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Vorrede.

[line nicht unbedeutende geburtshiilfliche Praxis zeigte mir die
grosse, Hinfigkeit der Nachgeburtsziigerungen nach rechtzeitigen
und verfriihten Niederkiinften, sowie die bedeutende Menge von
Krankheitszustiinden, welche daraus entstehen. Vorliegende Arbeit
verdankt diesen Erfahrungen ihren Ursprang.

In neuerer Zeit haben anatomische und physiologische Unter-
suchungen eine bessere Einsicht in die normale Struktur der Pla-
centa, in ihre Verbindung mit der Uterinwand und, in Folge des-
sen, auch in die pathologischen Zustinde des Mutterkuchens und in
dessen festere Adhiirenzen ermiglicht. Diese Untersuchungen be-
ditrfen freilich noch in vielen Punkten einer weiteren Bestiitigung und
Ausfithrung.  Von einer vollstiindig wissenschaftlich begriindeten
Lehre der Placentarretention kann noch keine Rede sein. Es fehlen
hier zu viele Vorbedingungen, zu welchen ich, unter Andern, eine
genane Kenntniss von dem Bau der Placenta, von der Beschaffen-
heit und Festigkeit der Placentarverbindung in den einzelnen Schwan-
gerschaftsmonaten, von der relativen Hiufigkeit der verschiedenen
Ansatzpunkte des Kuchens, von dem Einfluss dieser Ansatzpunkte
auf die Stirke der benachbarten Muskelschichten, auf die Lockerung
und Lisung der Placenta rechne.

Ebenso bedarf die Abhingigkeit der Uterinfunktionen vom
Nervensystem, die Involution der Placentarstelle, die Riickbildung
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des Uterus und insbesondere des Mutterhalses nach der Geburt,
noch eingehender Untersuchungen. |
Allein die Bedeutung der durch Anatomie und Physiologie
gewonnenen Resultate, sowie die Menge mancher schénen Beobach-
tungen in itiologischer und pathologischer Hinsieht, welche die
neuere Zeit gebracht hat, scheint mir den Versuch einer wissen-
schaftlicher Verarbeitung und Zusammenstellung zu rechtfertigen.
Auch fordert das principlose Schwanken einer rein empirischen
Therapie, wie es sich in dem fortlanfenden Streit zwischen An-
hingern einer aktiven und passiven Methode und in den neu auf-
tauchenden Vorschligen zu einer verbesserten Behandlung der
Nachgeburtsperiode ausspricht, dazu auf, jene gewonnenen Re-

sultate auf die Therapie anzuwenden und zu verwerthen.

Darmstadt, 6. September 1861,

A. Hegar,
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Anatomische und physiologische
Einleitung.

I. Die Verbindung des Mutterkuchens mit der Wandung
des Uterus wiihrend der Schwangerschaft.

In den ersten Zeiten der Schwangerschaft ist der Kuchen in
zwel Theile geschieden und trennbar. Der eine, die Placenta
materna oder Decidua serotina, steht von Anfang an in unmittel-
barem Zusammenhang mit der Gebiirmutterwand. Der andere Theil,
die Placenta foetalis, tritt dadurch in Konnex mit derselben, dass
die Chorionzotten in das ektatische Gefiissgewebe der am nichsten
nach der Uterinhhle gelegenen Schichte der Decidua serotina hinein-
wuchern. Diese Verbindung beider Theile ist im Anfang eine
lockere. Schon Hunter machte die Beobachtung an einem aus-
gestossenen Li, dass sich die Zotten leicht ans der Decidua heraus-
zichen liessen. I, Miiller 1), der Gelegenheit hatte, an einer im
tiinften Monat verstorbenen Frau die Sektion zu machen, bestitigt
diese Thatsache und gibt avsserdem eine genaue Beschreibung der
Verbindungsverhiiltnisse der Deeidue und Placenta mit dem Uterus :

«Dic inneren Eihiute waren durch Dblosses Andriicken leicht von der
Innenfliche des Uterus trennbar, Die letztere war von eciner weichen,
mit der Schleimhaut des nur durch einen Gallertpfropf verschlossenen

———

1) Heinrich Miller. Ueber den Bau der Molen. Wiirgburg, 5, 77. Note.

1
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Mutterhalses continuivlichen, sefissreichen Membran gebildet, deren Ober-
fliche, einzelne derbere, faserstoffizge, leistenartizge Vorspriinge und awhéin-
cende Fetzen abgerechnet , ein nefzartiges Gefiige zeigte, dessen Vertie-
fungen, hier und da im Innern sich erweiternd, geifineten Driisenbiilgen
ihmlich waren, In einigen waren sogar noch geschlossene Driisenbiilge,
den im Mutterhals ziemlich zahlreich vorfindigen, dhnlich. Im Innern war
die Haut von einem kavern@isen Balkengewebe gebildet, das an der Pla-
centarstelle ohne scharfe Grenzen grissere Maschen enthielt, in welche die
Zotten des Chorions eingesenkt waren, die zum Theil noch, besonders
sechiin unter Wasser, durch Ziehen entfernt werden konnten. Gegen die
Substanz des Uterus hin, war durchaus keine bestimmte Scheidung der
genannten Schichte bemerkbar, und wenn sie auch an den meisten Stellen
sich in einer Dicke von 1—1%5"" am leichtesten von dem unterliegenden
Fasergewebe trennen liess, so war diess nicht ohne vielfache Zerreissun- .
gen, namentlich von Geffissen miglich, welche sich zuerst als Faden an-
spannten.  An  der Placentarstelle nahm  die Dicke der hier noch in
hoherem Grade schwammigen Schichte bedeutend zu.  Eine bestimmte
Abgrenzung vom Gewebe des Uterus aber war noch weniger gegeben.
Unter dem Miskroskop fanden sich an der freien Fliche Zellen der wver-
schiedensten (vestalt, zumal grosse Platten, zum Theil mit Kornern besetzt,
in eine strukturlose Substanz ecingebettet, Nach innen wurde das Gewebe
allmiihlig faserig, indem die Zellen in glatte Muskelfasern ibergingen.*

Diese feste Verbindung der Decidua tiberhaupt, sowie insbe-
sondere der D). serotina mit der Uterinwand wihrend der ersten
Zeiten der Schwangerschaft ist eine wiehtige Thatsache, welehe uns
iiber manche Verhiiltnisse beim Abort und beir der Retention won
Fitheilen nach demselben Aufklirung verschaflt.

In den spiiteren Zeitriumen der Graviditit wird der Konnex
der miitterlichen und fotalen Placenta ein schr inniger. Auf der
andern Seite lockert sich dagegen die Verbindung der Placenta
materna mit der Uterinwand, Die Umiinderungen, welche die Ver-
bindungsschichte erleidet, gehen Hand in Hand mit den Metamor-
phosen, welche i der Decidua vera ecintreten.

Am Ende des dritten Schwangerschaftsmonats existirt die
Decidua als eine selbststiindige, hiiutice Membran noch nicht. Die
obern Schichten derselben bestehen ans einem Pflasterepithelium,
die tiefern wesentlich aus jungem, gefissreichem Bindegewebe und
stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit der Uterinsubstanz ').
Mit der Zeit wird diese Adhiirenz weniger fest. Die Decidua wird
zu einer leicht von den unterliegenden Theilen trennbaren hiutigen
Membran. H. Miillei ) beschreibt diesen Vorgang an abortirten
Eiern folgendermaassen :

e N

1) K. Virchow. Gesammelte Abhandlongen. Frankfurt 1856. 8. 775.
2) 0. c. 8. 80. 81.
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«Bet einer . zahlreichen Reihe von Eiern zeigt die fiussere Fliche der
Decidua den Process der Lostrennung, wie er normal gegen Ende der
Schwangerschaft hin stattfinden soll, offenbar in zu frilher Zeil cingeleitet
in der ersten Hilfte der Schwangersehaft nimlich, wo sonst eine Trennung
der Decidua mur mit vielfacher Zerreissung und daher rauher schwam-
miger Trennungsfliche geschehen kann, zeigt sich die dussere Fliche der
Decidua eben, dichter, sogar glatt, deutlich niclt frisch abgerissen. Der
Unterschied ist am aufifallendsten , wo diege Scheidung nur in einem ge-
wissen Umfang stattgefunden hat, stellenweise aber die Decidua erst bei
der Ausstossung von der normalen Adhiirenz mit dem Uterus losgerissen
ward. Oft ist nur grade die dem Uterus zugewandte Fliche der Decidua
etwas dichter und eben geworden, wihrend die andere Seite thre weiche,
schwammige Beschaffenheit erhalten hat: in andern TFillen ist die Mem-
bran in ihrer ganzen Dicke zu einer trocknen, derben Masse verdichtet.®

Virchow ') gibt an, dass bei dieser Metamorphose die kleinen
runden Driisenlicher immer grisser, flacher und linglicher, die
Epithellagen diinner, die Bundegewebsschicht glatter wird, so dass
das Ganze einem faserigen, grobmaschigen Gewebe gleieht.

Sehr wesentlich zu dieser Umiinderung scheint die Bildung
einer nenen Schleimhaut beizutragen, welche, wie dies Costé und
Colin *) nachwiesen, sich schon im vierten Schwangerschaftspionat
zwischen den Muskelfasern und der Decidua entwickelt, bei und
nach der Geburt nicht abfillt, sondern die Grundlage der zukiinf-
tigen bleibenden Schleimhaut bildet.

Es entsteht die Frage, ob man die Art und Weise der riick-
gingigen Metamorphose der Decidua wera auch fir die D. serotina,
fir die den Uterus mit dem Kuchen wverbindende Gewebsschichte
annehmen darf. Da beide urspriinglich ein und dasselbe Gebilde,
die hypertrophirte Uterinschleimhaut sind, so liegt es nahe, auch
dieselben Umwandlungen fiir beide anzunehmen:

+«Wenn, sagt Virchow 3), die Serotina nichts anders ist, als die

Stelle der wandstiindigen Uterinschleimhant, mit welcher das Ei in Ver-
bindung steht, so darf man wohl erwarten, dass auch hier die Veriinde-
rungen einen idhnlichen Gang durchmachen,®

Es fehlen diveete Beobachtungen iiber die Metamorphosen der
Dec. serotina zu verschiedencn Schwangerschaftszeiten; es sprechen
jedoch so viel Umstiinde fiir einen Riickbildungsprocess, gleich oder

1) L. e.

2) Kobin. Zur Geschichte der Anatomie und Pathologie der Gebirmutter-
schleimhaut ete. Newe Zeitschrift fiir Geburtsk. u. Fr. Bd. 33.

8) L. ¢. 8, 783.

l*
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dhnlich dem der Dec. vera, dass man vollkommen berechtigt ist,
denselben vorauszusetzen.

Vor Allem ist der Uebergang der Decidua vera in die Placenta
materna kein scharfer und unvermittelter. Die Kotyledonen der
Peripherie des Kuehens sind bekanntlich flacher, kleiner, die Flocken
weniger oder nur theilweise entwickelt. In der Nachbarschaft des
Placentarrandes finden sich in der anf dem Chorion autsitzenden
und an dieser Stelle dickeren Decidia, zahlreichere Zottenrudimente. !)
Riiderer ?) beschreibt schon sehr genau und richtig das Verhalten
der Placenta, welche, wie er sich ausdriickt, gegen den Rand hin
diinner wird und allmiiblig in die Eihiute iibergeht:

«Die Decidua wird theilweise in die Substanz des Kuchens hinein-
gezogen, theilweise iiberkleidet sie nach Art einer diinnen Schleimhaut die
inssere Obertliiche desselben.“

Auch Albin °) kannte die stirkere Entwicklung der Decidua
am Mutterkuchenrand,

pWo dieselbe umfangreicher, dichter wird und sich mehr oder weniger
dentlich in kleine Massen scheidet. Solche Massen, jedoch kleiner und
weniger deutlich, kann man auch hier und da auf der Zussern Fliche des
Chorions bemerken, besonders in der Niihe des Kuchenrandes.*

Noch bedeutender wird die Entwicklung der Decidua in der
Niihe des IKuchens unter besonderen Verhiiltnissen, wo sich in der-
selben eine stirkere Gefissentwicklung zeigt. Es kommt dabei zu-
weilen zur Bildung der sogenannten Placentae succenturiatae und
Placentae spuriae.

Bei der reifen und unreifen spontan ausgestossenen Placenta
findet man ferner stets die Reste der Verbindungsschichte in Form
cines grauen, halbdurchsichtigen, weichen, sehr leicht zerreisslichen,
verschieden dicken (',—1,’"), stellenweise granulésen Hiuntchens,
welches die Uterinfliche des Kuchens auskleidet und mehr oder
weniger tief zwischen einzelne Kotyledonen eindringt. Spannt man
die Eihinte an, so kann man bei wohlerhaltenem Kuchen den
Uebergang dieses Hiutchens, welches sich briickenartig iiber den
Placentarrand spannt, auf die Aussenfliiche des Chorions beobachten,

1) Vergl, flobin 1. c.

2) Jeones uteri humani observat, illust.  Goetting. 1758, Pag. 10. Anmerk.

3) Uteri wuliebr. gravid., eum jum parturiret, mort. tabell, sept. L. B. 1748.
Die sechste Tafel zeigt die Verbreitung der Decidua iiber das Ei und die Uterin-
fliche der Placenta.
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W. Noortwyk ') beschreibt schon diesen Ucberzug der gebornen
Placenta:

«die genannte Membran iiberkleidet nicht blos die konvexe Oberfliche
des Kuchens, sondern dringt auch zwischen dessen Lappen, grade wie gich
die Pia mater des Gehirns in die Furchen einsenkt.*

Dass diese Membran in unmittelbarem Zusammenhang mit der
das Chorion iiberkleidenden Decidua steht, lisst sich, wie schon
erwihnt wurde, an wohl erhaltenen Placenten ohne Mihe nach-
weisen.  Noch deutlicher ist dieser Zusammenhang unter patho-
logischen Verhiltnissen, bei Verdickung dieser Membran durch
Exsudate. Am klarsten jedoch stellt sich die Kontinuitit be
Placenta divisa und swecenturiata heraus. Eine Placenta, welche ich
kiinstlich entfernte, bestand aus einer, 14 Ctm. im Durchmesser
haltenden Hauptmasse, von deren Rande eine zungenfirmige, diin-
nere Partie nach dem Chorion hinlief. Am Ende dieser etwa
4 Ctm. langen, 3 Ctm. breiten Zunge, befanden sich zwei voll-
stindig getrennte, kleine, flache Kotyledonen. In dem Zwischen-
vaum war die etwas verdickte Decidua sichtbar. Spannte man die
Theile an, so konnte man sehr genan den Uebergang dieser Decidua-
schichte von dem Chorion aus auf die Uterinfliiche der Nebenpla-
centen sehen, welche er, obwohl verdiinnt, wohlerbalten iiberzog.
Es gibt Uebergangsformen in der Bildung des Kuchens mit sehr
scharfer Trennung der einzelnen Kotyledonen, ohne dass man grade
von einer P. divisa sprechen konnte. Ilier begbachtet man das
tiefere Eindringen der beschriebenen Membran zwischen den Lap-
pen, selbst bis zu dem Kihautiiberzug.

Robin ) welcher dieses IHiutchen beschreibt, lisst es wesent-
lich aus Epithelien, die mit ihrem Kern hypertrophisch geworden
sind, aus amorphen Ausschwitzungsmassen und Molekularkérnehen
bestehen.

H. Miiller 3) lisst die Scheidung des Kuchens von der Uterin-
wand durch eine diinne, membranise Schichte eintreten, von deren
Existenz man sich an unversehrten Placenten leicht iiberzeugen
kiinne. Auch beobachtete er dieselben miskroskopischen Vertinde-
rungen an der Decidua vera, wie an der Serofina.

1) Uteri humani gravidi anatome et historia L. B. 1743. 4. e. tab. N. liisst
die (Decidua) zellige Substanz am Rande des Kueclens fester werden und ans
bandartigen Streifen bestehen,

2} Kannstatt’s Jahresbericht 1838, 1. Bd. S, 134,

d) Lo e. 8 78 und 80. Anm.
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«Bei der normalen Abscheidung der Decidua von dem Uterns gegen
die Geburt hin, finden sich in derselben Zellen, die sich dureh grosse
und entschieden blischenartige Kerne, ofti mit Kernkirperchen, und durch
geringere Menge oder Mangel der senst enthaltenen Korner auszeichnen.
Achnliche Kerne, hier und da mit weiter entwickelten endogenen Bildungen,
liegen anderwiivts in structurloser Substanz. Besonders deutlich ist dies
Verhalten an der Uterinfliiche des Kuchens.*

Es mag hier unentschieden bleiben, ob dieses die Uterinfliiche
iiberziehende Hiutchen die ganze, nicht in das Gefiissgewebe des
IKuchens vollstindig hercingezogene Partie der Dee. serotina repri-
sentirt, oder ob noch ein anderer Theil, der inniger mit dem Uterus
zusammenhiingt, nach der Geburt in demselben zuriiekbleibt. Sicher
geht aus dem Erwihnten hervor, dass in der Decidua seroting
wihrend der spiiteren Schwangerschaftszeit Veriinderungen, analog
denen der Dee, vera, vor sich gehen, durch welche die vorher feste
Verbindung des Kuchens mit der Gebiirmutterwand cine Lockerung
erleidet. — Es bleibt noch ibrig, die andern Ilemente zu be-
trachten, welche ausser dieser Membran die Placenta mit dem
Uterus verkniipfen. Es sind dies die Blutgefisse.

Holst V) beschreibt das Verhalten derselben folgendermaassen:

»Durchschneidet man am Ende der Schwangerschaft oder auch friither
einen Uterus, der mit der Placenta zusammenhiingt, so schen wir da zun-
niichst nach aussen eine Stelle, die deutlich Uterus, nach innen eine
Schichte, die FPlacenta ist. Zwischen beiden in der Mitte liegt ein
Streif, an dem wir nicht bestimmen konnen, wo die Placenta aufhért
und wo der Uterns anfiingt, so gehen die Gewebe beider in einander iiber.
Trennen wir nun durch vorsichtigen Zug beide Theile, so siecht man, wie
die Verbindung grisstentheils von zarten, bindegewebigen Briicken gebildet
wird, die leicht zerreissen. Untersucht man diese niiher, go erkennt man
sic als Theile der Decidua und als sehr diinnwandige, weiche Venen,
die aus dem Uterus in die Placenta iibergehen. Ausserdem sicht man
aber auch derbere, fester¢, rundliche Stifinge, die man gleich als die ge-
schlingelten Arterien des Uterus erkennt, welche in die Placenta eintreten.
Bei dem Uterus aus spiiterer Zeit der Schwangerschaft bleiben sie an
dicsem und lassen sich aus der Placenta hervorziehen, wihrend sie in
friitheren Monaten oft reissen und zum Theil an der Placenta hingen blei-
ben. Diese Verbindungen sind am Ende der Schwangerschaft sehr schwach,
so dass die Blase und der Kindskorper eine grosse Rolle bei der Be-
festigung des Mutterkncheus spielen,®

Lobstein ?) bestiitigt die leichte Zerreissbarkeit der Gefiss-
verbindungen : :

1) Der vorliegende Mutterkuehen nebst Untersnelungen iiber den Ban der
Placenta cte. Monatsschrift fiir Geburtskunde. Bd. 1L
2) Essai sur la nutrition dun foetus. Strasb. 1802, Pag. 144,
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» Die Arterien sind, nach ihm, im Allgemeinen klein; ihre Wandung
bietet keinen bedeutenden Widerstand, wenn man sie zerreisst. Die Venen
haben noch diinnere Wiinde als die Arterien. Man kann sich hiervon
leicht {iberzeugen, wenn man die hiutige Schichte, welehe sic umgibt,
entfernt; diese letztere ist selbst leicht zn zerreissen,  Seecirt man eine
Fran, welehe kurz vor der Niederkunft starb, so kann man sich iiber-
zeugen , dass die Verbindung zwischen Placenta und Uterus nicht sehr
innig ist. Man findet in solchen Fillen, dass die Nachgeburt mit grosser
Leichtigkeit von der Uterinwand abgestreift werden kann,*

Die Schwiche der Gefiissverbindungen ist durch die Unter-
suchungen F. H. Weber’s') geniigend erkliivt, der nachwies, dass
die Gefiisse beim Eintritt in die Decidua ibre Wandungen bis auf
die innere Haut verlicren. Doch muss man die Stirke der Ver-
bindung mittelst der Gefiisse auch nicht zu gering anschlagen, ins-
besondere miichten die zwischen den Kotyledonen eindringenden,
bis zur Fotalfliche des Kuchens hinstreichenden Gefisse, wie sie
von Lischricht und Weber nachgewicsen wurden, zu cinem festeren
Konnex beitragen.

Die hervorragenden Gefiissenden, welche man bei Sectionen
im Puerperium Verstorbener an der Placentarstelle zu sehen Ge-
legenheit hat, zeigen oft die Spuren ciner gewaltsamen Zerreissung
und stehen zuweilen =o iiber die Innenfliche des Uterus heraus,
dass man nicht an dem tiefern Eindringen auch stiirkerer Gefiissc
in den Kuchen zweifeln kann. Auch am Rande der Placenta finden
sich zuweilen wohlerhaltene grossere Gefisse, welche die Aussen-
fliche des Chorvions mit der Uterinwand verbanden.

Uebrigens erleiden die Gefiisswandungen selbst einen déibnlichen
Riickbildungsprocess, wie die sie einhiillende Deciduaschichte. Iis
ist eine ziemlich allgemeine Annahme, dass die Placenta in toto
withrend der letzten Schwangerschaftsmonate eine riickgingige
Metamorphose eingeht, was Cruveilkier als Caducité du placenta be-
zeichnete. Lobstein ®) will beobachtet haben, dass bei frithzeitigen
Niederkiinften die Placenta griisser, schwammiger, weicher, blut-
reicher ist, bei ausgetragenen und iibertragenen Friichten dagegen
kleiner, hirter, mit weniger hickeriger, dagegen mehr chener
Uterinfliche, die oft mit einer Kalklage bedeckt war. Diese Kalk-
ablagerung findet sich in den Gefiissen des Kuchens, welche da-
durch natiirlich unwegsam werden.

e S —

1) Bud. Wagner. Phys. 2. Aufl. 8. 122,
9) L. o, B. 141
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Auch Joerg '), Scanzoni®), nehmen eine Dekrepiditit des
Kuchens an, withrend Andere, wie Litzmann?), Carus *) die von
Lobstein erwiihnten Erscheinungen pathologischen Einfliissen zu-
schreiben.

Kalkablagerungen auf der Uterinfliiche des Kuchens, beson-
ders mikroskopischer Natur, Entfirbung einzelner Kotyledonen,
Blutleere derselben, finden sich jedoch bei ausgetragenen Friichten
so hiiufig, dass man, wie ich glaube, vollstindig im Recht ist, eine
solche riickgiingige Metamorphose des Kuchens anzunehmen. Ob
dies, wie Joerg meint, dadurch geschehe, dass in den letzten Mo-
naten der Schwangerschaft der Uteras, gedriickt und beengt durch
den Widerstand des Zwerchfells, weniger Blut aufnelime und da-
durch die Ernibrung des Placenta behindert sei, mag dahin ge-
stellt sein.

Die Verbindung des Mutterkuchens mit der Uterin-
wand, welche in den fritheren Schwangerschaftszeiten
eine sehr innige ist, loekert sich in den spiiteren Mo-
naten in Folge cines Riieckbildungsprocesses, sowohl
in der Verbindungsschichte der Decidua serotina, als
auch in den Uterinplacentargefissen.

[I. Die Lockerung und theilweise Lisung der Placentar-
verbindung wiihrend der Geburt des Kindes.

Zwei Momente sind es, welche wihrend der Geburt des Kin-
des, anf die Lockerung und Lisung der Placentarverbindungen
einwirken. Zuerst werden die Kontractionen des Uterus, welche
sich auch auf die Placentarstelle erstrecken, diese in ihren Durch-
messern verkiirzen und so eine Zerrung der Verbindungen des
Kuchens, welcher in seinem Volumen sich nicht entsprechend ver-
ringert, zur Folge haben. Dafiir, dass der Theil des Uterus, an
welchem der Kuchen ansitzt, sich nicht kontrahire, sondern gleich-

1) Ueber das phys. u. path. Leben des Weibes. Th. II. 8. 50.
2) Scanzoni, Lehrb. d, Geb., Bd. I. 8, 357.

3) Handwirterbuch der Physiologie. Art. Schwangerschaft.

4) Gem. d. Zeitschritt f. Geburtsk. Bd. I. 3. Hft. §, 315
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sam ein Hypomocehlion fiir die iibrigen Theile abgibe, wie dies von
Busch und Moser ') gelehrt wird, liegt keine Begriindung vor.

Durch die Zusammenzichungen wird ferner der Riickfluss des
venisen Blutes aus dem Uterus beschriinkt; es wird daher in der
Placenta eine Stauung desselben, eine Ueberfillung- der kaverniisen
Hoblriume hervorgebracht. Das Gewicht des Kuchens vermehrt
sich und veranlasst eine Zerrung der Adhisionen. Ausserdem wird
aber auch die Vergrosserung des Volumens -des Kuchens, gegen-
iiber der Verkiirsung der entsprechenden Uterinwand, diese Zer-
rung vermehren,

Man findet daher, wenn man nach der Geburt des Kindes
untersucht, den Kuchen hiiufig vollstiindig oder partiell gelist. Zu-
weilen wird er gleich nach der Frucht durch die Wehenthiitigkeit
ausgepresst. Dass die T'rennung nicht unmittelbar vor oder bei
der Expulsion des Fitus, sondern schon frither stattgebabt habe,
ersiecht man zuweilén hierbei an Schichten von Blutgerinnseln auf
Stellen der Uterinfliche des Kuchens,

Baudeloeque *) nimmt ebenso, wie die Neueren, diese friithzeitige
Lostrennung des Kuchens an. Die wiederholten Anstrengungen
der Gebdrmutter wiihrend der IFxpulsion des Fitus zerstéren ge-
wohnlich die Adhiirenzen des Kuchens, so dass man denselben un-

mittelbar nach der Geburt des Kindes auf dem Muttermund liegen
findet.

Wilinn 3) lisst die Placenta sich ebenfalls wihrend der vierten
Greburtsperiode lisen, so dass wiihrend der fiinften Periode wenig
oder nichts mehr zu trennen iibrig bleibt. Man findet daher mit
dem touchirenden Finger einen Rand des Kuchens im Muattermund.

Die giinzliche Losung der Placenta, unmittelbar nach der Geburt
des Kindes, gehirt jedoch immerhin zu den seltenen Vorkomm-
nissen; viel hiiufiger ist die Trennung eine blos partielle. s sind
auch Ursachen vorhanden, welche die Lisung, die bei der schwa-
chen Adhision des Kuchens gegen Ende der Schwangerschaft und
den beftigen Kontractionen wihrend der Austreibungsperiode leicht
erklirlich wiire, verhindern kinnen oder wenigstens beschrinken.

Die Adhiirenzen selbst werden den Kontractionen der Placentar-
stelle Widerstand leisten und dieselben in ihrer Wirkung ein-

1) Hdbeh. der Geb. in  alphabetischer Ordnung. 1843, Art. Mechanismns
der Geburt,

2) Baudelocque J. L. L'art des aceonch. Pariz 1781. 1. 8. 311,

3) Operat, Geb. Bd. 1. 3. 209.
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schriinken. Die stirkere Entwicklung der Deciduwa in der Nihe
des Kuchens, ihre festere Verbindung daselbst mit der Uterinwand,
welehe oft noch durch stirkere Gefisse vermehrt ist, wird dies um
so mehr thun, als sie, kreistirmig die Placentarstelle umgebend,
die entgegengesetzten Punkte derselben in ihrer Auniherung auf-
hiilt. ') Am meisten Halt gewinnt jedoch der Kuchen durch die
iibrigen Eitheile, So lange die Fruchtblase erhalten ist, wird diese
den Kuchen fest auf seine Insertionsstelle angedriickt halten und
nach dem Sprung derselben der Kindskirper diese Funktion aus-
iiben.

Da, wo diese erwiihnten Momente wegfallen, wie bei rascher
Lntleerung einer grossen Menge von Fruchtwasser, bei rasch er-
folgender Ausstossung eines Zwillingskindes, wobei der Uterns nicht
schnell genug dem Contentum seiner lléhle sich anschmiegt, sind
daher Dlutungen, durch vorzeitige Placentarlisung bedingt, keine
Seltenheit. i

Dass bei der Einwirkung so vieler Momente auch in der Breite
der normalen Verhiiltnisse die Lockerung und theilweise Lisung
des Kuchens wihrend der vierten Geburtsperiode eine #usserst
verschiedene sein werde, ist erklirlich, Die grisssere oder geringere
Festigkeit der Adhiirenzen und der Gang, der Modus der Uterin-
thiitigkeit werden dabei von dem grissten Einfluss sein. Im All-
gemeinen erfolgt die Lisung um so sicherer und vollstiindiger, je
regelmiissiger die Geburtsthiitigkeit stattfand. Es ist bekannt, dass
bei allmiihligem, langsamem Verlanf der Geburt die Liésung des
Kuchens vollstindig oder wenigstens grissstentheils bei der Aus-
stossung des Kindes statt hat, withrend bei {ibereilten Geburten, bei
sehr stiirmischer Wehenthitigkeit Ziigerungen der Nachgeburt leicht
beobachtet werden.

Von Einfluss auf den Vorgang ist ohne Zweifel auch der Sitz
der Placenta. Je stiirker die Muskulatur der Insertionsstelle, desto
ergiebiger die Kontractionen und desto leichter die Lostrennung.
Bei Adhision des Kuchens an der vorderen Uterinwand oder im
unteren Uterinsegment bleibt oft im Theil des Kuchens ungelost.

1) Die alte Lehre von Ruysch, der einen M. detrusor placentae, eine eon-
centrische Muskelschichte an der Insertionsstelle des Kuchens beobachtet haben
will, hat in neuerer Zeit durch Feker (vergl. Fumke, Physiologie, Bd. IL
8. 1414) eine nene Begriindung gefunden. Naeh diesem soll die fusserste der
Muskelwand aufgewachsene Schichte der D). serotina zallveiche kontractile Faser-
zellen enthalten und nach der Lostrennung der Placenta bei der Geburt am
Uterns zuriickbleiben, — Es bedarf dies noch der Bestitigung.
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Uebrigens hat der Sitz der Placenta selbst Einfluss auf die ent-
sprechende Uterinwand. Diese ist schon durch den stirkeren Gie-
fiissreichthum verhiiltnissmiissig dicker; ob auch die Muskulatur
gerade hierdurch ausgebildeter wird, ist wahrscheinlich, jedoch noch
keine ausgemachte Thatsaclie. Ut‘hﬂrllmlllf fehlen uns iiber Hiufig-
keit des Sitzes der Placenta an dieser oder jener Stelle des Uterus,
sowie iiber die Muskelstiivke verschiedener Stellen desselben genaue
statistische Angaben, obgleich dieselben fiir die wverschiedensten
Vorgiinge bei der Geburt von Wichtigkeit erscheinen.

Was zuniichst den Sitz des Kuchens betrifft '), so sind die
meisten Angaben darin iibereinstimmend, dass fiir gewohnlich der
mittlere Theil des Uterus den IKuchen enthilt, wie dies schon
Baudelocque lehrte?). Es geht dies auch aus der Stelle des Eihaut-
risses hervor, welcher sich in der Regel 2—3 Zoll niiber dem einen
Placentarrand befindet, als dem entgegengesetzten. Die alte An-
sicht von fh?.r.!me!m*: jf.-';.au-e'r:r?m,f, Levret, Peu, nach welcher der IFun-
dus vorzugsweise als Haftort des Kuchens dient, ist hiermit wider-
legt. Auch ist man dariiber einig, dass besonders die hintere Wand
zur Insertion dient; dagegen laufen die Angaben, ob hiufiger die
rechte oder die linke Seite die Insertion vermittele, noch ausein-
ander. So giebt Naegele ¥) an:

~der Kuchen kann sich in jeder Gegend des Uterus entwickeln; gewihn-
lich scheint dies jedoch mehr an der ecinen oder andern Seite zu ge-
schehen ; hiinfiger an der linken, als an der rechten und wahrseheinlich
auch hiufiger zur Seite und etwas nach hinten, als nach vern.“

Seanzoni *) — Holl %) betrachten cs als eine ausgemachte That-
sache, dass man ihn am hinfigsten am rechien, hinteren Umfang
des Gebiirmutterkorpers vorfindet.

Carmichael *)  fand bei vier Secctionen von am Ende der

1) Die Untersucliung am Lebenden hieriiber, selbst wenn zum Zweck der
kiinstlichen Lisung die ganze Hand eingefiihrt wird, gibt wegen der hiinfig so
verschiedenen nnd abnormen Stellung und Konfiguration des Uterus in der Nach-
geburtsperiode, kein ganz sicheres Resultat iiber den Ort der Placentarinsertion.
Ieh michte aus demselben Grunde auch die Vorsehrift, aus der Seite des Mutter-
munds, an welche sich der Nabelstrang anlegt, auf die Seite der Insertion zu
schliessen, nicht fiir unbedingt richtig halten.

2y 0. C.T. I. 8. 141.

3) Lehrbuch der Geburtshiilfe. Mainz 1850, 3. Aufl. 8. 92,

4) Lebrb. der Geburtsh. Wien 1849, Bd. I 8. 119,

5) Lelrb. der Geburish. Leipzig 1855, 8. 146.

6) Schmide's Jahrb. 29, B. 8. 58.
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Schwangerschaft verstorbenen Personen, den Kuchen unten und
hinten am Uterus sitzend. Auch aus Untersuchungen an Lebenden
und im Wochenbett Verstorbenen kommt Carmichael zu dem Re-
sultat, dass die Placenta der hinteren Wand aufsitze.

Bei fiinf Sectionen fand ich die Placentarstelle stets an der
hinteren Wand, bald etwas mehr nach rechts, bald mehr nach
links, ohne jedoch auf die Seitentheile iiberzugehen.- Der untere
Rand ging weit herab, bis in die Nihe des os internuwm; nur in
einem Falle war derseibe bei auffallend kleiner Placenta noeh 5 bis
6 Ctm. von demselben entfernt. In einem sechsten Fall inserirte
der Kuchen auf der rechten Seitenwand und ging auf die vordere
und obere IFliche iiber. In einem siebenten Fall nahm die Imser-
tionsstelle des enorm  grossen Mutterkuchens die vordere Fliiche
der Uterinwand ein, erstreckte sich auch auf die seitlichen Regio-
nen und ging auf die vordere Wand des Cervix herab. (Plae.
pracvia.) Nach Untersuchungen an Lebenden scheint mir die
hintere und rechte Wand am hiiufigsten zur Insertion zu dienen.
Doch gehiren die vorderen und linksseitigen Adhiirenzen nicht zu
den Seltenheiten.

Die hintere Wand des Gebiirmutterkiirpers scheint es sonach
vorzugsweise zu sein, welche zum Ansatz des Kuchens dient. Diese
ist auch ausserhalb der Schwangerschaft am dicksten. ks wird da-
her dieser Ansatz des Kuchens an der muskelstirksten Partie des -
ganzen Organs von Einfluss auf die Lockerung und Loslisung
sein. Ob jedoch noch ausserdem der Ansatz sclbst eine stirkere
Entwicklung der Muskulatur bedingt, muss kiinftigen, zahlreichen
Untersuchungen iiberlassen bleiben. Ich fand bei einer Frau, welche
18 Tage nach der Niederkunft an Typhus starb, die Dickendurch-
messer des sehr blutreichen Uterus folgendermassen: Vorn am
Korper 1} Ctm., am Fundus 1}, hinten an der Placentarinsertion
21 Ctm. Dagegen waren die Durchmesser bei ciner I'rau, welche
zwei Stunden nach dem Accouwchement forcé, in Folge der friiher
stattgehabten erschiipfenden Blutung, starb und wo der Uterus ganz
blutleer war, vollstiindig gleich. Sie betrugen vorn, oben und hin-
ten (an der Placentarstelle) 2] Ctm. Bei einer andern Frau, welche
vier Stunden nach dem Accouchement foreé (Plac. praevia) starb,
betrug die Dicke am Fundus 0,025, vorn (Placentarinsertion) 0,030,
hinten 0,035 Mtr. DBei eciner vierten Frau (Sectio caesarea post
mortem) am Fundus 0,025, wvorn 0,045, hinten (Placentarinsertion)
0,030 Mtr.

Die Verhiiltnisse scheinen hiernach wechselnd zu sein und der
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Einfluss der Placentarinsertion auf Wachsthum der Uterinmuskulatur
sehr zweifelhaft.

Levret') giebt schr bestimmte Data iiber den Einfluss der
Placentarstelle auf die Dickendurchmesser der Uterinwand. Lie
der Insertionsstelle entsprechende Wandung soll immer dicker sein,
als wenn sfeh der Kuchen nicht daselbst inserirte. Der Grund des
Uterus soll sehr bedeutend an Dicke zunehmen, sobald hier der
Ansatz stattfindet. Ist dies nicht der Fall, so nimmt der Fundus
in seinem normalen Durchmesser ab. Haftet der Kuchen an emner
der Seitenwiinde, so nimmt die entgegengesetzte Wand in ihrer
Dicke ab.

Riderer ?) liugnet den Einfluss der Insertion aul die Verdickung
der entsprechenden Wand.

Nur zahlreiche Untersuchungen und Messungen konnen iiber
diese Punkte Aufschluss verschaffen.

III. Die Ablosung und Ausstossung des Mutterkuchens
in der Nachgeburtsperiode.

Nach Austreibung des Kindes ist die Placenta entweder voll-
stindig gelist oder haftet noch durch schwache Verbindungen an
der Uterinwand. Untersucht man #usserlich durch die Bauchdecken,
so findet man das Gebiirorgan etwa 1--2 Querfinger iiber dem
Nabel stehend, gewihnlich mehr nach der einen oder der andern
Seite gelagert, nicht gleichmiissig fest und hart kontrahirt, sondern
gewdhnlich von etwas unregelmiissiger Gestalt und nur missiger
Konsistenz.,

Der dinssere Muttermund steht weit offen, mit zerrissenen,
schlotterigen oder kaum wahrnehmbaven Rindern. Der Cervikal-
kanal ist gewihnlich gar nicht vorhanden, sondern man gelangt
unmittclbar aus der Scheide in die Uterinhihle 3).  Nicht ganz

1) L'art des accouchemens. ['aris 1766, =, 49,

2 Lo 8. 6

3] Die von den i#iltern Geburtshelfern aufgestellte Lehre von der raschen
Restituirung des Cerviae wieri, von der baldigen Verschlicssung des Muttermun-
des, wie sic zur Vertheidigung der s. g. activen Methode benutzi wurde, ist hin-
reichend widerlegt, Doch ist deswegen die Beschreibung von Ruysch:
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selten jedoch ist die Restituirung des Cervicalkanals durch emne
Verengerung des unteren Uterinsegments schr bald nach der Ge-
burt des Kindes wieder angedeutet,

Dringt man mit dem Finger, dic Nabelschnur als Wegweiser
benutzend, in die Iihe, so gelangt man gewdhnlich zor Insertions-
stelle derselben am Mutterkuehen, dessen Eihautfliche sich dem
Geefiihle darbietet. Die Einpflinzungsstelle des Nabelstranges be-
findet =ich gewilnlich in der Hihe des iiusseren Muttermundes, .
oft auch etwas hiher. Dieser Befund ist stets vorhanden, wenn
die Placenta total oder in ihrer Mitte oder in ihrem oberen Rande
gelost ist. Das an der Uterinfliche angesammelte Blut driingt den
Kuchen nach abwiirts. Dieser stiilpt sich gleichsam in die Eihohle
ein und wird mit seiner glatten Iliche dem Muttermund geniihrt.
Zuweilen ist der DBluterguss in der Eihohle so bedeutend, dass er
sich neben dem Kuchen, in die Eihiiute ecingeschlossen, blasenartig
vorwilbt. Verschieden ist der Befund, wenn sich das untere Kuchen-
segment zuerst gelist hat. Hier hat das Blut freien Abfluss, der
getrennte Rand rollt sich, der Liinge des Uterus nach, etwas auf
und man fiihlt die rauhe Fliche im Muttermund. )

Mag die Placenta vollstindig oder theilweise gelist sein, fast
immer tritt nach der Ausstossung des Kindes ein Moment der
Rube fiir die Gebirende ein. Der Uterus hat sich miissig fest um
die Nachgeburt angelegt und es vergehen gewdhnlich 10— 12 Mi-
nuten, ehe weitere Anstrengungen desselben statt finden. Jedoch
verstreicht diese Zeit nicht, ohne dass ein Umstand zu weiterer

pMatriz humana eniza infanten, nedlum os habet, sed patel tota instar coam-
panae, multosque semper impendil dies, privsguam incipiat ilerum redire
in formam, quae parte infeviove speciem clausi oris refert™,

nicht fiir alle Fille giiltiz. Es gibt Verschiedenheiten in der Zeitdauer, welche
der Cervix nithig hat, um seine frithere Form anzunchmen. Die Ausdebnung
desselben wiilhrend der Geburt, der Zeit und dem Grade nach, die mehr oder
weniger bedentende Muskelstiirke seiner Wandungen, Krankheitszustiinde , vor-
ausgegangene Schwangerschaften werden daranf einwirken. [Es gibt einzelne
Beispiele, in welchen die Muskelfasern des Cerviz einen hohen Grad von Kon-
teactilitiit besitzen , so dass der untere Theil der Gebiirmutter grade wie nach
Aborten, bald wieder seine friihere Gestalt annimmt. Es sind dies jedoch Aus-
nahmen und oft durch pathologische Einfliisse bestimmt.

Baudelocque (0. e. 1. 8. 311) gibt an: der Muttermund vercngere sich un-
mittelbar nach der Geb, d. Kindes fiir einige Minuten und debne sich alsdann
wieder aus, so dass die Placenta wikrend dieser Zeit ecingesperrt scei. Auch
dies ist unrichtis,

1) Baudelocgue, 1. ¢. 1. 5. 311.
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Liisung und Ausstossung des Kuchens in Wirksamkeit tritt.  Dies
ist die Schwere desselben, die jetzt weder durch die Fruchtblase,
noch durch das Kind in ihrer Wirkung beschriinkt ist. Die Schwere.
wird noch vermehrt dureh Blutansammlung an der Uterinfliche
oder im zuriickgestiilpten Eibautsack oder an den nicht gelisten
Stellen durch Blutanhiiufung in der Substanz der Placenta. Die
derberen Arterien werden in diesem Ifall stets noch DBlut in den
Kuchen einfithrven, welches durch die leicht kompressibeln Venen
nicht zuriickgeleitet wird.

Hierzu kommen in der angegebenen Frist neue Kontractionen
des Fruechthiilters. Man fithlt durch die Bauchdecken denselben
hiirter werden, sich verkleinern; es entstehen wehenartige Schmer-
zen, mit welchen sich ein missiger Blutabgang verbindet. Die
etwa noch vorhandenen Adhiirenzen werden zersttrt und der
Kuchen, mit der Eihautfliche voran, eingestiilpt in den Kisack, so
dass nun das Amnion die #ussere, das Chorion die innere Fliche
desselben bildet, aus dem Uterinkavum ausgetricben. Das vorher
oder frisch dabei ergossene Blut strémt nach aussen oder sammelt
sich in dem Eihautsack an.

Licgt die Placenta frei in dem oberen Theil der Scheide, so
kann sie darin noch lingere Zeit, unter Umstinden selbst mehrere
Stunden lang, verweilen. Die Reizbarkeit des hinteren Theils der
Vagina ist gering und ihre Ausdehnung bei Mehrgebirenden oft
ausserordentlich bedeutend. Gewohnlich wird sie jedoch entweder
kiinstlich oder durch cine stirkere Aktion der Bauchpresse, durch
eine stirkere Korperbewegung der Wiéchnerin daraus entfernt.

Der Zeitraum, in welchem die Placenta vollstiindig gelist und
ausgestossen ist oder wenigstens geliist im oberen Theil der Scheide
liegt, betrigt unter normalen Verbiltnissen 1 bis hochstens 1}
Stunden.

Scanzont nimmt als normale Irist } Stunde an, Naegele }—11}
Stunden, Osiander }—1 Stunde, Froriep } bis eine ganze Viertel-
stunde, Burns 30—40 Minuten, Clarke 25 Minuten u. s. w.

IV. Die Involution der Placentarinsertionsstelle,

Die physiologische Riickbildung der Insertionsstelle des Ku-
chens ist fiir die Betrachtung unsers Gegenstandes deswegen von
der grossten Wichtigkeit, weil wir nur dadurch zu ciner richtigen
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Wiirdigung der Folgezustinde gefiihrt werden, welche Abnormi-
titen der Placentartrennung nach sich zichen. Zuweilen werden
wir auf die Diagnose zuriickgeblichener Placentarreste blos durch
die Stérungen geleitet, welche in der Involution der Insertionsstelle
eingetreten sind. Diese hiingt aufs innigste zusammen mit der In-
volution des Uterus im Ganzen, sowohl der Riickbildung der Mus-
kulatur, als auch der Neubildung der bleibenden Schleimhaunt. Es
ist daher nothwendig, auch diese in den Kreis unserer Betrachtung
zu ziehen. Leider ergeben sich hier noch manche Liicken unseres
Wissens. — Es feblen uns z. B. genane Angaben iiber den Zeit-
punkt, in welchem die Insertionsstelle vollstindig abheilt, iiber die
Veriinderung derselben in verschiedenen Zeitriumen nach der
Niederkunft, iiber die Grissenverhiiltnisse des Gebiirorgans in die-
SCNn 1. S. W.

Die erste Frage, welche sich aufwirft, ist wohl die: wie ist die
Beschaffenheit der Insertionsstelle bald nach vollendeter Geburt?
Hieriiber besitzen wir genaue und ziemlich iibereinstimmende Be-
obachtungen und es lisst sich darans nachher leicht schliessen,
welehe Theile der Placenta materna im Wochenbette zuriickbleiben.

Roederer ') bezeichnet die Placentarstelle als rauh, ungleich,
ZEITISSCH.

Die Lachapelle?) spricht von hiickerigen Vorspriingen, welche
von Blutgerinnseln auf den Miindungen der Uterinsinus herriithren,

Duncan 3) beschreibt die Innenfliche des Uterus nach der Ge-
burt folgendermaassen:

»Die Schleimhant ist in Folge der Verkleinerung der Hihle gerunzelt,
rauh, unregelmiissig, mit Blutgerinnseln bedeckt. Die Muskelfasern liegen
nicht frei, sondern sind mit der Schleimhaut bedeckt. Diese Schleimhant
15t ohne Zweifel der Rest der Decidua ; an der Insertionsstelle des Kuehens
findet man sie dicker, als in der iibrigen Uterinhohle, auch zeigt sie da-
selbst viele Hervorragungen und Einsenkungen, sowie die offenen Miin-
dungen der Uterinvenen. e miitterliche Placenta besteht, ihrem griss-
ten Theil nach, aunz aunsserordentlich entwickelten Blutgefiissen und einem
sic iiberkleidenden Decidualager, welches sich in die Substanz hinein er-
streckt.  Die Trennung der Placenta bedingt eine Spaltung der Decidua
und Zerreissung von zahlreichen Gefissen. Nach der Trennung des
Kuchens erscheint die innere Fliche des Uterus an der Insertionsstelle mit
einem dickeren Decidualager bedeckt, rauler, unebener und hervorragender,

als irgend wo anders. Dabei zeigen sich die Oeffuungen von zahlreichen,
zerrissenen  Blutgetdssen,

)

1) 0. C. 8. 9 u. flgd
2) Pratique des accouch. ete. pub. par Dugés. Paris 1821. T. I1. 8, 439.
3) Die lunenfliiche d. Uterus nach der Geburt, Schmid's Jahrb. S. 339,
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Litzmann ') gibt von dem Verhalten der Innenfliche des Ute-

rus nach der Geburt folgende Schilderung:

«An der in ihrem Umfang sehr reducirten Placentarstelle sind die vor-
ragenden Venenendungen durch Blutpfriipfe geschlossen, die in verschiede-
nen Graden der Entfirbung sich mehr oder weniger tief in die Geflisse
hinein erstrecken und der inneren Haut nur lose anhiingen. Diese Venen-
stimme, durch ein zwischen sie eingefilztes Blutkoagulum und Exsudat mit
einander verklebt, bildeten hickerige Massen, die von den Geburtshelfern
nur zu hiufig fiir zuriickgeblicbene Theile der Placenta foetalis gehalten
werden. Unter dem HKoggyulum, das sgich mit Leiehtigkeit abziehen liess,
war die Schleimhaut grisstentheils zerstort und die Muskelhaut blosgelegt,
Die Abstossung der Massen ist immer mit mehr oder weniger DPutrescenz
verbunden’; sie gehen theils in aufgelistem Zustande, theils in Form von
Fetzen und Flocken, als s, g. Placentar- und Decidua-Reste mit dem Lochial-
abfluss ab. Noch in der 3 — 4. Woche sah  Wagner ecinzelne Partieen
der Schleimhaut sich fetzenartig losstossen, Auf der ihrer Schleimhaut
beraubten Wundfliche findet eine reichliche Exsudation mit Eiterbildung
statt, unter weleher die Schleimhaut sich regenerirt.*

Heseld 2) beschreibt die Placentarstelle als:

wetwa 1 der Inmenfliche des Uterus cinnehmend, mit einer hervorragen-
den, unebenen, vielfach zervissenen Oberfliche versehen. Die Venen der-
selben weit, diinnwandig, mit theils dunkelrothen, theils graurothen und
adhiirenten Gerinnseln gefiillt, klaffen mit ihren vom diesen obturirten
Miindungen in's Lumen, Die iibrige innere Fliche des Korpers wird von
blosliegender Muskelsubstanz gebildet, auf der feine Flickchen, Reste der

Decidua, hier und da anhingen.“

Die genauesten Untersuchungen rithren von Robin®) her, nach
welehen sich die Innenfliche des Uterns so verhiilt:

wDieselbe ist an den von dem Kuchen freien Stellen ranh, unregel-
missig, fetzig, oft wie zerrissen, weich, rithlich, gewdhnlich von geroun-
nenen Extravasaten stellenweise bedeckt.  Mit der Pinecette lassen sich,
hesonders leicht unter Wasser, filamentése, sehr weiche Lappen abziehen,
die Placentarstelle springt etwas iiber die iibrige Oberfliche vor, ist hier-
durch meist scharf abgegrenzt und zeigt ein noch unregelmiissigeres,
rauheres, zerrissenes Ansehen, ist gewihnlich mit Blutgerinnseln von griis-
serem oder geringerem Umfang bedeckt, durchsetzt von Gefissstummeln,
deren Lumina an den unregelmiissig abgerissenen Enden rithliche Thromben
zeigen, Entfernt man die oberflichliche Schichte, so stisst man auf ein
neues Gebilde, welches iibrigens an der von der Placenta nicht bedeckt
gewesenen Fliche aueh stellenweize wvon selbst in die Augen springt, da
die Reste der Decidua hier zuweilen fehlen, Dies Gebilde ist die neue
Schleimhautschichte, deren Ursprung schon vom vierten Sehwangerschafts-

1y 1l e. 8. 134.

2) Untersuchungen iiber das Verhalten dec menschlichen Uterns nach der
Geburt,  Zeitsehr, Wiener Aerzte, 1852, 8, 228,

3] L. ¢,

t\:rl’
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monatl dativt.  Besonders  klar zeigt sich dieselbe bei Durchschnitten, wo
sie sich duoreh ihve grossere Weichheit und den Farbeunterschied von der
Muskelsubstanz deutlich auszeichnet, Diese Membran ist rothlich , weich,
filzig, gleichformig, etwa 1 Millim. dick, an der Placentarstelle etwas
dicker, von blos stellenweise sichtbaren, ziemlich zahlreichen, mit geron-
nenem  Blut angefiillten  Gefidssen durchzogen, Thre Weichheit liisst sie
leicht mit dem Riicken des Skalpells abtrennen.  Es ist im ‘Wesentlichen
vine zarte, stark mit Kapillaren durchzogene Bindegewebsschichte, welche
mit kurzen Driisen versehen ist1).4

Man findet also nach vollendeter Geburt an der Insertionsstelle
des Kuchens neben Geflissvesten, Blutkoagula, Reste der Decidua,
und zwar in bedeutenderem Grade, als an andern Stellen des Ute-
rus. Da, wie wir sahen, mit dem Mutterkuchen ecin Theil der Dee.
seroting in Form eines diinnen Hiutehens entfernt wurde, so muss
man annchmen, dass die Trennung des Kuchens vom Uterus inne r-
halb der verbindenden Deciduaschichte vor sich geht. Auch die
direkie Beobachtung weist dies nach. Bei der Sektion einer Wiich-
nerin fand ich noch kleine Placentarreste im Uterus. Zog man
diezelben sanft ab, so ging eine diinne hiiutige Schichte mit, eine
andere blieb auf der Wandung zuriick. Kleine verkalkte Arterien-
stummel von etwa 3 Millim. Linge und sehr geringer Dicke ragten
aus der Letzteren mit offenem Lumen hervor.

Die Abheilung der Insertionsstelle in ibren Phasen unter nor-
malen Verhiiltnissen ist nicht bekannt.

Da die Dee. serotina cinen Theil threr Gefisse bis ans Ende
der Graviditit bewahrt hat, so ist leicht ersichtlich, dass ihre Ab-
g langsamer vor sich gehen wird, als die der Dec. vera,
welehe bei der Geburt als ein beinahe ganz todtes Gebilde zu be-
trachten ist.

Heschl *) beobachtete 4-— G Wochen nach der Geburt die In-
sertionsstelle als einen thalergrossen, erhabenen Fleck. Zuweilen
soll naeh il die auf die Absorption folgende Neubildung exeessiv
auftreten und man findet dann noch mehrere Monate nach der Ent-
bindung einen 2—35 vorspringenden, thalergrossen (und dariiber) aus
Uterussubstanz bestehenden Wulst.

Da directe Untersuchungen sich natiirlich blos auf pathologische
Objekte, besonders solche, in denen der Uterus der Ausgang der
Krankheitserscheinungen ist, erstrecken, so lassen sich nur sehr

stossun

1) Mit dieser Beschreibung stimmen auch die Untersuchungen von F. M. Kilian
iiberein.  Nur lisst dersclbe diese neugebildete Schleimhaut im Wochenbett
durch Fettmetamorphose zu Grunde gehen.

2) L. ¢,
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bedingte Schliisse auf die normale luvolution der Placentarstelle
daraus ableiten. Selbst der Zeitpunkt, bis zn welchem dieselbe
vollendet ist, Lisst sich nur schwer bestinnmen. Derselbe scheint
jedoch nicht weiter hinausgesetzt werden zu diirfen, als etwa die
T—9e¢ Woche.

Eine 34 Jahr alte Frau, welche schon mehrmals ungliickliche
Niederkiinfte gehabt hatte, starb acht Wochen nach der letaten
Geburt, bei welcher wegen Blutung die kiinstliche Abldsung des
sehr fest verwachsenen Kuchens vorgenommen worden war. Der
Tod erfolgte unter pyimischen Erscheinungen. Der Ausgang der
selben war eine in Eiterung tibergegangene Thrombose der rechten
Schenkelvene. Der Uterus zeigte sich nur wenig vergrossert, ohne
Abnormitit. Der ials war vollstindig zuriickgebildet; die Placen-
tarstelle guldengross, an der hinteren Wand sitzend, sprang etwas
iiber die Innenfliche vor und war mit einem grauen Schleim iiber-
zogen; die Gefiisse waren geschlossen,

Eine Mehrgebiirende starb 2! Monate nach einem Abort im
sechsten Monat, in Folge von Lungentuberkulose und Phlebitis der
Beckenvenen. Die Placenta war fast vollstindig zuriickgelassen
worden und eiterte nach und nach weg. Der Uterus war nicht
grisser als im Normalzustand. Der Durchschnitt zeigte keine pa-
thologische Veriinderung. Die Innenfliche war flach, glatt; nar an
der hinteren Fliche und etwas rechts seitlich von zablreichen Ge-
tissen durchzogen.

Virchow ') fand sieben Wochen, nach der Entbindung einer
an Phleginasia alba dolens und dadurch veranlassten Pyiimie Ver-
storbenen, den Uterus ganz normal, mit glatier, schiefrig gefirbter,
wie eine serdse Membran aussehender Innenfliche. Die Uterin-
venen mit alten trockenen Pfriipfen gefiillt.

1. Laudini®) machte die Scktion einer sichen Wochen nach
cinem Abort im siebenten Monat an Pyiimie verstorbenen Frau.
Der Mutterkuchen war in Verjauchung iibergegangen und wurde
so in Stiicken ausgestossen. Uterus von natiirlicher Form und
Griisse; sein dusseres Gewebe jedoch viel dichter und réther, als
gewihnlich. Die Innenfliche war von eciner schwiirzlichen Pseudo-
membran eingeénommen, die sich leicht abschaben liess. Die dar-

“unter liegende Membran war natiivlich, obgleich etwas verdickt.

An der Miindung der linken Tuba befand sich eine glatte,
glinzende, einem Phirsichkern dhnliche Geschwulst, die mit einem

1) G. 4. B. 602.
2) Gaz. des Hip. 1838, No. 19,
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von der aufgetrichenen Uterinmembran gebildeten Wulst umgeben
war. Beim Durchschnitt zeigte die Geschwulst zahlreiche blutende
(refiisse.

Die Doivin ') giebt eine ihnliche Beschreibung der Placentar-
stelle bei einer 22 Tage nach einem Abort an Peritonitis und Darm-
tuberkulose Verstorbenen. Uterus 3 lang, Cervix 17", An der
inneren Fliche, rechts seitlich, ecine kleine, weiche, abgeplattete,
dunkelblane Geschwulst, welche 2—3" dick war und der ,Uecher-
rest der Placenta zu sein schien®,

Trotz der vorhandenen Krankheitsprocesse, welche theilweise
den Uterus und speciell die Placentarstelle betraten, war in zwei
Fillen, nach 7 und 10 Wochen, dic Placentarstelle vollstindig in-
volvirt; in einem Falle war nach acht Wochen noch eine etwas
vorspringende mit eiterartigem Schleim bedeckte Fliche vorhanden.
In zwei andern Fillen fanden sich vm'spriugcmlc, mit zahlreichen
Gefiissen durchzogene Wiilste nach 4—7 Wochen. — Man wird
hiernach wohl schliessen kiinnen, dass unter normalen Verhiltnissen
die Involution etwa mit dem zweiten Monat '.'u]'Ist';i.ur]ig beenﬂIgt
ist. Fs stimmt dies auch mit den Angaben der Autoren iiber den
Zeitpunkt der vollstindigen Ausbildung der necuen Uterinsehleim-
haut iiberein.

Robin?) giebt an, dass die Schleimhaut des Uterus erst gegen
den 66. Tag hin vollstindig gebildet sei. Am 30. Tage nach der
Geburt ist sie roth, rosenroth oder graulich, glatt, feucht, weich,
zwischen | —2 Millim. dick, von zahlreichen, hochstens L Millim,
starken Gefiissen durchzogen, die, aus der Muskelwand heraustretend,
sich in der Dicke der Haut rasch verbreiten Gegen den 40. Tag
hin ist dieselbe glatt, roth, etwas ins Dunkle spielend, opak, etwa
ein. Millim, dick am Fundus, halbdurchsichiig und etwas weniger
dick in der unteren Gegend des Korpers. Sie ist weich und léisst
sich leicht wit dem Skalpell entfernen. Ein dichtes Haargefissnetz
ist in ihr enthalten. Am 66. Tag hat sie die Eigenschaftten der
bleibenden Schleimhaut, ist glatt, grau, von kleinen Gefissen durch-
laufen und konsistenter.

Robin verbreitet sich nur iiber die Neubildung der Uterin-
schleimbaut im Allgemeinen, ohne auf die Placentarstelle speciell
einzugehen, von der er nur bemerkt, dass sich die daran haftende
Decidua langsam wiihrend des Puerperiums abstiisst. Die zehnte

1) Recherehes sur une des causes les plus frequentes et la moins connues de
avortement ete. Paris 1828.  Uebers, v. Meissner. Leipzig 1820, 8, 12.
2) L. c.

&
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Waoche ist es also nach ihm, in welchem die Innenfiiiche des Ute
rus vollkommen wieder ihre Integritit besitzt.

Heschl 1) gibt an, dass die Bildung der neuen Schleimhaut
ein paar Tage nach der Geburt beginne. Die Uterinfliche bedeckt
sich mit einer rothen, weichen, breiartigen, flockigen Substanz. Man
bemerkt in derselben Pflaster- und Cylinderepithel, in den tieferen
Schichten junges Bindegewebe. Gefisse werden erst in der dritten
Woche sichtbar; die Driisen zuletzt im zweiten Monat. Die Schleim-
haut enthiilt stets kiirniges, gelbes, schwarzes Pigment, durch Blu-
tung entstanden.

Abhiingig von dem Bildungsprocesse der neuen Uterinschleim.
haut ist die Beschaffenheit des Lochiallusses. — Stérungen in der
Involution der Placentarstelle, Stirungen in der Bildung der Schleim-
haut hringen qualitative und quantitative Veriimderungen des Wochen-
flusses hervor. Die zarte, weiche succulente Schleimhaut wird zwar
durch geringe schiidliche Einwirkungen getroffen, leicht ein abnor-
mes Sekret liefern. Die Metamorphose der Gefiissreste, der in
ihrem Lumen haftenden Pfrépfe. der Koagula an der Placentarstelle
wird von grossem Einfluss auf die Beschaffenheit der Lochien sein.
Der Grad der Kontraktilitit des Gebiirorgans selbst, die Art der
Verkleinerung desselben und deren Einfluss auf die Intrauteringe-
fiisse wirken ebenfalls schr daraut cin. Es sind dalier Verschieden-
heiten der Lochien anch in den Grenzen der Gesundheit sehr er-
klirlich, — Doch lisst sich im Allgemeinen behaupten, dass be-
deutende oder Linger dauernde Abweichungen von dem gewiihn-
lichen Verhalten stets pathologischen Ursprungs sind.  Die Dauer
der Lochien wird von den verschiedenen Sehriftstellern ausser
ordentlich verschieden und unbestimmt angegeben.

Baundelocque *) liisst sie einen Monat fliessen; sehr selten hiren
sie frither auf, oft dauern sic viel linger.

Levretd) gibt an, dass sie bei einzelnen Frauen oft die Hiilfte
oder Dreiviertheil der Zeit linger anhalten als bei Andern und
sehr hiufig bis zur niichsten Menstruation andauern.

Froriep?) bemerkt, dass der Wochenfluss gewihnlich einige
Wochen anhiilt, dann an Quantitit abnimmt und bei siugenden
Frauen frither aufhért, als bei Nichtsingenden. wo er oft bis in
den dritten Monat dauern kana.

1) 1a e.

25 0. ¢. I. 8. 360.

8) 0. c. 8., 152,

4) Handbueh dey Geburtsh,. Weimar 1818, 8, 2463,
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Seanzoni 1) bezeichnet die vierte Woche nach der Geburt als
die, in welcher der Lochialfluss gewihnlich aufhire.

Die Dauer des Lochialflusses, insbesondere die Fortdaver eines
katarrhalischen Sekrets bis in den 2—3. Monat, ist von weniger
Bedeutung, als die Abweichungen der Qualitit in den verschiede-
nen Zeitviumen nach der Geburt. Insbesondere sind die Beimen-
gungen von Blut, von zerfetzten, stark riechenden Massen zu einer
Zeit, wo das Seeret ohne Blut und nur wenig riechend sein sollte,
von Bedeutung. :

Gleichzeitig mit der Bildung der neuen Sehleimhaut erfolgt die
Involution der Muskelsubstanz des Uterus, begleitet von der Riick-
kehr des Organs zu seiner fritheren Grosse. Die Fettmetamorphose
beginnt nach Heseld 2) nicht vor dem 4 — 6. und nicht nach dem
achten Tag. In der vierten Woclie beginnt die Nenbildung, welche
in manchen Iillen im zweiten Monat vollendet ist. Puerperalkrank-
heiten hemmen nicht die Involution, wohl aber die Neubildung.
Auch diese verfettet sich wieder bei Krankheiten. Von besonderem
praktischen Interesse erscheint eine genaue Angabe der Grissen-
verhiltmsse des Uterus in bestimmten Zeitriiumen seiner Involution,
wm daraus auf pathologische Abweichungen schliessen zu diivfen,

Hesehl bestimmt die Linge des Uterus nach der Geburt auf
8—10 Zoll; Dicke auf 1 Zoll; Gewicht 1 Pfd. 12-—14 Lth. Wien.
tew. — Ende der crsten Woche betriigt das Gewieht 1 Pfd. 6 Lis
10 Lth.: Ende der zweiten Woche 20—22 Lth.; Ende der fiinften
Woche 10— 12 Lth.; im zweiten Monat 3 —4 Lth. Ihe stirkste
Abnahme erfolgt in der zweiten Woche,

Scanzont *) gibt eine Zusammenstellung der Grossenverhiilt-
nisse des Uterns nach der Geburt, welche uns, obwohl die Zahl
der Beobachtungen eire noch zu geringe ist, um eine allgemeine
Geltung in Anspruch zu nehmen, doch ein ungefibres Bild der
Verkleinerung jenes Organs liefert.

Der Lingsdurchmesser des Uterus nimmt hiernach in der er-
sten Woche etwa um 2 ab. LEr sinkt von 81 auf 6% Zoll. Der
grisste Breitendurchmesser sinkt ebenfalls etwa um 2%; von 5} anf
auf 3! Zoll.

In der zweiten Wocelie scheint der Lingsdurchmesser wieder
um 2 kiirzer zu werden, der Dreitendurchmesser um 1. Die
Verkleinerung des Uterus in seinem Lingendurchmesser ist dem-
nach in dieser Zeit eine relativ bedeutendere. In dem folgenden

1) L. e.
9) 0. ¢. 3. Bd. 8, 342,
3} IJ- E. 3! !id- Sr 33!}1
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Zeitraum ist die Verkleinerung eine viel geringere. — In der
dritten bis vierten Woche hat der Uterus eine Linge von 3} —4
Zioll und ist unter normalen Verhiiltnissen nicht mehr durch die
Bauvehdecken zu palpiren. Ende des crsten Monats betriigt der
Lingendurchmesser 3 und einige Linien. der Breitendurchmesser
2 und ecinige Linien. Die noch spiiter eintretende Verkleinerung
dreht sich daher nur noch um mehrere Linien, :

Die vollstindige Riickkehr des Uterus zo seiner fritheren
Griosse scheint Ende des zweiten Monatzs zu Stande zu kommen,
wie dies auch Hokl'), Velpeaw, Dugés annehmen und wie dies
Seanzoni's Messungen, der iibrigens den Termin anf den dritten und
vierten Monat verlegt, bestiitigen. Auch die Involution der Schleim-
haut, welche nach Fobin im Anfang des dritten Monats vollendet
ist, spricht dafiir. Die Verkleinerung ist iibrigens, wie schon be-
merkt wurde, zum bei weitem grisssten Theil schon im Anfang des
zweiten Monats erfolgt, wo die Linge des gavzen Organs 37 betriigt.

Was speciell den Cervize wteri betrifit, so nimmt er vor allen
andern Theilen des Gebérorgans zuerst seine frithere Form uudl
Gestalt wieder an. Wenn auch seine Linge erst allmihlig mit der
Involution des Uterus im Ganzen zum fritheren Maasse zuriick.
vefithrt wird, so dass sie nach Seanzoni in der dritten Woche noch
14 betriigt, so bildet sich doch schon in der ersten Zeit des
Woehenbetts die friihere Form des Halskanals und ipneren Mutter-
munds wieder aus. Sie bildet sich sogar hiiufig dann noch aus,
wenn Nachgeburtsreste zuriickgeblieben sind und selbst bedeutende
pathologische Veriinderungen in dem Kiorper vorbanden sind. Man
kann daher aus einer Integritit des Cerviz, wie sie sich dem Ge-
fithle darbietet, nicht auf den Uterus im Ganzen zuriickschliessen.
Dagegen sind Zeichen einer felhilenden oder mangelhaften Involu-
tion desselben, wenn man sie konstativen kann, von wm so griisse-
rer Wichtigkeit.

Dic in den ersten Tagen des Wochenbetts auftretenden Kon-
traktionen des Gebiirorgans schwinden, sobald der Uterus durch
diesclben die griisseren Massen von Gerinnseln oder Deciduafetzen
entleert hat, welche er in seiner Hishle enthiilt. Dauern sie iiber
diec normale Zeit (3—10 Tage) an, so kann man fast stets auf irgend
ein anomales Kontentum der Uterinhiihle schliessen. Man kann
dies um so mehr, wenn sie, lingere Zeit weggeblicben, plotzlich
wieder erscheinen.

1) Hohl, Lehrb. d. Geburtsh, Leipzig 1835. 5. 1101.
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Definition der Placentarretention.

Ils wurde schon oben angegeben, dass der lingste "l'ermin, bis
zu welchem die Placenta unter normalen Verhiiltnissen vollstindig
ausgestossen ist, oder wenigstens geliist im oberen Theil der Scheide
liegt, nicht iiber 1—1} Stunden betriigt. Ist dieser Termin iiber-
schritten, so ist der Zustand ein pathologischer und wir sprechen
von Placentarretention.

r

Aetiologie der Placentarretention.

Die Ursachen einer Zuriickhaltung des Mutterkuchens legen:
I. in einer abnormen Thitigkeitsiiusserung des Uterus, oder

II. in einer abnormen Beschaffenheit des Kuchens und inshe-
sondere seiner Verbindung mit der Gebiirmutter. Beiderlei Ursachen
finden sich in Wirklichkeit hiiufig kombinirt. Hauptsiichlich bewirkt
die fehlerhafte Besehaffenheit der Placenta und ihver Verbindungs-

stelle fast immer auch Storungen der Uterinthitigkeit.

I. Funktionelle Stérungen des Uterus.

Die Kontraktionen der Gebirmutter konnen in ihrer Stirke
und Dauer abnorm vermindert sein, selbst giinzlich fehlen, ein
Zustand, den man als Atonia uteri bezeichnet. Sie kinnen aber
auch vorhanden sein, selbst intensiver, als unter gewihnlichen Ver-
hiiltnissen, sind jedoeh in ithrer Qualitit, in ihrem Typus so ver-
indert, dass sie zur Abtrennung und Expulsion des Kuchens nichts
beitragen, dieselbe sogar hindern. Man hat solche perverse Zu-
sammenzichungen gewihnlich als Kriimpfe bezeichnet. Wir haben
demnach als Ursache der Placentarretention:

A. BSchwiiche der Uterinkontraktionen.

B. [im*ngﬁhltiih'r-:igk{-it der Uterinkontraktionen.
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A. Schwiche der Uterinkontraktionen.

Es kann dieser Zustand sich auf den Uterus im Ganzen oder
nur auf einzelne Stellen, wie auf die Placentarinzsertion erstrecken.

Vollstindige Lihmungen der Insertionsstelle des Kuchens sind
im Wochenbette, nach Entfernung der Placenta, beobachtet wor-
den. Man hat jedoeh aueh wiihrend der Geburt bemerkt, dass die
Stelle, welche sich spiiter als der Sitz des Mutterkuchens heraus-
stellte, sich wenig oder nicht kontralirte. Krankheitsprocesse,
- Exsudationen aut der Uterinfliche des Kuchens, geben ausser zn
abnormer Adhiirenz auch zur Schwiichung der Uterusmuskulatur
Veranlassung, da der pathologische Vorgang sich mehr oder weni-
ger tief auf die Wandung ausdehnen wird. Eine Atonie der Uterus-
wand, welche der Kucheninsertion entspricht , ist auch dann vor-
handen, wenn die Placenta an gewissen, aussergewihnlichen Stellen
inserirt.  Hierher gehiirt der Sitz im unteren Uterinsegment in der
Niihe des Muttermunds, an der vorderen Wand, an der Scheide-
wand ecines Uterus seplus '), der pm"tic]fr: oder totale Ansatz in dem
Uterinende einer Tube 2).  Man hat auch partielle Lihmungen der
Gebirmutterwand, in Folge traumatischer Einfliisse, eines Stosses
gegen die Bauchwand, durch den langen Druck eines festen Kinds-
theiles gegen eine bestimmte Stelle beobachtet.

Ungleich hiufiger ist die Atonie eine allgemeine. Diz Zusam-
menzichung des Uterns kann durch gewisse Zustinde der Nach-
barorgane verhindert sein. Starke Aufiillung der Blase oder des
Mastdarms, Geschwiilste im Becken, oder im unteren Theile des
Abdomens driingen den Uterus nach oben oder zur Seite und ver-
hindern seine naturgemiisse Kontraktion. Wird das Hinderniss ent-
fernt, so zieht er sich zusammen und nimmt seine richtige Lage
wieder an.  Oft liegt die Ursache der Schwiiche der Kontraktionen
in pathologischen Zustinden des Organs, wie in Missbildungen
(weterus bicornis w. bilocularis), Schiefheiten, chronischen Katarrhen,
Infarkten, Neubildungen, Entziindungen der Substanz und des peri-
toniialen Ueberzugs, mangelbafter Entwickelung der Muskulatur,
fehlerhaften Lagen, Senkungen, Vorfillen, Umstiilpungen, Knickun-
gen, peritondalen Adhiisionen. — Hinfig ist Atonie des Uterns und
darans hervorgehende Placentarretention bei dem sogenannten

1) Busch. Gem. d. Zeitseh. f. Geb. VII, 3. 8. 351.
2) Scanzoni (o.e. 1I. 8.311) wies bei zwei Sektionen diesen Ansatz nacl, —

Pagan (Kanustatts Jalresb. 1845, 4, 8, 556 fiihrt anch zwei Fille davon an
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Hingebauch vorhanden. Die starke Neigung des Beckens, die
Erschlaffung der Bauchdecken, das Ueberhiingen des Gebiirmutter-
grundes und Kirpers nach vorn verhindern die regelmiissige Kon-
traktion; insbesondere ist die in dem Hingebauch liegende Partie
des Uterus erschlafft.  Sitzt in diesem die Placenta, so bleibt sie
gewidhnlich theilweise ungelist oder kann, gelost, nicht ausgestos-
sen werden.,  Der Nabelstrang macht mit dem Schambogen einen
spitzen Winkel, reitet gewissermaassen auf ihm. Der Zug an dem-
selben wirkt daher nicht oder nur wenig auf den Kuchen, welehen
er in extremen IFillen gegen den Schambogen andriicken kann '),

Ungleiche und zu starke Ausdehnung des Uterus dureh Frucht-
wasser, durch mehrere I'riichte, durch fehlerhafte Kindeslagen,
durch Druck, Schlag, Stoss, durch eingreifende Operationen kiinnen
eine Schwiiche der Thitigkeit bedingen.

Fine schr stitrmische Wehenthiitigheit wiihrend der Geburt
des Kindes, mit rascher plitzlicher Ausstossung desselben, wie
iiberhaupt jede rasche Entleerung der Uterinhiihle, cin starkes Ver-
arbeiten der Wehen in den ersten Pervioden, eine iibermiissige An-
strengung bei der Ueberwindung von Hindernissen fiihren in der
Nachgeburtsperiode leicht zur Erschiptung der Uterinfunktion.

Schwiichezustinde des ganzen Kirpers, veranlasst dureh Bleich-
sacht, Syphilis, Hydrops, zu jugendliches und zu hohes Lebensalter,
sehr viele und rasch auf einander folgende Niederkiinfte, lang-
dauerndes Wiirgen und Erbrechen wiihrend der Graviditit, anhal-
tende Darmkatarrhe in derselben, mit Animie komplieirt, haben
nicht selten eine Verminderung der Uterinthiitigkeit in ithrem Gefolge.

Eine relative Atonie ist dann vorbhanden, wenn die Kontrak-
tionen des Uterus zwar in miissigem Grade existiven, aber nicht im
Stande sind, die Placenta, welche ungewihulich voluminds ist, oder
sich mit der breiten Fliche auf den Muttermund auflegt, so dass
sic keinen zum Durchgang geeigneten Keil bildet, durch diesen
hindurch zu treiben. Dies tritt besonders dann ein, wenn der obere
Rand zuerst sich lést. Leicht wverbindet sich hiermit noch der
Uebelstand, dass der Eihautsack stark mit Blut angefiillt ist und
diesen sackartig ausdehnt. Die hindurchzuschicbende Masse wird
hierdurch noch vergrissert. — Zuweilen werden iibrigens hoch-
gradige atonische Zustiinde des Uterus in der Nachgeburtsperiode

1} Vergl. Dr. F. Betz, Einhacken der Placenta an dem Schambeinkamm.
Monatsschrift f. Gebh, Bd. IV, 8, 265,
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beobachtet, ohne dass irgend eine der angegebenen Ursachen aut-
zufinden ist.

Die Diagnose der Atonie ist leicht. Der Uterus fiihlt sich
weich, schlaff an, zuweilen so weich, dass man ihn kaum durch die
Bauchdecken fiithlen kann. Er ist mehr, weniger bedeutend aus-
eedehnt  Wehenartige Schmerzen fehlen,  Zieht man an dem
Nabelstrang, was iibrigens ein ungerechtfertigtes Experiment ist,
s0 kann man mit der auf dem Abdomen liegenden Hand eine der
Placentar-Adhiision entsprechende Einziehung der Wand bemerken,
Der Nabelstrang fithlt sich schlaff an, wiihrend bei vorhandenen
Kontraktionen die Placenta zusammengedriickt wird, das Blut in
den Nabelstrang striimt, derselbe sich ausdehnt und zuweilen ein
anlartiges Drehen und Winden desselben sich zeigt.  Auch der
Cervix uteri ist weich und ausgedelint.

Ein fast steter Begleiter einer nur cinigermaassen bedeutenden
Atonie st ein fortwiihrendes Aussickern oder Ausfliessen von Blut,
welches sich auch leicht in der ausgedehnten Uterinhohle anhiiuft
und hier massenhafte Koagula bilden kann, so dass die Himorrhagie
oft bedeutender ist, als es den Anschein hat.  Die Placentarreten-
tion, bedingt durch diesen Zustand, stellt sich verschieden dar. Der
Kuchen ist entweder schon vollstindig gelist und es fehlt blos an
der nithigen Kraft zur Ausstossung oder es finden sich blos par-
ticlle Losungen, Selten ist noch die Adhiision eine vollstindige.

B. Die Unregelmissigkeit der Uterinkontraktionen.

Man bezeichnet die in ihvem Typus veriinderten, unregelmiis-
sigen Zusammenzichungen gewihnlich mit dem Namen , Kriimpfe. «
Sobald wman jede von der Norm abweichende Kontraktion cines
Muskels als Krampf definirt, kann man dieze Benennung ebenfalls
gebrauchen, olne dass man jedoch dadureh berechtigt ist, auf eine
allgemeine, in der Kenstitution liegende Alteration des Nerven-
oder Muskelsystems zu schliessen.  In den meisten Fillen dieser
Art ist irgend cine lokale Ursache gegeben, welche die veriinderte
Muskelaktion zur Folge hat. Bei lang davernder Einwirkung eines
solchen lokalen Reizes migen dann spiiter auch Veriinderungen
der Innervation eintreten, welche man mit mehr Recht als Spasmus
bezeichnet. Bei einer kleineren Zahl von Iillen ist von vorn.
herein cine allgemeine, in der Konstitution liegende Alteration des
Nerven- und Muzkelsystems vorhanden, wie bei hysterischen und
andern Personen, welche auch ausser der Zeit der Geburt an
Krimpfen leiden. Auch kann eine solche Disposition wihrend der
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Geburt hervorgebracht werden durch starke Reizmittel, den un-
zweckmiissigen Gebrauch von Secale cornutum ete.

Die unregelmiissigen Uterincontractionen, insofern sie zur Pla-
rentarretention fithren, iussern sich entweder schon wihrend der
(ieburt des Kindes oder erst in der Nachgeburisperiode. Sie sind
entweder ganz ohne einen bestimmten Typus oder sie besitzen eine
bestimmt ausgepriigte Form.

I. Unregelmiissige Uterinkontraktionen mit unbe-
stimmtem Typus.

{ Klonische Kritmpfe.)

Anstatt der regelmiissigen Kontraktion aller M uskelpartien des
Fruchthilters, welche vom Fundus nach dem Halse herabsteigt,
beobachten wir hierbei ungleiche, bald linger, bald kiirzer dauernde
Kontraktionen, bald dieser, bald jener Muskelpartie, ohne einen
bestimmten Gang. Wiilirend im Normalzustand zwischen den Zu-
sammenziehungen der Longitudinalfaserziige und der Cireuliirfasern
und den Kountraktionen der verschiedenen Stellen des Organs ein
gewisses Verhiiltniss ausgeprigt ist, welches zur Expulsion des
Gebirmutterinhalts nothwendig ist, findet sich hier kein solches.
Begleitet sind diese Kontraktionen gewihnlich von einem erhihten
Schmerzgetiihl.

Hervorgerufen werden dieselben durch unregelmiissige Kinds-
lagen, insbesondere (Quer- und Schieflagen, welclie eine ungleiche
Dehnung und Spannung der Winde bedingen, durch zu friihen
Abfluss des Fruchtwassers, so dass eine anhaltende Berithrung der
festen Kindstheile mit der Uterinfliiche stattfindet?), durch Zerrung
der Placentarstelle mittelst der sehr festen Kihiiute oder einer von
Natur oder dorch Umsehlingung zu kurzen Nabelsehnur, dureh
starkes und unzweckmiissiges Driicken und Reiben des Uterus von
der Abdominalwand aus, durch beleidigende Operationen, iussere
Traumen jeder Art, durch feste Adhbision der Placenta ete.

Disponirt wird das (Gebiirorgan durch drthiche Krankheitszu-

1) Da wo solche tranmatische Einfliisse vom Innern des Uterus ausgehen,
beobachtet man dieselbe Wirkung, wie bei fusseren Traumen. Einige Theile
werden, wenn die Zerenng, Debnung, der Druek ete. zu stark sind, in ihrer
Thinigkeit herabgesetzt, selbst gelihmt, andere dagegen, wo die Einwirkung
weniger stark ist, zu erhiohter Thiitigheit veranlasst,  In einem und demselben
Falle kann ein Theil geschwiicht oder ganez gelibmt ein anderer zu stirkerer

Kontraktion veranlasst werden,
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stiinde seiner selbst oder der Nachbarorgane, wie Geschwiilste,
Metritis, Peritonitis:, peritoniale Adhiisionen u. s. w., sowie dureh
Leiden entfernt liegender Organe und Allgemeinleiden, wozu ins-
besondere die Neigung zu Affektion des Nerven- und Muskelsystems
bet manchen Frauen gehiirt.

Die Diagnose soleher irreguliiren Kontraktionen wird durch die
palpivende Hand sicher gestellt. Der Uterus ist gewihnlich un-
regelmiissig gestaliet, an einzelnen Stellen schlaff, an andern hiirter.
Diese Stellen wechseln. Im Allgemeinen ist derselbe ausgedehnter
als gewihnlich und schmerzhaft bei Berithrung. Die Kontraktionen
selbst erregen starke Schmerzen im Leib, im Kreuz, selbst in den
Oberschenkeln.,

Zur Zuriickhaltung des Kuchens tragen solche unregelmiissigen
Zusammenzichungen schon bei ihrem Auftreten in den ersten Pe-
rioden der Geburt bei, wo sie, =0 gut wie nach der Ausstossung
des Kindes, die gleichmiissige, allmiihlige Lostrennung der Placenta
hindern. Sie geben Veranlassung zu blos partiellen Ablésungen,
zuweilen zu Trennungen der Placentarmasse unter sich, wenn in
der Struktur des Kuchens eine Veranlassung hierzu licgt. In der
Nachgeburtsperiode gehen sie leicht in die folgende Form iiber.

2. Unregelmiissige Kontraktionen mit bestimmtem
Typus. Tonischer Krampf, Strictura wteri spastica.

Diese Affektion hat die Geburtshelfer viel beschiiftigt und zu
den verschiedensten Aunsichten gefiibrt. Bald sollte diese, bald jene
Stelle vorzugsweise oder ausschliesslich der Sitz der Einschniirung
sein, bald sollten @rtliche, bald allgemecine Leiden Veranlassung
geben,

Pen ) betrachtet einen Bildungsfehler des Uterus, durch welchen dieser
in zwei Hilften geschieden werde, als Ursache der Einsackung des Kuchens.

Mauricean ?) stellte die Lehre auf von der Zusammenzichung des Mutter-
mundes gleich nach der Geburt, wodurch die Placenta ineareerirt werde.

Levret®) nahm an, dass die Einsackung des Kuchens nur dann stattfinde,
wenn die Placenta sich seitlich iiber dem Niveau einer Tube inserire. In-
dem die iibrigen Theile der Winde sich stark kountrahiven, bleibt die In-
sertionsstelle unthitig.

Mayfeld*) erwithnt eine Strictur in der rechten Seite des Uterus und
erklirt die abnorme Kontraktion aus der stiirkeren Entwickelung der Ute-
rusmuskulatur an der Placentarstelle,

1) O. e. La pratique des accouchem. Parvis 1726, Cap. 27.

2) Traité des maladies de femmes grosses ete. Paris 1675, Libe. 11 Cap. 10
3) Buite aux observat. sur des accouch, 8. 127,

4) Historia part. diffic. ex spastica strictura uteri circa placent. Altorf 1732,
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IMe Boivin') beobachtete bald eine eylindrische Form mit Kontraktion
der Civkelfasern und I'Jr:tu'lll;tﬁ'ung e Liings!'aﬁm'zijgn, bald ecine conische
Form, abhiingig von der Kontraktion des Fundus und Kiorpers mit gleich-
zeitiger Erschlaffung der Muskulatur des Halses,

Baudelocque ?) lehrte, der Uterus habe immer das Bestreben, sich um
seinen Inhalt gleichmiissig anzulegen, Er lege sich enger zusammen da,
wo schmiilere Kindstheile vorhanden sind. Die Stelle seiner Wand, welehe
dem Hals des Kindes angeschmiegl war, werde sich daher in der Nach-
geburtszeit verhitltnissmiissig  sehneller  zusammenzichen, als die andern
Kreisfasern des Organs. Es se1 dies die Stelle des inneren Muttermundes
und hier entstiinden die Strikturen.

Feist® bezeichnet den inneren Muttermund als aussehliesslichen Sitz der
Constrietion.

Wigand%): Die Strikturen entstchen durch zu scehnell, besonders kiinst-
lich beendigie Geburten. Das untere Uterinsegment ist nicht lang und
stark genug ausgedehnt gewesen, wird gereizt und contrahirt sich stark,
withrend die oberen Partieen dieser Zusammenziehung nicht rasch genug
nachfolgen kinnen.

Stein®): .Die hiiufigste Ursache ist der Krampf als eigenthiimlicher pa-
thologischer Proecess, der sich auch versetzen kann. In besonderen Fiillen
geht der Kramwpf von einem drtlichen, in der Placenta oder dem Uterus
liegenden Reize aus.®

W. J. Schmite®) nennt als den Ort der Striktur den Muttermund., Die
Tiuschung, als ob man es mit einer hiher gelegenen Stelle zu thun habe,
werde dadurch hervorgebracht, dass der Uterus beir diesem Zustand sich
aus dem Becken emporhebe und in die Hihe steige. Hierdurch werde die
Scheide verlingert und wihrend man sich mit der Hand in einer nicht
contrahirten Uteruspartie zu befinden glaube, befinde man sich in Wirk-
lichkeit in der Scheide, Einsackungen im Kérper und Grund seien wver-
anlasst durch den Reiz der eingedrungenen Hand.

Nach Seiler?) ist die Ursache der Incarceration die Thitigkeit des Ute-
rus in den Theilen, an welchen der Kuehen nieht ansitzt, gegeniiber der
Unthiitigkeit der Insertionsstelle. Diese Ansicht begriindet er durch ein
Beispiel. Naeh einer Zwillingsgeburt trat starke Atonie des Uterus ein.
Die Placenta blieb zuriick, ohne dass gefalirdrohende Symptome sich ein-
stellten. Am vierten Tag begann die Thitigkeit des Uterus und mit der-
selben fing dic Placenta an, sich einzusacken.

1) Nouvean traité sur les hiimorrh. de I'nterns. Paris 1818,

2) 0. ¢. 1. 8. 333.

3) Gem. deutsche Zeitschrift f. Geb. 1852. Bd. 7. Helt 4. 8. 495.

4) Von den Ursachen und der Behandlung der Nachgeburtszogerungen.
Hamb. 1803. 5. 37.

5) Ueber Placenta incarcerate. Neue 4. f. Geb. Bd. 11I. S. 19.

6) Gesammelte obstetrit. Schriften. Wien 1820. 8. 201.

7) Ueber d. Nachgeburtsgeschitft. Sicbold’s Journal. f. Geburtsh 1V, Bd,
3. 8t. 8. b6l.
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Simpson ') schreibt die Einschniirungen der Tendenz der Gebarmutier au,
ihre friihere Form, nach Entfernung des Kindes, wieder zu erlangen, Jn
Folge dessen verengert sich der innere Muttermund und theilt das Uterin-
kavum in zwei Particen.

Nach j}“mpmf“um:’] rilhrt die Einsehlicssung  des Kuchens davon ler,
dass der Ort, wo derselbe haftet, in seinen Kontraktionen nicht mit den
andern Stellen gleichen Sechritt hiilt,

Scanzoni®) nimmt an, dass eine tonische Contraction des Uterus nur in

“der Richtung der Querfasern zu Stande kommt, und dass die Gegenden

des Organs hierzu disponirten, in welchem die Kreisfasern das Ucberge-
wicht iiber die Lingsfaserziige haben, wie im unteren Theil des Korpers,
am orif. internum, in der Nihe der Tuben und am iusseren Muttermund.
Letzterer sei jedoch in der Nachgeburtsperiode nie kontrahirt.

Cazeanx?) unterscheidet zwei bestimmte Formen der Placentarcinschlies-
5““5‘3“-

1) Euchatonnements par encadrement. Ddie Gebiirmutter zieht sich in ihver
ganzen Masse zusammen. Die Winde, welche gegeniiber der Peripheric
des Kuchens keinen Widerstand finden, nihern sich und bilden um den-
selben einen Ring, weleher ihn umschliesst.

2) FEnchatonnements par encysiement. Die Placenta ist von allen Seiten
cernirt und ganz eingeschlossen, mit Ausnahme der Eingangsifinung der
Zelle, durch welehe der Nabelstrang lHuit, Die Einrahmung ist vollstindig,
wenn der durch die retrahirten Muskelfasern gebildete Wulst den ganzen
Umfang des Kuchens umgibt. Sie ist unvollstindig, wenn dieser Wulst
nur an einer Partie des Umfangs existirt. Die Einschliessung durch Ein-
sackung ist vollstindig, wenn der Kuchen ganz in der Zelle enthalten ist;
sie ist unvollstindig, wenn ein mehr, weniger betriichtlicher Theil dessel-
ben die Oefinung der Zelle iiberschreitet und sich an benachbarten Stellen
der Oeffnung der accidentellen Héhle inserirt. Man kann diese Erschei-
nung an allen Stellen des Uterus beobachten, aber der Grund desselben
ist selten betheiligt, weil die Kontraktion der Fasern desselben am stivk-
sten ist und die Placenta in Folge dessen rascher losgelost wird,

Hohk!*) nimmt nur drei Stellen der Einschniirung an, die zwei Tuben-
gegenden des Fundus und .den inneren Muttermund.

Hiiter ®) statuirt Einschniirungen an allen Stellen des Uterus,  Die Ur-
sachen sind Disposition zu Kriimpfen iiberhaupt, Hysterie, deprimirende
Gemiithsaffecte, Rhewmatismus uteri.

.

1} Froment, F. [., Memoire sur la retention du Placenta. Bruges 1857.
i

2) Diect. de médecine. art. Déliveance.

3) 0. ¢. II. 8. 290.

1) Traité théorique et pratique des accouch. Bruxelles. 1845,

5) 0 e. 8. 847.

6) Die Pathologie und Therapie der fiinften Geburtsperiode. Marburg 1528,
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Um zu eciner richtigen Einsicht in den Gang und den Modus
der abnormen tonischen Kontraktionen des Uterus zu gelangen, ist
es zuerst nothwendig, die Ursachen derselben zu betrachten. Als
solche sind vor Allem alle diejenigen anzufiilhren, welche auch
klonische Zusammenziehungen hervorrufen, daher ich auf das vor-
hergehende Kapitel verweise. Insbesondere sind jedoeh noch fol-
gende Momente zu beriicksichtigen.

Der Uterns erhilt seine gewohnliche normale Form dadurch,
dass gewisse Faserziige an bestimmten Stellen desselben vorzugs-
weise entwickelt sind. Nach der Geburt des Kindes werden diese
auch zuerst wieder und am intensivsten sich kontrahiven. Da jedoch
die Ausdehnung bei dem gewidhnlichen Hergang der Geburt ecine
schr bedeutende war, so ist die Wirkung derselben wenig in dic
Erscheinung tretend. Behiilt jedoch die Uterusmuskulatur ihre
Stiarke, wie bei raschem Geburtsverlanf, hesonders bei Erstgebiiren-
den, oder wirkt irgend cin aussergewiihnlicher Reiz ein, sei der-
selbe Grtlich oder allgemein, so treten die Wirkungen der Kontrak-
tion bald hervor. Die Stellen, welehe besonders reich an Kreis-
fasern sind, zichen sich intensiver zusammen, wie die Gegend der
Tubarostien und der Cervix und wir sehen den Uterus seine ge-
wohnliche Form mit breiter oberer Basis und mit nach unten ge-
kehrter abgestumpftter Spitze einnelmen. Modifieirt wird diese Form
durch den Inhalt des Uterinkavams, die Placenta. Ist jedoch die
Kontraktion sehr stark, erstreckt sie sich auch auf die Placentar-
stelle, =0 hat man, wenn auch selten, Gelegenheit, diese FForm dann
zu beobachten, wenn der Kuchen noeh vollstindig in der Hihle
enthalten ist. In den meisten andern Fillen jedoch ist die Kon-
traktion gewisser Stellen, insbesondere der der Placentaradhision,
absolut und relativ viel geringer und die Gebiirmutter erleidet da-
dureh eine von der gewdhnlichen abweichende Formation. Noch
mehr tritt diese Abweichung hervor, wenn blos einzelne der oben
angefiilirten Stellen ihre Kontraktilitit, sei es durch die mangelhafte
Aunsdehnung wiihrend der Geh&u‘t, sel es durch einen abnormen
Reiz, beibehalten haben. Wenn z. B. der Kopf des Kindes sehr
klein ist, so dass er rasch durch den Cervix hindurchgetricben wird,
so contrahirt sich letzterer bald wieder, wihrend dic oberen Par-
ticen des Organs lingere Zeit ausgedehnt bleiben. Man bat eine
Einschniirung, ohne dass man sagen kann, dass eine abnorme
Uterinthiitigkeit stattfand. Baudelocque macht daher mit Recht
darauf aufmerksam, dass dic Gegend des inneren Muttermunds,
welche withrend der Austreibungsperiode dem Halse entspricht, und
daher in dieser Zeit am wenigsten expandirt erhalten bleibt, zu
Strikturen disponire.
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Die Bildung verengerter Stellen im Uterus ist theilweise also
dadurch bedingt, dass derselbe in gewissen Abschnitten wiihrend
des Geburtsverlaufs nicht geniigend und besonders nicht lang genug
dilatirt erhalten wurde, so dass diese Abschnitte bald wieder ihre
frithere Kontraktilitit erlangen. Ibenso bilden sich verengerte
Stellen , sobald die Gebiirmutter in foto ein ungewihnliches Kon-
traktionsvermiigen zeigt, wie dies zuweilen nach dem Gebrauch des
Secale cornutum, bei Erstgebiirenden, deren Uterus iiberhaupt kriit-
tiger ist, beobachtet wird. Auch hier werden die an Circulirfaser-
ziigen reichsten Stellen vor allen andern kontrahirt sein. Die bei
weitem hiufigsten Ursachen der Konstriktion sind abnorme lokale
Reize und unter diesen nimmt die erste Stelle eine an verschiede-
nen Stellen ungleiche und besonders eine zu feste Adhiision des
Kuchens ein. Der Kuchen wirkt nach der Geburt wie ein fremder
Kiorper reizend auf die Wandung der Gebirmutter und veranlasst
diese zur Kontraktion. Diese Kontraktion kann sich auf das ganze
Organ erstrecken. Oft erstreckt sie sich jedoch allein oder
vorzugsweise auf gewisse Particen, Diese Particen sind die, welche
von Natur oder durch eine wenig anhaltende Dilatation wiihrend
des (Geburtsverlanfes eine stiirkere Kontraktilitiit besitzen oder die-
jenigen, welche von dem lokalen Reize am intensivsten beriihrt
werden. Unter letztere gehirt die der Flacentaradhision benach-
barte Stelle der Uterinwand, die durch die Zerrung der Adhiisio-
nen gereizt wird. Auf der andern Seite bleiben gewisse, wiihrend
der Schwangerschaft und wihrend der Geburt lang dilativte Stellen
erschlafft, andere sind durch die Placenta in ibrer Kontraktion me-
.chanisch gehindert, und es entstehen auf diese Weise die verschie-
densten Konfigurationen des Organs, welche um so manichfaltiger
sein kiinnen, je mehr die verschiedenen Momente sich kombiniven.

Man kann besonders folgende Hauptformen unterscheiden, un-
ter welchen die tonische Kontraktion der Gebirmutter sich zeigt.

1) Das ganze Organ befindet sich in einer abnor-
men Kontraktion,

Es entspricht dieser Zustand dem s. g. Tefanus wter: wihrend
der Geburt des Kindes und ist im Allgemeinen viel scliener, wie
dieser.

Cazeauax ') beschreibt einen solchen Fall nach Stoltz, der durch
den Gebrauch des Secale cornutum entstanden war.

1) Fromeont, 0. c. 8. 72,
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»Der Fundus erhob sich bis zum Nabel: das ganze Organ war gross,
wie im fiinften Monat der Schwangerschaft, aber fest, fast hart durch die
bedeutende Kontraktion. Folgte man dem Nabelstrang, so gelangte man
zum dinsseren Muttermund , weleher sehr geschlossen war und kaum die
Einfiilhrung des ersten Fingergliedes erlaubte. Alle Theile der Gebirmutter,
welelie man exploriren konnte, waren fest, kontrahirt, wie der Fundus und
Korper.

Fin dhnliches, wenn auch nicht so priignantes Beispiel einer
solchen allgemeinen Konstriktion des Uterus beobachtete ich bei
einer kriiftigen Erstgebiirenden, welche leicht und rasch niederge-
kommen war.

Anderthalb Stunden spiiter fand ich den Uterus etwa in der IHéhe des
Nabels stehend, den Fundus breit, nach beiden Seiten hin ausgezogen.
Der Korper wurde nach unten zu schmiler, eylindrisch. Alle diese Theile
stark und hart kontrahirt. Der ganze Cervix zeigte sich geschlossen, liess
sich jedoch allmiihlig ausdchnen, die Wegnahme der Placenta, welche der
leichten, doch fordavernden Blutung wegen vorgenommen werden musste,
war dnsserst schwierig, denn die Hand kam nach Ueberwindung der Kon-
gtriktion des Cervix nicht in einen ausgedehnten Sack, sondern war stets
von fest kontrahirten Stellen umschlossen. Der Kuchen sass grosstentheils
im Fundus mit nicht abnorm festen Adhiisionen. Besonders schwierig war
die Ablisung in der Gegend der linken Tubenmiindung.

2) Der Sitz der Einschniirung ist der dussere Mut-
termund.

Viele Autoren, wie Seanzoni, fohl u. a. lingnen total diese
Form. Andere geben dieselbe zu und W. J. Selmitt statuirt ans-
schliesslich die Striktur des Muttermunds.  Wigand ') beschreibt
den Krampf des dusseren Muttermunds in der Nachgeburtsperiode
folgendermaassen : X

“Derselbe ist klein, geschlossen und hart; es fliesst nur wenig Blut ab.

Der Muttermund steht hoch und ist nur sehwer zu erreichen; bei jeder
Nachwehe steigt er mehr in die Hihe, die Mutterscheide verlingert sieh,
die Gebirmutterkugel ist nicht hart und klein und liegt hoech iiber der
oberen Buckc:mpeﬂur."

Hiiter #) beschreibt eine krampfhafie Zusammenziehung des
Muttermunds bei vollstindig gelister Placenta und erziblt ein Bei-
spiel, wo die durch den Muttermund in die Scheide ragende Pla-
centa durch die Konstriktion festgehalten wurde.

Man ist vollstindig berechtigt, auch eine Striktur des s, g.
dusseren Muttermundes anzunchmen, bei der es allerdings fraglich
ersehieint, ob sie genau die Stelle, welcher dem orif. eaxt. ausser

T e ———————————

I.:' 0. ¢. 5. B2,
2) Path. u. Ther. d. 5. Geb. S. 58 u. 202.
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halb des Geburtsgesehiiftes entspricht, oder nicht auch und vor
zugsweise etwas hisher gelegene Theife des [Halses betrifft. — Sie
ist jedenfalls sehr selten.  Ieh kann mich blos eines einzigen Falles
erinnern. in welchem ich mich mit Sicherheit iiberzengte, dass der
dussere Muttermund bald nach der Geburt des Kindes sich fest
kontrahirt zcigte.

Bei einer Ersigebiirenden veichte ich wegen Wehenschwiiche in  der
Austreibungsperiode 30 Gr, Secale vorn. Die Geburt des Kindes erfolgte
bald darauf, Als ich zehn Minulen spiter untersuchte, fand ich den dus-
seren Muttermund als einen hirtlichen Ring wm einen Theil der Placenta,
welehe theilweise in der Scheide lag, contrahirt. LEine Viertelstunde spii-
ter stand derselbe weit offen, ohmne dass irgend etwas angewendet worden
wiire.

3) Die Konstriktion des inneren Muttermunds.

Der obere Theil des Cerviz ist stets der engste Theil der
Uterinhishle; die Muskelfasern sind in ithren cirkuliiven Verlauf stark
~entwickelt; bei der gewihulichen Koptgeburt entspricht diese Stelle
wiihrend der Austreibungsperiode dem Halse der Frucht; sie ist
ferner leicht reagirend auf Reize. Alle diese Umstiinde tragen
daher dazu bei, grade diese Gegend des Uterus zu aussergewohn-
lichen Kontraktionen zu disponiren. Alle Schriftstelier sind dariiber
einig, dass das orif. internum der Liufigste Sitz der Striktur sei.

Der Korper des Uterus zeigt dabei eine verschiedene Be-
schaffenbeit, je nach dem Grade seiner Kontraktion. Er kann sehr
ausgedehnt, schlaft sein, eine weite mit Blut gefiillte Héhle dar-
bieten. In andern Fillen ist er mehr oder weniger zusammenge-
zogen, gewdhnlich von ungleicher, oft fast hilckeriger IForm, an
einzelnen Stellen weicher,.an andern fester anzufiiblen. Der un-
tere Theil des Halses ist gewihnlich ansgedebnt, gleicht, wie
Cazeaua angibt, einer flottirenden Portion des Dickdarms, ist schlot-
ternd, 13- 15 Ctm. lang, 11—13 Cim. breit. Doch ist dies ver-
schieden und nicht selten zeigt derselbe auch in einem 1heil seiner
Linge eine mehr oder weniger feste Iontraktion.

Beil der Striktur des orif. internum gleicht der Uterus in seiner
Gestalt ciner Sanduhr, einer umgekehrten Flasche, oder, wie die
Boivin sich aunsdriickt, einer Sohle,

4) Die Striktur des ganzen Cervia.

So selten und so unvollkommen die Contraction des ganzen
Halses nach rechizeitigen Niederkiinften beobachtet wird, so hiufig
ist sie bei vorzeitigen Geburten und besonders nach Aborten. Ihre
Betrachtung erklirt uns in vielen Beziehungen die Entstehungs-
weise und den Mechanismus der Stricturen iiberhaupt, Frst um

0y
i
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die Mitte des sicbenten Schwangerschaftsmonats steigt die Aus-
dehnung des Uterus bis zum Halse; je eher daher die friihzeitige
Geburt erfolgt, desto enger und unnachgiebiger ist derselbe. Wenn
nun auch durch die Wehen und das Hindurchtreiben des Fétus
eine Erweiterung stattfindet, so gewinnen die Kreisfasern, welche
nicht geniigend und nicht lange genug ausgedehnt waren, bald ihre
frithere Kontraktilitit wieder und verhindern den ﬂhgang der Fi-
talanhiinge um so cher, als auch die Muskulatur des Fundus und
des Korpers noch nicht die Ausbildung erlangt hat, wie in spiite-
ren Zeiten der Graviditit., Man findet in solchen Fiillen den fiusse-
ren Muttermund gewidhnlich etwas geiffnet, so dass man mit einem
Finger eindringen kann. Je weiter man jedoch mit demselben
eingeht, desto enger wird die Passage. Die engste Stelle ist der
obere Theil der Cervia. .

Die Placenta wird hierbei desto leichter zuriickbleiben, je friiher
der Blasensprung erfolgt, da die unverletzte Blase bei ihrer Vortreibung
durch die Wehen, sowohl den Cervikalkanal am besten erweitert,
als auch den Kuchen von seiner Verbindungsstelle loszerrt. [n
den ersten 3 Monaten wird das Ei leicht in seiner Totalitit aus-
getricben, sobald nicht durch die Natur oder fehlerhafte Kunst-
hiilfe die kleine Blase geiftnet wird.') Ist jedoch der DBlasen-
sprung erfolgt, so geht die kleine Frucht ab, der Cervix verengert
sich und die Eianhinge sind retentirt. Nach dem dritten Monate
geht das Ei selten in seiner Totalitiit ab; bierbei springt die Frucht-
blase fast immer und die Geburt erfolgt in derselben Reihenfolge,
wie am Ende der Schwangerschaft. s bilden sich alsdann, eben-
falls durch die Verengerung des Cervix, leicht Retentionen des
]{lll."l“,"i]ﬁ HATE. N

Nach rechtzeitigen Niederkiinften ist eine Verengerung des
ganzen Mutterhalses sehr selten. Sie findet sich gleichzeitig mit
spastischer, allgemeiner Kontraktion des Uterus, wie in den unter
1. angegebenen Fillen. Isolirt fiir sich kommt sie nicht vor, doch
findet sich bei Strikturen des inneren Muttermundes auch hiufig
cine stirkere Zusammenziehung der zuniichst gelegenen Theile des
Halses und es gibt iiberhaupt Fille, bei welchen man eine rasche
Riickbildung des Halses beobachtet, wenn solche auch micht bis
zu dem Grade der Constriktion sich steigert.

—— e e E—————w  —

Il Vergl. Baudelocgque, v. ¢. 1, 8. 340, .
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5. Die Strikturen in der Nihe der Tubeumiin-
dunge n. Mehr oder weniger feste Zusammenziehungen der in schrii-
ger Richtung in der Nihe der Tubarestien verlaufenden Faserziige
sind eine hiunfige Erscheinung in der Nachgeburtsperiode. Teh
beobachtete sie stets pur in einer Seite; gewihnlich sind partielle,
festere Adhiisionen des Placentarrands, zuweilen nur etwas festere
Adhiirenz der Eihiiute die Ursache. Zuweilen ist keine festere
Adhiision vorhanden. Bei einer und derselben Frau beobachtete ich
zweimal diese Form der Striktur und zwar bei der ersten und dritten
Niederkunft. Die rechte obere Kcke des Uterus war um eine zu-
sammengeballte Partie der Kihiute fest contrahirt, die Placenta
vollstiindig gelost.

Sclhion durch die idussere Untersuchung = dieser Zustand oft
zu erkennen. Die Gebirmutter hat, wie sicn Ulsamer) ausdriickt,
auf der einen Seite ein Horn. Die Tubargegend zeigt oft eine
abgeschniirte, kugelformige Erhabenheit. Bei glefchzeitiger Iin-
schniirung auf beiden Seiten ist diese doppelt vorhanden. Bei der
irneren Untersuchung findet man die ganz oder grisstentheils ge-
liste Placenta in der Uterinhhle. Gehbt man lings derselben in
die Hihe, so stosst man leicht auf den einschliessenden Ring, der
einen Placentarrand oder einen Theil der Eihiute fest umgibt.

6) Einschniirung im Koérper der Gebiirmutter.

Manche Autoren, wie unter den Neueren Ilokl, liugnen ecine
solche Konstriktion durchans. Der Uterus soll an seinem Kirper
keine Kreisfasern besitzen, welche eine Striktur zu Stande kommen
lussen. Es migen allerdings in der Praxis leicht Tiuschungen
und Verhiiltnisse vorkommen, welche es schwer oder selbst un-
miglich machen, in einem gegebenen Falle mit Sicherheit zu ent-
scheiden, an welcher Stelle der Gebiirmutter man sich befinde.
Fs gibt jedoch Beispiele, in welchen man bei der Lisung des
Kuchens durch zwei, selbst durch noch mehr verengerte Stellen mit
der Hand vordringen muss, in denen man daher genithigt ist,
auch feste Konstriktionen im Korper des Uterus anzunehmen. Die
Wiinde desselben legen sich fest um den Inhalt an und da, wo
sie am wenigsten Widerstand finden, zichen sie sich stivker zn-
sammen und bilden eine Einschniirung, welche durch den steten
Reiz des Contentums noch erhiht wird.

—

1) W. 4. Das Nackgeb. Geschiift und seine Behandlung. Wiirzhg. 1527, 8. 57,
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Velpeaw ') fand, bei einer in dem IHospital der éeole de méde -
cine gestorbenen Frau, den Uterus so um die Placenta zusammen-
gepresst, dass seine Héhle, wie in 5 wenig tiefe Zellen abgetheilt
erschien. Diese Zellen hingen offenbar von den Vorspriingen der
Placentarlappen ab.  Es ist dureh diese mehrfahen Finschuiirungen
der Beweis fiir die Existenz von Strikturen im Korper der Gebiir-
mutter geliefert. ks finden sich  jedoch auch isolirte Kon-
striktionen dieser Gegend des Organs.  Ueberhaupt hiingt die Stelle
der tonischen Kontraktion durchaus nicht allein von dem Reich-
thum an Circuliarfasern ab. Sie wird, ausser diesem, auch durch
den Ort des einwirkenden Reizes bedingt.  Daher sind fesie Zu-
sammenzichungen der an die Adhision des Kuchens griinzenden
Uterusparfie sehr gewihnlich und ich kann mich kanm eines ein-
zigen Falles einer festeren Adhiivenz erinnern, in welchem ich nicht
[linschniirungen oder wenigstens Andeutungen derselben, in Form
cines wulstfirmigen Vorsprungs beobachtet hiitte.

Bei Strikturen des corpus wileri zeigt das Organ idusserlich ge-
wihinlich eine sehr unregelmiissige Konfiguration; man findet es en
einzelnen Theilen weicher, an andern hirter, zuweilen eckig und
hisckerig.

Was die Intensitiit der tonischen Kontraktion des
Uterus bei allen Formen betrifft, so ist sic ecine sehr ver-
schiedene. Man findet die lcichtesten Fille, blose Andeutungen in
Formm eines wulstfirmigen Vorsprungs, wie dies Cazeawa treffend
als Encadrement bezeichnet und die schwersten Formen der Kon-
striktion, bei welehien das durchlaufende Stiick des Kuchens oder der
Nabelstrang, wie in einem engen Ring zusammengepresst wird.
Besonders fest ist oft der imnere Muttermund contrahivt. Nicht
selten lisst die Einschuiirung fiir einige Zeit nach und verstirkt
sich dann wieder. In dem Moment, in welchem die eingefiihrte
Hand die Stelle der Striktur beriihrt, entsteht cine festere Zu-
sammenzichung,  Selbst wenn dieselbe schon in die Hohle einge-
drungen ist, bildet sich von Zeit zu Zeit eine stirkere Kontraktion
des aunsgedehnten Ringes. Hiiufig liegt die Gebirmutter nicht in
der Mitte des Abdomens, sondern mehr auf der einen oder andern
Seite.

Was den Kuchen betrifft, so befindet sich derselbe ent-
weder ganz in der Strikturhihle oder ein Theil liegt ausserhalb
derselben.

1) Mordret, A , Considérations sur les adhérences du Placenta 4 'Uferns.
GCrand 1855,
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Dieser ist fast immer gelist, wihrend jener in den meisten
IFiillen mehr oder weniger fest adhiivirt. Es kann selbst der Ku
chen vollstiindig geliist und nur ein Theil der Kihiinte in der Strik-
turhithle vorhanden sein. Bei totaler Adhiision ist der Kuchen voll
stiindig: in der Hahle enthalten.

InBegleitung soleher tonischer Kontraktionen fin-
den sich stets Schmerzen im Unterleib, im Kreuz und oft auch iy
den Oberschenkeln. Sie sind. meistens stetig und steigern sich bei
erneuter Wehenthiitigkeit oft ausserordentlich.  Aueh Beriihrung
des Uterus von Aussen oder Innen vermehrt dieselben. Zuweilen
stellt sich ein Gefiihl von grosser Schwiiche, Ohnmaeht, Becklem-
mung ein.  Ks sind selbst allgemeine Konvulzionen, wenn auch
selten, beobachtet worden. Fieberbewegungen sind oft vorhanden,
doch darchans nicht immer.

Eine der hiiufigsten Komplikationen sind Blutungen, wobei das
ergossene Blut sich entweder nach aussen entleert oder theilweise
in der Strikturhiihle sich anhinft, wo es massige Koagula bilden
kann, Es hiingt dies von dem Grade der Kontraktion ab, in wel-
chem sich die Wiinde der Hihle befinden.

Die Diagnose wurde schon bei den einzelnen Formen der
Strikturbildung erwiibnt. In allen Fillen wird die eingefiihrte Hand
dieselbe sichern. Zuweilen muss man, besonders bei starker Schief-
stellung des Uterns nach vorn oder nach der Seite, erst etwas su-
chen, ehe man an den einschniirenden Ring kommt. Erleichtert
wird die Aufsuchung dadurch, dass man den gelosten Theil des
Kuchens als Wegweiser benutzt. Der Nabelstrang zeigt zuweilen
bei den tonischen Krdimpfen des Uterus cin eigenthiimliches Ver-
halten. Lir ist verkiirzt und steigt bei einer eintretenden stiirkeren
Kontraktion etwas in die Hihe,

Nicht zu verweehseln ist die Striktur mwit der Verengerung
einer Uternspartie durch ecine starke Bengung. Bei Franen mit
starkem Hingebaueh ist der Theil, welcher nach der Symphyse zu
herabhiingt, fast immer schlaff und ohne Kontraktion. Der untere
Theil des Organs muss hierbei verengert, zusammengedriickt er-
scheinen. -— Kine Zurechtrichtung des Kirpers mit der Hand von
Aussen lisst die Verengerung verschwinden, die auch leicht mit
der eingefiithrten Hand zu iiberwinden ist. Uebrigens kontrahirt
sich diese Stelle nicht selten auch in abnormer Weise und enthiilt
die im Hingebauch liegende Partie den Kuchen, so kommt es zur
lukarcertion 1),

1} Vergl. Seulen. Ueber das Nachgeburtsgeschiilt, Sielold's Journal fiir Geb,
10. Bd. 3 8c. 8, 564,
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Die Retentionen des Kuchens, veranlasst durch
abnorme tonische Kontraktion der Gebirmutter, sind
schwierigerer oder leichterer Art, je nach der Form und
Festigkeit der Konstriktion und je nach dem ursiichlichen Moment.
Besonders geben Strikturen, komplicirt mit fester Adhision des
Kuchens, wie dies hiiufig staitfindet, zu gefiibrlichen Retentionen
Veranlassung. Nicht selten findet bei unrichtiger Kunsthiilfe, bei
abnormer Beschaffenheit des Kuchenparenchyms partielle Lisung
und Trennung der Placenta unter sich statt, wo dann im Wocehen-
bett die Erscheinungen, welche durch Kuchenreste bedingt sind,
sich einstellen.

II. Abnorme Beschatfenheit der Placenta und ihrer Ver-
bindung mit der Uterinwand.

A, Abnorme Beschaffenheit der Placenta.

Ohne dass eine regelwidrige Adhiivenz des Kuchens sich vor-
findet, kinnen Abweichungen in der Struktur und Form desselben,
liervorgerufen durch: Fehler der ersten Bildung oder durch patho-
logische Processe, zu Retentionen des Kuchens oder einzelner Theile
fithren.

Eine Placenta von excessivem Volumen, zwei Zwillingsplacen-
ten, setzen einerseits den Uterinkontraktionen einen bedeuten-
den Widerstand entgegen, andrerseits werden sie sich leicht in
einer zum Durchgang durch den Muttermund ungeeigneten Stellung
prisentiren ).

Es gibt Placenten, welche einen stark gelappten Bau besitzen,
bei denen die Kolyledonen durch ticfere Einschnitte getrennt sind,
Bei Andern ist diese Trennung vollstindig, so dass zwei bis sieben,
ganz abgesonderte Theile entstehen 2). Zuweilen sind grissere
Lappen durch schmale, zungenfirmige DBriicken verbunden. Die
Peripherie  des Kuchens hat hiiufig keine scharfe Grenzen.
Einzelne Lappen gehen iiber die Peripherie hinaus, sind in

1) Vergl. Wigand o. e. 8. 159,

Stein (G. Stein nachgelassene geburtsh. Walrnehmungen. Th. I. 8. 321)
Leschreibt eine D’lacenta, welche 6 Pfd. wog und den doppelten Umfang einer
gewithmlichen darbot.

d'Outrepont, (Gem. deutsche Zeitsehr. f. Geb. Bd. V. 8. 546) beobachtete
eine Placenta von 2 Pfd. Gewicht und 16 Zell im Lingsdurchmesser.

2) Meckel, Handb. der path. Anal. 8. 82 u. fi. I. Bd.
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schmaler Verbindung mit der Hauptmasse, auf dem, Chorion auf-
sitzend ').

Die Placentae spuriae, mutterkuchendhnliche Bildungen auf der
Aussenfliche des Chorions, stehen zwar ausser Verbindung mit
den Fétalgefissen, kimnen jedoch bei ihrer Retention ihnliche
Symptome hervorrufen, wie eigentliche Kuchenreste. Alle diese
Missbildungen geben schon desswegen leicht zur Stirung der Nach-
geburtszeit Veranlassung, weil die Kontraktion des Uterus nicht so
gut auf sie einwirkt, wie anf eine ecinzige compakte Masse. Ausser-
dem sind partielle Trennungen leicht miglich. Der ganze Placen-
tarrand ragt zuweilen iiber den durch den peripherischen Eihaut-
ansatz gebildeten Kreis hinaus. Dies ist bedingt durch natiirliches
Wachsthum, oft aber auch durch pathologische Vorgiinge, Faser-
stoffablagerungen, Exsudationen des Placentarrandes. Dieser ist
verdickt und nicht selten auch fester adhirent. Ist ein Theil des
Kuchens ungewdhnlich flach, verdiinnt, ein anderer stirker und
voluminiiser, so wird letzterer, auf welchen die Wehen besser ein-
wirken, leichter und frither gelist; ersterer haftet linger, trennt
sich auch wohl von diesem. Eine ungewihnlch diinne, ausge-
dehnte Beschaffenheit bietet den Kontraktionen des Uterus gar kei-
nen Angrifftspunkt. — So beschreibt Rauch ?) einen tédtlich abge-
laufenen Fall. Der Uterus, der eine enorme Quantitit Frucht-
wasser enthalten hatte, zeigte sich bei der Sektion so gross, dass
er die ganze Bauchhohle einnabm. Die Placenta stellte ein sehr
diinnes Gefiissnetz dar mit einem Durchmesser von 1} Fuss. Die
Boivin) machte eine iihnliche Beobachtung. Die Placenta der un-
reifen Frucht kleidete wie eine diinne Iiille die ganze innere Fliche
des Uterus aus und hatte kaum 3" Dicke.

Joerg (Schriften zur Beforderung der Kenntniss des Weibes,
Bd. II, pag. 207) beschreibt einen Fall, in welchem sich auf dem
grisssten Theil des Chorions Gefissflocken befanden, wiihrend eine
eigentliche parenchymatise Placenta gar nicht existirte.

Sehr oft ist eine ausgedehnte, flache Placenta dabei in ihrem
Parenchym locker und weich. Sie resistirt wenig, folgt den Zu-
sammenzichungen des Fruchthilters, faltet sich, und die Lostrennung
ist, nach dem Vergleiche Wigand's, in dhnlicher Weise erschwent,

-
e e

1) Vergl. Hiiter, d. Mutterkuchenreste. Monatssehr. f. Geb. 9. Bd. 2. Heft.

2) Oestreich. medie. Wochenschr, No. 6, Kannstatts Jahresbericht 1845, 4.
8. Hb8.

3) Observ. ct reflex. sur les cas d'absorption du Placenta, Paris 1829,
8. 16,
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wie bei cinem weichen, ausgedehnten Stiicke Wachs, das an die
Hand angeklebt, den Bewegungen derselben folgt und schwieriger
loszumachen ist, als ein hiirteres Stiick. Eine ungewthnlich lockere,
weiche Beschatfenheit ist meist bedingt dureh  pathologische Pro-
cesse, wie durch Oedem mit konsekutiver Erweichung, dureh iiber-
miissige Blutanhiiufung, durch Extravasate, Faserstoffablagerungen
und deren Metamorphosen, Es kann bis zor  theilweisen Gangriin
kommen. So beobachtete die Boiwin ') eine Placenta von gallertiger
Beschaftenheit, welche, mit dem Fingern zusammengedriickt, leicht
in Stiicke zerfiel. Murat?) erzihlt, dass die Placenta einer unreifen
Irucht gleichsam zerflossen sei, Fromont 3) citivt zwei Fille dieser
Art. In dem einem (Abort des vierten Monats) wurde der Kuehen
stilckweise durch die Naturkriifte ausgestossen. Er war dunkel
aschgrau, ohne Anschein von Kotyledonen, stinckend und in Stiicke
zerfallend beim leisesten Zug. In dem zweiten Fall erfolgte der
Tod durch Blutung im neunten Monat. Bei der Scktion fand man
den Kuchen fest adhiirent, stinkend, sehr diinn, sehwiirzlich, bei
dem leisesten Zug in Stiicke zerfallend. Gewdhnlich beobachteto
man eine so starke Erweichung des Kuehens bei Aborten, friih-
zeitigen Niederkiinften, wenn nach Abfluss des Fruchtwassers, die
Geburt nichi eintrat.

Eine 32jihrige Frau, welche fiinf ausgetragene Kinder hatte, abortirte
dreimal innerhalb dreier Jahren. Bei der letzten Schwangerschaft waren
schon vom zweiten Monat an hiufige Blutabginge vorhanden; 14 Tage
vor dem Eintritt des Aborts flossen unter heftigen Uterinkoliken die roth-
gefiirbten Fruchtwasser ab.  In der Mitte des fiinften Monats wurde der
macerirte Fotus plotelich, ohne bedeutenden Wehensehmerz und ohne Blu-
tung, ausgestossen. Bald darnach war der Mutteimund ziemlich geschlossen.
Theils in der Scheide, theils im Cervicalkanal eingeklemmt, befand sieh
die Placenta, welche mit zwei Fingern entfernt wurde. Dieselbe bestand
wesentlich aus dem Eihautiiberzug, auf welchem Stiicke von  weichem,
blutdurchtriinktem, leicht zerfallendem Kuehenparenchym anhingen, — Bei
einer nochmaligen Untersuchung wurde noch ein taubeneigrosses, blutreiches,
ganz matsches Stiick aus dem Muottermund weggenommen. Noch drei Wo-
chen lang traten zeitweise Blutungen, zeitweise stark riechender, rothlicher
Auvsfluss ein, mit dem kleine Fetzen des Kuchens entleert wurden. Die
Involution des Uterus ging sehr lungsam wvor sich. — Das Allgemein-
befinden war bis auf aniimische Symptome nicht gestirt.

Eine zu weiche Beschaffenheit fithrt, ausser dem oben ange-

fiilirten Grunde, ausserdem noch leicht zur Retention cinzelner Stiicke,

1:| L, e, 8 33
2y Dhict. des scienc. méd. Bd, 42, 8, b45,
Bp e BLI0T w0 10E,
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weil 80 oft eine Trenuung des Parenchyms unter sich eintritt, kleinere
noch festsitzende Particen aber dem Uterus noeh weniger Resistenz
darbicten, aueli denselben nicht zur Kontraktion reizen.

Die leichte Trennbarkeit des Kuchens unter sich kann iibrigens,
durch die verschiedensten krankhaften Vorgiinge hervorgernfen wer-
den. So beschreibt d' Outrepont ') eine schr grosse Placenta, von
fester, wenig biegsamer Substanz, deren Uterinfliche mit festem Griese
verschen war.  Der Zusammenhang der Kotyledonen unter sich
war schr schwach, der mit dem Uterns fester, die Hiute waren
miirb und gelb, dic Nabelschnur gelb und wassersiichtig, das Kind
sehr kriiftig und schwer, Die Schwangerschaft soll 44 Wochien
gedauert haben. —  Es ist also hier die abnorm gesteigerte Invo-
lution des Kuchens, welche die leichtere Spaltbarkeit bedingt.
Hiiter gibt noch Einlagerungen von Faserstoffmassen als Ursache
an. Es soll dabei selbst vorkommen konnen, dass die Placenta
hierdurch in eine innere und iussere Schichte getrennt werde,
wovon die erstere durch die Kontraktionen entfernt wird, die
letztere nicht.  Bis zum 3. Monat ist diese Trennbarkeit eine in
den anatomischen Verhiiltnissen gegriindete. IHier haftet die De-
cidua serot. fest am Uterus, und die Verbindung der Flocken mit
dieser ist eine lockere, worauf schon in der Einleitung aufmerksam
gemacht wurde. Es kann daber beim Abort in dicser Zeit ein
Theil der Placenta materna zuriickbleiben. — Uebrigens kann eine
solche Trennung des Kuchens in eine innere und iussere Schichte
durch unvorsichtigen Zug an der Nabelschnur aueh bei gesunden,
wenigstens nicht nachweisbar veriindertem Parenchym zu Stande
kommen, wenn die Adhiision des Kuchens cine feste ist, wie ich
durch eine Beobachtung weiter unten nachweisen werde.

Von vielen Schriftstellern sind auely die Abnormititen des Na-
belstrangs und seiner Insertion als Ursachen der Placentarrenténtion an-
gegeben.  Die Schwiiche des Nabelstrangs durch mangelbafte Ent-
wicklung, durch Fiulniss ete., dic Insertio filamentosa und vela-
ment. gehiven hierher.  Auch die exeentrische Insertion iiberhaupt
warde als ein Hinderniss angefubrt.

Kilian *) will wahrgenommen haben, dass bei marginaler Ein-
pHlanzung der mit cinem Rande vorausgehende, gewiihnlich lang-
gezogene Kuchen bei seinem Durchgang durch den Muttermund
diesen reize, so dass sich derselbe kontrahivt und die Placenta
unter schmerzhaften Empfindungen fiir die Kreisende fest umfangen

1) Newe Zeisehr. . Geb, Bd 11, 5. 261.
2) Operative Geb. Bd. 1. 8. 211,
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hilt. Hiiter ') dagegen nimmt an, das hierbei das Centrum des Ku-
chens, nicht die Insertionstelle des Nabelstrangs auf den Muttermund
zu liegen kommt. Beim kunstgerechten Anziehen des Stranges werde
die Insertionsstelle noch mehr in den Muttermund herabgezogen, wo-
durch eine Verbreiterung der fiir den Durchgang durch das orif. wteri
bestimmten Masse enistche.  Ruysch ®) beschuldigt grade die In-
sertion des funiculus wmbilicalis in der Mitte des Kuchens als Hin-
derniss und erliutert dies durch ein Beispiel. Man kinne,. wenn
man ein rundes , in der Mitte mit einer Schnur versehenes Leder
nass mache, und auf einen Stein aufdriicke, diesen mit Leichtig-
keit aufheben , wihrend bei seitlicher Befestigung der Schnur dies
unmioglich sei, weil sich alsdann das Leder am Rande von dem
Stein loslise.

In Bezug auf die Loslisung und Ausstossung der Nachge-
geburtstheile, insoweit sie von der Natur besorgt wird, hat die Be-
schaffenheit des Nabelstrangs und seiner Insertion keinen Einfluss,
Wenn Kilian behauptet, dass die mit einem Rande in den Mutter-
mund eintretende Placenta denselben zur Kontraktion reize, so
kann man dagegen wohl mit Recht behaupten, dass diese Eintritis-
weise gerade eine fiir den Durchgang sehr geeignete ist. Dagegen
kann man zugeben, dass solche Abnormititen die Kunsthiilfe in ct-
was erschweren. Man kann bei der Diagnose der Lisung oder Nicht-
lisung des Kuchens sich tiuschen, da man bel marginaler Insertion die
Insertionsstelle unter Umstiinden sehr leicht erreicht und hierdurch zu
der Annahme einer vollstindigen Trennung verleitet wird, welche
nicht stattfindet. Bei Schwiiche des Nabelstrangs, bei friihzeitiger
Theilung seiner Gefiisse, kann durch unvorsichtiges Anziehen leicht
eine Zerreisung erfolgen.  Alle diese Uebelstinde sind jedoch bei
vorsichtigem Verfahren leicht zu vermeiden. Placentarretentionen,
durch solehe Ursachen bedingt, sind daher blos eineni Kunstfehler
zuzuschreiben.

B. Abnorme Beschaffenheit der Verbindung des Mutterkuchens mit der
Uterinwand. Feste Adhirenz.

Die wichtigste Ursache der Placentarretention ist die feste Ad-
hiision des Kuchens an der Uterinwand. Eine solche findet sich
naturgemiiss bei Aborten und friihzeitigen Niederkiinften. Hieran

1) Path. u. Ther. d. 5. Geb. 8. 82,
2) Observat anat. path No. 97,
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schliessen sich die Fille rechtzeitiger Geburten, in welchen sich
die Involution des Kuchens und seiner Insertionsstelle, wie sie ge-
wihnlich stattfindet, verzigerte oder gar nicht statt hatte. Die feste
Adhiirenz kann ferner begriindet sein durch pathologische Processe,
Degenerationen des Kuchens, Blutergiisse und Entziindungen im
Parenchym, in der verbindenden Deciduaschichte und den umge-
benden Uternspartieen.

1) Die feste Abhirenz bei Aborten, frithzeitigen
Niederkiinften und gehemmter Involution der Pla-
centa und ihrer Verbindungsschichte.

In Bezug auf die feste Verbindung der Placenta materna mit
der Uterinwand in der ersten Schwangerschaftszeit verweise ich auf
die Einleitung. — Retentionen des Kuchens sind in Folge derselben
aussorordentlich hiiufig. Hierbei bleibt entweder der ganze Kuchen
oder, was noch hiufiger ist, es bleibt die Decidua serotina
mit anhiingenden Particen der Placenta foetalis zuriick. Diese [e-
tention ist beim Abort durch verschiedene Ursachen bedingt. Diese
sind: 1) die feste Verbindung der Placenta mat. mit der Uterin-
wand; = 2) die leichte Treonbarkeit des fitalen und miitterlichen
Kuchenantheils; 3) die geringe Muskelentwickelung des fundus und
corpus uteri; 4) die geringe Ausdehnung des Cervia, des orif. int.
und ext.; 5) die pathologischen Processe, die als Ursache und in
Begleitung des Aborts im Uterus, in den Eianhiingen, in den Nach-
barorganen der (rebirmutter vorkommen. :

Gewihnlich, wenn der Abort nicht durch vorzeitige Involution
der Decidua oder durch pathologische Vorginge, welche cine voll-
stindige Lockerung der Decidua im Gefolge hatten, hervorgerufen
wurde, ist die Ausstossung der Eies eine unvollkommene. Es bleibt
der ganze Kuchen oder es bleiben Theile der Decidua, der Deci-
dva serotina mit anhiingenden Particen der fitalen Placenta zuriick.
Es ist nicht zu iiberschen, dass die Verbindungsschichte in den
fritheren Monaten eine bedeutendere Dicke hat, und dass, auch
wenn die Placenta fitalis mit dem kavernisen Gefissgewebe des
miitterlichen Kuchens entfernt wurde, durch das Zuriickbleiben
der Verbindungsschichte, dieselben ]ﬂrscheﬁmngeu, wie bei Kuchen-
resten entstehen. Die Langwierigkeit von Blutungen, blutge-
firbten Ausfliissen nach Aborten, ist so wesentlich bedingt
durch die langsame Loslésung und Entfernung der Decidua sero-
tina und vera. Es dauvert dies nicht selten Wochen und Monate
lang. Zuweilen wird der Arzt erst zu einer Phase dieses Losstos-
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sungsprocesses hinzugerufen, wenn eine stivkere Blutung erfolet.
Der kleine Fitus ist mit den Eihduten, oft selbst der Patientin
unvermerkt, weggegangen und man sucht in den im Cervia und
Muttermund hiingenden Deciduaftetzen vergeblich nach demselben.

Aehnliche Verhiiltnisse zeigen sich auch bei weiter vorgeriickter
Schwangerschaft vom 4—7. Monat. Hier sind totale Retentionen
des Kuchens keine seltene Erscheinungen? IHiufiger noch sind par.
tielle. Untersucht man eine durch die Naturkriifte entferrte Pla-
centa dicser Zeit, so findet man nicht selten die Uterinfliche sebr
rauh, unregelmiissig zerrissen, die einzelnen Kotyledonen ausein-
andergezerrt und nur particll oder gar nicht mit dem eigenthiim-
lichen Hiutchen iiberzogen, welches einen Theil der Verbindungs-
schichte bildet und dessen Vorhandensein das sicherste Zeichen
einer vollstindig gelungenen Placentarlisung ist. Noch auffallender
tritt dieses hervor, wenn die manuelle Entfernung des Kuchens
stattfand. Hier gelingt die Trennung bei einigermaassen fester Ad-
hiision nur selten in der Verbindungsschichte. Die! Uterinfliiche ist
gewithnlich noch unregelmiissiger gestaltet, vielfach zerrissen und
die Kotyledonen oft weit auscinandergezerrt.

Bei rechtzeitigen Niederkiinften kommen festere Adhirenzen
des Kuchens vor, welche in der mangelhatten Involution der De-
cidua ihre Begriindung haben, ohne dass pathologische Processe
vorhanden sind.

H. Miiller ') gibt folgende Beschreibung von dieser verzigerten
Involution®

wEine der vorzeitigen Verddung und Lostrennung der Decidua entgegen-

gesetztes Verhalten findet statt, wenn jene, was besonders in der Umgebung
der Placenta hiiufig ist, bei Geburten noch mehr oder weniger ihre schwam-
mige und an der fusseren Seite unebene DBeschaffenheit beibehalten hat,
die auf frische Trennung schliessen lisst. IHier sind dann awch noch deut-
liche, mit Blut gefiillite Gefiisse in der fusseren Schichte der Decidua. ent-
halten.  Entsprechend fehlt auch an der Placenta mitunter das glatte,
iiberhiiutete Ansehen der Uterinfliche, und es scheint auch, ausser durch
die grisseren Stammgefiisse, noch eine engere Verbindung mit der Uterus-
gubstanz stattgefunden zu haben.®

Auch Hiiter?) husr:tlra:iht Verdickungen der Decidua an der
Aussenfliiche des Chorions, in der Niihe des Kuchens, mehr weniger
dick und gefiissreich, welche zuweilen nach Expulsion des Kuchens
zuriickbleiben.

1) 0. c. 8. 85.
2} Die Mutterkuchenreste, Monatssehr. f. Geb. 9 Bd. 2. Heft



47

Die mangelhafte Involution der Decidua, ilir festerer Zusammen-
hang mit der Uterinwand kann sich auf verschiedenen Stellen des
Fisacks vorfinden und Veranlassung zur Retention des Kuchens
werden '), IHauptsiichlich wird diese jedoeh dann eintreten, wenn
die Decidua serotina oder die dem Placentarrand zuniichst liegende
Partie der Decidua vera davon betroffen ist.

Nicht selten kann man nach rechizeitigen Geburten, wenn
man, gefahrdrohender Zufille wegen, die kiinstliche Entfernung
vorgenommen hat, an der fest adhiirent gewesenen Placenta durch-
aus keine Bpuren eines Krankheitsprocesses wahrnehmen. Man
bemerkt eine rauhe, ungleiche, zerrissene Uterinfliche da, wo die
kiinstliche Lostrennung stattfand; die iibrigen Theile dagegen sind
gleichmiissig mit dem Deciduahiiutchen bedeckt. Die Kotyledonen
der kiinstlich getrennten Stellen sind auseinandergezerrt, die der
durch die Naturkriifte gelosten dagegen sind innig verbunden. Es
kommt dies daher, dass die Einsenkungen der Decidua zwischen
den Lappen die feste Verbindung theilweise vermittelten und daher
bei der Lostrennung innerhalb des Kuchenparenchyms zerrissen
wurden. Das, was man dem Gefithle nach fiir fibriise Biinder,
Fiden zu halterr geneigt ist, sind durchaus nicht immer pathologi-
sche Produkte, sondern blos die Einsenkungen der Decidua zwi-
schen den Placentarlappen und Gefisse derselben. Bei der kiinst-
lichen Liisung gelingt es schwer, sobald die Adhision eine festere
ist, immer in der Verbindungsschichte zu operiren. Man kommt
dabei stets mehr oder weniger zwischen die Lippchen der Pla-
centa und trennt die Gebilde, welche diese verbinden. Diese haben
ihre Festigkeit behalten, welche sie bei normaler Riickbildung
hiitten einbiissen sollen. Zuweilen, wenn die Trennung innerhalb
der Verbindungsschichte gelang, beobachtet man an der Uterin-
fliche cinen stiirkeren, festeren, iibrigens soust nicht abweichenden
Deciduaiiberzug.  Besonders deutlich sieht man dies nicht selten
an dem Placentarrand und dessen Nihe, wo die Decidua eine gris-
sere Dicke und woblerhaltene grissere Gefisse zeigt.

Es mag dies Verhalten oft schon in der Entwicklung der
Decidua seine Ursache finden. Wenigstens ist £, Miiller 2) geneigt,
in manchen Fillen eine bedeutendere und raschere Entwicklung
der Decidua anzunehmen, wober dieselbe in grisserem Umfange

1) Auch Credé (Klinische Vorteige, Derlin 1854, 8. 233) nimmt ¢inen golehen
festeren Zusammenhang der Eihilute und des Kuchens , in Folgze mangelnder
Involution an.

2) 0. ¢. 8. 80.
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cine ungewdhnliche Dicke und dabei Wucherung kaverniser Sub-
stanz darbietet.

2) Die feste Adhirenz der Blasenmole.

Aus mehreren Griinden gehe ich hier auf eine kurze Bespre-
chung dieses Gegenstandes ein, welcher vielleicht, streng genom-
men, nicht hierher zu gehdren scheint.

Die Blasenmole entsteht in den meisten Fillen wohl aus einer
Entartung der simmtlichen Choriunzotten ; gewiss aber wird die in
der Bildung begriffene Placenta einen sehr bedeutenden Antheil
daran nehmen. In einzelnen, wenn auch seltenen Fillen betrifft
die Degeneration hauptsiichlich oder selbst ausschliesslich den
Mutterkuchen. Da nun Beobachtungen existiren, in welchen die
Ausstossung eines Fotus nachgewiesen wurde, nach welcher das, in
solcher Weise, entartete (iebilde lingere Zeit im Uterus zuriick-
blieb, so hat man ein Recht, von der Retention einer blasig dege-
nerirten Placenta zu sprechen, Freilich scheint es noeh nicht aus-
gemacht, ob nicht diese Degeneration in manchen Fillen als Folge-
zustand der Placentarretention aufzufassen ist, eine Frage, auf
welche wir zuriickkommen werden.

Am meisten wurde ich zur Besprechung dieses Themas durch
den Umstand bestimmt, dass solehe degenerirte Placenten oder,
wenn man lieber will, Eier, zuweilen ausserordentlich lange in der
Gebirmutter zuriickblichen. Die Verbindung dieser Gebilde mit
der Uterinwand ist wesentlich und urspriinglich dieselbe, wie die
einer normal gebildeten Placenta und eines normal gebildeten Eies.
Sie ist hervorgebracht durch die Decidua serotina und Decidua
vera. Vermoge derselben ist die DBlasenmole, auch nach Ent-
fernung des Fitus fihig, nicht blos weiter ernibvt zu werden,
sondern sogar fort zu wuchern und weit iiber die gewihnliche
Tragzeit in der Gebirmutter zu verweilen. Leider sind die Ver-
inderungen der Verbindungsschichte eines solchen entarteten Kies
wenig oder gar nicht gekannt. Allein schon die einfache Kon-
stativung der Thatsache, dass eine Blasenmole Jahre lang im Ute-
rus verbleibt und dass ihre Verbindung urspriinglich dieselbe ist,
wie die einer normalen Placenta, ist, wie ich glaube, fiir die Lehre
von den festen Adhiirenzen und von den Ausgiingen der Placentar-
retention von Wichtigkeit. So gut die verbindende Deciduaschichte
bei einer Blasenmole lange Zeit so fest ist, dass das Gebilde fort-
ernihrt wird und wohlerhalten im Uterus bleibt, ebenso gut kann
dieselbe verbindende Deciduaschichte eine normal konstruirte Pla-
centa im Uterus festhalten, kann deren Erndhrung vermitteln. Hat
man die Ursache dieser festen Adhiision bei Blasenmolen ermit-
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telt, so wird auch die feste Adhidrenz normai gebildeter Placenten
Aufkliirung erhalten. Die meisten Forscher haben sich bis jetzt
mehr mit der Bildung und Entstehung der Blasen beschiiftigt, da-
gegen wenig oder gar nicht den Konnex des Gebildes mit der
Uterinwand beriicksichtigt, und doch scheint mir gerade die Kenni-
niss dieser Adhiirenz von grosser Bedeutung ).

Indem ich die Beobachtungen und Ansichten einiger Autoren
iiber die Blasenmole hier zusammenstelle, kommt es mir hauptsiich-
lich darauf an, die Punkte hervorzuheben, deren genane Erforschung
fiir die Lehre von der Placentarretention von Wichtigkeit zu wer-
den wverspricht. Bis jetzt ist die Zahl guter Untersuchungen zu
gering, und sind viele Verbiiltnisse noch zu dunkel, als dass man
in Bezug hierauf zu sicheren Resultaten gelangen kénnte.

Ein Theil der Schriftsteller betrachtet das Absterben oder die
friihzeitige Expulsion des Fitus als Wrsache der blasigen Degene-
ration. Unbedingt einer solchen Ansicht huldigt fwysch *):

+Nicht selten bleibt der Mutterkuchen zehn Monate und mehr, nach

Abgang des Fiitus, im Uterns zuriick, Es ist wunderbar, welche unnatiir-
liche Umbildungen und Metamorphosen der Kuchen eingeht. Wir werden
zeigen, dass er zuweilen in Hydatiden oder dimnstielige Wasserblasen dege-
nerirt. Wenn die Placenta eines veifen oder sichen oder acht monatlichen
Fitug zuriickbleibt, so ist die (efahr grosser und die ganze Placenta de-
generirt sehr oft in Hydatiden, deren Anzahl zuweilen so bedeutend ist,
dass die Weiber, der Ausdehnung ihres Bauches nach, schwanger erscheinen.
Ich erinnere mich, zweimal eine grosse, mit Hydatiden gefiillte Schiissel
gesehen zu haben. Die Frauen hatten in diesen Fillen die Placenta einige
Monate im Uterus zuriickbehalten.

«Solche Placentardegenerationen habe ich sehr oft gesehen und war so
lange iiber ihre Entstchung zweifelhaft, bis ich cinmal einen Mutterkuchen
sah, welcher zur Hilfte gesund, zur Hilfte in Hydatiden verwandelt war.®

Diese Placenta findet sich in einer beigegebenen Abbildung.

Liwysch mmmt also eine blasige Degeneration besonders fiir

iltere Placenten an. Uebrigens bringt er keine einzige specielle
Beobachtung bei, in welcher nach der Geburt einer reifen, leben-
den Frucht spiter ein solcher Kuchen abgegangen sei.

Morgagni 3) driickt daher schon seine Zweifel dariiber aus und

stellt die Vermuthung auf, die Degeneration sei schon vor der
Geburt des Fitus entstanden. Schliesslich tritt er jedoch fiir die

1) Meine College, Dr. Figenbrodt dahier, welcher einen seltenen Fall von
wahrscheinlich 3Bjihriger Molenschwangersehaft beobachtete, wird in Kurzem
hieriiber etwas veriffentlichen.

2) Thesaur. anatom. Nr. 6. 102 u, 103. Observ. anat. chir. 28. 33.

3) De. sed ¢t caus. morb. Lib, 111, Cap. 48, 13,

4
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meisten Fille der Ansicht von [uysch bei, weil man, wenn diese
nicht begriindet wiire, weit ifter die blasige Degeneration an Mut-
terkuchen beobachten wiirde, welche mit der Leibesfrucht heraus-
kommen.

Burns ') nimmt cbenfalls an, die Blasenmole verdanke der re-
tentirten Placenta ihre Entstehung.

»Hydatiden bilden sich hiiufig in Folge der Zerstérung des Eies wiihrend
ciner frilhen Perinde der Sehwangerschaft oder in Folge der Zurickhaltung
einer Kuchenportion nach einer Entbindung oder nach einem Abort.*

Er erwiihnt eines [alles von Angus?), wo der Fitus im dritten
Monat ausgestossen, die Placenta aber zuriickgehalten und in Hy-
datiden verwandelt wurde. Nichts desto weniger wurde die Frau
wieder schwanger und die Frucht der zweiten, dem Anscheine nach
normalen Schwangerschaft wurde im vierten Monat gleichzeitig mit
ciner grossen Menge Hydatiden und unter einem beunruhigenden
Blutfluss entleert.

Die neueren Autoren verlegen, iibereinsfimmend, die Ent-
stehung der Blasenmole in eine sehr frithe Periode der Graviditiit.
H. Meckel?), der jene als Hypertrophirung der Chorionzotten mit
konsekutivem Oedem definirt, gibt eine sehr unbefriedigende Hy-
pothese iiber die Entstehung der Degeneration. Die vollstin-
dige Bildung einer Decidua serotina, als einer nicht organisirten
und blutgetisslosen (?) Membran, welche das Ei vollkommen von
der Uterinschleimhant trennt und die Entwicklung der Placenta
hindert, bringt die Hypertrophie der iibrigen Chorionzotten zu
Stande!!

Seanzoni*) nimmt an, dass die Anndherung der Nabelgefiisse
an die innere Wand des Chorions verzigert oder ganz verhindert
werde, so dass die Bildung der Placenta nicht erfolge und in Folge
dessen die iibrigen Chorionzotten hypertrophisch wiirden. Ueb-
vigens glaubt Seanzoni auch, dass das Absterben des Embryo
nach schon stattgefundener Placentenbildung, Hypertrophie der
itbrigen Chorionzotten hervorbringen kinne.

Mileschil: 5) sucht die Ursache in dem frithzeitigen Absterben
des Fitus, Indem beide Autoren die Entstehung der Blasenmolen,

-

et S et d e e e

1) O e & 1290

2) Ibid. S. 310. -

31 Verhandl. der Gesellsch. . Geb. in Berlin, 2. Jahrg, 8. 135,

1) Lehreh. d. Gebh., Bd. . 5 244,

3) Becobachtungen iiber Molen, Zeitschr, d. Ges, d. Aerzie zu Wien, 2, Jahrg.
Bd. I. 5. 294,
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dureli Absterben des Fitus gelten lassen, schliessen sie sich in
mancher Beziechung den ilteren Schriftstellern an, welche eben-
falls dem Absterben, resp. dem Abgang der Fotus, die Ursache
zuschreiben. Die neueren Autoren haben iibrigens die INille wenig
beriicksichtigt, bei welchen die Blasenbildung auch oder allein in
dem Mutterkuchen statt fand ') und die Beispiele, in welchen der
Fitus schon eine bedeutende Entwicklung erveicht hat.  So be-
hauptet Meckel, der Fitus werde nie grisser als einen Zoll.

Der erste, welcher die Verbindung der Blasenmole mit der Uterin-
wand genauer beschreibt, ist Il Miiller 2). Er gibt an, dass die
Decidua diesen Konnex vermittele. Diese ist verdickt, hypertro-
phirt, mit abnormer Wucherung kaverniiser Substanz versehen, zu-
weilen mit ebenfalls blasig aussgedehnten Driisenbiilgen.  Auch die
Beobachtungen o Outrepont’'s, welcher nach Ausstossung der Mole
die Decidua stiickweise in Fetzen abgehen -sah, sowie der Sec-
tionsbericht von Mitsehell, welcher bei der Eriffnung einer nach Molen-
abgang gestorbenen Frau, den Uterusgrund raub und mit koa-
gulirtem DBlut  bedeckt fand, zeigt nach Miller unzweideutig,
dass die Decidua die Verbindung des Aftergebildes mit der Uterin-
wand vermittle. Uebrigens spricht er sich entschieden gegen die
Ansicht aus, als ob, nach dem Abgang des Fiil_u::, dic Nachge-
burtstheile einer solchen Degeneration unterligen und bezieht solehe
Fille, wie den von Haller, *) den von dargus, auf mehrfache Schwan-
gerschaft. Die blasige Degeneration wurde von ithm in allen Phasen,
von ihrer Entstehung an, bei ciner grossen Anzahl von kranken
und anscheinend gesunden Eiern beobachtet,

«Das Vorkommen vollkommen identischer Entartungen der Eihiute mit
und ohne Embryo, sowie unverletzter, aber leerer Chorionhihlen, weist die
Ansicht, als ob der Abgang des Fotus Ursache der Degeneration sei, ent-
schieden zuriick und wenn auch manchmal entartete Lier spiiter als der
Embryo oder bei unversehrter Placensa abgehen, so ist dabei an mehr-
fache Schwangerschaft zu denken, jedenfalls aber ist unerwiesen, ob nicht
die Veriinderung der Eihdute der Ausstossung des Embryo vorangegangen war. *

Virchow *) beschreibt eine Eihiible ohne Fétus mit stellen-

——— e ———— e e .

1) Vergl. d. Fall von IFrisberg. Novi. Comment SBoc. Reg. Se. Goetting.
Tom 10. 8. 72. ,lIn resolutis illis lobulis (placentae) copiam hydatidum seu
vesienlarom super 130 vidi.®

2) O, c. B. 34. 87. 41. 60.

3) Elem. physiol. VIIL. 8. 232. (Es ist dies der spiiter erwiihnte Fall von
Giffard.)

4) Verh. d. Gesellsch. f. Geb. in Berlin, in d. Monatssehr. f, Geb. Bd. IL
Hft. 5.

4%
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weise  blasiger Entartung der  Chorionzotten ans dem  zweiten
Schwangerschaftsmonat. Dic Decidua war hypertrophiseh entwickelt.
Die bedeutende Ausbildung des Fitus ist_in einzelnen Fillen, dig
feste Verbindung . sowie das lange Verbleiben des Aftergebildes,
in der Uterinhihle ist in zahlreichen Beispiclen nachgewiesen.

Villers ') theilt die Geschichte einer Frau mit, welche
zuerst Hydatiden entleerte, dann einen 10 Zoll langen Fitus, wel-
cher den dten Monat passict hatte, dessen Herzschlag und Bewe-
gungen deutlich kurz vor der Niederkunft wabrgenommen wurden.
Euf leichter Zug am Nabelstrang brachte die Empfindung hervor,
als ob mehrere Fiiden zerrissen.  Villers brachte die Hand an dem-
selben in die Hohe, fand aber keine Placenta. Der Nabelstrang
endete in einigen losen Fiiden, die sich in der Mitte eines Rests
von Hydatiden einsenkten, welche er mit heraus nahm. — Ein Haut-
lappen, den er auszichen wollte, hing so fest an der Uteruswand
an, dass er gendthigt war, ihn zuriickzulassen. Tod durch Metritis.

Prost *) beobachtete einen Abort im 4ten Monat. Die Placenta
wurde 8 Monate spiiter ausgestossen.

-3ie hatte an Volumen zugenommen und war die Basis einer Mole ge-

geworden. ©

Viel erwiibhnt wird der Fall von Lossius, *) welcher die Sektion
einer Wittwe machte, die mehrere Jahre einen geschwollenen Bauch
hatte, Er fand im Uterns eine grosse Geschwulst, die aus vielen
dicken und zihen Blasen bestand ; diese waren nussgross und durch
Fiden vereinigt. Sie enthielten eine helle Fliissigkeit. Die Mole
war mit dem Uterus fest verwachsen und wog 15 Pfd.

In dem Fall von Giffard *), der zugleich die feste Verwachsung
einer Placenta  pathologisch-anatomiseh nachweist, scheint die
Entartung nur einen Theil des Mutterkuchens und ausserdem die
iibrigen Eitheile ergriffen za haben. Iine Wittwe fiihlte sich nach
dem Tode ihres Gatten schwanger, Sie erlitt dabei einen Blutver-
lust, der, ohme stark zu sein, mehrere Tage anhielt. Derselbe
stellte sich periodiseh wieder cin, und es wurden dabei unter wehen-
artigen Schmerzen griissere und kleinere Blasen, welche durch eine

1) Schmidt’s Jahresb., 39, Bd. S, 313, Journal de connaisances med. chir.
Juni 1841, :

2) Mordret, v. ¢. 8. 60,

3) Observat. Med. Lib. IV. Observ. 15.

41 Cases in Midwifery. Revis'd and publisl’d by Edward Hody. London
1734, Case 156.
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paremchymatise Masse verbunden waren, entleert.  Die  Blu-
tungen dauerten 1 Jahre, Zeln Tage vor dem Tode wurde eine
kleine fleischige Masse entfernt.  Der Tod erfolgte unter Fieber
und heftigen Leibschmerzen. Bei der Sektion fand man die Nach-
geburt, welche an dem einen Ende zerfetzt erschien, breit an der
vordern Wand des Fruchthilters anliegend nnd mit ihr so ver-
schmolzen, als wire sie nur ein l{ﬁrl,im-.‘;

Wie man sieht, ist die Entstehung der Blasenmole noch sehr wenig
aufgeklirt.  Von Wichtigkeit fiir unseren (Gegenstand erscheinen
mir besonderszwei Punkte : Der Einfluss des Absterbens oder Abgangs
des Fitus aut die Entwicklung des Aftergebildes und das Verhalten
der Decidua. Es ist wohl sehr unwalirscheinlich, dass der Tod
oder der Abgang des Fotus, bei schon vollstindig entwickeltem
Mutterkuchen, eine blasige Entartung desselben zn Wege bringen
kiinne, wie dies die Alten annehmen. — Dagegen ist vielleicht diese
Ursache bei der in der Bildung begriffenen Placenta des zweiten
und dritten Schwangerschaftsmonats nicht ganz auszuschliessen.

Scanzont und Mikschik lassen ein solches ursiichliches Moment
gelten; nur sprechen sie bloss von dem Absterben und nicht von
dem Abgang des Fotus. Doch liunft dies ziemlich auf Eins hinaus.
Schreibt man die Entstehung der Blasenmole emer solchen Ursache
zu, s0 gehort diese Entartung zu den Folgen und Ausgiingen der
Plarventarretentionen bei einem Abort.

Die Untersuchungen H. Miiller's und Virchow's, welche we-
sentliche Verinderungen in der Decidua nachweisen, lassen auf
der andern Seite vermuthen, dass die Entstehung der Blasenmole
vielleicht einem urspriinglichen pathologischen Process in diesem
Gebilde zugeschrieben werden miisse.  Dieser pathologische Pro-
cess, weleher sich wesentlich durch Hypertrophirung des normalen
Gewebes, verbunden mit grisserem Gefiissreichthum, charakterisirt,
bedingt zugleich die festere Adhirenz des Afterprodukts an der
Uterinwand. Die Ursache der langen Retention des Gebildes in
der Gebirmutter fillt alsdann zusammen mit der Ursache seiner
Entstehung.

Spiteren Untersuchungen muss es vorbehalten bleiben, hieriiber
Aufschluss zu ertheilen. Jedenfalls erscheinen solche Untersuchungen,
besonders wenn sie sich auf die Decidua erstrecken, von grosser
Wichtigkeit fiir das Studium der abnorm festen Adhivenzen,
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3) Die teste Adhiirenz bei Exsudations- und Extra-
vasationsprocessen des Mutterkuchens.

a. KEntstehung der Adhiisionen.

Bei der Betrachtung der durch die genannten Processe ent-
stchenden Kuchenadhiivenzen, hat man vor Allem die Ansichit aus-
zuschliessen, als ob diese Precesse stets eine festere Verbindung
der Placenta im Gefolge hiitten. Die Schriftsteller haben bald der
s. g. skirrhiisen, bald der weichen und zerreisslichen, gangranisen,
bald der atrophischen, bald der roth hepatisirten Placenta die Nei-
gung zu fester Adhision zugeschrieben. Andere beobachteten bei
derselben Beschaffenheit nicht nur eine normale, sondern selbst
eine leichtere Trennbarkeit. Ein und derselbe Krankheitsprocess,
ein und dieselbe Beschattenheit des Kuchens kann einen sehr Josen
oder einen schr festen Zusammenhang desselben in seiner Beglei-
tung haben. Sobald die verbindende Deciduaschichte nicht durch
die Krankheitsvorgiinge betroffen ist, ist ein Einfluss dieser auf dic
Adhirenz der Placenta nicht vorhanden. Das Parenchym des Ku-
chens kann daher die bedeutendsten Veriinderungen zeigen und
sich dieser so leicht loslisen, wie ein vollstindig normaler. Die
Metamorphose der Krankheitsprodukte in der Verbindungsschichte
ist allein maassgebend fiir den Einfluss auf die Adhirenz. Je nach
dieser Metamorphose wird der Zusammenhang ein gelockerter oder
ein festerer werden: letzteres nur dann, wenn das die Decidua-
schichte durchtrinkende Exsudat sich orvganisivt. Uecbrigens ist
damit nicht gesagt, dass z. B. Extravasate an Punkten, welche von
der Verbindungsschichte entfernt liegen, gar keinen Einfluss auf
die Art der Adhivenz haben. Ich werde im Folgenden Blutergiisse
unter der Eihautfliiche des Kuchens als Ursache abnorm fester
Verbindung auffiihren. Dieser Einfluss ist jedoch kein direkter,
sondern ein indirekter, indem durch das Extravasat erst sekundir
ein Krankheitsvorgang in der Verbindungsschichte hervorgerufen
wird. Die festere Adhiision entsteht also- primir, indem in die
verbindende Deciduaschichte ein sich organisirendes Exsudat abge-
setzt wird oder sekundir, indem dureh krankhafte Processe 1m
Parcnchym des Kuchens die Verbindungssehichte in Mitleidenschaft
gezogen wird, sei es durch den Reiz des pathologischen Produkts
oder durch Veriinderungen der Circulationsverhiltuisse.

Die Entstehung von Adhisionen durch primire
Exsudation von der Uterinwand aus ist durch anato-
mische Befunde nachgewiesen.
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Stratford ) erzihlt von einer Frau, welche im dritten Monat
~an Fiebererscheinungen, Lendenschmerzen und Blutungen litt und
bald abortivte. Die Placenta war breit, weich, schwammig, ihre
Oberfliche wit Flocken einer koagulivten Lymphe bedeckt; die-
selben waren besonders zahlreich an ihrer Uterinfliche, cinige da-
von waren lose und liessen sich leicht abliésen.

Chersi 2) berichtet, dass eine Frau vom fiinften Monat an an
Schmerzen im Leib und Lenden, sowie an Blutungen litt. Sie
kam am Ende der Schwangerschaft gliicklich nieder, Die Placenta
adhiirirte nicht abnorm. Sie war auf ithrer Uterinfliche mit einer
plastischen Lymphe bedeckt. Diese Materie hatte die Kotyledonen
in einem Drittheil ihrer Breite verbunden und zusammengeschmolzen,

Dr. J. Clay3) gibt die Geschichte einer Mehrgebiirenden,
welche in Folge eines Falls einen Monat vor ihrer Niederkunft an
Fieber, Intestinalstérungen, Ohnmachten, Schmerzen im Leib und
Riicken zu leiden hatte. Die Placenta war verdickt (2!'), von
blassrosiger Farbe, sehr weich und an der Aussenseite mit unziih-
ligen, fadenfirmigen Theilchen geronnener Lymphe bedeckt.

C. Braun *) beschreibt einen Fall von Hydvorrhoea gravidarin,
welche er mit Recht als eine seriis albuminise Exsudation auf der
Innenfliiche des Uterns ansiebt. An der spontan geldsten IPlacenta
fand sich auf der Aussenfliche ein zartes, aus Bindegewebe be-
stehendes Hiutchen, welches in Fetzen hier und da weghing.

Ich beobachtete bei einer und derselben Irau Hydrorrhoca
wiihrend drei hintereinanderfolgender Schwangerschaften. jedesmal
verbunden mit fester Adhirenz des Kuchens.

F. W. litt withrend ihver vierten Schwangerschaft vom 3. — 5. Monat
an’ Blutungen und profusen wiissrigen Ausscheidungen. Der Kuchen soll
bei der rechtzeitigen Niederkunft fest adhiirent gewesen sein, Wiihrend
gig ihr fiinftes Kind trug, erfolgten gleichfalls wiissrige Sekretionen, ob-
gleich in geringerem Grade, Der Kuchen adhiivirte in einem kleinen Um-
fang. Der Verlauf der sechsten Schwangerschaft worde genau beobachter.
Im Beginn des dritten Monats stellte sich nach vorausgegangenem Fristeln
ein Abgang von bluttingirter, wissriger Fliissigkeit ein, der bis in den
achten Monat fortdauerte. Derselbe fand in unregelmiissigen Perioden, bald
alle acht, bald alle wierzehn Tage statt und dauverte gewihnlich einige

e i e B e e

1) Leynseele, L., van. De la Conduite i ténir par I'Accoucheur dans les
cas d'Adhérence morbide du Placenta i I'Uterns ete. Aimales et Bulletin de la
Sociéte de Médecine de Gand 1835,

2} Fromont, 0. . %, 107,

3) Zeitschr. d. Gesellseh. d. Aerzte zu Wien, 15. Jahrg. 1858, 5. 201,

4) Ibid 1858. Nr. 17.
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Tage. Tm Anfang war er oft sehr profus, so dass er mehrere Betttiicher
durchniisste, nahm dann ab und endigte mit Abgang von etwas schmieri-
gem Blut,  Zuweilen wurde im Beginn etwas missfarbiger Schleim unter
leichten Leibschmerzen entleert. Jedesmal wurde nach der Entleerung ein
Kleinerwerden des Uterus beobachtet,- Der Sehlaf war wiihrend der Zeit
meist unruhig, dabei leichte Fieberbewegungen vorhanden, der Stuhl ange-
halten, die Zunge belegl. Im achten Monat sistirte der Aunsfluss. Das
Allgemeinbefinden, das wenig gelitten hatte, wurde sehr gut. Im Beginn
un‘ in der Mitte des neunten Monats wurden einige feste, trockene Blut-
klumpen mit etwas Schleim entleert.  Die Niederkunft war leicht. Der
etwa zur Hilfte fast adhiirente Kuchen musste dreiviertel Stunden spiter,
wegen  eingetretener Blutung, kiinstlich gelist werden.
Das Kind, obwohl vollstiindig ausgetragen, war ausserordentlich klein,
schlecht gendihrt, Die Extremitiiten bestanden fast nur ans Haut und
. Knochen. Es erholte sich jedoeh sehr bald, — Der Mutterkuchen war
klein, kreisrund, von derber, fester Konsistenz, die Randyvene iiberall sehr
weit, von weissen festen Faserstoffgerinnscln umgeben.  Die Hilfte des
Kuchens, welehe spontan geliist war, zeigie einen glinzenden, verdickten,
stark granulésen Deciduaiiberzug,  Die andere Iilfte, welehe kiinstlich
losgetrennt worden  war, zeigie  stellenweise eine ungleiche, zerrissene
Oberfliche ohne Deciduaiiberzug, stellenweise war dieser erhalten, weiss-
lich gefiirbt und bedeutend verdickt. Xwischen einzelnen Kotyledonen
weisse, strangfirmige Gebilde, selbst membranartiz dicke Septa. An einer
Stelle des Randes ein wallnussgrosser, weisser, fester Kotyledon.  Der
Nabelstrang sehr diinn, welk, mit centraler Insertion.

In diesem Falle ist wilhrend der Graviditit die Exsudation
ciner serds-albumindsen und blutigen Fliissigkeit, von der Innen-
fliiche des Uterus aus, beobachtet worden. .

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass eine ihnliche Ixsu-
dation in der Verbindungsschichte des Kuchens die beschriebenen
pathologischen Alterationen derselben hervorgebracht habe.

Durch den pathologischen Process wird die verbindende De-
ciduaschichte dicker, fester und haftet einerseits inniger an dem
Uterus, andrerseits inniger an der Placenta. Es ist diese Abnor-
mitit, sowie auch die grisssere Festigkeit und Verdickung der zwi-
schen die Kotyledonen sich cinsenkenden Deciduafortsitze von den
Autoren vielfach beschricben,

Wrisberg (Novi Commentariv Societ. Reg. Scient. Gitting. Tom.
IV. pag. 70) theilt sehr genau den anatomischen Befund einer
Placenta mit, welche er, als sehr fest adliirirend, mit grosser Miihe
liisste. Die Getiisssubstanz des Kuchens war sehr fest, wie skirrhis,
auf der Uterinfliche eine feste, harte, sehnige Zellgewebsmembran,
an manchen Stellen granuls; dicker in den Zwischenriumen der
Lappen, etwa 2} Linien dick; auf der Oberfliche der Lappen diin-
ner (2 dick); nirgends sank die Dicke dieser Membran unter }'*,
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Simpson ') gibt an, dass die Adhiision dureh eine Membran,
deren Dicke verschieden ist, vermittelt wird. Bald ist die ausge-
schwitzte Masse in eine filamentiise oder zellgewebige, bald in eine
tendindse oder kartilaginiise Substanz verwandelt.

Meelel 2) leitet alle Verwachsungen von einer chronischen
Entziindung der Schleimhaut des schwangern Uterus her, welche
sich vorzugsweise auf den Placentartheil, seltner auf die Decidua
des Eies erstreckt. Bei acutem Verlaufe der Entziindung entstehen
leicht Blutungen, bei chronischen eine exsudative Infiltration der
Decidua. Die Extreme der letzteren Art zeigen sich als plastische
Verhiirturgen der Uterinalfliche der Placenta, von der Uterus-
' schleimhaut ohne scharfe Grenze auf das Fitalgewebe iibergehend,
vorziiglich den Kotyledonfalten der Uterusschleimhaut folgend, so
dass verhiirtete Scheiden der Kotyledonen gebildet werden, an
deren Entstehung Blutungen nur einen unwesentlichen oder keinen
Antheil nehmen.

Der Process ist durchaus nicht stets auf die ganze Uterinfliche
des Kuchens ausgedehnt; er ergreift hiiufig blos einzelne Partieen,
besonders am Rande, wie man bei kiinstlichen Lésungen hinfig
beobachten kann. Hiiter3) fand bei der Sektion einer in Folge
von Retention der Plicenta verstorbenen Frau, jene an der hintern
Fliche des Uterus festsitzend, mit derselben am obern und untern
Rande durch zwei feste, fast knorpelartige, aus der Substanz des
Uterus hervorgehende Strimge verwachsen; an den iibrigen Stellen
war die Verbindung normal und leicht zu trennen.

Auch an, von der Placenta entfernten, Stellen der Eihiute sind
Verwachsungen, bedingt durch Exsudationen in der Decidua be-
schrieben. So fand El ». Siebold*) Entziindungsmembranen von
der Dicke mehrerer Linien und dem Umfang eines Laubthalers an
der Ausscofliche des Chorions.

Dass ein Extravasat, an der Uterinfliche des Kuchens
primiir durch direkte Organisation eine feste Adhiision einleiten
kinne, ist wohl wahrscheinlich, jedoch nicht mit Sicherheit nach-
gewiesen. Stoltz3) schreibt eine feste Adhiirenz, welche er beo-

1) Ueber die Krankheiten der Placenta, iibersetzt von Simon. Neue Zeitschr.
f. Geb. Bd. 5. S. 85.

2) Ueber Entartungen der Placenta. Verhandl. d. Gesellschaft f. Geburtsh.
in Berlin. Heft VII. 8. 85.

A1 Path. n. Ther. d. 5. Geburtzperiode. 8. 72.

4) Seelold'z Lueina 11. 1| Hefr, S 125,

b) Mordret, 0. ¢. S, 13.
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bachtete, eciner Schichte koagulirten Blutes an der Uterinfliche des
Kuchens zu, welche durch eine Himorrhagie im vierten Monat
entstanden sein soll.  Meekel ') untersuchte eine Faserstoffschichte
an der Uterinfliiche einer Placenta und fand, dass diese aus leicht
(zu Zellgewebe) organisivtem Faserstoff bestand.

Was die Beschaffenheit des eigentlichen Placentarparenchyms
betrifft , so ist dieselbe eine dussert wverschiedene. Dasselbe kann
vollstindig normal beschaffen sein; es kann eine weisse, kallose
Beschaffenheit zeigen, es kann erweicht, sehr zerreisslich und brii-
chig sich darstellen. Geschah die Lostrennung ausserhalb der Ver-
bindungsschichte und sind die Kotyledonscheiden wenig verindert,
so 1st es oft unmiglich , an der herausgenommenen Placenta die
Ursache der Verwachsung zu finden, da die Theile, welche die
Verbindung vermittelten, im Uterus zuriickblieben.

Es hat zwar in vielen Fillen die Veriinderung der Decidua
auch Finfluss auf das eigentliche Kuchenparenchym. Dasselbe kann
in ihnlicher, aber auch in anderer Art pathologisch alterirt werden.
Nicht selten participirt es jedoch auch gar nicht an dem krank-
haften Vorgang, sondern erscheint vollstindig normal. Auch kann
dasselbe durch andere Vorginge, wie z. B. durch Storungen des
Fitalkreislaufes, durch ganz auf sich beschriinkte Processe in ihn-
licher Weise alterirt werden, wie durch die Krankheitsprocesse in
der Verbindungsschichte. Es erkliven sich hieraus zur Geniige die
verschiedenen Ansichten der Autoren, welche bald dieser, bald
jener Beschaffenheit des kuchens ecine leichtere oder auch cine
festere Adhiision zuschrieben.

Zuweilennimmtdas Parenchymeine feste, kallose,
weissliche, blutleere Beschaffenheit an. Dass die Ur-
sache dieser Verinderungen nicht selten in der Entartung der De-
cidua begriindet ist, wird dadurch bewiesen, dass in solchen Fillen
blos die an dieselbe angrenzende Schichte des Kuchens in  dieser
Weise degenerirt. So beschreibt Godefroy ?) cine sieben Tage
nach der Entbindung durch Zug an dem Nabelstrang entfernte
Placenta als vollstindig frisch, ohne Spur von Zersetznng, aber an
ihrer Uterinfliche fast ganz in eine harte, weissgelbe, elastische
Masse umgewandelt, welche an mehreren Punkten drei Viertel der
Kuchendicke einnahm. An andern Stellen fand sich nur eine sehr
diinne Lage dieser Substanz.

e S T ———

1) Verhandl. d. Ges. f. Geb. in Berlin, Heft 7. 8. 156.
2) Mordret, 0. e. 8. 786,
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In einem andern Beispiele war die Placenta fiint Tage nach
der Niederkunft dureh Zug an dem Nabelstrang entfernt worden.
«Die Uterinfliiche war theilweise in eine harte, eclastische, weissgelbe
Masse verwandelt, hier und da mit kleinen, knochenfirmigen Konkrementen
besetzt. Die DPeripherie des Kuchens zeigte ein Band von dieser gelben
und elastischen Masse, welches in einer Duplikatur der Decidua zu sitzen
schien. *

Im Allgemeinen ist diese Entartung selten iiber die ganze
Uterinfliiche ausgedehnt; viel hiufiger beschrinkt sie sich auf ein-
zelne Particen. So habe ich nicht selten festere Adhiirenzen am
Rande des Kuchens beobachtet. Ber der Herausnahme fanden sich
an demselben blos ein oder zwei Kotyledonen weiss, kallos, an der
Uterinfliiche zerrissen, mit franzenartigen Anhiingen. Godefroy ')
beschreibt ebenfalls mehrere solcher partiellen Adhiisionen, bei
welchen er die Placenta durch Abdrehen entfernte. Die erste
dieser Placenten zeigte drei verhiirtete, elastische, weissgelbe Koty-
ledonen, durch welche dieselbe an dem Uterus festhing. In dem
zweiten IFall war das Kuchengewebe, in einem Umfang von 8—10
Ctm., in eine harte, weissgelbe, zerreibliche Masse umgewandelt,
welche unter dem Wasser knirschte.

Zuwecilen ist bei diesem Zustande der Placenta die Verbindung
mit dem Uterns zwar eine feste, die Verbindung der einzelnen
Lappen jedoch eine sehr schwache, so dass es leicht zur Abtren-
nung derselben unter sich und zur Retention einzelner Stiicke
kommen kann.

Manche Schriftsteller fanden bei der weissen kallésen Be-
schaffenheit des Kuchens eine losere Verbindung mit der Uterin-
wand, — Telpean und Desormeawx t) beobachteten stets eine we-
niger feste Adhiision als in der Norm. Man hat auch diese Dege-
neration, weil man oft fettige Entartung der Zotten und Gefisse
in grisserem oder geringerem Grade vorfindet, als Fettentartung
des Kuchens und als Ursache des Abortus beschrieben. Es ist hier
hervorzuheben, dass die kallise Degeneration sehr verschiedene
Quellen haben kann. So kann dieselbe ausgehen von einfachen
Stirungen im Fitalkreislauf, von Extravasaten unter dem Eihaut-
iiberzug so gut, wie von Affektionen der Decidua. Bei letzteren
findet sich meist eine festere Adhision. Ausnahmen gibt es jedoch
auch. Es erklirt sich diese Ausnahme leicht durch eine riick-

o m m—

1) Mordret, 1. c. 8. 48.
2) Mordret, 0. ¢. 8. 8,
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gingige Metamorphose in dem verbindenden Zellgewebe, welche
besonders dann eintreten wird, wenn durch die grosse Ausdehnung
des Krankheitsprocesses, die Erndhrungsverhiiltnisse gestort sind.

Bei Frau H. wurde nach der ersten Niederkunft die in der linken

Seite particll adhiirirende Placenta kiinstlich gelést. Sie wurde bald daranf
wicder schwanger und litt von dem dritten Monate an schon an einem
konstanten Schmerz in der linken Seite des Leibes, wie sie denselben
auch wiithrend ihrer ersten Graviditit empfunden hatte, Im 5. Monate
wurde cin todter Fitus unter missigen Wehen ausgetrieben, Blutung
stellte sich nur finsserst gering ein.  Bei meiner Ankunft gleich darauf,
entfernte ich die vollstindig gelist in der Scheide liegende Placenta durch
cinen Zug am Nabelstrang. Dieselbe war fast rund, hatte 10 Ctm. im
Durchmeszer, Gut zwel Drittheile sind in ein weisses, derbes Gewebe um-
gewandelt, welches gleichmiissig von der Uterin- bis zur Fotalfliiche sich
erstreckt. Auch der iibrige Theil zeigt an der Uterinfliche einzelne
solcher Stellen in der Grisse einer Erbse bis Iaselnuss, hier geht die
Entartung nicht bis zur Fotalfliclhe,

In diesem Falle ist der Ausgang der Degeneration von der
Decidua durch einzelne auf die Uterinfliche beschriinkte weisse
Stellea nachgewiesen, und doch fand sich keine feste Adhiision vor.

Da, wo die Placenta durch Kreislaufstorungen des Fitus oder
durch giinzliche Hemmung der Fitalcireulation, wie bei Absterben
der Frucht, sich veriindert, findet, wie es scheint, keine festere
Adhiision statt,

Frau W., 30 Jahre alt, kam zum fiinftenmal nieder. Sie hatte zwei-

mal ihre Periode wiihrend der Schwangerschaft gehabt und hatte stets an
Erbrechen, Schmeizen im Leib, in den Hiiften gelitten. Iis wurde ein

reifes, kriiftiges Midchen geboren. Unmittelbar darauf folgte die Placenta
mit einem eingetrockneten mummificirten IPGtus weiblichen Geschlechts, der
28 Ctm. mass.

Die Placenta misst 19 Ctm. im Durchmesser, An ithrem einen Rande
inserirt sich der normale Nabelstrang des ausgetragenen Kindes. Der
Nabelstrang des abgestorbenen Fotus ist 30 Ctm. lang, federspuldick,
vielfach gedreht, Die Geflisse sind durchgingig; 7 Citm. vom Placentar-
rand entfernt, theilen sie sich und verlaufen getrennt zur Peripherie des
Kuchens, in welche sie, gegeniiber der Insertion des ge-unden Nabel-
strangs, sich einsenken. Hier beginnt die Entartung des Kuchens, welcher
zn einem Drittheil aus einem derben, kallisen Gewcbe besteht, welehes
nur allmiihlig in das gesunde Parenchym iibergeht, das stufenweise weicher
und riother wird,

Dagegen finden sich nicht selten festere Adhiisionen da, wo

die kallsse Beschaffenheit durch Blutextravasate unter die Eihaut-
fliche des Kuchens zu Stande kommt. Ich werde diese Fille

weiter unten niher besprechen.

Man ersieht aus dem Angefiihrten, dass die feste Adhision in
geringem oder gar keinem Zusammenhang mit der kallsen Ent.
artung des Placentarparenchyms steht, Nie bedingt letztere fiir sich
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einen festeren Konnex des Kuchens. Dagegen bringt der Process,
welcher die festere Verbindung herstellte, zuweilen auch cine kal-
lise Beschaffenheit des Kuchenparenchyms zu Stande.

- Man findet bei festen Adhiisionen der Placenta zu-
weilen gerade eine der kallisen entgegengesetzte Be-
schaffenheit des Parenchyms. Dasselbe ist ungewihn-
lich weieh,leieht zerreisslich, dunkelgefirbt, schwam®
mig, bei dem geringsten Zuge zerfallend, und doch
haftet der Kuchen mit seiner Verbindungsschicht€
fest an der Uterinwand, so dass es hierbei leicht zu
' Trennungen des Kuchens unter sich und Retention
einzelner Stiicke kommt. Man findet dies besonders bei
Aborten, friihzeitigen Niederkiinften, langem Verweilen des abge-
storbenen Fétus im Mutterleibe, vorzeitigem Abfluss des Frucht-
wassers, nach welchem die Geburt ziigerte. Seite 42 beschrieb ich
cinen solchen Fall. Fromont ¥) fiihrt ebenfalls einige Beispiele an:

~Eine Frau abortirte im 4, Monat, nach dem 10 Tage vorher Blut-
tungen vorausgegangen waren, womit mehrere gangrinise Placentarstiick-
chen entleert wurden. Nach Ausstossung des Fotus zdgerte die Nach-
geburt. Der Nabelstrang zerriss. Anderc Versuche misslangen. Spiiter
fand eine spontane Ausstossung statt, Der Kuchen war zur Hilfte ge-
sund ; in der andern Hilfte war er in seiner ganzen Substanz zerfetat,
und hierzu gehdrten unstreitig die Sticke, welche vorzeitig entleert wor-
den waren. Der Rest war von einem dunkeln Aschgran, ohne Anschein
von Kotyledonen, sehr iibelriechend und beim geringsten Zug in Fetzen
zerfallend. — Eine Zweitgebiirende litt im 7. Monat an einer Himorr-
hagie, im 8. entleerte sich das Fruchtwasser, im 9. erfolgte der Tod
durch Blutung. Bei der Sektion fand man die Placenta krankhaft am
Uterus anhiéingend, dusserst iibelriechend, die Substanz schr diion, um zwei
Drittheile weniger dick, als in der Norm, von Farbe schwarz wie Wein-
hefe, beim geringsten Zug in Fetzen zerfallend.

Manche Autoren beschrieben die adhirirende Pla-
centa als in einem Zustand von Atrophie befindlich,
trockner, kleiner, heller gefiirbt, weniger blutreich.

De la Motte ) will stets bemerkt haben, dass Placenten von
geringer Dicke, welche mehr membraniis, als fleischig beschaffen
waren, gewohnlich viel fester sitzen.

Brachet 3) dagegen erklirt die Verdinderung, welehe er als
rothe Hepatisation bezeichnet, als disponirend zur Verwachsung.
Der Kuchen ist dabei compakter, vesistenter, blutreicher und

1) 0. e. 8. 107. fa.
2) Mordret, 0. ¢ B. 12
3) Leynsele, 0. c. 8. 151.
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hirter.  Wir haben aus dem Vorhergehenden ersehen, dass die
Bildung der Adhiisionen primir durch Exsudationen an der Uterin-
wand in die Decidua des Mutterkuchens entstehen, dass dabei das
eigentliche Parenchyn desselben normal oder in verschiedener Art
veriindert sein kann.

Sckundir entstehen Adhiisionen in Folge von Exsu-
datablagerungen und Extravasationenin dem Paren-
chym des Kuchensoderselbstzwischen diesem und dem
Eihautiiberzug., Die verbindende Deciduaschichte
wird durch Fortpflanzung des krankhaften Processes,
durch den Reiz, welchen das pathologische Product
auf seine Umgebung ausiibt oder dureh die Verin-
derung der Cirkulationsverhiltnisse, welche es her-
vorbringt, in Mitleidenschaft gezogen.

Es ist nothwendig hier auf die friiheren Zeiten der Schwanger-
schaft seine Aufmerksamkeit zu richten. Vieles spricht dafiir, dass
manche Abnormititen des Mutterkuchens in die erste Zeit seiner
Entstchung fallen. Die Gebilde sind hier weicher, sukkulenter,
die Gefiisse sind zart und disponiren zu Hiimorrhagieen und Exsu-
dationen.

H. Miiller 1) sagt daher: .Die Bildung der Placenta, d.h. der Prozess
der Vereinigung der Chorionzotten mit der Decidua, scheint von grosser
Bedentung fiir die Pathologie des Eies zu sein, Es zeigt dies schon die
Hiufigkeit der Aborte grade um jene Zeit, wiihrend sonst bedentende
Degenerationen lange getragen werden kimnen. Nicht selten ist blos der
Theil der Decidua, welchem die Chorionzotten sich einzusenken im Be-
griff stehen, verindert, z. B. durch Blutinfiltration, wiihrend der iibrige
Umfang normal ist.  Ausserdem lassen viele Eier mit Wahrscheinlichkeit
eine Degeneration grade zu der Zeit der Placentenbildung erkennen.

Leider kennen wir diese Krankheitsprozesse nur in ihren fus-
sersten Ausgiingen, sie migen in der Decidua oder in dem Fotal-
antheil des Kuchens ihren Sitz haben. Die Blutergiisse in die Hi-
hishle, in die Placenta, zwischen Chorion und Decidua, in letztere,
die Bildung der Abortiveier, der & g. Fleischmolen sind geniigend
beschrieben. Dagegen sind die Ausgiinge dieser Prozesse, wenn sie
nicht so hochgradig auftraten, wenn sie nicht mit dem Abort endigten,
wenig bekannt. s ist wahrscheiulich, dass viele Placentaradhii-
sionen einen sehr frithen Ursprung haben und ihre Entstehung einem
solchen Vorgang verdanken. Es geht dies schon daraus hervor,
dass hiiufig bei Blutungen in der ersten Schwangerschaftszeit Ad-

1) 0. c. 8. 86.
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hiision des Kuchens bei der rechtzeitigen Niederkunft beobachtet
wurde. Ueberhaupt ist der Zusammenhang zwischen Abort und Pla-
centaradhiision nicht genug hervorzuheben. Frauen, welche Aborte
gehabt haben, disponiren zu Kuchenverwachsungen und umgekehrt.
Extravasate in dem Kuchen, Exsudationen bewirken, je nach der
Grisse und Metamarphose des Krgusses, leichtere Ablésungen der
Placenta, Entartungen des Eis oder feste Adhiisionen. Betrachtet man
die pathologischen Verinderungen der Eihiiute, wie man sic an Abor-
tiveiern, bei Abortus vorfindet, die Fibrinablagerungen und Ver-
dickungen, die schwammige Wucherung der Decidua, die Triibungen
des Amnion, die Exsudatfiden und Membranen in der Amnionhihle,
s0 liegt die Vermuthung nahe, dass auch manche abnorme Adhiisionen
in einer Zeit sich ausbildeten, in welcher das Ei iiberbaupt leicht zu
solchen pathologischen Processen tendirt.

Was speciell die Himorrhagie der Eihdute und der Placenta
betrifit, so werde ich im Folgenden eine Reihe von Fillen auffilhren,
in welchen mir den Zusammenhang zwischen einem apoplektischen
Erguss wiihivend einer frithen Periode der Schwangerschatt und fester
Kuchenadhiision festgestellt erscheint. Es scheinen mir diese Fille
zugleich den Weg zu bezeichnen, auf welchem krankhafte Processe,
die primiir den Fitalantheil der Plac. nta betreffen, secundiir die De-
cidua in Mitleidenschaft ziehen. Vorerst michte ich jedoch darauf
aufmerksam machen, dass Blutergiisse, selbst wenn sie direkt in
die Decidua stattfinden, nicht stets, selbst nicht bei langem Destehen,
Adhiisionen hervorrafen. Die Verdickungen des Placentarrandes
durch Faserstoffablagerungen werden ausserordentlich hiinfig be-
obachtet, ohne das man einer festeren Verbindung begegnet.

H. Miiller ') beschreibt eine faustgrosse Masse aus d’Outrepont’s
Sammlung, welche 10 Minuten nach einem ausgetragenen Kind mit
der Placenta abging, an deren hinterer Fliiche sie in einen eignen
Sack eingeschlossen gewesen sein soll, mit derselben durch einen,
| Zoll langen Stiel in Verbindung stehend. Aeusserlich ist der durch
eine seichte Einschniirung etwas lappige Kérper von einer mem-
branisen Schichte iiberzogen, welche aus Zwischenstufen von Fa-
serstofffasern zu Bindegewebe und breiteren starren Fasern besteht:
das Innere ist gleichmiissig derb, briunlich gefirbt, mikroskopisch
aus scholligtaserigem Fibrin, mit braunen Koérnern und Klumpen
gebildet; das Ganze ist also lediglich ein altes Blutgerinnsel in und

1) O e 8. 59
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an der Stelle der Eihdute. — Trotzdem, dass dieser Erguss an der
Stelle der Verbindungsschichte erfolgte und selbst Spuren von Or-
ganisation zeigte, welcher Organisation ich iibrigens fiir die Ent-
stehung der Adhiision weniger Werth beilege, als dem Einfluss
der Ablagerung auf die umgebenden Theile, fand sich keine An-
deutung einer festern Adhirenz.

Ich werde nun zur Betrachtung einer Form von Haemorrhagie
iibergehen, welche ich in mehreren Fiillen mit fester Kuchenadhirenz
verbunden vorfand. Essind dies flichenartig ausgedehnte
Blutergiisse zwischen Eihautiiberzug und Fotalfliche
des Mutterkuchens, welehe sich an der Peripherie
meist noch eine Strecke auf die Aussenseite des Cho-
rions verbreiten und, den Verzweigungen der Umbi-
likalgetisse folgend, bis zu den Deciduascheidender
Kotyledonen dringen. Diese sind verdickt, mit harten weissen
Faserstoffschichten umgeben und verfilzst. Die Gefiisse, welche in
der Niihe des Kuchenrandes von der Uterinwand nach dem Chorion
gehen, fand ich dabei zuweilen wohl erhalten, ebenfalls mit Faser-
stoffschichten umgeben. Der Placentarrand selbst war gewihnlich
verdickt, iiber den Eihautansatz hinausragend. Das Parenchym des
Mutterkuchens unter der Faserstoffschwiele der Fitalfliche zeigte
sich weiss, verdichtet, kallis. Diese Entartung erstreckte sich
mehr oder wenig tief nach der Uterinfliche, drang an einzelnen
Stellen, besonders den Randlappen, durch die ganze Dicke bis zu
dieser vor; an andern Stellen war die Degeneration auf die un-
mittelbare Nihe der Schwiele beschriinkt. Der Deciduaiiberzug der
Placenta war verdichtet, besonders iu der Niihe der Peripherie,
die Adhiision des Kuchens in grésserem oder geringerem Umfang
eine festere.

Der Blutguss scheint in einer fritheren Periode der Schwanger-
schaft, durch Rhexis von Umbilikalgefissen zu entstehen, viel-
leicht auch durch Rhexis der zwischen den Kotyledonen verlaufenden
Uteroplacentargefiisse. In einzelnen Fillen fanden sich auch deut-
liche Spuren von Blutergiissen an der Uterinfliche des Kuchens.

Erster Fall: ,Am 30. August wurde mir von Dr. Pfeifer dahier die
Placenta eines Fotus iibergeben, welche angeblich im 7. Monat unter
starken Blutungen ausgestossen wurde. — Die Fran hatte schon mehrmals
abortirt und diesmal seit dem 4. Monat an wiederholten Blutungen ge-
litten. Die Placenta soll einem gelinden Zug am Nabelstrang gefolgt sein.
Die Eihiute hingen angeblich fester und sind von der Hebamme losge-
trennt worden, Der Kuchen ist kreisrund, 13 Ctm, im Durchmesser,
mit vielfach zerrissener Uterinfliche und auseinandergezerrien Kotyledonen,
Unter dem Eihautiiberzug, die ganze Fétalfliche einnehmend, fand sich



eine dicke, gelbe Faserstoffschwarte, in der Niahe der Nabelschnurinsertion
| —2" dick, nach dem Rande hin sich verdiinnend; dieser selbst ragt
etwas iiber den Eihautkreis ') hinaus und ist mit Streifen weisser Faser-
stoffkoagula belegt. Die Eihdute gind dureh cine serise Fliissigkeit, welche
beim Durchschneiden der Faserstoffschwarte reichlich herausquillt, stellen-
weise blasig emporgehoben.  Das Placentargewebe selbst ist scharf von
der Schwarte abgegrenzt, erscheint an der Beriihrungsstelle komprimirt,
verdichtet, weisslich und blutleerer, wie die in der Nihe der Uterinfliche
welegenen Theile.

Zwelter Fall. P. eine kleine, schwiichliche, dreissigjihrige Frau hat
zawel Kinder, Das letate stillte sie § Jahre, bekam dann zweimal ihre
Periode, worauf diese sistirte und sie sich schwanger fiihlte. Seit Beginn
der Graviditit litt sie stets an Erbrechen, Wihrend der ersten Hiilfte
des 4. Monats klagte sie iiber wchenartige Schmerzen und Blutabgang.
Dies verlor sich; nur einmal im 7. Monat trat nach einer starken Be-
wegung eine miissige Himorrhagie ein. Die Niederkunft erfolgte leicht
und rechtzeitiz. Es wurde ein kleines, doch wohlgebildetes Midchen ge-
boren. Zwei Stunden nachher war die Placenta nicht abgegangen. Die
Blutung war miissig, doch anhaltend. Der innere Muttermund war stark
kontrahirt, Die eingedrungene Hand fand die Placenta fast vollstindig
und fest adhirent, Der geléste Kuchen war klein, wenig dick, Uterin-
fliche desselben vielfach unregelmiissig zerrissen, besonders am Rande,
weleher 1—1 Zoll iiber den Eihautkreis hinausragf. Die Fitalfliche mit
ciner 2— 3" dicken, sehr ziihen, festen, weissen Faserstofischichte belegt.

Dritter Fall, Fr, H.., Multipara, hatte stets leichte Niederkiinfte
gehabt. In den zwei letzten Monaten ihrer Graviditit litt sie an Schmer-
zen im oberen Theile des Leibes, welche sie wiihrend ihrer fritheren
Schwangerschatten nie wverspiirt hatte. § Stunden nach der rechtzeitigen
Geburt eines schwachen, doch wohlgebildeten Kindes war der Mutterkuchen
nicht gefolgt. Nach miihesamer Dilatation des fest kontrahirten inneren
Muttermundes wurde die in weitem Umfang miissig fest adhiirirende Pla-
men‘m gelost,

Dieselbe ist 17 Ctm. lang, 13 breit, 4 Ctm, dick, Der Rand ragt
1—4 Ctm. iiber den Eihautkreis hinans, Unter dem Eihautiiberzug be-
findet sich eine 2—3'' dicke, feste, weisse Schwiele, welche, am Rande
sehr dick, die Randvene einschliesst und sich nach der Nabelschnurinser-
tion hin verdiinnt. Der Deciduaiiberzug der Uterinfliche ist wvollstiindig
erhalten, sehr wverschieden in seiner Dicke, bald ein durchsichtiges, diinnes,
leicht abziehbares Hiutchen darstellend, bald bis zun 1Y dick, weiss,
ziihe, sich zwischen die Kotyledonen einsenkend. Zieht man einzelne
Kotyledonen auseinander, so bemerkt man diese Fortsetzung der Decidua ;
sie dringt nicht tiel ein, hingt jedoch mit Gefiissen, welehe in dem Zwi-
schenraum verlaufen, innig zusammen, — An einer Stelle, wo die Lappen
durch die kiinstliche Trennung im Uterus auseinander gezerrt waren, dringt

1) Ieh verstehe darunter, mit Fliter (Mutterkuchenreste), den durch die
peripherischen Ansatzstellen der Eihilute aunf der Fotalfliiche des Kuchens ge-

bildeten Kreis.

]
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cine solche weissliche, verdickte Scheidewand, auf welcher Schichten Faser-
stoffs anliegen, bis in die Nihe der Fotalfliche. Am Rande geht der fast
liberall verdickie Deciduaiiberzug auf das Chorion iiber und begegnet hier
der sich ebensoweit erstreckenden Faserstoffschwarte. Die Schwiele selbst
zeigt keine Spur wvon Organisation. Der Deciduaiiberzug zeigt unter dem
Mikroskop =zahlreiches Epithel, amorphe Massew, Bindegewebe, viel Fett-
kiigelchen und ausgedehnte, mit dunkeler amorpher Masse, gefiillte Zot-
tenrudimente,

Vierter Fall. Fr. 8., 85 Jahre alt, kriiftige Frau, hat sechsmal
leicht geboren, kam etwa 14 Tage zu friih, doch leicht nieder. Das
Kind ist klein, In den letzten Monaten will Fr. S. einen fixen Schmerz
in der linken Seite des Leibs gehabt haben, § Stunden nach der Geburt
nahm ich, wegen Blutung, die kiinstliche -Liosung des Kuchens vor, Die
Placenta hing in der linken, oberen Ecke des Uterus particll fest, Die
adhirirende Partie war durch eine Einschniirung der Gebirmutter festge-
halten. Die Adhfsionen waren fest.

Die Placenta ist im Allgemeinen klein, rund, Die Randlappen ragen
fast 11" iiber den Eihautkreis hinaus. Die Uterinfliche ist zu etwa zwei
Drrittheilen mit dem diinnen, glatten, granulisen Deciduaiiberzug versehen,
An der kiinstlich geltsten Partie, welche eine unregelmiissige, zerrissene,
fetzige Oberfliche darbietet, fehlt derselbe. Unter der Eihautfliiche findet
sich eine 2/"—17 dicke, ziihe, gelbweisse Faserstofischwarte.

Fiinfter Fall. Frau M. .., 21 Jahre alt, wurde sehr bald nach ihrer
crsten, durch die Zange vollendeten Niederkunft, wieder schwanger. Sie
war dabei stets wohl. Nur konnte sie nie auf der linken Seite liegen,
weil sie dann Sehmerz im Leib bekam. Die Niederkunft erfolgte leicht.
Das Kind war kriftiz. 5 Stunden spiter nahm ich, wegen Blutung, die
kiinstliche Lisung der nur in einem kleinen Umfang in der linken Tubar-
gegend adhirirenden und daselbst durch eine Striktur abgesperrten Placenta
vor. Diese ist ziemlich rund, 17 Ctm. im Durchmesser, etwa 5 Ctm.
dick. Die Uterinfliche ist auch an den spontan gelésten Partieen unregel-
massig, zerrissen, mit vielfach auseinander getrennten Kotyledonen. Nur
an einer kleinen Stelle des Rands ist das Deciduahiintehen wohl erhalten,
Der Rand geht weit iiber den Eihautkreis hinaus, welehor letztere nur
ginen Durchmesser von 12 Ctm, besitzt. Unter dem Eihautkreis findet
sich e¢ine verschieden dicke, zihe, weisse Faserstoffschwarte, welche fest
auf den Kotyledonen aufsitzt. Diese selbst sind in verschiedener Tiefe
weisslich entfiirbt, animisch, komprimirt, fest, kallés. An einigen Stellen
ist diese Beschaffenheit blos in der Nihe der Schwiele, an anderen geht
dieselbe bis  zur Uterinfliche, hesonders deutlich an einem Randlappen,
Der Placentarrand selbst ist verdickt und iiberall mit festen, weissen Fibrin-
koagulis umgeben. Der Nabelstrang inserirt sich excentrisch und gerade
die benachbarte Partie des Placentarrandes war fest adliirent gewesen.
Untersucht man diese Stelle von der Uterinfliche aus, so kann man drei
Schichten unterscheiden. In der ersten diinnhdutigen Schichte finden sich
Bindegewebe, platte mit Fettkrnchen gefiillte Epithelien, kleine Gefiisse,
Hierauf folgt eine zweite, 2'" dicke, zihe, kallose Schichte, welche mi-
kroskopiseh dieselben Elemente, dabei aber deutliche Zottenrudimente ent-
hielt. Die dritte diinne Schichte enthilt aniimisches, komprimirtes Pla-
centarparenchym.  Uebrigens waren die zwei ersten Schichten vielfach
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zerrissen, mit franzenartigen Fetzen versehen, wohl in Folge der kiinst-
lichen Trennung.

Sechster Fall. Frau P. ..., 80 Jahre alt, hatte stets verfrithte Nie-
derkiinfte (dreimal im 7. Monat, eimmal im 8. Monat, eimmal Abort im
dritten Monat). Bei einer derselben war die Placenta kiinstlich geldst
worden.  Auch diesmal erfolgte die Niederkunft 1 Monat zu frith. Vom
3.—5. Monat litt sic wiederholt an Blutungen, welche mit dem Beginn
der Kindsbewegungen sistirten, 7 Stunden nach der leichten Niederkunft,
bei weleher ein kleines schwiichliches Midehen geboren wurde, nahm ich,
wegen Blutung, die kiinstliche Liésung der in grossem Umfang adhiiriren-
den Placenta wvor, — Der herauvsgenommene Mutterkuchen bestand aus
zwel Stiicken, einer Hauptmasse, 14 Ctm, im Durchmesser, und zwei
dureh eine schmale Briicke mit derselben zusammmenhingenden Lappen.
— Nur erstere zeigte ein anomales Verhalten. Die Uterinfliche ist un-
regelmiissig zerrissen, die Kotyledonen auseinander gezerrt, an manchen
Stellen bis zur Eihautfliche, wo die unten niher zu beschreibende Faser-
stoffschwiele frei liegt. Da, wo der Deeiduaiiberzug erhalten ist, sind die
Kotyledonen zusammenliegend. — Dieser ist stark verdickt, weisslich, in
mehrere  Schichten spaltbar .und  geht verdickt iiber den Placentarrand
weg auf die Aussenseite des Chorions, Unter dem Eihautiiberzug befindet
sich eine verschieden dicke (! — 1%), zihe, weisse, in mehrere Schichten
spaltbare Faserstofischwarte, durchsetzt von den Ramificationen der Nabel-
gefiisse, scharf abgegrenzt von dem Kuchenparenchym, welches besonders
da, wo die Schwarte eine betriichtliche Dicke zeigt, aniimisch, fest und
weisslich erscheint, Am Rande geht diese Schwiele, sich verdiinnend,
ither die Peripheric des Kuchens weg, hiingt hier mit der verdickten De-
cidua innig zusammen und setzt sich an cinigen Stellen, in der Dicke von
L—1% zollweit auf die Aussenfliche des Chorions fort. Man bemerkt
hier rundliche, weisse, abgerissene Hervorragungen, von dem Chorion
2—3/" ¢mporstchend.  Bei niherer Untersuchung erkennt man durchge-
rissene (efiisse, von verschiedenem Kaliber, deren Aussenwand mit der
Faserstofimasse belegt ist, An einer Stelle des Randes verdiinnt  sich
die Faserstofischwarte nicht, sondern umkleidet als eine, etwa 1 Ctm.
dicke, faserige Schichte die Periphevie, innig mit dem Gewebe verfilat
und franzenartig zerrissen, Auech in weiterer Entfernung von dem Pla-
centarrand finden sich an manchen Stellen auf der Aussenfliche des Chorions
kleinere, gelbliche, trockene Faserstoffbelege. Das Mikroskop zeigt in demn
verdickten Deciduaiiberzug die oben beschrichenen Elemente. Die Faser-
stoffschwarte zeigt keine Spur von Organisation, nur wo sie am Rande
mit der Decidua zusammenstiisst, finden sich in amorpher Masse Zotten-
rudimente und Bindegewebe.

Wir finden in diesen Fiillen, welche, bis auf den ersten, alle
mit fester Adhiirenz des Kuchens verbunden waren, die Reste eines
Blutergusses unter dem Eihautiiberzug, entstanden durch einen
Rhexis der Umbilikalgefisse, oder in einem Theil der Fille viel-
leicht auch durch cine Rhexis der bis in die Niihe der Fitalfliche
streichenden Uteroplacentargefiisse und zwar in ciner friithen Periode
der Schwangerschaft, wie dies aus der Beschaffenheit des Extra-
l}'}ﬁ:
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vasats und den in einigen Beispielen beobachteten dusseren Blutungen
um diese Zeit deutlich hervorgeht. ') Eine .»:iurcmung der Nabel-
gefisse in apatmcx Zeit der Graviditit ist iiberhaupt eine sehiene Ior-
scheinung, da jene alsdann eine festere DBeschaffenheit besitzen ).

Mit diesem Extravasat verbindet sich oft ein auffallend weites
Hinausgelien des Placentarrandes iiber den Eihauntkreis, Ver-
dickungen desselben durch Fibrinablagerungen, kallése Beschaffen-
heit des in der Nihe der Fotalfiche hegenden Parenchyms, Ver-
dickungen des Deciduaiiberzugs und der Kotyledonscheiden, Ver-
dickung der Decidua in der Nihe des Placentarrandes an der
Aussenfliche des Chorions, Erhaltung der Gefissverbindungen da-
selbst und festere Adhiirenz.

Ieh erklire mir den Vorgang und das Zustandekommen der
testeren Adhéirenz in folgender Weise:

Der Bluterguss breitet sich naclr der Peripherie des Kuchens
aus und durchtriinkt hier die Decidua. Es wird hierdurch zur Neu-
bildung von Bindegewebe Veranlassung gegeben und man findet da-
her besonders am Rande einen festeren Zusammenhang des Kuchens
mitder Uterinwand. Der Erguss folgt jedoch auch den Verzweigungen
der Umbilikalgetisse zwischen die einzelnen Kotyledonen bis zu den
von der Uterinfliche aus eindringenden Deciduafalten und iibt auf
diese unter Umstinden denselben Einfluss, wie auf den Deciduaiiber-
zug des Placentarrandes. Von diesen Stellen aus kann sich der Krank-
heitsprocess, welcher die Verbindungsschichte betroften hat, weiter,
und selbst iiber die ganze Insertionsstelle, verbreiten. Uebrigens
miigen auch gleichzeitige Extravasate an der Uterinfliche, wie sie viel-
leicht in einem oder anderen Falle stattgefunden haben, oder Extra-
vasate, welche unmittelbar dureh J.‘-'.,ulitlll‘ der UlL'I'tl|}|a['.u11tm'gt:ﬂias:-_i¢
zwischen den Kotyledonen sich bildeten, zur Erzeugung der Adhiision
beigetragen haben.

Einen analogen Fall, nur mit dem Unterschied, dass hier cin
in ene feste Membran organisivtes -Exsudat die Adhivenz des
- Kuchenrandes vermittelte , finde ich in einer Mittheilung von

Pluskal #):

1) Meckel, (Verhandl. d. Ges. £ Geb. zu Berlin. 11. Bd. 8. 126, w. i) leitet
diese Blutergiisse fast allein von den Gefissen d. Uterns her. In cinigen der
oben erwiihnten Fillen ist der Erguss jedoch so gemau auf die Fotalfliiche be-
schriinkt, dass ich eine solehe Entstehnng nicht annehmen zu kénnen glaube

21 Hohl, o. e.. 8. 8399, beobachtete einen wiihrend der Geburt entstandenen
frischen Bluterguss zwischen Chorion und Amnion.

3) Eingesackte Placenta. Oestr. med. Wochenschr. 1854, Nr. 32,
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~Die Placenta sass ziemlich tief unten an der worderen Uteruswand,
Die obere Hilfte war gelost, die untere erschien dagegen an der ganzen
Peripherie fest verwachsen, sackfirmig ausgedehnt und schwappend, Nach
der Trennung der peripherischen Adhiision zeigte es sich, dass die iibrige
Uterinfliiche dieser Mutterkuchenhiilfte grosstentheils getrennt war. Ohne
Miihe ward die Nachgeburt entfernt, Ks zeigte sich an derselben: die
angewachsen gewesene Placentarhiilfte war auf der Fiotalfliiche von einer
stellenweise dickeren, stellenweise sehr diinnen, jedoch dichten und ziem-
lich festen PPseudomembran iiberzogen, welche einerseits an der Insertions-
stelle des Nabelstrangs in den normalen, hiutigen Ueberzug der Placenta
iiberging, andrerseits aber an der FPeripherie der betrefienden Mutter-
kuchenhilfte in fibrise Franzen endigte und so eine geschlossene Hihle
bildete. Sehnitt man diese Hauf durch, so quollen etwa zwei Unzen
- einer nicht klaren, serisen Flissigkeit heraus, und am Grunde zeigte sich
der gewihnliche, stellenweise etwas verdickte und rauhere Hautiiberzug
der Placenta. Diese Hilfte war auch weniger dick als die andere, griss-
tentheils aber von einem dichteren (Gewebe und zeigte auf der Uterin-
fliche hier und da Gruppen fibroser Fiden,®

Andral und Cruveilhier ') beobachteten Abscesse im Gewebe
der Placenta, wiihrend deren Uterinfliche mit Pseundomembranen
bedeckt war.

Exsudationen und Extravasate, welche primir das Parenchym
des Kuchens oder dessen Fitalfliche betreffen, kinnen also sekun-
dir Verinderungen in der verbindenden Deciduaschichte hervor-
bringen, welché zu festerer Adhiision fiilhren. Es scheint auch, als
ob nicht blos Krankheitsprocesse innerhalb des Uterus auf die Ver-
bindung des Kuchens influenziren. Auch Entziindungen des peri-
tondialen Ueberzugs scheinen von Einfluss darauf zu sein.  Wenig-
stens wurde feste Adhision des Kuchens gleichzeitig mit peritoni -
aler Adhiision der entsprechenden Uterinwand beobachtet. Huber ?)
theilt einen solchen Fall mit:

sEine Mehrgebiirende klagte in ihrer vierten Schwangerschaft viel iiber
zichende Schmerzen an der linken Seite des Nabels, Das Kind wurde
regelmissig geboren.  Versuche, die Placenta kiinstlich zu lésen, wverur-
sachten heftige Schmerzen und selbst Konvulgionen. Tod 10 Stunden
spiitter. Bei der Leichendffnung fand man betriichtlichen Blutaustritt in
der Héhle des Unterleibs. Der Uterus war ausgedehnt. Im Fundus be-
fand sich eine Stelle, von dem Umfang eines Fiinfirankstiicks, welche sehr
verdickt erschien. Von der Mitte dieser Stelle erstreckte sich ein Band,
bestechend aus Zellgewebe und varikisen Gefissen von 47 Liinge und
1" Breite bis zum Peritonium, welches fest mit den Fasern des muse.
transversus zusammenhing. An der verdickten Stelle des Uterus fand man
mehrere Risse in der Linge eines ) Zolles, aus welchen das Blut sich
ergoss.  An der inneren Oberfliiche dieser Stelle hing die Placenta so fest,
dass man sie nur mit Hiilfe eines Messers abtrennen konnte.®

1) Mordret, 0. ¢. 8. 13,
2) Fromont, 0. ¢. 8. 118,
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b. Die Form und Festigkeit der Adhiirenzen.

Man unterscheidet gewohnlich flichenartig ausgebreitete,
membranise, bandférmige und strangfirmige Adhisi-
onen des Mutterkuchens. Vereinigt die Verbindungsschichte in
griisserem [Umfang fest den Uterus mit dem Parenchym des Ku-
chens, so erhalten wir cine flichenartiz ausgebreitete Adhiision:
Die bandartigen Adhiisionen haben ihren Grund in den verdickten
und festen Scheiden der Decidua zwischen den Kotyledonen. Eigent-
lich neugebildete Pseadomembranen scheinen nicht vorzukommen.
Seiler 1) beschreibt eine tendindse Membran, dhnlich den trabeculae
des Herzens, welche von der Gegend der linken Tube entsprang
und in der Dicke eines Strohhalms dureh einen Theil der Pla-
centa hindurehging. Auch nach der Entfernung des Kuchens war
siec. noch vorhanden.  Man erkennt in dieser Beschreibung leieht
einen solechen festen und verdiekten Deciduafortsatz.

Was die fadenformigen und strangartigen Gebilde betrifit,
welche bei der losschilung des Kuchens so hiinfig Hindernisse
bereiten, so scheinen mir diese sehr verschiedener Natur zu sein.
(iewiss sind es hiinfig Gefiisse, besonders solche, welche in die
Fortsetzungen der Decidua zwischen die Kotyledonen eindringen.
Ber der kiinstlichen Lisung werden dieselben woll meist innerhalb
des Placentarparenchyms, wo ihre Festighkeit eine sehr geringe ist,
zerrissen. Sie sind daber an der herausgenommenen Placenta nicht
leicht nachzuweisen.  Die Siegemundin®) gibt eine recht treffende
Beschreibung von diesem Verhalten:

- -Jedoch halte ich dafiiv, weil diese Abschiilung selr empfindlich war
und sich auch so ganz glatt nicht losschiilen liess, indem wiel Stiirzel als
Borsten HTl:hl"Il blieben, welghe sich aus dem dicken Lederkuchen bei der
Abschillung auszogen, dass sie also in der Mutter stecken Dblichen, zwar
nicht gross oder lang , sondern kurz und scharf, wie ein zart Reibeisen
anzufiihlen.=

Am Rande des Kuchens konnen es abnorm lang erhaltene
Gefisse der Decidua semn, welche, als fibrisse Fiden, die Eihiute
mit der Uterinwand vereinigen.

Ausser den Gefidssen sind es festere Partien der Verbindungs-
schiehte, welche als strangfirmige Adhisionen erscheinen. Beson-
ders oft sind solehe am Placentarrand und zwischen den Kotyle-
donen vorhanden. Bei adhiirirendem Kuelien trifft man oft gleich-

1) Ueber das Nachgeb. Gesch. Sielold’s Journ.. Bd. 9. Nr. 2, 8. 417,
2) Die Churbrandenburgische Hoffwehmutter ete. Kolln a. d. Spree, 1690,

S. 118,
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zeitig mit dem verdickten, weisslichen Deciduaiiberzug, einzelne
weisse, streifige Giebilde zwischen den Lappen, mit dem einen
Finde im Parenchym haftend, wihrend das andere frei und abge-
rissen erscheint. Aucl ihnliche, franzenartige Anhiinge am Rande
werden hiiufig beobachtet. Bei der mikroskopischen Untersuchung
findet man Getfisse, Bindegewebe, Zottenrudimente neben viel
amorpher Substanz. Seanzoni') fand die sehnigen Streifen aus
ciner dicken gemeinschaftlichen Scheide bestehend, welche zwei bis
drei verhiiltnissmiissig enge (Gefisse enthielt und durch eine aus
dem exsudirten Faserstoft’ hervorgegangene Verdickung der dussern
Zottenmembran entstanden zu sein schien.

Was die Ausbreitung der Kuchenadhidrenz anbe
langt, so betrifft siecsehrseltendie ganzeUterinfliiche.
Hiufig sind blos einzelne Lappen, einzelne kleinere Abszhnitte der
Placenta betheiligt. Besondere Neigung zu fester Adhiision hat
der Rand des Kuchens, was sich aus der Geneigtheit dieser Partie
zu exsudativen und hiimorrhagischen Processen leicht erkliirt. Iiille,
in welchen daher Theile des Randes strangfirmig, bandartig oder
auch ausgedehnter adhiriren, sind hiiufig. Selten ist der Rand in
seinem ganzen Umtang adhiirent, so dass das geliste Centrum eine
mit Blut gefiillte Tasche darstellt, wic diess Albinus?) beschrieb.

Was die Festigkeit der Adhisionen betrifft, so ist diese
sehr verschieden und vollstindig unabhiingig von der Form. Es
gibt strangformige, bandartige und flichenartige Adhiirenzen von
der verschiedensten Stirke. Man unterscheidet, hauptsiichlich nach
dieser, fibriise, tendiniise und kartilaginise Verwachsungen. Zu-
weilen ist die Verbindung eine ganz ausserordentlich feste, so dass
eine vollstindig Trennung ohne Lision der Uterussubstanz kaum
moglich ist. Sektionsergebnisse haben das Vorkommen solcher
Verwachsungen ecrwiesen.

Donetus 3) erifinete den Korper einer Frau, welche gleich nach
der Geburt gestorben war. Beim Nachsuchen der Todesursachen,
fand er den Mutterkuchen iiberall mit dem Uterus so fest zusam-
menhingend, dass man ihn kaum mit Miihe trennen konnte. Auch
war er ganz blutleer ete.

In einem zweiten Fall, in dem die Frau 7 Stunden nach der
Niederkunft starh, fand B. in der rechten Seite des Uterns die Pla-
centa ausserordentlich fest sitzend. In dem dritten Fall war der

——— e ez

1) 0. ¢. Bd. 1. 8. 368,
2) Leynseele. 0. ¢, 8. 138,
3) Sepulchvet, Lib. 111. Obs. 10, §. 1, 23.
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Mutterkuchen in der Art mit der inneren Uterinsubstanz verwach-
sen, dass er nur mit Miihe, mittelst der Hinde, abgerissen werden
konnte und beim Anziehen zerrissen wurde.

Morgagni ') erwihnt c¢ine Frau, welche 11 Tage nach der Nie-
derkunft, im 7. oder 8. Monat, starb. ,Bei Erifinung der Unter-
leibshihle fand man den Magen und die Gedirme so von Gas aut-
getricben, dass sie den vierfachen Raum einnahmen. Nach Er-
ifinung des Uterus stiess man auf eine grosse Placentarportion,
deren einer Theil durch den Muttermund hervorhing, deren anderer
Theil so fest.mit dem Uterns zusammenhing, dass man ihn, selbst
mit Hiilfe des Messers kaum davon trenuen konnte.  ISs war
dicselbe mit Verdunklung ihrer eigenthiimlichen Struktur in einen
harten und abscheulich riechenden Kirper zusammengediiingt. Die
Partie des Uterus, an der sie ansass, war von hochgradiger Eunt-
ziindung ergriften, welche sich auch auf die iibrige Fliche, jedoch
in geringerem Grade ausdehnte.®

Portal 2) soll eines Falls erwiihnen, in welchen es unmoglich
war, an der Leiche den anhiingenden Placentartheil wegzunehmen,
ohne das Gewebe des Uterus zu verletzen.

Simpson ) fand in Leichen adhiirirende Stiicke am 10., 12,
20141580, “Tag:

Ramsbotham *) spricht von Placentarstiicken, welche sieh bhei
der Section im Uterus vorfanden und wobei sich nach einem Lings-
durchselnitt durch Kuchen und Gebiirmutter nicht bestimmen liess,
wo die Grenze zwischen beiden Organen stattfand, =o fest war die
Verwachsung.

l'”rr!.-rr:l'n.r: "‘}: - Cette adhérenee nous a paru néanmoins complite oun tolale

chez ufie femme morte i la suite de ses couches. A Nouverture du cadavre,
il nous fut impossible de décoller une seule partie du placenta sans déchirer
le tissu de la matrice, avee lequel il semblait ne faire, qu'un méme ecorps,*

Huber (s. S. 57) und Hiiter (s. 8. 6Y) wiesen chenfalls durch
Sectionen die krankbafte Adhiirenz des Kuchens nach.

Cumin ©) tand bei der Section einer 14 Tage nach der Nieder-
kunft im 7. Monat gestorbenen Frau die Placenta fest an der Ute-
ruswand haftend. Die schief zwischen Gebiirmutter und Kuchen

1) De. sedibus et cans morb. Lib. III. Ep. 48, 28,

2) Bur les inject. froides dans les veines omb. Gaz. des Hop. 1858, Nr. 74.
3) Ihaid. .

4) Leynseele, 0. e. 5. 136,

5} Cours théorigue et prat. des accouch. Pariz 1811, 8. 9l

6) Lond. med. Gaz. Yol 25. 8. 94,
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verlaufenden Gefiisse waren mit tubuliiven Konkretionen (wohl
rohrenférmigen Thromben) einer plastischen Lymphe gefiillt.

Elsaesser 1) gibt ebenfails den Sektionsbericht von einer Frau,
welche am 17, Tage nach einer sonst normal verlaufenen Nieder-
kunft in Folge der Placentarretention, starb. Der Uterus war
kindskopfgross und enthielt einen grossen Klumpen der iiberall
faulen Placenta, theils schon abgelosst, grisstentheils aber, nach
links, fest verwachsen.

¢. Aectiologie der Adhiirenzen.

Da Stirungen des IMGtalkreislauts Strukturverinderungen des
Kuchens hervorzurufen im Stande sind, in deren Gefolge, wie wir
sahen, feste Adhiisionen sich ausbilden kinnen, so sind wir be
rechtigt, alle Momente, welche solehe Btirungen bedingen, auch
als Ursachen abnormer Adhiirenzen anzusehen. [IHierher gehiren
Krankheiten des Fétus, der Nabelgefisse, des Amnion und Chorions,
Hindernisse in dem Blutlauf der Umbilikalgefiisse von jeder Art.

Viel hiinfiger scheinen jedoch Ursachen, welche direkt die
Uterinfliche des Kuchens betreffen, Extravasate und Exsudationen
daselbst hervorzubringen, welche die Verwachsung einleiten, Wie
schon erwiibnt wurde, ist der Zusammenhang zwischen Abort und
fester Adhision unverkennbar. Da es blos auf die Metamorphose
des Ergusses und dessen Grisse ankommt, ob eine vorzeitige Nie-
derkunft oder vielleicht cine festere Adhésion die Folge ist, so
fallen die Ursachen des Abortus und der Placentaradhiision zu-
sammen. Letztere wird um so eher eintreten, je weniger stiirmisch,
je langsamer und allmihlicher diese einwirkten. Kongestivzu-
stinde im Uterus und Unterleib iiberhaupt, miigen sie veranlasst
sein durch akute oder chronische Krankeitsprocesse (Klappenfehler,
chronischer Katarrh der Lunge, langdauernder heftiger Husten),
durch ein unzweckmiissiges diiitetisches Verhalten, durch den Coitus,
durch Emmenagoga, durch vorzeitige Kontraktionen, durch irtliche
Fehler des Uterus und seiner Nachbarorgane, sind Ursachen des
Aborts und der festen Verwachsung. Dasselbe gilt von traumati-
schen Einfliissen jeder Art, die von allen Autoren als Veranlassung
der Adhiision angefiihrt werden. ITeh beobachtete einen schr ekla-
tanten IFall davon. EKine Frau hatte ilir krankes Kind lange Zeit
wiithrend ihrer Schwangerschaft auf dem rvechten Arm getragen
und sich dabei auf die entsprechende Seite des Leibes gestiitzt,

—— e e—————— = R

1) Yerhandl. d. Ges. f. Geb. in Berlin. 2. Jabrg., 8. 28,
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An dieser Stelle fiihlte sie in den letzten Schwangerschaftsmonaten
einen fixen Schmerz. Die Nachgeburt war daselbst in nieht un-
bedeutendem Umfang fest adhiivent. Da Traumen an der vordern
Uterinwand leichter einwirken, so findet man, dem entsprechend,
beim Sitz der Placenta daselbst, hinfiger Verwachsungen.

So fand d Outrepont ') unter 11 sehnigen Verwachsungen, die
Placenta achtmal vorn adhiirent.

Wenzel *), Wilde?), sprechen sich gleichfalls iiber die Hiufig-
keit der Verwachsungen bei einem solchen Kuchensitz aus. — Bei
Personen in diirftigen Verhiiltnissen, welche sich jeder Arbeit und
Schidlichkeit unterziehen miissen, scheinen Placentaradhiisionen
hiiufiger zu sein.

Konstitution und Alter fiir sich scheinen keinen Einfluss auf
Krankheitszustinde des Kuehens, welche zu fester Adhision fithren,
zu haben. — Dagegen ist unverkennbar, dass Melrgebirende
leichter ergrifien werden, Manche Frauen haben eine unverkenn-
bare Disposition zu Geburtsanomalien. Man findet daher nicht
selten solche, welche fast stets oder sehr hiufig eine festere Adhi-
sion der Placenta darbieten; ferner Frauen., welche bald Abert,
bald Kuchenadhiisionen erleiden oder, welche bei der einen Geburt
fehlerhatte Kindeslage, bei der andern Placentaranomalieen zeigen.

Godefroy *) liste in zwel hintereinander folgenden Niederkiinf-
ten jedesmal die fest adhirente, skirrhiise Placenta. Das drittemal
kam dieselbe Frau im siebenten Monat mit Placenta praevia nieder.

Hiiter ) beobachtete in vier aufeinander folgenden Nieder-
kiinften Verwachsung, abnorme Bildung und Entziindungsprocesse
des Kuchens.

leh selbst sah verschiedene Beispiele dieser Art.

Bei Frau H. loste ich im Jahr 1857 und 1858 die adhirente
Placenta. Im Jahr 1860 abortirte sie im fiinften Monat. Auch hier
musste der fest ansitzende Kuchen kiinstlich getrennt werden.

Fran P. hatte sechs normale Geburten durchgemacht. In ihrer
siebenten Schwangerschaft litt sie an einem sehr heftigen Husten.
Ende des achten Monats wurde ein todtes IKind geboren, Die eine
Hilfte der Placenta adhiiricte mit sehr festen, knorpelbarten Ver-
bindungen und wurde desshalb theilweise zuriickgelassen. Derselbe

1) Gemeins., dentsche Zeitsehr. f. G. Bd. 5. 8. 578,

2) Ibid. Bd. 1. Heft 1.

3) De cognoseend. et enrand. plac. morb. 8. 68,

4) Mordret, 0. c. 5. 48,

5) Die Mutterkuchenreste, Monatsschr. f. Geb. 9, Bd. 2. Heft. 8, 110,
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Zustand fand sich drei Jahre spiiter, als sie mit einem todten
Kinde in der Mitte des siebenten Monats niederkam.

Schon oben erwiihnte ich einen Fall von Hydrorrhoea mit fe-
ster Placentarverbindung in drei folgenden Schwangerschaften.

Fran D.... warde von mir einmal wegen vorzeitiger Placen-
tarlésung und Blutung durch die Zange entbunden. Bei der fol-
genden Geburt zeigte sich eine Querlage. Bei der dritten kam das
Kind mit dem Steiss voran und der Kuochen war stark adhiivent.

Andere Fille, in denen ich bei einer und derselben I'rau, ifters
die kiinstliche Losung des Kuchens vornehmen musste, sind mir
noch mehrere vorgekommen.

d. Diagnose der Adhirenzen.

Die Diagnose einer krankhaften Adhiirenz bietet wihrend der
Schwangerschaft und Geburt grosse Schwierigkeiten dar. Sie ist
immer nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, trotz der von ver-
schiedenen Autoren mit vielen Priitensionen aufgestellten Sympto-
menkomplexe.

Was zuniichst die Diagnose wilirend der Graviditit
betritft, so verdienen hier alle Symptome, welche aul einen Zustand
von Hyperimie oder Entziindung im Uterus deuten, unsere Beach-
tung. Der Schmerz, besonders wenn er von ciner bestimmten
Stelle des Uterus ansgeht oder ausschliesslich darauf beschriinkt
ist, wird von den Schriftstellern als Hauptmerkmal einer adhiisiven
Placentitis angesehen. Derselbe wird als dumpfes, driickendes Ge-
fithl an einer umschriebenen Partie der Gebiirmutter beschrieben,
nicht selten begleitet von ziehenden Schmerzen in den Lenden und
Oberschenkeln.

Simpson ') fand unter 20 Fillen 17mal Schmerz in der Uterin-
und Lumbalgegend, einmal Reissen in der Lumbalgegend, zweimal
gar keinen Schmerz. Bei einer Frau vermehrte er sich, sobald
dieselbe die horizontale Lage verliess; eine andere verspiirte eine
bedeutende Erleichterung, sobald sie auf dem Bauch lag; bei zwei
war er viel stiirker in der Nacht. Um zu unterscheiden, ob dieser
Schmerz an der Placentarstelle oder wo anders entsteht, soll man
die Auskultation zu Hilfe nehmen, welche an jener Stelle das
blasende Geriiusch nachweist. Nach Wilde ?) sind die Schmerzen
bei akuter Entziindung der Placentarinsertion dinsserst heftig, Die-

1) Leynseele, 0. ¢. 8. 174,
2) 0. c
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selben sind brennend, oft vom Fundus nach den Hiiften hinziehend,
bei Bewegung und beim Stehen vermehrt, bei erhihter Riicken-
lage und bei Seitenlage nachlassend.

Brachet ') beschreibt einen Fall; in welechem im fiinften Monat
sehr heftige Schmerzen und andere Entziindungssymptome vorhan-
den waren, wiithrend die letzten Monate ohne erhebliche Beschwer-
den verliefen. Die Placenta wurde fest adhiivent gefunden.

Leynseele ) legt dem Schmerz eine sehr wichtige diagnostisehe
Bedeutung bei, besonders dann, wenn noch andere Entziindungs-
erscheinungen vorangingen. Neuralgische Schmerzen, voriiber-
gehende spastische Kontraktionen unterscheiden sich durch ihre
nnregelmiissige Intermittenz, durch ihren Ursprung von einem be-
stimmten Punkt and ihre Ausbreitung iiber die ganze Gebiirmutter,
durch das dabei stattfindende Hirterwerden des Uterus, durch das
Vorkommen bei hysterischen IFrauen. Schmerz bei Kiirze des
Nabelstrangs ist voriibergehend und #ussert sich nur bei heftigen
Kindsbhewegungen,

Der Schmerz ist ein sehr triigerisches Kennzeichen fiir eine
stattfindende Verwachsung des Mutterkuchens. In einer grossen
Anzahl von Fiillen konnten mir die Gebiirenden, bei welchen ich
eine festere Adhiision fand, keinen Schmerz wihrend der Schwanger-
schaft angeben. Auf der andern Seite findet man sebr oft, dass
Schwangere iiber Schmerzen, selbst fixe Schmerzen an bestimmten
Punkten klagen, ohne dass die Placenta ein anomales Verhalten
zeigt. Da wir durchaus keine Hiilfsmittel besitzen, um den Sitz
des Kuchens wiithrend der Graviditit zu bestimmen, so ist es auch
unmiglich anzugeben, ob der Schmerz an dieser Stelle entsteht.
Bei sicben Fillen von Placentarverwachsung wurde mir Schmerz
angegeben; einmal war derselbe im untern Theil des Leibes, sechs-
mal in der einen oder andern Scite vorhanden, an welcher spiiter
die Adhision vorgefunden wurde. Einmal war derselbe, wie schon
erwithnt wurde, durcl das Tragen eines Kindes auf dem rechten
Arm und Aufstiitzen auf die entsprechende Seite des Leibes her-
vorgerutfen. Einmal entstand er blos dann, wenn die Schwangere
sich auf die linke Seite legte.

Wird der Schmerz begleitet von Fieberbewegungen, Ischurie
nnd Dyschurie, Beschwerden beim Stuhlgang, Affektionen des
Darmtraktus, so haben wir noch mehr Grund, ihn, als von einer
entziindlichen Affektion des Uterns ausgehend, zu betrachten, ohne

1) Leynseele, o. e. 5. 175.
2) 0. ¢
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dass wir deswegen berechtigt wiren, auf eine adhiisive Entziindung
der Placentarstelle zu schliessen.

Mebr Beachtung verdienen alle diese Symptome, wenn Lr-
scheinungen hinzutreten, welghe die Gegenwart cines Extravasats
oder einer Exsudation auf der inneren Uterinfliche, resp. der Pla-
centarstelle, zur Gewissheit machen. Ios gind dies Blutungen, schlei-
mige, serose und albuminiise Ausflisse wihrend der Schwanger-
schaftsdauer. Oben erwiihnte ich eine Hydrorrhoea in drei Schwan-
gerschaften bei einer und derselben Fran, welche sich jedesmal
mit fester I{uchenadhiision komplicirte.

Wilde will besonders korrodirenden, weissen I'luss bei Indu-
ration des Kuchens beobachtet haben. Drohender Abort mit Blu-
tungen ist nicht selten von Adhision des Kuchens bei der rechi-
zeitigen Niederkuntt gefolgt. In einem Falle beobachtete ich vor-
zeitigen Abfluss des Fruchtwassers, Zigerung der Geburt wihrend
mehrerer Wochen, withrend dieser Zeit Ausfluss einer schleimig
seriisen, bluttingirten, iibelriechenden Flissigkeit, welche einen be-
ginnenden Zersetzungsprozess des Kuchens und Fotus anzeigte. In
solchen Fillen wird man, wenn sich mit diesen Ausfliissen, spontaner
und dureh Beriihrung hervorgerufener Schmerz an einer bestimm-
ten Stelle, Fieber, Dyschurie u. a., verbindet, mit einiger Sicher-
heit eine adhisive Placentitis diagnosticiren kionnen.

Uebrigens lisst sich nicht verkennen, dass alle diese Erschei-
nungen, Schmerz, Fieber, Harn- und Stuhlbeschwerden, verbunden
mit blutigen und andern Ausfliissen vorhanden sein kiinnen, ohne
dass man eine festere Adhiision vorfindet. Die Metritis kann einen
anderen Ort, als die Placentarstelle zum Sitz haben. Bei der Hy-
drorrhoc kann diese gar nicht afficirt sein.  Endlich ist es, selbst
wenn entziindliche oder blutige Erglisse an der Insertionsstelle des
Kuchens stattfinden, noch nicht nothwendig, dass gerade ein adhi-
siver Process eintritt, Die Diagnose ist daher nur mit Wahrschein-
lichkeit zu stellen. Unter besonderen Umstiinden kann diese frei-
lich sehr erhiht werden.

Erfolgte z. B. bei einer Irau nach Einwirkung eines Traumas
eine Blutung, traten Fieberbewegungen ein und bildete sich nach-
her ein fixer Schmerz an einer bestimmten Stelle des Uterus aus,
so wird man mit grosser Wahlrscheinlichkeit auf eine festere Kuchen-
adhiision sehliessen diirfen.

Die Diagnose gewinnt gleichfalls an Sicherheit, wenn man bei
einer Frau schon einmal Placentarverwachsung beobachtet hatte
und nun den ganzen Symptomenkomplex, welchen sie in der friihe-
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ren Graviditit darbot, auch wihrend der neuen Schwangerschaft
auftreten sieht. &

Uebrigens trifftt man sehr feste Adhirenzen an, ohne dass
wihrend der Schwangerschaft irgend erhebliche Beschwerden vor-
handen waren.

Noch zweifelhafter erscheint die Diagnose wihrend der
Geburtsarbeit,

Wigand ') schreibt der festen Adhiision folgende Erscheinungen
zu: Lingere Dauer der heftigeren und schmerzhafteren Wehen
durch die Zerrung der Adhiirenz, grosse Empfindlichkeit einer
kleinen, genau begrenzten Stelle des Uterus bei Husserer Betastung,
leichte Blutfliissse durch stirkere Zerrung der, der Verwachsung
henachbarten Theile.

Hiiter 2) bezeichnet sehr sehimerzhafte Wehen, besonders Schmerz
an einer bestimmten Stelle, Wehenschwiiche gegen Ende der Ge-
burt, auch sehr schwache, unwirksame Wehen als Zeichen der Ad-
hiirenz.

Leroua *) will beobachtet haben, dass bei seitlichem Ansatz der
testverwachsenen Placenta, der Muttermund der entsprechenden
Seite sich weniger schnell erweitert und Linger und dicker bleibt,
als auf der andern Seite.

Leynseele ') fithrt sehr schmerzhafte, unregelmiissige Wehen,
die mitunter in grossen Pausen eintreten, spiiter Wehenschwiiche,
ferner Blutungen wiihrend der Geburt als Symptome der Verwach-
sung an.

Kiichenmeister ») beobachtete einen Fall von Verwachsung des
Kuchens im Fundus. Die Wehen waren sehr hiinfig, mit ansser-
ordentlichem Reissen und Zerren im Kreuz verbunden, ohne dass
diegEntbindung voranschritt. Im Anfang derselben fithlte man mit
der Hand eine schr kriiftige Kontraktion an der vorderen Wand
der Gebdrmutter. ,Folgte man mit der Hand dieser Kontraktion,
so gelangte man an einen Punkt, wo die Zusammenzichungen auf:
hiirten mit einem sehr deutlich verstirkten Zusammenziehungsge-
fithl. (?7) Hier war die Placenta fest verwachsen.®

Was die unregelmiissigen, schmerzhaften, die sehr schwachen
Wehen, die Blutungen wihrend der Geburt betrifft, so mogen sie

l:l Q. e. 3. 111,

2} Path wu. Ther. d. 5. Geb. 5. 59.

3} Fromont, o. c. 5. 18].

4) 0. c. 8. 86,

5) Prager Vierteljahrsschrift. 2. Bd. 5. 110. 1849,
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wohl bei festerer Adhision vorkommen. Auf der andern Seite
sind sie jedoch auch oft vorhanden, selbst der Schmerz an einer
bestimmten Stelle, ohne dass eine solche stattfindet. Endlich be-
obachtet man sehr oft einen vollstindig normalen, selbst sehr leichten
Geburtsverlauf und trifft den Kuchen fest verwachsen. Diese Zeichen
sind daher sehr problematischer Natur und vielleicht nur dann von
Werth, wenn ausserdem eine Reihe von Symptonen wihrend der
Schwangerschaft beobachtet wurde, welche auf adhiisive Placentitis
schhessen less. :

Mehr Werth wiirde ich dem von Kiichenmeister angegebenen
Symptone beilegen, der vollstindigen Kontraktionslosigkeit einer
bestimmten Stelle des Gebirorgans. Allein man wird schon, des
gewihnlichen Placentarsitzes wegen, selten Gelegenheit zu einer
solehen Beobachtung haben. Auch wird es sich wohl selten er-
eignen, dass die Insertionsstelle vollstindig ohne Zusammenziehun-
gen ist und endlich kann eine Stelle des Uterus auch durch andere
Ursachen, wie durch ein Trauma, durch anhaltenden Druck eines
festen Kindstheils ihre Kontraktilitit eingebiisst haben.

DieDiagnose der Adhirenzen inder Nachgeburts-
periode ist natiirlich leicht durch die eingefiilbrte Hand sicher
zu stellen. Die Symptone, welche man gewiéhnlich als Zeichen
der Verwachsung anfithrt, wie Hiherstehen des Uterus, seitliche
Lagerung desselben, unregelmiissige, eckige, wiirfelige Form,
heftige, sehr schmerzhafte Nachwehen ete. sind theils in der Re-
tention des Kuchens begriindet, theils entspringen sie aus Funktions-
storungen der Gebidrmutter, Da nun die abnorme Adhiirenz hiufig
die Ursache der Retention und der abnormen Thitigkeit des Uterus
ist, so hat man allerdings in diesen Erscheinungen einen Anbalts-
punkt, ohne dass man aus ihrer Gegenwart mit Sicherheit auf eine
Adhiision schliessen kann., Es kann auch eine Atonie des Uterus
gleichzeitig vorhanden sein, und alle Symptone einer irreguliren
Kontraktion werden alsdann fehlen.

Wigand v) fiihrt noch als Kennzeichen das Vorhandensein
einer kleinen, partiellen, durch scharfe Iicken abgegrenzien Ein-
schniirung an.

Beim Zug an dem Nabelstrang begegnet man einem bedeuten-
den Widerstand. Es wird ein heftiger Schmerz dadurch hervorge-
bracht und bei bedeutenderer Kraftanwendung kann eine Ein-
stillpung der Uferinwand entstehen, Bei der inneren Untersuchung

1) . e 8 111,
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findet man den Muttermund gewihnlich héher stehend, den Cervikal-
kanal und innern Muttermund gewdhnlich etwas kontrahirt, in dem
erstern  kein Placentarstiick oder nur einen kleinen Abschnitt des
Kuchens.  Die Insertionsstelle des Nabelstrangs ist mit dem Finger
nicht zu erreichen.

Sicherheit und genauen Autschluss iiber die Grisse, die Art
und den Sitz der Adhiision gibt nur Untersuchung mit der-in das
Uterinkavum eingedrungenen land.

Die Folgen und Ausgange der
Placentarretention.

[st ¢in Mutterkuchen oder sind Theile desselben iiber die nor-
male Zeitdaner im Uterus zuriickgeblieben, und wird ihre Entfer-
nung der Natur iiberlassen, so treten sehr verschiedene Folgen
und Ausgiinge ein, welche ich, der Uebersicht halber, unter tolgen-
den Kategorieen bespreche.

I. Ausscheidung des Mutterkuchens kiirzere oder lingere Zeit
nach der Geburt des Kindes.

A. Ausscheidung ohne Zersetzungs- und Fiaulnissprocess.

B. Ausscheidung mit Zersetzungs- und Fiulnissprocess.

1) Ohne Symptome eines septischen Ficbers,
2) Mit ausgesprochenen Symptomen eines septischen Fiebers.

1. Beobachtungen iiber Resorption des Mutterkuchens.

I1I. Beobachtungen iiber totales Zuriickbleiben des Mutter-
kuchens 1im Uterus.

I. Ausscheidung des Mutterkuchens kiirzere oder lingere
Zeit nach der Geburt des Kindes.

A. Ausscheidung des Mutterkuchens ohne Zersetzungs- und
Faulnissprozess.

Sind die Adbdrenzen der Placenta nicht bedeutend, 1st die Ur-
sache der Retention vielleicht blos in Funktionsstérungen des Uterus
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gelegen oder in gewissen mechanischen Hindernissen von geringerer
Grisse, so reichen die Naturkriifte hiufig vollstindig aus, um die
Elimination des Kuchens noch wihrend des Wochenbettes zu Stande
zn bringen. Diese erfolgt nur spiter, als unter ganz normalen
Verhiltnissen. Die Adhirenz kann jedoch auch stark und ausge-
dehnt sein und die Ausstossung des Pacenta erfolgt dennoch, allein
durch die Kriifte der Natur, wihrend des Wochenbetts, wenn der
Uterus nur ecine gute Kontraktionskraft besitzt. Von allen Mo-
menten, welche bei der Trennung und Entfernung der Placenta
von Einfluss sind, steht die Art und Weise der Adhiision und die
Kontraktionsfihigkeit des Uterus oben an. Ist letztere vollstindig
“erhalten und besitzt sie ihren naturgemiissen Gang, so kionnen stir-
kere Adhiisionen allein durch dieselben und obne nachtheilige
Nebenerscheinungen beseitigt werden.

Fr. L. 35 Jahre alt, welche, seit ihrer Verheirathung vor zwei Jahren,
an ecinem scharfen, weissen Fluss litt, kam am 18. August 1859 zum
erstenmal innerhalb acht Stunden leicht nieder, DBei meiner Ankuntt,
zwei Stunden spiter, fand ich das Gesicht der kriftigen Fran geréthet,
die Haut heiss, Puls 100, den Uterus in der Mittellinie, etwa 2% iiber
dem Nabel stehend, eckig und unregelmissig gestaltet, fest anzufiihlen,
bei Berilhrung sehr schmerzhaft., Dabei sehr hilufige und schmerzhafte
Nachwehen, Der geringste Zug an der Nabelschnur verursacht schr grosse
Schmerzen., Im Muottermund fihlt man eine kleine geloste Partie des
Kuchens, die Insertionsstelle des Nabelstrangs ist nicht zu erreichen. Bei
stiirkeren Nachwehen verkleinert sich der Uterns, sein Grund steht als-
dann in der Hohe des Nabels, Blutabgang ist miissig. Die Frau ist ausser-
ordentlich empfindlich und gibt kaum die Untersuchung mit dem Finger zu.

Wiihrend der folgenden zwolf Stunden war die Woehnerin schlaflos,
schr aufgeregt und hatte schr heftige Krenz- und Leibschmerzen, Da
kein Urin entleert werden konnte, wurde der Katheter angelegt. Ein Zug
an der Nabelschour ist noch sehr schmerzhaft. Etwa zwanzig Stunden
nach der Niederkunit lassen die Leibschmerzen pach, cbenso das Fieber
und nach vierundzwanzig Stnnden entferne ich mit leichtem Zug an dem
Nabelstrang die Placenta. Mit Entfernung derselben verschwand die Jschurie.

Die¢ Placenta zeigte an ihrer Uterusfliche ein schr ungleiches, zerrissenes
Anschen, mit weiter Trennung der Kotyledonen und stellenweise fehlendem
Deciduaiiberzug.

Amr 7, April 1861 wurde ich nach dem benachbarten Dorfe Arheilgen
gerufen. Eine junge Bauersfrau war zum erstenmal leicht niedergekom-
men. Die Nachgeburt war nicht gefolgt. Am ersten Tag traten keinerlei
Krankheitserscheinungen auf. Die Wochnerin spiirte keinen Schmerz im
Leib und schlief sogar mehrere Stunden wiihrend der folgenden Nacht.
Wiihrend des zweiten Tages spiirte sic Schmerzen im Kreuz und Leib mit
sehr miissigem Blutabgang. Als ich etwa vierzig Stunden nach der
Niederkunft anlangte, fand ich sie mit etwas heiszer Haunt, frequentem
Puls, schr iiber wehenartige Schmerzen klagend, Der Uterus stand zwel
Querfinger iiber dem Nabel und contrahirte sich bei der Beriihrung sehr

6
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kriiftig. Im gedfineten Muttermund, der fiir drei Finger zugingig war,
fand ich die fast vollstindig geloste Placenta, welche durch leichten Zug
entfernt wurde. Nach deren Wegnahme, fand ich bei der folgenden Unter-
suchung noch mehrere kleinere, etwa, taubencigrosse Kuchenreste an der
vorderen Wand des Uterus adhiirirend, die gleichfalls weggedriickt wurden,
Die Placenta roch wenig, war an einer Partie ihrer Uterusfliche mit einem
fest adliivirenden schwarzen Koagulum iiberkleidet. Aueh das Gewebe an
dieser Stelle war schwiirzlich, blutig infilirivt.  Die iibrige Uterusfliche
zeigte cinen normalen Deciduaiiberzug,

Aepli') entband eine Drittgebiirende, wegen Querlage des Kin-
des, durch die Wendung auf die Fiisse und fand die Placenta fest
angewachsen. FEs stellte sich nur ein geringer Blutabgang ein und
Ende des dritten Tages fiel der Kuchen gelist aus der Scheide
heraus.

In einem andern Falle?) fand derselbe einige Stunden nach
der Niederkunft die Gebirmutter in ihrem untern Abschnitt fest
kontrahirt, den harten kugelférmigen Kirper in der rechten Seite
liegend. Sechs Tage spiiter stellte sich unter starkem Leibschmerz
eine heftige Blutung ein, die iibrigens spontan sistirie. Die folgen-
den Tage befand sich die Wochnerin vollkommen wohl und am
neunten Tag ging der Kuchen ohne alle Beschwerden ab.

Fromont 3) behandelte eine Dame, bei welcher der Mutter-
kuchen bei sechs hintereinander folgenden Niederkiinften, jedesmal
erst am dritten Tage abging. Bei ihrer siebenten, leicht verlaufen-
den Niederkunft wurde die Placenta erst am siebenten Tage unter
wenig Schmerzen und ohne Blutung -ausgestossen. Die Lochien
hatten einen iibeln Geruch.

(fodefroy *) beobachtete spontanen Abgang fest adhirirender
und vielfach entarteter Placenten am fiinften und sicbenten Tag,
ohne dass bedeutende Blutung oder sonstige Krankheitserscheinungen
eingetreten wiiren.

Seulen 5) beschreibt einen Fall, in welchem die Nachgeburt vier
Tage nach der Niederkunft unter neu beginnender Wehenthiitigkeit
und Eriffnung des verschlossen gewesenen Muttermunds geboren
wul‘l]{‘.n

Hiiter #) liess bei der kiinstlichen Lisung ein Placentarstiick

1) Die sichere Zuriicklassung der Nachgeburt in hestimmten Fillen ete.

Ziirich 1776. 8. b7,
2) Ibid. 8. 59,
81 05 o 8. 111,
4) Mordret, o, c. 8. 76,
5) Siebold’s Journal f. Geburtsh. 5. Bd. 2. St 305,
6) D. Mutterkuchenreste. Monatss, f, Geb. 9. Bd., 4, Heft. 267.
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zuriick. Dasselbe ging am folgenden Tag ohne Beschwerden und
ohne Blutung ab.

Lacker ') theilt eine Geburtsgeschichte mit, bei der in der
filnften Periode mit den Nachwehen starke Konvulsionen mit Be-
wusstlossigkeit eintraten, bei gleichzeitiger fester, aber unregel-
miissiger Kontraktion der Gebiirmutter. Die Konvulsionen hielten
vier Stunden an, liessen dann nach, worauf die Placenta spontan
entleert wurde. :

Hiiter ) reponirte den, nach der Geburt vorgefallenen Uterus,
ohne die in demselben noch enthaltene Placenta wegzunehmen,
Zwel Tage darauf, wiihrend welchen keine Beschwerden vorhanden
waren und der Uterus stets in der Hihe des Nabels sichtbar war,
erfolgte unter einem, die Wiichnerin beinahe tidtenden Blutfluss,
die Ausstossung der Placenta.

[n nicht seltenen Fiillen geht das Wochenbett, trotz des ab-
normen Kontentums der Gebirmutter scheinbar gliicklich voriiber.
Der Lochialfluss nimmt eine fleischwasseriihnliche Beschaffenheit
an und die einzige pathologische Erscheinung ist die, dass man den
Uterus vergrissert iiber dem Schambein fithlt. Erst in der zweiten
Woche, gegen den 10. bis 14, Tag hin, entstechen Blutungen, in
Folge der Lostrennung des Kuchens. Man findet dies besonders
nach Aborten, doch auch nach rechtzeitigen Niederkiinften, wenn
nur Theile des Kuchens zuriickgeblieben sind. Schon Baudelocque 3)
machte darauf aufinerksam, dass, bei Zuriickhaltung von Kuchen-
resten, die Blutungen leicht erst mit oder nach dem 10. Tage ein-
treten. KEs hat dies freilich nicht fiir alle Fiille Giiltigkeit, kommt
jedoch hiinfig in dieser Art vor, und riithrt, wie ich mir es erkliive,
davon her, dass der Uterus, der sich um diese Zeit erheblich ver-
kleinert, auf das Kontentum, welches er jetzt fester umschliesst,
durch seine Kontraktionen ecinwirkt und die Loslosung der Adhi-
renzen zu Stande bringt. Es ist bekannt, dass um diese Zeit der
Lochialfluss, der schon eine helle Beschaffenheit angenommen hatte,
hiiufig wieder blutig tingirt wird, und es mag dies oft seinen Grund
in der Abstossung kleinerer Placentarreste oder Deciduafetzen
haben. Iech habe nicht selten um diese Zeit Blutungen bemerkt,
und diese Ursache durch genaue Untersuchung der Unterlage nach-
gewiesen.

e | e

1) Schinidt’s Jahrb. 29. Bd. 8. 61.
2) Path. u. Ther. d. 5. Geb., 8. 192,
d) O e 1. 8. 330,
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Frau B. 25 Jahre alt, Erstgebirende, hatte cine leichte Niederkunft,
Da die Placenta nach 1} Stunden nicht abging und Blutung eintrat, soll
die Hebamme durch starken Zug am Nabelstrang dieselbe entfernt haben.
Es iraten starke Nachwehen ein, welche etwa zwilf Stunden dauerten.
Das Wochenbett verlief gut. Am fiinften Tage wurden die Lochien
fleischwasserviihnlich. Am neunten Tage soll etwas Frosteln mit darauf
folgender Hitze, Kopfweh, schlechtem Geschmaek eingetreten sein, was sich
iibrigens am folgenden Tage wieder verlor. Am elften Tag bekam die
Wichnerin eine nicht unbedeutende Blutung, die jedoeh bei meiner An-
kunft schon sistirt hatte. Der Uterus stand drei Querfinger iiber dem
Schambein, Der Muttermund war fiir zwel Finger gedffnet, in dem gleich-
falls geofineten Cervix fiithlte man Gerinnsel, Diese wurden entfernt und
unter densclben fand sich ein weiches, blutdurchtrinktes, kastaniengrosses
Placentarstiickchen. In der Hohle der Gebiirmutter, in welche man mit
einem Finger, bei starkem Herabdriicken von den Bauchdecken aus, ein-
dringen kann, fiilhlt man an der vordern Wand rauhe, festsitzende, kleine
Erhabenheiten. Es stellten sich Fristeln, leichte Fieberbewegungen, Kopf-
weh, schlechter Geschmack in den folgenden Tagen ein, Der Ausfluss
wurde wieder fleischwasseriihnlich. Die Genesung erfolgte bald.

Bei Frau . wurde nach der ersten Niederkunft die Placenta kiinstlich
gelist,  Sie stillte ihr Kind iiber ein Jahr lang, bekam dann dreimal ihre
Peviode., Diese sistirte acht Wochen lang., Dann litt sie wilhrend neun
Wochen mit kurzen Unterbrechungen an Blutabgang, der jedoch nicht so
bedeutend schien, als dass sie um Hiilfe pachgekommen wire. Am
18. Januar 1861 erfolgte nach missigen Wehen die Ausstossung eines
todten Fitus. Der Blutabgang war dabei gering. Zwei Stunden spiter
fand’ ich den Uterus etwa handbreit iiber dem Schambein stehend, weich
anzufiihlen, den Nabelstrang in der Scheide liegend, den Cervix woll-
stindig geschlossen, Die Vaginalportion lang, der Muttermuud kaum fiir
die¢ Fingerspitze offen, Am 19, und 20. Jannar derselbe Zustand. Der
Blutabgang so unbedeutend, dass er nur einige guldengrosse, rothe Flecken
auf der Unterlage bildet. In den folgenden Tagen derselbe Zustand.
Der Austluss wurde hell, wiisserig, der Uterus verkleinerte sich etwas.
Keine Spur von Fieberbewegungen., Am neunten Tag trat gegen Mittag
cine bedeutende Blutung ein, die am Abend repetirte. Der Uterus steht
vier QQuerfinger iiber dem Schambein. Die Muttermundslippen sind weich,
sucenlent, wulstig, die vordere Wand des Cervix etwas prolabirt, dieser
durchgiingig fiir einen Finger., Am inneren Muttermund fiihlt man die Ei-
hautfliche des Kuchens, Leichte Leibschimerzen, Es wurde fest tam-
ponirt, worauf und nach dem Gebrauch von Secale cornut. starke Wehen
eintraten, welche von 10 Uhr Abends bis Morgens 3 Uhr anhiclten. Am
zehnten Tags fand ich den Tampon von DBlut durchtrinkt. In dem ge-
offneten Muttermund lag die geliste, kleine Placenta, welche eine vollstindig
frische, normale Beschatfenheit besass,

Frau W. 23 Jahre alt, Zweitgebirende, kam leicht nieder. Die Pla-
centa wurde von der Hebamme, eine Stunde spiiter, durch Zug am Nabel-
strang entfernt, Drei Stunden spiiter trat eine sehr heftige Blutung ein,
wegen welcher ich gerufen wurde. Ich fand die Frau sehr andmisch, die
Hiimorrhagie fortdauernd,

Kalte Injektionen, Secale cornut., Reiben des Leibes blieben fruchtlos,

TS
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Als ich mit der Hand eingehen wollte, bekam die Wochnerin eine so
starke Ohnmacht, dass ich davon abstand. Ich reichte Reizmittel und
machte eine Einspritzung von koneentrirter Chloreisenlosung, woranf die
Blntung sistirte. Die mir vorgezeigte Placenta bestand eigentlich nur
aus dem Eihautiiberzug, auf welchem eine }—3{ Zoll dicke Placentar-
schichte sass, die im hij{:hsten Grade unregelmiissig zerrissen aussah. Die
Wichverin erholte sich iibrigens rasch. Der Wochenfluss war blos in
den ersten Tagen bluttingirt, wurde dann fleischwasseriihnlich und war
ohne iibelen Geruch. Am 13. Tage nach der Niederkunft erfolgte, nach-
dem Tags zuvor Kopfweh, Fristeln ecingetreten war, wieder eine starke
Blutung. Der Uterus stand drei Querfinger iiber dem Schambein, hart
kontrahirt. Die "'lluttermum;]slippen sind weich, der Cervix fiir einen
Finger gebdfinet, etwa } Zoll lang, der innere Muttcrmund fester kontrahirt,
Man fiihlt iiber demselben ecine festweiche Masse. Injektion einer Chlor-
cisenldsung beseitigt sogleich die Blutung., Am folgenden Tage entstanden
bei miissigem Fieber sehr heftige Kreuz- und Leibschmerzen, welche
rythmisch nach Art der Wehen cintraten und erst in der Nacht sistirten,
nachdem ein giinseigrosses, ganz trocknes, kompaktes Blutgerinnsel aus-
gestossen worden war, In der folgenden Zeit wurden adstringirende kalte
und lauwarme Injektionen gemacht, Der Ausfluss war stets miissig,
blutig tingirt, wenig iibelriechend., Erst am 21. Tage gelang es, mittelst
einer Polypenzange, stiickweise die theilweise noch ganz frischen, theil-
weise durch infiltrivtes Blut erweichten Placentarreste zu entfernen. Der
Cervix hatte sich unterdessen erweitert, war kiirzer, weicher und dehn-
baver geworden, so dass man mittelst des Fingers leichter iiber den gleich-
falls erweiterten inneren Muttermund gelangen konnte, was vorher unmig-
lich war.

Ausser den Erscheinungen der Anaemie, leichtem Fieber, zeitweise diin-
nen Stihlen, waren keine anderweitiger Krank]mltssjmpmmp cingetreten.
Die ﬁbm’:sung war jedoch langsam,

Die Lostrepnung und Ausstossung des Kuchens oder der Reste
desselben kann jedoch auch noch spiter, selbst nach vielen Mona-
ten, erfolgen, ohne dass andere Erscheinungen als die der gehin-
derten Involution des Uterus nebst ihren Konsequenzen und Blu-
tungen eingetreten waren. Leichte Spuren von Zersetzung der
Placenta nebst ihren Folgen finden sich zwar auch zuweilen, doch
wurden sie nicht in allen Fillen beobachtet. — Die Placenta muss
hierbei nothwendigerweise noch in einem innigen Verband mit der
Uterinwandung gestanden haben, insbesondere muss die Gefissver-
bindung intakt geblicben sein, weil sonst eine Erniihrung jener un-
denkbar ist. Man findet daher einen solchen Ausgang, besonders
nach Aborten, doch kommen auch Beispiele vor, wo die Placenta
oder Reste derselben, lingere Zeit nach der rechtzeitigen Nieder-
kunft, ohne dass eine Zersetzungsprozess eintrat, ausgeleert wurden.

Mordret ') theilt folgenden Iall mit: Eine Bauersfrau von

¥
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30 Jahren, Mutter von 2 Kindern, war vor 3 Monaten niedergekommen,
Seitdem hatte sie bestindig leichte Blutverluste. Man fand den Uterus
beim Touchiren ein wenig hart und resistent, als wenn ein fremder Kérper
darin wiire und erfuhr, dass die Hebamme, als sie die Nachgeburt nicht
entfernen konnte, dieselbe der Natur iiberlassen hatte, Da es unmiéglich
war, die lland einzatithren, gab man Secale cornut., worauf starke Kon-
traktionen entstanden und die Placenta ausgetrichen wurde, Es war dies
eine fleischige, kompakte, rothliche Masse, welche die Gestalt der Uterin-
hihle hatte,

Wenn bei rechtzeitigen Niederkiinften der ganze Mutterkuchen
zuriickbleibt, ist ein solcher Verlauf selten. Bleiben blos einzelne
Particen zuriick, so wird er hiufiger beobachtet.

Fran B, 26 Jahre alt, kam nach 36 stindiger Geburtsarbeit ohne
Kunsthiilfe nieder. Die seheinbar vollstindig geldste Placenta wurde nach
einer halben Stunde durch Zug ‘an dem Nabels.rang entiernt. Die
Placenta zeigt an einer Stelle des . Rands ein sehr zerrissenes An-
schen. Das Wochenbett verlief giinstig; nur war der Lochialfluss unge-
wilmlich lang mit Blut tingirt. Als die Wichnerin am 10. Tag das
Bett verliess, vermehrte sich der Blutabgang, Man fihlt den Uterus
3 Querfinger oberhalb des Schambeins, etwas empfindlich gegen Druek,
Muttermund tiefstehend, die Lippen weich, wulstig, Cervikalkanal geschlossen, -
Zunge briunlich belegt. Leichte Ficherbewegungen, In den folgenden
& Tagen ist der Lochialfluss stets bluttingirt, etwas iibelricchend, die
Unterlage griin und roth firbend; zuweilen gehen einzelne schwarze Kliimp-
chen geronnenen Bluts ab. Zeitweise etwas Brennen im Unterleib. Gastri-
scher Zustand mit leichten Fieberbewegungen, Am 18. Tag erfolgte,
nachdem Drennen im Unterleib wvorangegangen war, ein starker Abgang
von hellrothem Blut, mit Stiicken schwarzen Gerinnsels. Unter diesem
fand sich bei nidherer Untersuchung ein hiilhnereigrosses, schwirzliches,
mit Blut durchtrinktes, weiches Placentarstiick, Es trat hierauf bald
Genesung  ein. 4 Wochen spiter erfolgte, obgleich Patientin ihr Kind
stillte, unter leichten Leibschmerzen, ein mehrere Tage dauernder, doch
leichter Blutabgang,

Godefroy ') wurde am 19, Tage zu einer Wochnerin gerufer, weleche an
Blutungen, Uterinkoliken, Lendenschmerzen litt. Er fand den Uterus
gross, wie im 3. Monat der Graviditit, den Mutterhals gedffnet. An der
vorderen seitlichen Wand des Uterns ein fester Korper won Hiihnerei-
erijsse. Bei Versuchen der Lisung zog sich der Mutterhals zusamrmen.
Starke Blutung. E: wurde tamponirt, Secale cornutum gegeben und Injec-
tionen gemacht. 4 Tage spiiter konnte . 2 Finger einfiihren und die
Extraktion wvornehmen. Es war ein kleines Stiick verhiirteter Placenta,
von weisser, zerreiblicher Substanz, mit fibrosen Lamellen durchsetzt,
ohne allen iibeln Geruch, Seine untere Partie zeigte 2 kleine, schwarze
Blutklumpen.

E. v. Siebold?) nahm 13 Monate nach der Entbindung ein

1) Mordret, 0. c. 5. 63.
2) Lucine, 1. Bd. 2. 8t. 8. 139.
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Stiick Placenta, D Zoll lang, 2.1 breit, weg; die Lochien waren
5—6 Wochen reichlich gegangen, im 10—11. Monat war keine
Periode vorhanden. Seit zwei Monaten fand starker Blutfluss statt.

Hiiter 1) erziihlt mehrere Fille, in welchen er kleinere Placentar-

stiicke, welche keine andere Erscheinungen als Blutungen verur-
sacht hatten, mehrere Wochen nach der Entbindung entfernte.
- Bei Aborten wird die Placenta viel hiiufiger noch, als bei
rechtzeitigen Niederkiinften, lingere Zeit nach Entternung des
Fitus ausgeschieden, ohne dass andere Frscheinungen als die der
gehinderten Involution des Uterus und Blutungen eintreten.
Buysch *) machte, zur Begriindung seiner Vorliebe fiir das
exspectative Verfahren, auf diesen Ausgang besonders aufmerksam
und giebt 2 Abbildungen solcher retentirten Placenten, von denen
die eine mehrere Wochen nach einem Abort im 4. Monat, die
andere zugleich mit einem Hmonatlichen Fotus ausgestossen wurde.
Letztere schreibt er einer Zwillingsschwangerschaft oder (,wie dies
hiufie geschieht®) ecinem vorher stattgefundenen Abort zu. Er
schildert eine solche Placenta als eine fleischige Masse, welche der
Form und Grissse nach dem Uterus entspricht, was dadurch zu
Stande kommt, dass dieser nach Ausstossung des Fotus das weiche,
schwammige Gebilde so zusammenpresst, dass es so hart wie
Fleisch wird und die Gestalt der Uterinhihle annimmt.

Baudelocque 3) giebt ebenfalls an, dass Frauen nach Abort oft
mehrere Monate ihre Placenten bei sich behalten, ohne davon in-
kommodirt zu werden. Nach Ablauf der Frist stossen sie dieselben
in einem ausgetrockneten Zustande aus.

Cazeauax®) spricht sich iiber den Zustand dieser Placenten

folgendermassen aus:

»Untersucht man eine solche, so findet man sie in keiner Weise wver-
findert, ohne iibeln Geruch und obgleich sie mehrere Tage bis zu mehreren
Wochen im Uterus verweilte, so frisch, wie cine unmittelbar nach der
Geburt des Kindes ausgeschiedene Placenta. Die Integritiit der Gefiiss-
verbindungen hatte das Leben erhalten und erklirt die Unschidlichkeit
der langdauernden Retention.

Beispiele eines solchen verspiiteten Abgangs ganzer Placenten

sind in der Literatur sehr zahlreich vorhanden.

Schiller 3) sah eine Placenta 11 Wochen nach einem Abort

1) Die Mutterkuchenreste.

2) Observ. anat. path. Obs. 28. Curae post. 8. Thes. anat. max. 18, 198,
3) 0. c. Bd. L 8. 344.

4) Mordret, 0. ¢. 8. 45. :

5) N. Zeitschr. f. Geb. Bd. 10. Heft 3,
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im 5. Monat abgehen. In der Zwischenzeit traten zeitweise Ab-
giinge von stark riechendem Blut ein. Die Placenta war unver-
schrt, nicht im mindesten faulig, hart, mit einer Faserstoffrinde um-
geben und bis zur Grisse eines halben Giinseeis zusammenge-
schrumpft.

Metz") beobachtete, dass 2} Monate nach einem Abort im
5. Monat, eine ganz frisch ausschende Placenta ohne weitere Zu-
fille plitzlich ausgestossen wurde.

Prost ?) erwiihnt einen Placentarabgang nach 103 Tagen.

Nach Plasse 3) abortirte eine junge Frau im 4. Monat. Sie
litt stets an Blutabgiingen. — 15 Wochen spiiter entfernte P. die
im Muttermund eingeklemmte Placenta.

Dyr. EReichmann ') beobachtete einen Fall, in welchem der
Kuchen nach einem Abort im 3. Monat, 13 Wochen spiiter abging.
Derselbe war von ziemlicher Grissse, ungewihnlich konsistent, ganz
frisch und ohne allen iibeln Geruch,

Nicht immer verlaufen diese Fiille so leicht. Die Blutungen
werden dabei zuweilen so heftig, dass sie die Kranke an den Rand
des Grabes bringen. Einen sich lange dahin schleppenden Fall
dieser Art, erzihlt Hecling %), welchen ich hier mittheile, weil er
die dabei vorkommenden KErscheinungen, besonders die abwech-
selnde Verengerung und Lrweiterung des Cervicalkanals gut vor
Augen fiihrt.

Eine Frau, die schon mehrmals zeitiz und unzeitig geboren hatte,
abortirte, als sie wieder schwanger geworden war, im 5, Monat, ohne
grossen Blutverlust. . fand sie an demselben Tag ohne alle Wehen und
ohne vermehrten Blutabgang. Der Muttermund war vollstindig geschlossen.
Am 10. Tag verliess Patientin das Bett und verrichtete ihre hiiusslichen
Geschiifte.  Der Lochialfiuss war gering. Am 21, Tag wurde sie von
wehenartigen Schmerzen und Blutungen befallen, welche zwar auf den
Gebraveh zweckdienlicher Mittel sistirten, bald aber wieder kehrten und
so stark wurden, dass Ohnmachten ecintraten, Der Muttermund &ffoete
sich und der Cervix begann weich und ausdehnbar zu werden, J#- ent-
fernte daher den grissten Theil der festen, fast flechsenartigen und
noch frischen Placenta. Patientin war so erschopft, dass sie ihrem Ende
nahe schien. Sie erholte sich indess und verliess 8 Tage spiiter das Bett.
Voun Zeit zu Zeit zeigte sich Lochialfluss. 5 Wochen darauf traten aber-

1) Ibid. Bd. 9. Hfe 3.

2} ,1f;ri'r;rm‘, 0, ¢, 3. 6,

3) N. Zeitschr. . Geb. Bd. 22, 8, 135.

4) Hufeland's Journ., Aug. 1821, 5. 116,

5) Kasper's Wochensche., April 1836. Nr. 17.
G) Kasper's Wechenschr, April 1836, Nr, 17.
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mals heftige Blutergiisse ein, die 5 Tage anhielten, Wihrend dessen
gingen kleine Stiicke der Nachgeburt weg. Der Muttermund &ffnete sich
dabei =0, dass man die Fingerspitze bis an den zuriickgebliebenen Theil
bringen, doch nieht so weit vordringen konnte, um ihn zu entfernen.
Der Blutfluss hérte auf, allein Kreuz- und Lendenschmerzen dauerten fort,
die Kranke erholte sich etwas, bis 8 Wochen spiiter nene Metrorrhagieen
eintraten, welche 11 Tage anhielten und zuweilen so heftig waren, dass
das Blut stromweise abfloss. Leichte Wehen dffneten den Muttermund
nicht im Geringsten, Derselbe stand zuweilen hoch und war dann hart
anzufithlen, manchmal trat er fast bis an das erif. vaginal herunter, und
schien dann weicher und nachgiebiger zu sein. Konnte auch bei einem
solchen, tiefen Stand die Fingerspitze bis an den zuriickgeblicbenen Kuchen-
rest dringen, so gelang es doch, trotz wiederholter Versuche nicht, den-
selben zu entfernen, Durch die lange Dauer dieses Zustandes war die
Kranke schr heruntergekommen und litt bestiindig, bald an DBlutabgang,
bald an Schmerzen. Da stellten sich 4!/, Monate nach dem Abort, heftige
Kreuzschmerzen ein, mit gleichzeitigem Abgang von vielem, theils flissigem,
theils geronnenem Blut, und in diesem fand sich ein kleines Stiick frischer
und fester Kuchenmasse, worauf Patientin vollkommen genas,

Auch kleinere Kuchenreste bringen mnach Aborten oft schr
bedeutende Blutungen zu Stande.

Fran H. eine kriftige gesunde Frau, hat 5 ausgetragene Kinder, Sie
abortirte im 3. Monat, nachdem, 1 Jahr wvorher, gleichfalls ein Abort
stattgefunden hatte. Zwei Stunden nach Ausstossung des Fitus folgte
Blutung, Ich versuchte, hinzugerufen, die kiinstliche Liosung, welche wegen
der Enge des Cerviz und der festen Adhiision fusserst schwierig war,
Die Uterinfliche des Kuchens war sehr zerrissen, unregelmiissig, die Koty-
ledonen passten nicht zusammen, Die Blutung stand indessen und dem
einige Tage anhaltenden blutigen Lochialfluss folgte eine helle Wochen-
reinigung. 19 Tage spiiter stellte sich ein Blutfluss ein, Der Uterns
war deutlich wvergrissert iiber dem Schambein zu fiihlen, port. vaginal.
weich, wie aufgeschwulstet und sechwammig, der Cerviz offenstechend mit
etwas prolabirter, weicher vorderer Wand. Innerer Muttermund hochstehend
und geschlossen, Einspritzungen mit kaltem Wasser und Adstringentien
beschriinken die 11 Tage dawernde Blutung, worauf plitzlich nach einer
kalten Injection heftige wehenartige Schmerzen cintraten, mit welchen eine
taubeneigrosse Portion blutinfiltrivter Placentarmasse mit anhingenden Ei-
hautfetzen entleert wurde, Die Genesung erfolgte hierauf rasch; nur war
die Periode noch lingere Zeit sehr kopids.

Cumin ') theilt den Sektionsbericht bei einer, 14 Tage nach
der Expulsion eines Tmonatlichen Fitus, an Herzkrankheit gestor-
benen Frau mit, der die Verbindung des Kuchens mit der Uterin-
wand bei cinem solchen verspiteten Abgang zeigt.

Der Uterus mass in seiner grissten Liinge 5, in seiner griissten Breite

3'.  Das os uteri war dunkelpurpurroth, seine Oberfliche granults. Die

1) London. med. Gaz. Vol. 25. 8. 94,
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[unenfliche des Uterus zeigte ein granulirtes Aunschen, von Partikeln an-
hiingender plastischer Lymphe herrithrend. Eine Portion der Plaecenta,
an der dicksten Stelle Yo" dick, hing am vorderen Theil des Kiérpers und
Grundes. Die freie Oberfliche derselben war granulivt und unregelmiissig,
mit manchen Erhabenheiten und Vertiefungen. Die Struktur war noch
ganz normal., Bei einem senkrechten Durchschnitt dureh Uterus und FPla-
centa erschienen mehrere Uterinvenen, welche tubuliive Konkretionen von
plastischer Lymphe enthielten, die den Gefdsswinden nicht anhingen und
an ihren beiden Oberfliichen mit Blut tingirt waren. Eine besonders
markirte Konkretion dieser Art ragte am Fundws aus der Schuittfliiche
hervor.  Aehnliche tubuliive Konkretionen erblickte man in den schief
zwischen Uterus und Placenta verlaufenden Gefissen sehr deatlich, doch
waren sie nicht so vollkommen tubulir und konsistent als die ersteren.
Andere Konkretionen plastischer Lymphe zeigten sich in der Substanz
des Restes der Placenta. Sie waren von gleicher Struktur, aber nicht
vollkommen tubuliir.

Leider liefert uns die pathologische Anatomie wenig Anhalts-
punkte, um die in der Verbindungsschichte vorkommenden Ver-
inderungen beurtheilen zu kinnen. Es ist vorauszusetzen, dass
der Prozess, welcher als Involution der Decidua und des Kuchens
bezeichnet wird, nach der Expulsion des Fiotus seinen Gang ein-
hiilt, vielleicht noch beschleunigt wird. Hierdurch lockert sich die
Adhision. Gerinnungen in den Uteroplacentargefiissen, wie sie
eben als tubuliive Konkretionen beschrieben wurden, mégen das
Ihrige dazu beitragen. —

Die Erscheinungen, welche bei diesem Ausgang
der Placentarretention vorkommen, lassen sich im
Wesentlichen auf die mangelhafte Involution des
Uterus. auf die hierdurch und direkt durech den frem-
den Kiorper gesetzten Funktionsstorungen desselben
und endlich auf die wihrend der Lostrennung der
Placenta hervorgerufenen Blutungen nebst deren Fol-
gen beziehen. Der Uterus bleibt abnorm gross und ist
fast immer deutlich vergrissert oberhalb des Schambeins durchzu-
fiilhlen. Zuweilen wird die Untersuchung dadurch erschwert, dass
der Leib sich auftreibt oder dass die Gebirmutter mehr nach hinten
im Becken gelagert ist. In solchen Fillen verbindet man zweck-
missig die innere mit der Husseren Untersuchuug.

Was den Mutterhals und die Vaginalportion be-
trifit, so zeigen diese Theile ein sehr abwechselndes Verhalten-
Man findet nicht selten die Vaginalportion verkiivzt, das Orif. ext.
geiifinet, die Lippen weich und wulstig, den Halskanal offen, die
Wiinde desselben aufgelockert, besonders die vordere Wand zu-
weilen wie prolabirt, den innern Muttermund offen stehend. Man
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kann mit dem Finger iiber denselben in die Hihe gehen und den
abnormen Inhalt deutlich fiithlen. Der untere Abschnitt des Uterin-
kiirpers fiihlt sich dabei voll und ausgedelint an, wenn man durch
das Scheidengewilbe untersucht. Die Grenze zwischen Kirper und
Cervix ist nicht scharf. Der Kiirper geht allmiihlig in den ausge-
dehnten Cervix iiber. In andern Fillen jedoeh ist der Cervix sehr
zuriickgebildet, der Muttermund geschlossen, die Wiinde des Halses
fest zusammenliegend und derb, der Uebergang zwischen Hals und
Kirper scharf abgegrenzt. Dabei kommen zahlreiche Zwischen-
stufen vor. Der Muttermund 1st offen, ebenso der Hals; der innere
Muttermund dagegen fest geschlossen, nicht selten auch so hoch
stehend, dass der Finger denselben nicht erreichen kann. Auch
steht die Vaginalportion zuweilen stark nach hinten, der Uterus ist
antevertivt.

Auch ist die Beschaffenheit des Halses in einem und demselben
FFall zu verschiedenen Zeiten eine iusserst verschiedene. Es findet
zeitweise, wenn Uterinkoliken und Loslosung der Nachgeburtsreste
erfolgen, cine Eriffnung und Verkiirzung des Cervix statt, ihnlich
wie bei der Geburt, wie bei einem D’olypen oder wie andeutungs-
weise bel der Periode. Zeitweise schliesst sich dann wieder der
Cervix. Wenn daher in den meisten Fillen von Placentarreten-
tionen auch eine mangelhafte Involution des Mutterhalses bemerkt
wird und so dieselbe ein gutes diagnostisches Zeichen abgibt, so
ist man richt berechtigt, bei einem annihernd normalen Zustand
desselben, die Retention des Kuchens oder eines Kuchenrestes aus-
zuschliessen.

Die Funktionsstérungen des Uterus bestehen in zeit-
weilig auftretenden Uterinkoliken, welche sich gewdhnlich dann
einstellen, wenn durch partielle oder totale Trennung des Kuchens
ein Bluterguss entsteht und hierdurch ein neuer Reiz auf die Innen-
fliche der Héohle ausgeiibt wird. Schmerz im Kreuz, in der
Lendengegend, im Unterleib, Dringen nach den Geschlechts-
theilen, Druck auf den After, Gefiihl von Schwere im Unterleib,
Ziehen i den Oberschenkeln, Urindrang, belistigen gewihnlich
zeitweise die Patientin.

Was den Lochialfluss betrifft, so ist derselbe sowohl
in seiner Quantitit als Qualitit verindert. Er ist gewthnlich pra-
fuser, linger und auffallend mit Blut tingirt, iibelriechend. Er
zeigt jedoch durchaus nicht zu allen Zeiten Abweichungen von
dem normalen Verhalten. Er kann zeitweise eine ganz normale
Beschaffenheit haben, keine Spur von Blut enthalten, selbst giinz-
lich authdren, auch wenn noch Placentarreste zuriick sind. Wir
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filhrten oben - Iille an, in welchem der Wochenfluss bis zum
10.—13. Tag keine abnorme Eigenschaften zeigte. Gewidhnlich
ist dies jedoeh nur eine kurze Zeit der Fall. Die allmihlige Ab-
stossung der Placentarreste und die mangelhafte Involution und
Neubildung der Uterinschleimhaut bringen fast stets eine abnorme
Sekretion hervor.

An die Veriinderungen des Lochialflusses schliessen sich die
in Folge der allmiihligen Lostrennung der Placenta entstehenden
Himorrhagieen an, welche eine austithrlichere Betrachtung ver-
dienen, weil sie es sind, welche bei diesem Ausgang der Placen-
tarretention allein die Lebensgefahr bedingen. Die Stirke und
der Gang der Blutungen ist hauptsichlich abhingig von zwei Mo-
menten, von dem Zustand der Gebirmutter, deren mehr oder we-
niger weniger vorgeschrittener Involution und deren Kontraktions-
vermigen und von der Art der Lostrennung des Mutterkuchens.

Je niher dem Gebuntstermin des Kindes, desto stiirmischer
und intensiver treten die Blutungen auf, daher die meisten Todes-
fille in Folge von Placentarretentionen, bald nach der Niederkunft
oder in den ersten 14 Tagen nach derselben stattfinden. Die Ge-
fisse besitzen in dieser Zeit noch ein erweitertes Lumen und kin-
nen eine enorme Quantitit Blut in kurzer Zeit ausleeren. Kom-
pensirt wird die Erweiterung der Gefisse durch die Kontraktions-
kraft des Uterus, daher bei gutem Stande derselben selbst bedeutende
Lostrennungen des Kuchens vorkommen konnen, ohne dass die
Himorrhagie eine stirkere wird. Fehlt aber jene, ist sie gering
oder findet blos eine partielle Zusammenzichung gewisser Partieen
der Muskelsubstanz statt, so tritt die Blutung intensiv auf. — Die
gefihrlichsten Hiimorrhagieen sind die, welche bei gleichzeitiger
Atonie des Uterus vorkommen, doch sind auch bei spastischen
Kontraktionen solche von iusserst intensiver Art beobachtet.

Vermehrt wird die Gefahr durch Krankheitszustinde des Ge-
sammtorganismus und anderer Organe, welche eine Dissolution
des Blutes oder eine grisssere Blutstauung in den Unterleibsgefiissen
in ihrem Gefolge haben. (Puerperalfieber, Blattern, Typhus, Mor-
bus maculosus, Herzkrankheiten).

Die Blutungen, welche bald nach der Geburt erfolgen, treten
als innere und iussere Himorrhagie auf, Erstere findet dann
statt, wenn durch Vorlagerung eines gelosten Placentarstiickes oder
durch massenhafte Blutgerinnsel der Austritt versperrt ist. Ids
gchiirt hierzu stets ein totaler oder partieller atonischer Zustand
des Uterus. Dieser dehnt sich aus, ist weich anzufithlen und
gleichzeitig treten die Krscheinungen der Aniimie ein. Die Hussere
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Hémorrhagie besteht entweder in einem fortdauernden, gleichmiissi-
gen Ausfluss und Austriufeln von Blut oder dieses wird schuss-
weise von Zeit zu Zeit entleert, entsprechend den Kontraktionen
des Gebiirorgans.

Fran 8., grosse kriiftige Frau, kam zum 4tenmale nieder., Ks fand
eine Zwillingsschwangerschaft statt, Der Leib war enorm ausgedehnt,
Beide Kinder kamen in einer Hinterhauptslage, das zweite 8 Stunden nach
dem ersten. FEine Viertelstunde nach der Ausstossung des letzten Kindes
erfolgte eine stetige, sehr kopidse Blutung aus dem weich anzufiihlenden,
bis iiber den Nabel reichenden Uterus. Die sehr grosse, mit Kalkablage-
rungen an der Uterinfliiche reichlich werschene FPlacenta inserirte mit
schwachen, leicht trennbaren Adhiisionen an der vorderen Wand., Die
nach der Wegnahme fortdauerude Blutung und schlechte Kontraktion des
Uterus wurde durch kalte Injektion, Reiben und Secale cornut. beseitigt.

Fran H. ... 29 Jahre alt, kam zum 4tenmale nieder. Vor 1'/; Jah-
ren soll die festadhiirirende Placenta nach der 3ten Niederkunft kiinstlich
gelist worden sein, Diesmal trat 2 Stunden nach der Geburt des Kindes
cine sehr heftige Blutung ein, welche in gewissen Perioden schussweise
erfolgte. Der Uterus fiihlte sich hart, ungleich kontrahirt an, der innere
Muttermund, durch den ein geléster Theil des Kuchens hing, war miissig
zusammengezogen, Die Placenta war fast vollstindig gelost, nur eine
kleine Partie des Randes hing fest in der Niihe des rechten Tubarostiums
und war hier durch eine Einschuniirung fest umschlossen. Die Blutung
sistirte sogleich nach der Losldsung.

Durch oben angegebene Krankheitszustinde werden die Hi-
morrhagieen oft sehr bedeutend vermehrt,

Frau M., 27 Jahre alt, leidet an gichtischen Anschwellungen der Finger-
gelenke und einer Stenose des linken ost. venos. mit hochgradigen Stauungs-
symptomen in den Lungen. Die Geburt des 2ten Kindes erfolgte leicht,
Nach einer Stunde trat eine enorme Blutung cin. Der Kuchen zeigte sich
etwa zu 3 gelist. Die iibrige Partic war dureh eine Einschniirung fest-
gehalten und adhirivte ziemlich fest. Die Blutung dauverte auch nach der
Losung fort, obgleich der Uterus sich uicht sehlecht contrahirte. Die
gewdhnlichen Mittel waren fruchtlos und erst Injectionen einer Chloreisen-
liisung beseitigten die Himorrhagie.

Es ist nicht zu verkennen, dass bei der Entstehung von
Blutungen die Gegenwart der Placenta zuweilen nur eine unter-
geordnete Stelle spielt. Hierauf haben auch viele Autoren, beson-
ders solche, welche der passiven Methode huldigten, anfmerksam
gemacht. Das Hauptmoment liegt in dem Mangel der geeigneten
Kontraktion des Uterus oder in gewissen irtlichen und allgemeinen
krankhaften Verhiltnissen und die Entfernung des Kuchens ge-
niigt blos dann zur Stillung der Himorrhagicen, wo dieser die
Ursache der mangelnden odev unregelmissigen Kontraktion war,
oder wo der operative Kingriff gleichzeitig die andern Ursachen
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besecitigte. Der todtliche Ausgang durch Blutungen, in Folge von
Placentarrentention, ist in der ersten Zeit nach der Geburt des
Kindes und wihrend des Wochenbettes sehr hiufig. Die Litera-
tur unseres (iegenstandes enthilt hieriiber eine sehr reichhaltige
Kasuistik. — Ich begniige mich, einige interessante Fille, haupt-
sichlich ilterer Autoren, anzufithren, besonders solche, in welchen
ein Scktionsbericht vorliegt.

Bonetus 1) theilt drei Fille mit, in welchen er die Sektion von
an Blutung im Wochenbett verstorbenen Frauen machte. Die crste
Wiichnerin war gleich nach der Geburt gestorben,

-Der Uterus, sowie der ganze Korper war sehr blutleer. Der Mutter-
kuchen so fest mit dem Uterus verwachsen, dass man ihn kanm mit Miihe
trennen konnte, Die Substanz der Gebirmutter war sehr dick (2 Finger-
breite) und war zwischen den zwei eigenthiimlichen IHiuten wvon wvielen
und deutlichen Oeffnungen schwammartig durchléchert,®

»Die Frau des Morel, eines Fechtmeisters, sehr fett und gefriissig, von
ausserordentlicher Fruchtbarkeit, kam am 13. Juni 1678 um 2 Uhr Nach-
mittags mit einem Sohne nieder, Der Entbindung folgte ein so starker
Ausfluss von Lochialfliissigkeit, duss er, seiner Menge nach, von einem
gesehlachteten Ochsen hiitte herriihren kénnen ; hierauf folgten Ohnmachten ;
die Placenta blichb zurviick, Ich verbiete es der Hebamme, nach Anstellung
eines Versuchs, den Mutterkuchen herauszunehmen, weil ich an eing zu
feste Adhiirenz glaube ; die andern Weiber dringen darauf, dass derselbe
entfernt werde und die erschopfte Frau fordert es hartnickig. Chirurgen
werden herbeigerufen, welehe sich, der zu grossen Schwiiche wegen, weigern,
Hand anzulegen. Sie fiirchten nimlich, die Wochnerin mige ithnen unter
den Hinden bleiben. Es wird ein anderer Arzt gerufen, welcher alle
Erscheinungen dem Zuriickbleiben der Placenta zuschreibt, welche hiissliche
Diinste von sich gebe. Ich bestreite dies, weil erst vor drei Stunden
eine ziemlich gliickliche Geburt vorausgegangen und es unwahrscheinlich
sei, dass der Mutterkuchen in so kurzer Zeit in Fiulniss iibergegangen sei.
Bei der am andern Tag vorgenommenen Sektion, zeigte sich bei Erifinung
des Unterleibs eine Fettlage von drei Fingerdicke, Der Uterus ist gut
gebaut, beim Einsehneiden zeigt sich kein Tropfen Blut in seiner Substanz,
In der linken Secite seiner Hohle fanden sich deuntlich Kotyledonen, in der
rechten Seite sass die Placenta in einem ausserordentlich festen Verband
mit dem Uterns, so dass man annehmen muss, die unerfahrene Hebamme,
welche die Entbindung wvorzeitizg beschleunigte, habe den Tod wveranlasst.®

+Eine Franzisin aus gutem Hause, hatte schon mehrmals geboren, Bei
ihrer vorletzten Niederkunft blieb die Placenta von 4 Uhr an bis 8 Uhr
Abends zuriick. Mit Mihe entrann sie der Gefahr, indem die Placenta
erst um diese Zeit nach Anwendung von 1‘:i]i‘._:l:li‘i'!.'£llilgi3]l} Niessmitteln und
Riucherungen ausgestossen wurde. Ein Jahr spiter, als sie von Neuem
Morgens ein Kind gebar, gerieth sic wieder in Gefahr durch Zuriickhal-
tung der Placenta, deren Nabelstrang hervorhing. Nach wvergeblicher An-

1) Sepulehretum, Lib, TII. Observ. 10, 1, 2, 3.
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wendung verschiedener Mittel, bei stetem Ausfluss grosser Mengen briicke-
ligen Blutes, sanken die Kriifte so, dass sie am folgenden Tag um 4 Uhr
Abends starb, Bei Vornahme der Sektion zeigte sich der Uterus dicht
und weit. (Nach meinen Untersuchungen bleibt derselbe bei Wichnerinnen
so 8 Tage, worauf er sich allmiihlich zusammen zicht und zu seiner
fritheren Kleinheit zuriickkehrt.) Nachdem er und sein Hals der Liinge
nach aufgeschnitten war, zeigte es sich, dass die Nachgeburtstheile anfangs
um die Mindung der Gebirmutter herum anhingen, dann aber durch die
fleischige Placenta in der Art mit der inneren Substanz des Uterus ver-
wachsen waren, dass sic nur mit Mithe durch die Hinde abgerissen wer-
den konnten und beim Anziehen zerrissen wurden.®

Auch Morgagni') erzihlt einen Fall von todtlichem Ausgange,

bedingt durch DBlutung.

Eine Mchrgebibrende starb 1} Stunden nach der Niederkunft.

Der Blutfluss dauerte bis zum Iintritt des Todes.

«Es zeigte sich bei der Sektion ganz deutlich, dass der Mutterkuchen
dermaassen an dem Muttergrunde mochte angehangen haben, dass er die
Miindung™ aller beider Muttertrompeten bedeckte. LEben dieser Mutterkuchen
hing auch noch damals zum Theil an. Aber an dem Orte, wo er adhiirirt
hatte, hatten sich daselbst die kleinen Ceffnungen der Gebdirmutter schon

schr zusammengezogen, wo er aber noch anhing, da waren in der That
diese Qefinungen ebenso weit, als wie an anderer Stelle schon beschrie-

ben wurde.
Niemann ?) erziihlt ein Beispiel von Verblutung im Wochenbett.

~Der Mutterkuchen, welcher 8 Zoll im Durchmesser hatte, war nur an
einer 2 Zoll breiten Stelle vom Uterns getrennt. Die Uterusvenen an der
Uehergangsstelle in die Placenta hatten den Durchmesser eines Giinsekiels.
Thre Wandungen waren an der Stelle, wo die Placenta sass, geofinet,*®

Hiiter 3) beobachtete raschen Tod, durch Blutung bedingt, in
zwei Fiillen, 12 und 24 Stunden nach der Niederkunft,

Leynseele *) theilt Beobachtungen eines solehen tidtlichen Aus-
gangs am ersten, zweilen und fiinften Tag des Wochenbetts mit.
Je entfernter von dem Geburtstermin des Kindes, destoweniger
stitrmisch treten im Allgemeinen die Blutungen bei Placentarreten-
tion auf. Die Himorrhagicen der zweiten Woche kinnen noch sehr
bedeutend sein und ich habe oben Fille von Blutungen am neun-
ten, zehnten und dreizelinten Tage beschrieben, welche denen in
einer fritheren Periode wenig nachstanden. Doch ist auch in dieser

1) De sed. et cans. morb. Lib. III. Ep. 48, 44.

2) Gerichtl. Leichentfinungen, Henke's Zeitschr, (iir Staatsarzaneik. 3. Jahrg,
4, Hit. 8. 345.

d) Path. u. Ther. d. 5. Geb. 8, 122,

4) 0. ¢c. 5, 207 u. .
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Zeit ein plotzlich eintretender Tod durch Blutung nicht mehr so
zu fiirchten, wie bald nach der Entbindung. Die noch spiiter im
Verlaufe der Placentarretention auftretenden Himorrhagicen endlich
sind gewihnlich sehleichender Natur., s konnen fortwihrend kleine
Quantititen Blutes entleert werden. Hiufiger finden sich Pausen
zwischen den einzelnen Anfillen, in welchen die Kranken sich
wieder erholen. Todesfille in solchen spiiteren Perioden sind da,
wo nicht gleichzeitig Zersetzungsprocess des Kuchens stattfindet,
selten.  Die Kranken kommen ausserordentlich herunter, werden
animisch, erholen sich aber auch, nach Entfernung des fremden
Kiorpers, meist rasch wieder.

Abhiingig sind die Blutungen, ausser von der seit der Geburt
verflossenen Zeit, ferner von der Art der Lostrennung des Mutier-
kuchens. Godefroy ') macht darauf aufmerksam, dass bei totaler
und sehr fester Adhision des Kuchens gar keine Blutung miiglich
sei und fithrt zwei Fille auf, in welchen bei diesem Zustand die
Placenten ohne alle Blutung am fiinften und siebenten Tage, allein
durch die Naturkrifte, ausgetrieben wurden. FEin soleh giinstiges
Verhalten ist natiiclich blos dann zu erwarten, wenn die Adhiision
eine gleichmiissige und zugleich eine so feste ist, dass sie nicht zu
frith gelist wird. Je spiiter sie sich lostrennt, desto mehr vermindert
sich, schon der Verkleinerung der Uteringefiisse wegen, die Gefahr
der Blutung. Bei rechtzeitigen Niederkiinften ist eine totale feste
Adhiision eine grosse Seltenheit; bei Aborten dagegen ist sie hiu-
figer und hierin berubt es, dass, in Folge von Placentarretentionen
nach denselben, sehr intensive Blutungen nicht in dem Maasse ein-
treten, wic nach jenen, wozunoch die geringere Grisse der Uterin-
gefiisse das lhrige beitragen mag. Wir finden daher den gliick-
lichen Ausgang, bei welchem der Kuchen lingere Zeit nach der
Geburt des Fiitus ohne besondere Zufille ausgestossen wird, bei
Aborten viel hiiufiger, als bei rechtzeiigen Niederkiinften,

Die Lostrennung kann iibrigens einen dusserst geringen Theil
des Mutterkuchens betreffen und doch eine enorme Blutung erfolgen.
Einige der oben angegebenen Sektionsbetunde liefern hierzu den
Beleg, Die intensivsten Blutungen finden sich oft dann, wenn die
Adhéirenz eine partielle, auf einen kleinen Theil des Uterus be-
schriinkte ist, wilhrend der iibrige Theil der Placenta vollstindig
losgetrennt ist. Bei lingerer Dauer der Retention ist die Trennung
des Kuchens gewihnlich eine sehr allmiihlige. Leichter adhirirende
Particen werden zuerst losgelost, fester adhiirirende spiiter. Die

1) Mordret, 0. c. 8. 57.
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jedesmalige Trennung eines Theils verursacht einen Blutabgang der
verschieden ist, je nach der Menge der blosgelegten Gefiassmiin-
dungen, nach der Entfernung von dem Geburtstermin und je nach
der Kontraktilitit des Uterus. Es kommt jedoch auch vor, dass
der Kuchen oder Kuchenrest plitzlich unter wehenartigen Schmer-
zen ausgestossen wird. Hierbei findet gewshnlich eine vermehrte
Himorrhagie statt.

Zu den direkt vom Uterus ausgchenden Erscheinungen, welche
durch Placentarretention bedingt sind, treten noch sympathische
Affektionenanderer Organe undLeiden des Gesammt-
organismaus.

So sind Affektionen des Digestionsapparats, Magen- und Darm-
katarrhe hiufig vorhanden: die Milchsckretion stellt sich gar nicht
ein oder ist schwach und versiegt meist bald. Nicht selten sind
Fieberbewegungen, welche mir besonders dann gern einzuireten
scheinen, wenn eine Lisung der Adhiirenzen stattfindet, ohne dass
gerade deutliche Erscheinungen eines Zersetzungsprocesses statt
haben. So beobachtete ich mehrmals, Tags zuvor, che die frisch
eingetretene Blutung eine Trennung des Placentarrestes gewiss
machte, einen leichten Frostanfall, mit darauffolgender Hitze, Kopi-
weh, wobei sich sogleich die Zunge belegte und der (Geschmack
schlecht wurde. Zu diesen Symptomen gesellt sich dann die, nach
der Intensitiit und Dauer der Blutung, verschieden bedeutende A ni-
mie. Nicht zu unterschiitzen ist ferner die dureh den Gedanken
der zuriickgehaltenen Nachgeburt gesetzte Alteration des Ge-
miiths und des Nervensystems, die in thren schiidlichen Ein-
fliissen, besonders in der ersten Zeit des Wochenbetts, hervortritt.

B. Ausscheidung des Mutterkuchens mit einem Zersetzungs- und
Faunlnissprozess.

Der Uebersicht halber theilte ich die Fille, in welchen der
Kuchen sich allmiiblig oder rasch zersetzt und unter den Erschei-
nungen eines Verjauchungs- oder Fiulnissprocesses aus der Uterin-
hthle eliminirt wird, in zwei Kategorieen, wobei iibrigens selbst-
verstindlich ist, dass eine ganz scharfe Trennung in der Wirklich-
keit kaum existirt.

Nachdem ich die Erscheinungen beider Kategorieen durch eine
Reihe von Beispielen erliutert habe, wird es eine leichtere Auf-
gabe sein, die Bedingungen, unter welchen eine Zersetzung des
Kuclens erfolgt und die Bedingungen. unter welehen diese Zer-
setzung geringere oder bedeutendere Folgen mit sich fihrt, niiher
#u betrachten.

=]
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1) Ausscheidung des Mutterkuchens mit einem Zersetzungs- und
Faulnissprozess, ohne die Bymptome eines septischen Fiebers.

Bei jeder normalen Geburt bleiben Reste der Placenta materna
an der Innenfliche des Uterus zuriick. Diese Gebilde sterben ab
und werden durch die Lochien entfernt. Streng genommen findet
also jedesmal ein Zersetzungsprocess statt, auch nach der regel-
rechtesten Niederkunft. Dieser Process verliinft oline weitere Nach-
theile, weil das Objekt der Zersetzung ein relativ kleines ist und
weil Disposition zu weiterer Erkrankung fehlt. Ist aber letztere
vorhanden, wie zur Zeit von Puerperalfieber, wie bei Vor-
handensein irgend eines lokalen oder allgemeinen Krankheitszu-
standes, so kann diese Zersetzung dieselben nachtheiligen Folgen
mit sich fiithren, wie die Retention eigentlicher Placentarreste oder
der ganzen Placenta. In andern Iiillen dagegen sind griissere oder
kleinere Residuen des Mntterkuchens zuriickgeblieben; es fehlen
dagegen die Bedingungen einer weiteren Erkrankung und die Eli-
mination jener erfolgt ochne weitere Einwirkung auf den Gesammt-
urg;mismus. Diese beschrinkt sich auf den Uterus, und seine
Nachbarorgane. Genau genommen gehiren alle Fille der vorigen
Abtheilung, bei welcher die Ausseheidung des Kuchens hauptsiich-
lich unter den Symptomen der Blutung erfolgte, hierher, da man
auch hier einen, wenn aach geringen Grad von Zersetzung an-
nehmen muss. Der Uebersichit wegen, auch weil die Erscheinungen
beider Kategorieen Verschiedenheiten zeigen, betvachtete ich diese
[ille besonders und beschridnke mich hier nur aut solche Beispiele,
bei welchen die Zersetzung des Kuchens durch die auffallend ver.
inderte und zersetzte DBeschaffenheit der Lochialfliissigkeit und
durch die zersetzte DBeschaffenheit des ausgeschiedenen Kuelien-
restes nachgewiesen ist.

Es gibt Fille von Placentarretention, in welchen
die Veriinderung der Lochialfliissigkeit, neben den
Erscheinungen, welche wirim verigen Abschnittschon
anfiithrten, die einzigen Symptome dieses Ausgangs
sind.

Frau . 81 Jahr alt, gesund, hatte vor 7 Jahren eine normale Nieder-
kunft, Vor 2! Jahren fand ein Abort statt, Bei der letzten Nieder-
kunft soll das Kind mit den Fiissen voran gekommen sein. Die Nach-
geburt ist angeblich ohne Stérung abgegangen. Vier Woehen spiiter
wurde ich zu Rath gezogen. Patientin hatte in der ersten Zeit ihres -
Wochenbetts viel an Leibschmerzen gelitten, denen der Abgang schwarzer

Blutbrocken folgte, Spiiter erfolgte Abgang schwiirzlicher, fliissiger, iibel-
ricchender Massen ohne Schmerz, Ieh fand die Kranke sehr aniimisch,
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den Uterus 3 Querfinger oberhalb des Schambeins stchen, schmerzlos gegen
Druck, die Muttermundslippen sehr weich, wulstig, den Hals verkiiret, fiir
2 Finger durchgiingig. In denselben ragte ein 2 langer, 11" breiter
Kirper, zapfenfirmig herein, dessen Ursprung am Fundus leicht zu er-
reichen war, Derselbe wird ohne Mihe entfernt. Man fihlt an der
Ansatzetelle und in deren Nihe raunhe, granulose, hirtliche Erhabenheiten,
Der entfernfe Brocken besteht aus hiirtlicher, briichiger, iibelriechender
Placentarmasse.  An der Insertionssielle ist diezelbe mit dickem gelbem
Eiter bedeckt. Rasche Genesung.

Abortus, Rententio placent. Schiittelfriiste, tibelriechender Aus-
fluss, Entfernung fauliger Placentarreste.

Fr. Schw. 35 Jahre alt, abgemagert, in sehr diirftigen Verhiltnissen
lebende Frau, abortirte im vierten Monat, nachdem schon im zweiten
Blutungen stattgefunden hatten. Zwei Tage spiiter wurde ich um Rath
gefragt, weil die Himorrhagie fortdauerte. Man fiihlte den Uterns aus-
gedehnt oberhalb des Schambeins. Die Vaginalportion stand hoeh und
nach hinten. Der Cervix war erweitert, der innere Muttermund gesehlos-
sen.  Eingpritzungen hielten den Blutabgang in Schranken, Am neunten
und zechnten Tage stellten sich heftige, wehenartige Sehmerzen ein und an
jedem dieser Tage fand ein bedeutender Schiittelfrost mit daraut folgender
Hitze stat.  Am elften Tage nahm ich aus dem erweiterten Cervix 5
tanbeneigrosse, mit Eiter bedeckte, fusserst iibelriechende Placentarstiicke,
Rasche Genesung.

Zwillingsschwangerschaft. Placenta pracvia. 2 Placenien. Feste
Adhiision einer Partie der Placenta praecia. Zuriickbleiben dieses
Theils. Uelbelriechender Ausfluss. (Genesung.

Eine krittige Mehrgebihrende wurde im 7. Monat, unter ‘s\’l}hmmintritt}
von sehr heftigen Blutungen befailen, als deren Ursache sieh Placenta
praecia hevausstellte.  Nachdem durch die Tamponade mittelst des Kolpeu-
rynters eine gute Wehenthiitigkeit und fast vollstiindige Erweiterung des
Muttermundes  erzielt worden war, wurde die Extraktion der Zwillinge
vorgenommen.  Der eine im Fundus sitzende Mutterkuchen wurde voll-
stiindig entfernt, von der an der vorderen Wand und zur Seite sitzenden
Placenta praevia jedoch nur die Hilfte, welehe schon bei der Geburt ab-
getrennt worden war., Die andere Hilfte war sehr fest mit dem Uterus
verwachsen.  Die vollstiindige Losung wurde nicht unternommen, weil die
Blutung vollstindig sistirte und weil der hochgradige Schwiichezustand
der Entbundenen, die aus einer Ohnmarht in die andere fiel, keine weitere
Manipulation gestattete,

In den folgenden Tagen heftiges Fieber, mehrmalige Schiittelfriste,
sehr schmerzhafte Nachwehen, Schmerz in den Oberschenkeln, Aufgetrieben-
heit des Leibes, bedeutende Aunsdehnung des Uterus, Abgang einer blutig
gerdsen Flissigkeit.

Nach 6 Tagen lisst das Fieber nach, der Leib wird weicher, der
Uterus verkleinert sich, so dass er 4 Querfinger oberhalb des Becken-
cingangs steht.  Zugleich stellt sich ein #insserst stinkender, himbeergelée-
artiger, mit kleinen Kuchenstiickechen vermischter Austluss ein. Am 11,
Tag st das Fieber fast verschwunden, Der Uterns steht 3 Querfinger
oberhalb des Schambeins, der Ausfluss, der iibrigens dieselbe Beschaifenheit

7%
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zeigt, ist geringer. Nach 14 Tagen wird der Ausfluss fleischwasserihnlich
und dauwert in dieser Art noch bis in die vierte Woche, worauf ein
starker, weisser Fluss sich einstellt, der bis Ende des dritten Monats an-
hillt. Der Uterus war noch in der 5. Woche iiber der Symphyse durch-
zufiihlen, der Mutterhals weich und erweitert withvend dieser Zeit. Die
Behandlung bestand in lauwarmen und adstringivenden Einspritzungen, krif-
tiger Diit und dem Gebrauch des Chinins.  Patient. erholte sich nur lang-
sam von der bestehenden Animie, hatte iibrigens 1% Jahre spiter eine
gliickliche Niederkunft.

J{lli(‘g‘c'hlu‘i mm  achten Monat.  [Feste qu'tieﬂe 's"erwachmmg

der Placenta. Zuriickbleiben eines Theils. Uebelriechender Aus-
fluss bei missigem Fieber. Genesung.

=

Fran 5., 29 Jahre alt, hatte stets gliicklich geboren, als sie zum 7.
mal im 8. Monat niederkam. Das Kind war, nach Aussage der Hebamme,
mit den Knieea vorangekommen, Nach der Geburt stellte sich eine sehr
heftige Blutung ein, wegen deren ich 1% Stunden spiter herbeigerufen
wurde. Ieh fand die Woéchnerin bereits hochgradig andmisch.  Der Puls
war klein und frequent. Hiinde und Fiisse kalt. Mehrmals waren Ohn-
machten vorhanden gewesen. Nach Darveichung von Aualeptiea versnchie
ich die Losung der Placenta. Der untere Theil dersclben war vollstindig
gelist, der oliere Theil, etwa die Hilfte, war dergestalt durch feste, knor-
pelartige Adhiision mit der Uterinwand vereinigt, dass ich beim Versuch
der Trennung sogleich mit der Hand in das Kuchenparvenchym gelangte.
[ch nahm weg, was sich rasch und leicht entfernen liess, musste jedoch
einen nicht unbedentenden Rest zurieklassen. Die Blutung sistivte und
ich wagte es nicht, die im hichsten Grade ersehipfte Fran weiteren Hx-
traktionsversuchen zu unterzichen. In den ersten 3 Tagen war der Zu-
stand derselben sehr befriedigend. Es traten zwar in Folge der Aniimie
mehrmals Ohmmachten ein.  Dabei klagte die Wochnerin iiber Schwindel,
Herzklopfen, Ohrensansen, sehr hiinfig wiederkehrende Nachwehen. Das
Fieber war jedoch miissig. Die Gebirmutter, schmerzhatt gegen Druck,
stand in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Der Ausfluss war
nieht schr bedeutend. Am 4. Tag wurde das Fieber heftiger, Grosser
Durst, mehrmalige Ohnmachten, Gebirmutter mehr ausgedehnt, steht zwei
Querfinger unter dem Nabel, ist schmerzlos gegen Dyuck. Zeitweise sechr
heftige Nachwehen, Der Ausfluss wird kopits, blutig serés, und iibel-
riecchend. Dieser Zustand dauerte so mehrere Tage. Am 6. Tage trat
ein starker Schiittelfrost ein. Vom 8. Tag an milderte sich das Fieber,
der Uterus kontrahirte sich mehr. Die Nachwehen wurden geringer., Die
bis dahin besichende, vollstindige Schlaflosigkeit verlor sich und es zeigte
sich etwas Appetit. Der Ausfluss war noch derselbe, sehr kopits, ibel-
ricchend, briunlich gefiirbt, Bei einer kriiftigen Diiit und dem Gebrauch
von lauwarmen Injektionen, liess das Fieber bald ganz nach und der Wo-
chenfluss nahm nach und nach eine bessere Eigenschaft an, so dass er 3
Wochen nach der Enthindung viel geringer, weniger mit Blut tingirt,
jedoch immer noch iibelriechend war, Er soll sich jedoch bald ganz
verloren haben. Die Wichnerin erholte sich iibrigens nur langsam von
der bestehenden Animie.

O TR
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Einen sebr merkwiirdigen Fall theilt Pirondi') mit.  Abort,
Eiteriger Ausfluss. Ncue Schwangerschaft. Ausstossung der von
der fritheren Graviditit zuriickgebliebenen Placenta mit dem Pro-
dukte der frischen Conception.

*atientin, die Fran eines Arztes, von sanguinischem Temperament,

im 18, Jahr verhetrathet, jetzt 38 Jahre alt, war wiilvend 20 Jahren
14mal schwanger gewescn, hatte aber nur die beiden ersten Kinder ans-
getragen, die iibrigen Male aber stets, und zwar das erstemal im 7. Monat,
ohne auwffindbare Ursache, abortirt. Beim 9, Abort im 4. Monat war die
Placenta erst am 3. Tag ausgeschieden worden. Bein zehnten, ebenfalls
im 4. Monat, ging sie erst am 16, Tag, cbenfalls nach einem reichlichen
eiterartigen Abfluss, aus der Scheide ab. Der dreizehnten Schwanger-
schaft folgte wieder Abort, die Placenta blieb zuriick, als Patientin
4 Monate daranf wieder schwanger wurde : nur ein reichlicher eitevartiger
Abfluss hatte sich eingestellt, der anch noch anhiclt, als die Regeln ces-
girten. In dem 3. Monat der nun statthabenden 14, Sehwangerschatt,
trat wieder Abort mit heftiger Metrorrhagie ein, der Leib war dabei so
stark ausgedelint, wie sonst im 5. Monat, Naeh Andaver der Wehen
von einigen Stunden, fand Verfasser die ganze unversehrte Placenta mit
ider Nabelsehnur zwischen den Schenkeln der Kreisenden und mit der
niichsten Wehe ward aneh das Ei villig ausgestossen, worauf eine Menge
furchtbar stinkeuden Gases ausstriomte, Kurze Zeit darauf traten wieder
heftige Schmerzen und starkes Brennen in der Scheide ein und bald da-
rauf wurde eine ;% im Durchmesser haltende, fast 2 dicke Placenta zu
Tag gefordert, dic offenbar von der ersten Entbindung zuriickgeblieben
war. Sie war schwarz, knotig auf der Oberfliche, ziemlich hart, die
Rander aber weich und in Eiterung iibergegangen. Der fiinfte Theil
derselben ctwa fehlte. Die Insertion des Nabelstrangs liess sich nicht
erkennen, Das Wochenbett verlief gliicklich. Patientin erholte sich bald,
starb aber spiiter an einer Pneuwmonie. Die Sektion unterblieb.

Genth *) nahm die test adhiivirende Placenta etwa zu zwei Dritt-
theilen weg. ks entstand in den ersten 14 Tagen leichtes Fieber
sehr iibelriechender Ausfluss mit faserigen, von Blut umgebenen
Kliimpehen, bis zur Grésse einer Haseluuss. Sehwache Nachwehen
withrend dieser Zeit. Von da ab normaler Lochialfluss und bald
vollstiindige Genesang.

Hiiter *) liess bei einer kiinstlichen Placentarlisung kleine Reste
zuriick. Es entstand ein iibelriechender Ausfluss, der etwa 9 Tage
anhielt. Der Muttermund war lange Zeit offen stehend und stand
sehr hoch.

Seulen *) beobachtete einen Fall, in welchem 21 Tagen post

-

1} Gaz. med. 15834, Okt. Nr. 41.

2) N, Leitschr. £. G. 20, Bd.- 5, 118,

41 Monatsschr. f, G. 9. Bd, 8. 275,

4) Miglholel's Jonrna! £, G H, Bd. 2. RBt. 8, 305,
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partum der griste Theil des Kuchens, welcher wegen Verengerung
des Cervix nicht gelist werden kounte, abging. Von da ab hiirte
der stinkige Ausfluss auf. Die Lochien dauerten 2 Monate. 3 Mo-
nate spiiter erschicn die Menstruation wieder.

Mauricean ") fiihrt eine grosse Anzahl von Beobachtungen zu-
riickgelassener Placenten bei Abort an, welche meist durch einen
Verjauchungsprocess in grissern und kleinern Stiicken abgingen.
Er befolgt dabei im Allgemeinen ein passives Verfahren, weil er
von aktiven Eingriffen bei Verengerung des Cervix grosse Nach-
theile befiivehtet und wendet besonders schléimige Jnjektionen an.

Nicht selten gesellen sich zu diesem Ausgang der
Placentarretention Entziindungszustinde des Uterus
and der benachbarten Organe.

Frau 5 .. . deren Krankengeschichte Seite 100 mitgetheilt ist, wurde
1} Jahr spiter wieder schwanger. Nach einer heftigen kovperlichen An-
strengung im G, Monat, trat eine Blutung ein, welehe bald au'st.irm, jedgch
von Schmerzen im Krenz und Leib, besonders auf der linken Seite des-
selben, gefolgt war,  Ausserdem war wiihrend der ganzen Grawiditiic het-
tiger Husten und schleimiger Auswurf wvorhanden, 10 Tage nach der
Blutung ging das Fruchtwasser schleichend ab, 5 Tage spiiter trat ein
heftiger Schittelfrost ein, nach welchem keine Kindsbewegungen mehr
verspiivt wurden.  Am folgenden Tag cntstanden regelmiissige, jedoch
schwache Wehen, die erst 24 Stunden darauf heftiger wurden. Bei meiner
Ankunft fand ich den Uterus sehr fest kontrahirt, den linken Arm des
Kindes weit aus der Scheide heraushingend, die Schulter im Beckenaus-
gang , diese Theile in einem Zustand vorgeschrittener Fiulniss. Die
Wehen waren sehr stiirmisch, so dass sehr bald das todtfanle Kind dureh
Selbstentwicklung geboren wurde. Nach der Et:!llimluug zeigte sich der
Uterns bis zum Nabel ausgedehnt, schr cmptindlich gegen Druck, schlecht
kontrahirt, das ganze Abdomen schmerzhaft. Als 2 Stunden spiiter die
Nachgeburt nicht abging, ein Zug an dem Nabelstrang ohne allen Erfolg
blieh, ging ich mit der Hand e¢in und fand den grossten Theil des Kuchens
fest adhiivirend und dureh den stark kontrahirten, inneren Muttermund ein-
gesperrt,  Blutung war keine vorhanden. Die Adbdivenz war schr fest
und die Lisung ausserdem dureh die feste Kontraktion des erif. int., durch
welches sich nur 3 Finger einfiihren liessen; erschwert.  Ich nahm weg,
was gelist war oder sich leicht entfernen und liess einen grossen Theil, an
welechem die Nabelschnur sass, zuriick. Am folgenden Tag war miissiges
Ficber vorhanden, Puls 90, Haut heiss, Grosser Durst, Uterus in
der Hihe des Nabels, schmerzhaft. Leil weich, doch empfindlich, selbst
cesen leichte Berithrung. Wochentluss h!utig sevis. Am 2. Tag st
der Ficherzustand derselbe, Der Leib ist rechts unren :!tllgut_i‘ii:bmi__. sehr
schmerzhaft gegen Druck. Am 3. Tage waren nach Aussage der Heb-
amme mehrere kleine Placentarstiicke, welche leider nicht antgehioben wur-
den. WErEeEAnEen, Dy .'\'SIE:P].HTI‘}LM_LI' hatte sieh |ﬁﬁgﬁif'lil_ Fiehor h!]f!igﬂ‘.

1) Ubserv. ete., iibers v. Selorrigea.
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Abdomen mehr aufgetrieben , selw schmerzhaft, Uterus in der Hohe des
Nabels stehend. Ausfluss sehr kopits, stinkend, himbeergeléeartizg. Am
b, Tag liess das Fieber nach. Durch Perkussion und Palpation lisst
sich eine feste Anschwellung der untern Partie des Leibes nachweisen,
welche bis etwa 2 unter den Nabel reicht. Der Ausflass ist derselbe.
Der Muttermund ist gedffnet, weich wulstig. In den folgenden Tagen
nalim das Fieber mehr und mehr ab, ebenso die Schmerzhaftigkeit des
Leibes. Dieser ist in obern Umfang weich geworden und man {iihlt sehr
deutlich festc Exsndatmasse in der untern Partie. Der Ausfluss ist stets
kopits und stinkend. Sechszehn Tage nach der Geburt fand ich die
Patientin ohne alles Fieber, sehr blass aussehend, im Unterleib die harte
Anschwellung, welehe etwa bis in die Mitte zwisechen Nabel und Symphyse
reicht, Appetit gut, Stuhl angehalten, Schmerz im Leib nur nach Genuss
konsistenter Nahrungsmittel.  Ausfluss im Abnehmen und weniger roth
gefiirbt, Mchrere Monate spiiter sah ich die Kranke wieder und fand sie
bis auf aniimische Erseheinungen, vollstindig genesen.

2. Ausscheidung des Mutterkuchens mit Zersetzungs- und Faulniss-
prozess, unter deutlich ausgesprochenen Erscheinungen eines sep-
tischen Fiebers.

Man wiirde in einen grossen lrrthum verfallen, wenn man alle
Iirscheinungen der sogenannten Pyimie, wie sie im Verlanfe der
Placentarretentionen in die Erscheinung treten, stets allein dem zu-
riickgebliebenen Mutterkuchen oder Resten desselben und deren
Zersetzung zuschricbe. Wir betrachteten oben eine Reihe wvon
Fillen, in welchen die Kuchenzersetzung keine oder nur eine ge-
ringe Einwirkung auf das Blut, auf den (Gesammtorganismus, aus-
iibte. Es weist dies schon davauf hin. dass noch andere Be-
dingungen hinzutreten miissen, wenn unter dem Einfluss eines sich
zersetzenden Korpers im Uterus ein septisches Fieber entsteben
sull. Seit die Bedingungen der Pyiimie dureh Virchow auscinander
gehalten und niher erforscht sind, ist es eher miglich, in den ein-
zelnen Fillen die Rolle, welche der zersetzende Kirper an sich
bei dem Ursprung des Krankheitsproeesses und die, welche andere
Umstiinde, Komplikationen, vielleicht sogar entfernter liegende Ut
sachen hierbei spiclen, genauer zu bestimmen. Is ist der Versuch
dieser Bestimmung um so wichtiger, weil hiervon anch das prak-
tische Handeln abhiingt.

Hiiter V) erziblt, er hiitte bei einer Frau. bei welcher er schon
mehrmals mit gliicklichem Kifolg den verwachsenen und patholo-
pisch verinderten Mutterkuchen gelist hatte, bei der letzten kiinst-
lichen Trennung, neben andern pathologischen Produkten, diinne,
membrandse, mit Faserstoffablagerungen versehene Stiicke bemerkt,

e ——

1) "Momnatsschr. [ Geb. 9. Bd. 2. Hit. 8, 117,
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welehe, neben der autfaliend rothen Farbe, an einigen Stellen cine
graue, citevartige Beschaffenheit zeigten, und desshalb eine schlechte
Prognose gestellt, welche sich auch in der Folge bestitigte.

Hiiter macht hiermit auf einen Punkt aufmerksam, der, wie es
mir scheint, von grosser Wichtigkeit ist.  Man wird sich nimlich,
wenn in Folge einer Retention des Kuchens oder ecines Restes,
ernstere  Krankheitserscheinungen auftreten, stets fragen miissen,
ob nicht vielleicht diese weniger der einfachen Kuchenretention, als
vielmelhr einem schon vor der Geburt vorhandenen pathologischen
Process der Innenfliche des Uterns, in specie der Placentarstelle,
zuzuschreiben sind und ob die HEuntfernung des Kuchens in einem
solchen Falle von Nutzen gewesen wiire.

Schon oben (pag. 42) erwihnte ich mehrere Beispiele, in wel-
chen nachweisbar eine Zersetung der Placentarmasse, schon wiili-
rend der Graviditit, vorhanden war.

Seulen ') und Salzgeber ) theilen Fille mit, in welchen die
Placenta, in Folge einer eitrigen Metritis vor dem Fiotus in einem
Verjauchungsprocess abgegangen ist.  Auch Laudini %) erziihlt fol-
genden Fall, in welchem vor und nach der zluwsm%un;_, der Frucht
zevrsetzie }.}lﬂtl:.'lll.lll'(:"st{_' abgingen.

Eine gesunde Frau hatte in Folge eines Traumas im 2. Monat abortirt.
Einen Monat spiter wurde sie wieder schwanger und zwar zum 7, Male.
Sie blieb gesund biz zu Ende des 6. Monats, wo sich in Folge starker
Strapazen und Aergers, heftige Schmerzen im Kreuz, im Unterleib und den
Oberschenkeln einstellten. L. fand bei seiner Ankunft am 7. Tage hefti-
ges  Fieber, Angst, grossen Durst, Dyschurie, heftige Uterinschmerzen,
schwachen Blutabgang, Kopfweh Erbrechen, den Leib ausserordentlich
empfindlich gegen Berviihrung. Er diagnosticirte eine Metritis und verfuhr
streng  antiphlogistisch.  Die Schmerzen liessen ciwas nach, exacerbirten
aber bald wieder., Am 14, Tag npach dem ersten Eintritt derselben
starke Uterinkentraktionen, mit welchen schr stinkende Massen, verdorbe-
nen Bluts, abgingen. Am 22, Tag Dyschurie, grosse Schmerzhattigkeit
des Leibs bei Berithrung, Durchfall von sehr stinkenden Massen. Decubitus,
L. diagnosticirte eine Placentitis. Am 24. Tag ging unter schmerzhaften
Wehen der grisste Theil der Placenta ab, Dieselbe war in threm ganzen
Umtfang in Eiterung iibergegangen. Das Chorion war unversehrt und
diente der ganzen, eciternden Placenta als Sack, in welchen sie einge-
schlossen war. Man bemerkte daran ein 2’ langes Stiick des fast liga-
mentis gewordenen Nabelstrangs. Der Muttermund stand tief, war jedoch
hart und unnachgicbig, Es traten nun Wehen ein, das orif. uteri erwei-
terte sich bis zum folgenden Tag, so dass die Wendung des querliegenden,

1) Siebold’'s Journal f. Geb. 5. Bd, 2. Hft. 8. 398,
2) Allg. Wiener med. Zeitschr. 1858,
3) Gazette des Hopit. 1858. Nr. 19, =

i

P e I I NI

SRS TR TS .



10D

todtfaulen Kindes vorgenommen werden konnte. Beim Wiedereingehen
mit der Hand, fithlte L. ein kleines Stiick des Kuchens sehr fest ver-
waecnsen und nahm es daher nicht weg., Nach der Operation entstanden
Blutungen, starke entziindliche Reaktion, Delirier, Auftreibung des Bauches
mit Sehmerzen darin, kleiner PPuls. Dieger Zustand besserte sich bedeu-
tend, bis am 5. Tag Phlegmasia albo dolens der vechten untern Extremi-
tiit siech zeigte, Der Lochialfluss war blutig, nie faulig ["J und man
erkannte darin kleine Stiicke der Placenta. 14 Tage nach der Geburt
entstand auch Phlegmasia alba dolens der linken untern Extremitic, starke
Brustbeklemmung., Das Fieber vermehrte sich, Der Lochialfluss war fort-
wihrend stinkend, ecitrig, jedoch weniger kopigs. Iatientin starb etwa 7
Wochen nach der Geburt unter den Symptomen der Meningitis. Bei der
Sektion fand man Phlebitis (Thrombose) der Oberschenkel- und Becken-
venen bis in die V. eava inf., Endocarditis, gangringse Ileerde in 1echter
und linker Lunge, Entziindung der untern IPartie des Bauchfells; den
Uterus von natiirlicher Form uund Grisse, doeh sein iiusseres Gewebe viel
dichter und rither, als gewohnlich, Linke Muttertrompete und Ovarien
erscheinen villig desorganisirt. Innenfliche des Uteins mit einer sehwiirz-
lichen Pscudomembran ausgekleidet, die sich mit dem Skalpell leicht ab-
schaben liess, Awm der linken Muttertrompete befand sich eine glatte und
und glinzende, einem Plirsichkern iihnliche Geschwulst, welche mit
einem von der aufgetricbenen Uterinmembran  gebildeten Wulst  umge-
ben war,

Kaufmann') theilt die Geschichte eines Abortus mit, in wel-

chem, vor der Ausstossung der Frucht im 4. Monat, Schiittel-

tr

iste, Blutungen, heftiges Fieber, Abgang von fau-

lenden Blutmassen, Hitze und Empfindlichkeit der
Scheide eingetreten waren.  Die Placeuta bliel, bis zu zwei Dritt-
theilen nach Ausstossung des Fotus retentivt und 24 Tagen spiiter
starb die Kranke unter den Erscheinungen eines septichen Fiebers.

3

Ieh maehte folgende Beobachtung :

Frau M., 28 Jahre alt, hatte vor 2 Jahren eine novmale Niederkuntt.
Am 20. Januar erfolgte zum letztenmal ihre Periode. 5 Wochen spiiter
stellte sich ein 14 Tage lang anhaltender Blutfluss ein, welchem ein ko-
pidser, weisser Fluss folgte. Am 15, Mai spiirte Patientin Schmerzen im
Leib,  Am 20, Mai traten mehrmals Schiittelfriste ein, von grosser Hitze
und Durst  gefolgt, 25, Mai, erfolgte der Abgang eines Smonatlichen
Fotus, Als ieh hierauf gerufen wurde, traf ich die Fran in heftigem
Ficber, mit bremmend heisser Haut, den Uterus in der Hiohe des Nabels,
gut “kontrahirt, schr schmerzhaft gegen Druck, das Abdomen aufgetrieben,
den Cervix fest geschlossen. Es wurde kein Versueh zur Extraktion
dis Kuchens gemaeht. An den folgenden Tagen mehrmals Schiittelfriste,
sehr heftiges Fieber, Zustand der Gebiirmutter derselbe. 26, Mai, stirkere
Schmerzen im Leib, Blatabgang. Cervix fir 2 Finger erweitert, die
theilweise geloste, iibelriechende Placenta hiingt in denselben hinein und

1) Verhandl. d. Gesellsch. f. G. zu Berlin, Monatsschr. £ Geb. 14, 1d.
Hft. 8. 180.
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wird nach Abtrennung einiger leichter Adhiisionen weggenommen. Die
Erscheinungen der Metritis und Endometritis hielten noch 14 Tage lang
an. Mehrmals fanden in dieser Zeit sehr heftige Schiittelfroste statt.
Genesung langsam,

In diesen Fillen ist entweder cine Zersetzung des Kuchens
oder wenigstens deuthich ein lmthulnglschu* Process des Uterus
schon vor der Geburt nachgewiesen und die weiter nach derselben
eintretenden Krscheinungen sind nur eine Fortsetzung. Man wiirde
daher Unrecht thun, dieze der Kuchenrventention allein zuzuschrei-
ben. Besonders hiufig treten diese Verhiiltnisse bei Aborten ein,
bei welchen der die vorzeitige Niederkunft veranlassende Krank-
heitsprocess, das Absterben des Fiitus vor seiner Auastnasung und
die dadurch veriinderte Cirkulation der Placenta, gewiss oft eine
griissere Rolle bei der Entstehung der Pyiimie spielen, als die
nachfolgende Retention des Kuchens, welche unter andern Ver-
hiiltnissen so oft olme nachtheilige Folgen voriibergeht.

Von grossem Einfluss ist auch der allgemeine Gesund-
heitszustand der Frau. Da wo dieser (11]1‘EII anderweitige Fr-
krankungen oder aueh nur durch andauernde oder sehr heftige
Blutungen heruntergekommen ist, ist die Gefahr der Pyimie be-
deutend erhoht. Die Thrombose der Gefiisse ist zoweilen kaum
zusammenhiingend mit der Verjauchung des Kuchens. Jene ist
einzig und allein die Folge der hochgradigen Aniimie und des
allgemeinen Schwiichezustandes und ist mit Iirchow als eine ma-
rastische zu bezeichnen. Zum Belege hierfiir diene folgende Krank-
heitsgeschichte.

Fran B., 86 Jahre alt, hatte mehrmals Aborte und 2 rechtzeitige
Niederkiinfte durchgemacht. Wihrend einer neuen Schwangerschaft, ent-
standen im 5. Monat Blutungen, welche acht Tage anhielten, worauf die
Ausstossung  eines todtfaulen Kindes eintrat, 8 Tage spiiter, withvend
welcher Zeit bestiindiger Blutabgang stattfand, sah ich die Kranke zum
erstenmal. Deselbe sah sehr blass, animisch aus. Puls schwach, 100.
Zunge gelbgrau belegt,  Leib weich, schmerzlos. Stuhl angehalten.  Die
physikalische Untersuchung liisst eine Tuberkolose der Lungen erkennen,
Der Uterns war durch die Bauchdecken, als eine etwa 2 Faust grosse
Kugel zu palpiren. Der Muttermund war fiir 2 Finger durchgiingig. Man
filhlte durch den gleichfalls gedffneten Cervix, die Placenta, von der 2
taubeneigrosse, mit dicklichem Eiter bespiilte Brocken entfernt werden
konnten. Aus der Scheide floss eine blutig-eitrige Fliissigheit von pene-
trantem Geruch., 4 Tage spiiter erfolgte ein heftiger Schiittelfrost mit
tolgender IHitze und grossem Collapsus. Die Gesichtsfarbe wurde gelblich,
Zunge trocken. Leib schmerzlos. Ausfluss kopios, stinkig, mit geringer
Blutbeimischung  Die Schiittelfréste wiederholten sich fast jeden Tag.
Ez kommt Kopfweh, Delirien, zeitweiliges Erbrechen, zeitweise diinne Stiihle.
Der Athem wurde beengt, der Husten sehr heftig, mit reichlichem eitrizem
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Auvswurf. Am 21. Tag nach dem Abgang der Frueht, klagte Patientin
zuerst diber Steifigkeit im linken Bein, welches in der folgenden Zeir
stark ansehwoll und sehr schmerzhaft wurde. Der Ausfluss aus der Va-
cina liess am 23. Tag fast wvollstindig nach, Spiter stellte sich unter
fortdauerndem heftigen Ficber, Schiittelfrdsten, auch FPllegmasia alba dolens
der rechten untern Extremitit, starkes Oedem der beiden grossen Scham-
lippen und der Bauchhant ein. Der Husten und Auwswurf wurde immer
heftiger: Diarrhéen und Erbrechen traten zeitweise anf. Doch lebte die
Kranke noch 2'/: Monate nach dem Abort,

Die Sektion, welche des Lokals wegen nur unzureichend gemacht wer-
den konunte, ergab folgende Resultate: Die linke Lunge durch alte plenri-
tische Exsudate fast vollstindig komprimivt und luftleer, mit zahlreichen
Tuberkelablagerungen. Die rvechte Lunge zeigt im oberen Lappen Tuber-
kelablagerungen, im untern 2 nussgrosse, mit dimnem Eiter gefiillte Abs-
cesse.  Milz sehr gross, mit weichem Parenchym, Gebirmutter von nor-
mal x Grisse, vollstiindig involvirt, ohne Spur eines Krankheitsproeesses,
ebenso die Ovarien und breiten Mutterbiinder normal beschalien,

Beide V. crurales und iliacae communes vollstiindig obliterirt, zu hartgn
Striingen umgewandelt, ebengo der untere Theil der V. cava inferior bis
zur Mitte des Abdomens zu einem etwa kleinfingerdicken, festen, soliden
Strang metamorphosirt,

Der Uterns zeigte in diesem Falle keine Veriinderung. I
war vollstindig involviry, normal beschaffen, die Placentarstelle ab-
geheilt.  Der Ausgangspunkt der Krankheit ist die hochgradige
Thrombose der Beckenvenen, welche, wie der Krankheitsveriaut
zu  beweisen scheint, von der V. crwralis simistra aus bhegint.
Diese Thrombose ist durch den allgemeinen Schwiichezustand, in
Folge der Tuberkulose und der Blutungen, hinlinglich erklirt und
die vollstindige Integritiit des Uterus spricht dafiir, dass die Ver-
jauchung der Placenta vielleicht nur eine untergeordnete Rolle da-
bei gespielt hat.

Bei der genauen Betrachtung vieler in der Literatur verzeich-
neter [ille von septischem Fieber, welches nach Placentarreten-
tionen entstanden ist, wird man hilnfig ebenfalls andere Momente,
ausser der Iunlniss der Placenta, aufinden kiinnen, welehe zur
Entstehung des Krankheitsprocesses wesentlich mitwirkten.

Wasden Verlaufbetrifft, welchen dasnach Kuchen-
retention entstehende pyimische Fiebernimmt, so 18t
derselbe Lald sehr akut, bald mehr chronisch.

Taodtlicher Ausgang, kiirzere Zeit nach der Ge-

I = 3
) es Kindes ist nicht selten beobachtet.
burt d Iind ( ht selt beobachtet

Bonetus ') berichtet von einer Frau. welche 15 .Jahre nach
ihrer Verheirathung niederkam. Vergeblich wurde an der zuriick-

1) Bepulchret. Lib, 111, Ohs, 1. §. 4.
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geblicbenen Nachgeburt gezogen. s entstand Fieber, dann wurde
die Zunge schwarz: die Zwischenriume der Zihne erhielten einen
schwarzen Beleg: das Gesicht wurde leichenartig. Tod am 7. Tag.
Bei der Sektion wurde eine lingliche Fleischmasse gefunden, mit
dem Uterus verwachsen und in Fiunlniss iibergegangen.

. Morgagni ') erziblt den schon citirten Fall von fester Adhiirenz
und Kuchenretention, nach einer friithzeitigen Niederkunft im 7. oder
8. Monat. '

-Am folgenden Tag stellte sich Fieber mit Frost ein, welches immer
mehr zunahm: nach einigen Tagen gesellte sich Athemnoth dazu. Es
floss eine stinkende Materie aus den Genitalien mit einigen Stiicken der
Placenta, Der Tod erfolgte unter Auftreibung des Leibes, krampfhaften
Bewegungen und Schiuchzen. Die theilweise selr fest verwachsene Pla-
centa war mit Verdunkelung ihrer eigenthiimlichen Struktur in einen har-
ten und abseheulich viechenden Korper zusammengedriingt, Der Theil des
_Uterus an dem sie ansass, war von hochgradiger Entziindung ergriffen,
welcher sich auch aut die iibrige Fliche ausdehnte.*

Niemann ?) theilt zwel Sectionsberichite mit von Frauen, welche
nach Hetentio placentae starben.

Bei der Einen, welche in ecinigen Tagen post partum verschied, fand
er rechterseits im Uterns ein 47! breites Placentarstiick festsitzend, Die
innere Oberfliiche des Uterus war mit einer schmierigen, eiterartigen, nach
Lochien riechenden Fliissigkeit iiberzogen. Das Gewebe des Uterns war
weich, griingelb gefirbt.  Die Uterusvenen, etwas entfernt von der inneren
Uterinfliiche, da wo die Placente noch festsass, erweitert. Das rings um
sie liegende Zellgewebe stark injieirt und seréis eitrig infiltrirt, Die. inneren
Gefiisshiiute derselben nicht geschwellt. Im Venenrohr eitriges Exsudat,
Tuben, Ovarien, Mutterbiinder, so wie das Bauehfell baumférmig injicirt,
dunkel gerdthet, die Gedirme unter einander verklebt. Drei Quart gela-
tings serdser Flissigkeit im Bauchfell.

In dem 2. Fall befand sich die S6jihrige Primipara wiihrend der
Schwangerschaft gesund. Die Entbindung war leicht.  Versuche der Heb-
amme, die Nachgeburt zu lisen, misslangen. 2 Tage nach der Geburt
stellten sich Schmerzen im Unterleib ein, mit Frost und starker Hitze.
Es ging zum Theil diinnes, zum Theil geronnenes Blut aus den Geschlechts-
theilen ab. Tod am 4. Tage, unter Ohnmachten und Blutungen,

Man tfand bei der Sektion Brandblasen ar der innern Qberfliche der
Oberschenkel, in der Grisse eines Thalers. Bei Auseinanderziehung der
Schenkel entdeckte man den Kuehen, weleher zum Theil noch in den
Geschlechtstheilen befindlich war, aber sich bereits abgetrennt hatte. Der-
selbe war in Fiiuluiss iibergegangen, schwarz und miirbe, die Nabelschunr
war dicht am Mutterkuchen abgerissen, der Uterus war in der (risse
einer geballten Faust iiber dem Schambein durchzufiihlen,  Das orif. uter:
stand noch mehrere Zoll breit offen. Man erblickte an ihm gerithete

1) De. sedib. et caus wmorb. Ep. 48. 28 u. 29,
2} Gervichtl. Leichenoffnungen Henke's Zeits, . 8t 36. Jahvg. 1856, 4. Hft.
8, 345, 347,

N T -

Ry

P ey e




109

Stellen wit sehwarzem Ueberzug.,  Die Schleimhaut des Uterus war dun-
kelroth, sehmutzig mit gallertigem (ibelriechendem Exsudat iiberzogen, breiig,
chenso verhielt sieh die Schleimhaut der Seheide und des Mastdarms,
In der mittleren Gegend des Kiérpers war der Uterns iiber "2 dick, an
der diinnsten Stelle, zwischen Hals und Korper an der Griinze, 4" dick.
Bauchfell und Gedirme ohne Abnormitit, Leberparenchym dunkelsehwarz
gefiirbt und miirbe,

Hiiter ') erziihlt die Krankengeschichte einer Erstgebiirenden,
welche ohne besondere Zutille niederkam.

Nach der Geburt entstanden Blutungen, welche mit Phosphorsiure und
Zimmttinktur behandelt wurden, Am 2, Tag entstand heftiges Fieber
mit Frost, hopfschmerzen, Schmerzen im Uterus, der in der Hohe des
Nabels stand, Die Behandlung bestand in Blutentzichungen, Calo mel,
Ung. Hydrarg., Injektionen. Am 3. Tage wieder Blutung, An den folgen-
den Tagen Frostanfille, Hitze, Kopfschmerzen, wnwillkihrliche Exeretionen,
Schluchzen , faulichtes Aufstossen, Diarrhie. Tod am 7, Tag  Bei der
Sektion fand man die Gehirphiiute und Plexus fast ohne rothe Blutpunkte ;
die rechte Lunge an meliveren Stellen mit der Plewsrw costarwm verwachsen,
das Herz und die grossem Gefiisse fast ganz blutleer, die selir miirbe
Leber sehr hell . die Milz sehr aufgeliist. Gediivme sehr blass, ebenso
die Oberflichie des noch sehr ausgedehnten Uterus, Die innere Ober-
fliche von griinlich-grauer Farbe, welche 1 tief bis in die Substanz
eindrang, Der Kuchen sass an der hintern Wand des Uterus fest , mit
derselben oben und unten, durch zwei feste, fast knorpelartige, aus der
Substanz des Uterus hervorgehende Stringe verwachsen: an den iibrigen
Stellen war die Verbindung normal und leicht zu trennen.

Liobert Lee?), der 34 Pille von Placentarretentionen zusam-
menstellt, beobachtete, in Folge dersclben, Tod durch Peritonitis,
citrige  Phlebitis der Uterinvenen. Gehirnerscheinungen: bei der
Sektion verwachsene Placentarreste. welche in Fiulniss iiberge-
gilﬂgﬂ‘“ waren.

Ulsamer #) erzihlt die Geschichte ciner Primipara. welche
leichit nmiederkam . nach der Geburt des Kindes aber cinen sehr
starken Frost bekam, der etwa eine halbe Stunde anhielt. mit dem
cin sehr starker Schmerz in dem sich auftreibenden Unterleib
eintrat.

aNach ciner Stunde war der Unterleib schr schmerzhaft und aufgetrie-

ben, der Muttermund geschlossen, so dass der Kuchen nicht entfernt wer-
den konnte. Am 5. Tag starh Pat, unter den Symptomen einer Metritis.
Bei der Scktion zeigte sich die Stelle der Mimdung der linken Tube, die
Adhiisionsstelle des Kuchens, brandig, so dass man die ganze Substanz
mit dem Finger zerstoren konnte. Das untere Segment des Uterus war
von Entziindung ganz frei.®

1} Puth. w. Ther. d. 5. Geb, 8. 69,

2) Vergl., Leyuseele, o. c. 8. 201,

3) 0. c. B, 49,
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In ecinem 2, Falle ') blieb eine Partic des Kuochens zuriick, Starke
Blutungen, Leibschmerzen, heftiges Fieber, stinkender Ausfluss, colliqua-
tive Durehfille, Delirien folgten nach. Der Tod erfolgte am 14, Tag.
{liswmer erhielt blos den Uterus zur Untersuchung. Derselbe mass im
Lingendurchmesser vom orif. int. bis zum Fundus 41"; Querdurchmesser

33 Dicke der Wiinde iiberall §''. Im Uterus ein 24" breites, 1" dickes

Placentarstiick, welches sich sehr leicht und ohne die geringste tendivse
Verwachsung von dem Uterus trennen und ungefilir mit diesem verbun-
den war, wie man hiinfig die Lunge mit der Plura und die Gedirme
unter nicht verwachsen findet.

Der Verlauf des Krankheitsprocesses ist nicht
immer akut: es gibt Fille, in welehen derselbe chro-
nisch wird und sich so durch viele Wochen, selbst
Monate hinzieht, bit¢ entweder Tod oder Genesung
eintritt. :

Schiwarz ?) theilt ein solches Beispiel mit.  Fine Erstgebivende
kam am 15, Februar nieder und starb am 1i. Juli. Der Uterus
blieb fortdauernd grisser, der Muttermund lange offen. Abgang
von Blut und Jauche mit Fetzen der Eihiiute und des Kuchens
dauerte bis zum Ll. Juli. Bei der Sektion, die nur nothdiirftig
ausgefiithrt wurde, zeigte sich die grésste Blutarmuth  Der Uterus
normal und etwas schlaff, die innere Hohle zeigte in der Mitte
des llalses eine Stelle, wo eine grangelbe schmierige Masse sass,
dic sich wegschaben liess und wo sich die darunter befindliche
Schleimbaut unversehrt darstellte.

Selimitt 3) erziihlte zwei Iille, bei welechen die ganze Placenta
durch Verjauchung abging. Beide endeten gliicklich. In dem
einen, traten sehr gefahrdrohende Symptome yon Andmie und
Pyimic anf. Der stinkende Ausfluss dauerte etwa drei Wochen,
schleimiger Ausfluss neun Woelien, In dem zweiten I7all daucrte
der stinkende Ausfluss bis zum 32. Tag und am 57. Tag wurde
noch Ausfluss, jedoch ohne iibeln Geruch bemerkt.

Biirger *) erwiihnt einen all von totaler Absorption des Ku-
cheus, der jedoch, bei Licht betrachtet, in nichts anderm besteht,
als m einem allmiibligen jauchigen Abgang. Eine 30jihrige Fran
kam mit cinem kriiftigen Knaben nieder. Wiederholte Versuche,
die selir fest verwachsene Placenta zu lisen, misslangen. Am dritten
Tag stellte sich sehr starkes Fieber, Leibschmerz und iibelriechen-

1) Lhid. 5. B,

23 Neue Zeitschr. . Geb 24, Bd 8. 54.
3) Siebold's J. f. . Bd. 3. St. 3. 8. 452,
1) Rust's Mag. Bd. 35. Heft 1. 5
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der Wochenfluss ein. Der Geruch desselben wurde immer pene-
tranter im Verlauf der nichsten 14 Tage. Es entstand enormes
Fieber. Auftreibung und Schmerzhaftigheit des Leibes, Pemphigus-
blasen am Rumpf und an den Extremitiiten. Spiiter liess der Aus-
fluss und das Fieber nach. Genesung in der zehnten Woclie.

Aus den mitgetheilten Beispielen erhellt hinrei-

chend die grosse Verschiedenheit der Krscheinungen,
welche beidem Abgang des Kuchensdurch Zerscetzung
oder Verjauchungsprocess eintreten. Allen gemein.
sam sind die Symptome, welche dem verspiiteten Ab-
gang des Kuchens im Allgemeinen zukommen und
welche wir oben (pag. 90) zusammenstellten. Was
daselbst von der Beschaffenheit des Uteruskirpers,
des Mutterhalses, was von den Funktionsstérungen
des Uterus, den Blutungen gesagt wurde, ist auch fiir
diesen Ausgang gitltig. Hierzu treten nun noch dic
Zeichen, welchesich auf den Zersetzungsprocess des
Kuchens und dessen lokale und allgemeine Ritekwir-
kung beziehen.

Die Zersetzung des Kuchens bringt baid eine Veriinderung

des Lochialflusses hervor. . Schon Bonetus ') sagt:

-Das sicherste Zeichen, dass eine Partie der Nachgeburt zuriickgebliebeu
sgi, ist der leichenihnliche Geruch der Abscheidungen des Uterus. Ieh
habe dies beobachtet bei der Gattin des wiirdigen Oswald, eines Pfarrers,
deren Bett man, des Geruches halber, kaum zu nahen wagte.®

Der Wochenfluss ist blutig serds, fleischwasseriithnlich, him-

beergeléeartig, schwiirzlich, zuweilen kleine Partikeln der Iibiute
und des Kuchiens enthaltend, gewdhnlich von iibelm Geruch, der
sich bis zu einer aashaften Beschaffenheit steigern kann. — Dies
ist jedoch durchaus nicht immer der Faill, besonders bei Retention
einzelner Placentarresie. — Wird die niithige Reinlichkeit be-
obachtet und der Gebrauch von passenden Injektionen instituirt, so
15t der Geruch oft kaum penetranter, als der eines gewdhnlichen
Wochenbettes. Der Wocehenfluss wechselt iibrigens in seiner Be-
schaffenheit, besonders was die Beimischung von Biut betrifit. Er
kann selbst zeitweise eine, normalen Lochien, zukommende Beschatten-
heit annebmen.

Die lokale Riickwirkung des Fiulnisprocesses iussert sich in

Entziindungsprocessen des Uterus und seiner Nachbarorgane, Throm-
bosen der Gefisse des Uterus and der Nachbartheile nebst dercu

1y O e Lib. 111, Obs, 10. &, 4.
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Ausgiingen.  Wir finden daber die Evscheinungen der Endometri-
tis, Metritis, Colpitis, Peritonitis, der eitrigen Venen- und Lymph-
gefissentziindung des Uterus, und der benachbarten Venenstimme,
der Phlegmasia alba dolens. Theils in Folge der Thrombose der
Venen des Uterus und Beckens, theils in Folge der Resorption
fauliger Stoffe, treten in viclen Fillen die Erscheinungen des all-
gemeinen, pyimischen Fiebers und dessen Lokalisationen hinzu
Man beobachtet Entziindung, Gangriin, Abscessbildung in den Lungen,
Vergrisserung und Erweichung der Milz, Endocarditis, Meningitis,
Aftektionen der Darmschleimbaut, die sich nicht. selten in colliqua-
tiven Diarrhen zeigt, Pemphigusblasen auf der Haut ete. Alle
Erscheinungen, welche der Pyaemie zukommen, kinnen sich bei
der fauligen Zersetzung des Kuchens entwickeln.

Es ist nicht leicht, die Bedingungen, unter wel-
chen gich ein allgemeines septisches, Fieber oder be-
deuwntendere Lokalaffektionen der Gebiirmutter bei der
Retention des Mutterkuchens bilden, anzugeben. Wir
salien bereits, dass die Placenta in einem zersetzten Zustande ab-
rehen kann, ohne dass bedeutendere Krankheitserscheinungen ein-
treten.  Is ist ferner hinliinglich bekanunt, dass die ganze Rethe der
erwihnten gefiihrlichen Zustinde vorkommen kann, ohne dass Pla-
centartheile zuriickgeblieben sind. Es weist dies schon darauf hin,
dass die einfache Retention mit Unrvecht als die ausschliess-
liche Quelle des septischen Processes bezeichnet wird, Soll die
Retention solehie Folgen nach sich ziehen, so miissen gewisse Ver-
hiilltnisse, gewisse Bedingungen vorhanden sein, welche hierzu be-
giinstigend einwirken. Leider hat man bisher hierauf sehr wenig
Riicksicht genommen und anstatt die Momente, welche in einem
einzelnen IFalle den ungliicklichen Ausgang herbeifithrten, hervor-
zuhieben und anfzusuchen, blindlings Alles der fauligen Zersetzung
des Kuchens und der Resorption putrider Stoffe zugeschrieben.
Folgende Punkte scheinen mir von besonderer Wichtigkeit fiir die
Entstehung der Pyiimie bei Retentionen der Placenta oder der
Placentarreste.

a. Das Vorhandensein von Krankheitszustinden im Uterus, beson-
ders auf dessen Innenfliche vor der Geburt des Kindes.

Ich habe hierauf schon oben hinlinglich aufmerksam gemacht
und betreffende Fille mitgetheilt. - Ich hebe hier nur noch hervor,
dass gerade solche pathologische Processe oft zu gleicher Zeit die
Ursache der Retention (insofern sie feste Adhiirenz, Abortus, funk-
tionelle Stirungen des Uterns hervorrufen), als anch die Ursache
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der spiiter eintretenden iibeln Folgen sind.  Insbesondere ist hier
ein Entziindungsprocess an der Uterinfliiche der I’lacenta, oder im
Uterus tiberhaupt von der grossten Bedeutung. — Selbst wiihrend
oder kurz nach der Entbindung des Kindes, kiénnen lokale patho-
logische Processe im Uterus beginnen, welche auf die Nachgeburts-
periode von grossem Einfluss sind und den Abgang des Kuchens
verhindern. Mit Unrecht schreibt man alsdann den spiiteren letalen
Ausgang der Kuchenretention zu. So war in dem ersten, von
Ulsamer mitgetheilten Fall, gleich nacl der Geburt des Kindes
ein halbstiindiger Frost mit Sehmerz und Auftreibung des Leibes
vorhanden, Zeichen der beginnenden Metritis, welche krampfhafte
Konstriktion des Uterus und Placentarretention zur Folge hatte.

b. (ileichzeitig bestehende Krankheitszustiinde anderer Organe and
besonders Allgemeinleiden, welche eine Entkriiftung, einen bedeu-
tenden Schwiichezustand zur Folge haben.

Yie Leichtigkeit, mit welcher bei heruntergekommenen Frauen,
selbst bei der Einwirkung geringer Schiidlichkeiten, Stérungen des
Wochenbetts und Erkrankungen vorkommen, erkliren es leicht,
warum bel diesen eine Retention des Kuchens leicht zu iibeln
Folgen fiihren kann. Hierher gehiirt auch die durch Blutungen,
welche cigentlich blos eine zutillige Komplikation dieses Ausganges
der Placentarretention sind, bervorgerutene Anidmie. Is ist be-
kannt, dass eine durch erschiipfende Ausscheidungen jeder Art ver-
schlecliterte Blutbeschaffenheit fitr sich im Stande ist, Thromben-
bildung oder einen jauchigen Zerfall vorhandener Thromben zu
bewirken. “In einzelnen der mitgetheilten Beispiele ist viel eher
die durch wiederholte Himorrhagicen oder durch profuse Jauche
ausscheidung wverschiechterte Blutbeschaffenheit als Ausgang der
Krankheitserscheinungen anzusehen, als der dirckte Einfluss des
faulenden Contentums der Uterinhéhle. Es scheint dies auch
daraus hervorzugehen, dass der Uterus bei der Sektion ganz nor-
mal vorgefunden wurde, wihrend eine entfernter liegende Vene den
Krankheitsheerd bildete..

e. Die Beschaffenheit der Kontraktilitit der Gebidrmutter.

Abgesehen davon, dass eine kriftige Thitigkeit des Uterus
Blutungen verhindert, ist sie zu gleicher Zeit einer aunsgedehnten
Thrombenbildung im Wege. Sie verhindert auch am besten die
durel: den 1"iiu|nisspruueﬁs hervorgerufene Ansammlung i‘liissig{-r
oder fester Zersetzungsprodukte in der Uterinhiéhle und deren Ein-
Wirknng aut die offen liegmuluu Gefiissmiimlungen. Nur bei einer

8
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guten Kontraktionskraft der Gebérmutter ist es erklirlich, dass die
Placenta als ein schr konsistenter, blutleerer, zusammengepresster,
fleischiihnlicher Korper, der in seiner Form dem Uterinkavumn
gleicht, lingere Zeit nach der Gebunrt des Kindes ausgetrieben
wird. DBei schlaffer Beschattenheit der Uterinwand verweilen die
Zersetzungsfliissigkeiten in der IHihle und bleiben mit den, dabei
noch erweiterten, Gefissmiindungen lLingere Zeit in Beriihrung.

d. Die Beschaffenheit des Kuchens und seiner Verbindong mit
der Uterinwand.

Eine weiche, schr mit Blut angefiillte Placenta neigt mehr zu
putridem Zerfall, als eine von fester, derber Beschaffenheit. Ver-
mehrt wird diese Neigung durch blutige Infiltration, apoplektische
Heerde, Abscessbildung und @hnliche Krankheitsprozesse. — Dass
auch die Grissse des Kuchens hierbei in Anschlag kommt, ist selbst-
verstiindlich.  Von besonderer Wichtigkeit scheint die Art der Ver-
bindung mit der Uterinwand zu sein. Ist noch die Gefiissverbin-
dung hinlinglich erhalten, so wird der Kuchen ganz (wie dies nach
Aborten zuweilen geschieht) oder wenigstens theilweise noch fort-
ernithrt.  Die Verbindungen trennen sich allmiihlig. Der Zer-
setzungsprozess ist ein beschriinkter, nur auf einzelne Theile aus-
gedehnt und weniger intensiv. Bei blos partieller fester Verwachsung,
die sich mit einer partiellen Loslisung der iibrigen Portion ver-
bindet, findet diese Ernihrung nicht oder nur in untergeordnetem
Maasse statt. Iis unterliegt ein grosser Theill des Kuchens rasch
dem putriden Zerfall und dessen Nachwirkungen treten, unter be-
giinstigenden Verhilltnissen, sehr akut auf. ;

e. Die angewandte Hiilfeleistung.

In sehr vielen, in der Literatur wverzeichneten Fillen, findet
man, dass sehr energische und oft unzweckmiissige Kunsthiilfe zur
Entfernung des Kuchens in Gebrauch gezogen wurde. Die auf-
tretende Metritis, die Blutungen migen oft die Folge der Zerrungen
der Uterinwand durch den Zug am Nabelstrang und durch die
rohen Manipulationen der eingefiihrten Hand sein. [s ist selbst
geschickten Geburtshelfern, wie Lerouar '), passirvt, dass sie Muskel-
substanz des Uterus mit dem Kuchen entfernten und Virchow fand
bei Sektionen von Wiochnerinnen die Muskulatar oft frei liegend
und verletzt. Auch der Hergang und die Hiilfeleistung bei der

2) Mordret, o. ¢. 5 83,
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Geburt des Kindes werden von Einfluss auf den Ausgang der
Placentarretentionen sein. Eingreifende Operationen, schwere Wen-
dungen und Zangenapplikationen, hierdurch gesetzte Verletzungen,
Risse in der Scheide und dem Uterus, Dammrisse ete. kilnnen zur
Entstchung von Metritis, Peritonitis, eitriger Intektion beitragen.

II. Beobachtungen iiber Resorption des Mutterkuchens.

Man findet in der Literatur zahlreiche Beobachtungen, welche
zum Beleg dienen sollen, dass der Mutterkuchen durch einen Ab-
sorptionsprozess von Seiten des Uterus verschwinden kinne, IShe
ich die Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit eines solehen Vorgangs
bespreche, scheint es mir nothwendig, dic hervorragendsten und
wichtigsten jener Beobachtungen hier mitzutheilen. Man kann die
betreffenden Fiille in zwel Kategorieen zerlegen. In die eine Ka-
tegorie gehioren die Beispiele, in welchen keine Ausscheidung
blutiger, sertser, jauchiger Art bemerkt wurde, mit welchen die
Placenta entfernt worden sein konnte. Die andere Kategorie be-
trifft die Beispiele, in welchen eine solche beobachtet wurde.

Keine solche Ausscheidung wurde bemerkt.

l. Fall. (Naegele'). Eine Erstgebirende kam in Folge einer an-
strengenden Reise, etwa Anfang des 7. Monats, nieder. Das Kind starb
bald. Die sehr diinne und lange Nabelschnur war, ohne Schuld der Heb-
amme, abgerissen, wie es schien, an der Insertionsstelle. Die Hebamme
blieb 8 Tage und Niichte stets bei der Wochnerin, Nur 4 Tage lang
schwache und ganz geruchlose Lochien., 24 Stunden nach der Entbin-
dung, Fieberbewegung ohine Schmerz im Leib. Kein Milehandrang nach
den Briisten. Nach 11 Woehen kam die Reinigung wieder und nach
/s Jahren gebar die Frau ein ausgetragenes Kind.

2. Fall. (2. Fall von Naegele). Fast unblutiger Abort von 14—15
Wochen ohne iussere Veranlassung. Am 3., Tag Fieber ohne Lokal-
schmerz, welches bald wieder verschwand. Gar kein Abgang aus den
Genitalien. Nach 9 Wochen kam die Menstruation wieder.

3. Fall. (Galillot ®). Eine 28jihrige Mehrgebiirende abortivte ohne
bekannte Ursache in der Mitte des 5. Monats mit starkem Blutabgang.

1) Ueber d. giinzl. Zuriickbleiben d. Nachgeburt oder eines Theils derselben

nach der Austreibung der Frucht,  Heidell, kliniseh. Annalen. 7. Bd. 3. Hit.
1851.

2) Thid.

H*
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Am 3. Tag starkes Milchfieber, Der Leib wenig autgetricben und schmerz-
haft. Die Lochien sparsam, fast wiisserig und geruchlos. Ein Abgang
der Placenta wurde durchaus nicht bemerkt. Im 4. Monat stellte sich
die Menstruation wieder ein und Patientin wurde von Neuem schwanger.
Niederkuntt rechtzeitiz. Placenta normal.

4. FFall. (Fall von o Outrepont'). Eine Mehrgebiivende abortirte
nach einer starken Gemiithsbewegung, nachdem eine miissige Blutung wor-
hergegangen war,  Es wurde eine 16 lange, schlafie, schr diirftig ge-
nithrte Frueht geboren. &'Outrepont, nach 3 Stunden gerufen, verfolgte
die dicke, wassersiichtige Nabelschnur bis in den Uterus, dessen orif. int.
bis auf 1'% sich kontrahirt hatte und fand die Plaecenta am untern Seg-
ment adbiirent. Am folgenden Tag fand er den Muttermund noch mehr
geschlossen und den Kuchen an derselben Stelle. Bei der Untersuchung
ging die Nabelschnur mit e¢inem Stiick der Eihiiute von 5'" Liinge ab.
Der Uterus war gross, wie eine Mannsfaust. Die Lochien roth, nicht
iibelriechend. ;

In der Nacht nach dem 4. Tag missiges Milchfieber. Er untersuchte
tiglich zweimal, fand aber pichts Abnormes, ausser dass die Scheidenpor-
tion sich verlingerte, der Muttermund sich schloss und der untere Abschnitt
des Korpers linger ausgedehnt, gleichsam angeschwollen blieb, ¥ Woechen
nach der Geburt stellte sich die Mewstruation ganz regelmiissig ein.  Neue
Schwangerschaft nach der 3. Periode, [In der 40, Woche normale Nieder-
kunft, nach der die Placenta, eine Viertelstunde spiter, ohne Beschwerden
abging.

D, Fall. ( Villenewwe ®). Eine Zweitgebiirende von 25 Jahren abortirte
im 6. Monat mit Drillingen, welche kurze Zeit lebten. Die Flacenten
der 2 letzten Kinder gingen von selbst ab; aber die Placenta des 1. Kin-
des konute mnicht entfernt werden und der Nabelstrang, welcher der grisste
und stiirkste war, wurde abgerissen. Verfazser touchirte und fand, dass
die Placenta an der wordern und rechten Seite der mittleren Uterinwand
festsass und dass kein Punkt des Umfangs abgelist war. Er schrieb Ka-
taplasmen und Einspritzungen von Malve und Chamillen vor. Die Kranke
genas am 11, Tag, ohne dass der Kuchen ausgezogen wurde und ohne
dass er durch die Lochien entfernt sein konnte, denn digse waren niemals
iibelriechend und selbst weniger reichlich, als unter normalen Verhiiltniszen.
s fand sich offenbar Resorption des Kuchens nach dem Verfasser, denn
derselbe konstatirte dessen Existenz. Uebrigens scheinen ihm die Lang-
samkeit des Pulses, seine Intermittenz und der Uterinschmerz (Erseheinun-
gen in den ersten Tagen des Wochenbetts), fiir die stattgefundene Resorp-
tion zu sprechen, Die Frau, welche sich bald sexuellen Bezighungen
iberliess, erlitt 20 Tage nach ihrem Austritt aus dem Hospital eine
Himorrhagie, welche 8 Tage dauerte und den Charakter einer starken
Menstruation hatte, aber sie gab keinen fibrésen oder fibrinisen Kirper
von sich und am 4. Tag fiihlte man den sehr beweglichen und leichten
Uterus nicht mehr durch die Bauchdecken dureh.

——— e e

11 1bid.
2} Mordret, 0. ¢. 8. 35.
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6. IFall. (Fall von F. Y. Porcher in Charleston '). Eine 33jih-
rige, grosse, schwiichliche, {ibrigens gesunde Frau hatte 2mal im 3. Monat
abortirt. Thre 3. Sehwangerschaft verlief normal und es wurde ein aus-
getragenes Kind in Steisslage geboren, Der Uterus zog sich sogleich in
Sanduhrform zusammen und nach Ueberwiiltigung des Kramptes, konnte P.
nur mit Mithe durch den Finger den Fundus erreichen, mit dem die
Placenta so innig verbunden war, dass man ihren Rand nicht unterschei-
den und sie, selbst nach wiederholten Versuchen, nicht lisen konnte. Die
Kranke war ohmne Schmerzen. Mutterkorn, in voller Dosis gegeben, be-
wirkte starke Kontraktion des Uterus und fast ununterbrochene Schmerzen,
Den 3. Tag ging der Nabelstrang mit einem Theil der Hiute in fauligem
Zustand ab. Des iblen Geruchs wegen wurden Chlorkalkeinspritzungen
gemacht. Eine allgemeine Aufregung dauerte beinahe 3 Wochen lang,
wobei Geruch, Ausfluss und Schmerzen aufhiirten. Einen Monat darauf
wurde Patientin von heftigen Schmerzen und einem Gefiihl von Schwere
in der Gebiirmuttergegend befallen. Der Uterus befand sich tief in der
Scheide, und man konnte durch seine Oeffnung die Placenta fithlen, jedoch
wegen der Zusammenzichungen, nicht lsen. Die Schmerzen hérten auf
und die Kranke befand sich besser, bis sie eine Woche daraut abermals
Schmerzen bekam, wobei das os wieri geschlossen war. Sie verreiste
und befand sich 1 Jahr darauf ganz wohl, Nie hat sie seitdem an
Uterinschmerzen gelitten und hat 2mal ihre Regeln bekommen, Nichts
von der Placenta ist jemals ausgestosser worden,

1. Fall. (3. Fall von Naegele *), Verfasser wurde zu ciner Zweit-
gebiirenden gerufen (24 Jahre alt), welche Tags vorher geboren hatte,
Die Nachgeburt war zuriickgeblieben: am Nachmittag hatte sich eine
bedeutende Metrorrhagie mit Ohnmachten eingestellt. Die Placenta war
eingesackt durch eine sandubrférmige Striktur. Die Blutungen waren
mehrmals zuriickgekehrt und der Ausfluss stinkend geworden. Als Ver-
fasser 30 Stunden nach der Entbindung die Frau zum erstenmal sah, war
die sanduhrférmige Striktur verschwunden, der Uterns ziemlich fest kon-
trahirt, der Ausfluss sehr stinkend, im Muttermund ein Stick Placenta
filhlbar. Verfasser versuchte die kiinstliche Lisung, fand den Kuchen
aber griisstentheils mit dem Uterus fest adhiirent und konnte bei dem
widerstrebenden Benchmen der Patientin kaum die Hilfte davon ldsen
und entfernen; fast eben so wviel blieb zuriick. Beide Hilften waren won
normaler, konsistenter Beschaffenheit. Blutungen traten nun nicht mehr
ein. Oeftere Injectionen von Salbeiinfus spiilten nur wenig Blutgerinnsel
aug, 24 Stunden nach der Operation trat starkes Fieber mit Kopfschmerz
ein, wobei der Unterleib jedoch schmerzlos blieb. Keine Spur von Lochien.
Briiste welk. Am 3. Tag Turgescenz der Briiste und Milehabsonderung.
Das Kind verschmiihte die Brust, das Fieber liess bald nach, ebenso die
Milchsekretion. Am 8. Tag nach der Geburt entstand eine heftige Augen-
entziindung linkerseits, welche mit Verdunkelung des Glaskérpers und der
Linse endigte. In der 13, Woche war die iibrigens vollkommen genesene
Fraun wieder vegelmiissig menstruirt, wurde jedoch erst 2 Jahre spiiter

: 1) Sehmidt's Jahrh. 1, Bd 8 Heft. 1814, 8. 390,
1) Naegele, 1. c.
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wieder sehwanger und gebar einen gesunden Knaben, worauf die normale
Placenta sogleich folgte. :

Die zweite Reihe der Deobachtungen umlasst solche Fille, in
welehen mehr oder weniger starke Ausscheidungen blutiger, jauchi-
ger Natur stattianden, Oft wird sogar der Abgang von Placentar-
resten dabel ausdriicklich crwihnt.

8. Fall. (Salvmon1), Eine Erstgebivende kam mit einem todten
Kinde 3 Wochen zu frith nieder., Von der 5. Schwangerschaftswoche

an, hatte sie zuweilen leichte Blutfliisse. 2 Wochen vor der Niederkunft 1
hirten die Kindsbewegungen auf.  Unmittelbar nach der Niederkunft war i
dag  eos wteri so kontrahirt, dass kaum 2 Finger eindringen konnten. Ihie !

Placenta konnte nicht geldst werden. Nach 24 Stunden fand 8. die
mneren, Genitalien sehr empfindlich, fest kontrahirt, Muttermund wie ange-
geben. Der trockne Nabelstrang nur noch, wie ein diinner Faden, mit der
Placenta zusammenhingend. (Emulsion, Injektionen). Am 3. Tag Fieber,
Anschwellung der Briiste.  Bauch gespannt, schmerzhaft. Keine Lochien.
Uterus  stiirker kontrahirt, tiefer im DBecken, dem Kreuzbein zugekehrt.
Am 6, Tag dentliche Bemithungen der Natur zur Austreibung des Kuchens,
Abgang von stinkenden, braunschwarzen Loehien, Aus dem
Cervix wird ein kleines Stiick Placenta enctfernt; cbenso cin
solehes am 7. Tag., Am 8. Tag ist das Ficber stirker, der Lochial-
fluss hort aut, der Uterus steht noch tiefer im Becken, der Muttermund {
ist fast ganz geschlossen. Am 10. Tag status idem. Lochien natiirlich,
roth. Am 12. Tag: Leichte Wehen mit etwas Blutabgang, Am 13. Tag:
Stirkeres Ficber wnd Wehen, Am 14, Tag: Erbrechen saurer Stolffe,
Zunalme der Wehen, kein Ausfluss, schleichendes Fieber. Am 17, Tag:
Heftiges und wiederholtes Erbrechen won griinschleimiger, bitterer und
saurer Materic mit grosser Erleichterung, miissiges Fieber, aufgetricbener
jedoch nieht schmerzhafter Unterleib. Grosse Sehwiiche. Periodische,
weheniihnliche Schmerzen, ohne dass aus den Genitalien etwas abgeht.
Am 18, Tag: Diinne, griine, aashaft stinkende Stiihle, (es war Mercur !
gereicht worden), die noch den folgenden Tag mit sichtbarem Nachlass
des Fiebers und der Schmerzen fortdavern, Keine Spur von Lochien, -
Am 19, und 20, Tag: Fortdauernder Durchfall; doch  sind die Stiihle
normaler. Am 21. Tag: bedeutende Besserung. Uterns ganz kontrahirt
und von der gewdhnlichen Form, wie bei einer nichtschwangeren Frau,
Port. vag. warzeniormig, wic im 7, Manat der Graviditit. Muttermund
fast ganz geschlossen Lochien seit dem vorigen Tag ziemlieh starvk,
von rothbrauner Farbe. Von jetzt an fortschreitende Besserung J
und baldige vollstiindige Genesung. Ein Abgang fand weiter nicht statt.

Die Menses traten vegelmiissig ein. 3 Jahre daranf war die Frau noch

nicht wieder schwanger. .

5 T,

9. Fall. (Selmidtmiiller 2).  Verfasser entfernte nach der Extraktion
des Kindes die Placenta durch leichten Zug an dem Nabelstrang. Es

1) Naegele, 1. c.
2) N. Keitschr. f. Geb. 11. Bd. 2. Hft
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zeigte  sich, dass der Kuchen in der Hilfte getrennt war, Die andere
Hilfte war durch tendindse Adhisionen verwachsen, IEs entstand Ficber,
Kopfschmerz mit Delirien, Auftreibung des Unterleibs. Der Lochialfluss
wurde kopits und konsistent, vom 3. Tag an briwnlich, ibelriechend, und
enthiclt zuweilen kleine, fadenférmige Stiicke des Kuchens; den 8, Tag
gingen etwas ichords riechendes Blut und 2 diinne, dreieckig geformte,
dunkelbraune, 1’ lange Placentarstiickehen ab. Bald daranf Genesung.
In der 7. Woche stellten sich die Menszes wieder ein,

10. Fall. [H.'t'ir'ger ‘). Hier ist neben den Erscheinnngen des putriden
Fiebers ein sehr iibelviechender, kopidiser Lochialfluss erwiihnt, der iiber
14 Tage anhielt.

11. Fall. (Steinberger ®).  Eine schwiichliche Frau abortivte im 3.
Monat, Die Nachgeburt blich zuriiek. Sehr starker, iibelviechender Lochial-
fluss in den ersten 8 Tagen: 3 Wochen nach der Niederkunft war von
der Placenta nichts mehr zu fiihlen,

2. Fall. Kyll ®), Eine 27jihrige Primipara kam in der 28, Schwanger-
schaltswoche leicht nieder. Die Placenta blieb zuriick. Nach 1 Stunde war
der Muttermund so -verkleinert, dass man keine 2 Finger hiitte einbringen
kinnen. Am Tage nachher Fieber mit Empfindlichkeit der untern Bauch-
decken und der Scheidenportion, welehes biz zum 4. Tag dauerte. Die
Lochien waren stark und iibelricehend bis zum 14, Tag. Sie horten erst
mit der 5. Woche ganz aut’  Spiiter hat die Fran noch 3mal geboren, aber
nie ausgetragen.

13. Fall. (Gowrrier de Carcassonne®). Etwa drei Viertheile der
Placenta waren nach der rechtzeiticen Niederkunft einer Erstgebirenden in
der Uterinhéhle zuriickgeblicben, Man hatte verschiedene Versuche der Li-
sung gemacht. Aueh in diesem Fall wird ausdriicklich der Abgang von
Fetzen der Eibdiute und des Kuchens erwihnt,

4. Fall. (Owvalide3). Die Kranke, 36 Jahre alt, hatte cine schr
gliickliche und schnelle Niederkunft; der Kuchen ging nicht ab und wurde
verwachsen gefunden. Blutung trat keine ein, Am 6, Tag touchirte O,
wieder, fand den Kuchen noch adhiivent und durehbohrte ihn in seiner
Mitte, konnte ihn jedoch nicht ausziehen und iiberliess Alles der Natur.
Der Uterus zog sich trotz Secale cormut, Einrcibungen des Leibes nur sehr
langsam zusammen und der Muttermund bliel lange Zeit offenstehend.
Einmal ging durch die Scheide e¢in hiiutiger Pfropt von der Grisse einer
Feige ab, dessen Natur man nicht erkennen konnte, zweimal entleerte (ie
Kranke 45 Grm. civer dunkeln, schwarzen Fliissigkeit ; iibrigens fiihlte man
stets die Gesehwulst, gebildet durch den Kuehen und erst am 28 Tage
bemerkte man, dass sie verschwunden war, Von da an Genesung,

1) Lust's Magazin f. d. gesammte Heilkunde. Bd. 35. Hft, 1. 5. 156.
2) N. Zcitschr. f. Geh. 2. Bd. 2. Hft. 5, 105.

3) Siebold, Jowrn. f. Gel. 14, Bd, v, Hft.

4) Movdrer, . ¢. 5. 36,

5) Mordret, 0. ¢ 2. 38,

I
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15. Fall. (Dubois *). Hier wurde die Placenta grisstentheils gelost,
Es fanden spiiter nicht genau beobachte Blutungen statt, mit welchen die
Reste wohl abgegangen sein kinnen.

Ausser diesen angegebenen Beobachtungen vermeintlicher Re-
sorption der Placenta finden sich noch andere von Plangue, Ingleby,
Gabillot, M Glover, Morlane, Deubel, Velpeau ?).

Betrachtet man vorurtheilsfrei die uns iiber die Resorption
der Placenta in der Literatur vorliegenden Beobachtungen, so wird
man gewiss bald zu der Ueberzeugung kommen, dass die Fille
der zweiten Kategorie, bei welchen Ausscheidungen blutiger, jau-
chiger Natur, die zudem oft Stiickchen der Placenta enthielten,
auch nicht die mindeste Beweiskratt fiir eine stattgefundene Re-
sorption haben und dass man diese Fille dem vorigen Ausgang
der Placentarretention anreihen muss. Es soll damit nicht ge-
sagt sein, dass keine Absorption der faulig zerfallenen Placentar-
masse stattgefunden habe. Eine soleche fand in htherem oder min-
derem Grade gewiss statt und der IFall von Salomon, in welchem
withrend mehrerer Tage der Lochialfluss stockte, wiihrend Erbrechen
und hiufige, aashaft stinkende Stiihle eintraten, gibt einen Beweis
ab, dass eine solche Absorption in einem hohen Grade vor sich
oehen kimne. Allein es ist hier ein putrider Zerfall des Kuchens
vorhergegangen, durch welchen das Parenchym verfliissigt und zur
Aufsangung gecignet gemacht wurde. Eine solche Aufsangung ver-
fliigsigter Kuchenmasse wird, wenn auch meist nur in geringerem
Grade, wohl jedesmal stattfinden, sobald der Kuchen in einem Ver-
jauchungsprocess zerfillt.  Der Grad der Kontraktionskratt des
Uterus. die Weite der Gefiisse an seiner Innenfliche, der Zustand
dieser Grefiisse, die griisscre oder geringere Verengerung des Cervix
die Art der Behandlung und andere Momente werden die grissere
oder geringere Intensitit des Resorptionsprocesses bedingen. In
den meisten Fiillen wird jedoch stets der grisste Theil des in kleine
Partikeln zerfallenen Placentarparenchyms, mit Blut und Lochien
vermiseht, durch: die Vagina entleert,

Wenn die Autoren jedoch von Resorption der Placenta spra-
chen, so meinten sie meist nicht die Aufsaugung putrider, verfliis-
sigter Placentarmassen, sondern verstanden darunter eine allmiihlige
Resorption des noch adhiirirenden Kuchens, ohne dass eine vor-
liufige allmibliche Trennung einzelner Partikeln und deren Ver-
fliissigung in der Uterinhiihle stattgefunden hatte. Wiihrend man

1; Arch. gen. de méd. de Paris. Mai 1536.
) Mordret, o. c. 5. 34.
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den letzteren Vorgang unbedingt zugeben kann, entsteht die Frage,
ob aus den vorliegenden Thatsachen der erstere Vorgang erwiesen
ist. Es konnen nur die sicben zuerst angefiihrten Fiille in Betracht
kommen. Die Gegenwart einer Placenta, von gewdhnlicher Bildung,
ist in den meisten derselben mit Sicherheit dureh die direkte Explo-
ration nachgéwivsen, ebenso die feste Adhiivenz derselben.  Aus-
scheidungen, irgend welcher Art, durch welche der Kuchen ent-
fernt worden sein kinnte, fanden nicht statt. Im Gegentheil sind
die Lochien, meist als sparsam. wiisserig, geruchlos, weniger stark
als in der Norm notirt.

Der Abgang des Nabelstrangs und der Eihiiute ist meist aus-
driicklich angegeben.

Die Grissenverhiiltmsse des Uterus sind leider in keinem Fall
genau beobachtet. Nur U-Hf?l'-r’j)ﬂﬂf bemerkte, dass der untere
Abschiitt des Uteruskirpers lange Zeit ausgedehnt und gleichsam
angeschwollen blich.  Ebenso fehlen genauere Angaben iiber das
Verhalten des Cervix. " Outrepont beobachtete dessen Riickbildung
und Porcher fand nach 7 Wochen den Muttermund geifinet, so
dass er noch die Gegenwart des Kuchens konstativen konnte.

Ausser leichtem Fielber, Auftreibung, missiger Schmerzhaftig-
keit des Leibes, in dem 6. Falle wiederholte Anfille von Uterin-
koliken und in dem 7. Fall eine akute tiefliegende Augenentziindung
wurden keine anderweitigen Krankheitserscheinungen beobachtet.
Die Menstruation trat im Fall 1, 2, 3, 4, 7 iunerhalb der siebenten
bis dreizehnten Woche ein und in drei von diesen Beispielen fand
sehr bald cine neue, olne Beschwerden verlaufende Schwanger-
schaft und Niederkunft statt. — Uebrigens sind unter diesen 7 Fillen
5 Aborte und einmal blieb dabei nur die Placenta eines Drillings-
kindes zuriick, Der 7. Fall betrifft einen Placentarrest und nur
~in dem 6. Beispiel ist die ganze Placenta eines ausgetragenen Kin-
des dem Resorptionsprocess verfallen,

Es wird von vorn herein gewiss Jeder die Unwahrscheinlich-
keit der vollstindigen Iiesorption eines solchen Gebildes, wie des
Mutterkuchens, empfinden. Bei der Betrachtung der mitgetheilten
Beobachtungen sind jedoch nur 3 Ansichten miiglich. Entweder
fand ein Beobachtungsfchler von Seiten des Arztes oder der Um-
gebung statt, vielleicht sogar eine Tduschung, von Seiten der Pat.
oder der Umgebung, oder die Placenta blieh unter Eingehung ge-
wisser Metamorphosen ganz im Uterus zuriick oder endlich dieselbe
wurde wirklich resorbirt.

Die Miglichkeit einer absichtlichen oder unabsichtlichen Tiu-
schung, wvon Seiten der Patierten oder deren Umgebung ist bei

S ——
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den vorliegenden Fillen gewiss nicht auszuschliessen. Frauen
beachiten oft langdauernde Ausfliisse, selbst blutiger Natur, wenig
oder gar uicht, verheimlichen sie selbst ihren Angehirigen und
dem Avrzte, nchmen eine dem Wochenbett folgende, langdauernde,
blutice Ausscheidung, wenn sic nicht grade zu kopiis wird, fiir
etwas ganz normales. Blutabgiinge fanden nun in den vorliegenden
Beispielen, der Angabe der Autoren nach, nicht statt. Weunn man
auch zugibt, dass diess wirklich so war und dass sie nicht dureh
unwahre Aussagen getiuseht wurden, so wire es immer noch mog-
lich, dass der Mutterkuchen, bei Gelegenheit der zunielist eintre-
tenden Periode. unvermerkt abgeschieden worden ist.  1ie DBe-
schaffenkeit der mniichsten Menstruation ist nicht angegeben. Die
Frauen entleerten vielleicht mit derselben stiickweise oder total
die Placenta, ohne dass sie etwas Anders, als Blutkoagula abzu-
scheiden glaubten.

Die Gegner der Resorption stellten auch die Vermuthung auf,
es sei keine eigentliche Placenta vorhanden gewesen, sondern nur
ein rudimentiives Gebilde, wie solches als ein schr ditnnes, die
[nnenfliiche des Uterus auskleidendes Getiissnetz beschrieben wurde
(Vergl. pag. 41). Hiergegen spricht jedoch die in 4 Fiillen durch
direkte Untersuchungen nachgewiesene (Gegenwart eines normal ge-
bildeten Mutterkuchens.

Die Placenta konnte unter Eingcehung gewisser Metamorpho-
sen, in Folge ihrer engen, fortbestehenden Gefissverbindung, voll-
stindig 1im Uterus zuriickgeblieben sein. Wir werden im folgenden
Abschnitt diesen Ausgang der Placentarretention, der iibrigens
noch eben so dunkel ist, wie der Ausgang durch Resorption, niher
betrachten. Gegen die Annahme eines solchen totalen Zuriick-
bleibens ﬁlll‘icht die in 3 Hl.:iﬁpiﬂﬁli beobachtete., bald wieder ein-
getretene Schwangerschaft und deren regelrechter Verlauf.

Ber der Annabme, der Mutterkuchen sei wirklich ganz oder
griisstentheils (der Abgang der Nabelschnur und der Eihiute ist
fast stets bemerkt) resorbirt worden, setzt man eine innige Verwach-
sung und insbesondere eine innige Getidssverbindung mit der Ute-
rinwand, wie solche auch theilweise direkt nachgewiesen wurde,
voraus. Da eine weitere Ernibrung des Kuchens, aueh nach Ab-
gang des Fotus, blos vermige dieser Verbindung, miglich ist,
wie diess aus der, Wochen und Monate nach der Geburt der
IFrucht erfolgende, Ausstossung ganz frisch aussehender Placenten,
ans dem, nach Abgang des Embryo, weiter vor sich gehenden
Wachsthum mancher Blazenmolen, mit Sicherheit erwiesen ist, so
wollte man hierin einen Beweisgrund fiir die Maglichkeit einer Re-
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sorption dieses Gebildes gefunden haben. Analogicen boten sich
dar, bLei Betrachtung der allmihbligen Einsehrumpfung und theil-
weisen Resorption der Decidua vera und reflexa, der Verkiimmerung
der Chorionzotten an den der Placenta nicht entsprechenden Stellen.
Selbst die wiithrend des Wochenbetts so ausserordentlich rasch er-
folgende Involution der Uterusmuskulatur, mit Aufsangung der Ge-
webselemente, bietet einen Vergleichungspunkt dar.  Auch das
Schrumpfen der Fibroide, der Polypensticle nach Exstivpation der
Hauptinasse, die Schrumpfung mancher andern Geschwitlste wurde
als Beweis fiir die Moglichkeit der Resorption des Kuchens ange-
fithrt. Am meisten soll jedoeh hierfiiv das spurlose Verschwinden
der Placenta bei Extrauterinschwangerschaften sprechen.

Man fand bei Extrauterinschwangerschaften die Placenta in den
verschiedensten Metamorphosen, sehir weich, fast geliist, verschrumptt,
verkalkt und selbst gar nicht mehr vorhanden. In einem Falle
von Denman, bei welchem die Frau noch 32 Jahre lebte, fand man
eine 6' lange Nabelschnur, aber keine Spur eines Mutterkuchens, der
Fitus war ganz mit Kalkmasse bedeckt. Andere Fiille von Fehlen
der Placenta, sind von Malklarty, Heim, Patuna, Bianchi, Bouwequet,
J. G. Walter, Turnbull, angegeben ).

Dyr. Knight?) machte den Bauchschnitt im 22ten Schwanger-
schaftsmonat. Es wurde kein Mutterkuchen gefunden. Ebenso
konnte in einem von Maier3) beschriebenen Falle: in welchem der
Fiitus eine bedeutende Ausbildung erlangt hatte, keine Placenta
nachgewiesen werden.

Endlich hat man sich auf Beispiele aus der Thierheilkunde be-
zogen. DBei Thieven kommen auffallende Fille von Mummifikation
und allmiibligem Schwinden, nicht allein der Placenta, sondern auch
des Fiitus innerhalb der Uterinhishle vor. Man beobachtete dies
besonders dann, wenn durch irgend einen Krankheitsprocess der
Muttermund so verengert oder ganz geschlossen wurde, dass eine
Geburt unmiglich war. Es kann diese Resorption so weit gehen,
dass alle Weichtheile verschwinden und blos die Knochen noch
in der Uterinhéble vorgefunden werden. So beschreibt Dedek *)
eing grosse Masse Knochen in der Gebirmutter einer Kuh und

1} Ueber Extrauterinschwangerschaft von K. Kohler. Dissertation. Giessen
1854.

2] Burns, 0. e. 8. 225, Anm.

3) Sehmidt’s Jahrb. 37. Bd. 8. 53,

1) De foetu in wtero post tempus legitim. remancnte. Dissertation, Breslan
184%,



Gurlt1) gibt an, dass man im Uterus von Schweinen oft Knochen
vorfinde.

Schulz?) machte eine solche Beobachtung am Menschen. Eine
Frau entleerte nach eciner 9jihrigen Schwangerschaft 125 Knochen
zu verschiedenen Malen aus dem Muttermund, den man vorher
verschlossen fand und durch lang fortgesetzte Injektionen erifi-
net hatte.

De la Vergne 3) sah die Knochen einer Frucht, welche 29 Mo-
nate im Uterus zuriickgeblicben war, durch einen Abscess in der
Nabelgegend abgehen, durch welchen Weg auch in der Folge stets -
die Reinigung floss. _

Einwiinde gegen eine solche Beweisfiihrung zu Gunsten der
Placentarresorption lassen sich leicht vorbringen. Vor Allem sind
es eben nur analoge Processe, welche hier angefiihrt wurden., Die
Deecidua wera und reflera, die Chorionzotten sind keine ausgebildete
Placenta. Bei den Uteringeschwiilsten gehien die Gefiisse in die
ganze Masse ein, wilhrend die Zotten der Placenta nur von dem
mittterlichen Blut umspiilt werden. Bei der Extrauterinschwanger-
schaft sind die Verhiiltnisse sehr verschieden. Abgesehen davon,
dass man die Placenta hierbei oft weniger entwickelt, oft blos als
hiintiges Gefiissnetz, als diinne membraniise Ausbreitung vorfand,
ist aber auch die Resorption, in dem oben angegebenen Sinne, nicht
einmal nachgewiesen. Es ist gewiss viel wahrscheinlicher, dass
die Placenta hierbei allmiihlig zerfillt, sich verfliissigt und die
Fliissigkeit nach und nach von den Wiinden des Balges resorbirt
wird, Hierfitr spricht] dass man den Sack gar oft mit flockigen
eitrigen Detritus enthaltenden Massen, angefiillt, vortand. Die Re-
sorption des Kuchens durch allmiihlige Einschrumpfung, ohne dass
sich eine Spur desselben vorfindet, ist zwar wahrscheinlich bei
Extrauterinschwangerschaft, aber noch nicht mit Sicherheit nach-
gewiesen.

Bei der Resorption der Placenta und der Weichtheile des
Fitus im Uterus der Thiere ist oft der Muttermund als voll-
stindig obliterirt oder zusammengedriickt angegeben, ein Ver-
hiltniss, welches einen sehr wesentlichen Unterschied bedingt. Wo
diess nicht stattfand, ist dagegen die Erklirung sehr plausibel, dass
dic Weichtheile allmihlig zerfielen und verfliissigt aus der Scheide

— - 2 x -

1) Path. Anatomie der Haussiiugethiere 5. 245.
2) Voigtel's Hdb. d. path. Anat. IIL. Bd. 8. 520.
3) Ibid.
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abgingen, wie diess auch in dem Fall von Schulz stattgefunden
haben kann.

Ohne desswegen die Mdglichkeit einer Resorption des Mutter-
kuchens ganz in Abrede stellen zu wollen, glaube ich doch, dass
man weder nach den mitgetheilten Beobachtungen, noch nach den
erwithnten Wahrscheinlichkeitsgriinden berechtigt ist, solche als
konstatirt anzunehmen. —

Hs ist auffallend, dass in neuerer Zeit keine iihnlichen Beob-
achtungen gemacht wurden und doch kénnen nur solche, wenn sie
mit hinreichender Genauigkeit gemacht sind, entscheiden, was
Wahres an der Sache ist. Besonders wiire genau aut den Wochen-
fluss, auf etwa erfolgende spiitere blutige Ausscheidungen, auf
die Beschaffenheit der nachfolgenden Menstruationen und auf die
Grosse und Konfigurationsverhiltnisse des Uterus die Aufmerk-
samkeit zu richten.

II. Beobachtungen iiber totales Zuriickbleiben des Mutter-
kuchens 1m Uterus,

Die Beobachtungen iiber diesen hiichst interessanten Gegenstand
heziehen sich meist, nicht auf das Zuriickbleiben der Placenta
allein, sondern auf die Retention des ganzen Produkts der Em-
pfingniss in der (Gebidrmutterhiihle. Sie stammen grisstentheils
aus ilterer Zeit. Die Angaben in der neueren Literatur sind
dusserst diirftig, was wohl einerseits der Seltenheit der hierauf be-
ziiglichen Fille, andererseits dem Mangel an Aufmerksamkeit zu-
zuschreiben ist, welchen die pathologische Anatomie der Uterin-
hithle widimete.

Kilian 1) will durch Sektionen folgende Ausginge bei Reten-
tion kleiner, etwa thalergrosser Placentarstiicke nachgewiesen haben:

1) dieselben verharren in ihrer Verbindung mit der Uterin-
wand, atrophiren wiihrend der Involution der Gebirmutter und
bleiben zuletzt als ganz diinne, aber doch mit der Wand fest ver-
schmolzene Schichten zuriick.

2) Sie veranlassen eine Ausschwitzung von plastischem Exsu-

—— —

1} Geburtslebre. 1I. Bd. 2. Hiilfte. 5. 600.
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dat, welches in Form einer ganz dimnen Haut das Placentarstiick
iiberzieht und einschachtelt, Nihere, besonders detaillirte Mit-
theilungen sind nicht beigebracht.

Zweifelhaft ist es, ob manche eigenthiimliche Kirper, welche
man bei Sektionen in der Uterinhihle vorfand, ciner zuriickgeblie-
henen Placenta oder Krankheitsprodukten zuzuschreiben sind.

Bihmer ') fand in einer Gebirmutter einen runden, harten,
in eine hiiutige Kapsel eingeschlossenen Kirper, welcher zum Theil
durch ein netzfirmiges Gefiige an dem Uterus anhing, zum Theil
aber auch, aut der linken Seite, ein (zanzes ansmachte. Aeusser-
hieh bestand er aus einer knochigen oder steinartigen Masse, in-
wendig war er von einer harten, schwammigen Textur. Er wog
otwa zwei Loth. Zugleich fand sich eine Schwangerschaft der rech-
ten Tube im ersten Anfang.

Sandifort?®) beschreibt einen harten, runden, ein Pfund wiegen-
den Kirper im Uterus eines Midehens, welcher aus knochigen,
durch ein Membran verbundenen Theilen bestand. Von einander
weschnitten, zeigte er eine knochige, sehr harte Kruste und inwen-
dig bestand er aus vielen kleineren und grosseren Zellen.

[ass Blasenmolen, resp. in dieser Art degenerirte Placenten,
ausserordentlich lang in der Gebirmutterhihle verweilen kinnen,
so dass sie zuweilen erst bei dem Tode der Frau gefunden wur-
den. ist schon in dem betreffenden Abschnitt erwiihnt worden.

Morgagni 3) erzithlt nach FVallisner, dass eine T0jiihrige Frau,
welche viele Kinder geboren hatte, deren letztes in ihrem 40 ten
Jahre zur Welt kam, eine Placenta aussticss, mit einem anhingen-
den Stiick unformlichen Fleisches, von 1 Pfund Schwere, Unférm-
liech war dasselbe, mit Ausnahme eines augeniihnlichen Gegen-
standes auf der Spitze. Im Innern aber fand sich eine verschlungene
Masse von Eingeweiden. DBei einer andern Frau, welche noch ein
Jahr iilter war, welche viele Kinder erzeugt hatte und bei der nun
wieder, einen um den andern Monat, die Menses zuriickgekehrt
waren, sticssen sich mit einem noch viel grisseren Fleischklumpen
Venen aus (,wenn es wirklich Venen waren und sie noch so lange
ihre Form beibehalten konnten®). Weiter fiihet Morgagni nach
Kannegiesser an, dass eine T0jihrige Frau eine grosse Menge
Wasserblasen entleerte und nach Rideua brachte eine 77 jihrige
Wittwe cine Mole anderer Art zur Welt, welche dieser einer Em-

1} Voigtel, Handb. der path. Anat. III. Bd. 5. 515.
2) Ibid. 8. 516.

3) De. sed. et caus. morb. Lib. 11I. Ep. 48, 13.
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ptingniss im 54 ten Lebensjabre zuschreibt. In diesem Jahre horte
nimlich ihre Periode, welche nie vorher sistirt hatte. plotzlich auf.
Ihr 9tes Kind hatte sie im D1ten Jahre geboren,

Beispiele, in welchen I'riichte, 6 Monate bis 46 Jabre nach dem
Ende der normalen Tracht, im Uterus zuriickblichen, sind in dem
erwihnten Werke von Voigtel citirt. Dartholin ') exziihlt von einer
Frau, dass sie einen abgestorbenen Fitus 6 Jahre lang im Uterus
trug, dabei wieder schwanger ward und nach der Geburt ihres
iKindes die Knochen des ersteren nach und nach durch die Scheide
ausleerte.

Van Swieten ?) erzihlt, nach andern Autoren, die Geschichte
einer Frau. welehe 27 Jahre lang ein Kind getragen haben soll.
Der Uterus war runzlich, von verschiedener Farbe, aussevordentlich
hart. In dessen Hihle fand man den Fétus von steinerner Hiirte,
mittelst der rechten Hiifte, den Hinterbacken und einem Theil der
Wirbelsiiule fest mit der Wand verwachsen.

Camerarius 3) fand in der Gebiirmutier einer 94 jihrigen Frau,
die 26 Jahre schwanger zu sein glaubte. eine knécherne Kugel,
von der Grisse einer Kegelkugel. Sie wog 8 Pfund, hing an der
linken Seite des Uterus mittelst eines schwammigen Fleisches, von
der Griosse cines Guldens fest an, war iusserlich ganz knéchern,
rauh und mit klemen Hervorragungen besetzt; da. wo sie an der
Mutter ansass, war sie weicher, mchr knorpelartig: in dieser eine
Schreibfeder dicken, kniichernen Hiille lag ein todtes, miinuliches,
villig reifes Kind, welches ohne allen (Geruch. ausgetrocknet, hart
war und wie geriuchertes Fleisch aussah: in der Kugel war nicht
die geringste I'liissigkeit.

Eine andere Frau*) fiihlte in der Mitte ihrer Schwangerschaft
die Bewegung der Frucht, nachher hirte Alles aut. Im 1lten
Monat bekam sie Wehen, Es ging aber weiter nichts als Wasser
ab. Nach 14 Jahren starb sie. Der Uterns war mit einem weissen,
gallertartigen Wesen ganz bedeckt, seine Winde 4 Linien dick,
ganz verhiirtet, die Mutterbiinder verhiirtet und vertrocknet. die
Eiersticke und Tuben eingeschrumpft; der Muttermund stellte einen
langen hornartigen Kegel vor und war ganz knichern; der Uterus

qar fest mit den EFihduten verwachsen, der Kirper der Frucht
kntehern, keine Spur von Nase, Mund und Ohren, unter den Iin-
geweiden des Unterleibs blos der Magen kenntlich.

1) Voigrel, 1. c. 5. 520.

2) Comment, in Boerh. aph. IV. Bd S. 863,
8) Vougrel, 1. 0. &, 520.

1) Ibid. 8. 521.
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Ein, freilich schlecht beschriebener, Fall aus neuerer Zeit riihrt
von Hologni ') her. Bei ciner 62jihrigen Frau fiihlte man durch
die Bauchdecken eine gestielte (Geschwulst, die sich von unten nach
oben erstreckte. Bei der Sektion zeigte sich diesclbe als ein An-
hang des Uterus, gleichsam als ein abgeschniirter Theil. Sie ent-
hielt einen Kirper, den Verfasser filr den Kopf eines Hmonatlichen
Fiitus hielt. Die Verbindung des Kopfs mit dem Uterus war eine
selir mnige. Nach abwiirts erweiterte sich der Uterus wieder und
barg hier einen zweiten Korper, an welchem Bologn: Rippen unter-
scheiden wollte.  Das iibrige war speckartig gebildet. Die Gebiir-
mutter bot die Gestalt einer Sanduhr.  Von Placenta, Nabelstrang,
Fibiiuten war nichts zu bemerken. Die Kranke hatte seit mehre-
ren Jahren einen stinkenden Ausfluss aus der Scheide.

Auch die Thierheilkunde bictet Beispiele solcher Retentionen
ganzer Empfingnissprodukte in der Hible des Uterus, Mummifi-
kation dieser, partielle Resorption, Umwandlung in knidcherne,
steinerne Massen (Lithopaedion).

Dedel 2) fiihrt die Beobachtung an einem Schafe an, welches
trotz Molimina nicht zur Geburt kommen konnte, jedoch wieder
koncipirte, vergebliche Geburtsversuche machte, kriinkelte und
starb.  Man fand in dem rechten Horn, dessen Oeftnung durch eine
(reschwulst verschlossen war, das giinzlich aunsgetrocknete Produkt
der ersten Empfingniss,

Auch Niemann ) beschreibt das Eintrocknen der Friichte,
wenn sie nach Ablauf der gewihnlichen Tragzeit im Uterus zuriick-
bleiben. Die inneren Theile solehier Fitus zeigen noch ihre natiir-
liche Lage und Verbindung; die oberflichlich gelegenen Theile
sind am stiicksten eingeschrumpft und trockner, als die inneren,
welche noeh mehr Fliissigkeit enthalten. Ein Schaf, welches
2 Jahre iiber die regelniissige Geburtszeit getragen hatte, wurde
cetidtet. Man fand das rechte Horn schwanger, dessen Ausgang
durch Verwachsungen und Umschlingungen benachbarter Theile
verschlossen. Der Uterns erschien innen mit den Eihiinten und
diese mit dem Bauche und den Fiissen der Frucht verwachsen,
indem die Hiute an diesen Stellen ihres Haars beraubt waven,
Die Mutterkuchen waren noch sichibar, aber veriindert und zwi-
schen den miitterlichen und kindlichen Theilen derselben befand
sich eine kornige, gelbliche und trockne, extravasirtem Blute dhn-

e ———.

1) Gaz. med. ital. Lomb, 1857. 52, Kannstatts Jahresh. 1858, 10, 8. 475,
2) 0. c. 8. 25.
3) Heidelb. klin. Annal. 7. Bd, 4. Heft.
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liche Substanz. Die Frucht war gut geniihrt, wohl erhalten und
der freie Theil des Kérpers mit einer braunen, gelatinisen Sub-
stanz bedeckt, die aus Eiweiss, Schleim, kohlensaure: Kalk und
etwas schwefelsaurem Kalk bestand.

Die mitgetheilten Beobachtungen, so unvollstindig sie auch
sind, lassen es wohl ausser Zweifel, dass ein Zuriickbleiben der
Frucht im Ganzen und auch der Placenta allein wiihrend sehr
langer Zeit, selbst bis zum Tode, vorkommen kann. Die Bedin-
gungen einer solchen Retention, sowie die verschiedenen Metamor-
phosen, welche die zuriickgebliebenen Theile eingehen, sind freilich
noch wenig klar. Feste Verwachsungen der Placenta, des Fistus
mit der Uterinhihle, der verschiedenen Eigebilde unter einander,
vielleicht schon wihrend der normalen Trachtzeit eingetretene De-
wenerationen, Entziindungsprozesse des Uterus und seiner Umge-
hung, Obliteration oder Zusammendriickung des Cervix scheinen
cine Rolle bei der Entstehung zu spielen. Noch weniger sind die
Metamorphosen des Kuchens hierbei bekannt. Derselbe scheint in
manchen Fillen einzuschrumpfen, zu vertrocknen, hart zu werden.
zn verkalken. :

Beide Ausgiinge der Placentarretention, die Resorption und
das totale Zuriickbleiben in der Uterinhdhe sind, wie aus dem
Vorhergehenden ersichtlich ist, noch wenig aufgeklirt und ver-
dienen gewiss die besondere Aufmerksamkeit der Beobachter,
Insbesondere ist es die pathologische Anatomie, welche diesem
(segenstand durch genaue Untersuchung der Uterinhihle das no-
thige Licht verleihen kann.

Diagnose der Placentarretention.

Bei Niederkiintten, welche rechtzeitig oder in den letaten
Schwangerschaftsmonaten erfolgen und bei Retention der ganzen
Placenta ergibt sich die Diagnose von selbst. Desto schwieriger
ist sie jedoch oit dann, wenn es sich um die Frage handelt, ob
nach einem Abortus der ganze Kuchen, oder ob nach einem Abort
oder selbst nach einer rechtzeitigen Niederkunft Kuchenreste zuriick-
geblieben sind.

Von diagnostischer Wichtigkeit ist hierbei die Untersu-
chung der abgegangenen Fruchttheile. Bei der Unter-
suchung der Placenta ist besonders darauf zn achten, ob die aus-

)
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einandergezerrten Kotyledonen beim Zusammenlegen passen,; ob
der Rand vollstindig erhalten ist. — Leider ist es nicht immer
miglich, besonders beim Abort, die ausgestossenen Eigebilde zu
erhalten. Auch kann der Kuchen scheinbar entfernt worden sein
und doch blieb ein ausserhalb des Randes sitzender Kotyledon,
eine Plac. succenturiata, spuria, zuriick , wie diess Hiiter beschreibt.

Die direkte Nachweisung des Kuchens in der
Uterinhithle durch den touchirenden Finger, sowie
die Auffindung kleiner Partikeln desselben in dem
Ausfluss stellt die Diagnose am sichersten fest. Allein es ist
hiinfig nicht miglich, durch den innern Muttermund bis zu dem
Inhalt der Hohle zu gelangen. Selbst bei geoffnetem Muttermund
ist es zuweilen schwierig zu unterscheiden, ob man es mit Ki-
resten oder einfachen Blutkoagula zu thun habe, welche in der
Hihle des Kirpers oder Halses sitzen. Das Koagulum bat, nach
Scanzoni '), eine glatte Oberfliche und wenn es in den Cervix
hineinragt, eine konische Form mit nach unten gerichteter Spitze.
Am meisten Werth michte ich aunf das Gefuhl der eigenthiim-
lichen Konsistenz legen, welchen ein Placentarrest dem Finger
darbietet, welches iibrigens durch Erweichung und Blutinfiltration
bedeutend geiindert sein kann. Das Gefiihl allein kann uns iiber
Natur des Gegenstandes aufkliren, wenn er in der Uterinhiihle
selbst sitzt. Ragt er jedoch in den Hals, so sind Placentar- und
Deciduareste gewishnlich leicht von Blutgerinnseln, zu unterscheiden.
Letztere haben meist die oben heschriebene ziemlich circumseripte,
erstere besitzen gewihnlich eine sehr ungleiche, zerrissene, un-
regelmiissige Form. Auch kann man sich alsdann, durch die Heraus-
nalme des fremden Kirpers, leicht Gewissheit verschaffen.

Das Auffinden von Placentarstiickchen in dem Lochialfluss ge-
lingt nicht gerade sehr hiinfig, auch wenn grosse Portionen des
Kuchens zuriickblieben, da die abgehenden Theile, wie es scheint,
oft vollstindig aufgelist oder so klein sind, dass man sie nicht
als solche erkennen kann. Die mikroskopische Untersuchung ver-
mag, durch Auffindung von Zotten, zuweilen noch Aufklirung zu
geben.

In sehr vielen Fillen ist eine Diagnose durch direkte Unter-
suchungen dieser Art nicht zu stellen. Wir sind auf andere
Zeichen beschrinkt, welche zwar nie mit vollstindiger Sicherheit,
jedoch mit der griissten Wahrscheinlichkeit eine Retention von

1) 0. ¢. L. 8. 261.
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Kuchenresten annechmen lassen. Ich habe diese Symptone schon
bei den verschiedenen Ausgiingen der Placentarretention angegeben
und beschriinke mich hier darauf, sie kurz, mit Hervorhebung ihres
diagnostischen Werthes, anzufiihren.

Das abnorme Grisserbleiben des Uterus. In allen
Fillen von Retention des Kuchens oder Resten desselben gelang
es mir, den Uterus, auch selbst in der 4. und 5. Woche noch
deutlich vergrissert durch die Bauchdecken zu palpiren. Zuweilen
ist diess schwer, wenn letztere gespannt sind oder der Gebir-
mutterkérper weit nach hinten liegt. Man verbindet alsdann zweck-
miissig die innere mit der dussern Untersuchung und driickt mit
dem am Muttermund aufliegenden Finger den Gebirmutterkérper
der Hand, welche auf dem Abdomen aufliegt, entgegen. Man
kann auch eine giinstigere (zelegenheit abwarten, wenn die Bauch-
winde mehr erschlafft sind, wie diess zuweilen nach einer reich-
lichen Stulilentleerung der Fall ist. Die Vergrisserung des Uterus
hat bloss dann einen Werth fiir die Diagnose, wenn man andere
Krankheitszustiinde, welche gleichfalls die Involution desselben
hemmen, anszuschliessen vermag. Hierher gehiiren besonders endo-
metritische und perimetritische Prozesse, friiher bestandene In-
tarkte, Geschwiilste des Uterus ete. Sehr bedeutende Ausdehnung
wihrend der Graviditit durch Zwillinge, abnorm viel Fruchtwasser,
Eingriffe durch schwere Operationen, sehr langsame und erschwerte
Niederkiinfte sind ebenfalls von einer langsameren Riickbildung
gefolgt. Es kommt daher darauf an, solehe Ursachen und Krankheits-
sustinde auszuschliessen, wenn die abnorme Griisse des Uterus als
diagnostisches Zeichen Geltung haben soll.

Dic mangelnde Involution des Cervix und der Va-
ginalportion. Man findet die Muttermundslippen weich, wulstig,
wie odematis: den Halskanal, selbst den innern Muttermund mehr
oder weniger offen; auch dic Wiinde des Cervix zeigen ein iihn-
liches Verhalten, wie die Muttermundslippen, scheinen verdickt,
die vordere Wand ist oft etwas prolabirt; der untere Abschnitt
des Korpers fiihlt sich voller und weicher an und geht nicht scharf,
sondern allmiihlig in den Hals iiber. Diese Veriinderungen sind
wie schon erwiihnt wurde, durchaus nicht constant und oft in ge-
ringem Grade oder nur theilweise vorhanden. Besonders ist der
innere Muttermund oft fest geschlossen und auch die benachbarte
Partie des Halses eng. Auch ist der Befund zu verschiedenen
Zeiten sehr wechselnd. Besonders dann, wenn der Placentarrest
sich anfiingt zu lisen und Kontraktionen sich einfinden, treten obige

Erscheinungen deutlich hervor. Das Vorhandensein derselben ist
. g*
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daher ein gutes diagnostisches Zeichen, wihrend die Abwesenheit
nicht die Gegenwart eines fremden Kiérpers in der Uterinhéhle
ausschliesst, :

Wehenartige Schmerzen, wenn sie spiter als gewdhnlich
auftreten, sprechen stets fiir die Anwesenheit eines abnormen Inhalts
der Gebiirmutterhishle. Freilich kiinnen Blutgerinnsel, selbst Knt-
ziilndungsprozesse des Uterus und der Nachbavorgane, Lagever-
inderungen ihnliche Beschwerden hervorbringen. Bei den letzteren
sind die Schmerzen jedoch nicht so ausgesprochen wehenartig,
sind mehr constant und es lisst sich der Krankheitsprozess leicht
nachweisen. Schwieriger ist die Unterscheidung, wenn Blutge-
rinnsel, intrauterine Geschwiilste Uterinkoliken veranlassen. Iiese
sind daher nur, bei gleichzeitiger Gegenwart anderer Symptome,
von diagnostischem Werthe.

Die in einer spiteren Zeit des Wochenbetts und
nach demselben eintretenden Blutungen sind besonders,
wenn sie intensiv oder langdauernd erscheinen, ein Zeichen, welches
auf Placentarreste hindeutet. Gehen diesen Blutungen leichte wehen-
artige Schmerzen vorher, leichte Fieberbewegungen, findet man
den Uterus dabei vergrissert, den Cervix erweitert, die Vaginal-
portion gewulstet, so kann man mit Wahrscheinlichkeit solche an-
nehmen. Die Himorrhagicen aus andern Ursachen (einer einfachen,
mangelhaften Involution der Placentarstelle) sind selten so bedeu-
tend und anhaltend. Bei einfacher Eadometritis, bei dem Puerperal-
fieber kommen wohl auch sehr kopitse Blutungen vor. Man hat
aber alsdann auch die ausgesprochenen Zeichen dieser Prozesse.

Die Verinderungen des Lochialflusses sind ebentfalls,
auch abgesehen von den Blutbeimengungen, ein sehr werthvolles
diagnostisches Symptom. Sind sie im hohen Grade iibelriechend,
kopigs, himbeergeléeartig, mit fissligen, flockigen Beimengungen, so
lasst sich auf die Anwesenheit eines, dem putriden Zerfall anheim-
gebenen Gebildes in der Uterinhiihle schliessen.

Dagegen kommt es, wie schon gesagt wurde, vor, dass ein
Placentarrest sich vorfindet, ohne dass die Lochien eine solche
Beschaffenheit annehmen. Auch kinnen endometritische Processe,
wie sie bei Puerperalfieber vorkommen, den Wochenfluss in &hn-
licher Art alteriren. Alle diese Zeichen sind von um so grosserer
Bedeutung, je mehr sie gleichzeitig sich vorfinden und je mehr
man im Stande ist, andere Krankheitszustinde, welche iihnliche
Erscheinungen hervorrufen kdénnen, auszuschliessen.

Was die iibrigen Erscheinungen betrifit, welche wir im Ge-
folge der Ausgiinge der Placentarretention auftreten sahen, so sind

o e el il §
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sie in Bezug aut die Diagnose nur von untergeordneter Bedeutung
und nur dann hoher anzuschiagen, wenn die oben erwiihnten Zei-
chen vorhanden sind. Entziindungen der Gebirmutter, des Perito-
niums, Affektionen des Darmtraktus, endlich alle Erscheinungen
des septischen und pyimischen Fiebers kiinnen von zu verschiede-
nen Ursachen herriithren, als dass sie fiir sich eine Kuchenretention
wahrscheinlich erscheinen liessen.

Prognose der Placentarretention.

Die Stellung der Prognose bei Placentarretentionen ist mit
vielen Schwierigkeiten verbunden und es ist leider nur zu oft der
Fall, dass bei scheinbar leichten Erscheinungen plitzlich ein un-
glinstiger Ausgang erfolgt, wihrend anscheinend sehr schwere Er-
krankungen gliicklich enden. Es ist daher misslich, iiber Prognose
im Allgemeinen zu handeln. Doch scheinen mir folgende Punkte
bei der Prognose von besonderer Bedeutung.

a. Der Zeitraum. welcher seit der Geburt des Kindes
verflossen ist.

Unmittelbar oder bald nach der Geburt ist eine Hiilfeleistung,
eine kiinstliche Entfernung des Kuchens fast immer miglich,
wiithrend dies in spiiterer Zeit weniger in unsere Macht gegeben ist.
Ist bereits einc lingere Zeit seit Entfernung des Kindes verflossen,
ist die Herausnahme des Kuchens nicht mehr miéglich, so ist die
Prognose stets zweifelhaft, da wir unmiglich wissen kénnen, welchen
Ausgang die Placentarretention nimmt. Die Momente, welche einen
ungiinstigen Ausgang, insbesondere septische und pyimische Er-
scheinungen begiinstigen, sind schon oben (pag. 112 ff.) angefiihrt
worden.

b. Der Zeitpunkt der Geburt.

Im Allgemeinen liefern Retentionen nach Abortus, selbst wenn
sie lingere Zeit bestehen, eine giinstigere Prognose. DBei recht-
zeitigen Niederkiinften ist nur der eine Umstand von Vortheil, dass
die Cervikalhihle weit geoffnet ist. Bei Abort jedoch tritt selten
eine so kopiise Blutung ein; der Mutterkuchen ist klein und dabei
gewiihnlich in gleichmiissiger Verbindung mit der Uterinwand, so
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dass er ganz oder theilweise forterniihrt wird und weniger dem
putriden Zerfall ausgesetzt ist; selbst wenn letzterer eintritt, so
ist er wegen der gervingeren Entwicklung der Gefiisse, welche die
Resorption der fauligen Massen und ausgedehnte Thrombenbildung
verhindert, weniger zu fiirchten. Retentionen im sechsten bis achten
Monat, liefern eine ungiinstigere Vorhersage, weil in dieser Zeit die
Nachtheile des Aborts, Neigung zu Konstriktionen des orif. int. und
des Cervix, sich mit den Nachtheilen der rechtzeitigen Niederkunft,
Grisse der Placenta, starker Entwicklung des Gefisssystems kom-
biniren,
¢. Die Ursache der Retention.

Sind leichte mechanische Hindernisse, welehe die Kontraktion
des Uterus hindern, leichtere atonische Zustinde, unregelmiissige
Kontraktionen gelinderen Grades allein die Ursache der Zuriick-
baltung, so ist die Prognose eine giinstige. Dasselbe gilt von Form-
febhlern des Kuchens, von falscher Stellung desselben zum Mutter-
mund, von leichtern Adhiirenzen. Ungiinstiger gestaltet sich die
Prognose bei Tuversion und Vorfall der Gebirmutter, bedeutenden
Konstriktionen, festen Adhiirenzen. Nicht zu verkennen ist iibrigens,
dass totale, feste Adhiirenzen, wie sie freilich selten vorkommen,
dadurch, dass sie eine Blutung in der ersten Zeit des Wochenbetts
ausschliessen, einen giinstigen [Umstand mit sich fithren '). Hoch-
gradige atonische Zustiinde des Uterus, besonders wenn sie noch
mit cinem abnormen Sitz der P’lacenta an der vorderen Wand, im
unteren Uterinsegment verbunden sind, bedingen grosse und augen-
blickliche Lebensgefahr, Uebrigens ist man, auch bei der durch
die geringtiigigsten Ursachen bedingten Zuriickhaltung des Kuchens,
nie vor tiddichen Zufillen sicher. Iichst gefiihrliche DBlutungen
kisnnen sich in jedem Falle einstellen.

d. Die Komplikationen.

Die wichtigste Komplikation ist die Himorrhagie. Ganz ab-
gesehen von der Moglichkeit eines raschen Todes durch Blutung,
verschlimmert diese anch dadurch wesentlich die Prognose, dass
sic einen Schwiichezustand des ganzen Korpers hervvorruft, der die-
sen untihig macht, selbst geringe Krankheitseinfliisse oder gar,
causa non remofa, die Elimination des Kuchens oder eines Kuchen-
restes, wihrend oder nach dem Wochenbette, gliicklich zu iiber-
stehen. Ein grosser Theil der schlimmen Ausgiinge bei lingerer
Placentarretention ist, wie ich glaube, weniger der Zersetzung des
dem Organismus fremd gewordenen Kirpers, als vielmehr dem

—

1) Mordret, 0. ¢. 5. bH8.
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dureh die Blutungen hervorgerufenen kachektischen Zustande zuzu-
schreiben,

e. Der Zustand des Uterus.

Krankheitsprozesse in der Gebirmutter und deren Umgebung
verschlimmern natiirlich die Prognose, besonders, wenn eine linger
daunernde Retention zu erwarten steht. Hauptsiichlich ist der Mangel
einer guten Kontraktilitit des Uterus, nicht blos in der ersten
sondern auch in der spiiteren Zeit des Wochenbettes oder nach
diesem ein ungiinstiger Umstand. Entziindungsprozesse an der
Innenfliche des Uterus, an der Placentarstelle, die zuweilen schon
in der Schwangerschatt in Eiterung iibergehen kionnen, bedingen
leicht iibele Folgen.

f. Der Gesundheitszustand des ganzen Korpers.

So wie ein durch Blutungen herunter gekommener Korperzu-
stand bei Placentarretention stets eine schlechtere Prognose liefert,
so ist dasselbe bei jeder bedeutenden Alteration der Gesundheit
durch irgend welche, andere Ursache der Fali. Chlorese, Tuber-
kulose, septische Krankheiten, Variola, Scorbut, akute Exantheme,
Herzfehler, Lungenleiden jeder Art ete. sind ungiinstige Momente.
Hochgradige nervise Aufregung, Erschoptung durch eine lang-
dauernde, schwierige, wvielleicht durch Kunsthiiife vollendete Ge-
burt ebenfalls.

g. Die Art und Weise der vorher angewandten
Kunsthiilfe.

Auch diese ist bei Stellung der Prognose zu beriicksichtigen,
wenn man es mit einer linger dauernden Retention zu thun
hat. Je mehr ohne Erfolg gethan wurde, um das Krankheitsob-
jekt zu entfernen, desto ungiinstiger ist die Vorhersage. Quet-
schung und Zerrung der Uterinwiinde bringen oft Entziindungs-
prozesse, Blutungen ete. hervor. Der ganze Organismus wird durch
die Erduldung der oft enormen Schmerzen, durch den Gedanken,
trotz alledem nicht vollstindig entbunden zu sein, oft aufs aiisserste
heruntergebracht.
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Therapie der Placentarretention.

—

I. Geschichtlicher Ueberblick.

Jeh glaube, dass hier der Ort ist, auf die geschichtliche Ent-
wickelung der Lehre von der Placentarretention einzugehen, weil
diese Liehre stets mit besonderer, ja oft nur zu ausschliesslicher Be -
riicksichtigung des praktischen Verfahrens behandelt wurde. KEs
hat diese einseitige Betrachtung, welche oft die physiologischen
Verhiilltnisse, die Aectiologie, die Ausgiinge und deren Bedingnngen
ausser dem Kreis der Betrachtung liess, auch zu hiichst einseitigen
terapeutischen Vorschriften gefiithrt. Der ganze Streit zwischen
den Anhiingern des s. g. activen und passiven Verfahrens bezeugt
dies zur Geniige. Man wird gewiss gut daran thun, diese Worte,
welche nur zu Missverstiindnissen, zu schiefen Auffassungen fiihren
ganz bel Seite zu lassen und nur bei der historischen Betrachtung
des Gegenstandes zu gebrauchen.

Es ist mit der Aufstellung eines allgemeinen Princips der Be-
handlong so verschiedenartiger und complicirter, praktischer Fiille
stets eine missliche Sache, besonders, wenn nach diesem allgemei-
nen Princip ein ganz bestimmtes Verfahren in Anwendung gebracht
werden soll.  Zu allgemeine Grundsiitze haben der Terapie iiber-
haupt nie einen Nutzen gebracht. Es kommt wesentlich auf die
Aufstellung bestimmter Indikationen fiir die einzelnen Fille an und
es ist eigenthiimlich, dass gerade die Geburtshiilfe, welche dies stets
im Auge hatte, bei der Lehre von der Placentarretention in Febler
verhel.

Ausser den schon mehrfach citivten Werken von Fromont, Ul-
samer, Aepli, Hiiter u, a. benutzte ich, da wo mir die Qnellen nichg
direkt zu Gebote standen, besonders ». Siebold's C. J. Versuch
einer Geschichte der Geburtshiilfe. (Berlin 1845) und die Berichte
iiber die Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in Berlin
(2. Jahrgang). In der Eintheilung der Zeitepochen folge ich Riedel,
welcher ebendaselbst eine vortreffliche Zusammenstellung der ver-
schiedenen Ansichten iiber das Nachgeburtsgeschift liefert. Man
findet bei demselben Schriftsteller auch eine sehr genaue Literatur-
angabe, welche ich hier vollstindig weglasse.

“{.ﬁ. o
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Bei der Aufzihlung der in den einzelnen Epochen bemerkens-
werthen Leistungen, habe ich mich mehr an das Sachliche, als an
die Autoren gehalten, weil sonst Wiederholungen unvermeidlich sind,

Erster Zeitraum.

Von den ersten Amfiingen gelmrtsl‘fﬁlﬂiuimr Assistenz bis zum Erscheinen des
ersten der Geburtshiilfe ausschliesslich gewidmeten, gedruckten Buehes von
Fueharius Rosslin., 1513.

Aristoteles soll der erste gewesen sein, welcher die doppelte
Ligatur des Nabelstrangs empfahl und die Verbindung des Kuchens
mit der Uterinwand beschrieb. Es hat diese Verbindung die Auto-
ren dieses Zeitraums wenig beschiiftigt und man nahm fast aus-
schliesslich Riicksicht auf die pathologischen Vorkommuisse der
Nachgeburtsperiode. —

Der Missbrauch der Hitze und Kilte, das Abreissen und zu
friihzeitige Abbinden des Nabelstvanges sind nach Hippokrates Ver-
anlassungen der Retention.  Aetins von Amida fiigt die Entziindung
des iusseren Muttermundes hinzu. Die Verengerung des Mutter-
munds und die feste Adhision sind von diesem, von Celsus und
Soranus von Eplesns gekannt und beschrieben. Als Folgen und
Ausgiinge der Kuchenzuriickhaltung lisst Hippokrates Leibschmerzen,
Anschwellung des Abdomens, Strangurie, Sufiokation, Frost und
Hitze auftreten. Die Nachgeburtstheile gehen in Fiulniss und Ver-
Jauchung iiber und werden am 6—Tten Tag oder auch spiiter aus-
geschieden.

Soranus von Fphesus beobachte Kopfsehmerzen, Kriimpfe, Ohn-
machten als Begleiter der Retention,

Man suchte die Ausstossung des Kuchens im Allgemeinen vor
der Abnabelung zu bewirken. Kam man nicht rasch damit zu
Stande, so zog man an dem Nabelstrang oder liess diesen Zug
durch das Gewicht des Kindes ausiiben, machte Riucherungen,
reichte Castorewm, Niessmittel und Fmmenagoga, driickte Mund und
Nase der Gebirenden zu und liess sie stark pressen.

Gegen Strikturen lisst Soranus von Ephesus Injektionen vor-
nehmen.  Auch ilige Einreibungen und Einspritzungen wurden
angewendet. Die Einfithrung der ganzen Hand wird von Hippo-
krates nur bei Friihgeburten, nach fruchtloser Anwendung anderer
Mittel, gestattet. Man soll alsdann mit der Hand den Muttermund
erweitern und das Ei wegnehmen. Dagegen geben Celsus, Soranus
von Ephesus, Aetivs ». Amida im Allgemeinen den Rath, die ganze
Hand einzufiihren und den Kuchen zu entfernen. sobald die andern
Mittel nicht baid zum Ziele fiihren. Auch die Konstriktionen sollen
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mit den Fi:lgern iiberwunden werden, Nur Moselhion erkiirvt sich
gegen das manuelle Verfahiven, sobald der Muttermund geschlossen
ist. War man mit der Hand im Uterus, so schiilte man den Kuchen
nichr ab, sondern zog densclben in verschiedenen Richtungen an
und drehte ihn auch wohl um seine Axe. um die vollstindige Li-
sung zn bewirken. Philiwmenos warnt iibrigens schon vor gewalt-
samen Versuchen, dureh Anziehen des Nabelstrangs und der Pla-
centa, die Losung zu erzwingen.

Das Zuriickbleiben der Nachgeburtstheile wird von den Aerzten
ieses Zeitraums nicht schr gefiirehtet. Sobald die Ablésung mit
grossen Schwierigkeiten verbunden war, verliess man sich auf die
Naturkviifte, machte Bretumschlige, Emolungen, Injektionen, um
die entziindlichen Erscheinungen und die Folgen des Verjanchungs-
processes zu bekimpfen,

Die arvabische und nacharabische Zeit lieferte nichts Neues iiber
unsern (egenstand.  Man befolgte die ilteren Lehren, welchen
man viele lLicherliche und selbst schidliche Vorschritten zufiigte.
So viith Trotula im 1Hten Jahrhundert zu Riucherungen mit
Pferdehuten, Schafskoth und Katzenmist, sowie er auch zur Be-
fivderung der Geburt des Kindes das Prellen der Kreisenden auf
einem Leintuch anempfahl.

Zweiter Zeitraum.

Von Anfang des 16, bis Antang des 18, Jahrhunderts. Fucharius Hosslin his
Meanericear nnd Deventer.

Der Sitz und die Struktur des Kuchens begann die Aufmerk-
samkeit der Anatomen und Geburtshelfer in Anspruch zu nehmen.
Fallopia verlegte die Placentarinsertion stets auf die Tubenmiin-
dung, so dass das Centrum des Kuchens dieser entspriiche und will
bei seinen Sektionen stets dies Verhalten beobachtet haben., Awran-
tius gibt den Fundus als gewithnlichen Kuchensitz an, doch komme
er auch an andern Gegenden vor. Er nimmt schon an, dass die
Placenta in den spiteren Schwangerschattsmonaten nicht mehr
wachse und sich bei rechtzeitigen Niederkiinften von selbst lise.
Plater lisst den Kuchen an der hintern Uterinwand, bald mehr rechts,
bald mehr links, ansitzen und mit dem Uterus blos durch die Ge-
fiisse zusammenhingen. Peu betrachtet den Fundus als die normale
Anhetiungsstelle.  Hoboken lietert eine anatomische Beschreibung
der Nachgeburtstheile.  Als Ursache der Retention werden von
Ranchind kalte Luft, kalter Trunk, Gemiithsafiecte jeder Art, Ge-
riiche, Dicke und Visciditiit der Hiute, Verwachsungen aufgezihlt.
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Charles de St. Germain fitgt Schwiiche der Mutter, Trockenheit des
Kuchens, Frithgeburt, Ruptur des Nabelstrangs, ungeeignete Lage
der Gebirenden hinzu.  Mawricearw nimmt als fitiologische Momente
an: Zerreissung des Nabelstrangs, Diinne desselben, zu feste Ad-
hiirenz des Kuchens, zu bedeutendes Volumen. Schwiiche der Frau
durch eine erschiiptende (Geburtsarbeit und Verengerung des Cervix.
Pew war der Erste, welcher das Chatonnement der Placenta beschricb.

Als Folgen der Retention entstehen nach Résslin oft todtliche
Schwachheiten, anfsteigende Dimpte, Muttergichter, schweres Ath-
men und die Gebiirende stirbt wie eine Erstickte, wenn man sie
nicht schnell entbindet. Die Lowise Dowrgeois fiirchtet besonders
die Himorrhagien und erzihlt Beispiele von Frauen, welche durch
solehe starben. Sie verlor eine kinigl. Prinzessin, die an einer
Unterleibsentziindung starb. Der Tod wurde ihr Schuld gegeben,
da die Scktion Placentarreste nachwies. Charles de St. Germain
lisst durch die Retention ¢ine Verringerung oder villige Unter-
driickung der Lochien, Hirte, Grisse und Schmerz des Unterleibs,
Nachwehen und Koliken, hitziges Fieber, IFiulniss, Entziindung
und Suffokation des Uterus entstehen. Uebrigens vertraut er viel
auf die Kriifte der Natar, welche den Kuchen oft dann noeh ans-
treibe , wenn man es am wenigsten erwarte., Paul v. Surbait be-
richtet, dass eine Nachgeburt linger als 14 Tage ohne Nachtheil
im Uterus verweilte. (. Bartholin erzihlt ecinen Fall. in welchem
der Kuchen, 14 Wochen nach der Geburt, noch gliicklich abging
und selbst Mauricean beobachtet glitckliche Ausgiinge bei dem Ver-
jauchungsprocess der bei Abortus zuriickgebliecbenen Placenten.

Die Behandlung der Nachgeburtsperiode war im Allgemeinen
cine sehr aktive. Die meisten Geburtshelter, wie Ambrosius Paré,
Boderieus a Castro, Seipione Mercurio empfehlen die Herausnahme
des Kuchens noch vor der Abnabelung. Mawnricean betrachtet die
Nachgeburt als einen unniitzen und beschwerlichen Kérper, wel-
chen man sogleich nach der Geburt des Kindes, ohne ihm zuvor
die Nabelschnur zu unterbinden und abzuschneiden, herausschaffen
miisse.  Auch Cornelius von Solingen, Deventer, Pew lehrten die
ungesiiumte Wegnahme der Placenta. Ins Extrem wurde das aktive
Verfahren getrieben durch Barbette in England, J. van Hoorn in
Schweden und Joh. Muralt in der Schweiz. — In den Fillen, in
welehen man durch das Anziehen des Nabelstrangs nicht bald zum
Ziel kam, fithrte man sogleich die ganze Hand in die Gebiirmutter-
hithle, um den Kuchen zu lisen, es mochte dazu eine T{H'mﬂalﬂﬁung
vorliegen” oder nicht.
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Mauricean gibt iibrigens schon, als Kontraindikation der ma-
nuellen Lisung, die Entziindung der Gebirmutter an. — Nur einige
wenige Autoren erklirten sich gegen solehe Grundsiitze. Guillemaw
tadelt ‘das unvorsichtige Herausholen der Nachgeburt und sah nach
gewaltsamer Lisung Rupturen des Uterus. [ildanus sah einen
IFall von fnwersio wteri durch Anziehen des Nabelstrangs entstehen.

Charles de St. Germain gibt zuerst den guten Rath, die Kriifte
der Kreisenden zu schonen, sie einige Zeit nach der Geburt des
Kindes ruhen zu lassen und bei Einfihrung der Hand sanft zu
verfahren. Gelinge die Ablésung nicht leicht, so kénne man sich
auf die Kriifte der Natur wverlassen. Er behauptet auch, dass die
Extraktion der Placenta Blutungen veranlassen kiinne.

Ausser der manuellen Hiilfe waren noch Riucherungen, Niess-
mittel , Ewmmenagoga, besonders im Anfange dieses Zeitabschnittes,
gebriuehlich,  Ranchind empfahl die Anlegung eines Pessariums,
um die Kontraktionen anzuregen,

Bei Abortus verfuhr man weniger eingreifend.  Awrantivs em-
pfichlt zwar, nach der Geburt des Fitus sogleich die Hand einzu-
fiihren, so lange der Muttermund offen stehe, weil die Placenta
in Fiulniss itbergehe, daz Wochenbett verzigere und den Tod
herbeifithren kinne. Charles de St. (Germain lehrt auch das An-
zichen des Kuchens, so lange das orif. uteri noch geoffnet sei.
Allein selbst Mauricean erklirt sich bei Abort dafiir, dass man die
Expulsion der Nachgeburtstheile lieber der Natur iiberiasse, als zu
viel Gewalt anwende und Peu gibt die Vorschrift, nach Abgang
einer todtfaulen Frucht, die Placenta dureh den Wochenfluss abgehen
zu lassen, weil man nicht im Stande sei, sie wegzunehmen,

Was die Technik der manuellen Hiilfeleistung betrifft, so gibt
Mauricean sehr bestimmte Vorschriften. Man soll mit der Hand
zwischen Uterinwand und Placenta hin und her gleiten und sich
hiiten, beide 1heile zu verwechseln. Den Kuchen erkennt man
an Ungleichheiten, weleche auf der Fitalfliche durch die Gefiisse
entstehen. Bei sehr fester Adhirenz sei es viel weniger getihrlich,
ein Stiick zuriickzulassen, als den Uterus durch zu grosse Gewalt
zu verletzen. Nach Deventer soll man die Nabelschnur als Leit-
faden gebrauchen und sich an der Placenta die geliste Stelle auf-
suchen, um von hier aus die vollstindige Abtrennung vorzunehmen.
[st der Kuchen schwierig zu lisen, so setzt man die zwel letaten
Finger auf die iiussere Fliche desselben, die zwei andern auf die
[nnenfliche und dringt nun in allen Richtungen vor, bis simmtliche
Adhiirenzen getrennt sind. :
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Bei der Behandlung lingere Zeit retentirter Placenten und
Placentarreste gﬁ-bl‘:!.llﬂhtﬁ- man #ussere und innere treibende Mittel,
Fomente, Riducherungen und Injektionen.

Dritter Zeitraum.

Vom Anfang des 18, bis Anfang des 19. Jahrhunderts.

[Meser Zeitraum hat uns zuerst richtige Anschauungen iiber
die Verbindungsweise des Eis und insbesondere der Placenta mit
der Uterinwand gebracht.

Albinus beschreibt sehr genau die durch eine besondere Mem-
bran vermittelte Verbindung des Chorions und der Placenta mit
der Gebidrmutter.

»Diese Membran hiingt fest, sowohl mit der Placenta, als auch mit der

Uterinwand zusammen, Sie ist dicker, dichter und in einzelnen Massen
abgetheilt am Umfang des Kuchens und auf dem Chorion in dessen Nihe.®

Auch Noortwyk beschreibt die Decidua und den Deciduaiiber-
zug des gebornen Mutterkuchens. Er hielt iibrigens die Decidua
fiir eine Lamelle des Chorions. Die Verbindung des Kuchens mit
der Uterinwand wird durch Gefiisse und jene Haut bewirkt. Hunter
dachte sich das Chorion in zwei Lamellen gespalten, von denen
die eine die Fétalfliche, die andere die Uterinfliche des Kuchens
iiberzieht. Die erste, dickere ist zugleich sehr gefiissreich, wird
gegen den Rand hin diinn und ist an einzelnen beschrinkten Stellen
durch Fettanhiufung verdickt. Die zweite Lamelle ist im Allge-
meinen diinner und dringt mit unzihligen Fortsiitzen in die Sub- .
stanz des KKuchens, wo sie, den Fortsiitzen des Chorions begeguend,
so mit den Ramifikationen der Nabelschnurgefisse verschlungen
und verwickelt ist, dass es schwerlich jemals gelingen wird, die
eigentliche Art der Verbindung zu entdecken.

Die Ansatzstelle des Kuchens wurde von den meisten Autoren
noch in den Fundus verlegt. Ruysch, welcher in demselben einen
eigenen, zur Lisung der Placenta bestimmten Muskel, entdeckt
haben wollte, Ould, Exton, Levret betrachteten die andern Insertions-
punkte als anomale. Doch war der verschiedene Sitz der Placenta
an der Seite, vorn und im untern Abschnitt des Uterus gekannt.
Levret riumte der Insertionsstelle cinen grossen Einfluss auf die
Dickendurchmesser des Organs ein.

Der Mechanismus der normalen Placentarlésung wurde durch
Levret und Bawdelocque studirt und beschrieben. Der Zustan
des Cervia uteri nach der Geburt und das Verhalten des Mutter-
munds wurde zuerst von Ruysch richtiz angegeben., welcher



142

die Lehre von der baldigen Verschliessung dieser Theile be-
kiimpfte. Auch Ould erklirte die Furcht vor der raschen Veren-
gerung des Mutterhalses fiir nicht begriimdet. Dagegen wird diese
Lehre noeh von vielen andern Autoren anfrecht erhalten, wie von
der Siegemundin, von Laton, Maubray, Chapman, Weber, Astruc.
Bavdeloeque lisst den Muttermund gleich nach der Geburt des
Kindes sich verschliessen, woranf er nach einigen Minuten sich
wicder iffnet.

Die Aetiologie der Placentarretention hat cbenfalls in diesem
Zieitranm ein‘ge Bereicherungen gewonnen, Die Siegemundin be-
schreibt den Krampt des innern Muttermundes, Smellie die Sand-
form des Uterus, bedingt dureh Striktur in der Mitte desselben.
Lioederer beschuldigt den feblerhaften Sitz der Placenta als Ursache
der Konstriktion. I}m Fasern, denen der Kuchen anbaftet, sind
sehr ausgedehnt und geschwiicht, die andern stirker, zichen sich
dalier um die Placenta hertim zusammen und verhindern die Lissung.

Baudeloeque schreibt der Uterinpartie, welche bei der Geburt
des Kindes um den Hals desselben anlag, eine besondere Nei-
aung zar abnormen Kontraktion zu.

Riderer fiigte zu den bekannten Ursachen der schwierigen
Placentarlésung noch die Tumoren des Bf*cl-.mw die Anfiillung der
Blase und des Mastdarms.

Morgagni beschuldigt die unbesonnene Leichtfertigkeit der Ieb-
ammen, als Veranlassung zur Nachgeburtsstérung, wenn sie nach
Entstehung kaum leichter Wehen, die Gebiirenden nithigen, durch
- voreilige Anstrengungen die Frucht auszustossen.

Feste Adhiisionen werden von der Siegemundin beschrieben.
Bonetus und Morgagni theilen Sektionsberichte solcher Verwach-
sungen mit.

Wiisberg beschreibt eine aLhr fest adhiirirende Placenta, welche
er kiinstlich entfernte,

Da in dem 18. Jahrhundert ein grosser Theil der Geburts-
helfer dem passiven Verfahren huldigte, so Latte man Gelegenheit,
die Folgen und Ausginge linger dauernder Retentionen zu be-
obachten.

Ruysch lisst den zuriickgebliehenen Mutterkuchen, nach kiir-

zerer oder lingerer Zeit, zusammengedriickt und sehr in seiner.

Form veriindert, ausgestossen werden. In anderen Fiillen degenerirt
er zu Blasenmolen. Auch Morgagni beschreibt diese Ausgiinge und
nimmt an, dass der Mutterkuchen, ja selbst der Fitus, in ver-
schiedener Metamorphose, sehr lange Zeit, selbst bis zum Tode
der Frau im Uterus verweilen kinne.
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Baudeloeque gibt an, dass bei Aborten der Kuchen, zusammen-
gedriickt und ausgetrocknet, nach langerer Zeit abgeschieden werde.

Aeply, Plenk, Crantz beschrieben 4—15tigige Retentionen ohne
alle nachtheilige Folgen. HReawlin sah einen verhiirteten Mutter-
kuchen in dem folgenden Wochenbett abgehen. Man suchte aueh
die Quelle mancher gefihrlichen Erscheinungen, wie der Blu-
tungen, der Metritis nicht ausschliesslich in der Gegenwart der
Placenta im Uterus, sondern in andern Momenten. Die Wiener
GGeburtshelfer gingen sogar so weit, die Ursache der Metritis,
micht in der Retention, sondern in der Extraktion allein zu fin.
den.  Plenk begriindete dies durch seine Sektionsberichte, indem
er in solehen Fiillen fast nur den Cervix entziindet fand. Die all-
miihlige Ausstossung des Kuchens durch Verjauchung, wurde von
vielen Schriftstellern, unter Andern von Smellie und Baudeloeque
beschrieben. Was die Behandlung betrifft, so kam der grosse
und leider oft sehr unfruchtbare Streit zwischen den Anhiingern
des aktiven und passiven Verfahrens im 18, Jahrhundert zum Aus-
bruch. Die Anhinger eines extremen aktiven Verfahrens
gaben die Vorschrift. vor oder gleich nach der Abnabelung des
Kindes, sich durch Zug am Nabelstrang veon der Lisung oder
Nichtlosung des Kuchens zu iiberzeugen und, sobald man nicht
sogleich mit jenem ausreiche, die Hand einzufiilren.

De la Motte, Fried. d. A., Mauwbray, Chapman, Giffard, Saral
Stone, Faton, Smellie, Thebesins, Boelmer, Weber, Mursinna und
viele Andere huldigten diesem Verfahren, Einige gingen sogar so
weit, dass sie gleich nach der Geburt des Kindes. ohne sich um
den Nabelstrang zu bekiimmern, die [Hand einfiibrten.

Die Siegemundin und Astrwe, welche besonders die Kontraktion
des Muttermunds fiivchteten, zogen am Nabelstrang und suchten,
wenn die Placenta nicht folgte, durch die eingefithrie Hand den
Muttermund offen zu halten. Liste sich dann der Kuchen nicht
nach cimiger Zeit vor selbst, so drangen sie in dic Utermhishle cin

Astrue empfichlt die doppelte Ligatur des Nabelstrangs.

Die Anhiinger eines unbedingt passiven Verfahren
liberliessen die Ausstossung mit geringen Beschriinkungen fast ganz
der Natur. Ruysch, Huoé, Pierre Amoand, Pasta, die Wiener
Geburtshelfer van Swicten, Crantz, Lebmacher, Plenk, ferner Appun,
Baldinger, Loeffler . Weissenborn, der Schweizer depli, die Eng-
linder Osborne und Twrnbull, der Diine Saxtorph gehiven hierher,
Sie behaupteten, dass durch das aktive Verfahren, Blutungen, In-
versionen, Metritis, Zerreissungen, Geschwiire, Neigung zum Abort
und Fiulniss entstiimden. Sie machten darauf aufmerksam, dass
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die iibeln Zufille, wegen welcher die Extraktion der Placenta vor-
genommen werde, auch oft genug nach derselben fortdauerten.
Aepli stellte nur 3 Indikationen fiir die Wegnahme des Kuchens
auf: die vollstindige Lisung desselben, Placenta praevia und heftige
Blutung bei vollkommener Atonie.

Zwischen den Vorfechten eines unbedingt aktiven und unbe-
dingt passiven Verfahrens steht eine Anzahl Geburtshelfer in
der Mitte, welehe weder die Nachgeburtsperiode zu rasch
abkiirzen, noch auch der Natur die vollstindige A us-
stossung iiberlassen wollten. Sie nahmen den Kuchen nur
dann weg, wenn bestimmte fmzmgon zu seiner Entfernung vor-
handen waren. Auch finden sich in dieser Epoche schon Angaben
des Zeitpunkts, bis zn welchem man das Nachgeburtsgeschift un-
celiihrdet der Natur iiberlassen kann,

Ould eitert gegen die friihzeitige Lintithrung der Hand und
crklivt die Furcht vor rascher Verschliessung des Muttermunds
fiir grandlos; ebenso Monro, welcher die Kontraktion des Mutter-
munds abgewartet haben will.  Pugh will 10 Minuten gewartet
haben, ehe er die manuelle Hiilte erlaubt. _llberti warnt vor dem
voreiligen Anziehen des Nabelstrangs, wodurch Inversionen und
Verletzungen des Uterus hervorgebracht werden kénnten. Er will
lie Zeichen abgewartet haben, welche eine Hiilfeleistung indiciren.
[3ei Blutungen, Kriimpfen und Entziindungen der Gebirmutter soll
man mit der Hiilfeleistung eilen, bei heftiger Entziindung und
Schmerz dagegen warten. Bei zu langer Dauer der Retention muss
man den Kuchen entfernen, weil sich der Muttermund sonst schliesst.
Starlk in Jena priicisirt sehr genan sein Verfahren. Die Extraktion
des Kuchens muss beim Erscheinen iibeler Zufille, wie starker
Blutfliisse, Ohnmachten ete. sofort vorgenommen werden. Treten
solehe nicht ein, so lasse man die Gebirende unberiihrt, warte
| —1} Stunden und probire dann durch gelinden Zug an dem
Nabelstrang, ob sich der Kuchen geldst hat. Bei Abwesenheit
von Zufillen warte man bis zum 3. Tag, wiihrend welcher Zeit
man zuweilen durch Anziehen der Nabelschnur sich von der
Lésung oder Nichtlisung zu iiberzeugen sucht. Am 3. Tage muss
der Kuchen unter allen Umstinden entfernt werden. Kann man
die Kranke, wie in der Landpraxis, nicht stets unter den Augen
haben, so muss die Placenta 1—2 Stunden nach der Geburt des
Kindes weggenommen werden.

Steidele hiilt die Losung bei drohender Entziindung des Frucht-
hiilters, bei heftiger Blutung fiir indicirt, eifert aber gegen die
trithzeitige Wegnahme bei Insertion an einem andern Orte, als dem
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Fundus vorhanden ist. Aueh Foederer spricht sich gegen die vor-
eilige Extraktion aus.

Puzos wartet die Kontraktion des Muttermundes ab und ent-
fernt die Placenta nur dann, wenn sie gelost in der Scheide liegt
oder wenn besondere Zufiille eintreten,

Levret und Baudeloeque sind die Autoren dieser Epoche, welche
den natiirlichen Hergang der Nachgeburtsperiode am bestimmtesten
beschrieben und hiernach ihr praktisches Handeln formulirten.

Beide sprechen sich entschieden dahin aus, nicht cher eine
Hiilfeleistung eintreten zu lassen, als bis durch unzweideutige Zei-
chen, wie Kontraktion des Uterus, Blutabgang ete., die beginnende
Liisung nachgewiesen ist. Dann aber soll die Placenta entfernt
werden, weil sonst nach Levret leicht cine innere Blutung eintritt.
Blutungen, Konvulsionen, Olhnmachten erheischen die sofortige
Extraktion. Bei Adhiirenzen und Strikturen ist die Einfilhrung der
Hand, nach einiger Zeit, zur Liosung nothwendig. Ist bei Atonie
kein gefahrdrohendes Zeichen vorhanden, so muss man nach Bau-
delocque die Uterinkontraktion abwarten.

Der Austritt des Kuchens wird nach demselben Schriftsteller,
vor Einfiihrung der Hand, durch Entleerung des Blutes der Pla-
centa (indem man das miitterliche Ende des Nabelstrangs offen
Liilt), durch Reibungen des Uterusgrundes und durch Zug an dem
Nabelstrang zu befirdern gesucht.

Was die Behandlung des Abortus betriffit, so befolgte man im
Allgemeinen emn mehr passives Verfahren, Nur De la Motte will
gewaltsam den Cervia witeri, behufs der Placentarlosung, erweitert
haben, Sonst hielt man das lingere Verweilen der Eianhiinge fiir
wenger erheblich, als nach rechtzeitigen Niederkiinften. Ruysch,
Levret und Baudelocque erklirten sich hier unbedingt fiir Abwarten,
sobald das orif. uteri geschlossen ist.  Bauwdelocque empfiehlt sehr
warm die Tanponade, sobald in solchien Fiillen Blutabgang ecintritt.

Die Technik der Placentarlosung hat keine wesentlichen Ver-
besserungen erfahren.

De la Motte emptichlt bei Strikturen, wenn die Einfilhrung der
ganzen Hand nicht gelingt, blos einen Finger zu gebrauchen, die
Adhérenzen damit zu zerstiren, ihn dann hackentérmig zu kriim-
men und so die Placenta herauszuziehen. Die Sarak Stone riith
bei fester Adhiirenz zum Abschaben und Abpfliicken des Mutter-
kuchens. DBurton beschreibt ecin in vier Hacken endigendes In-
strument zum Irfassen desselben.

Smellie erfasst den zu voluminisen Kuchen, anstatt an der
Nabelschnur, an scinem Rande mit zwel Fingern; bei Strikturen
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erweitert er mit der konisch zusammengelegten Hand; bei Ver-
wachsungen fiibrt er die der Insertionsstelle ungleichnamige Hand
ein (bet vorderer, hinterer und Adhiision im Fundus ist die Wahl
der Hand gleichgiiltig), fixirt mit der andern Hand den Uterus und
schiebt die Finger zwischen Placenta und Uterus vor, indem er
sich stets vorsichtig mehr an erstere hiilt. Sehr fest adhiirirende
Partieen iiberlisst man der Natur.

Levret erfand eine Zange zur Entfernung des kleinen Mutter-
kuchens bei Aborten; Stark einen Liffel zum Herausholen von
Placentarresten. Baudeloeque modificirt den Nabelschnurzug, je nach
der Insertionsstelle des Kuchens. Die eine Hand soll an der An-
heftungsstelle des Nabelstrangs eine Art Rolle bilden. Das An-
ziehen der Nabelschnur findet stets in einer, der Mutterkucheninser-
tion entgegengesetzten Richtung statt.

Bei der Behandlung der Nachgeburtsreste spielen die Injek-
tionen, wie bisher die Hauptrolle.

Vierter Zeitraum.
Von Anfang des 19. Jahrhunderts bis auf unsere Zeit.

Die Anatomie und Physiologie lieferte in dieser Epoche
die schiitzenswerthesten Beitrige zur Lehre von der Placentar-
retention.

Die Entwicklung des Eis, die Bildung der Placenta, beider
Verbindung mit der Uterinwand. wurde durch die bedeutendsten
Embrvologen erforscht und beschrieben. Mit der Struktur der Pla-
centa, mit deren Verbindungsweise, mit dem Verhalten der Uterin-
schleimhaut wiihrend der Schwangerschaft und nach der Geburt
bﬂﬁt‘]‘-iffﬂgtcn sich t‘»pcuft:ll Lischricht, H. Weber, C. Wild, K‘iwi.‘mf#,
Lobstein, Holst, Velpeaw, Virchow, Heinrich Miiller, Robin, Costé,
Collin, Kilian, welche fast alle schon erwiihnt worden sind.

Zahlreiche Untersuchungen stellten heraus, dass der Sitz des
Mutterkuchens nicht fiir gewihnlich der Fundus, wie man bisher
fast allgemein annahm, sondern ein tiefer gelegener Abschnitt der
Gebirmutter sei.

Die Riickbildung der Placentarstelle, die Bildung der neuen
Uterinschleimhaut, die Involution des Uterus, die Verhiltnisse des
Lochialflusses beschiiftigte die Forscher und es sind hieriiber sehr
gute Untersuchungen geliefert worden, wenn auch noch keines-
wegs in einem die Liicken unsers Wissens ausfiillenden Maasse.

Mit besonderer Vorliebe wurden die funktionellen Sti-
rungen des Uterus, die in der veriinderten Dynamik dieses Or-
ganes liegenden Ursachen der Nachgeburtszigerungen behandelt.
Die Entstechung der atonischen Zustinde und der unregelmiissigen
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Kontraktionen waren Licblingsgegenstinde der Forschung. Wigand,
Siebold, Busch, Naegele, Hiiter, Kiwisch u. a. beschiftigten sich da-
mit. Der Einfluss von Krankheitszustinden des Uterns, Lagever-
inderungen wie Hingebauch, Vorfall, Inversion auf die Thiitigkeits-
dusserungen des Organs wurde hervorgehoben. Der anomale An-
satz des Mutterkuchens an der vordern Wand, im untern Abschnitt,
in der Tubenmiindung, an der Zwischenwand eines Uterus septus cte.
wurde beriicksichtigt.

Die verkehrte Stellung des Mutterkuchens, der Eintritt des-
selben in den Muttermund mit seiner breiten Fliche, wurde als eine
Ursache der Nachgeburtsziigerung erkannt.

Die in der Bildung und Struktur des Mutterkuchens
selbst liegenden Yeranlassungen zu abnormen Trennungen,
zur Trennung der Lappen unter sich, zur Zuriickhaltung einzelner
Partieen sind besonders von Hiiter beschricben worden.

Brachet, Simpson, Chersi, Cruveilhier, Dance, Wilde, Stoltz,
(fodefroy de Kennes, Meckel u. a. erwarben sich um die patholo-
gische Anatomie der Placenta und die Kenntniss der
krankhaften Adhirenzen Verdienste. Wenn auch die Lehre
von der Placentitis zu mancherlei Uebertreibungen gefiihrt hat, so
ist doch damit ein Weg zu weiterer Forschung angebahnt. Die
Diagnose der Adhisionen und der adhisiven Placentitis wihrend
der Graviditit wurde festzustellen gesucht.

Die Lehre von den Folgen und Ausgingen der Placen-
tarretentionen hat ecbenfalls Bereicherungen erfahren. Man
suchte die Bedingungen auf, unter welchen diese oder jene Folgen,
wie DBlutungen, fauliger Zerfall, septische Zustinde einzutreten
pflegen. Zabhlrciche Beobachtungen bewiesen, dass diese unange-
nehmen I'olgen durchaus nicht stets, auch nicht bei langer Dauer
der Retention stattfinden. Naegele machte auf einen neuen Aus-
gang, das totale Zuriickbleiben und die vollstindige Resorption des
Mutterkuchens aufmerksam. Sowohl fiir die Moglichkeit eines sol-
chen Ausgangs, als auch gegen dessen Annahme erhoben sich zahl-
reiche Stimmen.

Um mich hier nicht zu sehr zu wiederholen, verweise ich auf
die betreffenden Abschnitte, in welchen die Autoren und Schriften
liber diese Gegenstiinde angefithrt wurden.

Was die Therapie anbelangt, so hat sich der Streit zwi-
schen den Anhdngern der aktiven und passiven Methode auch in
unser Jahrhundert und selbst bis in die neuere Zeit ausgedehnt.
Es ist jedoch ein wesentlicher Fortschritt darin vorhanden, dass
man nicht stets und vor allen Dingen die Retention an sich. son-
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dern die Ursache der Retention als Objekt des praktischen Han-
delns betrachtet. Die meisten Geburtshelfer sind dariiber einig,
dass es unsere erste Aufgabe sein muss, die Ursache der -Retention
zu beseitigen. Nur da, wo dies unmaglich ist oder wo besonders
dringende Zufiille die sofortige Entleerung der Uterinhihle wver-
langen, oder wo ein zu langer Zeitraum seit der Geburt des Kin-
des verstrichen ist, wird die manuelle Hiilfeleistung gestattet. Da
der Uterus die Lisung der Placenta stets besser und schonender
besorgt. als die eingetiihrte Hand, so haben sich die bedeutendsten
Geburtshelfer damit beschiiftigt , Mittel aufzufinden , welche die
Thitigkeitsiiusserungen der Gebirmutter so anspornen oder regu-
liren, dass das Nachgeburtsgeschiift von diesem Organ selbst be-
sorgt wird.

So wurden die Mittel gegen Atonie des Uterus einer sorg-
filtigen Priifung unterworfen. Bestimmte Indikationen sind fiir die
Anwendung allemeiner und speciell auf den Uterus wirkender Reiz-
mittel festgestellt worden. Das Reiben und Driicken des Uterus
von den Bauchdecken aus, kalte und spirituose Aufschlige, In-
jektionen, das Einbringen der Hand, nicht zur Entfernung des
Kuchens, sondern zur Kontraktionsbeftirderung, das Secale cornutum
sind zwar theilweise schon frither versucht worden, aber doch in
ihrer methodischen Anwendung eine Errungenschaft unseres Jahr-
hunderts. :

Der Gebrauwch der trockmen und feuchten Wiirme, warmer
Einspritzungen, narkotischer Salben, der Antispasmodica, des Opiums,
des  Chloroforms ete. bei den irreguliren Kontraktionen, gehort
zum Theil ebenfalls der neueren Zeit an.

Die Anhiinger des passiven Verfabrens bei der Nachge-
burtsbehandlung legten den Hauptwerth auf die Regelung der so-
genanunten Dynamik des Uterus.

Unter diesen ist vor Allen Wigand zu nennen, welcher auf
das spitzfindigste die manuelle Lostrennung des Mutterkuchehs, fast
unter allen Umstiinden, zu umgehen sucht. Er gestattet dieselbe
mar bei ungewihnlicher Weichheit der Placenta und dann

-wenn die Kreisende mit jedem Tag, mit jeder Stunde elender wird, wenn
der Uterus bei der Berithrung sehr empfindlich ist, wenn die Kreisende
schon eine Zeit lang weder Schlaf, noch Appetit, noch Gemiithsruhe ge-
habt hat, wenn Urin uud Stuhlabgang gehindert ist, wenn Fieber eintritt,

wenn die Blutungen und Ohnmachten bedeutender und hiiufiger werden
o ey

Dann soll man die Hand einfithren und bei fester Adhiirenz,

wenn sich das festsitzende Stiick nicht durch ein leises, unschmerz-
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haftes Abschilen, entfernen lisst, die geliste Partie, 1—11" unter
der Stelle der Verwachsung, mit den Fingern abdriicken und ab-
kneipen.

Boer, E. v. Siebold, Froviep, Langermann, Fischer, Carl Mayer
huldigen mehr oder weniger dhnlichen Ansichten, wenn auch nicht
in gleichem Extrem. FElias ». Siebold stellt vier Indikationen fiir
die manuelle Extraktion auf: 1) vollkommene Adhiision an dem
Muttermund, 2) Inversion und vollkommener Vortall, 3) Incarcera-
tion und innere Blutung, wenn diese nicht durch andere Mittel be-
seitigt werden kionnen. 4) Atonie und DBlutung unter derselben
Bedingung. — Froriep hat folgende Anzeigen: Placenta privia,
Unmiiglichkeit der Reposition bei Inversion ohne vorgiingige Weg-
nahme, Fortdauer der Blutung trotz aller angewandten Mittel. In
letzterem Fall soll man die Lisung der adbirirenden Stelle nur
dann vornchmen, wenn dieselbe klein ist und sich von der gelis-
ten durch Abdriicken nicht entfernen liisst. — Langermann, der die
meisten iibeln Folgen von dem manuellen Verfahren oder einer
vorher vorhanden gewesenen Metritis herleitet, lehrt die Wegnahme :
1) bei vollstindiger Liosung, 2) bei eingetretener Fiulniss, wo der
Kuchen leicht zu trenneu ist, 3) bei Inversion, 4) bei partieller
Lisung des grissten Theils mit gleichzeitiger, unstillbarer Himor-
rhagie, 5) bei starker Kontraktion des Uterns, einige Stunden nach
der Geburt, wenn die Ablisung eine leichte ist.

C. Mayer nimmt die Extraktion des Kuchens nur dann vor,
wenn augenblickliche Lebensgefahr bedingende Zufille eintreten
und liisst sich nicht von der Zeit und der Dauer, sondern nur von
der Dringlichkeit jener Zufille zu der Operation bestimmen. Ist
es in solehen Fiillen, wo Ohnmachten, Konvulsionen vorhanden
sind, nicht bald méglich, durch kalte Aufschlige und Injektionen ete.
die Blutung zu stillen, so muss man die Hand einfiihren. Bei in-
nerer Blutung muss man die Hand sogleich einfithren, die Blut-
koagula entfernen, die Nachgeburt jedoch nur dann wegnehmen,
wenn der Uterus Neigung zur Kontraktion zeigt. Ist derselbe
jedoch schlaff, wie ein Sack, so ist es nicht rathsam, den nocch
adhirirenden Kuchen zu lisen.

Carus, Sclmitt, Capuron sind auch mehr der passiven Methode
zugethan, gehen jedoch in ihren Indikationen zur kiinstlichen Li-
sung weiter, Der erstere nimmt den Kuchen nur bei Himorrhagie
weg, welche durch kein anderes Mittel zu stillen ist. Treten keine
iibeln Zufille ein, so wartet er, bis Schmerz im Leib, Hitze in
den {_'}Enitulif:ll, '\"cl'ﬁcilliuizsung des Muttermundes sich einstellen.
Nach 1—2 Tagen muss jedoch der Kuchen unter allen Umstinden
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entfernt werden. Capuron schriinkt die Indikation, welche durch
die Himorrhagie gegeben ist, cin. Blutungen durch Plethora, durch
Verwundungen des Uterus, durch gastrische Zustinde bedingt, er-
fordern die geeignete Behandlung mittelst zweckentsprechender
Mittel und nicht die rasche Extraktion des Kuchens.

Das aktive Verfahren hat in unserer Zeit bedeutend das
Uebergewicht iiber die entgegengesetzte Methode gewonnen und
wenn auch fast alle Geburtshelfer dariiber einig sind, dass bei nor-
malem Verlauf ecine gewisse Zeit ruhig abgewartet werden miisse,
so hat man doch den Grundsatz angenommen, auch ohne Gegen-
wart dringender Zufille, den Kuchen zu entfernen, wenn ein be-
stimmter Zeitraum seit der Geburt des Kindes verstrichen ist. Nur
in der Bestimmung dieses Zeitraums finden bedeutende Differenzen
statt.  Osiander gibt den Rath, eine Stunde zu warten, ehe man
den Kuchen unter allen Umstinden entfernt. Dauert die Retention
nur zwilf Stunden, so soll eine abscheuliche [Fiiulniss eintreten.
Kilian liisst zwei Stunden verstreichen. Jorg, Seiler, Schmidtmann
geben ihnliche Vorschriften. fokl bestimmt | —1 Stunde zum
Abwarten. Linger will er nicht in der Passivitit bleiben. Es kann
selbst bei Verwachsungen } Stunde zu lange sem, weil sich der
Muttermund frither sechliesst und die Wegnahme dann unméglich
ist. Die Boivin lisst eine Stande Zeit. Paul Dubois setat den Zeit-
raum auf 1 bis hischstens 11 Stunden fest.

»Quand le placenta est retenn dans la matrice il faut l'en extraire,

il le faut & tout prix et ne jamais 'y abandonner, 4 moins pourtant
qu'on ne doive pour l'enlever déchirer la matrice et causer des désordres
plus grands que rceux, qui pourraient resulter de sa décomposition dans
cet organe.”

Chailly, Cazeaux folgen diesem Beispiel. Maygrier, wie sein
Bearbeiter und Uecbersetzer .J. ». Siebold, &ussern ihnliche Ansich-
ten. Maygrier bestimmt 1—2 Stunden zur Exspektation. Burns
will das Gebirzimmer nicht eher verlasseu haben, als bis die Pla-
centa geboren ist; geschieht dies nicht innerhalb 1 Stunde, so soll
man sie¢ herausnehmen. Clarke, Merriman, Ramsbotham, B. Lee, der
Amerikaner Meigs huldigen dhnlichen Principien.

Bei der diesen (Gegenstand betreffenden Debatte in der ge-
burtshiilflichen Gesellschaft in Berlin kam die grosse Majoritiit zu
dem Beschluss, dass es vortheilhaft sei, die linger als drei Stunden
retentirte Placenta, auch ohne Gegenwart drohender Zufille, weg-
zunchmen. .

Begriindet wurde dieser Beschluss besonders durch das Be-
diirfniss des praktischen Arztes, welchem man nicht zumuthen
kinne, linger ber der Wichnerin zu verbleiben.

&
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Busch, Hiiter, Seanzoni sind ebenfalls fiir das aktive Verfahren,
schieben jedoch den Termin, biz zu welchem man den Kuchen
ungefibrdet zuriicklassen kiinne, liinger hinaus. DBuseh will den
Riickbildungsprocess des Clerviz uteri abwarten, was bei Erstge-
birenden 12—16, bei Mehrgebirenden 24 Stunden und dariiber
davere, Hiiter macht daravf aufmerksam, dass abnorme Verhilt-
nisse der Placentarinsertion oft die Ursache der Konstriktion seien
und nur durch Entfernung des Kuchens dann Hiilfe geschafft wer-
den kinne. Treten keine iibeln Zufille ein, so diirfe doch micht
linger als zweimal 24 Stunden gewartet werden. Nur hei hischster
Erschipfung der Kreisenden enthalte man sich des manuellen Ein-
grifts. Scanzoni kennt bei gefihrlichen Zufillen nur eine Kontra-
indikation, die hichste Krschopfung. Sind seit der Ausschliessung
des Kindes 5—6 Stunden verstrichen, so operire man, sobald bei
vorhandener Atonie andere Mittel fruchtlos blieben. Sind jedoch
Konstriktionen vorhanden, so hebe oder missige man sie dareh
geeignete Mittel und operire erst dann, wenn der Krampt besei-
tigt ist oder wenn eine Blutung eintritt. Eine noch spitere Ope-
ration kénnte nur bei enormer, durch kein anderes Mittel zu be-
seitigender Blutung gestattet sein.

Alle die angefiihrten Autoren sind dariiber einig, dass bei
dem Eintritt nur einigermaassen bedeutender Zufille die Extrak-
tion der Placenta sogleich vorgenommen werden miisse.

Auch an statistisehen Zusammenstellungen iiber den
Vortheil der aktiven und passiven Methode hat es nicht gefehlt.
Die wiirtembergischen Aerzte [liecke und DBlumhardt, ferner Ul-
samer licferten dergleichen.  Blumhardt zihlt nach den Berichten
der wiirtembergischen Aerzte in einem Jahr unter 56,419 G ebur-
ten 600 Nachgeburtszisgerungen, von welchen 568 durch manuelle
Liisung beseitigt wurden, 32 der Natur iiberlassen blicben.

Von den Ersteren starben 62 (1:9), von den Letzteren 29
(10:11). — Riecke fand unter 219,356 Geburten (4 Jahre), 1500
Fille kiinstlicher Lisung. Von diesen starben 140 (1:11). —
Ulsainer stellt 9839 Geburten zusammen, darunter 70 Nachgeburts-
zogerungen. DBei 53, bei welchen die kiinstliche Liisung stattfand,
kamen vier Todestille vor. :

Bei 13 unterblieb die manuelle Hiilfe, wurden jedoch passende
Mittel angewendet. Keine cinzige starb. Vier wurden ganz der
Natur iiberlassen, darunter zwei Todestille.

Frings stellt diese drei Berichte zusammen. Unter 285,611
Geburten kamen 2170 Nachgeburtsstirungen vor (1:131); 2121
wurden aktiv behandelt mit 206 Todesfillen 1:10; 36 der Natur
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iiberlassen mit 31 Todestillen, In der Residenz Stuttgart kamen
unter 972 Geburten 53 (I) Nachgeburtsstorungen vor. Stets kiinst-
liche Lisung und dabei zwei Todestiille (1 Placenta praevia und
1 Zwillingsgeburt).

Reamsbotham zihlt nnter 8967 Geburten 67 Retentionen (1 : 134],
bei welchen die Hand in den Uterus eingefiibrt wurde. Hiervon
starben 13 (1:5). Von grossem Werth fiir die Therapie scheint mir
eine solche Statistik nicht zu sein. Die ungleichartigsten Fiille
sind zusammen geworfen. Insbhesondere kimnen sie nicht gegen
die passive Methode sprechen, indem unter den der Natur iiberlas-
senen Iillen sich sehr viele befinden, bei welchen (auf dem Lande
in Wiirtemberg) gar nichts gethan wurde und man, bei ihrer Be-
nutzung, den Anhiingern der passiven Methode unterstellen miisste,
gsie wollten bei Nachgeburtsziigerungen iiberhaupt gar nichts
thun. Uebrigens ist die Zahl der nach manueller Extraktion Ge-
storbenen immerhin bedeutend. Die Todesfille verhalten sich wie
129, 1:11, 1:13 and 1: 5.

Einige Bereicherungen der Therapie verdienen hier
noch eine besondere Erwihnung. Mojon, Professor in Genua,
(Annali wnivers di. med. Juli 1826) empfahl zuerst zur Lisung der
Placenta, kaltes und mit Essig versetztes Wasser in die Nabel-
vene einzuspritzen. Die Wirkung ist eine doppelte. Die
Kiilte wirkt kontrahirend auf den Uterus und besonders die Inser-
tionsstelle der Placenta und das Gewicht dieser wird wermehrt.
Es haben sich viele Autoren giinstig iiber diese Methode ausge-
sprochen und Legros (Journ. gén. de med. April 1828) fand sie
besonders erfolgreich bei atonischen Zustinden. Andere jedoeh
konnten bei einigermassen fester Adhiivenz keinen Erfolg erzielen
oder glaubten, dass durch doppelte Ligatur des Nabelstrangs das-
selbe erreicht wiirde,

Das Chloreisen, welches zuerst von Pravas als Haemosta-
ticum empfoblen wurde, scheint sich anch in der Geburtshiilfe eine
bleibende Stelle zu erringen,

Fromont theilt Beobachtungen iiber seinen giinstigen Effekt
bei Himorrhagieen vor oder nach Ausstossung des Kuchens mit.

Scanzoni empfiehlt eine Chloreisenlisung, neben den andern
gebriauchlichen Mitteln, im geburtshiillichen Etui bei sich zu fithren.

Endlich wiire noch die von England herriihrende und in eine
gewisse Methode gebrachte Ueberwachung des Uterus mit-
telst der Hand, wiihrend der Nachgeburtsperiode, zu erwihnen.

Murphy lehrt, withrend der Austreibungsperiode und nach der-
selben, mit der ant dem Abdomen liegenden Hand dem Uterns

s e il e s i 2
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nachzugehen und diese nicht frither wegzunehmen, als bis durch
einen temporiiren Verband oder auch die Hand der Hebamme fiir
die Fixirung des Uterus gesorgt ist.

Churclill Lee, Roberton, u. A. empfeblen dieselbe Verfahrungs-
weise (Vergl. Dr. J. R. Pretty, hilfreicher Beistand bei den (ie-
burtswehen ete. deutsch von Dr. H., Hartmann, Weimar 1857. —)
Spiegelberg und Credé fithrten diese Methode in Deutschland ein.
Letzterer modificirte sie, verband damit Reibungen und starkes
Zusammenpressen und will durch seine Methode jede Retention
verhindern. Weiter unten werde ich ausfithrlich darauf zuriick-
kommen.

Die Behandlung des Aborts ist im Allgemeinen dieselbe
geblieben.  Eine mehr exspectatives Verfahren hat die meisten An-
hinger. Mokl erfand eine eigne Zange zur Herausholung des Eis
oder der retentirten Eianhiinge. Die Tamporade wurde durch die
Anwendung des Kauntschouktampons zu vervollkommnen versucht
Adstringirende Injectionen von Tannin, Chloreisen, antiseptische
von Chlorkalklgsung, spielen einen grissere Rolle bei der linger
davernden Retention der Placenta oder Placentarreste. Mit der
Behandlung der Placentarreste beschiftigte sich besonders Hiiter,
der in seinem schon mehrfach citirten Aufsatz, meist ein sehr akti-
ves Verfahren zur Geltung bringt. Die Technik der Pla-
centarlisung ist ziemlich dieselbe geblieben. In dem Abschnitt,
Technik der Placentarlisung, werden einige empfohlene Modifica-
tionen der manuellen Hiilfe Erwihnung finden.

Fragen wir uns, auf welchem Standpunkte die Lelre von der
Placentarretention. sich jetzt befindet, so aniissen wir wns einge-
stehen, dass sie von einer wvollstindigen wissenschaftlichen Aushil-
dung, trotz aller darauf verwendeten Miike, noch weit entferat ist.
Es fehlt noch an den nothwendigsten anatomischen und physiolo-
gischen Vorkenntnissen, nm zu einersolchen zu gelangen. Der Ban
des Mutterkuchens, die Struktur der verbindenden Deciduaschichte
in den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten, die Verhiiltnisse der
in den Kuchen eindringenden Uteringefiisse, besonders deren Ver-
halten zwischen den Kotyledonen, das in Bezug auf die Entstehung
der festeren Adhiisionen von der grissten Wichtigkeit zu sein
scheint, die Involution des Kuchens und der Placentarstelle gehi-
ren hierzu. — Aber auch der Mechanismus der normalen Placen-
tarablésung und Ausstossung ist noch nicht hinveichend studirt;
inshesondere fehlt uns eine genaue Kenntniss der Verschiedenheiten
dieses Vorgangs, bei diesem oder jenem Ansatzpunkt an der Cie-
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birmutterwand. Zusammenstellungen iiber die Hiiuhgkeit der ver-
schiedenen Aunsatzpunkte, fiber deren Einfluss auf die Lésung, iiber
die Grijssenverhiltnisse des Uterus dabei, miissen nothwendig ge-
geben sein, um zu einer geniigenden Kenntniss der normalen Ver-
hiltnisse zu gelangen. Die genaue Bestimmung der allmiihligen
Grissenabnahme des Uterus im  Wochenbett und des Verhaltens
des Cervix, die Beschaffenheit des Lochialflusses sind gleich-
falls Gegenstiinde, welche eines genaneren Studiums bediirfen, um
eine richtige Wiirdigung der durch Placentarrentention bedingten
Stiirungen zu erhalten. Die Entstehung vieler atonischer und s. g.
krampthafter Kontraktionen wird durch die Kenntniss der oben

erwiithnten Verhiltnisse sich dann leicht erkliren. Der Ursprung

abnormer Adhirenzen wird einerseits durch die Kenntniss der
Struktur der verbindenden Deciduaschichte aufgeklivt werden, an.
deverseits werden noch Untersuchungen der pathologischen Ana-
tomie, welehe sich auf die Placenta, die betreffende Uterinstelle,
die Decidua evstrecken, hieriiber Licht verbreiten miissen. — Die
verschiedenen Ausgiinge der Placentarretention, die Bedingungen,
unter welchen dieser oder jener Ausgang erfolgt, ertffnen der For-
schung noch ein weites Feld.  Selbst die Bedingungen, unter
welchen komplicirende Umstinde, besonders Blutungen eintreten,
miissen niiher eruirt werden. Nur durch genauere Erforschung aller
dieser Verhiiltnisse werden wir im Stande sein, auch die Therapie
auf eine wissenschaftliche Grundlage zuriickzufiihren.

Schon der fortdauernde Streit zwischen den Anhiingern der
activen und passiven Methode zeigt, dass die Therapie bis jetzt noch
durchaus eine empirische ist. Die grosse Miihe und Zeit, welche
man auf eine erbitterte Polemik verwendete, hat uns wohl zn eini-
gen richtigen Indikationen fiir unser praktisches Handeln verholfen,
hitte jedoch gewiss grissere Erfolge gehabt, wenn man sie zur
Erforschung der erwiihnten Verhiltnisse benutzt haben wiirde,

[1. Behandlung der Placentarretention bei Atonie des
Uterus.

Sind gewisse mechanische Hindernisse die Ursache der man-
eelnden Kontraktion der Gebiirmutter, so sind diese zu beseitigen
oder in ihrer Einwirkung zu hemmen. Man entleere durch den
Katheter und durch Klystiere die zu stark angefiillte Blase
und den Mastdarm. Bei Schieflage des Uterus richte
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man denselben grade und lagere die Kreisende auf dic cntgegen-
setzte Seite. Bei Hingebauch erhhe man stark die Kreuz-
gegend . hebe den Unterleib in die Hihe und fixire die Grebiir-
mutter mittelst der Hand. Zweckmissig kann hier eine gut an-
gelegte Binde oder eine besondere Bandage sein, wenn man die
Fixirung mittelst der Hand nicht lange genug ausfiihren kann,

Schwieriger ist die Hiilfeleistung bei Prolapsus und In-
versiouteri. Bei unveollkommenem Vorfall, Senkung,
geringeren Graden der Umstiilpung, bei denen mebr eine
Einstiilpung der Placentarstelle stattfindet, oder bei denen der
Fundus nur bis zum Muttermund und etwas dariiber reicht, lisst
sich die Reposition gewihnlich noch leicht ausfiihren. Dagegen
hat dies oft seine grossen Schwierigkeiten bei vollkommenem Vor-
fall, bei dem die prolabirten Theile oft betriichtlich geschwollen
sind und bei vollstindiger Inversion, bei der der Uterusgrund in
oder vor dem Scheideneingang liegt. Die Autoren sind daher un-
einig iiber die einzuschlagende Verfahrungsweise und besonders
dariiber, ob-der Kuchen vor oder nach der Reposition wegzu-
nchmen sei. :

Bei vollkommenem Vorfall soll man nach Hiiter 1), mit
der einen Hand an den Seitenflichen des Uterus in die Hihe
gehend, das Scheidengewiilbe vorsichtig und langsam in die Becken-
hiohle hinauf zu schieben suchen, wiihrend die andere Hand den
mit Oel bestrichenen Uterus sanft unterstiitzt. Ist das Scheidenge-
wiilbe reponirt, so fasse man den Uterus sanft mit der Hand, so
dass der Muttermund in die Hohlhand zu liegen kommt und fiihre
ihn langsam in die Fiihrungslinie des Beckens ein. Um den Riick-
fall zu verhiiten, lege man ein Stiick Schwamm ein. Bei betriicht-
licher Anschwellung. bei der man keine Hoffbung zum Gelingen
der Reposition hat, mache man vorher einen Aderlass und fomen-
tire mit erweichenden Kriutern. Bei Blutungen ist die eilige Re-
position indicirt, wenn sie Getahr drohen. Die kiinstliche Lisung,
vor gelungener Reposition, widerriith Hiiter, weil dadurch die Dis-
lokation stirker werden kénne. Man warte auch nach der Repo-
sition ab und nehme die Lisung nicht eher vor, als bis gefahr-
drohende Zufille dieselbe erheischen. Die Kontraktionen erwachen
oft erst spiter, nachdem die entziindliche Anschwellung nachge-
lassen hat. Hiiter theilt cinen Fall mit, in welchem die kindskopf-
grosse, vor der Scheide liegende, empfindliche und blutende Ge-

1) Patholog. u Terapie der 5. Geb, 3. 158,
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birmutter 6 — 8 Stunden post partum reponirt und die Sache als-
dann der Natur iiberlassen wurde. Am zweiten Tage erfolgte
unter einer lebensgefihrlichen Blutung der spontane Abgang der
Placenta.

DBusch ') st ebenfalls fiir die vorkiufige Reposition, wihrend
Seanzont *) zur vorsichtigen Hinwegnahme der Placenta riith, ehe
man die Reposition vornimmit.

Der Haupteinwand gegen die Wegnahme des Kuchens ist
wohl die gegriindete Furcht vor Blutungen, da der besonders
lingere Zeit vorgefallene und angeschwollene Uterus wenig Kon-
traktionsvermigen besitzt. Die manuelle Hiilfe michte daher ge-
wiss zweckmiissig zu verschieben sein, wilhrend man dureh pas-
sende Mittel, unter denen sich wohl kalte Fomente und Injektionen
am meisten empfehlen, die Kontraktionskraft anzuregen sucht.

Was die vollkommene Inversion betrifft, welche, wie
diess Depaul 3) angibt, zu den sehr seltenen Ereignissen gehort
und fast immer unvorsichtigen Ziigen am Nabelstrang ihre Ent-
stehung verdankt, so gibt Hiiter *) den Rath, die Reposition sogleich
zu versuchen, sobald die Umstiilpung frisch entstanden, der Kuchen
noch vollstindig adhiirent und das Os uteri weit und aunsdehnbar
genug ist. Dagegen lise man vorher den Kuchen bei partieller
Trennung, bei theilweiser oder totaler fester Verwachsung, bei
enger Kontraktion des Muttermundes. Bei partieller Trennung sei
die Reposition sonst zu schwierig, bei Verwachsungen miisse man
doch spiiter kiinstlich I5sen und bringe leicht wieder eine Inversion
zu Stande und bei engem Muttermund sei es nicht méglich, den
Kuchen und die Gebirmutter zugleich zuriickzuschieben.

Carus ®) empfichlt die Reposition bei vollstindiger Adhision
und frisch entstandener Umstiilpung; bei partieller Lisung des
Kuchens soll dieser vorher entfernt werden. _ .

Busch ©) will bei noch vollstindiger Adhiision zuerst reponirt
haben; bei grossen Schwierigkeiten und partieller Trennung miisse
man vorher den Kuchen wegnehmen.

1) Lehrb. d. Geb. Leitfaden. Marburg 1829. 5, 337.
2] Lebhrb. II. 5. 233,

3) Gaz. d. Hop. 1851. 5. 135.

4 l.. e. S. 196,

f}:l Lehrl. d. (}}'igiiku]ug;u. &, 446,

6) L. c. 5. 362,
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Scanzoni ') ist im Allgemeinen fiir die vorliufige Reposition.
Die spastische Umschniirung des Cervix soll man durch Opium,
lauwarme Injektionen, Aderlass heben, die Striktur des dusseren
Muttermunds blutig erweitern, die entziindliche Anschwellung der
invertirten Partie durch Eisumschlige, Skarifikationen bekimpfen.
Die Reduktion selbst sei durch cinen stetig zunehmenden Druck
auf die tiefste Stelle der Geschwulst oder durch Umfassen des
ganzen Tumors mit der Hand und Zuriickdringen, wie bei einer
Hernie, zu bewerkstelligen.

Depaul?) gibt den Rath, den Kuchen vor der Reposition zu
losen. [lohl®) unterscheidet drei Arten der Inversion. Die eine
entsteht durch hochgradige Atonie, beim vollstindigen Sinken der
Lebenskrifte. Hier gelingt die Reposition leicht, die Placenta mag
gelist sein oder nicht. Die =zweite Art ist durch eine iiber-
miissige  Thiitigkeit des Fundus, bei normaler oder krampfhafter
Kontraktion des Muttermunds, entstanden. Hier nehme man die
Placentarlisung vor, weil sonst die Reposition zu schwierig ist.  Bei
der dritten Art ist der Fundus normal, die unteren Partieen da-
gegen sind erschlafft, selbst paralytisch. Hier ist die Reposition
leicht. Man entfernt die Placenta, sobald sie partiell gelost ist und
iiberlasse sie der Natur, sobald sie noch vollstindig adhiirirt, weil
sonst leicht Blutungen durch die schlechten Uterinkontraktionen
entstehen.

Man ersicht hieraus die Verschiedenheit der Ansichten iiber
die Behandlung der vollkommenen Inversion. Doch sind Alle
dariiber einig, bei partieller Lisung und bei grossen Schwierig-
kejten der Rup{mitiun die Placenta vorliufig wt:gi:l,muhlm-n. Ist
‘Jedoch der Kuchen noch vollstindig adhirent und die Reposition
leichter, so entscheiden sich die Meisten fir dic vorhergehende
Reposition, um dem Uterns Zeit zur Zusammenzichung zu lassen
und die gegen Atonie gerichteten Mittel anzuwenden.

Retroversionen des Uterus sind wohl sehr selten in der
Nachgeburtsperiode.  Werden sie ein Hinderniss, so muss die Re-
position nach den allgemein giiltigen Regeln vorgenommen werden. -

Geschwiilste im Becken, ausgedehnte Thromben
der Vagina gehiren gleichfalls zu den Seltenheiten. Erstere
sind womiglich aus dem Wege zu schieben; letztere durch ecinen

1) Lehrb. I1. Bd. 8. 833,
2} L. e
31 Lehr. 5. 8086,
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Einstich zu entleeren, sobald gefiihrliche Symptome dureh die Pla-
centarretention eintreten.

Was das Verfahren betrifft, sobald durch einen fehlerhaf-
ten Sitz des Kuchens an einem Orte, der von Natur wenig
Kontraktionsvermigen besitzt, Placentarretention bedingt wird, so
richtet sich dasselbe nach den Umstinden. Im Allgemeinen gelten
dieselben Regeln, wie bei der allgemeinen Atonie des Gebiirorgans.
Man muss sich jedoch in solchen Fiillen, wie ich glaube, sehr hiiten,
zu frith und ohne dringende Indikation die manuelle Lisung des
Kuchens vorzunehmen, che das Kontraktionsvermiigen des Uterus
durch kriiftig darauf einwirkende Mittel erregt worden ist. Selbst
bei Placenta praevia scheint es mir nicht rathsam, unter allen Um-
stinden, den noch adhirirenden Theil des Kuchens wegzunehmen,
auch wenn eine Blutung vorhanden ist. Eine traurige Erfahrung
hat mir die Unprichtigkeit dieser fiir alle Fille angenommenen
Regel mit Destimmtheit erwiesen, daher ich dieselbe hier mit-
theile.

Frau H .. .., Mechrgebiirende, etwa 30 Jahre alt, von kriiftiger Konsti-
tution, kam bis jetzt jedesmal ohne Kunsthiilfe nieder. Sie befand sich, bis
auf einen wiisserigen Abgang im vierten Monat, wihrend ihrer Sechwanger-
schaft vollkommen wohl. Sie bestimmte ihre Niederkunft auf Ende Mirz.
Am 7. dieses Monats trat, ohne irgend welche Veranlassung, eine bedeu-
tende Blutung ein, welche jedoch bei ruhiger Lage bald wieder sistirte.
Von dieser Zeit an, erfolgte fast jeden Abend eine bald bedeutendere, bald
geringere Blutung, ohne irgend welche Schmerzen und sonstige Beschwerde.
Am 16. Miarz sah ich die Frau zum erstenmal. Der Puls ruhig und
kriiftig, Leib stark ausgedehnt, Fiisse des Kindes links oben deutlich zu
fiilhlen, der Kopt rechts iiber der obern Beckenapertur. Durch das vordere
Scheidengewilbe fithlt man eine festweiche Masse. Die Vaginalportion
steht weit nach hinten, Die Muttermundslippen sind etwa 11 lang, weich,
orif. ext. gedfinet. Man kann mit dem Finger in den Cervix eindringen
und fiihlt durch denselben eine weiche Masse, deren Beschaffenheit jedoch,
des hohen Standes des innern Muttermunds wegen, nicht mit Bestimmtheit
zu ¢rkennen ist. Die Blutungen daunerten in miissigem Grade withrend der
niichsten Tage fort, Am 19, Mirz stellten sich einige, sehr leichte, wehen-
artige Schmerzen ein und gegen Abend erfolgte ecine stirkere Blutung.
Der Zustand des Uterus war ganz derselbe, Die Frau fiihlte sich zum
erstenmal angegriffien, der Puls war jedoch noch ziemlich kriftig. Nach
Anlegung eines Tampons traten sehr bedeutende, fast ununterbrochen dau-
ernde, wehenartige Schmerzen ein, die sich jedoch fast ausschliesslich auf
den untern Theil des Leibes beschriinkten.

Nachdem der Tampon wier Stunden gelegen hatte, begann neben dem-
selben Blut auszusickern. Ich entfernte defiselben daher, fand den Mutter-
mund thalergross geoffnet, leicht auszudehnen, vorn und zu beiden Seiten
von Placentarmasse bedeckt; nach hinten zu stiess ich auf die Eihiute,
durchbohrte dieselben und gelangte rasch zu den Fissen., Nach worge-
nommencr Wendung an einem Fuss, wartete ich etwas ab, da die Blutung
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fast vollstindig sistirte und gab mehrere Dosen Seeale. Als nach dem
Zeitraum von einigen Minuten die Himorrhagie, obgleich in missigem
Girade wieder begann, wurde die Extraktion vorgenommen und ein lebender,
sehr kriiftiger Knabe entwickelt. Die Blutung wurde hierauf stirker. Von
einer Kontraktion des Uterus war keine Spur vorhanden, Ich ging sofort
mit der Hand wieder ein, fand dic Placenta zum grissten Theile unge-
lost der vordern Wand inserirend, sich jedoch auch auf die Seitentheile
erstreckend, enorm gross. Wiihrend und nach der Lisung trat eine furcht-
bare Blutung ein, so dass in wenigen Augenblicken der unterstehende Zuber
fast zu einem Viertheil mit Blut angefiillt war. Reiben und Driicken der
Innen- und Aussenfliche des Uterus, kalte Injektionen ete. blieben ohne
allen Erfolg und erst auf Einspritzung won Lig. fervi sesquichl. sistirte die
Blutung, Die Wichnerin starb jedoch bald daraut an Erschiépfung. Die
todtliche Blutung war hier erst bei und nach der Placentarlosung einge-
treten; denn, wenn auch vorher Hiimorrhagie vorhanden war, so wurde
sie cerst wiihrend der kiinstlichen Lostrennung so ausserordentlich heftig.

Die Sektion ergab t’o]gendeJ"u’erh:‘iltniaﬁu-. Linge dez Uterus 0,26 Mtr.,
des Korpers 0,170, des Cervix 0,090, — Dicke des Fundus 0,025, der
hintern Wand 0,035, der vordern Wand 0,030, — IDcke des Cervix
hinten 0,015, vorn 0,010, — Die Placentarstelle war deutlich erkennbar
am stiirkern Fetzen der Decidua, leicht anhiingenden sechwarzen Blutgerinnseln,
1— 3 iiber die Fliche vorragenden, sehr diinnen, mit verkalkten Wan-
dungen versehenen Arterienstiimpfen, ausserdem beim Durchsehnitt an den
ausgedehnten Venensinus, Dieselbe hat einen Lingsdurchmesser von 0,16,
einen Breitendurchmesser von 0,15 Mtr, — Sie nimmt dic ganze vordere
Wand ein, erstrekt sich vom Fundus bis in den Cervix, indem sie den
iunern Muttermund etwa 2 Ctm, iberschreitet, Sie erstreckt sich auch anf
die Seitenflichen des Uterus und reicht hier nach unten etwas iiber den
inneren Muttermund.

Es erkliirt sich aus diesem Befund leicht, dass durch die rasche Los-
trennung des Kuchens, der, wie ich mich auf’s Bestimmteste iiberzeugte,
bis auf die untern Partieen, noch vollstindig adhiirirte, bei dem atonischen
Zustande des Uterus eine ausserordentlich kopitise Blutung erfolgen musste,
Die bedeutende Grisse der Placenta, sowie die relativ geringere Dicke der
vordern Uterinwand verschlimmerten in diesem Falle noch die Umstinde.

Ein schon oben (pag. 99) angetiihrter Fall von Plac. praevia,
bel welchem ich mit gliicklichem Erfolg ein freilich fest adhirentes
Stiick des Kuchens zuriickliess, bestirkt mich noch mehr in der
Ansicht, dass es nicht rathsam sei, bei Placenta praevia unter allen
Umstinden die “kiinstliche Lisung des noch adhiirenten Kuchens
vorzunehmen, obgleich diess die allgemeine Vorschrift ist,

Die particllen Atonicen des Uterus, wie sie bei fehlerhaftem
Sitz des Kuchens, an der vordern Wand, im untern Uterinsegment
vorkommen, sind um so gefihrlicher, je mebr sich der atonische
Zustand auch auf die iibrigen Particen des Gebirorgans erstreckt.
Man muss sich daher wohl hiiten die Ausdehnung der blutenden
Fliche durch Lostrennung einer vielleicht noch in weitem Umfang
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adhiiventen Placenta zn vermehren. Fiir diese Fille gilt das, was
ich weiter unten bei Behandlung der hochgradigsten, atonischen
Zustiinde des Uterus weiter ausfiihren werde.

Was die Therapie der Atonie im Allgemeinen betrifit,
so ist sie eine prophylaktische und eine direkte,

Die Prophylaxis besteht in Entfernung oder Milderung aller
der Momente, welche withrend der Schwangerschaft und Geburt zu
einer mangelnden Kontraktion des Uterus in der Hten Periode
tithren kiinnen.

Wihrend der Schwangerschaft sind allgemeine und &rt-
liche Krankheitszustinde einer geeigneten Behandlung zu unter-
zgichen. dndimie erfordert den Gebrauch der Tonica, insbesondere
des Eisens. Eine bedeutende Evschlaffung der Bauchdecken, Hinge-
bauch die Anwendung einer zweckmissigen Binde, wvorsichtigen
(ebrauch spiritudser Kinreibungen ete. — Die Geburt istsorg-
filtig zu tiberwachen. Droht Erschipfung durch allzugrosse
Anstrengungen bei der Expulsion des Kindes, so ist der Verlauf
abzukiirzen. Ein zu rascher stiirmischer Hergang ist durch Seiten-
lage, beruhigende Mittel, hesonders Opium, Chloroform zu be-
kimpfen, Insbesondere hiite man sich ohne dringende Indikation
vor zu rascher Entleerung der Gebiirmutterhihle mittelst operativer
Eingritte. Diess gilt besonders auch dann, wenn der Uterus durch
Zwillinge, abnorm viel Fruchtwasser eine sehr bedeuntende Aus-
dehnung erlangt hatte. — Gemiithsaffekte sind sorgfiltig entfernt
zu halten. DBeginnt wihrend der Austreibungsperiode eine Welien-
schwiiche sich einzustellen, so reiche man Secale cornutum, mache
spiritutse Einreibungen, iiberwache den Uterus und unterstiitze die
Abdominalwand, wibrend und nach der Austreibung des Kindes,
durch die aufgelegte Hand.

Die Behandlung der Atonie in der Nachgeburts-
periode hat vor Allem Riicksicht zu nehmen auf den
Allgemeinzustand,

Droht keine gefihrliche Erscheinung, so lasse man der Wach-
nerin Ruhe, lagere sie bequem, halte sie fern von jeder kirper-
lichen oder geistigen Aufregung, reiche ihr, wenn sie es wiinscht,
cinige Schluck frischen Wassers, ist sie sehr angegriffen, einige
Liftel guten Weins oder Kaffees. — Stellen sich keine beunruhigenden
Svmptome ein, so kann man lingere Zeit (1—2 Stunden) getrost™s
abwarten. Dauert aber der atonische Zustand des Uterus linger
oder beginut eine, wenn auch nyr geringere Blutung, so muss man
zur Anwendung anderer Mittel, welche divekt die Kontraktion der
Gebiirmutter anregen, iibergehen.
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Zu den innern Mittel gehiiren die Stimulantia, welche je
doch nur dadurch auf dic Zusammenziehungen des Uterus einwirken,
dass sie den Ovganismus im Allgemeinen beleben und anregen.
Der Wein, die verschiedenen Aetherarten, Moschus, Castoreum sind
blos dann passend, wenn ein hoher Grad von allgemeiner Kr-
schiipfung bestecht. Kine Tasse guter Fleischbriihé, etwas Kaffee
ist den meisten Frauen lieber und wahrscheinlich -aueh vortheil-
hafter, weil sie daran gewihnt sind. Man hat auch der Zimmt-
tinktur, neben ihrer Eigenschaft als Reizmittel, noch eine besondere
Einwirkung auf den Uterus zugeschrieben. Es ist diess wohl schwie-
rig nachzuoweisen und ein jeder starke Brandtwein, wie Cognac,
Rum, Arrak, mag dieselben Dienste leisten. Sehr wollthitig wirkt
die Opiumtinktur, besonders bei gleichzeitiger nerviser Frregtheit,
welche man zweckmiissig mit einem spiritudsen Zusatz zu 15— 20
Tropfen und bei bedeutendem Darniederliegen der Kyiifte auch ge-
trost in griésferen Dosen reichen kann. Die Stimwlantien und
Analeptica finden in den meisten Fiillen eigentlich erst dann ihre
Anwendung, wenn die Kiorperkriifte durch schon eingetretene Blu-
tungen geschwiicht sind. Ist diess nicht der Fall, so wird man
gut daran thun, mit ibrem Gebrauch Maass und Ziel zu halten und
sich auf die schwiichern Mittel dieser Art zu beschrinken.

Der Boraxz und das Secale eornutum haben einen alten Ruf
als Ervegungsmittel der Uterinthitigkeit. Der Gebrauch des Erste-
ren hat in unsercr Zeit wenig Anhiinger mehr. Man gal ihm frither
wohl den Vorzug vor dem Secale cornutwm bei sehr sensibeln
Frauen, welehe Neigung zu Kramptzustinden haben, bei gleichzei-
tigen Fieberregungen, bei Status gastricus,

Die Secale cornutum hat unstreitig eine die Uterinthitigkeit
anregende Einwirkung. Man wendet es als Pulver. als Tafusum
~und als Tinktur an. Ieh habe frisch gepulvertes Mutterkorn immer
noch als das wirksamste Priiparat getunden; nur hat dies den grossen
Nachtheil, dass es, besonders bei Frauen, welche schon erschopft
sind, leicht Uebelkeit, Irbrechen und dadurch stivkeren Collapsus
hervorbringt. Die Tinktur hat diese Wirkung in viel geringerem
Grade. Scanzoni empfichlt das Infus in Klystierform beizubringen,
wenn von der Aufnahme durch den Mund Nachtheile zu erwarten
stehen. Immerhin ist bei dem Secale cornutum zu bedenken, dass
es, wie diess auch Pereira behauptet, eine die Herzaktion herah-
stimmende Wirkung iussert, dass diese Wirkung durch leicht ein-
tretende Uebelkeit noch vermehrt wird und dass seine Wirkung
auf die Uterinkontraktionen nicht in allen Fillen sicher ist. Ich
halte es fiir besonders indicirt. bei vorhandener Wehenschwiiche

11
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withrend der letzten Zeit der Austreibungsperiode, ferner dann,
wenn die Ausstossung  der Nachgeburt, der Atonie des Uterus
wegen, zigert, ohme dass erschipfende Zustinde eingetreten sind,
endlich nach der Entfernung des Kuchens, wenn man eine Nach-
blutung furchtet. — Fiir kontraindicirt halte ich es bei hoher Er-
schiipfung der Kreisenden, bei gastrischen Symptomen.

Bei dem Gebraach innerer Mittel tiberhaupt, muss man sich
sehr hiiten, zu viel und zu vielerlei zu reichen. Man bedenke
stels, dass nicht das, was der Mund nimmt, sondern was der Magen
aufsaugt, dem Kranken zu gute kommt. Das Resorptionsvermégen
des Magens ist grade dann, wo dessen Stiirke am meisten zu wiin-
schen wiire, am geringsten. Man pumpt Wein, Aether, Zimmt-
tinktur, Opium, Mutterkorn, Fleischbriihe, Kaffee ein, dehnt den
Magen aus und erzielt nichts weiter, als dass der ganze Inhalt, bei
gleichzeitig eintretendem, stivkeren Collapsus der Kreisenden, plitz-
lich wieder ausgeworfen wird. Man gehe mit den innern Mitteln
langsam vor. Fiirchtet man Erbrechen, so reiche man gar nichts
oder etwas 7. Opii mit Aether. Erst dann, wenn man sich iiber-
zeugt hat, dass der Magen etwas vertriigt, kann man ifter und
mehr Stirkungsmittel darreichen. Die inneren Mittel sind in ihrer
Einwirkung auf die Kontraktion des Uterus wenig zuverlissig,
Sicherer wirken die Mittel, welche man unmittelbar aut
das Gebirorgan oder dessen nichste Umgebung an-
wendet.

Das Reiben, Kneten, Driicken des Uterus von der
Abdominalwand aus, ist ein sehr gutes Mittel bei missigen
Graden der Atonie. Is kann blos den Nachtheil haben, dass irre-
gulire Kontraktion des Gebiirorgans entsteht und Wigand gibt
daher den Rath, die Reibungen hauptsichlich auf den Fundus wir-
ken zu lassen.

Man umfasst am besten mit der ganzen lohlhand den Grund
des Uterus und bewegt die Bauchdecken darauf hin und her.
Von Zeit zu Zeit iibt man einen stirkeren Druck hierbei aus und
presst dadurch die in der Grebirmutter etwa befindlichen Koagula
heraus. Fiihlt man, dass sich der Uterus kontrahirt, so sistire man
eine Zeitlang, lasse jedoch die Hand mit miissigem Druck auf dem
Uterus ruhen. Lisst die Zusammenziehung nach, so fahre man
weiter fort. Der einfache Druck mit der Hand oder einer beson-
dern Bandage nach der englischen Methode ist mehr ein prophy-
laktisches Mittel und reicht bei einigermassen stiirkerer Atonie mnicht
aus. Die Wirkung des Reibens wird noch erhht, wenn man gleich-
zeitig Spiritus, Aether, Lin. volatile aufschiittet und einreibt.
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Das Reiben, Driicken des Uterus von der Innen-
fliche aus, mittelst der eingefiihrten Hand, findet seine
Anwendung besonders bei inneren Blutungen und nach der Ent-
fernung des Kuchens. Es ist ein ungleich wirksameres Mittel, als
die Reibungen durch die Abdominalwand, und manche Autoren wen-
deten es auch an, wenn die Placenta noch innerhalb des Uterus
sich befindet. So gibt Wigand den Rath, das losgeliste Stiick des
Kuchens fest an die Gebiirmutterwand  anzudriicken, indem man
die andere Hand korrespondirend iusserlich auf die Bauchdecken
auflegt. Hat man aber einmal die Hand in der Gebirmutter, so
wird es gewiss in den meisten Fillen vortheilbhafter sein, das noch
adhiirirende Stiick des Kuchens wegzunehmen. Jedoch mbchte ich
das Verfahren von Wigand nicht fiir alle Fille verwerfen. Findet
man bei sehr hochgradiger Atonie des Uterus das losgeloste Stiick
alsbald, ist dasselbe von keinem grossen Umfang, wilhrend der
Kuchen sonst noch fest adhiivivt, bleibt der Uterus trotz der ein-
gefithrten Hand vollstindig unthiitig und fiirchtet man bei diesem
giinzlichen Mangel der Kontraktion eine bedeutende Blutung, so
kann man den Wigand'schen Rath gewiss mit Vortheil benutzen.
Gelingt es nicht, hierdurch der Himorrhagie Einhalt zu thun, so
15t es immer noch Zeit, sich zu einem andern Verfahren zu ent-
‘schliessen.

Das Kitzelnder Klitoris, das Reiben an dem Mutter-
mund nach Wigand erwiihne ich hier nur der Vollstiindigkeit wegen.

Die Kiilte ist in den verschiedensten Formen ein bei Atonie
des Uterus gebriuchliches Mittel,

Bei den Aufschligen mit kaltem Wasser auf die Bauch-
decken und Genitalien kann man zwei Wirkungen der Kiilte im
Auge haben, entweder die Reflexaktion, die durch den plitzlichen
Eindruck auf die sensibeln Nerven vermittelt wird oder den Ein-
fluss der Kiilte auf die Gewebe an sich. Was den letzteren be-
trifft, so ist derselbe wohl nicht bedentend genug, um als Haemo-
staticum benutzt zu werden, oder es kiinnen durch lange fortgesetzte
und rasche Erneuerung kalter Fomente Nachtheile fiir die Kreisende
entstehen. So will Prefty ') Lihmungszutinde der untern Extre-
mitiiten darnach beobachtet haben. Scanzoni?) empfiehlt den kalten
Umschlag mit trockenen Tiichern zu bedecken, damit nachher eine
reichliche Transpiration entstehe. Angemessener ist die Benutzung
der Kiilte, um cine Reflexaktion hervorzubringen. Man nimmt da-

1) L, e. 8. 418,
2) Handb. II. 8. 274.
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her am besten ein etwas dickes Tuch (Handtuch), tauche es in
kaltes Wasser, presse es rasch aus und schlage es plitzlich, ohne
dass man die Kreisende zu viel entblisst, iiber den Unterleib und
die Genitalien. Man lisst es nicht lange liegen, wiederhole auch
nicht zu oft die Applikation, sondern warte einige Zeit, weil sonst
die sensibeln Nerven abgestumpft werden und die reflektorische
Wirkung verloren geht. In dieselbe Kategorie gehéren rasch ver-
dunstende Fliissigkeiten, wie starker Spiritus, Aether, welche man
aut die Bauchdecken auftriiufelt. — Unangenehm ist nur die An-
fillung der Atmosphiire mit den Diinsten dieser stark riechenden
Substanzen. HKine noch kriiftigere Reflexaktion wird durch das
Aufgiessen kalten Wassers von einer gewissen Hohe herab erzielt
und hat man hiernach, jedoch allein bei Blutungen nach der Weg-
nahme des Kuchens, Exfolge erzielt, wo andere Mittel fruchtlos
bliecben. — Auch andere Applikationsstellen sind vorgeschlagen
worden, um durch die Kilte eine Reflexwirkung zu erzielen. Das
Bespritzen des Gesichts ist unschuldig. Das Oefinen der Fenster,
damit ein frischer, kalter Luftzug tiber die Kreisende hingeht, ver-
dient Anwendung. Zu verwerfen dagegen ist das Einschlagen der
Fiisse in kaltnasse Tiicher nach Wigand, oder das Eintauchen des
ganzen Kirpers in kaltes Wasser nach Capuron. Man treibt da-
durch das Blut von der Peripherie zuriick und verhindert die gleich-

miissige Wiirme und Transpiration der peripherischen Theile, welche

bei j{:der I‘i&irnurrlmgil: vortheilhaft ist.

Die Applikation von Kalkwasserklystieren hat, wie ich mich
bei andern Zustinden iiberzeugte, ecinen guten Einfluss auf die
Uterinkontraktion: hat man sich aber einmal zu kalter Injektion
bei retentirter Placenta entsehlossen, so spritzt man besser in die
Uterinhihle selbst ein, Doch kann man dic kalten Klystiere wohl
anwenden , wenn der Fall nicht besonders pressant ist und wenn
man eine Stublentleerung erzielen zu miissen glaubt. Vortheilhaft
ist die Anwendung kalter und scharfer Klystiere in chronischen
Fillen, bei Retention einzelner Kuchenreste nach rechtzeitigen und
besonders nach unzeitigen Niederkiinften, wobei man die oft statt-
habende Obstipation damit bekdmpft und zugleich die Kontraktion
des Uterus auregt.

Die Injektionen in die Uterinhéohle selbst von kal-
temn Wasser, mit Zusitzen von Essig, Brandtwein und
Adstringentien gehiiren zn den wirksamsten hiimostatischen und
kontraktionsbefordernden Mitteln.  Gefihrliche Zufiille bei ihrer
Anwendung durch Findringen der Fliissigkeit in die Bauchhishle

<ind wohl nach Niederkiinften, die Pl. _enta mag uhgegangen seln |

ot el s o il e v oms
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oder nicht, nicht beobachtet worden. Eindringen von Luft in die
geiifineten Venenmiindungen ist bei gehdriger Vorsicht nicht zu
fiirchten. Verletzungen und zu starke Reizung der Innenfliiche des
Uterus, welche Ursachen von entziindlichen Zustiinden werden sollen,
liegen wohl nicht ausser dem Bercich der Miglichkeit, kiinnen uns
jedoch nicht von dem Gebrauch eines Mittels abhalten, welches in
so vielen Fillen, ohne irgend einen Nachtheil, die besten Dienste
leistet, Man macht die Einspritzungen mit der gewshnlichen Mutter-
spritze, die mit cinem gebogenen Ansatzrohr von Metall, Horn oder
elastischer Masse versehen ist. Elastische Ansatzrihren bewahren
zwar am besten vor einer miiglichen Verletzung. passen aber oft
nicht gut auf die Spritze, verbiegen sich leicht, so dass sie nicht
bequem und schnell genug eingefithrt werden kénnen, werden bei
mehrmaligem Gebrauch sehr weich, so dass ich mich jetzt blos
noch der Ansatzréohren von festerer Masse bediene, welche auf die
E}pl‘ltm‘ aufgeschraubt werden kinnen. Vor ihrer Anwendung sucht
man sich am besten mit zwei Fingern den Muttermund auf, nimmt
aus diesem und dem Hals, so viel als miglich, etwa \Gl'll&lldt'.‘:ll&
Blutgerinnsel weg, und fiihrt dann das Ansatzrohr mit den Fingern
ein, schiebt es hiher in die Uterinhihle und driickt nun mit der
andern Hand den Stempel vor, oder lLisst dies durch einen Ge-
hiilfen geschehen, wenn man durch die erste Hand die Spritze nicht
gehirig fixirt glaubt. Man kann unbesorgt mit ziemlicher Gewalt
den Stempel vordriicken und es ist dies sogar nothwendig, wenn
viele Blutgerinnsel die Héhle des Uterus ausfiillen; im andern Fall
sei man vorsichtiger. Man wiederhole die Injektion bald, wenn
man keine Kontraktion des Uterus bemerkt und, wenn die Hihle
noch mit Blutgerinnseln gefiillt ist, mache man rasch hintereinander
mehrere Einspritzungen. Bemerkt wan, dass sich der Uterus kontra-
hirt, eine vorhanden gewesene Blutung sistirt, so setze man aus bis
zum Auftreten neuen Kontraktionsmangels. Die meisten Geburts-
helfer wenden die Injektionen meist erst nach vorlinfiger Weg-
nahme des Mutterkuchens an. Ich werde aut die Frage weiter
unten zuriickkommen. unter welchen Umstiinden alle diese Mittel
vor dem manuellen Verfahren anzuwenden seien, bemerke hier nur,
dass Geburtshelter, wie Wigand, (. Mayer bei atonischen Zustiin-
den, selbst beim Eintritt stirkerer Himorrhagieen, die Injektionen
vor der Entfernung des Kuchens zu gebrauchen pflegen.

Vulliamoz- Blaane V) instituirte vier Tage lang kalte Einspritzungen,
worauf der Kuchen ausgestossen wurde.

B P

1} Mordrel, 0. e. 8. T3
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Die lauwarmen Injektionen werden von manchen Aerz-
ten den kalten vorgezogen, verdienen jedoch, trotzdem, dass sie
cbenfalls die Kontraktionen des Uterus anregen, weniger Beachtung,
da man nach denselben sogar Blutungen ecintreten sah!). Bei vor-
handener Himorrhagie sind sie unbedingt zn verwerfen.

Wigand empfichlt daher Zusitze von Essig, Spiritus ete., um
einen kriftigeren Reiz aut die Gebiirmutter hervorzubringen und
zu demselben Zweck auch vehementes Einspritzen des Wasserstrahls.
Die lauwarmen Injektionen finden ihre Stelle mehr bei den chro-
nischen Placentarzigerungen, Kuchenresten ete.

Was den Gebrauch adstringirender Injektionen,
insbesondere der Chloreisenlisung, betrifit, so findet derselbe zwar
fast allein nach Entfernung des Kuchens und bei linger bestehen-
den Retentionen des Kuchens oder Resten desselben statt. Bei recht-
zeitigen Niederkiinften und bei Retention der ganzen Placenta hat
man, so viel ich weiss, die Chloreisenlisung noch nicht gebraucht.
Da jedoch Iille dieser Art, wie ich glaube, wohl eintreten kiénnen
und da ich das Chloreisen, nicht blos fiir ein koagulirendes, sondern
ez auch fiir ein, dic Zusammenziehung des Uterus ausserordentlich
bethiitigendes Mittel halte, so sei es mir erlaubt, mich hier etwas
iiber seine Anwendung zu verbreiten, soweit meine Erfahrungen
zureichen. Ich habe die Chloreisenauflosung unter verschiedenen
Umstiinden angewendet, cinmal bei atonischer Blutung mehrere
Stunden nach rechizeitiger Niederkunft bei gleichzeitiger Retention
einer grossen Placentarpartie, mehrmals in spiteren Zeiten des
Wochenbetts bei Himorrhagie in Folge von Kuchenresten nach
rechtzeitigen Niederkiinften, endlich in Fiillen atonischer Blutungen
nach kiinstlicher oder natiirlicher Entfernung des Kuchens.

Der erste Fall wurde schon (pag. 84) erwiihnt. Die Weg-
nahme der Placentarpartie war durch die ausserordentliche Schwiiche
der Wichnerin unmiglich. Die andern gebriinchlichen Mittel blie-
ben ohne allen Erfolg. Der Uterus blieb ausgedehnt und die Blu-
tung dauerte fort. Eme Injektion der unverdiinnten Solut. ferri
sesquichl., beseitigte dieselbe augenblicklich und brachte bei dem
Gefiihl von starkem Brennen im Unterleib, eine ganz harte Kon-
traktion des Uterus hervor. Dreizehn Tage spiiter wurde eine neu
auftretende Blutung ebenfalls rasch durch dasselbe Mittel beseitigt.

Bei atonischen Blutungen nach Wegnahmme des Kuchens ist
die Wirkung solcher Injektionen vielfach von den Autoren hervor-
gehoben.

1) Ibid,

 ifencdi il 14
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Von sehr grossem Nutzen ist dic Chloreisenlisung bei dem
Vorhandensein von Nachgeburtsresten nach Abort oder nach recht-
zeitigen Niederkiinften. Sic beschriinkt hier nicht blos die Himor-
rhagieen, sondern auch die faulige Zersetzung des Kuchens. Es sind
nur ecinige Vorsichtsmassregeln bei seinem Gebrauch nithig, um
gewisse unangenchme Nebenwirkungen abzubalten, welche es be-
gitzt. Sehr fatal ist die Beschmutzung der Bettwiische. Flecken
durch diese Substanz sind nicht mehr wegzubringen. Man muss
daher durch Unterlegen alter, unbrauchbarer Lappen das Bett zu
schonen suchen. Spritzt man konzentrirte Lisungen ein, so schiitze
man die dusseren Genitalien, welche dadurch fitr mehrere Tage sehr
schmerzhaft exkonrirt werden, durch Bestreichen mit Oel und suche
die Injektion blos in den Uterus zu leiten. Das Brennen im Unter-
leib, als augenblicklicher Effekt der Einspritzung, geht sehr bald
voriiber und zeigt uns, dass die injicirte Masse wirklieh die Uterin-
wand beriihrt hat. Unangenehm sind die Nachwehen, durch welche
die festen, harten Gerinnsel, die stets durch die Einspritzung ent.
stehen, entfernt werden, Um die Bildung sehr massenhafter Koa-
gula zu verhiiten, spiilt man zweckmiissig den Uterus vorher durch
Injektionen mit kaltem Wasser sorgfiltig aus. s ist die Entfer-
fernung der Gerinnsel, mittelst der Hand oder jener, iiberhaupt
dringend nothwendig, sobald sie den Uterus einigermassen bedeu-
tend ausdehnen. Wiirde man ohne diese Vorsichtsmassregeln die
Chloreiseniisung einspritzen, so gelangt sie mitten in die Blutmasse,
koagulirt diese fest und kommt mit den Wiinden, mit den Ausgangs-
punkten der Himorrhagie gar nicht in Beriihrung und hat auch
keinen Effekt. Ich mache auf diesen Umstand besonders aufmerk-
sam, weil mir dies selbst eiumal vorgekommen ist. Bei Einhaltung
dieser Vorsichtsmassregeln, braucht man auch gar keine grosse
Menge zu injiciren. Einige Unzen geniigen in den meisten Fillen,
Ist die Blutung sehr stark und augenblickliche Lebensgefahr dro-
hend, so njicire ich die unverdiinnte Liosung, welche allerdings ein
starkes Brennen im Leib und leicht Exkorationen in der Vulva
verursacht, sonst aber keinen Nachtheil mit sich filhrt, In weniger
dringenden Fiillen verdiinne ich die Liosung mit drei bis vier
Theilen Wasscrs.

Die Mojon’schen Einspritzungen in die Nabel
vene, mit kaltem oder angesiuertem Wasser gemacht, haben sich
m so vielen Fillen, nicht blos bel einfacher, sondern auch bei mit
Blutungen complicirter Atonie bewiihrt und sind ein so einfaches
und wenig eingreifendes Mittel, dass man gewiss gut daran thut, sie
ifter, als diess gewishnlich geschieht, anzuwenden. Sind freilich die
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Umstiinde so, dass Gefahr auf dem Verzug ist, wie bei einiger-
maassen bedeutender Himorrhagie, so greift man besser zu den
energischeren und sichern Mitteln. Man schueidet den Nabel-
strang glatt ab, driickt das Blut, so viel als moglich, heraus und
injicirt mit ciner gewihnlichen Klystierspritze, welche jedoch ein
diinnes Ansatzrohr haben muss, das kalte Wasser in die Nabel-
vene. LEin vorher iiber das Ansatzrohr gelegtes Band wird beim
Herausnehmen der Spritze fest zugezogen. Geniigt eine Injektion
nicht, so wiederholt man dieselbe, bis Kontraktionen erscheinen.

Es bleiben uns noch einige andere Mittel zu erwihnen, welche
man gleichfalls zur Bekiimpfung atorischer Zustinde in den Nach-
geburtsperioden empfohlen hat. Das Anlegen des Kindes
an die Brust kann immerhin versucht werden, sobald keine
Eile nothwendig ist. Gewdihnlich saugt aber das neugeborene Kind
sehr schleeht oder gar nicht und man verliert seine Zeit mit un-
niitzen Versuchen und Quilereien. Schon das Aufrichten der
Frauven und die verschiedenen Manipulationen, um das Kind zum
Saugen zu bringen, sind beschwerlich und unter Umstinden schid-
lich fiir die Neuentbundene.

Die Anwendung von Drastica oder Laxantia, die
besonders bei gastrischen Zustinden empfohlen sind, ist noch
weniger zu loben, Man thut gut daran, die Kriifte des Magens
und der Verdauungswerkzeuge, welche bei eintretenden iibeln Zu-
fillen hiichst nothwendig sind, so viel als miiglich zu schonen und
wenn auch durch irgend ein Laxans auf sympathischem Wege
dic Kontraktionen des Uterus zuweilen angeregt werden kionnen,
so steht doech die Miglichkeit eines solchen Erfolges nicht im Ver-
hiiltniss zu den leicht miiglichen Nachtheilen.

Auch die Elektricitit hat man empfohlen. Abgesehen
davon, dass die Wirkungen des elektrischen Stromes in dieser
Beziechung noch nicht gehirig konstatirt sind, wird man sich, schon
der Umstindlichkeit wegen, nicht leicht zu seinem Gebraueh ent-
schliessen. :

Ieh komme nun zu der Frage, unter welclien Umstiinden soll
man sich bei dem atonischen Zustande des Uterus zur
kiinstlichen Lésung oder ﬁ‘sregnainuc des Mutterku-
chens entschliessen und in welcher Art und Reihenfolge sind die
erwithnten Mittel anzuwenden. Ieh halte es fiir am besten, mich
ZUerst l]ili'iil.l("l' Hllﬁ]’.ll‘.‘ip]'{‘i}hﬂn: unier 1'WU].[:]:]'§.:1I UI]l.‘-}ﬂilll](:ll E{]Il nal
dic manuelle Wegnahme der Placenta nicht vornehmen.

Der Mutterluchen ist nicht zu entfernen:

1) Beidem Mangel jeder gefahrdrohenden Erschei-
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nung. Wiirde man in einem solchen IFalle zur Extraktion des Mutter-
kuchens schreiten, so miisste man sich dem Vorwurfe aussetzen, einen
spiiter eintretenden iibeln Zufall veranlasst zu haben. lst bei einem
konstatirten, atonischen Zustande des Uterusin der Nachgeburtsperiode
kein oder ein nur geringer Blutabgang vorhanden, so ist es nicht
einmal zweckmiissig, zu frith zu den kriiftigern excitivenden Mitteln
iiberzugehen. llier ist ein richtiges diditetisches Verhalten, beson-
ders aber Ruhe, zweckmiissige Lagerung, frische Luft am besten.
Man kann hier getrost mehrere Stunden abwarten und erst dann,
wenn nach Ablauf’ derselben sich keine Kontraktionen zeigen, gehe
man zu den die Uterinthiitigkeit direkt erregenden Mitteln iiber, in-
dem man mit den gelinden, leichtem Reiben des Leibes, Spiritusto-
menten, kalten Umschliigen, einigen Dosen Secale cornutum beginnt,

2) Bei sehr hochgradiger Atonicundgleichzeitiger
totaleroder sehr ausgedehnter Adhirenz des Kuchens,
Fiililt sich der Uterus schr schlaff*an durchi die Banchdecken, kann
man seine Kontouren kaum durchfihlen, so dass er, nach dem Aus-
drucke verschiedener Autoren, wie ein lederner Sack beschaffen ist, be-
merkt man auf angebrachte Reize selir wenig oder gar keine Kontrak-
tion und ist dabei die Placenta noch in grosserem Umfang ad-
hirent, so Ofinet man durch die kiinstliche Ablosung nur neue,
blutende, weit klaffende Venenmiindungen. Die Hervorvufung einer
Kontraktion liegt sehr oft nicht in unserer Gewalt und selbst koa-
gulirende Mittel niitzen zuweilen nichts, da das Blut nicht selten durch
vorausgegangene erschiipfende Awusscheidungen sein Gerinnungs-
vermigen ganz oder theilweise verloren hat. In solchen, gliick-
licherweise seltenen Fiillen, miichte ich das Wigand'sche Verfahren,
das Fingehen mit der Hand, das Andriicken des geliisten Stiickes
an die Uterinwiinde und dabei die Anwendung kriiftiger Kompres-
sion von der Bauchwand aus, Einspritzungen von kaltem Wasser
und emner starken Chloreisenlosung emptehlen. Ist jedoch bei
einer hochgradigen Atonie der Mutterkuchen ganz oder zum gros-
seren Theil geltst, dann wird man zweckmiissig denselben vollends
entfernen und alsdann die adsiringirenden Iujektionen, die iussere
Kompression und die Reizung des Uterus mit der eingefithrten
Hand vornehmen.

3) Bel einem so bedeutenden Schwiichezustand der
Kreisenden, dass man eine Beschleunigung oder den
Eintritt des Todes wihrend und durch die eingrei-
fende Operation befiirchten muss.

s ist schon vielen Aerzten passirt, dass ilinen unter solchen
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Verhiltnissen Frauen unter den Hinden starben und Legrowa 1),
welchem dies mehrmals vorkam, gelangte zu folgenden Schliissen:
a. ~Aniimie, selbst cine miissige, welehe im Gefolge wiederholter Blu-
tungen auftritt, lisst die Kranken in Gefalr cines plotzlichen und uner-
warteten Todes und erfordert daher alle Sorge des Araztes. b. Die ge-
ringsten geburtshiilflichen Operationen konnen bei dieser Schwiiche einen
tidtlichen Effekt hervorbringen. Man muss daher bei seinen Indikationen
hierauf Riicksicht erhalten.*

Ist ein solcher Schwiichezustand, der sich durch hiiufige Ohn-
machten, Kiilte der Kirperoberfliche, sehr kleinen, elenden Puls
ausspricht, sind wohl gar konvulsivische Zutiille, Delirien, Been-
gung, Lufthunger ete. in Folge der Blutleere vorbanden, dann
lass¢ man sich nicht darauf ein, mit der Hand einzugehen. Man
reiche dnaleptica, grosse Dosen Opiumtinktur ?) und bekimpfe etwa
vorhandene Himorrhagieen durch kalte und stark adtringivende
Injektionen, Kompression des Uterus mittelst der Hand,

Nur wenn der Kuchen sich durch einen leichten Zug am
Nabelstrang entfernen lisst, nehme man ihn weg.

Angezeigt ist die kiinstliche Lisung und Entfernung.des Kuchens:

1) sobald eine irgend gefahrdrohende Blutung aus
der Uterinhshle erfolgt, weleche nicht augenblicklich
durch die Anwendung der obengenannten, stirkeren,
wehenbefordernden Mittel beseitigt wird.

Es wiire hier Thorheit, so lange warten zu wollen, bis der
Allgemeinzustand der Kreisenden erheblich gelitten hat, wie dies
Wigand und C. Mayer haben wollen.

Ausnahmen machen hier nur die sub. 2 und 3 oben ange-

fithrten Fille. — Die Wirkung der manuellen Lisung und Ex-

traktion des Kuchens ist eine doppelte Einmal wird das Hinder-
niss beseitigt, welches der Verkleinerung des Uterus im Wege
steht. Man kann einen guten Effekt in diesem Sinne nur dann er-
warten, wenn die Kontraktionen der Gebdrmutter, welche nicht

1) Gaz. des Hdp. 1856, Nr. 11,

2) Opium bei hochgradig Aniimischen kann in ausserordentlichen Portionen
gegeben werden, ohne dass seine narkotischen Eigenschaften irgend zur Wirkung
kiimen. Es wirkt im Gegentheil erregend . belebend. Die Kilte der Extremi-
titen verliert sich, der Puvls wird voller, der unleidliche Druck auf der Brust
hirt anf und man kann das Opium bei solchen Zustinden gradezu als ein leben-
erhaltendes Mittel bezeichnen, Nur muss man es in grosscrer [Dosis reichen,
#, B. mehrmals einen starken Theeliffel der T simplex. Man bemerkt auch
von noch grisseren Dosen keine Narkose.,
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im Stande sind, die vollstindige Trennung der Placenta zu be-
wirken, doch wenigstens so viel Kraft besitzen, spiter den Blut-
abgang durch Verengerung der Gefiisse zu hemmen, was durch den
eigenthiimlichen Bau der Vencnnetze ') erleichtert wird. Viele
Autoren haben auf diese Entfernung des Kontraktionshindernisses
ein ausschliessliches Gewieht gelegt, wenn sie die giinstige Ein-
wirkung der manuellen Hiilfe zu erkliren versuchten. s ist dies
richtig, sobald das Hinderniss, wie bei einer festen Adhirenz, bei
einem sehr voluminisen Mutterkuchen, ein bedeutendes ist.  Findet
sich jedoch ein solches nicht, adhiivirt die Placenta nicht fester als
in der Norm, ist dieselbe nicht sehr voluminss, ist man daher zu
der Annahme berechtigt, dass die Kontraktilitiit, welche dies ge-
ringe Hinderniss nicht zu iiberwinden vermag, sehr schwach ist,
so mnss man bei der Erklirung des guten Effekts, noch ein weiteres
Moment aufsuchen. Dies ist der Reiz der eingefiihrten Hand, der
Reiz, der bei der kiinstlichen Trennung und Wegnahme auf die
Uterinfliiche ausgeiibt wird. — Entfernt man daher manuell bei
einer mit Blutung complicivten Placentarretention, welche allein
durch starke Atonie bedingt ist, den Mutterkuchen, so darf man
es blos mit der Ueberzeugung thun, dass der dadurch hervorge-
rufene Reiz den Uterus zu geniigender Kontraktion anzuspornen
vermag.

Bei der sogenannten inneren -Blutung, weleche nur bei bedeu-
tender Atonie vorkommen kaon, ist es cbenfalls weniger die Intfer-
nung des Kontraktionshindernisses, welches den guten Erfolg der
manuellen Hiilfe erklirt, als vielmehr der unmittelbare Reiz der
Uterinwand. Nothwendig ist hierbei die Wegnahme der ganz oder
griisstentheils gelisten Placenta, der massenhaften Blutkoagula
iibrigens auch desswegen, weil man erst hiernach im Stande ist,
starke Reize, wie den Strahl des kalten Wassers, unmittelbar auf
die Gebiirmutterfliche zu appliciven. — Doch gilt auch hier die

_—— — —— -

1) Die Venen lawfen parallel zu der Anheftungsstelle der Placenta und miin-
den stetz im spitzen Winkel in einander. An der Verbindungsstelle entstehen
halbmondformige, sichelformige Vorspriinge, welche in das Lumen der Venensinus
hineginragen. In diesen Falten liegen Muskelzellen,

Dieses Verhiiltniss erleichtert sehr die Stillung der Hiimorrhagie und eine
wenn aueh schwache Kontraktion des Uterus wird hierzn hinreichen, wenn sic
nur eine gleichmiissige ist.

Vergl. 0. Spiegelbery. Frfahrungen und Bemerkungen iiber die Stérungen
des Nachgeburtsgeschiifies. Wiirzh, med, Zeitsehr. 1I. Bd. 1. Heft. 8. 45 und
Pretty. 0. ¢. 8. 105.
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sub, 2 angefiibrte Kontraindikation. Findet bei innerer Hamorrhagie
die eingefiihrte Hand den Kuchen noch zum griissten Theil ad-
hirent und bemerkt sie, dass die Uterinwandungen gar keine
Neigung zur Kontraktion zeigen; so entfernt man die Blutkoagula
und verfihrt dann weiter, wie oben angegeben wurde.

2) Die Wegnahme des Kuchens ist ferner, auch
bei dem Mangel beunruhigender Symptome, dann in-
dicirt, wenn man 10 bis 12 Stunden abgewartet, wiih-
rend dieser Zeitstufenweise die schwicheren und
stirkeren Incitationsmittel des Uterus gebraucht hat
und nun bemerkt, dass er sich wohl kontrahirt, jedoeh
nicht im Stande ist, die Placenta vollstiindig zu lésen
und auzzutreiben.

Man kann in einem solchen Falle mit Sicherheit annehmen, dass
ein grosser Theil der Gefiisse, theils durch Thrombose, theils durch
Kontraktion geschlossen ist oder sich verengert hat und dass man
eine, etwa nach der Wegnahme noch auftretende Blutung in der
Hand hat. — Eine so lange, allein durch Atonie bedingte Placen-
tarretention gehirt jedoeh zu den Seltenheiten, gewihnlich finden
sich zugleich feste Adhiirenzen oder es stellen sich tonische Kon-
traktionen einzelner Uterinpartieen ein. welche eine andere Be-
handlung erfordern.

[II. Behandlung der Placentarretention bei unregelmiis-
siger Kontraktion der Gebirmutter.

Treten bald nach der Geburt des Kindes unregelmiissige,
schmerzhatte, mit ungleicher Kontraktion des: Uterus verbundene
Wehen ein, ohne dass irgend ein gefahrdrohender Zufall sich zeigt,
so ist ruhiges Abwarten und ein entsprechendes diitetisches Ver-
halten angezeigt.

Eine, wenn auch nicht ganz regelmissige W ehenthitigkeit, be-
zeichnet oft blos das Bestreben des Uterus, sich irgend eines ab-
normen Reizes zu entledigen, und die Liosung und Ausstossung
des Kuchens erfolgt in solchen Fillen, oft blos durch die Natur-
kriifte, gerade in Folge dieser, wenn auch von dem normalen Typus
abweichenden Kontraktionen,

Wenn man erwiigt, dass eine Placenta hier und da fester ad-
hiirirt, dass sie nicht selten einen aussergewiihnlichen Sitz hat, so
wird man sich auch denken kiénnen, dass Kontraktionen, welche
an und in der Nihe der Adhiisionsstellen besonders intensiv auf-
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treten, wenn sie auch der Gebiérmutter im Ganzen eine abnorme
Konfiguration verleihen, gerade ganz gut geeignet sind, die Lisung
hervorzubringen. — Miiglichste korperliche und geistige Ruhe, be-
queme Lagerung, frische Luft, Zureden, je nach den Umstinden
ein warmes oder kiihlendes Getriink, ein leichtes Analepticum sind
das Finzige, was anzuwenden ist. Besonders muss man sich vor zu
frithzeitigem Anziehen des Nabelstrangs hiiten.

Die eigentliche Dehandlung der wnregelmissigen Uterinthiitiy-
keit st eine prophylaktische wnd kwrative. Erstere bestelit in der
Entfernung oder JMilderung der Momente, welche, wihrend der
Schwangerschaft wnd wihrend der Geburt des Kindes, zu unregel-
midtssigen Kontraletionen in der Nachgeburtsperiode fithren kimnen,

Allgemeine und iirtliche Krankheitszustiinde withrend der Gra-
viditiit unterwirft man einer geeigneten Behandlung. Grosse ner-
vise Aufregung, hysterische Leiden sind besonders zu beritck-
sichtigen. Man verhiite friithzeitige Niederkiinfte, bei welchen Kon-
striktionen des unteren Uterinsegments so hiiufig auftreten.

Da abnorme Adhiirenz eine nicht seltene Ursache irreguliiver
Zusammenziehungen 1st, so muss man sie, soweit dies in unserer
Macht steht, zu verhindern suchen (3. weiter unten). — Kurz vor
dem Eintritt der Geburt sind Indigestionen, Erkiiltungen, Gemiiths-
affekte besonders sorgfiltig zu meiden. Bei gastrischen Erschei-
nungen in dieser Zeit, reiche man ein leichtes Abfiihrmittel. Ent-
ziindliche Symptome des Unterleibs, der Gebiirmutter hekiimpfe
man durch Ruhe, Diiit, leichte Antiphlogose.

Ein allzustiirmischer Verlauf der Geburt ist dureh beruhigende
Mittel, besouders Narcotica, Chloroformiren, Seitenlagerung, Ver-
meidung des zu frithen Verarbeitens der Wehen zu miissigen.  Bei
zu langer Protrahenz beschleunige man den Geburtshergang. Sind
die Wehen sehr schmerzhatt, krampfartig, so reicht man, wenn
nerviise Agitation vorhanden ist, Nervina, Opium.

Bei gleichzeitiger Plethora, sehr vollem oder hiirtlichem Puls
ist kithle Temperatur, kithlendes Getriink am Platz. — Unregel-
missige Lagerungen des Kindes, Querlagen, Vortall der Hinde
neben dem Kopf werden nach den allgemeinen geburtshiilflichen
Regeln behandelt. Hier empfiehlt sich besonders der Gebrauch
des Chloroforms, sobald keine Kontraindikation besteht.

Wigand und Hiiter beschuldigen den Rhewmatismus wteri als
cine besonders hiufige Quelle der abnormen Kontraktionen. Ohune
dass man mit diesen Autoren iiber das Wesen und das hiiulige
Vorkommen dicser Affektion iibercinstimmt, kann man doch zweck-
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miissig das von denselben vorgeschlagene Heilverfahren bei @hn-
lichen vorhandenen Symptomkomplexen cinhalten. Man reicht bei
trockner heisser Haut, grosser Schmerzhaftigkeit des Uterus kiih-
lende oder diaphoretische Mittel, Spiritus Mindereri, Aq. Lawro-
cerast, Fat, Hyoseyami; bei Frostanfillen, kiihler, trockner Haut
dagegen Pule. Doveri, Lig. Ammon. suwceinat., Opium, warmen
Thee ete.

Hat man es in der Nachgeburtsperiode mit solchen Zufillen
zu thun, so tritt dieselbe Behandlung ein.

Die kurative Behandlung der unregelmissigen
Kontraktion und der spastischen Konstriktion des
Uterus in der 5. Geburtsperiode richtet sich nachdem
Grade dieser Zufill e und nach den Komplikationen.

Die verschiedenen Mittel, welche man zur Bekimpfung der
Strikturen vorgeschlagen hat, sind theils innere, theils iussere.

Bei hysterischen, zn Krimpfen geneigten Personen kann man,
die in fritherer Zeit wohl mehr, als jetat, gebriuchlichen Nervina
versuchen, wie die 1. Moschi e. Ambra, T. Valerianae ete. Hiiter
und Busch wollen die ausgezeichnetsten Erfolge von dem Castoreum
gesehen haben, wodurch oft, wie mit einem Zauberschlag, die
krampthatten Zusammenziehungen nachlassen sollen?).

Andere loben den Gebrauch der Jpecacuanh in ref. dosi,
welche man nach Busch zu Gr. 2, Gffters repetirt, reicht.

Von zuverlissigerer Wirkung ist der Gebrauch
des Opiums, zu 20—40 Tropfen der Tinktur, oder als Clysma
zu 30—60 Tropfen. Auch das Pulv. Dover:i ist vielfach mit Erfolg
gebrancht worden. Die anderen Narcotica, wie Ag. Laurocerasi,
Eaxt. Hyoseyami, sind unsicher in ihrem Effect und stehen dem
Opium weit nach.

Die Chloroformnarkose ist zur Beseitigung dieser Zufille bis
jetzt wenig benutzt worden. Man hat hauptsiichlich nur als Vor-
bereitung zur Operation davon Gebrauch gemacht. —

Neben dem Opium verdienen bei krampfhaften
Konstriktionen besonders fiussere Mittel Empfehlung.
Man macht zweckmiissig feuchtwarme Umschliige, denen man nar-
kotische Kriuter zusetzt, iiber den Unterleib. Zeigt eine Partie
des Uterus eine deutliche Erschlaffung, wie es nicht selten der Fall
ist, so kann man diese Stelle mit der blossen Hand oder einem
reizenden Liniment einreiben. Vielfach erprobt haben sich die
Injektionen von lauwarmem Wasser, von einer Abkochung er-

—— r————

1) Vgl. Hiiier, Path, u. Ther. d. 5. Geb. 8. 130.
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weichender und narkotischer Kriinter in die Scheide uud Uterin-
héhle, welche man mit der Clysopompe H—10 Minuteu lang an-
wendet ').  Warme Dunstbiider, nach Capuron, sind schon wegen
der dahei nothwendigen sitzenden Stellung der Kreisen den un-
zweckmissig und dabei unsicher in ihrer Wirkung, Das Ein-
reiben narkotischer Salben und Linimente, des Ol
Hyoseyamz ¢., des Ol Chamom. mit Tinct. Opii, einer Opiat- oder
Belladonnasalbe in den Unterleib, lisst keinen sicheren Erfolg er-
warten. Die Hauptmittel sind das Opium und die lavwarmen In-
jektionen, welche man noch dureh feuchtwarme Umschlige unter-
stiitzen kann. Chloroform verdient zwar auch alles Zutrauen, ist
jedoch blos dain indicirt, wenn man sich dazu entschlossen hat,
die manuelle Extraktion vorzunchmen.

Bei der Frage, ob und zu welcher Zeit man sich
zur kitnstlichen Lisung und Wegnahme des Mutter-
kuchens entschliessen soll, hat man vor allem die Ent-
stehung und die Art der Striktur zu beriicksichtigen.

Findet sich diese am innern Mutiermund, betrifft sie mehr
oder weniger den ganzen Cervix, hat man mehr die natiirliche
Ritckbildung dieses Theils, der vielleicht dureh den Geburtsverlauf
sehr wenig und nur kurze Zeit hindurch ausgedchnt war, vor sich
und ist das Hinderniss nur mit grisster Gewalt zu besiegen, so
muss man die Einfihrung der Hand ganz aufgeben. Ein solches
Verhiiltniss findet sich iibrigens bei rechtzeitigen Niederkiinften nur
dann, wenn eine lingere Zeit seit der Geburt des Kindes verstrichen
ist und es kann selbst 1-—-2 Tage nach der Niederkuntt noch ge-
lingen, ohne besondere Miihe und Gewalt, wenn auch nicht mit der
ganzen Hand, doch mit mehreren Fingern in die Uterinhiihle ein-
zudringen und die Placenta wegzunehmen.

Bei unzeitigen Niederkiinfton, bei Niederkiinften bis zum
7. Monat jedoch ist hiufig, sehr kurze Zeit nach der Geburt der
Frucht, der Mutterhals so geschlossen, dass man keinen Versuch
der Extraktion mehr wagen darf. Ich werde die Placentarretention
in dieser Zeit in ecinem besonderen Kapitel besprechen. Befindet
sich der Sitz der Striktur in den oberen Abschnitten des Uterus,
im Kérper oder an den Tubarostien, an welchen Stellen die querlaun-
fenden Muskelziige weniger bedeutend sind oder liegt die Ursache
der Konstriktion mehr in einer abnormen Reizung, als in der na-
tiirlichen Riickbildung des Organs, so kann man in jedem Fall die

. kiinstliche Liisung vornehmen, sobald eine Indikation vorhanden ist.

1} Fromont, o. ¢. 8. 72.
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Kontraindilationen  gegen eine kiinstliche Lisung des Mutter-
kuehens bei Konstrilitionen sind:

1) Eine solche Verengerung des ganzen Cervix,
wic sie nach rechtzeitigen Niederkiinften nur lingere
Zeit nach der Geburt, bei frither erfolgenden Nieder-
kiinften jedoch auch bald nach der Geburt eintreten
kann, so dass die Einfiithrung der Hand nur mit gros-
ser, verletzender Gewalt ermioglicht ist,

2) Ein bedeutender Grad von Entziindung der
Gelbidrmutter oder ithrer Nachbarorgane, insbesondere des
Peritoniiums, welche sich durch sehr grosse Empfindlichkeit des
Unterleibs, heftige Schmerzen, Hitze und Empfindlichkeit der
Scheide, starkes entziindliches Iieber ausspricht,

3) Ein so allgemein tetanischer Krampt des ganzen
Uterus, wieilin z. B. Steltz heschreibt, wie er jedoch nur hischst selten
eintritt.  In einem solchen Falle ist iibrigens auch keine Blutung
und desshalb keine Indikation zu einer Operation verhanden. Ein
Zustand iusserster Schwiiche und Erschipfung, wie er bei Atonie
eine Kontraindikation bildet, kann bei krampfhafter Konstriktion
nicht vorhanden sein, weil diese bei einem solchen stets nachliisst.
Beruht dagegen die Verengerung auf der natiirlichen Riickbildung
des Cervix, hat sie ithren Grund in der wihrend der Geburt nicht
eintretenden Ausdehnung des untern Uterinsegments, so gilt die
Kontraindikation 1.

Indicirt ist die manuelle Entfernung des Kuchens: -

1) Beim Auftreten gefihrlicher Symptome, bedingt
durch die Placentarretention, insbesondere bei nur
einigermassen bedeutender Himorrhagie. Es ist dies
um so nothwendiger, weil man durch die kiinstliche Lisung,
meist auch die Ursache der irreguliren Kontraktion beseitigt,
welche oft in abnorm fester, partieller Adhiision bestebt und
weil man zugleich erwarten kann, dass nach dieser KEntfer-
nung der Uterus sich kontrahiren wird.  Es bietet hier die
Manualhiilfe in gewisser Bezichung giinstigere Chancen, wie bl
einer bedeutenderen Atonie. Wihrend man bei dieser eigentlich
nicht die Ursache des Krankheitszustandes hebt oder diesen nur
dureh die gleichzeitige Reizung der Hand bekiampft, entfernt man
bei Konstriktionen schr hiiufig direkt die Ursache der pathologischen
Evscheinung. Wiihrend man bei der Atonie nicht sicher ist, dass
die Gebirmutter sich gehirig kontrahiren wird, kaun man hieriiber
bei Konstriktionen ziemlich beruhigt sein. Diese zeigen uns viel-
mehr an, dass noch eme Thitigkeit in der Gehirmutter vorhanden
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ist und gewishnlich regulirt sich diese auch nach der Entfernung
des fremdgewordenen Kirpers.

Bedeutende Blutungen, nach manueller Wegnahme des Kuchens
bei Konstriktionen des verschiedensten Grades, habe ich nur ein-
mal beobachtet, bei gleichzeitigem IHerzfehler.

2) Die kitnstliche Lésung des Kuchens ist bei dem
Mangel drohender Symptome dann angezeigt, sobald
man wahrnimmt oder nach der Zeitdauer, welche seit
der Geburt verstrichen ist, voraussetzen muss, dass
der Cervizz wteri seine Riickbildung beginnt.

Nach Busch ist dies bei Erstgebiirenden nach 12 — 16, bei
Mehrgebiirenden nach 24 und mehr Stunden der Fall. Leider sind
uns die Verhiiltnisse in dieser Beziechung noch zu unbekannt, als
dass man hier ein bestimmtes, auch nur anniihernd- richtiges Zeit-
maass anzugeben vermag.

Auch differiven die Verhiiltnisse in jedem einzelnen Fall zu sehr,
als dass man es wagen diirfte, eine im Allgemeinen giiltige DBe-
stimmung hierauf anzuwenden. Die natiirliche Riickbildung des
Cervix, welche allerdings mit Recht als die Grenze bezeichnet wird,
bis zu welcher ein operativer Eingriff gestattet ist, kann unmittel-
bar oder wenigstens sehr bald nach der Ausstossung der Irucht
vorhanden sein. Bei Aborten ist dies was ganz gewidhnliches, aber
auch bei Niederkiinften im 6. und 7. Monat kann diese Riickbildung
sehr rasch erfolgen, ja selbst bei rechtzeitigen Niederkiinften kommen
Fille vor, in welchen sich der Cervix sehr bald schliesst, ohne dass
man berechtigt ist einen krankhaften Reiz, einen Krampfzustand zu sta-
tuiren. Is tritt dies, meiner Beobachtung nach, besonders dann ein,
wenn der Cervix withrend des Geburtsverlaufs wenig stark und wiih-
rend nur kurzer Zeit dilatirt erhalten wurde. So bei kleinem Kopf,
bei sehr kurzer Dauer der Austreibungsperiode, bei raschen Extrak-
~tionen durch die Zange und besonders bei Unterendegeburten,
welche rasch beendigt wurden. Man hat daher auch hierauf Riick-
sicht zu nehmen.

In andern Fiillen kann man sich itberzeugen, dass selbst meh-
rere Tage nach der Niederkunft der Mutterhals eine weite, mit
schlottrigen, leicht ausdehnbaren Wandungen versehene Rihre dar-
stellt. Man muss daher in jedem einzelnen Falle sich, durch eine
zeitweise stattfindende Untersuchung, itber den Zustand des Cervix
zu unterrichten suchen.

Eine Wegnahme des Kuchens vor dem Eintritte dieser Riick-
bildung halte ich desswegen fiir nothwendig, weil wir die Folgen
einer lingeren Kuchenretention gar nicht in der Hand haben.

12
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Die Bedingungen der verschiedenen Ausgiinge der Zuriick-
haltung sind uns noch zu wenig genau bekannt, als dass man Unter-
schiede unter den einzelnen Fillen machen kinnte. KEs bleibt der
Zukuntt vorbehalten, vielleicht richtigere und detaillirtere Indi-
kationen, welche bald ein eingreifendes, bald ein exspektatives
Vertahren feststellen, zu finden.

Vor jedem operativem Akt ist dic Anwendungaller
der inneren und dusseren Mittel, welche die Hebung oder
Milderung der Konstriktionen bewirken, eine dringende Nothwen-
digkeit. Driingt die Zeit, ist eine bedeutende Blutung vorhanden,
so ist wenigstens eine volle Dosis 7. Opii zu reichen. Ist keine
Eile nothig, so reicht man, je nach den Umstiinden, T'. Castorei oder
Opium und macht dabei warme erweichende Fomente, Injektionen
ete. — Ist die Blutung sehr gering oder fehlt sic ganz, so chloro.
formire man die Kreisende, ehe man sich zur kiinstlichen Lésung
anschickt.

IV. Behandlung der Placentarretention bei abnormer
Beschaffenheit des Mutterkuchens.

Die excessive (irisse der Placenta ist selten alleinige Ursache
eines verspiteten Abgangs, Gewohnlich ist dabei zugleich eine
mehr oder weniger bedeutende Atonie der Gebirmutter vorhanden
und ist daher besonders gegen diese das Verfahren zu richten.

Ist der Kuchen ungewishnlich flach, ausgedehnt und dabei von
weicher Beschaffenheit, so sind oft kriiftige Kontraktionen des Uterus
nicht im Stande, denselben vollstindig zu lésen. Treten hierbei
gefiihrliche Symptome ein, oder fiirchtet man Verengerung des
Cervix, so ist die manuelle Lisung indieirt, welche selbst Wigand
bei dieser Abnormitit empfiehlt.

Dasselbe Verfahren gilt fiir die iibrigen Formfehler des Kuchens.
Besondere Vorsicht bei der kiinstlichen Lisung ist hier immer
nothwendig, weil gar zn leicht bei dem Vorhandensein ciner . divisa,
succenturiata, spuria, bei dem Hinausragen einzelner Lappen iiber
den Eihautkreis, bei ungewihnlicher Weichheit, schlechtem Zu-
satnmenhang der Lappen unter sich, einzelne Kotyledonen und
Particen des Kuchens zuriickbleiben. Insbesoundere ist Zug am
Nabelstrang zu vermeiden. Man gehe, wenn man eine solche Ab-
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normitéit vermuthet, lieber gleich mit der Hand ein. Hat man sich
bei der Herausnahme einer solchen Placenta durch die Besichti-
gung derselben iiberzeugt, dass eine Liicke vorhanden ist, dass
ctwas fehlt, so suche man sogleich nach und entferne auch den
fehlenden Theil.

Anomale Insertion des Nabelstrangs ist fiir sich keine Ursache
der Placentarretention. Sie gibt jedoch zu Tduschungen Veran-
lassung, indem man aus der leichten Erreichbarkeit der Insertion
mit dem Finger, zu der Annahme einer vollstindigen Lisung ver-
fithrt wird, Sie kann zu iibeln Zufiillen Veranlassung geben, wenn
man, hierdurch verleitet, einen stiirkeren Zug an der Nabelsclinur
vornimmt, diese abreisst, den Uterus zu abnormen Kontraktionen
reizt oder wohl gar die Placenta unter sich trennt. Eine sorgfil-
tige Untersuchung und Vermeidung jedes Anziehens des Nabel-
strangs wird vor diesen Uchelstiinden schiitzen. Hat man sich von
einer excentrischen oder wohl gar filamentisen oder velamentalen
Insertion iiberzeugt, so entferne man, sobald die Kriifte des Uterus
nicht ausreichen sollten, den Kuchen lieber mit der ganzen IHand.

Die fehlerhafte Stellung der Placenta zum Muttermund, wobei
sie diesen mit ihrer Eihautfliche bedeckt, ist leicht durch das Er-
fassen und Herabziehen eines Randes zu verbessern. Sollte sich
die mit Blut gefiillte Eihautblase neben einem Rande des Kuchens
im Muttermund vorlagern, so 6ffuet man am besten die Fruchtblase.
Uebrigens findet sich bei solchen iibeln Stellungen leicht Atonie der
(Gebiirmutter und innere Blutung, auf welche besonders Riicksicht
wenommen werden muss.

V. Behandlung der Placentarretention bei abnorm fester
Adhiirenz.

Die Atiologie der festen Placentavadhéirenzen liefert uns haupt-
sichlich folgende Anhaltspunlite zu einer prophylaktischen Behandling :

1) Entfernung aller der Schiidlichkeiten, welche zu einer un-
zeitigen oder friihzeitigen Niederkunft fiihren kénnen.

Bei der frithzeitigen Unterbrechung der Graviditit findet sich
naturgemiiss eine festere Adhirenz. Ausserdem kinnen die Schid-
lichkeiten, welche jene hervorrufen, gleichzeitig Ixsudativ- und

12*
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Extravasationsprozesse veranlassen, welche zu einer innigern Ver-
bindung des Kuchens mit der Gebirmutter fithren.

In doppelter Beziehung ist daher die Vermeidung aller der
Ursachen, welehe zu einem Abort Veranlassung geben und welche
ich weiter oben aufgefithrt habe, eine dringende Nothwendigkeit.

Besonders sind traumatische Schiidlichkeiten zu verhindern und
die Krankheiten, welche eine vermehrte Blutzutuhr nach der Becken-
gegend, oder eine starke Erschiitterung des Zwerchfells und der
Banchdecken zur Folge haben, wie Herztehler, chronische Katarrhe,
starke llustenanfille, zweckmiissig zu behandeln.

2) Ist eine unzeitige oder friihzeitige Niederkunft nicht mehr
zu verhiiten, so kann eine zweckmiissige Leitung derselben doch
noch die, in Folge der festern Adhédrenz, leicht eintretende Retention
der Nachgeburtstheile verhindern oder weniger schwierig machen.
Ich werde hierauf bei der Behandlung des Aborts zuriickkommen.

Lisst sich der Abortus noch vermeiden, so ist der Entstehung
der Adhiirenz, in Folge der Blutergiisse und Exsudationen, soweit
dies in unserer Macht steht, vorzubeugen. Die Behandlung ist
die, welche der drohende Abortus iiberhaupt verlangt. Ein ent-
sprechendes diiitetisches Verhalten, grosse kirperliche und geistige
Rube sind dabei vor Allem zu empfehlen. Stellt sich in der Folge
Schmerzhaftigkeit an einer bestimmten Stelle der Gebirmuiter,
Fieberbewegung ein, so ist eine milde Antiphlogose dureh lokale
Blutentziehungen, Kataplasmen, knappere Diiit, kiithlende Getriinke
angezeigt, :

3) Eine ihnliche Behandlung, wie beim drohenden Abort ist
auch dann einzuschlagen, wenn sich eiweisshaltige, serise Aus-
scheidungen aus der Gebirmutterhishle zeigen sollten.

4) Da manche Frauen oft, in Folge rasch auf einander folgen-
der Schwangerschaften, eine unverkennbare Disposition zu Abortus
und Placentaradhirenz besitzen, so muss man solche Frauen oder
deren Minner daranf aufmerksam machen, dass die zn hiiufige
Wiederholung der Schwangerschaft, ohne gehdrige Zwischenriume,
von dem grissten Nachtheil ist. Bei Frauen, welche oft hinter-
einander geboren haben, scheint der Uterus gewisse, nicht immer
nachweisbare Veriinderungen einzugehen, welche zu krankhaften
Prozessen des Konceptionsproduktes fiihren. Eine Enthaltung vom
Coitus wiithrend eines oder zweier Jahre, ein entsprechendes tonisches
ltegime , der Gebrauch von Bidern, besonders kalten Flussbidern,
Seebiidern, macht diese Individuen oft wieder fihig, ¢ine neue
Schwangerschaft und Niederkunft gliicklich durchzufiibren.
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5) Finden sich deutliche Symptome der Metritis (Placentitis)
in der Schwangerschaft, so muss eine milde anthiphlogistische Be-
handlung eintreten, welche, je nach der Heftigkeit der Erschei-
nungen, einzurichten ist. Kine jedoch nicht zu lange Zeit fortge-
setzte strenge Diit, kiihlende, leicht den Stullgang befirdernde
Salzlosungen, unter Umstiinden Narcotica, feuchtwarme Umschlige
und lokale Blutentziehungen durch Blutegel, spielen dabei die Haupt-
rolle. Horizontale Lage mit erhihter Beckengegend ist unumgiing-
lich nothwendig.

Hat man es in der Nachgeburtsperiode mit einer festen Ad-
héitrenz zu thun, soist es unsere erste Aufgabe, die funktionelle Thitig-
keit des Uterus so zu vegeln, dass die Ablisung wund Ausstossung
des Mutterkuchens auf natiivlichem Wege erleichtert wird. Nur bei
sehr drohenden Erscheinungen kann sofort die manuelle Lisung
gestattet sein, nachdem man ganz rasch einige der Hauptmittel
gegen die begleitenden, funktionellen Stirungen in Anwendung
wesetzt hat,

Findet sich bei gleichzeitiger Adhiirenz ein atonischer Zustand
des Uterus, so gebraucht man die oben angegebenen Mittel dagegen
in zweckmiissiger Reihenfolge, indem man von den milderen zu den
stirkeren iibergeht. Dasselbe gilt bei etwa vorhandenen Kon-
striktionen, welche bei abnorm fester Adhiirenz hiufig vorkommen,

Man muss sich dabei hiiten, die oft sehr schmerzhaften und
hiufig auch irreguliren Kontraktionen zu friih und durch die An-
wendung der stiirkeren Narkotika, wie grosser Gaben Opium, in
der Ansicht, blos i-irampfhaﬁe Symptome vor sich haben, zu unter-
driicken. Oft dienen diese schmerzhaften Wehen ganz passend
dazu, die Adhiirenzen aunf patiirlichem Wege zu lisen.

Sie hiren zuweilen ganz plétzlich von selbst auf und man
findet den losgetrennten Kuchen im Muttermund. Ist dalier keine
dringende Erseheinung vorhanden, so lagere man die Kreisende
bequem, gionne ihr Ruhe, spreche ithr zu und vermeide insbesondere
jeden zu frithen Versuch, durch auch nur geringes Anzichen des
Nabelstrangs, die Placenta zu entfernen. Dies ist danm, wenn
einigermassen heftige Wehen vorhanden sind, stets ein fruchtloses
and schiidliches Manoeuvre, weil grade diese Schmerzen uns in
dem meisten Fillen anzeigen, dass die vollstindige Lisung der
Placenta noch nicht erfolgt ist. — Vermuthet man, dass spastische
Konstriktionen sich ausbilden oder vorhanden sind, so ist die Anwen-
dung der dagegen empfohlenen Mittel angezeigt. Man macht feucht-
warme Umsehlige, laue Injektionen und reiche Opium oder Casto-
rewm n entsprechender Gabe. Diese Mittel sind besonders dann
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rasch hintereinander und in vollem Maasse anzuwenden, wenn man
sich zur kinstlichen Losung entschlossen hat. Beim Nichtvor-
handensein einer Blutung kann man in diesem Falle die Chloro-
formnarkose vorausschicken.

Die manwelle Lisung wnd  Entfernung des Mutterkuchens ist
vrdicirt

1) Beidem Auftreten gefihrlicher Symptome, ins-
besondere Blutungen. Es ist dies um so nothwendiger, weil
hier stets partielle Liosungen, oft sclbst Lisungen des bei weitem
grissten Theil des Kuchens, stattgefunden haben und weil man
durch die vollstindige Lisung die Ursache der funktionellen Stérung
des Uterus und der Blutung in den meisten Fillen entfernt. Bei
gleichzeitiger allgemeiner Atonie ist dies zwar nicht der Fall;
doch wirkt hier der Reiz der eingefithrten und operirenden Hand
giinstig ein.

2. Auch bei dem Mangel dringender Symptome ist
die manuelle Lésung dann indicirt, wenn der Cerviaz
uteri seine Riickbildung beginnt, wobei ich auf den vor-
hergehenden Abschnitt verweise. Eine genaune Zeitangabe ist
hier unmiiglich und die Untersuchung muss in jedem einzelnen
Falle den Zeitpunkt der Operation bestimmen. Man hat sich da-
bei zu hiiten, dass man nicht eine durch lokale Reize bewirkte
krampfhafte Konstriktion des inneren Muttermunds fiir eine Riick-
bildung des Cervix hilt. "Der frilhe Zeitpunkt, in welchem jene
nach der Geburt des Kindes ecintritt, dic Beschrinkung der Ver-
engerung auf eine kleinere Stelle, wiihrend der iibrige Cervix er-
schlafit ist, geben einige Anhaltspunkte fiir eine richtige Unter-
scheidung beider Zustinde.

Es wird im Allgemeinen selten sein, dass man bei bestehender
Adhiivenz in die Lage kommt, den Zeitpunk: der beginnenden
Riiekbildung des Cervix abwarten zu miissen. Fast immer ist die
festere Adhiision blos eine partielle; ein Theil des Kuchens lost
sich ab und es treten in Folge dessen Erscheinungen ein, welche
ein manuelles Eingreifen erfordern. Aber gerade die seltenen Fille,
in welchen eine totale feste Verwachsung besteht, verdienen dess-
wegen eine ganz besondere Aufmerksamkeit, weil hier am meisten
von einer umsichtigen und schonenden Therapie abhiingt. Godefroy )
beschreibt in neuerer Zeit solche Beispiele und theilt zugleich den
pathologisch-anatomischen Befund, der weiter oben auch erwihnt
wurde, mit. s unterliegt wohl keinem Zweifel, dass hierbei die
Placenta in ihrem ganzen Umfange fest adhiirirte und dass diese

1) Yergl. Mordret, 5. 75.
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Adhiirenzen einmal nach 5, das anderemal nach 7 Tagen, unter
Beihiilfe milder Mittel, allein durch die Naturkrifte gliicklich ge-
liist warden. In dem einen Falle dagegen, in welchem, ohne dass
dingende Symptome dazu aufforderten, die manuelle Entfernung
stattfand, erfolgte der Tod durch Metroperitonitis. (fodefroy kommt
desswegen zu der Vorsehrift, dass in solchen Fillen, in welchen
die Adhiirenz cine feste und allseitige sel (une adliérence totale et
intime), in welchen daher keine Blutung eintrete, von dem opera-
tiven Eingriffe Abstand genommen werden miisse. Es ist diese
Vorschrift, bei einer gewissen Beschriinkung, sicher die richtige.
Die Beschriinkung welche, meiner Ansicht nach, eintreten muss,
ist die, dass man im Falle deutliche Symptome einer Involution
und Verengerung-des Cervix sich einstellen, alsbald zur kiinstlichen
Lisung schreite. Thut man dies nicht, so hat man die Folgen
nicht in der Hand. Es kann ein gliicklicher Ausgang eintreten,
es kann jedoch auch zur Verjauchung, septischem Fieber etc. kommen,

Uebrigens scheint es fast, als ob in solchen Fiillen die Riick-
bildung des Cervix oft eine langsamere ist, als in der Norm. Man
braucht sich daher durchaus nicht mit der Uperation zu iibereilen
und hat vollkommen Musse, alle die Mittel anzawenden, welche
eine Regelung der Uterinthitigkeit und die Ausstossung des Kuchens,
allein vermoge der Naturkriifte, begiinstigen.

Die Kontraindikationen, welche gegen eine kiinstliche Losung
des Mutterkuchens bei fester Adhiirenz desselben sprechen, sind die,
welche schon bei der Behandlung der Atonie und der unregel-
miissigen Kontraktionen aufgefiihrt wurden.

Ein vollkommen atonischer Zustand des Uterus bei gleich-
zeitiger ausgedehnter Adhiivenz und ein so bedeutender Schwiiche-
zustand , dass der Tod wihrend und durch den Operationsakt be-
fiirchtet werden muss, verbieten oder lassen das manuelle Verfahren
 wenigstens verschieben.

Letztere Kontraindikation hat hier um so mehr Geltung, weil
das operative Verfahren bei bestehender fester Adhirenz ein sehr
eingreifendes ist. Uebrigens ist es in solchen Fillen zuweilen ganz
zweckdienlich, den Theil des Kuchens, welchen man mit leichter
Miihe entfernen kann, der schon geldst ist, von dem andern abzu-
trennen und wegzunehmen, um die Mittel, welche durch die be-
gleitende Hamorrhagie nothwendig geworden sind, besser in An-
wendung setzen zu kiinnen. Dies ist besonders dann gut, wenn man
die Hand schon cingefiibrt, die Losung begonnen hat und nun
durch eintretenden Collapsus und Ohnmachten sich genéthigt sieht,
die Operation zu unterbrechen.
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Eine Verengerung des Cervix, wie sie nach rechtzeitigen Ge-
burten nur lLingere Zeit nach der Ausstossung des Kindes, bei
friitheren Niederkiinften jedoch auch bald nach derselben eintreten
kann, so dass die Einfithrung der Hand nur mit grosser, verletzen-
der Gewalt miglich ist, verbieten das manuelle Verfahren, ebenso
hiihere Grade von Entziindungserscheinungen in der Gebiirmutter
und deren Nachbarorganen.

Modificirt wird die Manualhiilfe bei bestehender
Adhidrenz durch die ausserordentliche Festigkeit der Placentar-
verbindungen an einzelnen Stellen. Nach den mitgetheilten Sektions-
berichten von fester Adhiirenz, wird Jeder iiberzeugt sein, dass es
Beispiele gibt, in welchen der Kuchen an einzelnen Punkten so
mit der Gebirmutterwand verschmolzen ist, dass eine Lisung in
der Verbindungsschichte unmoglich wird und ein Versuch dazu
nur zu Verletzungen der Uterinwand fiibren wiirde. Es haben sich
daher die bedentendsten Geburtshelfer, unter denen ich nur Smellie,
Baudelocque, Iiiter, Kilian, Burns, Hobl, Scanzoni nenne, dahin
ausgesprochen, dass man in solchen Iillen das wegnehme, was
ohne zu grosse Gewalt entfernt werden kann und das iibrige sitzen
lasse.

VI. Zusammenstellung der Indikationen und Kontra-
indikationen der manuellen Lisung und Entfernung des
Mutterkuchens. |

Das Lindringen mit der Hand in die Uterinhihle und die kiinst-
liche Lisung der Placenta ist indicirt :

1) Bei dem Auftreten getihrlicher Zufille, imsbesondere Blu-
tungen, bedingt, getirdert und unterhalten durch die Gegenwart
der Placenta in der Uterinhohle, sobald diese Zufille nicht sehr
rasch der Anwendung gecigneter Mittel, welche gegen die beglei-
tenden Funktionsstorungen der Gebiirmutter gerichtet sind, weichen.

2) Bei dem Vorhandensein gewisser Abnormititen der Placenta,
welche, wie eine ungewdéhnliche flache und weiche Beschaffenheit,
die Einwirkung der natiirlichen oder durch Mittel hervorgerufenen
Kontraktionen des Uterus nicht zur Geltung kommen lassen.

3) Bei der Gegenwart atonischer Zustinde, sobald man Lingere
Zeit hindurch die Anwendung der schwiicheren und stiirkeren kon-
traktionsbeférdernden Mittel versucht hat und bemerkt, dass zwar
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Zusammenzichungen stattfinden, diese jedoch nicht hinreichen, die
vollstindige Losung zu bewirken,

4) Bei Adhiirenzen und unregelmiissigen Kontraktionen, sobald
man aus der Zeitdauer und aus den Resultaten der Untersuchung
schliessen muss, dass die natiirliche Riickbildung des Cervix beginnt.

Kontraindicirt ist die Manwalhiilfe :

1) Bei vollkommen atonischem Zustand des Uterus und gleich-
zeitig ausgedehnter Adhiirenz.

2) Bei bedeutender Verengerung des Cervix durch den natiir-
lichen Riickbildungsprocess oder durch unzureichende Ausdehnung
desselben wiihrend der Geburt der Frucht.

3) Bei enormer Erschiipfung der Kreisenden, so dass der Tod
withrend oder durch den Operationsakt zu befiirchten ist.

4) Bei bedeutendem Grad von Entziindung des Uterus und
seiner Nachbarorgane.

Die drei letzten Kontraindikationen haben nur dann Geltung,
wenn die Operation eine schwierige ist, nur durch Eindringen mit
der ganzen Hand in die Uterinhihle ausgefiibrt werden kann. Ist
der Kuchen vollstindig gelist oder adhivirt er nur noch ganz
leicht, so kann und muss man es versuchen, denselben durch An
zichen am Nabelstrang, durch Erfassen mit zwei Iingern, sobald
er tief genug steht, zu entfernen. Auch kann es in solchen Fiillen
zweckdienlich werden, den geldsten Theil wegzunehmen, wenn
dieser dem Gebrauche der Injektionen etc. im Wege steht. Eine
solche theilweise Wegnalme ist auch dann anzurathen. wenn man,
in der Voraussetzung besserer Kriifte der Kreisenden, die Hand
eingefiihrt hat und durch plitzlich eintretenden Collapsus, Ohn-
machten an der Vollendung der Operation gehindert ist. Ebenso
wird bei ausserordentlich festen Verwachsungen, deren Lisung blos
durch Verletzung der Uterinwand moglich erscheint, weggenommen,
was ohne zu grosse GGewalt entfernt werden kann, wiihrend man
das iibrige zuriicklisst,

Viele Geburtshelfer haben auch noch eine bloss
aus den praktischen Verhiltnissen hergenommene In-
dikation zur baldigen Entfernung des Kuchens aufge-
stellt. Man kinne dem Arzte nicht zumuthen, so lange bei einer
Wachnerin zu verbleiben und sie zu beaufsichtigen, bis die Placenta
durch die Kriifte der Natur ausgeschieden sei oder bis eine Indi-
kation zur Operation vorliege. Aus diesem Grunde hauptsiichlich,
entspringen die verschiedenen Vorschlige, binnen einer festgesetz-
ten Zeit, 1—6 Stunden nach der Geburt des Kindes, die Placenta
unter allen Umstinden zu entfernen. s ist gewiss ein grosser
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Fehler, ohne alle Riicksicht auf die einzelnen Fiille, cine so priicise,
cin bestimmtes ecingreifendes Verfahren involvirende Vorschrift hin-
zustellen, welche ohne Riicksicht auf die so ausserordentlich ver-
schiedenen Nebenverhiiltnisse, ganz allgemein alle Fiille nach einer
Schablone behandelt haben will. Schon die Regeln der allgemeinen
Therapie widerstreiten ¢iner solchen Vorschrift. Es wird Niemanden
einfallen, gleich die art. brachialis zu unterbinden, weil eine tiete
Wunde in der Handfliiche miglicherweise oder auch wahrsehein-
licherweise plitzlich zu einer bedeutenden Blutung fiihren kann.
Eine Priventivmagsregel dieser Art ist blos dann erlaubt, wenn die
Gefahr drohend, oder wenn die Hiilfeleistung eine im Verhiltniss
zu dem moglichen Nutzen, wenig Schaden bringende ist. Sie wire
also in dem vorliegenden Falle blos dann gestattet, wenn man weiss,
dass das Verfahren ein leichtes und wenig gewaltsames ist. Eine
torcirte Placentarlosung, bei dem Mangel aller drohenden Symptome,
anternehmen zu wollen, blos, weil man keine Zeit haben will, halte
ich fiir durchaus ungerechtfertigt. Man ruft dadurch oft gerade die
Nachtheile hervor. weleche man verhiiten und vorbeugen will. Auch
sind diese Fille durchaus nicht so hiufig, als dass man nicht in
einem solchen einmal zuwarten oder in der Nihe bleiben kann, um
den weiteren Verlauf der Placentarretention zu beobachten. Hat
man eine woh! unterrichtete Hebamme, welche man genau instruirt,
was sie zu thun habe, weiss diese besonders mit der Spritze gut
umzugehen, so kann man sich getrost auf einige Zeit entfernen.
Geschieht dies doch bet andern Gelegenheiten, bei Operationen, bei
welchen eine Nachblutung zu erwarten steht, aueh! — Man ist
itbrigens nach Wegnahme des Kuchens, besonders da, wo ein
atonischer Zustand des Uterus, mit oder ohne gleichzeitige feste
Adhiirenz vorhanden war, auch nicht sicher vor Blutungen. KEine
solele Indikation kann hichstens fiir Aerzte auf dem Lande einige
Geltung haben und auch nur dann, wenn die Operation voraus-
sichtlich eine leichte ist, wenn die Placenta z. B. durch eine Strik-
tur in der Gegend der Tubarostien, bei gleichzeitiger schwacher
Adhiirenz festgehalten wird, bei leichteren Graden der Atonie ete.
und auch hier wird es wohl in den meisten Fillen gelingen, ohne
Einfithrung der Hand, durch andere mildere Mittel das Hinderniss
zu beseitigen. Bei festen Strikturen, bei bedeutender Atonie, bei
umfiinglichen Adhiirenzen dagegen halte ich den operativen Kin-
griff nur dann fir gerechtfertigt, wenn drohende Erscheinungen
vorhanden sind und wenn man nach fruchtloser Anwendung der
verschiedensten andern Mittel erwarten muss, dass dureh die natiir-
liche Riickbildung des Cervix eine spitere Operation unmiglich wird.
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VII. Die Technik der Placentaroperationen.

Die Entfernung des Kuchens wird entweder durch Eingehen
mittelst der Hand oder durch gewisse andere Manipulationen er-
zielt, welche das Eingehen der Hand in die Uterinhihle nicht er-
fordern, wie Zug am Nabelstrang, Zusammenpressen des Uterus
von der Bauchwand aus. Letztere Methoden haben eigentlich nur
die Entfernung des geldsten Kuchens zum Zwecke. Insbesondere
darf der Zug an dem Nabelstrang nur unter dieser Voraussetzung
Anwendung finden. Das Zusammenpressen der Gebiirmutter von
der Abdominalwand aus, mag, durch Anregung der Kontraktionen
bei atonischem Zustande, vielleicht auch fters zur Trennung schwi-
cherer Adhiisionen hinreichen.

A. Entfernung des Kuchens ohne Einfiilhrung der Hand in die
Uterinhdhle.

Credé') und Spiegelberg?) haben in der neuesten
Zeit in der Ueberwachung des Uterus, mittelst der
aufgelegten Hand und gewisser, noch zu beschreiben-
der Manipulationen, ein geeignetes Mittel zu finden
geglaubt, um Retentionen des Mutterkuchens bei
rechtzeitiger Niederkunft ganz zu verhiiten.

Ersterer, welcher in seinen Ansichten am Weitesten geht, be-
hauptet, dass ihm, seit er seine Methode ausiibe, kein Fall von
fester Adhiirenz oder von Striktur mehlir vorgekommen sei und dass
er stets ohne Einfithrung der Hand, blos durch die Regelung der
Uterinthiitigkeit, die Entfernung des Kuchens erziclt habe. Reten-
tionen seien daher bei rechtzeitiger Geburt die Folge der fehler-
haften Bebandlung. Was die Adhiisionen betrifft, so glanbe ich
oben, durch Mittheilung eigner Erfahrungen, sowie durch Mit-
theilung verschiedener Sektionsberichte die Existenz solcher, auch
bei normalen Geburten, hinreichend bewiesen zu haben. Ieh be-
merke hier noch, dass schon iiltere Autoren, wie z. B. Seiler?),
welcher fast alle Placentarretentionen von ISonstriktionen ableitete
und Desormeaua %) nichts von abnorm fester Adhiirenz wissen

1) Monatsschr. . Geb. u. Fr. 17, Bd. 4. Hft. 8. 274

2) L e,

3) Ucber das Nachgeburtsgeschiift. Siebold’s Journal f. Geburtsh. 19, Bd.
4. Thl. 8. 55|

4) Mordret, 0. c. 8. 44.
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wollten. Andere und sehr bedeutende Geburtshelfer dagegen, wie
Levret, Baudelocque, Godefroy, Simpson, Hokl, Scanzoni, Kilian,
Buseh u. A., sprechen von dem hiufigen Vorkommen fester Ad-
hiirenz, wie von einer ausgemachten Thatsache. Weénn Credé von
dem mangelhaften Nachweis durch mikroskopische Untersuchung
spricht, so sehe ich kaum ein, wie dieser Nachweis zu liefern ist.
Die mikroskopische Untersuchung wird und kann nur Bindegewebe
in der Vereinigungsschichte des Kuchens mit der Uterinwand und
hisehstens noch den Grad der riickgiingigen Metamorphose in die-
ser und den Uteroplacentargetissen zeigen. Die Dicke der Ver-
bindungsschichte wird am besten durch das blose Auge und die
Festigkeit der Adhiirenz durch die untersuchende Hand beurtheilt.
Es wird Niemanden einfallen, durch das Mikroskop die Festigkeit
einer Verbindung der Lungenpleura mit der Kostalpleura nach-
weisen zu wollen. Ein einfacher Versueh mit der Hand, ecine solche
Adhiision zu lisen, wird ihmm eine viel genauere und augenblick-
liche Auskunft geben.

Die Bildung von Strikturen allein der fehlerhaften Kunsthiilfe
zuzuschreiben, erscheint mir ebenfalls sehr gewagt, wenn ich auch
gern zugebe, dass das Zerren des Nabelstrangs eine ihrer wich-
tigsten Ursache ist. Ailein es kommen ja auch Strikturen wihrend
der Geburt des Kindes vor und es ist kein Grund vorhanden, zu
zweifeln, dass, bei Einwirkung eines Hussern und innern Reizes,
welcher die Gebidrmutterwand trifft und der ganz und gar nicht
der Kunsthiilfe angehirt, diese zu abnormer Thiitigkeit angetrieben
wird. Credé kinnte ebenso gut, jede Abnormitit der Wehenthiitig-
keit wiihrend der fritheren Geburtsperioden der fehlerhaften Be-
handlung zuschreiben. (Vergl. iibrigens das oben in dem Absechnitt
iiber Strikt. Gesagte.) Was das Credé’sche Verfahren betrifit, so
ist es in Kiirze folgendes:

Die auf dem Abdomen liegende Hand iibt eine leichte Unter-
stiitzung und einen leichten Druck auf den Uterus aus, bis neue
Kontraktionen desselben verspiirt werden. Diese werden durch
ein sanftes Reiben des Fundus angespornt. Bemerkt man nun, dass
sich der Uterus kriiftig kontrahirt, so driickt die den Fundus und
Korper mit den Fingern umfassende Hand diese Theile zusammen,
wodurch die Placenta nicht blos aus der Uterinhihle, sondern meist
auch aus der Scheide hervorgetrichen wird. Dies Verfahren wird
vor der Abnabelung des Kindes in Anwendung gebracht.

Es scheint mir hier ein Zweifel gerechtfertigt, ob Credé, wie
er angibt, die Entstehung der Uterinkontraktionen abwartet oder
ob er durch etwas stiirkeres Driicken des Uterus nicht diesen viel-
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mehr za verfriihten Kontraktionen reizt. Es ist bekannt, dass
die Wehen der Nachgeburtsperiode nicht immer sehr bald nach
der Expulsion des Kindes eintreten; sic kinnen bald, sie kionnen
aber auch spiiter, }, selbst # Stunden nachher, erst beginnen und
es ist recht hidufig, dass der Uterus wenigstens eine Viertelstunde
braucht, um sich um sein Kontentum anzuschmiegen, und zu er-
neuerter Kontraktion Kraft zu gewinnen. Ob Credé so lange mit
der Abnabelung wartet, mochte ich bezweifeln. DBringt er aber
durch den Druck seiner Hand verfriihte Kontraktionen hervor, so
michte ich dies eher fiir nachtheilig, als fiir vortheilhaft halten.

Es ist eine allgemein giiltige Regel, dass man ohne besondere
Indikationen die Uterinhéhle nicht zu friih ihres Inhalts entleeren
soll. Dies gilt von dem Kind; es gilt aber auch von den Nach-
geburtstheilen, So gut durch rasche Extraktion des Kindes atonische
Zustinde entstehen, ebenso gut werden sie auch durch kiinstlich
angeregte Wehenthiitigkeit in der Nachgeburtsperiode zu Stande
kommen.

Da ich nicht sehr hiiufig (Gelegenheit habe, ganz normale
Niederkiinfte zu leiten, so kann ich aus griosserer Erfahrung iiber
den Nutzen dieser Methode bei solchen nicht urtheilen. Es ist mir
zwar mehrmals bei solchen recht gut gegliickt, die Nachgeburt in
der angegebenen Weise aus dem Uterus, wenn auch nicht aus der
Scheide, hervorzupressen. Bei mehreren andern Gelegenheiten.
wobei freilich der ganze Geburtsverlaut ein abnormer war, bin ich
jedoch nicht zum Ziele gelangt. Diese Fiille waren folgende:

Eine Frau, welche schon viele 1‘L'u||Tz.;:i1igu Niederkiintte und Aborte

durchgemacht hatte, kam zum 9. Mal nieder. Fs war ein starker Hinge-
bauch vorhanden, Die Austreibungsperiode dauerte etwa 4 Stunden, Der
Kopf kann mit dem Hinterhaupt iiber den Damm. Atonischer Zustand in
der Naﬂltgchilﬂsptrim}e. Blutungen trotz der Anwendung der Credéschen
Methode fortdauernd, Die eingefiihrte Hand findet den Mutterkuchen in
grosserem Umfang an der vorderen Wand inserirend, obne abnorm feste
Adhiision. — Der 2. Fall betrifft eine Zwillingsgeburt mit sehr be-
deutender Ausdehnung des Leibes. Wendung des querliegenden 2. Kindes.
Die  Austreibung desselben der Natur iiberlassen, Blutung pest partum.
Die Credésche Methode entfernt einen Mutterkuchen, sclbst aus der Scheide,
Fortdavernde Blutung., Die 2. Placenta wird dureh die eingefiibrte Hand
entfernt,  Dieselbe inserirt noch in grosserem Umfang im Fundus, ohne
abnorme Adhiirenz. — Im 5, Fall war bei einer Ml:ln'ge]ji‘ir{!n{lml eine
Fusslage vorhanden, Starker Hingebauch mit bedentender Neigung des
Beckens, Wehenschwiiche und sehr l}r:jt]'u.h[rl.l::r G{:burtsvcr];ulf{‘.?}-t:_"‘iﬂl Stun-
den), wegen Vorfall des Nabelstrangs durch Extraktion vollendet, Ueberwachung
des Uterus mit der Hand wiithrend einer halben Stunde, dann Reibungen
und Zusammendriicken ohne Frfolg. Der untersuchende Finger findet den
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Muttermund selir verengert, Eintretende Blutung nithigt zur Einfiihrung
der Hand. Nach Ueberwindung der Konmstriktion, finde ich die kleine
Placenta an der vordern Wand in weitem Umfang, jedoech nieht abnorm
fest adhiirirend.

Ich miichte hiernach schliessen, dass diese Methode durchaus
nicht fiir alle Fille hinreicht und davor warnen, dieselbe, bei ein-
tretenden iibeln Zufillen, zu lange fortzusetzen. Spiegelberg, welcher
sich iibrigens nicht genau iiber den Zeitpunkt ausspricht, in welchem
man den Druck und die folgenden Reibungen vornehmen soll,
scheint im Allgemeinen dasselbe Verfahren, wie Credé, zu befolgen.
Die grosse Seltenheit der Placentarretentionen in den Entbindungs-
hitusern, gegeniiber solchen in der Privatpraxis, spricht nach ihm
unwiderleglich fiir die kiinstliche Erzeugung derselben. Aber ab-
gesehen davon, dass eine ganz eigene Menschenklasse die Ent-
bindungshiiuser fiillt?), fehlt doch sonst auch der richtige Ver-
gleichungspunkt. Ein solcher wiire blos dann vorhanden, wenn
man die Zahl der Placentarfetentionen in Gebiranstalten mit der
Zabhl soleher in der Privatpraxis vergleichen wiirde, welche unter
der Leitung des Geburtsverlanfes durch denselben Arzt oder wenig-
stens nach derselben Methode vorkommen. Da solche Afigaben
tehlen, so hat die Statistik hier nur einen beschriinkten Werth. —
Spiegelberg , der nur 30 Fille von Nachgeburtszogerungen an-
fiihrt, fithrt iibrigens unter dieser beschriinkten Zahl 2 feste Ad-
hiisionen von Placentarlappen durch feste, fibriise Striinge und
2 feste Adhiisionen der Eihidute an und sagt ausdriicklich (pag. 48),
dass er, bei zu fester Adhiision einzelner Placentarlippchen mittelst
sehniger Stringe und Fiden, jene oft habe sitzen lassen

Beide Autoren haben das grosse Verdienst, dass sie von Neuem
auf einen Gegenstand aufmerksam machten, der nicht genug das
Interesse des Geburtshelfers und eines jeden praktischen Arztes
in Anspruch nehimen kann. Ich bin fest iiberzeugt, dass eine grosse
Anzall von Todesfillen jihrlich der falschen Behandlung der Nach-
geburtsperiode zugeschrieben werden muss und dass eine noch
ungleich griissere Anzahl von Krankheitszustinden derselben ihre
Entstehung verdankt.

In der kurzen Zeit von etwa 7 Jahren meiner geburtshiilf-
lichen Praxis wurde ich 75 mal, wegen Nachgeburtszigerungen,
zu Hiilfe gezogen. Rechne ich 23 Fille von Abort und friihzeitiger

1) Auch andere Geburtsabnormititen sind in den Euntbindungshiiusern selten.
Diese werden fast nur von kriiftigen, gesunden und jiingeren I'ersonen frequentirt,
welche gewihnlich noel keine oder nur wenige Geburten durchgemacht haben.
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Niederkunft und zwei Fiille auf Ortschaften i der Nachbarschaft
ab, so bleiben noch 52 Fille von rechtzeitiger Geburt. Die
Zahl der in meiner Vaterstadt und niichster Umgebung vor-
kommenden Geburten, betriigt jihrlich 760. Nun ist nocb ein
anderer sehr beschiiftigter Geburtshelfer hier und ausserdem sind
auch noch andere praktische Aerzte zu denselben Vorkomm-
nissen gerufen worden. Rechne ich nun fiir diese noech einmal
50 Fille, was eigentlich zu gering gegrifian ist, so kommt aunf
etwa 50 Geburten 1 Nachgeburtszogerunng ¥). Gewiss liegt hier
die Ursache oft in einem fehlerhaften Verfahren von Seiten der
Hebammen, was auch hivfig genug durch den abgerissenen Nabel-
strang bewiesen wurde. Ich stimme desswegen mit Credé iiberein,
wenn er die gewidhnliche Methode, welche den Hebammen zur
Entfernung des Kuchens gelehrt wird, tadelt,

Fs wird aber sehr schwer halten, eine Methode zu finden,
welche in den Hinden unserer Hebammen, die theilweise aus dem
niedrigsten und ungebildetsten Stande hervorgehen, unschiidlich ist
und ich méchte der grissten Zahl der Hebammen, welche ich zu
kennen Gelegenheit hatte, das Credé’sche Verfahren nicht em-
pfehlen. Dieselben werden, besonders wenn sie den Kuchen vor
der Abnabelung entfernen sollen, gewiss durch frithzeitigen, un-
nithigen, starken Druck und Reibungen idlmliche Nachtheile her-
vorbringen, wie nach der alten Methode. Lisst mar sie aber die
Abnabelung des Kindes vorher abmachen, so haben sie dieses zu
besorgen und die Ueberwachung des Uterus fiillt, wenigstens fiir
einige Zeit, weg. Ich halte es fiir das Beste, dass den Hebam-
men streng untersagt wird, iiberhaupt etwas zu thun, ehe deutliche
Zeichen der beginnenden Kuchenliisung vorhanden sind.  Sie sollen
eine frische Unterlage nach der Abnabelung unterbreiten und erst
dann zur Entfernung des Kuchens schreiten, wenn durch Abgang
~ von Blut und beginnende Wehenschmerzen bewiesen ist, dass der
Uterus sich anschickt, die Placenta loszustossen. Alsdann ist aller-
dings die Reibung und der Druck der Hand vortheilhaft in An-
wendung zu setzen und auch in jedem Falle davon Gebrauelh zu
machen, ehe sie zum direkten Ausziehen des Kuchens greifen
diirfen. Erlaubt man den Hebammen von vornherein die Anwen-
dung des gewihnlichen Handgriffs, wenn auch nur zur Diagnose,
30 kann man sicher auf abgerissene Nabelschniire, Strikturen und
partielle Trennungen rechnen. Doch michte ich Spiegelberg nicht

1) Nur in Stuttgart ist die Zahl noeh bedentender. Dort kam auwl 19 Ge-
burten 1 kiinstliche Placentarlosung!!! 8. ob. die statistischen Mittheilungen.
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Recht geben, wenn er, statt des gewishnlichen Verfahrens, jedesmal
das Einfiilhren der halben und auch der ganzen Hand empfiehlt,
womit die geloste Placenta gefasst und ausgezogen werden soll.
Den Hebammen ist dieses Manoeuvre gewiss nicht anzuvertrauen.
Die stetige Ueberwachung des Uterus, welche von beiden Autoren
als ein Hauptvortheil mit Recht geriihmt wird, fillt freilich bei dem
angegebenen Verfahren weg: Allein, sobald unsere Hebammen
auf ihrer jetzigen Kulturstufe stehen, ist man genithigt, einen
Vortheil fahren zu lassen, um vielleicht grésseren Nachtheilen vor-
zubeugen. Dagegen ist jedem Arzte die sergtiiltige Ueberwachung
des Uterus durch die aufgelegte Hand schr zu empfehlen. Er
kennt dadurch in jedem Moment die Grisse des Uterus und hat
es sehr in der Gewalt, auch geringe Blutverluste zu vermeiden,
Nur hat man sich zu hiiten, durch frithzeitigen, stiirkeren Druck
oder vorzeitige Reibung, den Uterus zur Kontraktion zu veran-
lassen, ehe sich derselbe aus freien Stiicken zur Expulsion des
Kuchens anschickt.

So gut nach Austreibung eines stiirkeren Kindestheils oder
nach plitzlichem Abfluss des Fruchtwassers der Uterus einige Zeit
nithig hat, um sich allmiihlig um sein Kontentum anzuschmiegen
und seine frithere Kraft wieder zu erhalten, ebenso ist diess nach
Expulsion des ganzen Kindes nothwendig. — Hat man durch das
(retiih]l sich von der beginnenden Kontraktion iiberzeugt oder be-
merkt man eine Ausdehnung des Uterus unter der Hand, welche
durch einen Bluterguss bedingt ist, dann ist es Zeit, den Druck zu
verstirken und néthigenfalls mit den Reibungen zu beginnen.
Credé legt einen Hauptwerth darauf, dass durch sein Verfahren
die innere Blutung, die Blutansammlung in dem zuriickgestiilpten
Eibautsack vermieden wird und ich glaube, ihm hierin nach meinen
geringen Hrfahrungen Recht geben zu diirfen. Da, wo ich die
Ueberwachung des Uterus mit der Hand vorgenommen habe und
wo mir die Entfernung des Kuchens nach der Credé’schen Methode
gelang, 1st jedesmal anffallend wenig Blut verloren gegangen.

Mige die Hiilfeleistung der Nachgeburtsperiode recht zahl-
reichen Priifungen und Untersuchungen unterzogen werden! Mogen
besonders die Hebammenlehrer diesem Gegenstand ihre unausge-
setzte Aufmerksamkeit zuwenden, damit endlich einmal die zahl-
reichen Fiille von Misshandlung der Gebiirenden durch unwissende
und voreilige Hebammen verschwinden oder beschrinkt werden.
— Placentarretentionen werden zwar doch stets vorkommen und
werden gewiss am wenigsten durch eine ganz bestimmte und ein-
seitige Methode, welche fiir alle Fiille passen soll, vermieden oder
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behandelt werden kinnen, allein ihre Zahl wird sicher eine viel
geringere werden. Wenn die Hebammen gar nichts thun, wiirden
siec. weniger Nachtheile hervorbringen, als durch ihr Handeln nach
dem jetzigen Verfahren.

Die Entfernung des Mutterkuchens durch Zug an
dem Nabelstrang, wird nach den jetzt allgemein giiltigen Vor-
schriften in der Art geiibt, dass man die eine Hand unter dem
Schenkel der Kreisenden durchfithrt, die Nabelschnur mehrmals um
die Finger wickelt und gelinde anspannt. Mit dem Zeige- und
Mittelfinger der andern Hand geht man lings derselben zur Inser-
tionsstelle am Kuchen, driickt diesen zuerst stark nach der Awus-
hohlung des Kreuzbeins und demniichst nach unten und vorn
hervor. Ist der Kuchen in der Vulva angelangt, so fasst man
denselben mit beiden IHinden, dreht ihn ein paarmal herum,
so dass die Eihiiute in eine Art Strang aufgewickelt werden und
entfernt ihn dann langsam.

Levret und Baudeloeque ') wollen den Zug stets senkrecht auf
das Centrum der Placenta angebracht wissen. Zu dem Ende soll
man mit 3 Fingern der einen Hand stark nach hinten driicken,
wenn der Kuchen noch vorn inserirt, und umgekehrt, bei Insertion
nach hinten; ebenso immer im entgegengesetzten Sinne bei seit-
licher Insertion. Die an der Insertionsstelle der Placenta ange-
brachten Finger bilden die Rolle, um welche der Zug stattfindet,

Abgeschen davon, dass die Insertionsstelle des Kuchens nicht
stets mit Sicherheit vor vollstindiger Einfihrung der Hand zu er-
kennen ist, ist dies Verfahren unnithig, sobald der Kuchen voll-
stindig geltst ist oder nur noch sehr schwach adhirirt, in welchem
Falle allein der Zug am Nabelstrang gemacht werden darf. Man
ist daher von diesen theoretisch sehr schon aunsgedachten Vor-
schriften zuriickgekommen und richtet sich in seinem Verfahren
mehr nach der Richtung der Beckenaxen, als nach der problema-
tischen Insertionsstelle.

Velpeaw *) machte auch darauf aufmerksam, dass der Uterus
dureh scine Kontraktion sich auf die Fitalfliche des Kuchens adap-
tire, den Nabelstrang daher stets in paralleler Richtung mit seiner
Wandfliche halte und so jeden senkrechten Zug auf die Insertions-
stelle verhindere.

Uebrigens kann es unter Umstinden zuweilen von Vortheil
sein, den Zug mittelst der eingefithrten 2 Finger etwas mehr

1) Baudelocque, o. e. 1. 8. 322,
2) Vergl. Mordret, 0. ¢c. 8. 88.
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seitlich oder auch nach vorn zu richten, jedoch weniger, um hier-
durch auf die Trennung der Adhirenzen zu wirken, als vielmehr
um den Kuchen flott zu machen, demselben eine zum Durchtritt
bequemere Stellung zu geben.

Der Zug am Nabelstrang, in der beschrichenen Weise, findet
bloss dann seine Indikation, wenn man Griinde hat, vorauszusetzen,
dass die Placenta gelost ist. Hichstens darf er vorsichtig noch als
Mittel zur Diagnose einer festeren Kohiision benutzt werden. Es
lisst sich nicht verkennen, dass ein guter Theil der Nachgeburts-
storungen daher rviithrt, dass den Hebammen gestattet ist, durch
Anwendung dieser Methode den Kuchen zu entfernen. Es kann
jedoch auch jede andere Verfahrungsweise, wenn sie verkehrt und
zu unrechter Zeit in Gebrauch gezogen wird, zu denselben Nach-
theilen fiithren. Auch erscheint es praktisch nicht durchfiithrbar,
den Hebammen jedes Anzichen am Nabelstrang ganz zu verbieten,
denn schliesslich haben sie kein anderes Mittel, den Kuchen aus
der Scheide zu entfernen. Es bleibt nichts anders iibrig, als sie
auf die Nachtheile avfmerksam zu machen uud sie zu verpflichten,
bei dem geringsten Widerstand, welchen sie finden, die Hiilfe eines
Arztes in Anspruch zu nehmen. Kinnte man sie nur dazu bringen,
mit der Extraktion der Placenta eine gehirige Zeit zu warten und
wiirde man jedes Abreissen der Nabelschnur unnachsichtlich be-
strafen, so wiire, wie ich glaube, schon sehr viel erreicht.

B. Entfernung des Mutterkuchens durch Einfilhrung der ganzen Hand
in die Uterinhéhle.

Was die Wahl der einzufithrenden Iand betrifft, so richtet
sich diese mehr nach der Lage der Kreisenden, nach der grisseren
oder geringeren Bequemlichkeit fiir den Operateur, als nach der
Insertionsstelle des Kuchens. Scanzoni empfiehlt die linke Hand,
weil der Kuchenansatz gewihnlich mehr nach rechts liege. Hohi
will beim Ansatz in der rechten Seite die rechte Hand und im
andern Falle die linke gebraucht haben. Leroux gibt dieselbe
Vorschrift, wie Hokl. Smellie dagegen empfiehlt die Anwendung
der rechten Hand bei linksseitiger Insertion und umgekehrt?).

Aus diesen auseinandergehenden Angaben ersieht man schon
die geringe Wichtigkeit dieses Punktes. Auch ist es, wie schon
ofters erwiihnt wurde, bei weitem nicht immer miglich, vor Ein-
gehen mit der Hand die Insertionsstelle zu bestimmen.

————— e ——————

1) Fromont, o. c. 5. 132
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Liegt die Kreisende, wie gewihnlich, auf dem Riicken im Bett,
so wird man zweckmiissig die Hand wiihlen, welche am bequem-
sten zwischen die Oberschenkel gelangt.

Blos bei einer Querlage der Kreisenden, kénnte man im Zweifel
iiber dic Wahl der Hand sein, da man hier gleich gut beide Hiinde
gebrauchen kann. In einem solchen Falle richte man sich nach
der muthmasslichen Insertionsstelle und befolge diec Angaben von
Smellie. Es ist hierbei leicht, die Hand stets so zu halten, dass die
Riickenfliiche der Uterinwand bei der Ablisung zugekehrt ist,
wiihrend die Fingerspitzen mehr nach der Placenta zu gerichtet
sind.

Es ist nicht statthaft, der Bequemlichkeit des Operateurs zu
Liebe, die Lage der Kreisenden zu éndern, besonders da die Ope-
ration sehr gut in der gewihnlhichen Riickenlage vorgenommen
werden kann, Noch weniger ist eine bedeutende Verinderung der
Lage gestattet, wenn Schwiichezustinde und besonders IHimorr-
hagicen vorhanden sind. Gut ist es nur, die Kreisende etwas niher
dem Bettrande zu bringen und die Beckengegend durch eine etwas
teste Unterlage zu erhishen. Sehr erleichtert wird zuweilen die
Operation durch die Seitenlage, besonders wenn der Kuchen an
der vordern Wand inserirt. Ist die Operation einmal begonnen,
und findet sie durch ein solches Verhiiltniss erhebliche Schwierig-
keiten, so kann die Umwandlung der Riicken- in die Seitenlage,
nach der Vorschrift Scanzoni’s, sehr zweckmiissig sein. Man lisst
die Hand ruhig liegen, streckt den Arm stark aus und hebt nun
den Schenkel der I'rau iiber den ausgestreckten Arm heriiber.

Die Einfiihrung der Hand geschieht nach den gewihnlichen
Regeln.  Der Nabelstrang, welchen man mit der andern Hand,
die unter dem Schenkel der Frau hergeht, etwas anspannt, dient
als Wegweiser. Sowie man die Placenta erreicht hat, verlisst je-
doch diese Hand ihre Stelle und kommt auf das Abdomen zu lie-
gen, wo sie durch geeigneten Gegendruck, auch wohl dureh Ver-
schiecbung des Uterus nach einer oder der andern Seite, die Ope-
ration wesentlich erleichtert und selbst Verletzungen vorbeugen
kann. Man muss es bei Einfilhrung der Hand, wo moglich, ver-
meiden, dass sie sich in die Eihiiute verwickelt. DBesonders bei
schwierigen Lisungen, wo die Hand ihr ganzes Getiibl haben muss,
suche man, was freilich nicht stets gelingt, ausserhalb der Eihiute
zu bleiben. Manchmal wird man sie aueh in der Uterinhihle
durch einige drehende Bewegungen noch los, — Hat man die
Hand vollstindig eingefiibrt, so suche man an eine gelaste Stelle

des Kuchens zu gelangen, gleite mit der flachen Hand zwischen
15"
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die Verbindungsflichen und schichbe sie weiter vor, indem man mit -
den Fingern nach beiden Seiten hin kreisformige Bewegungen
macht, als wenn man 2 Blitter zusammengelegten Papiers, oder,
wie Cazeauwx sich ausdriickt, 2 Blitter, nach Art ecines Papiermes-
sers, trennen wollte.. Dabei kann man, wenn es nothwendig sein
sollte, die I'inger etwas beugen, damit sie sich der Wand der Ge-
biarmutter akkomodiren. lhre Spitzen miissen stets gegen das
Placentarparenchym gerichtet sein und alle Bewegungen sind be-
hutsam und langsam vorzunehmen. — Sehr erleichternd kann es,
besonders bel schwierigen Lisungen sein, wenn man zuweilen
einen Zug am Nabelstrang mit der andern Hand macht, um den
schon gelisten Theil etwas 'mach abwiirts zu zichen. Man erhiilt
dadurch fiir die operirende Hand freieren Spielraum. Nur muss
diess vorsichtig geschehen, und hat die Hand, sobald man in der
Loslisung fortfihet, sogleich wieder ibren P’latz auf dem Abdomen
einzunehmen.

Ein direkter Zug mit der Hand, welche den gelisten Theil
des Kuchens umfasst, ein Zug in verschiedenen Richtungen, oder
mit gleichzeitig drehenden Bewegungen, wie diess Godefroy und
Dubois empfehlen ), ist durchaus zu verwerfen. Man kennt die
Festigkeit der Adhisionen nicht vorher und kommt in Gefahr, die
Uterinwand zu verletzen oder Stiicke des Kuchens zuriickzulassen.

Burns?), will durch die eingefiilhrte Hand den Uterus zur
Kontraktion reizen. ,Man soll daher stark gegen die Oberfliche
der Placenta driicken, um an der Insertionsstelle Zusammenzichungen
hervorzubringen. Man soll die Placenta stark reiben oder eine
Bewegung machen, als wolle man sie, zwischen Daumen und Finger
fassend, in die Hihe dringen.*

Die Hindernisse und Schwierigkeiten, welche
sich der Ausfiithrung der Operation entgegenstellen,
liegen theils in der  Beschaffenheit der Uterinthiitigkeit, theils in
der Beschaftenheit des Kuchens und seiner Insertion, theils endlich
in dem Allgemeinzustand der Kreisenden.

1) Ein Haupthinderniss bilden die tonischen Kontraktionen des
Uterus. Hier ist besonders die Hiilte der auf dem Abdomen ruhen-
den Hand von dem grijsssten Nutzen. Man sucht mit dieser die
Stelle der Striktur der eingefiihrten Hand entgegen zu driicken,
gewissermassen den Uterus itber die Fingerspitzen zu schieben
und nicht blos diese vorzudriicken. Man erleichtert sich hierdurch,

1) Mordret, 0. ¢. S. 83.
2) DBurns, 0. ¢. 5. 385,
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nicht blos das Ueberwinden der Konstriktion, sondern schiitzt sich
auch damit am besten vor Verletzungen, Abreissen des Uterus
vom Scheidengewilbe. Die meisten Autoren geben den Rath in
eine enge Strikturéfinung erst einen, dann zwei Finger cinzufiihren,
die verengerte Stelle etwas zu dehnen und dann einen Finger nach
dem andern vorzuschicben. Nicht selten ist die Verengerung. nicht
so bedeutend und man kann mit 3 —4 Fingerspitzen gleich von
vornherein eindringen, die Oeffnung ausdehnen und die Iand
nachschieben. Oft entsteht eine stiirkere krampfhafte Zusammen-
ziehung in dem Moment, in welchem die Hand an die kontrahirte
Partie gelangt. Alsdann warte man etwas. Auch bei den stirke-
ren Kontraktionen, weleche zuweilen sich einstellen, sobald man
die Iland schon in der Strikturhihle hat, pausire man ecinige
Zeit.

Wigand ') bringt zuerst den Zeige- und Mittelfinger bis iiber
das erste Glied durch die verengerte Stelle, driingt dann den
Daumen zwischen die beiden Finger und stisst denselben nun so
weit hinauf, dass die Spitzen der drei Finger zusammenstossen.
Nun zicht derselbe den Daumen etwas zuriick und schiebt die bei-
den Finger hinauf. Dann wird das Manoeuvre mit dem Daumen
wiederholt. Ist man bis an die Hand gelangt, so werden die an-
dern Finger nachgeschoben. Die ganze Hand geht so leicht durch,
wenn man den Daumen wie einen Keil bald hinaufdriingt, bald
zuriickzieht, wihrend die andern Finger bohrend immer hiher ge-
schoben werden.

Dubroca de Borsac?®) schligt vor, im Fall die Hand nicht
durch cine Striktur eingefiihrt werden kann, einen eingefiihrten
Finger in den vorliegenden Theil der Placenta einzusenken, und
diesen zu zerreissen, indem man mit dem Finger Bewegungen in
~ den verschiedensten Richtungen macht.

Die Placenta wird so in kleine Brocken® und Fetzen zerlegt,
welche nach und nach durch die Oeffhung herauskommen. Da
die Kontraktionen der Strikturhihle bestindig neue Portionen gegen
die Oeffnung hintreiben, so bietet sich der Kuchen nach und nach
dem zerstirenden I'inger dar. Er nennt diese seine neue Methode,
méthode d'érosion, nund will in drei Fiillen sehr gliickliche Resul-
tate gehabt haben. Dass diese Methode eine hiichst unvollkommene
und leicht zur Zuriicklassung einzelner Reste fithrende ist, leuchtet
ein. Auch ist die Hiohlung oberhalb der Striktur nicht selten mit

1) O, e 8. 97.
2) Gaz. de Hdp. 1835, Nr. 4.
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mehr oder weniger erschlafften Wandungen versehen, welche nicht
immer so gefillig sein werden, die Placenta dem Finger entgegen
zu treibeun.

Es gelingt fast immer, bei ecinem schonenden und nicht zu
stiirmischen Verfahren, auch die stiirksten Konstriktionen des Uterus
zu iiberwinden und alsdann die Lésung nach den bekannten Regeln
vorzunehmen, Der vorausgeschickte Gebrauch des Opiums, einige
laowarme Injectionen, die Chloroformirung, bei Abwesenheit von
grosser Schwiiche und Blutung, erleichtern die Operation und machen
das Eindringen der Hand weniger getihrlich.

2. Durch das Iehlen des Nabelstrangs entgeht der Iland der
Leitfaden, mit welchem sie bequem an die Placenta gelangt. Doch
wird es leicht gelingen, besonders, da meist eine partielle Lisung
statt hat, dieselbe aufzufinden. Man erkennt den Kuchen leicht
an seiner Weichheit, Unempfindlichkeit, an den Gefiissramifikationen
der glatten FFatalfliche, an dem cigenthiimlichen, rauhen, ungleichen
Gefiihl, welches die Uterinfliche darbietet.

3. Die Festigkeit der Adhiirenzen setzt der operirenden Hand
oft grosse Hindernisse entgegen. Was die fibrisen Stringe und
Biinder betrifft, so lassen sie sich oft mit den Niigeln der Finger
durchkneipen. Gelingt dies nicht, so zieht man sie aus dem Pla-
centarparenchym heraus oder zieht dieses vielmehr davon ab und
lasst sie an der Uterinwand zuriick. Hokl empfiehlt, zuniichst die
Weichtheile von dem Strang abzudriicken und dann diesen von
der Uterinwand abzuzichen, wobei man aber die ausserhalb liegende
Hand sorgfiltig auf die entsprechende Stelle des Uterus legen
und sogleich vom Zug abstehen soll, sobald man eine zu starke
Einstillpung der Uterinwand bemerkt. Man kann ohne alles Be-
denken diese Gebilde im Uterus zuriicklassen und thut gut daran,
sie innerhalb des Kuochenparenchyms, wo sic wenig Widerstand
leisten, durchzudriicken, weil sie oft fest mit der Gebirmutter zu-
sammen hiingen und bei starkem Anziehen, Verletzungen dieser
und Erdffnung von stark blatenden Gefiissen miiglich sind.

Bei ausgedehnten, flichenartigen, schr festen Verwachsungen
befolgt man vortheilhaft ein dhnliches Verfahren. Man bestche
nicht darauf, die Trennung genau an den Griozen der Adhébsion
vorzunehmen, sondern operire lieber innerbalb des Placentarpa-
renchyms, welches man nach und nach von der Verbindungs-
schichte losdriickt, indem man die Fingerspitzen stets nach der
weichen Kuchenmasse gerichtet hilt. Man wird tibrigens unwill-
kiihrlich ein solches Verfahren einschlagen, auch wenn man es nicht
von vorn herein im Sinne hat. Wie schon oben erwiihnt wurde,

o et e Sl e oo e
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haben sich die bedeutendsten Geburtshelfer dahin entschieden, ein
Stiick, welches nur mit grosser Gewalt zu entfernen sei, zuriick-
zulassen und der Natur die fernere Ausstossung anheim zu geben.
Es fithrt dies auch wenig Gefahren mit sich, da ein solches Stiick
noch durch erhaltene Gefiisse mit der Uterinwand zusammen hiingt,
und desswegen, sowie wegen seciner oft derben und festen Be-
schaffenheit, weniger rasch und intensiv in Fiulniss iibergeht.

Uebrigens soll man sich auch nicht zu leicht dazu entschiies-
sen, eine Placentarpartie zuriickzulassen, wo dies nicht nothwendig
ist. Insbesondere ist das Verfahren Wigand's nicht zu billigen,
welcher die adhiirirende Partie, sobald sie sich durch ein leises,
anschmerzhaftes Abziehen oder Abschiilen nicht trennen lisst, der
Natur iiberlisst, indem er den iibrigen Theil des Kuchens 1 bis
LY, Zoll (!!), unterhalb der Verwachsung, it den Fingern ab-
driickt und abkneipt.

4. Die Form und Ausdehnung der Adhiirenz macht die kiinst-
liche Lisung in verschiedener Art schwierig.

Bei vollkommener Adhiision des Kuchens gelingt es zuweilen
nicht leicht, den Rand desselben zu erkennen, besonders, wenn
dieser flach und verdiinnt ausliuft. Der gewthnliche Rath ist der,
die Trennung von dem oberen Rand aus zu beginnen. Man soll
die flache Hand auf die Mitte des Kuchens setzen und mit den
zum oberen Punkt reichenden Fingerspitzen zwischen Placenta und
Uterus eindringen, die getrennte Partie alsdann in die Hohlhand
einschlagen oder mit derselben umfassen, bis es mijglich wird, mit
der ganzen Hand zwischen Kuchen und Gebiirmutterwand zu drin-

~gen und die vollkommene Losung vorzunchmen 1),

Es wird nicht immer leicht gelingen, den oberen Rand zu
erreichen und streng nach dieser Vorschrift zu verfahren. Da, wo
ein Zweifel entsteht iiber den Beginn des Placentarrandes, thut
man hesser, eine Stelle aufzusuchen, welche eine dickere Beschaf-
fenheit zeigt, einerlei, an welchem Punkte der Circumferenz sie
liegt. Hokl?) machte in einem dubiésen Falle die 3fojon’schen

| Einspritzungen, um die Placenta vorher anschwellen zu lassen.
Auch die vorhergehende Unterbindung des Nabelstrangs kann zur
Vermeidung dieses Uebelstandes beitragen.

Heister *) dringt an der Insertionsstelle des Nabelstrangs in
das Placentarparenchym, fithrt den Iinger durch das Loch nach

I) Vergl. Hiter, Path, u. Terapie d. 5. Geb. 178.
2) L. c.- 8. 129.
&) Mordrei, 0. c. 5. 83,
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der Uterinfliche des Kuchens, worauf er nach der Peripherie zu
losliist.  Auch DBaudelocque) empfiehlt ein solches Verfahren in
den seltenen Fillen von centraler Losung und vollstindiger peri-
pherischer Verwachsung. Es michte dies jedenfalls vortheilbafter
sein, als der von Andern gegebene Rath, durch Zug am Nabel-
strang einen starken Vorsprung zu bewirken, diesen mit den Fin-
gern zu fassen und durch Zug die Trennung zu bewirken.

D) Ist der abnorme Ansatz des Kuchens an der vorderen
Wand Ursache der schwierigen Losung, so hilft man sich dadurch,
dass man die Kreisende in eine Seitenlage bringt. Ganz zweck-
missig kann es werden, den Daumen bei der kiinstlichen Lisung
zu Hiilfe zu nehmen.

6) bei der weichen, schwammigen, flachen Beschaffenheit der
Placenta fithren die Lusungsversuche leicht zu partiellen Tren-
nungen des Kuchens unter sich. Man muss daher sehr langsam
zu Werke gehen, um ecine vollstindige Trennung zu bewirken.
Noch schwieriger wird diese bei schon bestehender Fiulniss und
Maceration der Placenta, wie sie sich zuweilen bei Friihgeburten,
nach schon lingerer Zeit abgelaufenem Fruchtwasser, vorfindet.
Man muss bier die Lisung stiickweise und sehr vorsichtig vor-
nehmen, um nicht Reste zuriickzulassen.

7) Der Allgemeinzustand der Kreisenden kann wihrend der
manuellen Lisung des Kuchens in so erheblicher Weise, sei es in
Folge der vorausgegangenen Leiden, sei es in Folge der gleich-
zeitigen Blutung und Erschiitterung des Nervensystems afficirt
werden, dass an eine Vollendung der Operation nicht zu denken
ist. Unter solechen Umstinden nimmt man am besten das weg,
was sich von der Placenta mit leichter Miihe entfternen lisst und
liisst den iibrigen festadhiirenten oder stark incarcerirten Theil
zuriick. Besteht man hartniickig auf der vollstindigen Lostrennung,
so setzt man sich der Gefahr aus, dass der Tod der Kreisenden
withrend der Operation eintritt. Eintretende Blutungen und andere
Zufille, bedingt durch die Retention des Kuchenrestes, miissen nach
der noch zu erwiihnenden Methode behandelt werden.

1) 0. ¢. L. 5. 335,
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VIII. Behandlung der Placentarretention in den fritheren
Monaten der Schwangerschaft.

Eine richtige Ueberwachung und Leitung des Abortus wird
oft im Stande sein, -die Retention der Nachgeburtstheile zu
hindern oder doch zu beschrinken. Ganz in unserer Macht liegt
dies nicht, da der feste Znsammenhang der Decidua mit der Ute-
rinwand es fast unmoglich macht, dass, besonders in den vier ersten
Schwangerschaftsmonaten, alle diese Particen nach der Geburt des
Fitus gleichmiissig abgestossen werden. Die Ablisung geschieht
am vollstiindigsten dann, wenn gute Kontraktionen des Uterus
eine lingere Zeit einwirkten. Ifs ist daher bei dem Abortus die
Abkiirznng durch manuelle Extraktion der Frucht das sicherste
Mittel, um Retention der Nachgeburtstheile herbeizufiithren. Die
Wehen horen nach dieser Extraktion auf, der Cervix, welcher
nicht lange genug dilatirt war, schliesst sich, so dass oft wenige
Augenblicke nachher die Einfithrung der Finger unmaglich wird,
Die Placenta verfiillt einem IMdulnissprocess oder wird oft lingere
Zeit spiiter unter neuer Wehenthiitigkeit und Blutungen geboren.
Die Lehre Seanzonis'), welcher die Extraktion des Ei's anriith, so-
bald der Muttermund fiiv zwei Finger geiffnet ist, scheint mir
daher nicht gerechtfertigt. Scanzont gibt an, man solle das Ei in
toto lisen; wenn dies jedoch nicht miglich sei (was sehr oft der
Fall ist) oder wenn die Eihdute frither zerrissen waren, so soll
der vorliegende Theil gefasst und herausgezogen werden.

Schon Baudeloeque *) warnt vor den friihzeitigen Eingriffen bei
Abortus und empfichlt mit Recht die miglichst lange Schonung
der kleinen Iruchtblase. Es gibt auch kaum einen Zufall, welcher
eine solche Zutageférderung des Eis dringend erheischte. — Die
eintretenden Blutungen sind selten so bedeutend, dass sic zu diesem
Verfahren nithigten, was selten vollstiindig gelingt, da, auch wenn
der Muttermund fiir zwei Finger geiffnet ist, fast stets Eireste
trotz der grissten Sorgfalt zuriickbleiben. Muss man gar mit In-
strumenten, Zangen, wie sie in frilherer Zeit Levret, in neuerer
Zeit Holl, angaben, operiren, so kann man sicher sein, dass ein-
zelne Theile nicht mit herauskommen. Wir besitzen in den Ein-
spritzungen und dem Tampon Mittel, welche einerseits die Blutung

1) 0. o I. & 27I.
2) O. o. & B. 340.
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sistiren und beschrinken, andererseits durch die kriiftig ervegte
Wehenthiitigkeit die vollstindige Abstossung aller Eitheile bewirken.
Insbesondere ist es die Tamponade durch Leinwand, Watte, Kaut-
schoukblase, welche diesen Zweck gewishunlich vollstindig erfiillt
und die manuelle Extraction der Frueht und der Placenta meist
unnéthig macht. Es ist die Tamponade nicht blos passend, wenn
der Cerviar uteri bei stirkerer Blutung noch ziemlich geschlossen
ist, Ich halte dieselbe auch dann noch fiir angezeigt, wenn die
kleine Fruchtblase sich in dem fiir 2 oder 3 Finger gedffneten
Muttermund prisentirt. Hat man es in einem solchen Falle mit
einer irgend bedeutenden Himorrhagie zu thun, so stopfe man die
Scheide, auf irgend welche Art, sorgfiltig aus und warte rukig ab,
Es entstehen fast immer kriiftige Wehen und man findet, nach
Verlauf von 4 —6 Stunden '), das ganze Ei mit seinen Hiillen in
dem noch weiter geifineten Muttermund, wiihrend man bei raschem
Eingreifen recht gut den Fitus entfernt, dagegen gar zu oft noch
Partieen der kleinen Placenta und starke Deciduareste zuriieklisst.

Fromont®) gebranchte bei Blutungen im zweiten Monat mit
grossem Hrfolg Einspritzungen von Chloreisenlisung, nach deren
Anwendung das ganze Ei in einigen Tagen abging.

Im 4ten Schwangerschaftsmonat platzt fast immer die Frucht-
blase vor der Expulsion des ganzen Eis. Auch hier ist die mig-
lichst lange Schonung der Eihdiute indicirt, welche schon mechanisch,
bei ihrer Vortreibung durch den Muttermund, die Placentarverbin-
dungen abzerren. Auch hier sind der Tampon und die Injectionen
das geeignetste Mittel, um eine dabei stattfindende Blutung zu be-
kiimpfen. Dasselbe gilt von den frithzeitigen Niederkiinften im
D — 6ten Monat der Graviditiit. Nur wird man hier leichter

1) Nicht gnt ist es, den Tampon linger, wohl gar 36 — 72 Stunden, liegen
zu lassen, wie dies wohl zuweilen geschieht. Ist die Wehenthitigkeit durch
denselben angeregt, so erfolgt die Eriffnung des Muttermunds und die Losliésung
des kleinen Kuchens sehon ziemlieh bald. Lisst man nun den Tampon linger
liezen, =0 bleibt der Cervix anhaltend dilatirt, Blut, welches wiihrend der
Trennung der Adh#sionen ergossen ist, hiinft sich in diesem, in der Uterinhihle
im hintern Scheidengewolbe an. Es koagulirt dort. Der Tampon wird nach
und nach von dem Blutserum durchtriinkt. Dieses ergiesst sich nach aussen.
Die kiinstliche Dilatation der Uterinhithle und des Cervix verhindert die wvoll.
stiindige Schliessung der Gefiisse.  Weitere Blutung findet leicht statt. Das
Serum ergiesst sich wieder neben und durch den Tampon nach anssen und es
kimnen so dusserst bedeuntende Himorrhagieen zu Stande kommen, withrend man
dieselben wvollstiindig verhindert zn haben glaubt. Auch ist die Zersetzung der
durch den Tampon zuriickgehaltenen Blutmassen von Nachtheil.

3} O, oo B 51,
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durch kopidse Himorrhagieen gezwungen, die Eiblase zu éffnen.
Es gelingt iibrigens in diesen Monaten auch leichter, nach Expul-
sion des Fitus, den Mutterkuchen durch Eingehen mit der Hand
zu entfernen. Uecbrigens ist auch .in dieser Zeit die moglichst lange
Konservirung der I'ruchtblase, wo es nur immer angeht, das ge-
eignetste Mittel, um die leicht stattfindende Placentarretention zu
hindern oder wenigstens leichter der Behandlung zugiinglich zu
machen. Der Cervix wird durch die Blase lingere Zeit dilatirt
erhalten und verengert sich nach Abgang des I'6tus weniger rasch
und energisch. Man kann daher leichter die Hand einfithren.

Ist das Fruchtwasser schon abgelaufen, so verschiebe man die
Extraktion des Fitus ebenfalls, wenn nicht stirkere Ilimorrhagieen
dieselbe unumgiinglich nothwendig machen. Injektionen werden
hier oft hinreichen, die Blutung zu sistiren und die Kontraktions-
kraft des Uterus so anzuregen, dass die Expulsion des Iis rascher
von Statten geht. Man hat immer zu bedenken, dass es haupt-
sichlich das Zuriickbleiben der Nachgeburtstheile ist, welches in
solchen Fillen Gefahr und langwierige Krankheitszustinde zur
[Folge hat. Blos die fadikatio witalis, bei einer nicht zu beseitigen-
den Himorrhagie, rechtfertigt die Extraktion des Fotus. — Je linger
derselbe 1 der Uterinhihle verbleibt, desto besser und rascher er-
folgt die Lasung des Mutterkuchens.

Hat man es mit einer schon eingetretenen Reten-
tion der Nachgeburtstheile zu thun, so richtet sich die
Behandlung nach den Umstinden. Die manuelle Entfernung halte
ich blos dann fiir indicirt, wenn der Cervix so weit geiffuet ist
und zugleich der Uterus so tief steht, dass man bequem mit 1—2
Fingern oder der halben und ganzen Hand in die Uterushihle ein-
dringen kann. Es kommt hierbei iibrigens nicht allein auf die Er-
iffnung des Halskanals, sondern auch auf den Stand des Uterus
und den Grad der Nachgeburtslisung an, welcher iiber die Zweck-
miissighkeit eines Eingriffs entscheidet. Der Uterus steht nicht selten
so, dass man, trotz starken Iintgegendriickens von den Banchdecken
aus, nicht gut in seine Hihle gelangt, wenn auch die Erweiterung
des Cervix das Einfuhren der Finger erlaubt. Ist in einem solchen
Falle die Placenta noch fest adhirent, so ist es oft ganz unmig-
lich, dieselbe glatt zu entfernen. In andern Fillen ist der Cervix
wenig geiffnet, blos fiir einen Finger durchgiingig, der Uterus
aber schon verkleinert und tiefer in die Beckenhohle herabgesunken.,
Man kann wmit dem einen Finger bequem bis zum Grund der
Uterinhiihle gelangen und die Lisung vollstindig vornehmen. Bei
vollstindiger Lisung des kleinen Kuchens sinkt derselbe auf den
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inneren Muttermund auf; man fiihlt thn daselbst deutlich und kann
trotz des engen Raumes mittelst des Fingers oder einer Polypen-
zange die Entfernung, ohne zu grosse Verletzung und Gewalt, vor-
nehmen, .

Ist die Herausnahme der Eianhinge dureh die
Enge des Cervix, den hohen Stand des Uterus, die
feste Adhision des Kuchens sehr schwierig oder un-
miglich gemacht, so warte man, sobald keine Zufille
erscheinen, ruhig ab. — In den ersten 2 bis 3 Monaten der
Schwangerschaft, sind die Himorrhagieen gewiihnlich nicht so be-
deutend, dass man sie nicht durch ruhige Lage, spirituise Ein-
reibungen und Umschlige, Injektionen von kaltem Wasser im Zaum
halten konne. Manche Frauen gehen dabei herum, und wissen
zuweilen gar nicht, dass sic abortirt haben. Doch kann auch, selbst
in den ersten zwei Monaten, die Hiimorrhagie eine sehr bedeutende,
selbst lebensgefiihrliche werden. Injektionen von Wasser und Ad-
stringentien (Chloreisenlisung) sind bei stiirkeren Blutungen indieirt.
Sie befordern die Abstossung der Eianhiinge, sistiren die Blutung
und hindern die Folgen der putriden Zersetzung. Ist keine Blu-
tung vorhanden, dagegen ein sehr iibelriechender und kopitser
Ausfluss, so mache man hiinfig Einspritzungen von lanem Wasser,
Chamilleninfus, schwacher Chloreisenlisung. Zuweilen wirkt auch
die Tamponade in den ersten Monaten der Graviditit, bei stirkeren
Blutungen, ganz vortheilhatt. Nicht selten ist man vollstindig im
Unklaren, was weggegangen ist und was noch in der Uterinhiihle
steckt. In solchen Fillen legt man zweckmiissig bei starken
Himorrhagieen den Tampon an, der selbst dann gut wirken kann,
wenn nur noch Deciduareste zuriick sind.

Frau R., 28 Jahre alt, hat vor mehreren Jahren ihre erste rechtzeitige
Niederkunft iiberstanden. Die Periode sistirte diesmal 9 Wochen und
hielt sich die Frau, da dieselbe Beschwerden, wie in der ersten Graviditiit,
eintraten, fiir schwanger, Nach einer starken kérperlichen Anstrengung,
trat Blutung ein, welche 3 Tage dauerte und mit welcher oft festere
Klumpen entleert worden sein sollen. Am 4. Tag wurde ich, da die
imorrhagie fortdaverte und die Kranke sehr andmisch wurde, hinzuge-
rufen. Ich fand den Leib sehr aufgetrichen, so dass der Uterus nicht
dentlich durchgefiihlt werden konnte; zeitweise wehenartige Schmerzen, die
Port. vaginalis hochstehend, den Muttermund fir - 1 Finger durchgingig,
Man fiihlt iiber dem inneren Muttermund eine festweiche Masse von unbe-
stimmter Beschaffenheit, — Ich tamponirte die Scheide, liess spiritudse
Fomente iiber den Leib machen und reichte einige Dosen FErgotin. Nach
4 Stunden, wihrend welcher Zeit hiufiz wehenartige Schmerzen einge-
treten waren, entfernte ich den Tampon, fand den Cervix fiir 2 Finger
gedfinet, mit weichen ausdehnbaren Wandungen und in dessen Hghle eine
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Portion hiutiger Massen, welche sich nach der Extraktion als Decidua-
partieen auswiesen, Der Cervix schloss sich sofort, Blutung folgte keine
mehr,

In der 2ten Hiilfte des 3ten Monats und in den folgenden
Monaten der Graviditiit, in welchen die Placenta schon ihre Aus-
bildung erlangt hat, ist ebenfalls, sobald keine besonderen Zufille
es erheischen, ein exspectatives Verfahren angezeigt. Is gelingt zu-
weilen, wenn nach Verlauf von Tagen und Wochen der Halskanal
sich zu verkiirzen, weicher und ausdehnbarer zu werden beginnt,
der Uterus tiefer ins Becken herabgesunken ist und sich stirker
kontrahirt hat, den Kuchen ohne sonderliche Miihe herauszunehmen.
Stets hat man, wenn nicht besondere drohende Erscheinungen sich
einstellen, den Moment abzuwarten, in welchem der Uterus sich um
sein Kontentum fester zusammenzieht und die freiwillige Lisung
der adhiirivenden Placenta beginnt. Es kann dies frither oder spiiter
eintreten, in einigen Tagen oder Wochen oder selbst Monaten nach
der Expulsion des Fitus geschehen und hiingt hauptsiichlich von
dem Gang des Involutionsprozesses in der Deciduaschichte des
Kuchens ab. Dieser Moment ist gewthnlich durch den Eintritt einer
stirkeren Himorrhagie, durch Auftreten von Wehensehmerzen,
durch Weichwerden der Muttermundslippen, Ausdehnung des Cer-
vix bezeichnet. Hier ist die Beschleunigung der Placentarexpulsion
durch eine sorgfiltige Tamponade und durch den Gebrauch von
Wehen befordernden Mitteln, wie Secale cornutumn, spirituisen Ein-
reibungen und Fomenten, angezeigt. Sollte bei Retention des Kuchens
der Ausfluss iibelriechend, jauchig werden, die Blutfliissse bestiindig
sein, ohne dass man eine besondere Thiitigkeit in der Gebiirmutter
bemerkt, so sind Injektionen von lauem Wasser (je nach Umstiinden
mit Zusitzen von Chlorkalklésung, Chamilleninfus), von kaltem
Wasser, von adstringirenden Iliissigkeiten fleissig vorzunehmen.
Insbesondere verdient eine verdiinnte Chloreisenlésung bei stinken-
dem Abfluss, anch wenn der Blutabgang unbedeutend ist, grosse
Empfehlung., Der Geruch der Lochien wird bald weniger unan-
genehm, diese quantitativ geringer und man hat den grossen Vor-
theil, dabei gegen bedeutende DBlutungen ziemlich gesichert zu
sein.

Die Vorziige eines solchen schonenden Verfahrens bei vor-
zeitigen Niederkiinften sind schon lange anerkannt.  Mawriceaw,
Ruysch, Baudeloeque, Levret, Lachapelle, Burns n, A. brachten schon
die Ansicht, dass Placentarretentionen bei Aborten geringere Nach-
theile, als bei rechtzeiticen Niederkiinften, haben, zur Geltung und
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es wird wohl wenig Geburtshelfer geben, welche, wie Martin) in
neuerer Zeit, unbedingt fiir die kiinstliche Entfernung der Nach-
geburtstheile, auch in den fritheren Monaten der Schwangerschaft,
sind. Eine vollstindige Extraktion jener Theile gelingt unter
einigermaassen ungiinstigen Verhiiltnissen fast nie.  Die Nachtheile,
welche man von der Zuriickhaltung der Kuchenreste zu fiirchten
hat, traten deshalb doch ein und man hat die Kranke ausserdem
noch den Folgen einer meist miithesamen und eingreifenden Ope
ration ausgesetzt. ’

IX. Behandlung der Lingere Zeit retentirten Placenta
und der Placentarreste bei rechtzeitigen Niederkiinften.

Die Therapie ist bei solchen Retentionen entweder direkt gegen
dieUrsache gerichtet und bezweckt durch mechanische Eingriffe
die Entternung des fremden Kirpers oder sie richtet sich gegen
die Komplikationen und Folgen und sucht diesen vorzubeugen oder
sie zu beseitigen.

Es erscheint von vornherein die manuelle oderinstrumen-
telle Entfernung der Placenta als das radikalste und
zweckmiissigste Heilverfahren., s treten jedoch leicht
Unmstiinde ein, welche ein solches gefilhrlich machen und geradezu
verbieten. Ein einigermassen bedeutender Grad von Metritis ver-
bietet jeden gewaltsamen ingriff. Das hiufigste Hinderniss liegt
jedoch in der Beschaftenheit des Mutterhalses und in der Stellung
des ganzen Gebiirorgans. Frsterer ist oft so verengert, dass ein
Eindringen mit ein oder zwei Fingern, geschweigeé mit der ganzen
Hand, unmiglich ist. Der Uterus steht oft so hoch, dass, auch be:
nicht unbedeutender Erweiterung des Halses, die Finger nicht bis
zu dem in seiner Hohle liegenden Korper vorgeschoben werden
kinnen. Wollte man in einem solchen Falle ohne l.eitung des
Fingers mit Zangen bis zu demselben vordringen. so wiirde man
blind operiren und nur unter besonders ginstigen Umstiinden voll-
stindig zum Ziel gelangen.

1} Verh. d. Ges. f. Geb. zu Berlin. 14. Bd. 3. Hft. S. 108 ff. d. Monats-
sehrift £ Gel.
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Die Entfernung des Kuchens oder der Kuchenreste ist daher
blos dann indicirt, wenn kein bedeutender Grad von Metritis be-
steht, wenn man in dem geiiffucten Cervix eine Partie der Placenta
gelist findet und mit den Fingern in die Uterinhghle eindringen
kann. Auch dann ist es statthaft, die Extraktion vorzunebhmen, wenn
man mit dem Finger in oder iiber dem inneren Muttermund deut-
lich den fremden Karper fithlt. Kann man unter solchen Verhiilt-
nissen in die Uterinhihle selbst mit den Fingern nicht vordringen,
so bedient man sich zweckmiissig einer Polypenzange, welche man
unter der Leitung des I'ingers bis zu jenem ecinschiebt: Nur ist
es nithig, dass man das fithlt, was man mit dem Instrumente packt.
Eine gewihnliche, gut gearbeitete Polypenzange macht alle andern,
zu diesem Zweck ausgedachten Instrumente iiberfliissig.

Es kommen im Verlauf solcher Kuchenretentionen Perioden
vor, in welchen sich, wie es scheint, durch die Anstrengungen des
Frachthilters zur Entledigung des fremden Kirpers, der Cervix
und Muttermund, die vorher geschlossen waren, wieder Gffnen. In
solchen Perioden gelingt es, oft ohne besondere Mithe, den herab-
getretenen Kuchenrest wegzunehmen, wihrend dies vorher, bei
hohem Stand des Uterus und wenig erweitertem Halskanal, sehr
schwicrig oder unmiglich war.

Ist die Kausalindikation nicht zu erfiillen, so tritt
eine gegen die Komplikationen und Folgezustinde
gerichtete Behandlung cin.

Die Blutung ist, wie wir sahen, zuweilen der einzige Uebel-
stand, der bei Kuchenretention sich einstellt. Man ist nie sicher
vor einer bedeutenden, selbst tidtlichen Himorrhagie. Um Blu-
tungen vorzubeugen oder sie wenigstens nicht profus werden =zu
lassen, ist vor Allem die strengste Ruhe in horizontaler Lage, mit
erhiheter Beckengegend, anzuordnen.

Man hat sogar Vorsicht bei Befriedigung der natiirlichen Be-
diirfnisse zu empfehlen. Tritt Blutung ein oder steht nur eine
solehe zu fiirchten, so greife man sogleich, ohne sich bei andern
Mitteln autzuhalten, zu den Injektionen. Man macht diese mit
kaltem Wasser, welchem man, je nach dem Grade des Blutabgangs,
Adstringentien, insbesondere Chloreisen zufiigt. Bei intensiven Blu-
tungen spritze man koncentrirte, bei gelinderen schwiichere Li-
sungen dieser Substanz ein.

Alle andern Mittel stehen an Wirksamkeit den Injektionen des
kalten Wassers und der Chloreisensolution nach; doch kann es
zweckmiissig sein, zeitwelse spivitudse Einreibungen in den Unter-
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leib zu machen und zuweilen einige Dosen Ergotin oder Secale
cornutum zu reichen.

Bei septischer Zersetzung des Mutterkuchens, ist die grijsste
Reinlichkeit das erste Erforderniss. Man muss die zersetzten Mas-
sen und Fliissigkeiten durch hiiufige Injektionen ausspiihlen. KEs
wurden zu diesem Zweck warmes Wasser, Chamillenthee, Abko-
chungen von erweichenden Kriiutern, von Chinarinde, Cicuta, Zu-
sitze von Issig, Chlorkalk ete. empfohlen.

Es bleibt sich ziemlich gleich, was man dazu anwendet, wenn
nur die "Einspritzungen mebrmals des Tags und in geniigender
Weise gemacht werden. Man muss nicht blos die Scheide, sondern
auch die Uterinhéhle entleeren. Ist der Ausfluss stark mit Bluat
tingirt oder fitrchtet man Blutungen, so macht man am besten In-
jektionen mit kaltem Wasser, einer Abkochung von Eichenrinde,
oder einer Chloreisenslisung, welche letztere die Zersetzung und
den iibeln Geruch bald mindert und die profuse Sekretion in
Schranken hilt.

Eine Hauptaufgabe bei der Behandlung lingere Zeit retentirter
Placenten und Placentarreste, bleibt die Aufrechthaltung des Kriifte-
zustandes. Schwiiche des ganzen Korpers, hervorgerufen durch
Himorrhagieen und kopidsen Lochialfluss, gibt leicht Veranlassung
zur Thrombose und jauchigem Zerfall schon gebildeter Thromben.
Die nothwendige, lange, ruhige Lage befordert ebenfalls die Bil-
dung von Gerinnungen in den Venen, besonders denen des Beckens
und der untern Extremitiiten. Fleissige Liiftung des Krankenzimmers,
Regelung der Diiit, eine kriiftige und dabei leicht verdauliche Kost,
Befirderung des Stuhlgangs durch Rhabarber und Klystiere sind
daher an ihrvem Platz. Vieler Arzneigebrauch kann blos schaden;
doch gibt man zweckmiissig von Zeit zu Zeit einige starke Dosen
Chinin.

Ist Fieber vorhanden, so verdienen die Mineralsiiuren, beson-
ders bei gleichzeitigen gastrischen Symptomen, Anwendung. Das
Decoct, C. Chinae und Chinin sind dabei ebenfalls an ihrem Platze.

Bei gleichzeitiger Metritis und Peritonitis ist dic gewdohnliche
antiphlogistische Behandlung angezeigt. [Hiiten muss man sich je-
doch vor starker Blutentziechung und dem Gebrauch des Queck-
silbers. Einige Blutegel bei grosser Schmerzhaftigkeit bestimmter
Stellen, lauwarme und unter Umstiinden kalte Fomente auf den
Unterleib, Kataplasmen mit narkotischen Kriiutern, erweichende

Injektionen, Bestreichung des Unterleibes mit Jodtinktur sind ge-

wihnlich hinreichend. Ist das Fieber missig, so reicht man bei
grossen Schmerzen und Schlaflosigkeit Morphium.
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Septisches und pyimisches Fieber wird nach den bekannten
Regeln behandelt,

Besondere Beriicksichtigung verdienen noch die in Folge lin-
ger dauernder Placentarretentionen leicht eintretenden Nachkrank-
heiten, wie chronische Scheiden- und Uterinkatarrhe, Lageverinde-
rungen der Gebirmutter, Senkungen, Vortfille, Knickungen etc. —
Setzt man die lokale Bebandlung nicht zu frithe aus, gebraucht man
besonders die kalten und adstringirenden Injektionen wihrend ge-
hiirig langer Zeit fort, so wird man nicht leicht solche Lokalkrank-
heiten auftreten sechen. Eine passende Leibbinde und, sobald es der
Gesundheitszustand erlaubt, kalte Bider, Flussbad, Seebad sind be-
sonders zur Nachkur zu empfehlen.
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