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Die Anschauungen iiber den Wert der kiinstlichen Unter-
brechung der Schwangerschaft — der kiinstlichen Friihgeburt
sowohl, als auch des kiinstlichen Abortes — haben im Laufe
der Zeit sehr gewechselt. Auch in der Gegenwart werden
die in Frage kommenden geburtshilflichen Operationen von
den verschicdenen Geburtshelfern verschieden beurteilt. Ios
dart deshalb nicht Wunder nehmen, dass die Indikationen
zur kinstlichen Unterbrechung der Schwangerschatt uoch
immer keine einheitliche Pricisierung und Wiirdigung cr-
fahren haben, wenn man bedenkt, dass die Imdikationen in
direkter Wechsclbeziehung zu der Beurteilung des Wertes
einer Operation stehen. Bei dieser Sachlage dirfte wohl
jeder Beitrag, der zu einer Klirung des Gegenstandes geeignet
ist, durchans wiinschenswert erscheinen.

Als  Grundlage dienen den folgenden Auseinander-
setzungen die seit Mai 1887 in der hiesigen Universitiits-
Frauen-Klinik beobachteten Fédllevon kiinstlicher Unter rechung
der Schwangerschaft. Dieselben sind also dem Zeitabschnitt
entnommen, in welchem die Klinik unter Leitung des Herrn
Geh.-Rath Kaltenbach steht, und sind alle voun ihm oder
seinen jeweiligen Assistenten beobachtet worden; eine Anzahl
derselben habe ich selbst gesehen.

Eine Anusfiihrung der historischen Entwickelung der
kiinstlichen Uunterbrechung der Schwangerschaft, so iiberaus
interessante Ausblicke sie auch in die wandclnden An-
schanungen unserer Wissenschaft gewidhrt, liegt niche im
Bereiche meines Themas, welches vielmehr die Autffiibrung
und Priifung der Indikationen zum Zicle hat.
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Ich fithle die ganze Schwierigkeit der Aufgabe, die
Anzeigen zu einer Operation vollstindig herzustellen, zu
dercn Ausfiibrbarkeit uns die reine Betrachtung der Aufgabe,
die wir losen sollen, und des Kunstmittels. durch welches
wir es ausfiihren miissen, cinladet, gegen die durchaus keine
Griinde sprechen und fiir weleche die Erfahrung sich be-
weisend herausgestellt hat”, sagt Wenzel® ,Aber alles
dieses™, fithrt or tort ,berechtigt uns noch uicht, bei der gegen-
wirtigen Lage der Sache die Lebre der Anzeigen und Gegen-
anzeigen zu der Operation so ausgewiesen vollkommen mit-
zutheilen, dass sie nicht grosser und sogar sehr wieltiger
Zusiitze  bediirfe*  Diese Worte Wenzels machte ich
gewissermassen als Motto an den Anfang meiner Erdrterungen
setzen. Denn obwohl seit diesem Ausspruche mchy als sicben
Decennien vertlossen sind, obwolil die Geburtshilfe und Gyn-
dkologie in diesem Zejtraum ungealinte Tricmphe gefeiert
hat, haben diese Worte Wenzels noch lmmer ihre DBe-
rechtignng.

Was die Besprechung der Indikationen zur kiinst-
lichen Unterbrechung der Sehwangerschaft  besonders  er-
schwert, ist der Umstand, dass die Geburtshilfe unter allen
medicinischen Disciplinen eine Sonderstellung einnimmt, in-
sofern ilire therapeutischen Eingriffe diberwiegend oft Riick-
sieht anf zwei Menschenleben nehmen miissen. Hieraus
resultiert oline weiteres der Hauptzweck der kilnstlichen
Unterbrechung der Schwangerschaft, ndmlich Erhaltung des
mitterlichen und kindlichen TLebens. So war und richtig
nun  dieser Grundsatz im alleemeinen ist, so kann diese
ideale Aufgabe doch nicht immer geldst werden. Am
leichtesten ist in diesen Fillen die Uberlegung, wenn das
T.eben eines dieser beiden Tudividuen erloschen ist; alsdann
hért natiirlich die demselben sonst gebiihrende Riicksicht auf,
und unser Handeln muss einzig und allein auf die Erhaltung
des anderen MTeiles gerichtet sein. Obwohl die Sachlage

*) Allgem. geburtshilil. Betrachrungen und iiber die kiinstl. Friihgeburt.
Mainz 1818 3. 190.
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keineswegs immer so einfach ist, so wollen wir doch bei der
Besprechung den angedeuteten Weg einschlagen und die
Indicationen in drei Gruppen abhandeln. Fassen wir ndmlich
das eben Gesagte kurz zusammen, so handelt es sich bei der
Aufstellung der Indikationen wesentlich nm drei Punkte:

I. Erhaltung des Lebens der Mutter allein.
II. Erhaltung des Lebens des Kindes allein.
III. Erhaltung des Lebens der Mutter und des Kindes.

Die erste Gruppe wiirde also den kiinstlichen Abortus,
die zweite und dritte die kiinstliche Frihgeburt umfassen.
Unter ersterem verstebt man die kiinstliche Uxnterbrechung
der Schwangerschaft zu einer Zeit, in der die Frucht-
extrauterin fortzuleben noch nicht befihigt ist, wihrend
durch die letztere ein lebenstihiges Kind entwickelt wird.
Die Grenze zwischen beiden Operationen verlegt man auf
das Hnde des 7. Monats. So sachgemiss diesc Kintellung
vom theovetischen Standpunkt crscheint, se miissen wir doch
vorausschicken, dass sich dieselbe nicht immer durchtithren
liisst. Trotzdem wollen wir sie beibehalten, da sie einen
besseren Uberblick iiber den ziemlich amfangreichen Stoff
gewdhrt.

Wenn nun anch die Indikationen verschieden sein kinnen,
so muss doch betont werden, dass eine dieser drei Absichten
der Operation zu Grunde liegen muss.

.- Krhaltung der Mutter allein. Aus dieser In-
dikation  soll operiert werden bei gefihrlichen oder
gefahrdrohenden, durch andere Mittel nicht zn beseitigenden
Erkrankungen der Mutter, vorausgesetzt, dass die Moglich-
keit oder Wahrscheinlichkeit vorhanden ist, durch die Ope-
ration das Leiden zu beseitigen oder wenigstens zu mildern
und so das Leben der Mutter zu retten. Ks ist hierbei von
geringer Bedentung, ob diese Erkrankungen die Schwanger-
schaft zutillig intercurrieren, aber nicht durch den Gestations-
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vorgang bedingt sind, oder ob sie lediglich durch die Gravi-
ditdt veranlasst werden, derselben also eigentiimlich sind.

Eine zufillige und durchaus nicht typische Complikation
mit den Schwangerschaft bilden die akuten fieberhaften
Erkrankungen, unter denen die Pneumonie, die Plenritis
der Typhus, die Dysenterie, die Peritonitis, dic Variola in
erster Linie zu nennen sind. Ob diesclben die Kkiinstliche
Unterbrechung der Schwaugerschaft indiciren, ist zu den
verschiedenen Zeiten verschieden beantwortet worden. Auf
die durch die Schwangerschaftsunterbrechung bedingten
Gefahren bei Pneamonie hat ncuerdings Gusseron *) auf-
merksam gemacht. Leopold**) und Fischel®* haben aut
die Pleuritis hingewicsen, bei der die Verhiltnisse ganz
dhnlich liegen. Bei der Frage, ob die durch akute fieber-
hafte Krkrankongen bedingten Zustinde der Mutter die
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft indicieren,
miissen wir einerseits von dem jetzt woll allgemein gitltigen
Grundsatz  ausgehen, dass die Schwangeren durch diese
Processe im allgemeinen nicht mehr gefithrdet werden als
andere Individuen; andrerseits miissen wir beriicksichtigen,
dass der Gebiarakt den ganzen Organismus des Weibes in
Ansproch nimmt, diese allgemeine Inanspruchnahme aber
offenbar nichts weniger als wiinschenswert ist zn einer Zeit,
wo der Korper schon durch Platzereiten solcher sehwerer
Processe geschwicht ist. Wir miissen also diese Indikation
durchaus verwerfen uud glauben ung dabei im Einverstindnis
mit den meisten Autoren zu befinden.

Nicht selten geben chronische Herz- und Lungen-
erkrankungen Veraulassung zur kiinstlichen Unterbrechung
der Schwangerschaft.  Die Aufmerksamkeit auf die chro-
nischen Herzkrankheiten wihrend der Schwangerschaft gelenkt

# M. f. Geb. B, XXXII. 8. 87. S. noch Wernich, Berl. Beitr. z.(ieb.
u. Gyun. T1. 8, 247 u. Sitzungsbericht 3. 170. Fasbender ¢. 1. IT]. S, 49,
**) Arch. f. Gyn. B. XI. 8. 234 w. B. XII. 8. 303,
*#5) Prager Vierteljalhrschr. 1877 8. 4.




zu haben ist das Verdienst Spiegelbergs®. Wenn den-
selben auch nicht die hohe Bedentung zukommt, die ihnen
zum Teil zugeschrieben wird, so kimnen doch durch die
Komplikation mit der Schwangerschaft derartige Kompens
sationsstérungen entstehen, dass die kiinstliche Unterbrechung
der Schwangerschaft entschieden am Platze ist. Ahnlich ver-
hiilt es sich mit den chronischen Lungenaffektionen, von
denen namentlich das Emphysem und die chronische Bron-
chitis in Betracht kommen. Dieselben konnen im Verein mit
den durch den schwangeren Uterus bedingten Stérungen
solche Atemnot hervorrufen, dass die kiinstliche Unterbrechung
der Schwangerschatt geboten erscheint. Tmmerhin wird hier
genau abzuwigen sein, was die geringere Gefabr bringt, die
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschatt oder die
gpitere Geburt. Was den Zeitpunkt des Eingrifts betritft,
so wird der kiinstliche Abort nur selten in Frage kommen,
da bedrohliche Erscheinungen wohl stets erst in der zweiten
Hilfte der Graviditit eintreten. Tbher die Handlungsweise
bei Lungentuberkulose werden wir uns weiter unten auslassen.

In dhnliche gefahrdrohende Zustinde kaunn die Matter
geraten infolge von enormer Ausdehnung des Unter-
leibes durch Zwillinge, Hydramnion, Tumoren, Ascites u.s. w,
namentlich wenn dieselbe mit den eben erwihnten Er-
krankungen combiniert ist. Intfolge der tiberméssigen Aus-
dehnung cntstehen starke Drnekerscheinungen im Abdomen,
welche eine Behinderung der Circulation und Respiration zur
Folge haben. Diese FErscheinungen konnen so hochgradig
werden, dass die Schwangere in Lebensgefahr gerdt. Ist
dics der Fall und ist eine cansale Therapie unmoglich oder
erfolglos, so ist die kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft indiciert, welche wir nach der 36. Woche schon bei
erheblichen Beschwerden der Mutter vorznnehmen berechtigt
sind.

Kine verschiedene Beurteilung haben die in der Schwanger-
schaft auftretenden Veriinderungen des Blutes erfahren.

*) Arch. £ Gyn. B. II. 8. 236.
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Zu denselben gehort die Hydraemie, welche gelegentlich in
geringem Grade sich in der Graviditit entwickelt, wenn
auch ihr Vorkommen nach den neueren Untersuchungen
von Fehling kein physiologischer Zustand ist, wie man
bisher glaubte. Hochgradige Hydraemie setzt immer
den Verdacht auf schwerere Nierenstdrungen, und wiirden
diese Falle in die betreffende Rubrik fallen. Genuine
Hydrimie etwa als Begleiterscheinung  von  Chlorose,
An#dmie n. s. w. lésst sich meist durch eine zweckmissige
Therapie beseitigen. sodass sich die meisten Geburtshelfer
ablelmend gegen diese Indikation verhalten, einen Stand-
punkt, den auch wir einnehmen zuo miissen glanben. Anders
verhiit es sich it der propressiven permicioesen Anaemie,
auf die namentlich Gusserow?*) die Autmerksamkeit gelenkt
hat.  Wenn dieser auch nicht die Bedentnng einer der Gra-
viditat eigentiimlichen Erkraukung zukommt, so kann doch
nicht bezweifelt werden, dass sie durch die Kompiikation
mit der Schwangerschaft nm so schneller verderblich fiir die
Kranke werden kann. Es erscheint uns deshalb als cine Art
Notwehr, wenn sich der Organismus, wie dies in den meisten
Fillen geschicht und durch die Mitteilungen G usserows
bestiatigt wird, vor Beendigung der Schwangerschaft von
dieser Komplication Dbefreit. Wir werden deshalb in den
spiiteren Monaten selten Veranlassung haben, die Initiative
zn ergreifen. Tritt uns jedoch diese Complikation im Beginn
der Graviditit entgegen, so ist nach den Vorschligen von
Gusserow und Gfoerer*) der kiinstliche Abortus indiciert,
damit wenigstens dic neuc Quelle der progressiven Blutver-
armung beseitigt wird, wenn auch dieser Eingriff durchaus
nicht immer Genesung herbeifiihrt. Ahnlich verhidlt es sich
mit der Leukaemie, iibher deren Vorkommen und Behandlung
in der Schwangerschaft allerdings selir wenig bekannt ist.
Dasselbe gilt von der Haemophilie, welche Kehrer®*) als

*) Arch. f. Gyn. B. II. 8. 218,
**y Memorabilien 1874 Nr, 3.
%%y Apch. f. Gyn. B. X, 8, 201.
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Indikation zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger-
sehaft aufstellte.
Unter den Erkrankungen der Schwangeren geben die

Affektionen der Niere wohl die hiaunfigste und wichtigste
Indikation zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger-
sehaft ab. Es handelt sich dabei wesentlich um zwel Krank-
heitsformen, um solche die in und durch die Schwangerschaft
entstehen wie die Schwangerschaftsniere (Leyden); zweitens
am die in die Schwangerschaft mithineingebrachten oder in
derselben durch anderweitige Ursachen entstandenen paren-
chymatiosen oder interstitiellen Nephritiden.  Ehe wir auf
die specielle Besprechung der hier in Betracht kommenden
Tndicationen und Bedingnngen cingehen, sei vorweggeschickt,
dass veringe Kolgezustinde dieser Erkrankungen, wie geringer
Biwecissgehalt, weniz ausgedehnte Odeme uw. s, w. die Unter-
brechung der Schwangersehaft nicht rechtfertigen.  Denn
zahlreiche Beispiele lehren, dass dicselbe ohne wesentlichen
Schaden fir Mutter und Kind ilr normales Knde errcichen
kann. Nur wenn gefahrdrohende  Krscheinungen, wie
drohende Uridmie. hochgradige Animie u. s Ww. auftreten
oder ein besonders wichtiges Organ wic das Auge in sciner
Integritit gefihrdet wird, sind wir im allgemeinen gendtigt,
so bald wie moglich die Sechwangerschaft zu beendigen, ohne
viel Riicksicht auf das Kind nehmen zu diirfen.

Indikation zur Einleitung des kiinstlichen Abortes giebt
woll kaum jemals — nur dann, wenn es sich um Komple-
kation mit Blascumole handelt — die schwangerschaftsniere
ab . h. jene der Schwangerschaft eigentiimliche fettige
Degencration der Epithelien dey gewundenen Harnkandlchen
und Glomeruli, da diese Processe sich durchweg erst in den
letzten Monaten der Schwangerschaft zu gefahrdrohender
Hohe entwickeln. Wohl aber kann der bei dieser Nieren-
erkrankung besonders lcicht auftretende oder drohende Symp-
tomencomplex der Eklampsic dringende Veranlassung  zur
Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt abgeben.  Kineu
weiteren Grund bei dieser Affektion die Unterbrechung der




Schwangerschaft anzuraten bildet die Sorge, dass die Nephritis
gravidarum in chronische Nephritis mit ihren schweren Folge-
zustiinden itbergehe. Die Indication ist jedoch deshalb schwer
zt begriinden, weil in keinem der hierher gehorigen Fille
der Tuergang der cinen Form in die andere unantastbar er-
wiesen ist.

Ganz anders liegen dic Verhdltnisse bei den gewdhn-
lichen Entziindungsformen der Nierc, sei es dass sie primir
als Komplikation der Schwangerschaft entstehen, sei ¢s dass
sie schon im Beginn der Graviditiit bestanden haben und
nunmehr sich infolge des Gestativnsprocesses verschlimmern.

Unter solchen Umstdnden und unter den oben schon
angefiihrten Bedingungen wird man gelegentlich gendtigt
werden kiounen, den Abort cinzuleiten, oftex wohl noch die
Frilhgeburt, weniger wegen etwaiger Gefahr von Uraemie
als wegen hochgradiger Wassersucht, rasch sich verschlim-
mernder Netzhautatfektion, erheblicher Stdrungen der Herz-
thittigkeit, gefahrdroheénder Blutungen, sei es ans dem Uterus
(infolge von vorzeitiger Ldsung der DPlacenta) oder aus
anderen Korperhihlen, z. B. der Nase u. s. w. Allgemeine
Regeln lassen sich fir diese Falle nicht aufstellen; die
Schiwere der jeweilig auftretenden Symptome wird in speciellen
Fallen die Indikation zum Abort oder zur Frithgcburt ab-
geben miissen. Auch it Riicksicht auf das Kind kann die
Unterbrechung der Schwangerschaft notig werden, eine In-
dikation, die wir weiter unten besprechen werden.

Die Schwangere schwebt also bei allen diesen Affek-
tionen in steter Gefahr, und wir konnen nie vorausbestimmen,
ob micht im Verlanfe der Graviditit die eine oder andere
Komplikation sich einstellt. Hieraus darf jedoch nicht der
Sehluss gezogen werden, bei jeder Nierenerkrankung die
Graviditiat sofort zu unterbrechen; viclmehr muss man sich
zunichst zur Aufzabe stellen, die betretfenden Storungen zu
beseitigen oder wenigstens zu mildern und in Schranken zu
halten. Gelingt dies nicht oder drohen unmittelbar Gefahren,
<o muss man, wie oben auseinandergesetzt, einschreiten.
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Tinen wenn anch nicht absolut sicheren Schluss auf dieSchwere
der Erkrankung gestattet in den meisten Fillen die Beschaifen-
heit des Urins. Mit Riicksieht hierauf neigt sich die Mehr-
zahl der Autoren wie Schrioder, Liohlein, Hofmeier,
Fehling, Flaischlen, Barker u. A. der Ansicht zu,
bei dauernder Zunahme des Eiweisses und der fettig zer-
fallenden Zellen, wenn andere Mittel, wie feuchte Ein-
packungen, absolute Milehdit u. s w., im Stiche lassen,
die kiinstliche Friihgeburt eventuell deu kiinstlichen Abort
cinzuleiten. Der Verlauf der an der hiesigen Klinik zur
Beobachtung gekommenen Fille, welche wir hier folgen
lassen, bestimmt uns, dieser Ansicht beizupflichten,

1). Fr. M. 26 .0, IIL. para. FErste Regel im 18, Jalr; 4 wochentlich,
regelmiissie.  Erste Geburt vor 6 Jahren; Kind nichf ausgetragen, starb
sofort. Zweite Graviditit vor 5 Jahren: Abort im V. Monat. Letzte
Regel am 26. Dec. 86, L Anfang waren keine Beschwerden vorhanden,
seit Anfang Juli Molimina graviditatis. In den letzien 14 Tagen vor der
Autpabme litt Pat. an sehr starken KNopfschmerzen: ausserdem [iihlte sie
sich sehr matt.  Die Aufnalme erfoigte am 25, VI. 87, Schwapgerscharts-
zeit: Anfang des V1L Monats. Die an diesem Tage ausgetfithrte Unter-
suchung des Urins ergab starken Eiwcissgehalt, sowie spiirliche hyaline
Cylinder, die mit vereinzelten weissen Blutkirperchen bedeckt waren.  Bel
der Untersuchnng des Herzens fand sich cine Verstivkung des zweiren
Aortentones und cine Verbreiterung der Herzensdiampfung nach links.
10b a. m. wurden zur Einleitung des kiinstlichen Abortus zwei Laminaria-
stifte in den Cervicaleanal eingelegt, welche 11l p.m. entfernt warden. Sofortige
Ausspiilung mit 29/ iger Carbolsinrelisung, 26. VI b a, m  Missige
Wehen. Abends Auspiilung mic 2 1 19 iger Carbolsdurelosung von 35° R.
Danach stellten sich sebr starke Wehen cin.  Am Morgen des 27, 11 wurde
eine Uterusdouche von 83° R. verabfolgt. Nachwittags war Pat. schr
unruhig. Da die Wehenthitigkeit immer noch schlecht war, wurde 5 p.
m. bei fast vollstiindig crweiterten Muttermund die Blase gesprengt. Es
stellten sich jedoch keine Wehen ecin. Da Pat. am Nachmittag wieder
grosse Unruhe zeigte, bekam sie 0,01 gr Morphum. hydrochlor. Awm 28
VI. wurde, da immer noch kein Fortgang zu hemerken war, perforirt. Am 4. VIIL.
wurde Pat. bei gutem Allgemcinbefinden mit dem Rate entlassen, sich
wegen der noch bestehenden Albuminurie in die innerc Klinik aufnchmen
zu lassen,

2y, Fr. M. 20 J. L. p. Pat. will bis vor 4 Wochen vor ibrer Auf-
nahme, welche am 10. X. 87 ertolgte, stets gesund gewesen sein.  Thre
letzte Regel hatte sie Anfang Fcbruar 1886. Secit 4 Wochen leidet sie an
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Anschwellung der Fiisse, welche in den letzten 8 Tagen bis zum Ober-
schenkel fortschritt. Seit dieser Zeit bestehen auch Oedeme der Labien,
die in den letzten Tagen sehr zunahmen. Das Gcehen ist Pat. infolge der
geschwollenen unteren Extremitdten kaum moglich. Urinmenge in letater
Zeit gering. Die Untersuchung ergab grosse Mengen Eiweiss. Pat. wurde
wegen ihrer Erkrankung am 10. X. 87. in die Klinik aufgenommen und
die Einleitung der kitnstlichen Frithgeburt (Mens. VIIL.) beschlossen. Pat.
bekam zu dicsen Eunde eine warme Douche (30" R.) und nach '/, St. cin
warmes Bad (28° R.). Am 11. X. wurde beides wiederholt. Sie liess
danach eine geringe Menge blutigen Urins. Am 12. X. wurde abermals
ecin warmes Bad verabfolgt und 1%/, St. spiter die kiinstliche Frithgeburt
durch Einlegen zweicr Laminariastifte nebst Jodoformgazetampon eingeleitet.
Am 13. X, wurden die gut gequollenen Stifte entfernt. Wehen waren
picht eingetreten. Es wurde nun die Blase gesprengt. Da am 14, X. sich
immer noch keine Wehen eingestellt hatten, wurde Pat. mittags in ein
warmes Bad gebracht. 7t p. m. Kriiftige Wehen. 92 30° p. m. Mutter-
mund verstrichen. 9t 30 p. . Gebart eines lebenden, nicht ausgetragenen
Kindes, das nach einer '/; St. stirbt. Die Oedeme nahmen nach der Ge-
burt bald ab, sodass am 24. X. kaum noch ein¢ Spur vorhanden war
Das Befinden der Pat. imm Wochenbeit war durchweg ein gutes. Der
Einweissgehalt p. part. war schwankend, nabhm jedoch gegen Ende der
ersten Woche ab und konnte am 24. X, kaum nachgewiesen werden,
Hieraut nahm cor wieder zu, auch ieigt.e der Urin am 27. X. spidrliche
Formelente. Da auch in den nidchsten Tagen Biweiss im Urin nachzu-
weisen war, wurde Pat. am 30. X. in die innere Klinik entlassen.

3). Fr. M. 40 Jahre, XI. para. Pat. hat 8 leichte Entbindungen
durchgemacht und 8 lebende Kinder geboren, von denen jedoch 4 im Laufe
des ersten Jahres starben. Bei der zweiten Graviditit im Jahre 1874
aborterte sie im zweiten Monat. Ostern 1888 will sie eine Blasenmole
geboren haben und seitdem nicht wieder menstruiert gewesen scin. Seit
Herbst. 88 fiihlte sie sich matt und less oft Urin, jedoch immer in ge-
ringer Menge. Manchmal schwollen die Beine und die seitlichen Becken-
teile an. Wihrend der ‘letzten fiinf Wochen vor der Aufnahme, die amn
13. III. 89. erfolgte, litt Pat. an bhiufigen Nasenblutungen. Drei Wochen
vor der Aufnahme stellte sich starke Abnahme des Schvermigens ein,
ferner Erbrechen, Kopfschmerzen und anderc Beschwerden. Die Unter-
suchung mit dem Augenspiegel ergab Ablatio retinae. Nach der Mit-
teilung des behandelten Arztes enthielt der Urin ?/,%, Eiweiss, ferner viele
rote Blutkdrperchien, weniger kurze, sehr dicke granulierte Cylinder, nur
vereinzelte weisse Blutkorperchen. Am 18. III. — Ende des VIL. Monats
der Schwangerschaft —— wurde die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
vorbereitet. Am 14. IIT, Einfithrung einer clastischen Bougie. Entfernung
derselben wegen eintretender Blutung. Nochmalige Einfithrung der Bougie




in anderer Richtung. In der Nacht vom 15. zum 16. zeigte Pat. deutliche
Symptome einer Psychose. Am 16. JII. 7h a. m. stellten sich schmerzhafte
‘Wehen ein. Entfernung der Bougie. An diesem Morgen klagte Pat. iiber
Kopfschmerzen, war sehr unruhig und bekam lcichte Zuckungen in den
Armen. Da diese Erscheinungen als Vorboten eines eklamptischen Anfalls ge-
deutet wurden, erhielt Pat. 9b 15’ a. m. 0,02 gr. Mophin. hydrochlor. in
Form subcataner Injektion. 9 30' wurde die combinierte Wendung
gemacht und ein Fuss heruntergeholt. Am Abend des 14. III. delirierte
Pat. und liess leichte Zuckungen im Gesicht und in den Hinden, sowie
oscillatorische Bewegungen der Bulbi wahrnehmen. Abermalige Injektion
von 0,02 gr. Morphin. hydrochlor. Die Ausstossung der Frucht crfolgte
spoutan bis zum Halse. Um diesen contrahirte sich jedoch der Muttermund
so stark, dass der Kopf perforiert werden musste. Seine Geburt erfolgte
am 15, III. 1b 30/ a, m. Die Placenta wurde wegen starker DBlutung 2h
a. m, exprimicrt; bei dieser Manipulation wurde ein zweiter, geschlussener
Eihautsack mit einem véllig totfaulen Foetus zu Tage betordert. Das nun
tolgende, sehr wechselvolle Krankheitsbild wurde hauptséichlich von der
Psvchose und einer ebenfalls schon vor der Geburt aufgetretenen Lungen-
erkrankung beherrseht. Der Urin zeigte wechselnde Mengen Eiweiss (bis
zu ¢ Vol. 9/}, ferner zahlreiche rote Blutkbrperchen, fettig degenerierte
Nierenpithelien, Blasenpithelien, granulierte Cylinder und wenig weisse
Blutkiirperchen., Am 17. abends war eine leichte Parese der rechten Seite -
zu coustatieren, welche ain 18. in eine vollige Libmung itberging. Auf
eine Anaesthesie des linken Oberarmes folgte am 20. (dem Todestage) eine
Parese dessclben. In den letzten Tagen war Pat. sehr somolent, ver-
schluckte sich oft und liess Stuhl und Urin unter sich gehen. Nachdem
am 19. eine entschiedene Besserung eingetreten war, verfiel Pat. am 20.
in Coma und starb an diesen Tage 5 20/ ¢. m,, bei einem sehr kleinen.
oft insensiblen Pulse, dessen Frequenz auf 120 gestiegen war, wihrend
die Temp. 87,9° betrug und die Atmenziige sich auf 17 in der Minute be-
liefen.

Der Befund der am 21. Mérz ausgetiihrten Section war in Kiirze folgen-
der: Synechia totalis pleurae utriusque. Pneumonia lobularis inf, partis
utrinsque pulmonis. Oedema pulmonum. Bronchitis et brochiolitis. Hyper-
trophia ventriculi sin. Haemorrhagia subcapsul. hepatis, renis. Nephritis
parenchymatosa sin, Atrophia glandularis renis dextr. Tumor lienis,
Oedema piae matris.

4) Fr. H. 21 J., II. para. Pat. machte im 13. Jahre eine Scharlach-
nephritis durch. Kurz nachher will sie an Gelenkrheuwmatismus gelitten
haben und von da ab stets gesund gewesen sein. Die Periode war immer
regelnissig. Wiihrend der ersten Schwangerschaft war Pat. frei von
Qedemen. Sic gebar ein lebendes ausgetragenes Kind, weclches nach 2
Monaten starb. Thre letzte Regel hatte sie Ende Mai 89. Im Oktober
bemerkte sie, dass ihre Fiisse dicker wurden. Anfangs Januar 90
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schwollen auch Gesicht und Hinde an. Pat. liess sich deshalh am 14, T.
90 in die medicinische Klinik aufnehmen. Hier wurde eine Nephritic fest-
gestellt, welche nach den allgemecin giiltigen Regeln  bchandelr wurde.
Am 7. IL. crfolgte die Aufnahine in die Frauenklinik. Diec Untersuchung
des Urins ergab, dass er stark eiweisshaltig war und dass er Cylinder,
weisse Blutkdrperchen, und einzelne FKpithelien enthielt. Die tdgliche
Menge schwankte zwischen *,—1 1. Am 11. II. morgens wurde cine
Bougie zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt eingefiihrt, welche 6h
p- m. entternt und durch eine zweite ersetzt wurde; diesc wurde am 12.
II. 92 a, m, entfernt. b p. . Einfithrong ciner dritten  Bougie, welche
big 10t p. m. liegen blieb. Da trotzdem keine Wehen eintraten, wurde
am 13. JI. morgens bhegonuen den Uterus zu faradisieren. Diese clek-
trische Behandlung wurde bis 9h p. m. fortgesetzt. Zu dieser Zeit traten
voriihergehend Welien auf.  Aw uiichsten Tage wurde die elekurische Be-
handlung wiederholt. 8h a. m. traten kriftige Wehen aaf, und 1 15 p.n.
erfolgte die Geburt cines lebenden Nindes. Nach der Geburs nahmen die
Oedeme ab, dic Urinmenge warde grosser und der Eiweissgehalt geringer,
sodass Pat. nach tortschreitender Bessernng am 23. Il in die medicinische
Klinik entlassen wurde.  Das Kind, welehes mit der Flasche genihrt
wurde, gedich gut nud wurde gesund entlassen.

5) Fr. K. 21 Z., IL para. Pat. litt wdahrend ihrer ersten Graviditit
an Nephritis und albuminur. Netzhautatfektion. Die Geburt. welche am
15. 1. 89. erfolgte, forderte einen totfaulen Knaben zur Welt., Letzte
legel Anfang September 89. Seit Antang April 90 bemerkte Pat. eine
Verschlimmerung der bei der ersten Graviditit autgetretenen Sehstbrung,

Autnahme am 3. IV. 90. Nach den nistigen Vorbereitungen wurde am
19. IV. 11b 35 a. m. cine Bougic cingelegt. 3t p. m. beganunen die
Wehen mit missiger Blutung. Ausspiilangen mit Kal. hypermangan. und
Carbolsiurclosung. Am 20. IV. waren die Wehen bis 9b p, m. gut; nm
diese Zeit licssen sie jedoch mach und sistierten 12bL p. n, vellstdndig. Am
22, IV. 6h 30’ a. . wurde eine warme Aussplilung gemacht, wonach
schwache Wehen auftraten. ©Iin Verlaufe des Vormittags wurde die com-
binierte Wendung gemacht, ein Fass heruntergeholt und die weitere
Geburt der Natur iiberlassen. Diesclbe erfolete 30 5° p. m. In den
niichsten Tagen zeigte der Urin noch starken Eiweissgehalt und Cylinder.
Am 25. bekamn Pat. einen Krampfantfall, der als uraemischer aufgefasst
wurde, Der FEiweissgehalt nahm mnach und nach ab, und der Zustand
besserte sich von Tag zu Tag, sodass Pat. am 3. V. im besten Wohl-
befinden eutlassen werden konute.

6) Fr. M. 27 J. L. para. Letzte Regel Ende Sept. 89. Die Aut-
nahme erfolgte am 14. V. 90. Der Eiweissgehalt betrug an diesem Tage
1/, Vol. ®o; dersclbe steigerte sich tdglich, sodass der Urin am 22. V. bei
einer Menge vom ', 1. pro Tag 4 Vol ¢, Eiweiss zeigte. Es wurde des-
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halb die Einleitung der kitnstlichen Frithgeburt beschlossen und zur
Herbeifihrung derselben 9% 13’ a. w. einc clastische Bougie eingefiihrt,
welche bis 5h 30 p. i liegen blieb. 12" p. m. stellten sich ziehende
Qchmerzen im Kreuz und Abdomen ein, sowie lcichte Uontractionen des
Uterus, die durch Palpation nachweisbar waren. Awm 23. morgens traten
hiufigere Wehen auf; 8h 30/ a. m. erfolgte der Blasensprung und 9h 207
a. m. die Geburt ecines lebenden Kindes. Im Wochenbett besserte sich
die Nephritis von Tag zu Tage. Wihrend am 23. (Tag der Geburt) eine
Urinmenge von 1 1 und ein Biweissgehalt von 7 Vel. ¢/, notiert wurde,
betrugen diese Zahlen am 1, VI. 2 L und 1 Vol. ",. Pat. wurde an
diesemn Tage mit Kind bei gutem Befiuden entlassen.

Zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft
giebt ferner das Auftreten der Eklampsie gelegentlich
Veranlassung, cine der gefiirchtetsten Komplicationen der
Graviditit. Die Eklampsie in der Schwangerschaft bildete
deshalb zu Anfang bis Mitte dieses Jahrhunderts eine wichtige
Indiration zur kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger-
schaft. Wir finden sie von Carus®), Busch®), Velpeau™*
w. A. aufgestellt und von Busch) auch wirklich ausgefiihrt.
HofmannT+), der die Indikationen zur kiinstlichen Unter-
suchung der Schwangerschaft einer genauen Priifung und
Wiirdigung unterwairf, liess dasselbe ecbentalls zu Rechte
bestehmn. Mit der Beschrinkung, welche das Verfahren iiber-
haupt in den letzten Jahrzehnten erlitten hat, ist man von
der kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft vielfach
abgckommen und hat die eklamptischen Anfille durch innere
Mittel zu bekidmpfen gesucht. Am schédrfsten vertreten den
Standpunkt des NichtintervenicrensWinckel, Kleinwichter
u. A., von denmen der letztere der Ansicht ist, ,dass die
kiinstliche Uuterbrechung der Schwangerschaft bei Eklampsie

*) Lehrb, d. Gynakologie, Leipzig 1820, II. Teil. S. 242.
*#y Lehrb., der Geburtsk. Marburg 1832, II. Aufl. 3. 195.
#x%) Traité complet de 1'art des accouchemens. Bruxelles 1835. 8. 836.
+) Erster Bericht der geburtshilll. Klinik der Kgl. Friedrich-Wilhelms
TUniversitit zu Berlin 1837. — Die geburtshilfl. Klinik der Kgl.
¥riedrich-Wilkelms-Universitit zu Berlin. Erster Bericht vom 1. Oct.
1829 bis 31. Dez. 1833.
1) N. Zeitschr, f. Geb. B. 'V, 5. 70. 161.
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unter allen Umstinden strengstens verpint sei‘*) Es kann
keinem Zweifel unterliegen, dass dieser Standpunkt nicht
der richtige ist. Denn die Erfahrung hat gelehrt, dass
die spontane Unterbrechung der Schwangerschaft, wenn auch
nicht ausnahimnslos, doch in der grossen Mehrzahl der Fiille einen
giinstigen Einfluss anf die Anfalle ausiibt. Andrerseits ist zn
beachten, dass manche medikamentsen Behandlungsmethoden,
wie eine lange fortgesetztc tiefe Narkose, nicht ohne schid-
liche Einwirkung auf die Mutter bleiben kénnen, ganz
abgesehen davon, dass bei lebenden Kindern letzteres ausser-
ordentlich gefihrdet ist, wihrend dic Moglichkeit besteht, es
durch die Frithgeburt zu retten. Es verdient deshalb die
kitnstliche Frithgeburt entschieden Beriicksichtigung, und es
ist nur zu entscheiden, welche Fialle von Eklampsie sich zu
der Operation eignen. Die ganz leichten, rasch voriibergehenden
Anfdlle werden einer zweckmiissigen Therapie, wie wir sie
oben beschrieben haben, meist weichen, wilrend bei den
heftigen Fillen die kiinstliche Unterbrechung der Schiwanger-
schaft indiciert sein kann, wenn der Zustand nicht ein
solcher ist, dass schneller zum Ziele fihrende Operationen
ndtic  werden. Das Hauptcontingent jedoch fiir den in
Frage kommenden Eingriff stellen die Fille missigen Grades,
bei denen das Verfahren sowohl von anderen Autoren als
auch in der hiesigen Frauenklinik, wie die unten angefiihrten
Beispiele beweisen, mit Erfolg angewandt worden ist. Die
Frage jedoch, wann in dem einzelnen Falle die Schwanger-
schaft zu unterbrechen sei, ist oft ansserordentlich schwierig
zu beantworten, da sie im wesentlichen Sache der gereiften
Erfahrung und sicheren Beurteilung der in Betracht kommenden
Momente ist. KEs lassen sich in dieser Beziehuung keine:
allgemeinen Regeln anfstellen, sondern es miissen die ein-
schligigen Verhiltnisse genau in Erwigung gezogen und
die Entscheidung danach getroffen werden. Der Gesichtspunkt
ist jedoch festzuhalten, dass in erster Linie im Interesse der

*) Kleinwichter: Die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschatt.
Zweite Auflage, S. 19,
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Mutter cingeschritten wird, sodass also, wenn es die Verhilltnisse
fordern, die Einleitung des kiinstlichen Abortus durchans ge-
billigt werden muss. Als Erlduterung unserer Auseinander-
setzungen mogen folgende Fille dienen.

1) Clara L. 80 J., L. para. Die einzige anamnestische Angabe, dic
festgestellt werden konnte, lantete dahin, dass Pat. ausser Kinderkrankheiten
seit 10 Jahren an nerviosen Affektionen litt. Am 26, V. 87 wurde dieselbe mori-
bund in die Anstalt gebracht, nachdem sie 22 eklamptische Anfille gehabt hatte.
Hier wurden sofort zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt zwei
Laminariastifte cingelegt. Hierauf wurde wegen des stark in Erscheinung
tretenden Lungentdems cine Venaesectio gemacht, durch welche 300 cbem
Blut entleert wurden. Die eklamptischen Anfille, von denen in der Klinik
noch 20 beobachtet wurden, waren sehr intensiv und dauerten im Durch-
schnitt 50—55 Sekunden. Sie begannen in der 1. Korperhilfte, um auch
hier zuerst aufzuhoren. Inhalationen von Ampluitrit wurden ohne jeden
Erfolg angewandt. Die Pupillen waren wiihrend der Anfille weit, die
Respiration war missig frequent, der Puls sehr beschleunigt. Im Urin,
der sehr eiweissreich war, fanden sich rote und weisse Blutkorperchen,
sowic Cylinder in grosser Menge. Das Husserst stark Lungenidem liess
von vornherein die Prognose dusserst schlecht erscheinen, desgl. die Zabl,
Dauer und Intensitit der Anfille. Pat. starb denn auch nnentbunden im
42. Anfalle.

2) Fr. Sch. 33 J., IX para. Pat. will stets gesund gewesen sein.
Vou den 8 Geburten, welche Pat. durchmachte, war keine normal. Von
den Kindern wurden nur 3 lebend geboren., Seit dem 10. IX. klagte Pat.
iiber ,Spracheverlicren®; ausserdem bemerkte sic ein Taubsein in den
Fiisgsen. Vier Wochen vor der Aufnahme, welche am 17. X. 87 erfolgte,
bekamn Pat. Oedeme der Fiisse, durch welche sie schon in der letzten Gravi-
ditit belidstigt wurde. Nach ihrer Aufnahme in die Klinik wurde wegen
Eklampsie, Coma und Nephritis die kiinstliche Friibgehurt eingeleitet-
Es wurde dann die combinierte Wendung auf die Fiisse gemacht und die
Extraction angeschlossen. Die Geburt erfolgte am 17. X. 11h a, m. und
forderte ein totes Madchen zau Tage. Pat. kam den Tag iiber nicht zum
Bewusstsein ; es wurde deshalb zur Darreichung von Excitantien geschritten.
Der Puls war bis 9h 30’ p. m. kriftig, wo er sehr frequent wurde, um
10t 30’ p. m. unregelmissic und klein zu werden. 11k p. m. erfolgte
der Exitus lethalis. Bei der Section interessierte ausser einer Nephritis
bauptsidchlich eine kirschgrosse Haemorrhagie auf dem Boden des IV.
Ventrikels.

3) Fr. Sch. 19 J., I. para. Pat. warde am 6. VI 90 2k a, m,
nachdem sie zwei eklamptische Anfille gehabt hatte, im Zustande des
Coma in die Klinik gebracht. Der in Kiirze aufgestellte Status ergab
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Oedeme des ganzen Korpers und méssigen Ascites. Der Urin war stark
eiweiss haltig. Die Frucht befand sich in II. Schidellage und die
Schwangerschaft entsprach dem Anfang des X. Monats. Muttermund fiir
einen Finger durchgiingig; Portio ungefihr 3 cm. lang. Pat wurde sofort
in cine feuchtwarme Finpackung gebracht. 2h 40/ a. m. trat trotzdem
ein deutlicher cklamptischer Anfall auf, der 50 3Min. danerte. Er begann
mit oscillierenden Bewegungen der Augen und Znckungen der gesamten
Gesichtsmuskulatur , welche allméhlich in Kiefersperre {ibergingen. Hierauf
folgte ein Inspirationskrampf begleitet von Zuckungen des Korpers. Nach
Ablauf des Anfalls wurden 0,02 gr. Morphin. hydrochlor. injiciert und
drei Laminariastifte cingelegt, wn die Frithgeburt herbeizufithren. Bald
daraut folgte cin neuer Anfall in der beschriebenen Weise, sodass eine
zweite Binwickelung gemacht und Diaphoretica geeehen wurden, 4b a. m.
begann eine gute Wehenthiitigkeic. 6h a. m. trat Erbrechen auf: gleich-
zeitig klagte Pat, iiber Kopfschmerzen und Sehstérungen, ferner phantasierte
sic viel. 7 30 a. m. bekam sic ein warmes Bad (30" R.) mit nachfolgender
Einwickelung , welches die gewiinsehte Wirkung nicht verfehlte. 12h m,
Entfernung der Stifte nnd Sprengung der Blase. Hierbei wurde ecine Ver-
engerung des Beekens constatiert, deren genaucre Bestimnung wegen der
Unruhe der Pat. nicht méglich war. 3% p. m. wurde eine Injection von
0,01 gr. Pilocarpin. hydrocklor. gemacht, welehe eine schr starke Schiveiss-
sckretion zar Folge latte.  Nach ciner gut verbrachten Nacht wurde am
Morgen des 7. IV. ein warmes Bad gegeben und eine Einwickelung an-
geschlossen.  Hieranf wurde eine zweite Injection von 0,01 gr. Pilocarpin.
hydrochlor. gemacht. Gogen Mittag wurden dic Wehen kriftiger und
hielten den ganzen Nachwittag an. Gegen Abend klagte Pat. wieder iiber
Koptschmerzen und Sehstérungen, denen 8h 40¢ p. w. ein eklamptischer
Aufall folgte. Es wurde deshalb cine zweite Injeciion von 0,02 gr.
Morphin. hydrochlor. ausgefiihrt, nach welcher ein ruhiger Schlaf eintrat;
gleichzeitig sistierten aber auch die Wehen. Da der Kopf am niichsten
Morgen noch nicht ins Becken cingetreten war, wurde 12h der Taruier
angelegt und nach sehr krisftigen Tractionen der Kopf ins Becken gezogen.
Nach Abnahme des Tarnier wurde eine Beckenausgangszange angelegt,
mittelst welcher der Kopf entwickelt wurde. Es erfolgte hierauf dic Geburt
eines leicht asphyktischen Kiudes, welches bald zum Leben gchbracht wurde.
Nach Beendigung der Geburt erfolgten keine weiteren
Anfille. Am ersten Tage p. part. hatte Pat. noch iiher Kopfschmerzen
zu klagen. Dic Therapie bestand in der Verabfolgung von zwei warmen
Biadern mit folgender Einwickelung, in absolnter Mileh diit und in Dar-
reichung von Diaphoreticis. Am folgenden Tage crhielt Pat. wieder zwei
warme Biider mit Einwickelungen ; feruer wurden 0,01 gr. Pilocarp. hydrochlor.
injiciert. Das Bef. der Pat. besserte sich von Tag zu Tag. Die Oedeme
schwanden, und der Eiweissgehalt des Urins, der am Tag der Geburt 10
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Vol. %, betrug, pahm nach und nach ab, bis am 15. VL kein Eiweiss
mehr nachgewiesen werden konnte; die Urinmenge, welehe am Tage der
Geburt ¥, 1 betrug, stieg allmdhlig bis 6!, 1, um allmdhlich wieder zu
sinken, sodass am 22. VI. 15 1 gemessen wurden. Bei gutem Allgemein-
befinden wurde Pat. am 22, VI. entlassan. Das Kind war schon am 2.
Tage vpach der Geburt gestorben.

4) Martha H. 22 J., 1. para. Pat. wurde 12h 30/ p. m. in die
Klinik gebracht, nachdem sie drei eklamptische Anfille gehabt hatte.
Starke Oedeme der Beine und des Gesichts. Der Stand des Fundus uteri ent-
sprach dem Anfange des IX. Monats. Die Frucht befand sich in IL
Schiidellage; die Herztone waren gur. Wehenthitigkeit war nicht vorhanden.
Pat. war nur zeitweise bei Bewusstsein. 12b 40’ a. m. erfolgte der erste
Anfall beim Transport aus der Droschke nach der Klinik, 12h 50’ a. m.
Zweiter Anfall.  Derselbe begann mit Strabismus divergens und Zuckungen
der Gesichtsmuskulatur, die allmihlich ant die ganze Korpermuskulatur
iibergingen. Wihrend des Anfalls hestand Cyanose und am Fnde desselben
trat Trismus aut. Das Coma, welches den Convulsionen folgte, war nur
kurz.  Injection von 0,02 gr. Morphin. hydrochlor. 1h 15 w. m. wurden
bei fiinfptennigstiick grossen Muttermund zwei Pressschwiimme eingelegt,
welche nur wenige Wehen erregte. [h 204 a. m. Einwickelung in feuchte
Tiicher und Wolldecken, welche 2 St. liegen blieben. 3h 5/ a. m. Anfall
von 63 Sek. Dauer nach dem Typus des ersten, Hb 504 a. m. ertolote
wieder ein Anfall. 6h 45 a. m. wurde die Iintfernung der Pressschwiimime
vorgenommen und im Anpschluss daran zur Beschleunigung der Geburt der
kiinstliche Blasenstich gemacht, welcher nach 15 Min. sehr heftige Wehen
ausliste. 8B 5 a. m. Neuer Anfall von 1 St. 9% 30‘ a. m. schnite der
Kopf durch, worauf sofort ein eklamptischer Antall folgte. 40 Min. nach
der Geburt des lebenden Kindes wurde die Placenta mit Riieksicht auf die
Pat. nach (red¢ exprimiert. 11k p.m. erfolgte nochmals ein cklamptischer
Anfall, nach welchem Pat. eine ruhige Nacht verhrachte. Das Woechenbett
war durch eine leichte Psychose compliciert, welche sich durch Unruhe,
Delirien, Hallucinationen und wechselvolle Stimmung kennzeichnete. Dio
Therapie hestand in warmen Biadern, feuchten Binwickclungen und in der
Darreichung von Fol. uvae ursi und Kal. bromat. Bei dieser Therapie trat
eine Absahme der Oedeme und eine Besserung des Allgemeinbefindens ein.
Am 26. VI, wuarde Pat. nach einer gut verbrachten Nacht klarer und legte
ihr Kind auf Wunsch an. Der weitere Verlauf war normal, sodass Pat.

~am 1, VIL gesund mit Kind entlassen werden konnte.

Noch schwicriger ist die Beantwortung der Frage, ob
man bei Chorea gravidarum einschreiten soll. Diese
Krampiform ist eine ziemlich seltene Complikation der
Schwangerschaft; sie bedroht auch das Leben nicht
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unmittelbar und in so erheblicher Weise wie die Eklampsie.
Man muss deshalb den ausgedehntesten Gebrauch von allen
diese Krankheit beeinflussenden Mitteln machen. Heftigere
Formen trotzen allerdings meist einer medikamentosen
Behandlung. Die Kranken kommen dann durch die bestindigen
Muskelaktionen, durch die Entbehrung des Schlates und durch
die sehr erschwerte, wenn nicht unmdgliche Nahrungsaufnahme
sehr herunter und drohenihrem Leiden zu erliegen. Ist dies der
Fall, so ist diec kiinstliche Friihgeburt -— im Interesse des Kindes
moglichst spdt — einzuleiten, unter Umstinden sogar der
kiinstliche Abortus. Denn die Erfahrung hat gezeigt, dass
fast ausnahmslos nach Entlerning des Uterus ein rasches
Nachlassen der Erscheinungen eintrat. Freilich ist die Zall
der Beobachtungen zu gering, als dass man aus dem Verlaufe
derselben sichere Anhaltspunkte gewinnen konnte.

Eine wichtige Rolle in der Reihe der Indikationen zur
kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft hat immer
das unstillbare Krbrechen gespielt. Die leichteu
Grade von Trbrechen, welche den Beginn der Gravisitit
begleiten und so hiufiz sich einzunstellen ptlegen, dass sic als
Merkmale der eingetretenen Conception verwertet werden,
kommen hier nicht in Betracht. Ferner miissen wir jene
Formen absondern, welche auch ausserhalb der Schwanger-
schaft infolge von Affektionen des Digestionstraktus, des
Gehirns u.s. w. auftreten.  Hier kommen nur die schweren,
bésartigen Fille von typischem Erbrechen der Schwangeren
in Betracht, fir dessen Entstehung man oft vergeblich nach
urséichlichen Momenten suchte. Dass dasselbe wie jeder
andere Brechakt ein Reflexvorgang sei, wusste man schon
lange, nur blieb in vielen Fillen unklar, von welcher Seite
der Reflex ausgelost wiirde. Am meisten war noch die
Anschauung verbreitet, dass der Uterus, sei es infolge von
Aunsdehnung oder Lageiinderung oder Erkrankung, die
sympathischen Nervenfasern reize und auf diese Weise den
betr. Effekt herbeifiihre. Der ungeniigenden Kenntnis des
‘Wesens dicser Erkrankung entspricht das Heer von thera-




— 93 _

peutischen Eingriffen, das gegen sie ins Feld gefiihrt worden
ist. In einem Punkte herrschte jedoch von jeher grosse
Einigkeit, dass nidmlich, wenn diese Mittel im Stiche liessen,
die kiinstliche Friihgeburt oder der kiinstliche Abort ein-
zuleiten sei. So sehen wir, dass selbst Spiegelberg, der
dic Indikationen zu der in Frage kommenden Operation
einer scharfen Kritik unterzog, die Unterbrechung der
Schwangerschaft fiir die erwidhnten KFille gelten liess. In
neuerer Zeit wurde jedoch mehrfach von einem zu ausgiebigen
Gebrauch des Kingriffs gewarnt, da die Erfahrung gelehrt,
dass in Fillen, die aus irgend welchen Griinden nicht an-
gegrifften wurden, ganz unerwarteter Weise Besserung eintrat
und die Geburt am normalen Knde der Schwangerschaft
erfolgte, Den Bemiihungen Kaltenbachs ist es in neuster
Zeit gelungen, Klavheit in die Sache zu bLringen. (Gestiitzt
anf die in der hiesigen Klinik gemachten Beobachtungen
kam er zu einer ganz neuen Anschauung fibor das Wesen
der Krankheit, die er in der im Ocktober 1890 in Berlin
stattgehabten Sitzung der Gesellschaft fir Geburtshilfe und
Gynidkologie vortrug. Er ging davon ans, dass von dem
Krankbeitsbilde der Hyperemesis gravidarum alle jene Kr-
krankunngen abzusondern seien, welche auch ausserhalb der
Graviditidt zu Erbrechen fiihrten. Er will unter Hyperemesis
gravidarum nur jene KFélle von unstillbarem Erbrechen ver-
standen wissen, bei denen dasselbe durch die Sehwanger-
schaft selbst herbeigefithrt und unterhalten wird. Gelangt
man zu diesem Begriff der Hyperemesis, so stellt sie die
Folgeerscheinung einer fandionellen Neurose, ndmlich der
Hysterie, dar. In einem im Sommer 1889 in der hiesigen
Klinik beobachteten Falle wurde eine cxquisit hysterische
Gravida von einem Tage zam andern von ihrem Erbrechen durch
einmaliges Aunspumpen des Magens befreit, nachdem man ihr
suggeriert hatte, die Krankheitsursache sei jetzt entfernt und
sie werde bestimmt nicht mehr brechen. Seitdem sind weitere
beweisende Fille in anderen Anstalten zur Beobachtung ge-
kommen. Diese Auftassung der Hyperemesis, weiche gleich




bei ihkrem Vortrag allgemeinen Anklang fand, ist imstande,
manche bis jetzt dunkle in dem Krankheitsbilde derselben
in befriedigender Weise zu erkldaren, so den oft seltenen
Verlauf, ferner das oft unerwartete Aufhdren and den Erfolg
der zum Teil auf schr sonderbaren aetiologischen Vorstellungen
beruhenden Behandlungsmethoden. Wenn, wie dies zu er-
warten ist, weitere Beobachtungen diese Theorie unterstiitzen,
so wiirde die Therapie dieser Erkrankung eine grosse Um-
wandiung erfahren. Man wiirde noch zuriickhaltender gegen
die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft sein
miissen als in den letzten Jahren. Hs wiirde dann vor allem
unsere Aufgabe scin, die zu Grunde liegende Neurose zu
behandeln, also besonders psyehisch durch die verschiedensten
uns zu Gebote stehenden Mittel auf die Kranke einzuwirken.

Kine weiterc Indikation zur kiinstlichen Unterbrechung
der Schwangerschatt geben in derGraviditit auftretende
Blutungen ab, wenn dieselbe durch ihre In- oder IEx-
tensitit das Leben der Mutter erheblich gefihrden. Wenn
wir von den durch Nephritis oder Neubildungen des TUterus
resp. der Ovarien bedingten Blutungen abseshen, von denen
wir die ersteren schon oben beriihrt haben, die letzteren in
den betr. Capitelu besprechen werden, so kommen hier wesent-
lich in Betracht jenc Blutungen, welche durch anomalen
Sitz der Placenta — Placenta praeria — oder durch Korm-
verinderung des Mutterkuchens — Placenta marginata —-
hervorgerufen werden. Auch der, selten erheblichen, Blutuugen
hétten wir zu gedenken, welche nach vorzcitiger Lisung der
normalsitzenden Placenta cutstehen, wie ciner nnserer Fille
beweist. Weiter auf diese interessanten Punkte einzugehen,
wiirde uns zu weit von dem unns gesteckten Ziele abfiihren.
Unsere Aufgabe ist es, zu priifen, ob die intra graviditatem
auftretenden Blutungen die kiinstliche Unterbrechung der
Schwangerschaft indieieren oder nicht. Bei der Beantwortung
dieser Frage begegnen wir ahnlichen Verhiltnissen wie bei
der Boesprechung der Eklampsie. Es wiirde natiirlich
durchaus nicht gerechtfertigt sein bei jeder geringen Blutung
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ex Utero, bei der man mit anderen, weniger eingreifenden
Mitteln zum Ziele gelangt, die Schwangerschaft zu unterbrechen.
Werden die Blutungen jedoch stirker, so gilt als oberster
Grundsatz, den Uterus seines Inhaltes zu entleeren, was
jedenfalls am schonensten durch die Einleitung der kiinstlichen
Frithgeburt resp. des kiinstlichen Abortes geschieht. Was
die Therapic der geringen Blutungeun betrifft, so ist nicht zu
iiberschen, dass von den zur Blutstillung benutzten Mitteln
oft solche angewandt werden, welche geeignet sind, Welien
zu erzeuzen, sodass also doch, wenn auch unbeabsichtigt.
eine Unterbrechung der Graviditit herbeigefiithtt wird. Andrer-
seits diirfen wir nicht iibersehen, dass die Blutung sehr oft
das Zeiclien der eingeleitenden Geburt ist, sodass also unser
Eingriff die Therapic des spontanen Abortes resp. der spontanen
Frithgeburt davstellt. Wir lassen hier die drei in der hiesigen
Klinik beobachteten Kille folgen.

1) Fr. B. 37 J, XL para. Pat. will stets gesund gewen sein.  Sie
hat 7 ausgetragene Kinder geboren und 3 Mal abortiert. Die letzte Geburt
fand am 20. I 87 statt. Letzte Regel Anfang Mai 88, Seit 9 Wocken
vor der Aufnahme, welche am 3. X. 88 erfolgte, litt Pat. an Blutungen.
Am 13.X.12h m. warde der kiinstliche Abort — die Schwangerschaft ent-
sprach dem Anfang des VIT. Monats — durch den Eiliautstich cingeleitet. Am
14. X. 12h 30° p. m. stellte sich Frost und Fieber ein. 3h 30 p. m.
erfolgte die Geburt eines toten, micht ausgetragenen Kindes. Die Placenta
folgte spontan 1!, St. p. part.; ihre miitterliche Fliche war vou alten
Blutgerinnseln bedeckt. Abends war Pat. fiberfrei. Ausser einer starken
Andmie und cinem erheblichen Schwiichegefithl war das Befinden der Pat.
im Wochenbett normal, sodass sie am 25. X, cntlassen werden konnte.

2) Fr. W. 33 J., IV para. Pat. will stets gesund gewesen sein.
Sie gebar 3 lebende Kinder. Letzte Regel 26. I. 89. Nach einer starken
Anstrengung Anfang Mirz 89 bekam Pat. Ende Mirz eine starke Blutung,
dic 14 T. dauerte. Nach zweitdgiger Pause trat eine neue Blutung von
& Tagen ein. Tm BMai war sie ohne Blutung. Seit Juni bis zur Aufnahme
(10. VIL) blutete Pat. wenig, aber unauthorlich. Dem entsprechend war
bei der Aufnahme eine starke Anaemie zu constatieren. Am 12. VIL
klagte Pat.iiber leichte wehenartige Seherzen, welche nach Opiumn vergingen-
Die Blutung war sehr gering, aber fast ununterbrochen. Da die Blutnng
in der Klinik trotz geeigneter Behandlung nicht sistierte, wurden am 20. IV,
zur Einleitung des kiinstlichen Abortus 3 Laminariastitte eingelegt, deren
Entfernung am 21. erfolgte. Seither keine Blutung, Einfithrung neuer
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Laminariastifte, die abends gewechselt wurden. Am 22, frith wurden die
Laminariastifte durch Tupelostifte vertauscht, welcher bis abends liegen
blicben. Da am 23. immer noch keine Wehen vorhanden waren, wurde
10h p. m. ein Colpeurynter eingelegt, welcher wehenartige Schmerzen her-
vorrief. Am 24, wurden innerhalb zwei Stnnden 31 einer warmen Douche
gegeben. Trotzdem traten keine Wchen ein. Bei der am 25. abends aus-
gefithreen Untersuchung fand man in der Umgebung des innercn Mutter-
mundes ein festes Gebilde, das sich bedeutend hirter anfiihlte als eine
normale Placenta und ans welchem keine Blutung erfolgte. Kindesteile
waren durchzutiihlen. Die Blase stand noch. Nachdem diesclbe am 27.
9h a. . gesprengt war, erfolgte die Geburt 9h 30 p. m. Der Faoetus,
welcher dem VIL. Monat entsprach, starb bald nach der Geburs. Die
Placenta folgte nach !', St, spontan. Die foetale Fliche, an welcher die
Nabelschnur marginal ioscrierte, sah fast kreisrund ans. An der Stelle
der Inserfion ausserhalb des Eihautsackes sass die Gewebsmasse, die am
25. abends gefiible worden war; sie bestand aus einem festen Gewebe von
ritlich-gelber Farbe und hatte dic Form eines Kreissegmentes. Gefiisslumina
waren nicht sichtbar, doeh gingen von der marginalen Insertion der Nabel-
gefisse Aste zu diesem Gewebe.  Ahnliche (iewchsinseln gingen auch von
andereren Randteilen der Placenta ab (die grosste etwa diamerral gegen-
itber der oben beschriebenen), sodass die ganze Placenta breiter crschien
als der vom Chorion ftiberzogene Teil. Die miitterliche Fliclhe zeigie keine
Defecre, aber zahlreiche Infackte, {iber denen vielfach alte Blutgerinnsel
lagen. Die Eihiute waren unvollstindig, von derber Consistenz entsprechend
der bedeutenden Verdickune. Nach der Ausstossaug der Nachgeburt trat
keine Blutung wieder ein. Pat. crholte sich sehr gut, sodass sie am 7,
VIIL. entlassen werden kounte,

8y Fr. .J. 26 J., V. para. Letzte Regel Ende November 8. Am
10. Febr. 90 trat angeblich nach einem Fehltritt eine viertdgige, schwache
Blutung ein, welche sich am 10, Mirz in stirkerem Masse wiederholte.
Ferner spitrtc Pat. bei Bewcgungen Schmerzen in der linken Seite des
Abdomen. Am 26. IIL. trat eine neue Blutung cin, welche nun nicht
wieder sistierte. Die Folgen des Blutverlustes machten sich in der letzten
Zeit in dem Auftreten von Ohnmachtsanfillen bemerkbar. Da die Blutung
auch in der Klinik nicht aufhorte, wurde am 14. V. 9» a, m. der kitnstliche
Abort durch FEinlegen von Pressschwamm eingeleitet. 124 m, trat eine
michtige Bluvung ein. welche dadurch entstanden war, dass die Schwitmme
aus dem Cervikalkanal ausgestossen waren. Sie wurden deshalb entfernt
und 3 neue eingelegt, welche bis 6b p. . liegen blieben. Hs wurde hier-
auf die combinierte Wendung gemacht, ein Fuss heruntergeholt und der
ibrige Teil der Gebwt der Natur itberlassen. Dieseclbe erfolgte 7h 154
p. m. und térderte ein nicht ausgetragenes Kind zur Welt, welches nicht
am Leben blieb. Ein sehr heftige atonische Nachblutung, welche sehr
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schwere Collapszustinde im Gefolge hatte, wurde nach Expression der
Placenta nach den allgemein giiltigen Regeln behandelt. Pat. erholte sich
rasch von ihrem sehr starken Blutverlust und wurde am 28. V. gesund
entlassen.

Das letzte Glied in der Gruppe dieser Indikationen
bilden jenc Fille, bei denen es sich entweder um ein krank-
haft entartetes Ei — Blasenmole. Acutes Hydramnion — oder
um eine abgestorbene Frucht handeli. Dieselben
treten in Kraft, wenn die Ausstossung des Uterusinhaltes zu
lange auf sich warten lasst oder infolge von Blutungen,
Zersetzungen u. s. w. die Mutter erheblich gefihrdet wird.
Die Blasenmole wird hauptsiichlich gefihrlich dureh die sie
begleitenden, oft sehr profusen Blutungen und die fast stets
mit ihr verbundene Nephritis. Weiter bestelt bei Blasenmole
die Gefahr, das die nach Art einer malignen Geschwulst
entarteten Chorionzotten in die Muskulatur des Uterus
hineinwuchern und diesclbe sogar durchbrechen, eine
Eigenschaft der Molen, die zuerst R. v. Volkmann®) in
einem interessanten Aufsatz beschricben hat. Aueh kann sich
aus zuriickgebliebenen Resten der JMole spiter ein Sarkom
entwickeln, wie die Fille von Lieopld und Kaltenbach
zu beweisen scheinen. Mit Riicksicht auf diese Gefahren, denen
die Mutter ausgesetzt ist, werden wir uns, sobald wir eine
Blasenmole sicher diagnosticiert haben, oline Bedenken sofort
zav kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft ent-
schliessen. Dasselbe gilt fiir die Fille von acuter Entwickelung
cines Hydramnion. Auch hier werden wir, sobald die Diagnose
sicher ist, nicht zaudern, die Schwangerschatft zu unterbrechen,
um die Tragerin dieses anomalen Conceptionproduktes von
den erheblichen Beschwerden oder Gefahren zu befreien.
Die angefiigeten Fille mogen unsere Auseinandersetzungen
erlautern.

1) Fr. H. 25 J., L. gravida. Pat. erkrankte kurz vor ihrer Conception

an Nephritis. Ihre letzte Regel hatte sic am 16. [ 89, Bald zeigten
sich auch Molimina graviditatis. Ihre Aufnahme in die Klinik erfolgte

*) Virch. Arch. B. 41. 8. 528,



am 23, [V. 89, Hier wurde eine Blasenmole diagnosticiert und die Her-
beifilhrung des kiinstlichen Abortes beschlossen, dessen Einleitung am 30.
1V. vermittelst ecingefithrter Laminariastitt erfolgte. 3h 30‘ p. m. trat
eine heftige Blutung ein und 100 35/ p. m. wurde die Mole in zwei Portionen
geboren. Thr Gewicht betrug 1000 gr. Hochgradige Nepteritis,
Das Wochenbett war anfangs etwas fiberhaft, sonst normal. Am 11, V
wurde Pat. noch nicht ganz gesund entlassen. — Genauere Angaben iiber
diesen Fall fehlen leider.

2) Fr. W. 86 J., VII gravida, Dat. will stets gesund gewesen sein.
Dic vorhergehenden (ichurten waren normal. Letzte Regel Ende Juni 90,
Seit Mitte Angust litt Pat. an geringradigen Blutungen: ferner klagte sie
iiber Schmerzen, die immer in Zwischenriumen von 2 bis hijehsten % Tagen
auftraten und nicht so beftig waren wie Wehen. Am 1. XI. wurde Pat.
in die Klinik aufgenommen. Der an diesem Tage aufgenommene Befund
ergab im wesentlichen einen hu Abdomen befindlichen, aus dem kleinen Becken
heraussteigenden Tumor von weicher Consistenz, welcher deurliche Con-
traktionen zeigte. Herztime und kleine Teile waren nicht nachzuweisen.
An der Seite des Tumors waren trotz mehrfacher
Untersuchung keine (Gefiissgeriusche wahrnehmbar.
Trotzdem warde per exclusionem die Diagnose Blasenmole gestell. Der
Urin enthielt Eiweiss aber keine Formelemente, Am 3. XL
wurde Pat, in der Klinik vorgestells, wo der obige Befund bestitigt wurde.
Es wurde dic Unterbrechung der Schwangerschaft beschlossen, wnd wurden zu
diesem Zwecke 9" a. m. Pressschwimme eingelegt. 60 p. m. Entfernung
der Pressschwiamme. Beim Touchieren wurde hinter dem inneren Mutter-
mnud cine schwammige, weiche Masse gefiihle, Gegen 8 Ulr horten die
Wehen vollstdndig auf. 4, XI. 11h a. m. Einfithrang von 3 Press-
schwimmen. 4" p. m. traten Wehen auf. 7 p. m. Entfernung der Sehwimme.
Da keine Wehen mehr vorhanden sind, wird eine warme Ausspiilung gemacht
und cine Spritze Ergotin subcuran injiciert. Am 5. XI. wurde der Uterug
morgens gerichen und faradisiert, wonach von Zeit zu Zeit Wehen aut-
traten. Nachmittags wurden dieselben Manipulationen wiederbolt; es stellten
sich zwar Wehen ein, doch cessierten dieselben bald wieder. 71 p. m.
wurde ein Colpeurynter ecingelegt. 6. XI. Nach lingerem Reiben des
Uterus traten 4h p. m. Wehen ein, welche 9 15 p. m. die Ausstossung
der Mole bewirkten. Ibr Gewicht betrug 1350 gr. Das Befinden im
Wochenbett war gut, und wurde Pat. am 15. XI. geheilt entlasscn.

Ob  bei nachgewiesenem 'Tod der Frucht die
Schwangerschaft zu unterbrechen sei, ist vielfach bestritten
worden. Man hat dagegen angefiihrt, dass einerseits die
Geburt meist spontan erfolge, andrerseits die Gefahren, welche
das Verweilen einer abgestorbenen Frucht mit sich bringe,
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nicht derartig seien, um zur kiinstlichen Unterbrechung der
Schwangerschaft zu berechtigen. Wenn wir auch zugeben
miissen, dass im allgemeinen der Aufenthalt selbst eines
macerierten Fotns iin Uterus nicht den nachteiligen Kinfluss
auf die Mutter ausiibt, den einzelne Autoren fiirchten, so
sehen wir keinen Zweck, bei sicherer Constatiernng des Todes
der Fruocht, was allerdings oft sehr schwierig ist und zu-
weilen eine mehrwichentliche Beobachtung voraussetzt, den
Leichnam im Uteras zu belassen. Denn wir diirfen nicht
iibersehen, dass die Frau, solange sie nicht entbunden ist,
immer behindert ist und sich nicht wie sonst ihrem Lelens-
bernfe widimen kann. Andersecits sind die Beschwerden
hiufig recht hochgradig; die Krauen kommen unter dem ISin-
flusse absterbender Stotte herunter und sind immer von den
Folgen ciner Zersetzung des Uterusinhaltes bedroht. Unter
dem Schutze einer strengen Asepsis und Antisepsis konnen
solche Umstiinde dic Beschlennigung der Aunsstossung der Fruelit
nur gerechtfertigt erscheinen lassen. Nach diesen Principien
wird auch in der hiesigen Klinik verfahren, und es legt
kein Grund vor, wic die hier folgenden Fiille beweisen, dies
zu bereuen.

1. Fr. R.26 0., VI para. Pat. will frither stets gesund gewaesen sein,
Die erste Geburt erfolgte spontan; bei der zweiten Geburt (Steisslage)
wurde poliklinische Hilfe in Anspruch gcnommen. Dann folgten 3 Aborte
im ITT. Monat. Letzte Regel Anfang Sept. 89, Nach Weihnachten bemerkte
Pat., angchlich nach Influenza, ein Schwicherwerden des Abdomens. 10
Wochen vor der Antnahme, welche am 4. VIL. 90. erfolgte, trat eine
Blutung von der Stdrke der Menstruation ein, welche 8 Tage anhielt;
hierauf folgte ein dreiwichentlicher Abgang von ,Blutwasser. Darauf
trat eine mneuc Blutung von 3 Tagen cin und nach dieser Abgane von
Blutwasser., 4. VIL Aufnahme. DBei der Untersuchung stand der Fundus
uteri zwischen Nabel und Proe. xiphoideus; Ilerztonc waren nicht zu
hiren; Kindesteide deutlich zu fiihfen. 5. VII 9h a. m. Um die Geburt
des toten Kindes einzuleiten, wird ein Pressschwamm eingelegt, welcher
12k m. Wehen erzeugt. 93 p, m. Entfernung des Pressschwammes. 110 50/
Geburt eines faultoten Midchens. Die Placenta folgte erwa nach 10
Min. spontan. Sie war vollstdndig, zeigtc aber zahlreiche
Infarkte. Ferner bot sie die Eigentiimlichkeiten einer
Placenta marginata dar. Das Wochenbett war vollkommen glatt,
sodass Pat. am 13. VII. geheilt entlassen werden konnte.
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2). Fr. Sch. IIL. gr. Erste Geburt normal, Placenta durch drztliche Hilfe
herausbefordert. I1. Geburt ebenfalls normal. Letzte Regel Anfang Mai 90. Am
27. VIIL trat plitzlich einc starke Blutung auf, die zwei Tage !dauerte,
dann sistierte und am 30. VIIL. wieder auftrat. Am 31. VIIL. wurde Pat
aufgenommen, wobei ein bis zum Nabel reichender Tumor festgestellt wurde,
dessen Consistenz wechselte; Herztéone waren nicht zu hiren; Kindesteile
nur undcutlich zn fithlen. Pat. bekam einc Ausspillung. Da jedoch die
Eriffnung des Muttermundes bei andanernder Blutung nicht ertolgte, wurde
am 1. IX. 110 a. m. ein Pressschwamm cingelegt, der bis zum 2. IX, 10t a. m.
licgen blich. Bei der Entfernung desselben fand man im Cervicalkanal
alte Blutgerinnsel, welche weggerdiumt wurden, Hierauf wurde die
Blase gesprengt und ein Fuss des totfaulen Fotus heruntergeholt, dessen
vollstindige Ausstossung 11h 30' a. m. erfolgte. Der Uterusinhale way
schr iibelriechend. Ausser einem epileptiformen Anfall war das Befinden
der Pat. im Woehenbett normal, sodass sic am 11. IX. entlassen werden
kounte.

3). Auna W.18J. I gr. Letzte Regel Ende Febr. 90. Da nach den
anwmnestizchen Angabeu, dem frither in der Poliklinik aufgenowmenen
Betunde und der Untersuchung die Diagnose eines Fotus wortnus mit
Sicherheit zu stellen war, wurde am 12, IX. 60 p. m. der kiinstliche Abort
durch Einlegen zweier Laminariastitstifte eingeleitet. Sclion nach Kkurzer
Zeit traten hettige Wehen ant. 13, IX. 65 30" a. m. Entfernung der Stitfte.
100 a. m. Ausstossung der dem IV. Monat entsprechenden Frueht nebst
Placenta. Amn der Ansatzstelle der Nabelschnur am Fotus
hefand sich eine starke Torsion. iiher derselben eine Diver-
tekel und iiber diesem eine zweite Torsion. Die Decidua war
stark verdickt; in derselben sowie in der Placenta befanden sich zahlreiche
Blutungen. Der Verlauf war glatt.

4. Fr. K.36 J., IX. gr. Dic 8 fritheren Geburten wuren normal.
Lezte Regel 19. Juni 90. Keine Molimina. A 2. X. ziemlich starke
Blutung mit Schmzen im Kreuze uud Leibe. Seitdem 4 Wochen lang
andauernd schwache Blutung. Seit dem 14. X. nur noch sehr schwache
Blutung. Am 18. X. wurde die Pat. in dic Klinik aufgenommen und die
Diagnose Fotus mortuns gestellt. Es wurde deshalb ein Fressschwamm in
der Klinik cingefilrt. 64 p. m. Herausnahme des Schwammes und Hinlegen
eines neuen. 19. X. 11h a. m. Ierausnahme des Schwammes. Da immer
noch keine Wehen vorhanden waren, wurde eine heisse Vaginalspiilung
gemacht und eine Spritze Ergotin injiciert. Am 20. stand Pat. auf; es
folgte eine geringe Blutung. Am 23, wuorde nochmals ein Pressschwamm
eingelegt. Da aber immer noch keine Wehen eintraten, so wurde der
21/, cm lange Fdtus und mchrere Placentarstiicke bei fiir einen Finger
durehgiingigem Muttermund miv der Kornzange entfernt. Die Blutung
stand sofort: auch der weitere Verlauf war normal. sodass Pat. am 28.
XI. 90 entlassen werden kounte.




Mit der Mitteilung dieser Krankengeschichten sind wir
am Ende der Erdterung dieser Gruppe von Indicationen.
Wenn wir bei der Besprechung dieses Capitels, welches die
Betrachtung der gefdhrlichen und gefahrdrohenden Er-
krankungen der Mutter und ihre Stellung zur kiinstlichen
Unterbrechung der Schwangerschaft zum Inhalte hat, etwas
ins Kinzelne gegangen sind, so mdige uns dies mit Riicksicht
auf die Wichtigkeit des Gegenstandes verziehen werden.
Wir wuarden um so mehr dazu anfgefordert, als wir diesen
Punkt in der Litteratur fast iiberall etwas summarisch be-
handelt fanden.

Eine zweite Quelle von Gefahren fiir die Mutter bilden
die Lageverinderungen des schwangeren Uterus. BeiProlapsus
uteri gravidi ist znerst die Reposition und die Zuriick-
haltung des Organs in der normalen Lage auzustreben, ein
Vertahren, das bei geniigender Uberwacliung der Patientin
woll immer zum Ziele fithren wird. Sollten bei unmdaglicher
Reposition schwere Erscheinungen durch Compression oder
Zerrung der Harnwege resp. des Darmes cintreten, so ware
die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft gerecht-
fertigt. Dassclbe gilt fiir die Retroflexio uteri gravidi.
Hernia uteri gravidi giebt wohl kanm Indikation zur
kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschatt. Sollte jedoch
die Reposition unmoglich sein und treten zu einer Zeit, in der das
Kind noch nicht lebensfihiz ist, Ersclicinungen aunf, die ein
Einsclirciten im Interesse der Mutter erheischen, so ist der
kiinstliche Abort indicirt. KEinen hierher gehérigen, von
Scanzoni®) beobachteten Fall wollen wir seiner Seltenheit
wegen nicht unerwidhnt lassen. KEs handelte sich um eine
Hysterocele inguinalis, bei der er wegen Entziiudung der
schwangeren, eingeklemmten Gebirmutter den kiinstlichen
Abort einleitete.

Die dritte Gruppe der Indikationen, bei deren Aufstellung
in erster Linie die Erhaltung der Mutter in Frage kommt,

*) Beitr, z. Geb. u. Gyn. B. VIL
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nmnfasst die Tumoren des Genitaltraktus. Die
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ist freilich
auf diesem Gebiete sehr eingeschrinkt worden, nachdem man
eingesehen hat, dass die operative Entfernung der meisten
dieser Geschwiilste die Schwangersehaft velativ selten unter-
bricht, in welechen Féllen diese Complikation bei Zuwarten
den Abortus herbeigefithrt haben wiirde. Denn wihrend
frither die Laparotomie in der Graviditiit fast gar nicht vor-
kam, hat sich diese infolge der glinzenden Erfolge, welche
Schrider, Olshausen, Kaltenbach, Martin u A.
erzielten, jetzt vollstiudig unter den geburtshilfiichen
Operationen eingebiirgoert.

Wenden wir uns zundchst zur Betrachtung der Ovarial-
tumoren, <o kinnen von dieser Seite aus der Schwangeren
dic mannigfachsten Gefahren drohen, durch Platzen dos
Tumors, Stieltersion u. s. w., besonders aber durch die hiunfie
vorkommende Malignitiit der Geschwulst, da nach Cohn jeder
sechste Tumor in dieser Richtung verdichtig ist. Kine Indi-
cation zur Unterbrechung der Schwangerschaft geben dicse
Erkrankungen jedoch mur in Ausnahmefillen ab. Deun da,
wie wir schon bemerkt haben, der Erfolg gelehrt, dass die
intra graviditatem ausgefithiten Operationen dieser Art den
Fortbestand derselben nicht hLindern, empfelilen die meisten
Autoren, wie Spencer Wells, Schroder, Olshausen,
Hegar, Kaltenbach, Spiegelberg u. A. die Ovariotomie,
cine Riciitung, die asuch die Hallische Schule vertritt. Die
kiinstliche  Unterbrechung der Schwangerschaft, fiir die
namentlich Barnes eintrat, bleibt nur fir jene Fille iibrig,
wo kleine Tumoren fest in der Beckenhihle verwachsen
sind und bei weiterem Zuwarten ein absolutes Geburts-
hinderniss abgeven wiirden.

Auch die Neubildungen des Uterus, deren verschiedene
Stellung zur Indication eine gesonderte Besprechung fordert,
bringen dic Kranke in Gefahr und kénnen zur Unterbrechung
der Schwangerschaft Veranlassung geben. Die gutartigen
Tumorcen werden fast ausschliesslich reprisentiert durch die
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Myome, deren Dignitit durchaus keine einheitliche ist.
Bei kleineren Tumoren wird man zuwarten. Rasch wachsende
gestielte subserdse Myome wird man fiir sich entfernen,
wihrend bei breitbasigen und grossen interstitiellen die
Amputatio supravaginalis am Platze ist. Die Einleitung
der kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft ist in
diesen Fillen nicht zu rechtfertigen, weil einmal die
Miglichkeit einer Verblutung aus der Placentastelle nach
zahlreichen Beobachtungen vecht nahceliegend ist und iber-
dies die Operation spiiter doch notwendig wird. Indiciert
ist die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft Del
solehen Myomen, welche die Ausstossung der Frueht belindern
oder zu eorheblichen Gefahren wibrend der Schwangerschaft
fiihren, vorausgesetzt dass diese Tumoren durch Laparotomie
gar nicht oder nur schwierig zu entfernen sind.

Von den bosartizen Tumoren des schwangeren Uterus
kommt fast ausschliesslich das Carecinom in Betracht
Mit Riicksieht autf die im letzten Jahrzehnt gemachten
Arfahrungen miissen wir Stratz®) beistimmen, der seine
Anschaunng kuiz dahin pricisiert, bel operablem Carcinom
moglichst bald zu operieren, bei inoperablem in erster Linie
das kindliche Leben zu beriicksichtigen, da die Geburt eines
reifen, lebenden Kindes moglich ist. Denn es wire unserer
Auftassung mnach nicht gervechtfertigt, das kindliche Leben
zu opfern, um das sicher verlorne miitterliche I.eben noch
einige Wochen zu fristen. Um jedoch nicht missverstanden
zu werden, wollen wir hinzufiigen, dass wir hier vur das
Carcinom als solches im Auge habe. Dass dasselbe durch
besondere complicierende Umsténde die kiinstliche Untersuchung
der Schwangerschaft notig machen kann, bedarf keiner weiteren
Auseinandersetzung.

Tm Interesse der Mutter ist schliesslich die absolute
Beckencnge als Indication znm kiinstlichen Abort auf-
gestellt worden. Man versteht darunter eine solche Verengerung,
dass ein Kind auch perforiert und zerstiickelt nicht dureh

%, Zeitschr. £. Geb, w. Gyn. B. XIL S, 262.
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das Becken hindurehtreten kann, und stellt als Grenze gewoshnlich
eine Conj. vera von 5,5 em auf. Wie aus der Greschichte des
Abortus bekannt war es William Cooper, der im Hinblick
auf die schlechten Resultate beim Kaiserschunitt und der Perfo--
ration den kiinstlichen Abort bei absoluter Beckenenge empfahl
und in England einfithrte. Bald tand scin Vorschlag auch in
anderen Léndern Anklang, sodass diese Beckenanomalie noch
vor kurzer Zeit eine der wichtigsten Indicationen zum
kiinstlichen Abort bildete. Dieselbe jst jedoch durch die vor-
ziiglichen Krtolge des Kaiserschnittes wesentlich beschrinkt
worden, sodass wohl jotzt fast allgemein der Grundsatz
massgebend ist, den Kkiinstlichen Abort fiir die Falle zu
reservieren, in deney die Schwangere die Einwilligung zur
Sectio caecsarea ablehnt. Hoffen wir, dass bei der sich stetig
bessernden Prognose des Kaiserschuittes der kiinstliche Abort
aus dieser Indication immer seltener wird! Denn wenn es auch
unmoglich ist, den Wert des kindlichen Lebens dem der
Mutter gleichzustellen, so ist es doch darchaus nicht gerecht-
fertigt, das Kind ohne Grund zu opfern.  Gleichwoll liisst
sich auch in diesem Falle kein allgemeines Schema aufstellen ;
man muss auch hier individualisieren und die in Betracht
kommenden Verhiltnisse genaun erwigen, um sich fiir den
einen oder anderen Eingriff zu entscheiden.

Hiermit haben wir die Aufzihlung und Ertiterung der-
Jjenigen Indieationen beendet, welche dic Kiinstliche Unter-
suchung der Schwangerschaft fordern, um die Mutter .von
bestehenden Gefahren zu befreien oder bestimmt zu erwartende
von ihr abzuwenden. Wie wir gesehien haben, fand das Leben
des Kindes erst in zweiter Linie Beriicksichtigung, sodass
hauptséichlich der kiinstliche Abort in Frage kam. Wir
wenden uns nunmehr zu denjenigen Indicationen, wo die Unter-
brechung der Schwangerschaft vorgenommen wird, um das
kindliche Leben zu ertalten, und haben lijerbei zwischen
Fillen zu unterscheiden, in denen auf die Mutter keine oder
nur wenig Riicksicht genommen wird, und solchen, in denen
Erhaltung von Mutter und Kind der Zweck der Operation ist.



II. Erhaltung des Kindes allein. Gehen wir zu-
erst aunf die Kritik derjenigen Indicationen ein, bei denen
die Brhaltung des Kindes ohne Beriicksichtigung der Mutter
in Frage kommt, so miissen hierher diejenigen hoffnungs-
losen Erkrankungen gezihlt werden, bei denen der
Tod mnoch vor dem Ende der Graviditit mit Sicherheit zu
erwarten ist. Im Hinblick auf die schlechten Resnltate des
post mortem ausgefiihrten Kaiserschuittes sching Stehberger®)
vor, das Kind durch die Einleitung der Frithgeburt zu retten,
und figte den bis dahin bekannten Indicationen folgende
hinzu: ,Rettung der Kinder bei schweren Krankheiten der
Mutter, auch weun diese hoftnungslos sind und zu befiirchten
steht, dass der Tod noch vor der Niederkunft cintreten wiirde;
kurz als Umgehungsmittel des Kaiserschnittes an der Leiche
— als mbglichsten Ersatz der Lex regia® kr begriindete
diese Indication durch zwei Fille, in denen er nach leichten
Geburten lebende Kinder erzielte. Thm schlossen sich Pfann-
kuch*), Leopold*™* u A.an. Dieser Vorschlag fand jedoch
auch entschiedene Bekimpiung, und es wurde in Anregung
gebracht, den Kaiscrschnitt an der Sterbenden so friihzeitig
ausfiihren, dass die Frucht dadonrch gercttet wiirde. Um
unseren Standpunkt kurz zu pricisieren, so glanben wir, dass
principiell keine der Dbeiden Operationen — die kiinstliche
Frithgeburt und der Kaisersehnitt in agone — zu verwerfen
ist, wihrend wir uns von dem an der eben Verschiedenen
ausgefiihrten Kaiserschnitte wenig versprechen. Wann der
eine, wann der andere Eingriff am Platze ist, wird von den
vorliegenden Verhéltnissen abhéngen. Hilt man die Kranke
fiir kriftig genug, um ihr die Mehrleistung zumuten zu kiénnen,
so leite man die kiinstliche Frilhgeburt ein, da auch FKille
bekannt sind, in denen die letzten Lebenstage der Waochnerin
nach iiberstandener Geburt ganz wentlich erleichtert wuarden.
Befindet sich die Kranke jedoch in einem sehr desolaten

*) Arch, f. Gyn. B. L. 8. 465.
#) Arch. f. Gyn. B. VIL 8. 169.
*3) Apch, f. Gyn. B. XIV, N, 209,
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Zustande und sind die Beschwerden hochgradig, so wird man
von der Einleitung der Frithgeburt abstehen, um nicht die
Qualen der letzten Stunden durel die Geburtskomplikation
noch nehr zu steigern. Diese und &hnliche Fragen, die alle
aufzufiihren ermiiden wiirde, miissen sorgfiltig in Erwiigung
gezogen werden, um eine richtige Entscheidung tretfen zu
kdnnen. — Von den hierher gehorigen Erkrankungen spielt die
Phthisis pulmonum ohne Zweifel die Hauptrolle; doch haben
auch andre lethale Erkranknngen der Mutter wie Oedema
pulmonum, Meningitis und dergl. m.zu den in Frage kommenden
Eingriffen Veranlassung gegceben. Den Vorschlag von
Pfannkuech bei vorgeschrittenem Carenom die Friithgeburt
cinzuleiten, haben wir schon oben zuriickgewiesen.

HI. Erhalten der Mutter and des Kindes.
Die idealste Aunfgabe des Geburtshelfers, dic Rettung von
Mutter und Kind, hat schliesslich zur Aufstellung der dritten
Gruppe von Indicationen gefiihrt, zu deren Betrachtung wir
uns jetzt wenden.

In diese fallen zuniichst die oben angefithrten Rr-
krankungender Mutter, wenn dieselben in den spiteren
Monaten auftreten oder die bedrohlichen Erscheinungen so
lange hintangelalten werden kénnen, dass die Geburt eines
lebenden und Icbensfdhigen Kindes wmdglich ist. Die De-
stimmung der Handelsweise in diesen Fillen ist schon in
der Erdterung dieses Abschnittes gegeben, und brauclhen wir
dieselbe nicht zu wiederholen.

Zu dieser Gruppe gehort ferner die wichtigste und
hitufigste Indication zur kiinstlichen TUnterbrechung der
Schwangerschaft, das enge Becken. Sie hat Geltung
gehabt, solange {iberhaupt Indicationen dieser Art aufgestellt
worden sind, und wurde in der Mitte dieses Jahrhunderts
in mehr als ausgiebiger Weise in Anwendung gezogen. Nach
diesem Lnthusiasmus trat Ende der sechziger Jahre ein
starker Riickselhlag ein, hauptsdchlich bedingt durch den
Vortrag Spiegelbergs anf der Versammlung deutscher
Naturforscher und Arzte zu Innsbruck*). Im Hinblick auf

*) Monatsschr. f. Geburtsk. Nov. 1869 S. 373.
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die schlechten Resultate, die er iiberhaupt und speciell bei
Beckenenge crzielte, verwarf er die Einleitung der kiinstlichen
Friihgeburt bei einer Beckenenge iiber 8 cm  Conj. vera
absolut, wiithrend er bei Becken, deren Conj. vera weniger
als 8 em betrug, die Operation auf die Fille beschrankt
wissen wollte, in denen frithere Geburten erfahrungsgeméass
ungiinstig verlaufen seien*). Spiegelbergs Statistik, die er
seinen Anschanungen zu Grunde legte, krankte jedoch daran,
dass sie nicht einem einheitlichen Material entstammte und
auf die Methoden der kiinstlichen Friihgeburt keine Riicksicht
nahm. Letzteres Moment kommt umso mehr in Botracht,
als die zu Grunde gelegten Beobachtungen in dic vorantiseptische
Zeit fallen. Wenn deshalb aueh die Vorschlige Spiegelbergs
nicht den erwarteten Anklang fanden, so wurde doeh durch
ceine Anregung der richtige Weg zur Liésung der Frage ge-
balmt. Spiegelberg hob ndwmlich hervor, dass man, um ein
richtiges Urteil iber den Wert der kiinstlichen Frithgeburt
Lei raumlichen Missverhiiltnissen zu gewinuen, untersachen
miisse, in welehem Verhiltnis die Nachteile der gedachten
Beliandlung zn den Getahren stinden, welche den Beteiligten
bei engem Becken iiberbanpt erwiichsen. In dieser Riclitung
weiter arbeitend haben namentlich Litzmann**)undDohrn*™**)
wesentlich zur Klarung des (Gegenstandes beigetragen; ilinen
verdanken wir es nicht zum geringsten Teil, dass die ganze
Frage einen gewissen Abschluss erreicht hat. Litzmanmn
ging noch einen Schritt weiter als Spiegelberg und stellte
bei der Vergleichung der durch die verschicdenen Behandlungs-
weisen corzielten Resultate nur die gleichen Formen und
Grade der Beckenenge einander gegeniiber. Seine Hinteilung
des engen Beckens ) ist folgende:
*) Arch. f. Gyn. B. I. 8. 1 u. B. IL. S. 169.
* Arch, f. Gyn. B. IL. 8. 169.

##%) Volkmanns Saml. kl. Vortr. No. 94 und No. 11.  Arch. f. Gyn. B.
VI. 8. 328 u. B. XII. 8. 53.

+) Litzmann : Die (reburt bei engem Becken. Leipzig. 1884.
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1. Grad. Allgemein verengte Becken mit einer Conj. vera
von 10—9 em; einfach platte und allgemeinverengte
platte Becken mit einer Conj. vera 9—8,3 em.

2. Grad. Allgemein verengte Becken mit einer Conj. vera von
9 cmj  einfach platte und allgemein vercngte platte
Becken mit ciner Couj. vera von 8,2—7,4 cm.

3. Grad. Allgemein verengte platte Bocken mit einer Conj.
vera von 7,3 —5,5 cm.

- Grad. Allgemein verengte platte Becken mit ciner Conj.
vera unter 5,4 em.

[V

Bei den Becken crsten Grades cifolgt die Geburt meist
ohne Kunsthilfe oder doch nur durch wenig eingreifende Mitrel;
bei den Bocken zweiten Grades ist die Geburt einer aus-
getragenen, unverkleinerten Frucht zwar maglich, aber kaum
wahrscheinlich und jedenfalls mit den grisssten Gefaluen tiir
Mutter und Kind verbuuden; Becken dritten Grades gestatten
nur den Durchtritt einer zerstiickelten Frueht und auch dicse
oft noch unter Gefiihrdung der Mutter; die Becken vierten
Grades, welche auch die Passage cines verkleinerten Kindes
nicht gestatten, sind schon oben behandelt wordey, —- Gegen-
itber der Statistik Spiegelbergs fiel dicjenige Litzmanns
sehr zu Guosten der kiinstlichen Frithgeburt aus. Sie ergiebt
tiir den zweiten Grad der Beckenenge 18,70/ Mortalitit der
Mittter bei spontaner Geburt und nur 7,4, bei kinstlicher
Friithgeburt; bei dem dritten Grad fallt aut einc Mortalitit
der Miitter von 100°, bei spontaner Geburt eine Mortalitit
von 409, bei kitnstlicher Friithgeburt. Litzmann kam wmit
Riicksicht auf diese Beobachtungen zu dem Resultat, dass
die bei ciner Beckenenge zweiten Grads und den geringeren
Verengerungen dritten Grades, allenfalls bis zn einer Conj.
vera voun 6,5 em. herab, ausgefiihrte Frithgeburt der Mutter
weniger Gefahren bringe als die am Ende der Schwanger-
schatt erfolgende Geburt. Dagegen fiel die Sterblichkeitsziffer
der Kinder bei den kilustlichen Friihgeburten ungiinstiger
aus; von den Frauen mit engem Becken, welche rechtzeitig
niederkamen, wurden 81,79/, der Kinder lebend entlassen,
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von den kitnstlich Entbundenen nur 20,5°/,; auch die Becken
zweiten Grades gaben eine schlechte Prognose fir die Kinder:
es konnten nur 25,9%/, lebend entlassen werden.

Sind wir daher Litzmann wegen seiner zielbewussten
Bestrebungen, durch welche die Beurteilung der vorliegenden
Frage wesentlich gefordert wurde, grossen Dank schuldig, so
gebiihrt doch unstreitig das grosste Verdienst Dohrn, der
als Grundlage einer rationellen Statistik die spontanen und
kiinstlich cingeleiteten Geburten derselben Frauen verglich.
Seine Krfolge waren noch giinstiger als die Litzmanns.
Wihrend bei den rechtzeitigen Geburten von den Kindern
pur 18,50/, am Leben blieben stieg diese Zahi bei den IFriih-
geburten  anf 56,20/y; die Mortalitit der Wochnerinnen
Letrug 79/, Dohrn selbst schreibt diese giinstigen Resultate
hauptsichlich zwei Umstéinden zu; crstens machte er sich zum
Grundsatz, niemand ausser sich selbst die Untersuchung soleher
Schwangeren zu gestatten, zweitens hielt er daran fest, die
Frithgeburt so lange nicht einzuleiten, als ungiinstige Ein-
stellangen vorhanden waren. Nicht zum wenigsten werden
ausser diesen gewiss ins Gewicht fallenden Voysichtsmassregeln
die Fortschritte der Antisepsis zn dem giinstigen Ausfall bei-
getragen haben. Ahnliche Resulrate ergiebt die mnach den
Principien Dohrns aufgestellte Statistik Haidlens, welche
die in den letzten 20 Jahren an der Stuttgarter Eutbindungs-
anstalt vorgekommenen Geburten zur Grandlage hat. Wiilirend
von den rechtzeitigen Geburten 27,3/, der Kinder lebend
entlassen werden konnten, betrug dic Mortalitit der Neu-
gebornen bei den kiinstlichen Friithgeburten nur 27%,4; c¢in
Todesfall einer Mutter bei den Friihgeburten kam nicht vor.
Der neuestenScatistik von Ahlfeld®), welche ebenfalls zu
Gunsten der Frithgeburt bei engem Becken spricht, ent-
nehmen wir folgende Zahlen. Unter 111 Féllen von
Friihgeburt bei engem Becken starb eine Frau (= 0,900/
von den 101 Kindern, welche auf diese Gcburten
kamen, wurden 61=63,39%/, lebend und lebensfihig entlassen.

*) 118 Fille von Binleitung der kiinstl. Frithgeburt. Jentralbl, f. Gyn.
1890. No. 30.
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Nach diesen therotischen Betrachtungen wollen wir zur
Erorterung der praktischen Seite dieses Punktes iibergehen
und zunidchst die Frage zu beantworten suchen, unter welclien
Verhiiltnissen die kiinstliche Frithgeburt indieirt ist. So
instruktiv auch diec Einteilune Litzmanns in therotischer
Bezichung ist, so erscheint uns doch fiir unseren Zweck dic-
jenige Schrioders geeigneter zu sein, welche wir deshalb
folgen lassen.

1. Grad. Beckenverengerungen leichten Grades: bei allgemein
verengten Becken mit einer Conj. vera von 11-—93/, em,
bei den platten Becken von 91/, em. Conj. vera,

2. Grad. Beckenverengerung mittleren Grades von 93;, (91/,)
- 81fy cm, Conj. vera.

3. Grad. Hochgradige Beckenverengerungzen mit einer Conj.
vera unter 61/, cm.

Darin stimmen wohl alle Autoren {iberein, dass es fast aus-
schliesslich die mittleren Grade sind, die in Betracht kommien d.
h. also Becken mit einer Conj. vera von 61/;—91/, cm. Wir haben
um  so mehr Grund, uns dieser Ansicht anzuschliessen, als
samtliche in der hicsigen Klinik beobochteten Kille in diese
Rubrik fallen. So einfach und bestimmt diese Vorschrift
lautet, so schwierieg kann die Kntscheidung in dem concreten
Falle werden. Denn der wird sich den Ruf eines schlechten
Geburtshelfers erwerben, der, wenn ¢r bei der Becken-
messung eine hierhergehorige Conjugata gefunden, nun sofort
zu der in Frage kommenden Operation schreitet, ohne sich
iber die néiheren Verhdltnisse Rechenschaft zun geben.
Unangenehme Téauschungen und Beschidmungen werden ihm
sicher nicht erspart bleiben. Wenn es also auch hier gilt,
wie wir dies schon §fter betont haben, genau zu indivi-
dualisicren, so wollen wir doch einige Punkte anfiihren, die
zur Richtschnur dienen kéonnen. Zwei Dinge sind es haupt-
séchlich, tiber die man sich genau zu informieren hat: die
Beschatfenheit des Beckens und die Grosse des kindlichen
Sehédels.  Es ist hier nieht der Ort, anf alle einzelnen Details
der Beckenuntersuchung ndher einherzngehen; wir kéanen
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hier nur die wichtigsten Punkte streifen. Zunichst dirfen
wir uns mnicht verhehlen, dass cine wirklich genaune Be-
stimmung der Grosse der Conj. vera zur Zeit noch nicht mit
der geniigenden Sicherheit moglich ist, ganz abgesehen von
der Grossonbestimmung der anderen Beckendurchmesser, die
noch sehr im Argen liegt. Wir kdnuen bis jetzt nur von
einer einigermassen genauen Schitzung der betr. Becken-
verhiltuissc sprechen. Giebt schon dieser Umstand Anlass
genug zu Irrtiimern, so ist das noch mehr der Fall Leziiglich
der Schiitzune des voraussichtlichen Widerstandes des Kopfes.
Denn wir haben keine Methede die Grosse des Kopfumfanges
annihernd genan  zu bestimmen, sondern es ist ganz der
individuellen KErfahrung anheim gegeben, sich iiber den Grad
der Hirte, die Verschiebbarkeit der Kiaochen, kurz iber die
Konficurationstihigkeit desseiben ein Urteil zu bilden. Auch
dem erfahrensten Geburtshelfer werden in dieser Beziehung
Tiuschungen nicht erspart bleiben. Tomnerhin wird fir den
jeweiligen Fall die Methode, dic P. Miller angegeben hat,
cine Handhabe fitr ein annihernd richtiges Urteil iber das
vorliegende Missverhiltniss zwischen Becken nnd Kindeskopt
abgeben konnen. Hat man sich dber dic Grisse des Beckens
and die Beschaffenheit des kindlichen Schiidels genau infor-
miert, so suche man auch die 7Zcoit der Schwangerschaft
moglichst genaun zu eruieren. Von grosser Wichtigkeit ist ferner
die Kenntnis des Verlaufes fritherer Geburten in all iliren
Tinzelheiten. Hat man durch wiederholte genaue Unter-
suchungen die Ansicht gewounnen, dass nnter den bestehenden
Verhiltnissen die Geburt eciner ausgetragenen Fruclt am
Ende der Schwangerschaft nur unter Gefihrdung von Mutter
oder Kind von statten gehen kann, so leite man dic kiinst-
liche Frithgeburt cin. Denn wir miissen, gestiitzt auf die
Statistik von Dohrn, Haidlen, A hlfeld u. A. sowie auf
die Erfahrungen an der hiesigen Klinik, der kiinstlichen
Frithgeburt entschieden den Wert der schonenderen Entbindung
suerkennen. Ferner diirfen wir in mehr als der Hilfte der
Fiille die Geburt eines lebenden und lebensfihigen Kindes




erwarten. Zur Unterstiitzung unserer Ansichten migen die
folgenden Fille dienen.

1). Fr. B. 40 J. VI para. Pat. ist nie krank gewesen. Erste Ge-
burt spontan, aber schwer. Zweite Geburt : Zange; lebendes Kind, welches
nach 7/, J. starb. Dritte Geburt: Zange; Kind tot. Vierte Geburt: Zange;
Kind tot. Fiinfte Geburt: Zange; Kind tot. Fiinfte Geburt DBlasenstich,
Perforation, Extraction. Mit Riicksicht auf diese Anamnese wurde Pat.
zur Frithgeburt bestellt. Letzte Regel Ende Febr. 87, Am 26. X. 87.
erhielt Pat. ein warmes Bad und eine warme Ansspiilung. Am 27, X,
wurde die kitnstliche Frithgeburt durch Einfithrung eciner Bongie eingeleitet,
obwohl die Conj. diag. 10,5 cin. gemessen wurde. Nach 18 St. hegannen
kriftige Wehen. Der Kopf stellte sich in Stirnlage. Da die Geburt nieht
voranging, wurde die Zange angelegt und der Kopf leichit eutwickelt. Das
Kindlebte, starbjedoch nach einigen Tagenunter bronchitischen Erscheinungen.
Die Muatter machte ein normales Wochenbett durch und wurde am 8. XI.
entlassen.

)

Jo Fro Goog6 T, IIL para. Pat. hat in ihrer Jugend an Rachitis
gelitten. Frste Geburt sehr langwicrig: Zange: lebendes Kind, Zweite
Geburt leicht: Kind totgeboren.  Letzte Regel Ende Mai 88. Die Becken-
untersuchung  ergab  eine Conj, diag. von 94, (91} em, und wurde die
Diagnose ant platr rachitisches Becken gestellr. Xaehdem die Pat. durch
Bader vorbeoreitet war, wurde am 22, I1. 8% 91 a. m. eine Bougie zur
Einleitung der  kiinstlichen Frithgeburt eingefithrt.  Zwoif Stunden spiter
Entfernung der Bougie und nach griindlicher Desintecktion Eintithrung
einer zweiten. Da keine Wehen erfolgten. wuarde am nichsten Morgen
der Eibautstich gemacht, ohne dass Wehen eintraten. Deshalb erhielg
Pat. im Laufe des ndchsten Tages drei warme Douchen (32° ). 25, IL.
Pat. hat immer noch keine Wehen und erhiilt nochmals heisse Donchen,
Da am 26. immer noch keine Wehen vorhanden waren, wurde zur Tam-
pouade geschritten; ferner erhielt Pat. ein warmes Bad und inusste
herumgehen. Da alle Mittel erfolglos bliehen wurde am 27, II. 3t p. m,
bet kaum fiir zwei Finger durchgiingigem Muttermund die combinierte
Wendung anf dic Fisse gemacht. Hicrmit stellten sich kriftige Wehen
ein. 7h 30" p. m, Extraction eines lebenden Kindes, welches nach wenigen
Minuten stirbt (wahrscheinlich infolge einer tiefen Tinpression am rechten
Scheitelbein). Wochenbett normal.

3). Klara W. 22 J., II. para. Erste Geburt leicht, kleines lebendes
Kind. Lctzte Regel Ende Juli 88. Diagnose: Eintach-plattes Becken (Conj.
diag. 10"/, em; Conj. vera 8'l, cm geschitzt); IL Schiidellage. 14. V. 89.
Beginn der Einleitung der Frithgceburt mittelst warmer Biader und Douchen,
17. V. 9h a, m. Einfiilhrang einer Bougie nach sorgfaltiger Desinfecktion.
10" a. m. Eintritt von Wehen. 84 30' p. m. Entfernung der Bougic.
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Desinfecktion, 108 50° p. m. Gebnrt eines lchenden Knabeu. Wochen-
bett normal. Mutter und Kind am 28. V. gesund entlassen.

4). Bertha R. 23 J., IL. para. Pat. hat erst im zweiten Jahre
laufen gelernt und will an Rachitis und Scrophulose gelitten haben. Erste
Geburt: Kind lebend, schwach entwickelt, starb am zweiten Tage. Letzte
Regel Ende Sept. 88. Conception Apfang Oct. 88. RBei der Untersuchung
waren  dentliche Zeichen von  Rachitis weisbar.  Die Beckenmnasse
waren folgende: Sp. 24,5 cm. Cr. 11 26,5 em. Conj. Il ext. 17,8 cm.
Conj. diag. 10,5 cm Conj. vera 8,5 cum geschiitzt. Bei der inneren
Untersuchung fand maun den Symphyenkuorpel stark vorspringend ; die
Tinea inneminita war leicht ahzutasten, an der hinteren Seite stark ab-
geknickt. Das Promontorium spraug stark vor. Die Kreuzbeinspirze war
leicht abgeknickt. Es wurde nach diesem Befund die Diagnose auf all-
gemein vercngtes plattes rachitisches ®ecken gestellt. Das Kind befand
sich in IT. Schidellage. Vom 7. VL an wurden tiglich zwel warme Biider
und drei Douchen gegehen.  Am 9. VI 8 p. m. Eintithrung einer Bougie
sur Einleitung der kiinstlichen TFrithgeburt. 10, VI 128 m. Eintritt,
ctiitkerer Wehen, 11. VI. 60 40/ a. m, Entfernung der Bougie. LIS
a. m. Rasche Geburt eines kriittigen, nicht ganz ausgetragencn Knuben
Wochenbert normal, Das Kind gedieh gut. 20, VI. Entlassung.

5). Fr. W. 26 J., IIL para Pat. ist stets gesund gewesen, Brste
Geburt: Forceps: Kind lebend, ausgetragen. Zweite Geburt: Wendung.
Kind tot. Letzte Regel Anfang Mirz 89. Bel der Tutersnchung waren
Zeichen vou liberstandener Rachitis zn constatieren (Caput guadratum, defelite
Zihne, Rosenkranz'. Beckemmassc: Sp. L 27 em. Cr. I 28', cw.
Conj. ext. 17 cm. Conj. diag. 10/, cm. Diagnose: Plattes rachitisches
Recken. Das Kind befand sich in IT. Schidellage. 13. VI. 89. 9v 107
a. m. Einflihrung einer Bougie nach  sorgfaltiger  Desin-
feetion zur -Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt. 16. XII. 8b a, m.
Herausnahme der Bougie nack vorausgeschickter Desintfection. 6% p. m.
Auftreten missiger Kreuzschierzen, welche gegen 100 p. m. stark zunchmen-
Entfernung der Bougie. 17. XI. 10 30" a. m. Kopf stcht fest in hinterer
Scheitelbeineinstellung.  Anlegung der Tarnierschen Zange am hoch-
stehenden Kopfe, welcher mit einer T'raction herabgezogen wird. Abnalune
des Tarnier und Anlegung einer Beckenausgangszange. Entwickelung
eincs lebenden Kindes. Wochenbett normal.  27. XL Mutter gesund mit
Kind entlassen.

6). Klara St. 26 J. IV. para. Vor zwei Jalren abortierte Pat.
Zweite Geburt: Extraction bei vorangehendem Kopfe. Kind tot. Letate
Regel Ende Juli 89. Diagnosc: Allgemeinverengtes Becken; Conj. diag.
91/, cm. Das Kind befand sich in II Schiidellage. 11. IV. 90 Einleitung
der kimstlichen Frithgeburt mittelst Bougie nach griindlicher Desintection.
12. IV, Nochmalige Einfithrung einer Bougie. Kcine Wehen. 13. IV.
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Warme Bider wnd Douchen; ohne Erfolg. Kiinstlicher Blasensprung.
14, IV. 44 p. m. Beginn der Wehen. 15. IV. 2h 40’ a. m. Geburt
eines lebenden Kindes. Wochenbett normal. 25, IV. Entlassung.

7). Anna B, 22 J, II. para. Pat. hat an Rachitis gclitten. Erste
Geburt: 4 Tage daunernd; Perforation des lebenden Kindes. Leotzte Regel
Anfang August 89. Bei der inneren Untersuchung fand man, dass die
Linea terminalis stark abgeknickt war, ebenso das Krenzbein. Conj. diag.
9%, em. Diaguose: Plattes rachitisches Beeken, 22, IV. 90, Einleitung
der kiinstlichen Friithgeburt darch Einfithrung einer Bongic nach sorgfiiltiger
Desintection.  23. IV. Da keine Wehen eintreten, nochmalige Rinfithrung
eluer Bougie. 24. IV. Kiinstlicher Blasensprung; reichliches Abfliessen
von Fruchtwasser. 26. TV. Jlchrstiindige Bchandlung mit primiven und
secundiiren Induetionsstrémen (die Elektroden wnrden ant die [nsertionsstellen
der Ligeg. rotunda gesetzt). 17. 1V, Warme Bider und Doucheu sowie
Elektricitit. 29.IV. Versuch der combinierten Wendung, welehe missling t
da die engen Verhiiltnisse des Beckens die Hand nieht geniigend in die
Vagina cindringen lassen. 4 b pom. Da die Herztdne nicht mehr zu horen
waren, wurde der Nopt pertoriert wnd das Nind mit dem Cranioklasten
extrahiert. Wochenbett wormal. 10, V. Gesuud entlassen.

Priifen wir dic in diesen Fillen erzielten Erfolge, so
schen wir, dass dev Eingritt fite die Mutter stets in der giinstigsten
Weise verlief, withrend von den Kindern nur 4 erhalten blieben,
Das Verhiltnis gestaltet sich jedoch gilinstiger, wenn wir
beriicksichtigen, dass zwel Todestiille durelh complicierende
Nebenumstinde eintraten; wir erhalten dann cine Mortalitit
von nur 14,39, Wir sind jedoch weit entfernt, bei der
geringen Anzahl der Beobachtungen aus diesen Zahlen ailein
einen Schluss zu ziehen. Vergleicht man jedoch die Resultate
der Frithgeburten mit denen der vorhergehenden rechtzeitigen
Geburten, so tritt die glinstigere Prognosc fiir die Kinder bei
den ersteren klar zu Tage. Hierzn kommt moch, wic dies
wohl bei der Durchsicht sofort in die Augen springt, dass
die kiinstliche Friithgeburt in fast allen Fillen weit sclionender
verlief als die rechtzeitigen Entbindungen.

Weit seltener geben andere Anomalien des Beckens,
wie schriige Verschiebung, vorspringende Stacheln, Geschiiilste
des knichernen Beckens, das spondylolisthetische Becken u.
s. w., Veranlassung zur Kinleitung der kiinstlichen Friihgeburt.
Diese Eigentiimlichkeiten des Beckens kénnen auch dann eine



— 45 —

Indication abgeben, wenn die Verkiirzung der Conjugata allein
die kiinstliche Frithgeburt noch nicht indiciert. Ist die durch
diese Abnormititen bedingte Raumbeschrinkung sehr hoch-
gradig, so kann die Einleitung des kiinstlichen Abortus ndtig
werden. — Wir wollen nicht versiumen, einen hicrher ge-
horigen, immerhin ziemlich seltenen Fall von spondylolisthe-
tischen Becken mitzuteilen.

Tr. Sch. 24 J., IL para. Erste Regel mit dem 18. Jahre. Bald
nach dem Eintritt derselben hatte Pat. iiber heftige Kreuzschmerzen zu
kiagen und wurde rasch schicf, Die erste Geburt wurde von seiten der
Poliklinik nach 36stindigem Kreissen durch Perforation des abgestorbenen
Kindes und Extraction desselben mit dem Cranioklasten beendigt. Letzte
Regel Antang Sept. 88. Die dussere Untersuchung crgab folgendes Resultat:
Beim Stehen der Frau fiel ausser dem starken Tingebauche vor allem auf,
dass der Thorax gleichsam in das Becken hineingesunken war. Die heiden
Rippenbigen standen in sehr geringer Entfernung von demn beiden Darm-
beinkimmen. Die Wirbelsiiule zeigte in ihrem Lendenteile eine ausgesprochene
Lordese. Das Kreuzbein erschien lang, breit und stark vorgewilbt.
Die Beckenneicung war sehr gering. Die Beckenmessung ergab folgende
Kinzelheiten: Sp. IL 27%7, em. Cr. IL 26 cn. Tr. 28 em. Conj. ext.
19 cm.  Conj. ding. 11—10%, em. Conj. vera 93,—9', geschitzt. Diam.
oblig. dext. 24 em. Diam. obliq. sin. 23 cm. Dist. spinar. post. inf. 11 cm,
Die innere Untersuchung ergab ansserdem folgendes: Der Schambogen war
eng, der Symphysenknorpel leicht vorspringend. Die Linea innominata
licss sich leicht abtasten. In das Becken sprang ein Wirbelkdrper stark
vor, iiber dessen Kante maun besonders rechts cin grosscs Gefiss (Aorta)
deutlich pulsieren fiihlte, Neben diesem Wirbelkorper fiithlte man zwei
oder drei nach uuten und hinten verlaufende Kirper, welche sich in
ziemlich scharfem Winkel am Kreuzbein ansetzten. Diagnose: spondy-
lolisthetisches Becken. Das Kind befand sich in II, Sehidellage.

Am 23. V. 80, 9v a, m. wurde eine Bongie zur Einleitung der
kiinstlichen T'rithgeburt eingetiihrt. 4B p. m. traten regclmiissige Wehen
ein. 94 p. m. Entfernung der Bougie, wobci constatiert wurde, dass sich
eine Querlage ausgebildet hatte. 24. V. Da die Wehen nachlicssen, wurden
warme Douchen gegeben. 88 Nach drei Douchen traten energische Wehen
ein. 11b 45 p. m. (ombinierte Wendung auf dic Fiisse. 25, V. 12h 30/
p. m. erfolgte die Geburt eines stark asphyktischen Kindes, welches jedoch
durch Schwingungen wieder belebt wurde. Am 4. VL wuarden Mutter
und Kind gesund entlassen.

Eine der wichtigsten Indicationen zur Einleitung der
kiinstlichen Frithgeburt bildete frither das sog habituelle
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Absterben der Iriichte in den spiiteren Schwangerschafts-
monaten. Mit der Erkenntnis der wichtigsten Ursache dieses
Vorkommnisses hat diese Indication an Bedeutung verloren,
da man jetzt in den meisten Fillen imstande ist, das schidliche
Moment durch zweckméssige Behandlung zu beseitigen oder
wenigstens seinen Einfluss herabzusetzen. Bei weitem die
hiufigste Veranlassung fiir das {riihzeitige Absterben der
Friichte bildet die Syphilis. Nach dieser kommt hauptsiichlich
die Nephritis als aetinlogischer Factor in Betracht. Auch
Anaemic, Chlorvse ete. kénnen zuweilen ein vorzeitiges Ab-
sterben des Foetus herbeifilhren. Man wird also in allen
diesen Fillen zunichst die Actiologie zu ergriinden suchen, um
durch die Behandlung derselben das zu befiirchtende Kreignis
abzuwenden. Ist keine bestimmte Ursache ausfindig zn machen
oder bleibt die causale Therapic ohne Erfolg, so wird man
vor der erfahrungsgemiss Kkritischen Zeit die kiinstliche
Friithgeburt einleiten.

Nachdem wir hicrmit die Aufzéihlung und Priifungen
der Indicationen beendet haben, sei noch bemerkt, dass von
den zahlreich empfohlenen Methoden die Krause’sche,
welche in der Einlegung einer elastischen Bougie besteht,
in der hiesigen Klinik am meisten angewandt wurde. Da
stets unter strengster Einbaltung aller antiseptischen Cautelen
operiert wurde, hat sie ebensowenig wie die anderen Methoden
zu irgend welechen Zwischenfillen Veranlassung gegeben. Als
vorbereitende Mittel wurden warme Bider und Douchen ge-
geben, welche in einem Fall allein geniigten, Wehen zu
erregen und die Geburt zu beendigen.

Was schliesslich den Wert der kiinstlichen Untersuchung
der Schwangerschaft betrifft, auf den wir mit einigen Worten
eingehen wollen, so ist aus den voraufgehenden Erdrterungen
zur Genilige ersichtlich, dass diesclbe in zahlreichen TFillen
lebensrettend ist, in anderen schwere Gefahren von der Mutter
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oder der Frucht abzuhalten vermag. Zu einer giinstigeren Be-
urteilung der in Frage kommenden Operation haben in neuerer
Zeit namentlich Dohrn, Korn, Fehling und Ahlfeld
beigetragen, welche die kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft allerdings hauptsichlich wegen Beckenenge vornahmen.
Die giinstigen Resultate, welche sie erzielten, beruhen nicht
zum geringsten auf der segensreichen Durchfiithrung der
Antisepsis, unter deren Einfluss die kiinstliche Unterbrechung
der Schwangerschaft eine fast gefahrlose Operation geworden
ist. So kam es, dass anch Spiegelberg, der hanptsichlich
zuy abfilligen Beurteilung dieses Verfahrens beigetragen hatte,
in spiterer Zeit giinstigere Resultate verzeichnen konute und
und infolgedessen seine Anschauung sehr zu Gunsten der in
Frage kommenden Operation dnderte. Auch die Resultate an dev
hiesigen Klinik fordern entschieden dazu auf, der kiinstlichen
Unterbrechang der Schwangerschaft das Wort zu reden. Wir
teilen deshalb die Ansichit nicht, dass die giinstigen Ergebnisse
des Kaiserschnittes die kitnstiiche Unterbrechung der Schwanger-
schaft immer mehr auns der Reihe der geburtshilflichen
Operationen verdringen werde. Denn sn glinzend die Resultate
beim Kaiserschnitt zum Teil, z. I3. anch an der hiesiegen
Klinik, ausgefallen sind, so steht doch fest, dass derselbe
weit grossere Gefahren fiir die Mutter involviert als die
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. Bietet der
Kaiserschnitt dafiir auch eine grisserc Garantie in Bezug auf
die Erhaltung der Kinder, so ist doch zu beriicksichtigen,
dass es sich meist um Mehrgebirende handelt, wo die Erhaltnng
der Mutter gegeniiber dem Verlust des kindlichen Lebens
schwer in die Wagschale fillt. Ferner sind die Folgezustiinde
auch bei giinstig verlaufenem Kaiserschnitt nicht za tibersehen.
Es bleibt immer eine Narbe zuriick, welche zu allerlei
Anomalieen Veranlassung geben kann, zum mindesten aber
die Arbeitstfihigkeit der Frauen herabsetzt, ein Moment,
das bei der arbeitenden Klasse doch sehr schwerwiegend ist.
Wir kommen somit zu dem Schluss, dass bei richtig gesteliter
Indication unter sonst nicht zu nngiinstigen Verhiltnissen adie



kiinstliche Unterbrechung die Schwangerschaft eine der
segensreichsten und dankbarsten Aufgaben fiir den Geburts-
helfer ist. Hoffen wir deshalb, dass sie in den entsprechenden,
ihr gesteckten (Grenzen immer weitere Verbreitung und An-
rkennung findet!

Zuletzt erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn Geh.-
Rat Kaltenbach fiur die gitige Uberlassung der Arbeit,
sowie fiir seine freundliche Unterstittzung bei der Ab-
fassung derselben meinen besten Dank auszusprechen. Auch
Ierrn Privadocenten Dr. von IHerff, I. Assistenten an der
Kgl. Universitiits-Frauen Klinik, der mich ebenfalls bei der
Anfertigung in bereitwilliger Weise unterstiitzte, fihle ich
mich zu Dank verpilichtet.



Lebenslauf.

Verfasser, Karl Albert Wilhelm Hessler ist geboren
am 24. August 1865 in Giinstedt bei Weissensee i. Th, als
Sohn des dortigen, verstorbenen Landwirts Hessler. Nach
den notigen Vorbereitungen in seinem Heimatsorte besuchte
er das Gymnasium zu Erfurt, wo er Ostern 1886 das Zeugniss
der Reife erhielt. Hierauf begab er sich nach Tiibingen, um
Medicin zu studieren, und blieb dasclbst bis Ostern 87. Hier
geniigte er zugleich seiner Dienstpflicht mit der Waffe im 7.
Wiirttemb. Inf Reg. No. 125. Hierauf besuchte er die
Universitit Wiirzburg und bestand dort Ende des Semesters
dasTentamen physicum. Im S. S. 88 und W. S. 88/89 studierte
er in Halle a. S, im 8. S. 89 und W. 8. 89/90 in Berlin und
im S, S. 90 und W. S. 90/91 wieder in Halle a, S. Seit
Ende vorigen Semesters ist er exmatrikuliert und hefindet
sich seit dem 9. Mai a. c¢. im Staatsexamen. Am 26. Juni
bestand er das Examen rigorosum.

Als akademische Lehrer verehrt Verfasser die Herren
Protessoren und Docenten :

~Ackermann, Bardeleben, v.Bramann, Bunge,
Fick, Fischer, Fritsch, Froriep, Gehrhardt, Genzmer,
Grife, Griitzner, Gusserow, Harnack, Henke, v. Herff,
Hitzig, Kaltenbach, Kéllicker, Kohlrausch, Kohl-
schiitter, Krause, Kiissner, Liebreich, L. Meyer,
Oberst, Pott, Renk, v.Sachs, Schwartze,Schwarz,
Semper, Stohr, Virchow, v. Volkmann, Waldeyer,
Weber.




Thesen.

I

Die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft
verdient trotz der giinstigen Resultate des Kaiserschnittes
eine Stelle in der Reihe der geburtshililichen Operationen.

II.

Natrium salicylicum ist bei Gelenkrheumatismus nur
in grossen Dosen wirksam.

111

Bei Hydrocele ist das wirksamste Mittel die Radikal-
operation,
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