharf ab gegen den ausgedehnten und verdiinnten
Cervicalkanal. :

Den Contractionsring sieht man unterhalb des Nabels quer iiber
das Abdomen hin eine Furche bilden. Der Cervicalkanal wilbt sich
vor und kann wie die gefilllte Harnblase aussehen. Katheterisiren
fithrt sofort zur Richtigstellung der Diagnose. Bei der innern Unter-
suchung kann man wiihrend der Wehen ohne Schwierigkeiten an dem
Kinde vorbei in die Hthe fithlen. Die dicke, derbe Musculatur, welche
bei normalem Verhalten wiihrend der Wehe noch erreichbar ist, hat
sich viel hoher zuriickgezogen, der Finger trifft itberall nur auf die
verdiinnte Cervicalwand,

Auch in der Physiognomie und dem ganzen Verhalten priigt sich
die drohende Zerreissung in der Regel aus,

Wenn es auch vorkommt, dass die Zerreissung so unerwartet
eintritt wie ein Blitz aus heiterm Himmel, so ist dies immer eine
Ausnahme.

Die Kranke kommt nicht mehr zur Ruhe; auch in der Wehen-
pause leidet sie wegen der Spannung der Ligamente. Das Gesicht
wird entstellt — Facies hippocratica — der Leib schmerzhaft, der Puls
klein und frequent, die Temperatur erhiht.

Wir haben schon erwiihnt, dass Uterusrupturen ohne Vorboten
entstehen kinnen, und dies ganz besonders bei iiltern Mehrgebiirenden.

Ueberhaupt disponiven diese viel mehr zur Zerreissung als jiingere
Zwelifel, Geburtahilfe. 26
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miissen. Fiir die Miitter wird die Prognose durch eine richtige Therapie
doch wesentlich verbessert. s gibt gewiss auch fiir eine richtige
und rasche Therapie noch keine rosigen Aussichten, aber ohne dieselbe
ist der Verlauf fast absolut schlecht.

Wir erwihnen die Statistik von Trask'), wonach die Mortalitit beim Zu-
warten T8%. nach der Entbindung auf natiirlichem Wege G8 und bei Aunsfithrung
der Laparotomie 24% betrug. Diese Zusammenstellung kann nicht richtig sein.
Das iiberraschend giinstige Mortalititsverhilliniss nach Laparotomien erklart sich

durch die bekannte Thatsache, dase giinstig verlanfene, besonders operative Fille
publicirt, die andern hiibsch verschwiegen werden und durch die relative Klein-

heit der ZLahlen.

Die Therapie. Ist das Kind nur halbwegs aus dem Riss
getreten und per vias naturales zu extrahiren, so wird auf diese Weise
entbunden, und nachher die Bauchhihle durch die Rissstelle drainirt.
Meistens liegen die Verhiltnisse so, dass das Kind zum Theil noch in
der Scheide oder im Uterus liegt. Dann ist durch die von C. Braun
und Bandl hiebei zuerst eingefithrte Bauchhihlendrainage die Heilung
viel eher miglich, als durch die Laparotomie. Ist aber der Fitus
ganz ausserhalb der Uterushiihle und die Gebirmutter zusammen-
gezogen, so ist nicht anzurathen mit der Hand den Riss zu passiren
und die Extraction per vias naturales zu forciren. Es wiirde dadurch
die Blutung in die Bauchhihle vermehrt, man riskirte den Riss grisser
zu machen und Darmschlingen in den Uterus hinein zu ziehen, die bei
der Zusammenziehung des Organs eingeklemmt wiirden.

Wichtig ist auch das Verhalten der Nachgeburt und deren Eli-
mination. Wo sie durch die Wehen nicht ausgetrieben wird, muss
sie geholt werden. Aber jedes Kingehen in den Uterus ist hichst
peinlich, weil die Wunde wieder zum Klaffen kommt. Demnoch muss
die Lisung geschehen, weil sonst auf einen Schluss des Risses nicht
zu hoffen ist.

Ist dagegen das Kind ganz aus dem Riss in die Bauchhihle
getreten, so muss diese eriffnet und das Kind auf kiinstlichem Wege
entwickelt werden. Die Risstelle anfzusuchen und zu niihen ist dann
als niichste PHicht gerathen worden. Es ist aber fraglich, ob nicht
besser nach dem Vorbild der Hysterectomie (Kaiserschnitt nach Porro,
siche dort) der Uterus in eine Schniirschlinge zn legen und abzutragen
sei. Fiir diejenigen Fiille ist es unzweifelhaft richtiger, wo eine an-
haltende Atonie besteht, weil dabei die Verblutung in die Bauchhohle
zu befiirchten ist, der man mit gebundenen Hiinden gegeniiberstiinde.
Wenn man nach Ausfilhrung der Gastrotomie guter Contractionen

—
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cewiss wiire, vesp. wo die Gebirmutter sich fest zusammengezogen
hat, wiire die Abtragung eine unnithige Vergrosserung des Eingriffs
und das Anlegen einzelner Niihte aus Seide vorzuzichen. Die Gefahr
beim Uterusrisg besteht aber nicht allein in der Blutung, sondern in
der Retention und Zersetzung des Blutes in der Bauchhthle, also in der
abdominellen Septicimie. Dagegen ist von C. Braun, Schriéder u. A.
das Einlegen von recht dicken Drainréhren empfohlen worden.
Diese Drains haben oben einen Querbalken, der das durch die Riss-
stelle in die Bauchhshle eingefithrte Rohr daselbst fixirt. Injectionen
in das Rohr diirfen nur mit grosser Vorsicht und in kleiner Quantitiit
bis 100 g gemacht werden. Dagegen wird der Inhalt ausgesaugt
and das Drainrohr durch Auswischen mit Giinsefedern durchgiingig
erhalten. Einspritzungen in die Scheide alle 2 Stunden sind nothwendig.
Nach einigen Tagen, wenn die Secretion nachgelassen hat, in der
Regel nach 7 Tagen, wird das Rohr entfernt. Schrider, Frommel,
Griife, Hecker, Morshach haben von dieser Behandlung schon aus-
gezeichneten Erfolg gesehen. Auch in meiner Klinik ist ein &hnlicher
Fall durch diese Anwendung der Peritonealdrainage glatt geheilt.

Zum Schluss noch eine praktische Regel im Interesse des Geburts-
helfers. Sie heisst voran erkennen und voran die Prognose stellen,
ehe man irgend wie an eine Kreissende mit drohendem oder schon
geschehenem Gebiirmutterriss Hand anlegt. Es gefihrdet den Ruf eines
Arztes auf das Empfindlichste, wenn ihm eine Uterusruptur zur Last
gelegt wird. Die Vertheidigung nnd die Ausreden nach der Katastrophe
kinnen den Verdacht nicht abwischen. Und da das Publikum, wo
etwas ungliicklich abliuft, seinen Siindenbock haben will, bei diesen
Fillen es sich aber nur um Geburtshelfer oder Hebamme handeln
kann, so sorgen die letztern oft im Voraus dafir, die Schuld von sich
ab- und dem Arzt zuzuwiilzen, und auf diese Weise die oditse Fama
in Umlauf zu bringen.
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Diagnose. Die Schwierigkeiten werden oft sehr gross, weil der
Kopt withrend der Geburt sehr hoch stehen bleibt und wegen der
grossen Beweglichkeit nur ein kleines Segment und auch dieses nicht
eenau befithlt werden kann.

Verwechslungen sind moglich mit dem Kopt von macerirten
Fiten. Durch die Wehen kann ein solcher auch prall gespannt wer-
den. Dabei sind auch weite, nur membrands bekleidete Spalten an
Stellen der Niithte. Der wesentliche Unterschied ist aber der, dass
solche macerirte Kipfe kein Geburtshinderniss abgeben. Weiter kom-
men bei der Differentialdiagnose in Betracht verschiedene cystische Ge-
schwiilste am Fotus: Spina bifida, Encephalocele. Selbst die prall
gespannte Fruchtblase hat schon zu Irrungen Veranlassung gegeben.

Die Prognose ist fiir die Kinder in der Regel sehr schlecht.
Sind auch schon einzelne lebend zur Welt gekommen, so sind sie doch
selten am Leben geblieben.

Fiir die Mutter ist aber die Prognose auch ungiinstig. Unter
94 Fillen war der Ausgang 24 mal tidtlich und dabei ist in einer
sehr grossen Zahl von Uternsruptur die Rede. Dieses fatale Ereigniss
ist freilich nur so zu erkliren, dass in jenen Fiillen die Diagnose
Hydrocephalus zu spiit gemacht wurde; denn das Geburtshinderniss
an sich ist ja mit Leichtigkeit zu beseitigen.

Die Geburt kann spontan vor sich gehen, wenn sich ein Scheitel-
bein auf dem Beckeneingang fixirt und sich der Kopf configurirt. Es
wird dann die Hydrocephalusblase an dem festgestellten Scheitelbein
vorbei in das Becken hinein getrieben,

Die kiinstlichen Eingriffe sind Punction des Schiidels mit Troicart
oder durch einen Messerstich, Sollten auch nach der Entfernung der
Fliissigkeit noch Schwierigkeiten fortdaunern, so muss die Oeffnung er-
weitert und in derselben eine Zange zum Fassen angesetzt werden,
Die unschidliche Kopfzange ist gewthnlich nicht zu gebrauchen,
weil die Kopfknochen schlottern und dem Instrument keinen Halt
bieten.

Bei den hydrocephalischen Fiten kommen relativ mehr Becken-
endlagen vor. Das Hinderniss macht sich dann erst geltend, wenn
die Schultern am Durchschneiden sind. Durch den Zug werden dabei
oft die Kopfknochen stark verschoben und der Hydrocephalus zum
Bersten gebracht, nicht in dem Ninn, dass die Flussigkeit frei ab-
fliesst, sondern dass sie einen Ausweg unter die dnssere Haut findet.

Auch so tritt der gute Effect ein, indem sich die Form des Kopfes
veriindert,












Anhang.

Die loecale Behandlung bei den Erkrankungen im
Wochenbett,

Mit der Einsicht, dass die puerperalen Erkrankungen localen
Ursprungs seien, sind die Geburtshelfer auch mehr und mehr zu einer
localen Behandlung gekommen, die heut zu Tage vollstindig nach
chirurgischen Regeln geleitet wird.

Die frither bestandenen Lehren von den Krasen und dem Puer-
peralmiasma hatte eine medicinische, die heutige Auffassung muss eine
locale Therapie zur nothwendigen Consequenz haben.

Betrachten wir zuniichst in kurzem Ueberblick die Entstehung
und den Verlauf der infectitsen Wochenbettserkrankungen.

Die Ansicht ist jetzt die ausschliesslich herrschende, dass eine
Uebertragung von keimungsfihigen Infectionsstoffen die eine
Serie, die Resorption der wihrend der Keimung sich bildenden che-
mischen Producte die zweite Serie von Puerperalfieber mache.

Citiren wir ein Beispiel. Es wird angenommen, dass ein Finger,
der mit faulendem Blute in Beriihrung war, bei einem bald darauf
folgenden Touchiren die Fiulnissbacterien iibertragen und dass diese
nun in den Genitalien resp. in Genitalwunden deponirt, eine Infection
machen konnen. Der Terminus technicus Infection bedeutet aber, dass
diese wenigen Bacterien sich vermehren. Ihr Eindringen und ihre
Verschleppung macht den Organismus der Kreissenden krank.

Anderseits machen auch die Producte, die bei der Fiiulniss
entstanden sind — die Losungen, welche durch Filtration von Zellen
und Keimen vollstindig befreit worden sind, den Kérper krank. Wir
kénnen aber dies nicht mehr schlechtweg Infection, wir milssen es
Intoxication nennen; denn eine Zellenvermehrung ist im Blut und den
Siiften des Korpers dabei ausgeschlossen.









416 Symptome der septichmischen Form.

Die Leber befindet sich im Zustand der triiben BSchwellung,
einzelne Theile oft in vollstindigem Zerfall.

Die Nieren sind geschwellt, die Harnkanilechen mit weissen
Streifen injicirt, die sich oft bei starker Vergrisserung als Micrococcen-
colonien entpuppen.

Das Krankheitsbild ist einer Vergiftung ihnlich, Das vor-
wiegende Symptom ist der Verfall der Kirperkriifte und des Nerven-
systems. Der Anfang dieser Symptome ist oft verschleiert durch die Kr-
schopfung der Frischentbundenen. Aus dieser kommt keine Erholung
mehr, sondern der Verfall nimmt mehr und mehr iiberhand.

Diese Depression des Nervensystems muss einen sehr omindisen
Eindruck machen. Fieber kommt immer dazu. Aber das Verhalten
der Korpertemperatur ist ein sehr schwankendes. Wenn auch das
Thermometer nur zwischen 38—38,5° C. anzeigt, ist die Gefahr nicht
weniger gross. Der Puls ist sehr frequent und klein. Je grisser der
Contrast ist zwischen Puls und Temperatur, um so schlechter ist die
FPrognose. _ .
Unscheinbar kann also aus der Erschopfung nach einer schweren
Entbindung das Bild der acuten Septiciimie sich entwickeln und dabe
der Schiittelfrost fehlen. Wenn ein solcher bei einem anders gearteten
Verlauf gelegentlich auftritt, so kommt keine Wiederholung vor. Mul-
tiple Schiittelfriste sind ein Symptom der phlebitischen Form und
sprechen gegen Septicimie. Schweisse fehlen in der Regel.

Ein anderer Verlauf der septicimischen Form zeigt die hichsten
Steigerungen der Kérpertemperatur, bis zu 420 C. Dazu gesellt sich
bald ein starker Meteorismus der Dirme, Singultus, Erbrechen, Diar-
hoen. Grosser Durst, vollstindiger Mangel des Appetits.

Es hat dieser letzterwihnte Verlauf die grosste Aehnlichkeit mit
der septischen Peritonitis nach einer Infection in die ertffnete Bauch-
hishle, wie man sie am deutlichsten nach Laparotomien sieht.

Das subjective Befinden ist bei den zwei Arten des Verlauts
verschieden. Bei der acuten septischen Intoxication verfillt die Kranke
meist sehr bald in eine so grosse Apathie, dass: sie iiber niehts zu
klagmf weiss. Bel dem zwqitep,,l{.mukheitsbi]d , das wir mit der acu-
ten septischen Peritonitis verglichen haben, jammern die Kranken iiber
heftige Schmerzen im Leib. Aber auch diese pflegen bald aufzuhdren.
Die Euphorie ist jedoch suspect, sie kanu in kurzer Zeit von der Agone
abgeltst werden. S T, R ¥ ¥

Die Prognose der septiciimischen Form gilt als sehr schlecht.
Doch glanben wir, dass gegen die reine septische Intoxication die in-
trauterine Therapie sehr  viel zu leisten vermag. Von der acuten
septischen Peritonitis werden freilich wenige Wichnerinnen genesen.
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Die Therapie muss zuniichst so viel als miglich die Materia
peccans aus dem Korper zu schaffen streben. In jedem Falle ist es
empfehlenswerth, eine intrauterine Therapie einzuleiten, damit
wenigstens die Resorption durch faulende Substanzen, falls soleche noch
im Genitalkanal liegen, nicht fortdauern kann. Die Localbehandlung
ist hier am meisten indicirt und kann noch eher Erfolg versprechen
als bei der phlebitischen und lymphangitischen Form.

Die intrauterine Therapie geht von dem Grundsatz aus, dass
die Uterushéhle einer tiefen Wunde gleich zu achten und danach zu
behandeln sei. Nach chirurgischen Grundsiitzen muss gesorgt werden
fir Reinhaltung der Wunde, was mit der Prophylaxis zusammentillt
und fiir einen ungehinderten Abfluss der Secrete. Weil die Stagnation
derselben bei ruhig liegender Gebiirmutter sehr leicht zu Stande kommt,
muss die Absonderung weggespiilt werden.

Dass man hiezu gern desinficirende Losungen nimmt, ist selbst-
verstindlich.

Die Methoden beruhen simmtlich auf diesen Grundsitzen: sie
unterscheiden sich nur nach grisserer oder geringerer Umstiindlichkeit,

Die intrauterinen Einspritzungen bei Wichnerinnen wurden schon
in sehr frither Zeit gegen Gebiirmutterblutungen und zum Wegspiilen
von Nachgeburtstheilen angewendet. Schon Galen scheint solche
gekannt zu haben.

Die Erfahrungen waren nicht ungiinstig zu nennen. Wenn hie
und da eine Wochnerin starb, so darf nicht vergessen werden, dass
die Injectionen gegen das Puerperalficber gemacht wurden,

Um einzelne historische Angaben zu machen, erwiihnen wir, dass
Guillon 1825 eine Tannininjection gegen Metrorrhagie mit gutem Er-
folg ausfithrte, Bonnet 1850 bei Puerperalfieber mit schlechtem Aus-
gang. Kiwisch berichtete von Kaltwasserinjectionen in den Uterus,
Dupierris machte solche mit Jodtinetur gegen Blutungen mit aus-
gezeichnetem Erfolg in jeder Hinsicht, was auch von Niggerath
bestitigt wurde.

Methodisch bei jeder Wichnerin wurden aber Gebiirmutterein-
spritzungen zuerst von 0. v. Griinewald gemacht, um bei einer
Puerperalfieberepidemie das weitere Umsichgreifen zu vermeiden, Und
Je mehr gemacht wurden, um so mehr stellten sich die Injectionen als
ungefiihrlich heraus. Die Besorgniss vor den (Febiirmuttereinspritzungen
bei Wichnerinnen war von den Erfahrungen abgeleitet, die man an
schwangern Personen gemacht hatte. Bei beiden sind aber nicht gleiche
Verhiiltnisse. Bei den Schwangern sind es der Lufteintritt und aus-

gedehnte Thrombosen resp. Luft- und Blutembolien in die Lungen,

welche das Leben gefihrden.
Zweifel, Geburtahiilfe. ' 27
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Wir erwiihnen an dieser Stelle einen von uns empfohlenen Saugheberirrigator
mit Saugballon. Wir halten denselben fiir Aerzte und Hebammen der leichten Trans-
portfihigkeit wegen fir sehr zweckmiissig und haben ihn mit einem Saugballon
verschen lassen, weil wir constatiren konmten., dass Hebammenschiilerinnen mit
der gewihnlichen Uterusdouche von Scanzoni nicht fertig wurden, Ist eine
Waschkanne nicht ganz mit Wasser gefiillt, bleibt nur eine der einzntauchenden
Schlingen des Kautschukschlauches iiber dem Wasser. so [iillt sich derselbe nicht
an.  Ein Ansaugen mit dem Mund am Scheidenrohr halten wir aber auch dann.
wenu noch ein Stiick Leinwand dariiber gelegt wird, fiir zu unappetitlich,

In den Uterus selbst muss ein starres Rohr eingefithrt werden.
Die silbernen, miinnlichen Katheter waren verwendbar, aber etwas zu
kurz. So fithrte das Bediirfniss zu besondern , Gebirmutterkathetern?),
Meist haben sie mehrere seitliche Oeffnungen. Selbstredend ist das
Material an sich gleichgiiltiz, wenn es in derselben Weise der Des-
infection zugiinglich ist. Das ist vom Glas gewiss so gut zu sagen

Fig. 86.

Uternakatheter mit doppelter Krimmung,

als vom Metall, der Preisunterschied macht aber die erstern praktischer.
Ein Gummirohr verbindet sie mit einem Irrigateur oder mit ‘einem
Hegar'schen Trichter. Die Einfithrung geschieht gerade wie bei der
gewthnlichen Uterinsonde,

Die Nachtheile dieses Verfahrens sind bedingt durch das 6fters
nothwendige Einfiihren der Rohren. Um sie linger liegen zu lassen,
hat Schiicking gerathen, dieselben mit Gaze zu umwickeln, wodurch
sie cher festgehalten werden. Andere Vorschlige gingen dahin, Gummi-
réhren liegen zu lassen, die natiirlich vom Uterus eher ertragen wer-
den als harte. Damit die Gummirshren eher einen Halt bekommen
und wenigstens mehrere Stunden liegen bleiben, wird durch zwei
correspondirende Licher ein Querbalken gelegt und durch Umschniiren
befestigt. Diese Modificationen sind von Fritsch und Veit'in Vaor-
schlag gebracht worden. Die weichen Gummirshren bediirfen wieder

") Von Glas oder Metall, zu beziehen von dem Instrumentenmacher Klein-
knecht in Erlangen,
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hat wirklich mit dem Tod geendet. Bei fast allen solchen Zufiillen
ist ein geringer Blutabgang beobachtet worden. Die Anfiille haben
oft Aehnlichkeit mit Schiittelfrésten. Aber selbstredend kinnen nur
digjenigen Frostanfiille auf die Eingiessung bezogen werden, die so-
fort eintreten.

In dem Fall von Bruntzel handelte es sich um eine Wichnerin,
die wegen iibelriechender Lochien am fiinften Tag des Puerperiums
eine Irrigation bekam. Nachdem 1 Liter durchgeflossen war, fillt
die Frau unter Stohnen zuriick, verliert das Bewusstsein und gibt
5 Minuten spiiter den letzten Athem von sich,

Es ist mit Gewissheit nicht zu sagen, was hiebei das Ungliick
machte — denn die Section konnte keinen Aufschluss geben. Sicher
ist nur, dass es ein Lufteintritt nicht sein konnte,

Ob aber ein Reflexstillstand des Herzens eintreten kiénne auf
einen mechanischen Reiz, der die Uterusinnenfliche trifft, ist mehr
wie fraglich. Man wvergesse nur nicht, was fiir mechanische Insulte
bei Wendungen u. s. w. vorkommen, ohne dass man iihnliche Zufille
auftreten sieht. Es ist gewiss der Vermuthung eher beizustimmen,
dass eine Alteration der Thromben in der Placentarstelle, vielleicht
Losspiilung einzelner oder Fliissigkeitseintritt in die Venen die stiir-
mischen Symptome mache. (Spiegelberg.)

Andere Fille ohne tiédtlichen Ausgang sind noch beobachtet und
beschrieben worden von Richter, Fritsch, Kitstner, Herdegen u. A.

Die Irrigationen werden jetzt tausendfiiltic gemacht, so dass die
wenigen Storungen keine Contraindication gegen deren Anwendung
bilden kinnen. Aber ohne Grund darf man sie nicht machen. Wo
der Wochenbettsverlauf ohne die Irrigationen gut ist, wiire es nicht
bloss Nonsens, sondern notorisch Unrecht, gegen die zu befiirchtende
Gefahr irrigiren zu wollen.

Die thrombotische Form.

Erst Virchow's Untersuchungen klirten das Verstindniss der
Thrombose und Embolie anf. Man kann sich denken, dass schon in
dem physiologischen Schluss der Placentarstelle eine grosse Disposition
zur Bildung ausgedehnter Thromben besteht. Dieselbe wird beschrinkt
durch kriiftige Zusammenziehung der Gebiirmutter und eine energische
Cireulation.

Sie entsteht also eher bei schlaffem Uterus, nach grossem Blut-
verlust, bei marantischen, herabgekommenen Individuen. Die Aus-
breitung der Thromhbose wird ferner befirdert durch zuriickbleibende
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Massen in den Kreislauf gespiilt wurden. Die Eiterdepots zu finden,
von denen dann die hiiufig wiederkehrende Vergiftung des Blutes aus-
gegangen, ist oft eine sehr schwere Aufgabe. Die Priidilectionstelle hiezu
ist unterhalb der Tubeninsertion zwischen den Ligamenta lata, in den
Venen des Plexus pampiniformis und in den Veunen der Placentarstelle.
Auch bei dieser Form kommen Gelenksentziindungen vor,

Symptomatologie. Der erste Frost, mit dem die Krankheit
einsetzt, kommt selten oder nie ohne Vorboten zu Stande. Vielmehr
haben die Wichnerinnen voran Entziindungen, etwas Ficher und erst
nach Ablauf von einigen Tagen tritt der erste Schiittelfrost auf. Dieses
letztere Symptom gestattet freilich noch nicht eine Diagnose auf die
phlebitische Form zu stellen. Erst mehrere Wiederholungen des
Schiittelfrostes machen die Diagnose sicher. In 80 % erscheinen die
ersten Schiittelfriste nach dem sechsten Tage, setzen mehr oder weniger
hiiufig wieder ein und zwar im Durchschnitt 6mal, um in 60 % erst
in dem Collapsus vor dem Tode aufzuhiren. Zwischen den einzelnen
Ausbriichen fillt die Temperatur ab. Aber auch mehrere fieberfreie
Tage diirfen nicht sorglos machen, weil erfahrungsgemiiss eine Erneue-
rung der Schiittelfriiste sehr hiufiz vorkommt.

Auf den Frost folgen Hitze und Schweisse. Die letztern sind
profus und ermattend.

Durch die Embolien konuen pyrogene Producte in ferne Organe
verschleppt werden und dort Entziindungen anregen. Kommen viele
Pfropfe in die Lungen, so kann im spiitern Verlauf das Bild der Krank-
heit so ausserordentlich viel Aehnlichkeit mit einer acuten Lungen-
entziindung bekommen, dass man geneigt wird, von der urspriinglich
gestellten Diagnose abzugehen. Die Verfithrung ist eine sehr grosse,
im einzelnen Fall lieber eine Pneumonie anzunehmen, an der jede
Schuld ausgeschlossen ist, als Puerperalfieber, bei dem ein gewisses
Omen sehr nahe liegt.

Eine eben so grosse Aehnlichkeit kann entstehen mit Wechsel:
fieber.

Man halte bei Stellung der Diagnose an dem Grundsatz fest,
dass eine Person, die erst im Wochenbett krank wurde, auch wenn
die Symptome noch so sehr fiir irgend eine andere Krankheit sprechen,
mit grosster Wahrscheinlichkeit an den Folgen einer puerperalen In-
fection darniederliegt. Nur dann hat dieser Grundsatz eine Ausnahme,
wenn die zwei ersten Wochen post partum fieberfrei verlaufen sind.

Die Prognose wird meist fiir sehr schlecht angegeben, indem
90 % der Fille mit Tod enden, Das gilt gewiss mit vollem Recht
fiir die sicher diagnosticivten Metrophlebitiden. Aber die Diagnose
st micht so bald sicher zu stellen. Und im Anfang der Erkrankung
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rithren, miissen durch Antiphlogose beseitigt werden. Narcotica dagegen
zu geben, muss man sich in Acht nehmen, weil leicht ein rascher
Verfall mit rapider Beschleunigung des Pulses eintritt.

Gegen Meteorismus und Peritonitis ist von Armstrong, Seyfert
und Breslau die purgative Methode empfohlen worden, So wichtig
es ist, eine spontan eintretende Diarrhoe nicht aufzuhalten , weil man
hoffen kann, dass auf diesem Wege die septischen Stoffe ausgeschieden
werden, und weil auch im spiitern Verlauf ein Durchbruch in den Darm
sich damit vorbereitet, so unrichtig ist es, durch starke Purgantien
ableiten zu wollen. Da wir nicht die Mdglichkeit haben, die Infections-
stoffe in den Darm zu schaffen, so kann die Diarrhoe nur nutzlos die
Kriifte erschipfen.

Wir erwiilhnen noch einzelne iltere Behandlungsmethoden, um
deren absolute Nutzlosigkeit, ja sogar deren ausgesprochene Schiidlich-
keit zu demonstriren.

Starke Aderlisse, wie man sie vor 40 Jahren noch allgemein
machte, sind entschieden sehr schiidlich. Wir haben besonders bei
der thrombotischen Form darauf hingewiesen, dass grosse Blutverluste
zu weiterer Ausbreitung der Venenthromben disponiren und stiitzen
diesen Satz auf die klinischen Erfahrungen, dass bei langdauernden
Blutungen wegen Placentarresten sehr oft abnorm weit reichende Venen-
thromben gefunden wurden.

Sicher ist aber die absolute Nutzlosigkeit eines starken Aderlasses
schon allein durch die gewonnene Kenntniss vom Wesen der puer-
peralen Infection bewiesen. Was kann es niitzen, Blut abzulassen,
wenn die Fiebererreger zuriickbleiben. Davon ist man allgemein und
itberall zuriickgekommen.

Dagegen haben wir schon oben den @rtlichen Blutentziehungen
das Wort geredet und zwar, weil man auf eine solche Blutentziehung
sehr hiufig einen Erfolg sicht, der entschieden fiir deren Anwendung
spricht. Hat eine Wochnerin am 3. oder 4. Tag Fieber und einen
heftigen Schmerz in der einen oder andern Iliacalgegend bekommen, so
verschwindet dieser Schmerz ziemlich regehmiissig auf eine energische
drtliche Blutentziehung.

Ob dies nun auch ein Zeichen sei fiir die Minderung und die
Localisirung der Entziindung, lisst sich vermuthen, aber nicht be-
weisen. Mit dem Erfolg, den Schmerz coupirt zu haben, muss man
zufrieden sein.

Brechmittel sind gewiss ganz verfehlt. Man ist bei jeder
Peritonitis froh, wenn die Eingeweide in Ruhe sind, weil nur so Abkapse-
lungen der entziindlichen Ergiisse zu Stande kommen kiénnen. Also muss
man das Brechen behandeln und beseitigen mit Allem, was zu Gebote
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steht. Brechmittel zu geben ist dagegen direct widersinnig und im
hichsten Grad gefihrlich.

Die Anwendung von Quecksilber innerlich (Calomel), wie dusser-
lich (Unguent. ciner.) verspricht auch sehr wenig Erfolg. Wenn man
es nicht iibertreibt, so wird es wenigstens nicht schaden.

Sinapismen und Vesicatore vermehrven die Schmerzen, ohne
den geringsten Nutzen haben zu kinnen.

Bepinselungen des ganzen Abdomens mit Collodium (gegen
Meteorismus) kann wenigstens nicht schaden und durch die Kiilte
kurze Zeit angenehm einwirken.

Biider dagegen und kalte Einwicklungen werden in neuerer
Zeit ganz allgemein gebraucht. Es lisst sich damit die Temperatur
herabsetzen und wenn man das Wasser nicht allzurasch und nicht zu
stark abkithlt, wenn man ferner davon ganz absieht, die Patientin in
kaltes Wasser zu tauchen, so sind die Biider den Kranken durchaus
angenehm. Selbst bei Erysipelas haben wir die Kranken in der an-
gegebenen schonenden Weise mit Erfolg baden lassen. Bei Athmungs-
storungen ist das Baden den meisten Kranken hichst unangenehm und
soll es deswegen unterbleiben.

Gegen die acuten Gelenkschwellungen ist entschieden eine
chirurgische Behandlung nach antiseptischen Grundsiitzen, also Punctiren
oder Spalten und Drainiren des Gelenks unter Clarbolspray, dann
Anlegen eines fixirenden antiseptischen Verbandes angezeigt. Es sind
dies die schwersten Erkrankungsfille, wo es wohl in vielen Fiillen
nicht gelingen wird, das Leben zu erhalten: aber zum Abschwellen des
Gelenks und zur Verminderung der heftigen Schmerzen und der Ge-
fahr einer chronischen Gelenksentziindung ist dex chirurgische Eingriff
enischieden indicirt.

Die puerperalen Geschwiire an den Labien; die puerperale
Para- und Perimetritis.

Wir behandeln noch mit wenig Worten diese 3 Erkrankungen,
und zwar im Zusammenhang, weil die 3 genannten Erkrankungen
auch zusammen gehoren, Die sog. Puerperalgeschwiire sind nichts
Anderes als septisch inficirte Risse des Scheideneingangs, Je niiher
sie der Oberfliiche liegen, um so eher ist eine Infection durch hinzu-
tretende Entziindungserreger, also die sog. Selbstinfection muglich.
Je rascher man dieselben local behandelt, um so eher ist die Allgemein-

erkrankung hintanzuhalten.
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Ich pflege diese speckig belegten Risse bei den klinischen Demon-
strationen gewdthnlich mit den schlecht aussehenden Fingerwunden zu
vcrglc-.icheu, Von diesen letztern ans bekommt man eine Phlegmone
am Arm, von den Scheidenrissen aus hekommen die Wochnerinnen
die Beckenphlegmonen resp. das, was im Terminus technicus Para-
metritis heisst. Findet die Resorption der Entziindungserreger von
der Innenfliiche des Uterus statt, so werden dieselben aut den Peritoneal-
itberzug der Gebiirmutter weiter geschleppt und bilden das abgesackte
peritonitische Exsudat oder die sog. Perimetritis.

Bei dieser Auffassung sind Para- und Perimetritis nichts An-
deres als localisirte puerperale Infectionen.

Von grisster praktischer Bedeutung ist nun noch die Frage, ob
solche Exsudate nicht ausschliesslich in Folge des Traumas entstehen
kinnen.

Diese Frage muss verneint werden. Das Trauma, der lange
Druck fithrt gewiss in ausgedehntem Masstab dazu, Gewebe zu morti-
ficiren. Wenn keine Infectionskeime hinzugelangen, so wird jedoch
Alles resorbirt, ohne Fieber zu machen. Dagegen sind die Folgen
der Infection grisser, wo sie todtes Gewebe trifft. An derjenigen
Stelle, wo das Geburtstrauma eingewirkt hat, wird die Infection sich
mehr ausbreiten und eher palpable Infiltrationen machen.

So erklirt es sich, dass die parametritischen Exsudate hiufiger
links sitzen. Der Grund, den man aus klinischen Erfahrungen zur
Bestiitigung der ausgesprochenen Amsicht, dass diese Entziindungen
localisirte Infectionen und nicht die Folgen des Traumas sind, anfithren
kann, liegt in der Thatsache, dass die Para- und Perimetritiden da
hiiufig vorkommen, wo die puerperalen Infectionen hiiufig sind, und
zur Seltenheit werden, wo Infectionen vermieden werden konnen.

Therapie. Die Hauptbehandlung liegt in der Prophylaxis.
Nun gehort es aber auch noch zur Prophylaxis, dass man den Schleim-
hautrissen, wenn sie einen weissen Belag bekommen, also den puerperalen
(reschwiiren, die griisste Aufmerksamkeit schenkt.

Wir haben oben schon gesagt, dass die Puerperalgeschwiire
Temperatursteigerungen und Schwellungen der Labia minora
und majora machen. Die Schwellung beschriinkt sich gewshnlich auf
diejenige Seite, auf welcher der Riss sitzt.

Die Behandlung betreffend siehe oben pag. 426.

Die Behandlung der Exsudate besteht in Priessnitz’schen Ueber-
schligen, Kataplasmen auf den Leib, Injectionen mit warmem Wasser
in die Vagina und das Rectum, leichten Aperientien und Bidern.
Wenn innerhalb der ersten 6 Wochen post partum die Temperatur
abfillt, so kommen die Exsudate meist noch zur Resorption. Hilt das
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— beim allgemein gleichmissig vereng-
ten Becken 375.

— beim einfach platten Becken 376.

— beim rhaehitisch platten B. 378.

— beim schriig verengten B. 388,

Beckenneigung 45.

Beckenuntersuchung 36.

Beckenverengerungen 370.

Beckenweite 32

Bedingungen zum Blasensprengen 71.

zur kiinstlichen Friithgeburt 92.

zur Wendung 102.

zur combinirten Wendung 131.

zit entbindenden Operationen 138.

zur gewohnl. Zangenoperation 152,

znr Extraction mit der Hand 202.

zur Perforation 233.

— zur Embryotomie 258,

Begiinstigung der 8elbstentwicklung 1285,

bei der
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Behandlung normaler Geburten 4. G0.
— der Nachgeburtsperiode 53, 2¥2.

— dez unstillbaren Erbrechens Schwan-

gerer UG,

— der Retroflexio uteri gravidi 98.

—gf!er vernachlissigten Querlage 122,
2a.
der
der
des

Beckenendlagen 206.

Steisslagen 216,

Abortus 301,

der Blasenmole 305,

der Extrauterinschwangerschaft 309.

312. 315.

— des Nabelschnurvorfalls 325,

der Wehenschwiiche 331.

der Krampfwehen 335.

der Placenta praevia 340.

der Nachgeburtshlutungen 345,

der inneren Gebidrmutterblutung 348,

der Umstiillpung der Gebdrmuiter 353,

der Eklampsie 358.

der Geburten beim engen Becken 393.

— der drohenden Uternsruptur 402,

— des Puerperalfiebers 417— 428,

Benzoésdaure gegen Eklampsie 360.

Berechnung der Schwangerschaft 60.

Beru';heilung der verschiedenen Zangen
149.

Beweglichkeit des Kindes zur Wendung
102.

Bichlormethyl zur Narkose 23.

Bimanuelle Wendung, s. v, w. combi-
nirte Wendung 131.

Blase, Urinblase., Entleerung der Blase
bei der Geburt 61.

— Fruchtbl.,, Sprengung der F. 71.

e 1 [

1l ey

| Blasenmole 303.

Blasenscheidenfisteln , Entstehung der
Bl 192.

BElasensprengen. kiinstliches B]. 71.

— bei der Wendung 118.

 Blutbeschaffenheit der Schwangern 358",

B!ghmgen aus Atonie des Uterus 192.
44,

in der Schwangerschaft 836.

in der Eréffnungsperiode 337.

in der Nachgeburtszeit 344,

aus Cervicalrissen 349,

ans Scheidenriszen 349,

Borax gegen Wehenschwiiche 338,
Bougies gegen Wehenschwiiche 334.
Braun’s Sehliisselhaken 260,

— Nabelschnurrepositorinm 827.

| Bromkalium gegen unstillbares Brechen .

a7+,

| Bruch der Hinterhauptschuppe 229,

Brné:hmesser., Pott’'sches B. zn Incisionen

GE. .

Briinninghausen'sche Methode der Friih-
geburt 86.

— Schloss der Zange 147,

Bugeh'sche Wendungsmethode 129,
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