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Ein Beitrag

kingtlichen Unterimchung der Sehwangerschalt







Im Anschluss an die Inauguraldissertation von Herrn
Fritz Hubler aus dem Jahre 1885, worin er.die weyen
Beclenenge in den Jahren 1867—81 aul der Berner veburts-
hiilflich - gynitkologischen Klinik —eingeleiteten Frith-
geburten verdffentlichte, will 1ch auf Anrcegung meines
hochverehrten Lehrers, Herrn Prof. Dr. P. Miller, die-
jenigen Falle von kilnstlicher Frithgeburt einer genauern
Betrachtung unterziehen, welche im Zeitraume von 1867
bis 1886 ebenfalls in der kantonalen bernischen Ent-
bindungs- uud Frauenkrankenanstalt wegen Erlrankung
der Mutter ansgefihrt wurden und zugleich auch die im
aleichen Zeitranme hier eingelelteten Liinstlichen Abortus
hesprechen.

Beide Themata, kinstliche Frithgeburt und Abortus
artificialis, bieten viel Analoges. Dennoch will ich, ein-
mal weil die beiden Operalioncn in Bezug auf einen sehr
wesentlichen Punkt, die personliche Veranlwortlichkeit
des Arztes, weit auseinandergehen, zweitens einer bessern
Uebersichit zu Liebe die kimstliche Frihgeburt getrennt
vom kinstlichen Abortus hehandeln.

A. Kinstliche Frithgeburt.

Wenn wir die Indicationen zur kiinstlichen Frith-
geburt in zwei grosse Gruppen eintheilen, wobei die
Operation entweder eine prophylaktische Massregel oder
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ein Rettungsmitiel ad hoe ist, so fiel bis in die jlngsten
Tage der Lowenantheil der ersten zu und vor Allem na-
tirlich den Beckenanomalien. Als die Englinder gegen
Mitte des letzten Jahrhunderts sich fir die kiinstliche
Frihgeburt aussprachen, so hatten sie nur das enge
Becken im Auge. Dabei blieb s Jahre lang. Der Rath
der Fraun Justine Sigemundin (1690), die Blutung Dei
Placenta prievia dadurch zu stillen, dass man durch den
vorliegenden Mutterkuchen hindurelr die Bihiute erofine,
war der Vergessenleit anheimgefallen.  Erst in den
dreissiger Jahiren dieses Jahrhunderts begant man die
Indicationen zu erweitern. In Deutschland arbeitote dafiir
K. v. Siebold, in Frankreich Stolz. Im Jalre 183G suchie
dessen Schiller Ferniot in seiner These: Eriste il dautres
cas que le retrecissement du lassin, qui puisse witoriser Pac-
couchenwr @ provoguer Uaccouchement avant le terme natwrel
de la grossesse? nachzuweisen, wie die kiinstliche Friith-
geburt auch indicirt sei, wenn das mittterliche Leben
durch Kranlkheiten bedroht ist. Die Sache hat sich ge-
klart und es bhilden heutzutage die B rkraplinngen der
Mutter eine wichtige Indication zur Einleitung der kiinst-
lichen Frithgeburt. Obenan Dbleibt bis dato zwar die
Beckenenge. Wihrend Hubler iiber 67 Fille ve >rfigt, kann
ich unter den in einem Zeitraume von 20 Jahren auf
hiesiger Klinik eingeleiteten Frithgeburten nur 5 Fille
finden, wozu Krankheiten der Muiter dic Indication boten.
bugen wir noch die nach Abschluss von Hubler’s Statistik
ausgefithrten I'rithgeburten hinzu, so verhilt sich fir die
Berner Enthindungsanstalt die Indication : Enges Becken
zu Erkrankungen der Mutier wie 15: 1. Vielleicht ver-
dndert sich dies Verhiliniss mit der Zeit sehr und tritt
das enge Becken als ein Grund zur Einleitung der kiwnst-
lichen Frithgeburt immer mehr zuriick. Antiseptik und
vervollkommnete Operationstechnik haben den frither so
sehr gefiirchteten Kaiserschuitt in ein milderes Licht ge-




stellt. Wenn vor dem antiseptischen Zeitalter, vor der
modernen chirurgischen Schulung, eine Genesung nach
ller Sectio Cwesarea eigenilich fast nur als einc Ausnahme
betrachtet werden konnte und 80 %, der Miltter dem ver-
hdngnissvollen Schnitte erlagen, so gehort jetzt der giin-
stige Ausgang sozusagen zur Regel. Berechnet ja neuer-
dings Credé ") die Mortalitat nach Kaiserschnitt iberhaupt
auf 28 %o; fur die speciclle Indication «Beckenenges auf
nur 17,5 % Dann die gute Prognose des Kaiserschnittes
fiir das Kind! Nach Michaelis wurden alle Kinder lehend
geboren, wenn vor oder gleich nach dem Blasensprung
operirt war.¥) Wenn wir das miitterliche und kindliche
Leben in einem Tiegel verschmelzen, so ist das End-
resultat des Kaiserschnittes fiir das gewonnene Produkt,
den Allgemeinbegrift Mensch, sogar ein besseres, als das
der kinstlichen I'rithgeburt. Fragt man sich da nicht un-
willkiirlich: Sollen wir von nun an noch aus prophylak-
tischen Griinden einc kinstliche Frithgeburt einleiten;
ditrfen wir in Zukunft noch perforiren; sind diese beiden
Eingriffe noch gerechtfertiget, seitdem der Kaiserschnitt,
der die Chancen hietet, Mutter und Kind zu retten, so
viel von seiner Gefahr verloren hat?

Mit der Lésung dieser T'rage hat sich Dr. Th. Wyder
in Berlin in seiner Abhandlung: «Zur Indicationsstcliung
der Scctio Civsarea, Perforation und kinstlichen Frith-
geburt», Vortrag, gehalten in der gynakologischen Sck-
tion der 60. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzle in Wieshaden, einlisslich beschiifiigt.?) Indem cr
an der Hand von sfatistischen Zahlen Sectio Cewsarea,
Perforation und Kiinstliche Frithgeburt in Concurrenz
treten ldsst und die drel Operationen kritisch beleuchtet,

Y Aveh, L Gynack,, B XXX,
) Schrauder, «Lehrbuch der Geburtshitlfes, 7. Aufl., pag. 362.
#) «Corvesp.-Blalt fir Sclhiweizer Aevzte», XVIL Jahry., 1887, Nr. 21,
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kommt er zum Schlusse, dass heutzutage der Kaiser-
schnitt die beiden Letzteren noch nicht ersetzen konne.
Denselben an deren Stelle setzen zu wollen, sei noch ver-
fritht. «Dies wird erst dann geschehen dirfen, aber dann
auch im vollsten Masse, wenn, wic zu crwarten steht,
dic Mortalitit bei diesen Operationen gleich gross ge-
worden ist. Bis dahin muss uns das Leben der Multter,
das eine weit grossere sociale Rolle spielt, als das des
Kindes, in unseren therapeuatischen Principien bestimmen.»
Wird also die Berechtigung der kinstlichen Frith-
geburt bei Beckenenge auch heute noch anerkaunt, um so
mehr noch soll es der Fall scin, wenn diese Operation
das Mittel sein soll, eine lebensbedrohende Erkrankung
von der Mutter abziiwenden. Erst wenn einmal der in-
nere Mediziner uns kriftigere Heilmethoden zeigt, womit
wir ernste Leiden der Mutter, wic Nephritis, Krankheiten
der Circulations- und Respirationsorgane cte., so mit Er-
folg bekdmpfen konnen, dasswir das Ende der Schwanger-
schaft getrost abwarten darfen, erst dann haben wir das
Recht, die kiinstliche Frithgeburt auch als curative Ope-
ration aufzugeben.
Treten wir nun speciell anf die uns vorliegenden

5 Falle cin. Unter diesen bildeten die Indication zu kiinst-
licher Frithgeburt:

1 Mal Hydramnios,

1 Mal Lungenemphysem mit drohender Erstickung,

1 Mal Retroflexio uteri gravidi mit drohender Ruptur,

2 Mal Nephritis mit drohender, resp. vorhandener Uraemie.

Bel hochgradigem Hydrops wnnii ist die Berechtigung
zur kiinstlichen Entbindung wohl unbestritten. Einerseits
bringt er der Mutter viele Beschwerden und grosse Ge-
fahren, anderseits kaun bei ihm erfahrungseeméiss auf
die Erhaltung eines gesunden, lebenskrafticen Foetus
selten gerechnet werden.




Teh will unsern einschlagigen Fall anfithren:

Anna Elisabeth Wegmiiller, 30 Jahre alt, I. Gravida, mittel-
gross, kriftis gebant, wird den 6. Juli 1868 in die Anstalt auf-
genommen. Letzte Mcenstruation Ende Dezember. Dcr Unterleib
ist bedeutend ausgedehnt, von kugeliger Form, die Haut gleichmissig
gespannt. Grisster Umfang 110,5 em. Dentliche Fluctuation. Fundus
uteri ein Querfinger unter dem Proc. xyphoid., Rippenbogen aus-
einander getrieben, Kindestheile nur in der Seitenlage zu spiiren.
Bei der innern Untersuchung fithlt man keine Kindestheile, Herztone
der Frucht nicht zu horen. Der Urin enthilt kein Albumen. Die
Ausdehnung des Abdomens nimmt stets zu, dazu gesellen sich Stau-
ungshydrops am Mons veneris und an den unteren Extremitiiten, sowie
intensive Respirationsbeschwerden. Es wird desshalb die Einleitung
der kiinstlichen Frithgeburt beschlossen. Am 21. Juli Morgens werden
die Eihiiute mit der Uterussonde punctirt; das Fruchtwasser fliesst
in reichlicher Menge ab (20,5 kg). Nach der Punction Yegt ein
Kopf vor. Den 23. Juli wird der Forceps angclegt. Bei der Ent-
wicklung dieses Kindes stellt sich der Fuss eines zweiten vor;
dasselbe wird 45 Minunten spiter spontan geboren. Beide Kinder,
Knaben, kommen todt zur Welt. Erste Frucht, 40 em Linge und
1900 g Gewicht, zeigt Oedeme und Ascites. Zweite Frucht, 37,5 cu
lang wnd 1100 g schwer.

Die Mnutter stirbt 22 Tage post partum. Autopsie ergibt:
Endometritis et Phlebitis purulenta,

Beildufig sei hier daranf hingewiesen, dass sowohl dieser Fall
als der spiter’ sub kistlicher Abortus (Tabelle B Nr. 1) erwiihnte,
die Erfalirung, es komme Hydramnios mit Vorliebe bei Zwillings-
schwangerschaft vor, bestiitigt.

Der zwecite Fall betraf also Dyspnoé magna ex Ihm-
physem. Hierbei konnen wir durch Entleerung des Uterus
dic drohende Gefahr von der Mutter abwenden, indem
wir damit zweien Indicationen Geniige leisten. Erstens
vergrossern wir die Respirationsfliche, da nach der Ope-
ration die Excursionsfihigkeit der Lungen selbstverstind-
lich bedeutend gebessert wird; anderseits heben wir cine
drohende Insufficicnz der Herzkraft, indem wir zugleich
den rechten Venifrikel entlasten. In solchen Lagen halte
ich die kinstliche Einleitung der Frithgeburt fiir un-
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bedingte Pflicht.  Sie war dean auch in unserm TFalle
Mutter und Kind zum Segen auseefithrt:

Elisabeth Dennler, 21 Jabre alt, Tandarbeiterin, von kriftigem
Kirperbau, Primipara, wird den 30. April 1869 aus dem #Hussern
Krankenhause, woselbst sie an Lues hehandelt wurde, in hiesige
Klinik gebracht. Schwanger im letzten Monate, zeigt sie alle Symp-
tome hochgradigsten Lufthungers.  Die  Unfersuchung ergibt hoch-
eradiges  Iimphysem, an welchem  Patientin laut Anammnese schon
Jahre Iang ltt.  Wegen dvohender Suffucation wird alsbald  der
Tarnicr'sche  Dilatator eingefiibet.  Nach dessen Entfernung wird
die Blase gesprengt.  Tnd 1Yy Stunden spitter wird spontan cin
Knabe gehoren vou 43 em Léinge und 2025 g (lewicht.  Derselbe
kam scheintodt zur Welt, wurde aber dureh Kiinstliche  Respiration
in’s Leben gernfen, Die Mutter machte im Wochenbette cinige leichte
Schitttelfriste darel. Den 25, Mai werden Murter und Kind gesund
cntlassen.

Der jetzt zur Sprache kommende Fall bedarf keiner
langern kritischen Berrachtung. Da eine drohende Uterus-
rupfur angenommen werden musste, so resulrirte natiie-
lich ungesaumtes ITandeln von selbst. Kommt iberdies
bei diesem Beweggrunde das Schicksal des Kindes gar
nicht in Betracht, da dessen Leben, wenn es zur Ruptur
k&me, ohnehin verloren wiire: .

Elisc Schiirer, 27jilrige Primipara, von gutem Kirperbau und
leidlichem Lirniihmmgszustande, findet den 29. April 1879 Aufnahme.
Sie wurde mit 14 Jahren menstruirt. Menses vierwichentlich, vier
Tage davernd, reichlich. Tetzte Regeln Mitte Dezember 1878,
Dic Schwangerschaft verlief schon von Anfang an mit allerlei
Beschwerden:  Appetitlosigkeit, schr hiufiges Frbrechen, heftige
Kreuz-, Bauch- und T.cistenschmerzen. Schon seit Januar wechseln
bei ihr Diarrhoe nnd listige Verstopfung ab. Eine Untersuchung
am 3. Mdi crgibt einen deuntlichen cystischen Tumor im bhintern
Scheidengewdlbe, fast bis zum Nabel weichend. Keine Kindestheile,
keine Herztione, dagegen links unten Uteringeriiusch. Patientin klagt
ither schmerzhafic Krimpfe. Der Urin zeigt viel weisslichen, tritben
Bodensatz, aus Eiterkiorperchen bestehend. Da wiederholte Unter—
suchungen weder kleine Theile. noch Herztine nachweisen kinnen,
so wird die Moglichkeit einer Molenschwangerschaft in’s Auge ge-




b

fasst. Erst dem 21. Juli fithlt man kleine Theile. Der 2. August
verschaftt wns nun Klarheit:

Fundus uteri reicht bis zum Nabel. Daselbst zeigt er in der
Mitte eine ganz deuntliche spaltenfirmige Tingattelung. Ein kleineres
Horn erstreckt sich nach rechts bis zur Thoraxapertur; ein grisseres
linkes reicht moch hoher hinauf. Uterns bicornis retroversus, dessen
eintes Horn, das linke, Fruchthilter ist. Dic Herztine sind in des
linken Tcistengegend zu hiren.  Am b August: der Schwangern
geht es sclhilecht, die heftigsten Sehmerzen von wehenartigem Cha~
vakter quiilen die Frau. Oeftere subcutane Morphinminjectionen
vermigen keine Erleichterung zu verschaflen. Von der griissten Angst
gepeinigt wirft sic sich unrohig hin mnd her. Die Ligamenta sind
andauernd selir gespannt.  Man hefiivehtet  Uterusruptur und ent-
schlicsst sich, die Gebwrt einzuleiten.  Morgens 8 Ul werden
Toaminariagtibe in den Cervix eingefithrt; Abends 5 Ulr nimmt man
sic herans und legt cinen Catheter ein; derselbe fillt nach drei
SQtunden heraus. Die ganze Nacht llllldlllth danern kriftice Wehen
an. Den 5. August Morgens 7 Ulr 10 springt die Blase.  Der
Kopt dreht sich mit dem Hinterhaupt nach vorn und tritt tn‘ie].
Cm 1 Uhr 50 hd(]nnlttfm% tritt er unter Beihiillle zweler in's
Rectum eingefithrter Finger durch. Das Kind, ein Médchen von
44 em Linge und 1700 g Gewicht wird asplwk‘msch gchoren und
kann nicht wieder belebt werden.  Die Herztone waren bis un-
mittelbar vor der Geburt deutlich in der linken Leistengegend zu
horen.

Im Wochenbett ist Patientin schr erschipit, hat vicl Kopf-
schmerzen, grosses Angsteefiithl, Dyspnoe, Hallucinationen und ofters
Erbrechen. Temperaturen sind immer niedrig, Puls frequent; die
Fran sieht sehr eingefallen aus und verbreitet einen ekelhatten,
aasarticen Geruch. Sie collabirt den 12. Augnst Nachmittags mnd
stirbt noeh den gleichen Abend. Sectionsergebniss: Retroverzio uteri
Beornis; Endometritis, Salpingitie, Oophoritis et Peritonitis septica.

Vielleicht ditrfre folgender Fall aus meiner Privat-
praxis. der seiner Zeit im « Corvespondenzblatt  fir
Sehweizer Aerztey?) veroffenilicht wurde, ebenfalls hic-
her zu rechnen secin:

Montag den 16. Januar 1885 wurde ich znu Fran B.-Sch.
B. gerufen. 26jihrige Mehrgebiilrende von kleiner, ordentlich kr 1t—

9 NVTLL Jahry., 1833, N
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tiger Statur. Sie stammt aus sonst gesunder, jedoch etwas neuro-
pathisch veranlagter Familie. Als Midchen hat sic eine Peritonitis
durchgemacht und nachher wiederholt an schwerer Chorea gelitten.
Erste Menses mit 16 Jahren. Sie hat zweimal geboren, schwer,
doch ohne Kunsthiilfe. Nach der zweiten Geburt Mastitis, welche
zur Atrophie der rechten Brustdriise fihrte. Letszte Menstruation
Ende Mai. Die Frau erwartet ihre Niederkunft in der zweiten
Woche Miirz. In der Schwangerschatt wurde sie mehrmals von
hysteroepileptischen Anfiillen heimgesucht. Sonntag den 15, Januav
bekam sie heftige, wehenartige Schmerzen, Dieselben dauerten fast
unauthirlich fort und wurden nachgerade uncrrediglich.  Meine Unter-
suchung ( Montag Nachts) ergibt: Fundus uteri steht gmt drei
Querfinger breit iiber dem Nabel. Frucht in Kopflage, zweiter
Stellung, Herztone handbreit unter dem Nabel in der Linea alba
zu hiren. Der Uterus neigt stark nach der rechten Seite. Abdomen
sehr empfindlich. — Scheide aufgelockert. Straffer Strang rechts.
Die Vaginalportion himgt als ca. 112 cm langer, weicher Wulst in
die Scheide hinein. Oreficium cxternmn fiiv einen Finger gevfinet ;
ihnerer  Muttermund  geschlossen.  Digitalexploration #nsserst
schmerzhaft. Dreiste Morphiumdosen und wiederholte Anwendung
von Chloroform verschaffen der Frau nur momentane Ruhe. Eine
zweite Untersuchung zeigt grosse Spannung der Ligamenta rotunda,
namentlich des rechten. TUnterhalb des Nabels zeigt sich deutlich
der Contractionsring. Der quere Einschnitt fiillt selbst der Hebamme
auf. Eine Verwechslung mit der ITarnblase bleibt ausgeschlossen.
Diese war kurz vorher mittelst des Catheters entlcert worden. Ich
hatte also allen Grund, eine Uterusruptur zu befiirchten und ent-
schloss mich daher zur Einleitung der kiinstlichen Friithgeburt. Nach
Dilatation des Cervix fithre ich, da ich gerade kein Bougie zur
Hand hatte, einen Katheter ein (Dienstag Vormittags 10 Uhr).
Damit keine Luft eintrete, fiillte ich denselben mit Sublimatwasser
und verschloss dann das Ende mit einem Salicylwattetampon. Bald
nach Application des Catheters iindert sich der Zustand der Frau,
die Kritmpfe horen allmilig auf und machen geordneten Wehen Platz,
Um 3 Uhr Nachmittags desselben Tages wechselte ich den Catheter.
Beim Versuche, den nenen zwischen Uterus und Eilbfuten gehirig
in die Hbohe zu schieben, perforirte er die Blase, und ich lasse durch
i das Fruchtwasser, zumal ich durch den fiir einen Finger durch-
ghingigen Muttermund die Nabelschnur vorliegend fiihle, nur ganz
langsam abflissen. Die Nabelschnur zicht sich zuriick und es liegt
jetzt der Kopf vor. Die Wehen dauern fort, aber die Geburt will
keine rechten Fortschritte machen. Die folgenden drei Tage lege
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ich, mittlerweile in den Besitz von DBougies gelangt, successive
stirkere Bougies ein. Donnerstag Nachmittags zeigt sich der Cervix
fast ganz verstrichen. Der noch etwas wulstige Muttermund ist
fir zwei Finger durchgiingig, So bleibt cs trotz Wehenthiitigkeit
his Freitag den 20. Januar frith. Da die Herzitne der Frucht
schiechter peworden sind wnd anch die Frau sehr heruntergekommen
ist, forcive ich die Geburt. Morgens & Uhlr wird der Muttermund
mittelst ciner langen gebogenen Seheere an drei Orten seicht ein-
geschnitten.  Morpens 6%/, Uhr hat sich der Muttermund o weit
erweitert, dass sich die Liftel der Zange durchbringen lassen. Cirea
/4 Staude spiter gelingt  die Fxtraction. Das Kind, ein Knabe
von 42Y: cm Linge wnd 1610 ¢ Gewicht lebt. Kopfumfang 29 cm.
Die Haut ist faltdg, voll Runzeln. Die Fingernigel stehen noch weit
guriick,  Das Scrotum ist leer. Das Kind macht einen elenden,
greisenhaften Bindruck. Nach der Gebwrt erhilt dic Frau cinige

Secalepulver & 0,4 g, — Lisung der Placenta wit dem Credd’schen
i 1 L] =

Handgriff 8%/4 Uhr, Nuchher Kleine intrauterine  Sublimatinjection
1,0 : 2000.

Die Mutter machte ein durchaus afebriles und gutes Wochen-
bett durch und besorgt jetzt wieder ihre Hausgeschifte.

Das Kind erkrankte an Tcterns, war aber relativ immer merk-
witrdig lebhaft wnd saugt ganz krifiig, Fir gehorige Warmhaltung
wurde natiirliech zweckmissigst gesorgt. Dem stets in warme Tiicher
eingehiillten kleinen Wesen spendet ein grosser Mngadiner Kachel-
ofen fortwithrend strahlende Warme. Nach 10 Taeen wog das Kind
1850 g; es hat also tiglich 24 g zugenommen. Seither habe ich
cs nicht mehr gesehen; es soll ihm aber gut gehen.

Nach den von Ahlfeld aufgestellten Durchschuittszahlen ') witrde
das Kind bei der Geburt der 30. Woche entsprochen haben. Nehmen
wir die letzte Menstruation als Ausgangspunkt fir die Berechnung
des Alters, so erhalten wir die 31-—32. Woche.

Was bei diesem Fall hauptsichlich intevessirt, ist das sehr
geringe Gewicht. Nach der oben erwihnten statistischen Arbeit
von Fritz Hubler wog von 67 Iillen das leichteste gedeihende Kind
1970 g, also doch bedeutend mehr als das unsrige.

Wegen Nephritis wurde aul unserer Klinik in der
vorgelegien Periode von 20 Jahren zwei Mal die kinst-
liche Frithzeburt eingeleifel. Diese Indication- ist wohl

3 gehrdiler s «Lehrbuch dev Geburtshitlle», 7. Aufl, pag. 55
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die am Allgemeinsten anerkannte. Alle bisher gemachten
Erfahrungen zeigen, dass Jjenes Leiden sich durch Fort-
hestand der Schwangerschaft stetig verschlimmert und,
abgesehen von plitzlichen farchierlichen Zuféillen, mit
welchien es wie ein Damoklesschwert das miitterliclic
Leben gefahrdet, gerne zur unheiltbaren chronischen
Nephritis ausartet. Ferner ist durcl eine grosse Anzahl
von diesbeziiglichen IFéillen erwiesen, dass durch die Unter-
brechung der Schwangerschafi aueh die hose Krankheit
gchoben worden ist.  Unsere Resultate reilen sich he-
stitigend an:

Dallenbach, Anna B., 29jahvie, I1. Gravida im achten Monat,
wird den 14, Juli 1879 aus dem Inselspitale, woselbst sie lingere Zeit,
ohne jeglichen Ertolg an Scharlaclmephritis behandelt worden war,
wegen zunehmenden Hydropses und Verdacht aof Uraemice (hart-
ndckiges Erbrechen, leftige Koptschmerzen) in die  Gebaranstalt
dislocivt, belufs Vornalme der kiinstlichen Entbindung. Dieselbe
wird durch die Krause'sche Methode eingeleitet.  Nach 48 Stunden
erfolgt die Gebwt eines asphyktischen Kindes das nicht wehr zom
Leben zuriickgerufen werden kann. Die Mutter hingegen macht ein
gliickliches Wochenbett durch.  Die Symptome der Nierenaffection
verschwinden und 17 Tage post partum  zeigt der TUrin nur noch
eine Kleine Spur von Albumen. Patientin tiihlt sich sonst recht wohl
und wird entlassen,

Ein anderer Fall zeigt so manches Interessante, dass
ich ihn einer detaillirten Mittheilung wiirdig halte:

Schaedeli - Reufer, Amna, wird den 16. November 1884 von
ihrem Arzte mit der Diagnose: | Nephritis interstitialis® in hiesige
Anstalt geschickt. Klinjsche Vorstellung vom 17. XTI Anamnese:
Die Fran ist zum ersten Male schwanger. Letzte Menstruation
Mitte Mai, Eintritt der Kindesbewegungen Mitte September, Das
Befinden wiibrend der Graviditit war bis vor vier Wochen gut.
Dumals bekam Patientin kurzen Athem., Am 5. November schwollen
ihr dic Fisse an, nachher das Gesicht und die Hiinde, spiter nahm
die Wassersucht mehr und mehr zu, Am 12, November musste sie
sich zu Bette legen und wurde noch am selben Tage von finf
urdmisch-eklamptischen Anfillen heimgesucht, Solche Anfille wieder-
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holten sich nun alle Tage; Patientin klagt auch iiber rasche Ab-
nahme der Scheehirfe. Status: 39jdhrige, mittelgrosse, kriftig gebaute
Hausfrau. Cesicht etwas gedunscn. Oedeme der Beine, Arme mnd
Banchdecken. Kein Ascites, milssiger Hydrothorax. Ueber den
Tangen feuchtes, grossblasiges Rasseln. Die ITerzdimpfung ist leicht
verbreitert; lebhafte Herzaction, Tone vein, der Puls voll und ge-
spannt.  Spirtiche Urinmenge, viel Biweiss und veichliche hyaline
Cylinder. Senzorinm frei, aber Klagen iiber heftige Woptschmerzoen,
Gehlafsueht. Die Frau steht, den Frgebnissen der Lokaluntersuchung
naech zu artheilen, in der 28—30. Sehwangerschaftswoche., Die Herz-
tone der Fimeht sind etwas frequent.

Am 19, November wint die  Einleitung der kiinstlichen Frih-
ecburt versucht wittelst Flektrizitat. Tiglich dreimalige Anwendung
des constanten Stromes von 20 Flementen withrend 10 Minuten mit
viermaligem Wenden des Stromes. Anode anf dem Fundus uteri,
Kathode im vordern Scheidengewdlbe. Am 24. November Abends
klagt Patientin itber Sehstiorungen (Skotome) und gibt an, seit zwel
Tagen keine Kindesbewegungen mehr zu fiillen. Herztine ver—
schwunden. Da die Beschaffenheit der Vaginalportion trotz energisch
angewendeter Flektrizitit sich gleich weblicben ist wnd Tteruscon-
tractionen nicht wahrzunehmen sind, wird nun am 23. November,
5 Ulr Abends, ein Katheter eingetiihrt Den 26, 27 und 28. No-
vember werden die Bougies erncuert. Den 27., Morgens, traten die
orsten Wehen ein, welelie immer hiufiger wurden. Dabel hat sieh
das Allgemeinbefinden gebessert, das Kopfweh st fast ganz ver-
schwinden, Kein Erbrechen und keine Krampfe mehr. Die Oedeme,
bis auf die der fnssern Genitalien, haben stark nachgelassen. Den
99. November wird der Katheter definitiv entfernt und die Geburt
sich selbst iiberlassen. Die Wehen werden jetzt spiirlicher. Die
Geburt erfolet den 2. Dezember Abends olme besonderc Ereignisse.
Todtfauler Foetus von der 28. Woche. Knabe, 41 em Tiinge und
1520 g Gewicht. Hocbgradiger, allgemeiner Hydrops, grosse Blut-
armuth des ganzen Leichnams. Falsche Knoten am Nabelstrang.

Das Wochenbett gestaltete sich gut; Qedeme sind nur mehr
gering; der Trin wird reichlicher, Eiweissgehalt spirlich, keine
Cylinder im IHarn. Den 11. Dezember Nachts klemmt sich die
Wiochnerin beim Dringen auf dem Nachtstahl cine schon seit einem
Jahre bestehende rechtsseitige Teistenhernie ein. Taxisversuche miss-
lingen, und es wird dann Nachmittags von Herrn Dr. Paul Niehans
die Herniotomie gemacht. Die Operation verlief sehr ginstig; Wund-
heilungsverlanf ungestort. Wilvend des weitern Aufenthaltes wird
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das Befinden der Patientin hnmer besser: sie wird den 22, Januar
1885 entlassen.

Nach ihrem Austritte soll die Fraw zusehends gesundet haben,
bekam auch zweimal ihre Menses, bis sic Mitte April wieder schwanger
wurde.  Nen geschiirt, fucht die im Erlischen hegriffene Nephritis
wieder aut und vollendet diesmal rasch ihr Zerstorungswerk. Den
13, Oktober 1885 bringt man dic ¥rau in moribundem Zustande
auf die Klinik. Sie stirht noch denselben Abend olme geboren zu
haben. Eine Section wird nicht vorgenoumen, sondern gie Leiche mit
Chromsiiure injicirt hehufs Hiirtung und Herausnahme dey schwangerm
Uterus mitsammt dem 1j.

Gehen wir nun zur Schlusshesprechung tiber und
sehen wir uns die anf hiesiger Klinik gewonnenen Re-
sultate etwas niher an. Ueber die Zeit der Einleitung,
die Dauer der einzeluen Geburten, die zur Anwendung
gebrachten Methoden und eventuellen Complicationen
verweise ich auf die am Schlusse meiner Arbeit bei-
gegehene tabellarische Uebersicht.

Es wurden 6 Kinder geboren; davon kamen 3 todt,
3 asphyktisch zur Welt, Zwei davon konnten nicht be-
lebr werden; ein Kind gelang es in’s Leben zuriickzy—
rufen und wurde dasselbe gesund aus der Anstali ent-
lassen.

Wir haben also cine Mortaliti der Kinder von 83,3 %o,
Allerdings keine ermuthigende Zahl! Doch aus diesen
finf Fallen lasst sich zum Gliick keine Statistik machen;
sie sollen nur einen Beitrag zu einem kilnftigen stati-
stischen Ganzen licfern. Wollen wir zu einem richtigen
Kriterium gelangen, so missen wir dje einzelnen Télle
genau in Erwigung ziehen. So kommt aber die Sache
I ein anderes Licht. Den Tod von 4 Friichten finden
wir in der Erkrankung der respectiven Mitter hinreich-
end begriindet. Bei einem einzigen Kinde ist dieser Grund
nicht anzunehmen, sondern war offenbar Debilitas vite
vorhanden (Fall von Retroversio). Die wegen Becken-
anomalien vorgenommena kinstliclie Frihgeburt muss
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natiirlich fiir die Lebenschancen des Kindes hessere Re-
sultate ergeben. ITubler’s Statistik zeigt demnach auch
eine Kindermortalitit von nur 54 %o, eine neuere Wyder’s
von nur 48 °o. Bei dieser Indication haben wir es ge-
wohnlich mit sonst gesunden Mittern zu thun. Der Ein-
fluss eines missstalieten Beckens anf dic Lebensfihigkeit
des Foetus ist, wenn itberhaupt angenommen, gewiss sehr
gering zu taxiren; anders hingegen eine schwere Krank-
heit der Mutter.

Mitter haben wir zwei verloren, beide an septischer
Infection; cine davon in noch voraseptischer Zeit. Wir
haben also eine Mortalitiit der Mitter von 40 %a. Ich lasse
die Trage, oh diese beiden Frauen heute mit unserem
um mehrerve Lkriftice Mittel verstarkien antiseptischen
Arzneischatze auch verloren gewesen waren, offen.

Dic Hauptgefahr hei der kinsilichen Unterbrechung
der Graviditit liegt gewiss in der septischen Infection,.
namentlich wegen des dabei gewdhnlich so potrahirten
Geburtsverlaufes, der vielen Untersuchungen und wieder-~
holten manualen und instrumentalen Eingriffe.  Hine
scrapulose Anwendung der Antiseptik sollte aber auch
die lingst daucrnden Geburten gefahrlos gestalten. Je
langer sie dauern, desto unverdrossener und pedantischer
sollen wir unsere Hinde und Instrumente, sowie die
Genitalien der Kreissenden aseptisch halten. Dann wird
es uns fast stets gelingen, auch in der Privatpraxis mit
ihren so hdufig hygieinisch schlechten Raumen die Sepsis
su bannen. Es wird der Zukuntt vorbehalten sein, die
Gefahren der Kimstlichen Frithgeburt aul ein Minimum
zu heschranken.

Bei den tbricen drei Mittern ist die unmittelbare
Lebensgefahr durch die kiwstliche Frithgeburt sofort ge-
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hoben worden und konnten dicselben sehr gebessert ent-
lassen werden. Es geniigt dies, um die Einleitung der
kinstlichen Frithgeburt eine berechtigte Operation zu
nennen.

B. Kiinstlicher Abortus.

I Vorhergehenden haben wir gesehen, wie es vor
der Vornahme der kiamstlichen Frithgeburt, einem Ein-
griffe, der die Erhaltung des kindlichen Lebens erhoffen
lasst, schon reichlicher Ueberlegung bedarf. Wie mehr
nocly, wenn diese Hoffnung wegfillt, wenn wir genothigt
sind, im Interesse der Mutrer das Kind zu opfern! Diirfen
wir uns da wundern, wenn bis in unsere Zeit unter den
geburtshilflichen  Autoritiaten die grossten Meinungs-
verschiedenheiten iber die Berechtigung des kitnstlichen
Abortus herrschen?

Wéihrend Schroder auf der gewiss humanen An-
schauung basirend, dass «das Leben der Mutter, von dem
der Regel nach das Gliick und ofi genug auch die Existenz
elnes ganzen Hausstandes, sowie das geistige und kor-
perliche Wohl einer ganzen Kinderschaar abhiingen, einen
unendlich viel héhern Werth, als das Leben eines un-
gebornen Kindes habes, fur die Indicationen des Partus
preematurus artificialis etwas weitere Grenzen zieht, so
wollen Andere diesen Pankt ganz ausser Acht lassen und
stellen den Grundsatz obenan: Das Leben der Frucht
steht dem der Mutter vollstiandig gleich. Ahlfeld mochte bei
der Ueberlegung vor der Operation nur dic wissenschaft-
lichen Punkie in die Wagschaale gelegt wissen. Er nnd
Cohnstein sprechen sich sehr entschieden fir Einschrin-
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kung des artificiellen Abortus aus und meinen, cs werde
damit viel gesindigt.!)

Es liegt nicht im Rahmen meiner Arbeit, mich auf
alle moglichen Indicationen cinzulassen. Ich beschranke
mich lediglich auf die einzelnen Talle unscror Klinik.
Thre Zahl ist sechs.

Ein Mal wurde der kinstliche Abortus aus prophy-
laktischem Grunde ansgefiihrt wesen absoluter Gebir-
unmoglichkeit in Folge :

Osteomalacie.
Fiinf Mal lagen curative Griinde vor und zwar:
2 Fille mit der Diagnose: Hydramnios;
1 Fall von starkem Emphysem mit bedrohlichen Erscheinungen
bei Osteomalacie ;
1 Fall von unstillbarem Erbrechen mit hochgradiger [Inanition;
1 Fall von abgestorbener Frucht.

Darf man aus Prophylaxis fir die Mutter die Frucht
todten? Das ist eine Frage, welche dje Fachleute sehr
verschieden beantworten. Schréder hejabt sie ohne Wei-
teres. Spiegelbery hilt bei absoluter Beckenenge den kiinst-
lichen Abortus ebenfalls fiir erlaubt, knipft aber die Be-
dingung daran, er solle nur dann ausgefithrt werden,
wenn dic Schwangere den Kaiserschnitt voraussichtlich
nicht iiberstchen werde. Eine in meinen Aungen ungliick-
lich gewiihite Maxime hat Ahlfeld diesheziiglich aufoe-
stellt.?) Er sagt daselbst: «Ich fiir meine Person wiirde
bei absoluter Beckenenge den kinsilichen Abortus nur
dann ausfithren, wenu die Schwangere bislang absolit
keine Kenntniss von ihrem Gebdrunvermdgen hatte und
nach Auseinandersetzung der Sachlage sich fir den
Abort entscheidet; wirde dieselbe aber dann zZum

1) Arch. f. Gyn, B. XVIIT, pag. 318,

) Arch. f. Gyn, B. XVIII, pag. 300,
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zwelten w. s. w. Male mit dem gleichen Anliegen kommen,
so wiirde ich die Ausfithrung verweigern». Wenn Ahlfeld
das will, so muss er, um consequent zu sein, noch weiter-
gehen und sagen: Ieh perforire auch nur das erste Mal.
Ich glaube, kein Arzt hat die Berechtigung, einer Frau
den Coitus abzusprechen oder, wenn sie seinem Befehle
nicht gehorcht, ihr die beste Hiillfe zu versawen, einfach
well ihre uatirlichen Geburtswege kein lebensfithizes
Kind durchlassen. Der Arzt soll ITelfer sein!

Das Beste, was wir heutzutave ciner solchen Frau
leisten konnen und leisten sollen, wenn sie nicht auns
Liebe zu dem Wesen, das sie im Schoosse trigt, sich
freiwillig dem Kaiserschnitte, dessen Gefahren ihr nicht
verhehlt, sondern vorher offen miteetheilt werden mitssen,
unterzicht, ist der kitstliche Abortus. Nocl Niemand hat
an Hand grosser Zahlen den Beweis celiefort, dass die
Sectio Ciesarca gleich, geschweige denn weniger gefihr-
lich sei. Erst wenn einmal dieser Tag gekommen ist,
haben wir das Rechi, von der Schwangeren zu verlangen,
sie solle sich dem Kaiserschnitte unterwerfen; dann erst
darf fiir solche Falle der kiinstliche Abortus aus der Reihe
der geburtshilflichen Operationen ausgeschaltet werden.

Unser einschligiger Fall, Liechti-Schoni, eine 28jihrige Niherin !
(Tabelle B Nr. 2), verlief letal. Die Osteomalacie hatte dic Frau :
in einen Zustand von so hochgradigem Marvasmus gebracht, dass sie J
30 Stunden nach der Operation demselben erlag. Die Section ergab: '
osteomalacisches Becken, sehr starke Anaemie, Milztwnor, Verfettung
der inneren Organe,

Von den vorliegenden curativen Griinden bediirfen die
Falle von Hydramnios und Ewmphysem nach dem, was
wir schon oben sub «kiinstl. Frithgeburi» gesagt haben,
keiner weitern Ausfahrungen. Gehen diese Krankheiten
mit stirmischen Erscheinungen einher, die das miltter-
liche Leben in plotzliche Gefahr bringen, so ist der Kimnst-
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liche Abortus ebenso gerechifertigt, wie die kinstliche
Frithgeburt.

Einen von diesen Féllen will ich hier niher mit-
theilen; er hat zu ciner falschen Diagnose und somit auch
zu ciner falschen Therapie verleitet. Da nicht Hydramnios,
sondern ein Kystoma ovarit vorlag, ist der kinstliche
Abortus natiirlich nicht am Platze gewesen, sondern hiitte
die Ovariotomic Hillfe hringen sollen.

Hirter-Niederhiuser, Rosina, 30 Jahre alt, Haustrau, wird den
20. November 1882 aufgenommen. Hat zn HHause drefmal spontan
geboren. Die Menses sind mit 17 Jahren eingetreten, vierwiichent-
lich, 3—4 Tage andauernd. TLetzte Meustruation Ende Mai. Die
Frau klagt tiber stets zunchniende Dyspnod. Status vom 20. No-
vember 1882: Abdomen sehr stark ansgedehnt, Bauchdecken etwas
oedematis! Peripherie des Leibes in der Nabelgegend 115 em. Fast
das ganze Abdomen ist ansgefiillt von einem Twnor von elastischer
Consistenz und rundlicher Form. Nach oben reicht er bis zum
Proc. xyploideus; nur in den seitlichen und hintern Partien ergibt
die Perenssion Darmton. Ueber dem ganzen Tumor tihlt man bei
der geringsten Berfihrung deutliche Iluctuation. Kindestheile sind
nicht nachzuweisen, nur links und vorn scheint eine etwas hirtere
Partie als anderswo zu sein, welehe dem Riicken des Kindes ent-
sprechen konnte. Herstone der Frucht sind nirgends zu hiven. Die
innere TUntersuchung ergibt: Scheide aufgelockert. Portio vaginalis
2 em lang, der dussere Muttermund bildet eine Querspalte: Cervix
ist trichterformig, der innere Muttermund geschlossen; iiberall stisst
man aunf den gleichen elastischen Tuwmor. Tm vordern Scheiden-
gewdlbe trifft man in demselben anf einen apfelerossen, ballotirenden
Korper (Steiss oder Kopt 7). Wegen der starken Ansdehnung des
Unterleibes und weil die Athembescliwerden lebensgefilirdend werden,
wird, vachdem die Diagnose auf Schwangerschaft mit Hydramnios
gestellt worden war, der kinstliche Ahortus eingeleitet,

Den 23, November wird behuts Punction der Eihitute die Sonde
bis auf etwa 10 em ecingefihrt; doel vergeblich. Nun Bougle, wo-
rauf schwache Wehen eintreten. Am 24, wird ein Pressschwamm
eingelegt und dic Scheide mit drei Schwinimen tamponirt, Bei einer
folgenden Untersuchung fithlt man deutlich Hand und Kopf, ungefihr
dem fiinften Monat entsprechend. Derselbe ist noch hoch iiber dem
Beckeneingang.  Es wird nun mit der Kornzange die Blase an~
gerissen, woraut etwa 200 g Fruchtwasser abfliessen. Bei den nun
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starker werdenden Wehen konstatirt man, dass nur derjenige Theil,
welcher friher als Riicken imponirt hatte, sich kontrahirt; der ganze
iibrige Tamor bleibt weich wnd elastisch! — Den 24, November
wird, da die Geburt nun geniigend fortgeschritten ist, der linke Fuss
(zweite Steisslage) heruntergeholt und extrahivt. Bei der Extraction
des Kopfes durch den Prager Handgrift wird der Muttermund sicht-
bar und muss reponivt werden., Die Nachgeburt erfolgt 5 Minuten
spiter.  Der Foetus, cin todter Knabe, 880 g schwer, entspricht
dem fiinften Monat.  Gewicht der Placenta 830 g, Die Mutter
fiihlt sich nach der Gebwrt wohl und sehy erleichtert. Wochenbett
gut. Zurfickgeblieben ist ihr allerdings  der weichelastische grosse
Tumor, der sich nun als Ovarialeyste entpnppt. Den 11. Dezember
wird die Frau in die gynaekologische Abtheilung transterivt nnd dort
mit Gliick von ihrem Tumor befreit,

Beim andern Falle: Hofer-Grunder, Marviauna (Tabelle B
N1 1), 335jahrige Landarbeiterin, [X. Gravida im 6. Monat, handelte
es sich um einen excessiven Hydrops amnii. Leibesumfang 120 cm.
Schiwere  Beeintrichtioung  der Respiration. Verdauungsstorungen.
Schiaflosigkeit. Es wurde wegen dicsen Beschwerden der kiinstliche
Abortus  ansgefiihrt. Zwillingsgeburt.  Kinder entsprachen der
24. Wache, Die Frau erholte sich rasch und konnte nach 12 Tagen
gesund aus der Anstalt entlassen werden.

Bei der Patientin mit Emphysem und Bronchitis, der osteo-
malacischen Fran Kocher-Krieg, 40 Jahre alt (Tahelle B Nr. 4),
war der Fifolg des kiinstlichen Abortns ebenfalls ein guter. Bald
nach der Operation liessen die intensiven Beschwerden nach und
besserte sich der Zustand der Frau bedeutend. — Die Frau coneipirte
bald spiter wicder. Bei dieser neuen Schwangerschaft konnte der
artificielle Abort vermieden werden und wurde dann in der 39, Woche
ebenfalls auf unserer Klinik dic kimstliche Prithgeburt eingeleitet.
Diesmal hoten nicht das Emphysem und die Bronchitis, deren Symp-
tome mittlererweile sich gebessert hatten, die Indikation; sondern
die ostcomalacischen Verinderungen des Beckens, Is figurivt
desswegen diese Frithgeburt nicht sub A unter meinen Fillen von
kiinstlicher Friihgeburt.

Als eine weiter uns zn Grunde liegende Indication
ist die Hyperemesis zn besprechen, gegen welche wohl
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am meisten der kiinstliche Abortus als Heilmittel ver-
langt wird. Manche Autoren mochten diese Indication
zwar nicht mehr gelten lassen.  Olshausen!) hat noch
keinen derartigen Fall gehabt, der ihm die Einleitung
des Abortus nothig gemacht hatte.  Ahlfeld?) konnte in
seinen 3 Fiillen, Dank «gliicklich gewihlter didtetischer
und medicamentoser Anordnungen», die Operation mit
Erfoly vermeiden. Giinstig sind in dieser Hinsicht nament-
lich die Falle, wo das habituelle Evbrechen erst in spiiten
Schwangerschaftsmonaten sieh ecinsiellt, Far kiirzere Zeit
die Krifte durch Fleisch-Pankreas-Klystiere oder andere
ernihrende Klysmata zu erhalten, wird wohl ofters ge-
lingen. Hingegen sind die Methoden der Lkitnstlichen Er-
ndhrung durch den After noch keineswegs so vollkommen,
um dadurch einen Menschen dauernd am Leben zu er-
halten. Wenn die Hyperemesis kurz nach der Conception
auftritt, die hochsten Grade erreicht, jeder Behandlung
trotzt, die Patientin in einen gefiihrlichen Grad der Er-
schopfung bringt, wie bei unserem Falle, so ist der
artificielle Abortus gewiss gerechtfertigt, zumal er hier
schon einmal Hilfe gebracht hat und uns ein aunderes
Mal die Natur mit ihrem rettenden Beispiel vorangegangen
ist. Breisky?®) mochte den kinstlichen Abortus bei un-
stillbarem Erbrechen auf von Haus aus schwichliche
Frauen mit ererbten Krankheitsanlagen, namentlich
Tuberculose, gerne beschrénkt wissen. Machen wir aber
nicht so oft die Beobachtung, dass auch hereditir nicht
Belastete, wenn ihr Korper durch langwierige Krank-
heiten (z. B. Typhus, Syphilis) auf’s dusserste geschwiicht
worden ist, leicht tubercaldser Infection anheimfallen?
Kann nicht ebensogut eine sonst gesunde Frau aus

Y Archiv fir Gynwkologie, 18. Bd., 11 Heft.
) Ebendaselbst.
*) Prager Zeitschrift der Meilkunde, 1. Bd,, 4. Het.
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stiirker werdenden Wehen konstatirt man, dass nur derjenige Theil,
welcher frither als Riicken imponirt hatte, sich kontrahivt : der ganze
itbrige  Tumoy bleibt weich und elastisch! — Den 26. November
wird, da die Geburt nun geniigend fortgeschritten ist, der linke Fuss
{(zweite Steisslago) herantergeholt wnd extralivt. Bei der Extraction
des Kopfes durch den Prager Handgrift wird dev Muttermund sicht-
bar und muss veponirt werden. Die Nachgeburt erfolgt 5 Minuten
spiter. Der Foetus, ein todter Knabe, 880 ¢ schwer, entspricht
dem fimften Monat.  Gewicht der Placenta 330 g Die Mutter
fihlt siclt nach der Geburt woll und sehy erleichtert. Wochenbett
gut.  Zuriickgeblieben ist ihr allerdings  der weichelastische QUUsse
Tumor, der sich nun als Ovarialeyste entpuppt. Den 11, Dezember
wird die Frau in die gynackologische Abtheilung transferirt und dort
wit Glitck von ivem Tumor befreit,

s« s

Beim andern Falle : Hofer-Grunder ,  Marianna (Tabhelle B
Xr. 1), 35jihvige Landarbeiterin, X, Gravida im 6. Monat, handelte
es sich um cinen excessiven Hydrops amnii. Leibesumfang 120 cn.
Schwere Beeintriiehtigung  der Respiration. V. crdavungsstirungen.
Schlaflosigkeit. Es wmrde wegen diesen Beschwerden der kiinstliche
Abortus  aunsgefiihrt. Zwillingsgebuwrt.  Kinder entsprachen  der
24. Woche. Die Frau erholte sich rasch und konnte nach 19 Tagen
gesund aus der Anstalt entlassen werden.

Bei der Patientin mit Emphysem und Bronchitis, der osteo-
malacischen Frau Kocher-Krieg, 40 Jahre alt (Tabelle B Ny, 4),
war der Erfolg des kimstlichen Abortus ebenfalls ein guter. Bald
nach der Operation liessen die intensiven Beschwerden nach und
besserte sich der Zustand der Frau bedeutend. — Die Frau concipirte
bald spiiter wieder. Bei dieser neuen Schwangerschaft konnte der
artificielle Abort vermicden werden und wurde daun in der 32, Woche
ebenfalls auf unserer Klinik die kiinstliche Frithgeburt eingeleitet. |
Diesmal boten nicht das Emphysem und die Bronchitis, deren Symp- |
tome mittlererweile sich gebessert hatten, die Indikation; sondern ’
die osteomalacischen Verdnderungen des Beckens, BEs figurirt |
desswegen diese Iriibgeburt nicht sub A unter meinen Fillen von 3
kinstlicher Frithgeburt, 1

Als eine weiter uns zu Grunde liegende Indication
ist die Hyperemesis zu besprechen, gegen welche wohl




am meisten der kinstliche Abortus als Heilmittel vor—
langt wird. Manche Autoren méchien diese Indication
zwar nicht mehr eelten lassen.  Olshausen ") hat noch
keinen derarticen Fall gehaht, der ihm die Einleitung
des Abortus nothig eemacht hatte.  Ahlfeld % kounte in
seinen 8 Fidlen, Dank «glitcklich gewdhlter didtetischer
und medicamentoser Anordnungen », dic Operation mit
Erfolg vermeiden. Ginstig sind in dieser Hinsicht namont-
lich die Fille, wo das habituelle Erbrechen erst in spiten
Schwangerschaftsmonaten sich cinstellt. Fiir kitrzere Zeit
die Krifte durch Fleisch-Pankreas-Klystiere oder andere
ernidhrende Klysmata zu erhalten, wird wohl sfters ge-
lingen. Hingegen sind die Methoden der kiinstlichen Kr—
nidhrung darch den After noch keineswegs so vollkommen,
um dadurch einen Menschen dauernd am Leben zu er-
halten. Wenn die Hyperemesis kurz nach der Gonception
auftritt, die hochsten Grade erreicht, jeder Behandlung
trotzt, die Patientin in einen gefihrlichen Grad der Er-
schopfung bringt, wie bei unserem Falle, so ist der
artificielle Abortus gewiss gerechtfertigt, zumal er hier
schon einmal Hiillfe gebracht hat and uns ein anderes
Mal die Natur mit ihrem rettenden Beispiel vorangegangen
tst. Breisky®) mdchte den Kkinstlichen Abortus bei tn-
stillbarem Erbrechen auf von Haus aus schwichliche
Frauen wmit ererbten Krankheitsanlagen, namentlich
Tuberculose, gerne beschrinkt wissen. Machen wir aber
nicht so oft dic Beobachtung, dass auch hereditir nicht
Belastete, wenn ilr Korper durch langwicrige Krank-
heiten (z. B. Typhus, Syphilis) aut’s fusserste geschwicht
worden ist, leicht tuberculsser Infection auhein fallen?
Kann anicht ebensogut eine sonst gesunde Frau aus

) Archiv fir Gynackologie, 18, Bd., II. Heft,
%) Ebendaselbst.
*) Prager Zeitschrift der Heilkunde, HI. Bd,, 4. Heft,




stivker werdenden Wehen konstatirt man, dass nur derjenige Theil,
welcher friilier als Riicken imponirt hatte, sich kontrahirt; der ganze
iibrige ‘Tumor bleibt weich und elastisch! — Den 26. November
wird, da die (Geburt nun geniigend fortgeschritten ist, der linke Fuss
(zweite Steisslage) heruntergeholt und extrahirt. Bei der Extraction
des Koptes durch den Prager Handgritf wird der Muttermund sicht-
bar und muss reponirt werden. Die Nachgeburt ertolgt 5 Minuten
spiter.  Der Foetug, ein todter Knabe. 880 g schwer, entspricht
dem fiinften Monat. Gewicht der Placenta 330 o Die Mutter
tihle sich nach der Geburt wohl und sehr erleichtert. Wachenbett
gut. Zuriickgeblieben ist ihr allevdings  der weichelastische grosse
Tumor, der sich nun als Ovarialeyste entpuppt.  Den 11, Dezember
wird die Frau in die gynackologische Albtheilung transferirt und dort
mit rlick von ilrem Tumor hefreit.
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Beim andemn Ialle : Hofer-Grunder, Marianna (Tabelle B
Nr. 1), 33jahrige Landabeiterin, TX. Gravida im 6. Monat, handelte
es sich um einen excessiven Hydrops amnii. Leibesumfang 120 cm,
Schwere Beeintrichtigung  der Respiration. Verdanungsstirungen.
Schlaflosigkeit. Fs wurde wegen diesen Beschwerden der kitnstliche
Abortus  ansgefiihrt.  Zwillingsgeburt,  Kinder entsprachen  der
24. Woche. Die Fran erholte sich rasch mnd konnte nach 12 Tagen
gesund aus der Anstalt entlassen werden.

Bei der Datientin mit Finphysem wnd Bronclitis, der osteo—
malacischen Krau Kocher-Krieg, 40 Jahre alt (Tabelle B Nr. 4},
war der Erfolg des Xiinstlichen Abortus ebenfalls ein guter. Bald
nach der Operation liessen die intensiven Beschwerden nach und
besserte sich der Zustand der Frau bedeutend. — Die Frau concipirte
bald spiter wieder. Dei dieser neuen Schwangerschaft konnte der
artificielle Abort vermieden werden und wurde dann in der 32. Woche
ebenfalls auf unserer Klinik die kiinstliche Frithgeburt eingeleitet.
Diesmal boten nicht das Emphysem und die Bronchitis, deren Symp-
tome mittlererweile sich gebessert hatten, die Indikation; sondern
die osteomalacischen Veriinderungen des Beckens., Es figurirt
desswegen diese Frillgeburt nicht sub A unter meinen Fillen von
kiinstlicher Friihgeburt,

Als cine weiter uns zu Grunde liegende Indication
ist die Hyperemesis 7u besprechen, gegen welche wohl




am meisten der liinstliche Abortus als Heilmittel ver-
langt wird. Manche Autoren mdachten diese Indication
zwar nicht mehr gelten lassen. Olshausen hat noch
keinen derartigen Fall gehabt, der ihm die Einleitung
des Abortus nithig wemacht hitte. Ahlfeld®) konnte in
scinen 3 Fillen, Dank «glicklich gewithlter diditetischer
und medicamentiser Anordnangen », dic Operation mit
Erfolg vermeiden. Ginste sind in dieser Hinsiclit nament-
lich die Falle, wo das habituelle Erbrechen erst in spilten
Schwangerschaftsmonaten sich cinstellt. Fiir Kitrzere Zeit
die Krifte darch Fleisch-Pankreas-Klystiere oder andere
ernihrende Klysmata zu erhalten, wird woll fters ge-
lingen. Hingegen sind die Methoden der kimstlichen Er-
ndhrung durch den After noch keineswees so vollkommen,
um dadurch einen Menschen dauernd am Lehen zu er-
halten. Wenn die Hyperemesis kurz nach der Conception
auftritt, die hochsten Grade erreicht, jeder Behandlung
trotzt, die Patientin in einen gefihrlichen Grad der Er-
schopfung bringt, wie bel unserem Falle, so ist der
artificielle Abortus gewiss gerechtfertigt, zumal er hier
schon einmal Hiilfe gebracht hat und uns ein anderes
Mal die Natur mit ihrem rettenden Beispiel vorangegangen
ist. Breisky®) mochte den kimstlichen Abortus bei un-
stillbarem Erbrechen auf von IMaus aus schwiichliche
Frauen mit ererbten Krankheitsanlagen, namentlich
Tuberculose, gernc beschrankt wissen. Machen wir aber
nicht so oft die Beobachfung, dass auch hereditéir nicht
Belastete, wenn ihr Korper durch langwierige Krank-
heiten (z. B. Typhus, Syphilis) auf’s dusserste geschwiichi
worden ist, leicht tuberculoser Infection anheimfallen?
Kann nicht ebensogut eine sonst gesunde Frau aus

D) Archiv fir Gynxkologie, 18. Bd,, 1I. Heft.
2) Ebendaselbst,
) Prager Zeitschrilt der Ileilkunde, 1T Bi., 4, Heft,
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gesunder Familie im Hohestadium der Inanition nach
lange gedauerter Hyperemesis tuberculds werden?! Diese
Gefahr, dann in vielen Fillen das directe Dahinsiechen,
den Tod nach langen, qualvollen Leiden, konnen wir
vermeiden; der Mutter ihre volle Gesundheit und Lebens-
frische wiederschenken, wie so viele Beispicle lehren,
wenn wir die Schwangerschaft unterbrechen. Warum
sollen wir der gequélten Mutter die Reltung vorenthalten,
um ein ohnehin zweifelhaftes firtales Leben schonen zu
wollen? Nein, seien wir menschlich! Ieh lasse unsern
Fall sprechen:

Sehmalz-Cuenin, Hemrictte, kommt den 25. Dezember 1884 in
die Klinik. Patientin ist 27 Jahrve alt, ITausfrau. Sie gibt an, in
ihrer Jugend immer gesund gewesen zu sein. Tn der Familic keine
Tuberculose. Erste Menstrnation mit 12 Jahven, regelmissie vier-
wiichentlich wiederkehrend, stark, 5-—8 Tage lang dauvernd und mit
Kreuzschmerzen verbunden. Die Frau hat viermal normal geboren,
Erste Geburt im Alter von 191/3 Jahven (1878); letate normale Geburt
1882, Seither folgten zwei Aborte: der erste im Januar 1884, im
zweiten Monat, dureh Herrn Dr. Moll in Biel wegen Hyperemesis
kiinstlich eingeleitet.  Der zweite erfolgte spontan in der sechsten
Woche, den 5. August 1884, Wieder war wnstillbares Erbrechen
vorhanden gewesen. Beide Male ist sofortige Besserung eingetreten.
Wihrend der jetzigen Schwangerschaft die nfnlichen Krankheits—
symptome. Drei Wochen nach der Conception — genau so verhielt
es sich frither — tritt Erbrechen und Frgsteln ein. Das Erbreclen
beginnt schon Morgens vor dem Frihsticke. Seit zwei Woehen
kann Patientin absolut keine Nabrung mehr bei sich belalten. Alles
Genossene, selbst das Eiswasser, wird sofort erbrochen.  Absolut
kein Appetit; Ekeleefiihl, Kopfschmerzen und Herzklopten, lebhafte
Sclmerzen im Magen. Stublgang sehr retardivt, Auch der Schlaf
ist schy gestirt wnd die Frau turchthar herantergekommen. Status:
Graviditic im zweiten Monat, unstillbares Erbrechen, wesshalb der
kiinstliche Abortus eingelcitet wird. Am 16. Dezember Morgens
wird ein Pressschwamm eingelegt, der i Abend erneuert wird.
Am 17., Morgens, ein neuer Pressschwamm ;. Abends ein Laminaria-
stift.  Aw 18.. Morgens, ein anderer Laminariastitt; den Tag tiber
geht etwas Blut ab; am Abend wird der Stift entfernt. Cervieal-
canal ist durchgtingig: das Ei bereits theilweise gelist und beweglicl.
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Tamponade der Scheide. Am 19. Dezember Morgens Entfernung
des Tampons. Das Ei Hegt in Fetzen dahinter. Mit dem scharfen
Loffel werden einige Reste entfernt, dann die Uterushshle leicht
ausgekrazt und einige Tropfen 50 °/6 Carbollosung injicirt. Missige
Blutung durch eine Eisblase auf’s Abdomen gestillt. Ei vom zweiten
Monat. Schon mit dem 17. Dezember hat das Erbrechen aufeehirt.
Patientin zeigt Appetit und erhilt Mileh, Suppe, Bouillon, Gremiise.
Am 22, Dezember: Patientin hat bereits ein frisches Aussehen. Am
30. Dezember: dic Frauw wird heute entlassen, es geht ilir sehr gut.
Uterus retroflectivt, ziemlich hart, etwas vergrissert. — Herr
Dr. Mell in Biel war so freundlich, mir iiber das fernere Sehicksal
der I'ran zu berichten:

LIm Jahre 1886 wurde dic Frau wieder schwanger. Anfangs
Februar stellte sich nenerdings heftizes Erbrechen ein, so dass ich
am 18, Mirz gernfen wurde. Ich fand die Fran wieder sehr schwach
und trostlos. Alles wurde erbrochen, auch das Eis. Am 19. Mz
perforivte ich die Eihinte und fiihrte gleich nachher ein elastisches
Bougie Nr. 9 ein. Am 20. Mivz Wiedereinfithrung des Bougies. Am
21. Mirz englischer Katheter Nr. 12 und am 24, Mirz manuelle
Entfernung des ganzen FEies, einer Frucht von ecirca 6 Wochen,
Ascptischer Verlauf, ohne jegliche Blutung. Diec Frau leidet an
Retroversio uteri; dag Organ ist ausserordentlich beweglich.*

Als Pendant zu diesem Falle schliesse ich noch ecinen
Abortus artificialis an, der von oben genanntem ITerrn
Dr. Moll und Herrn Prof. Dr. Miller gemeinschaftlich be-
handelt worden war. Herr Dr. Moll macht mir daritber
folgende Mittheilung :

Frau B., 19 Jalre alt, seit ungefiihr einem halben Jahre ver-
heirathet, hat in frithern Jalren mehrfache Bronchitiden durchgemacht
sonst gesund, ITerz und Nieren frei. Am 29, August 1881: Gravida
ungefihr im zweiten Monat. Ab und zu Frbrechen uwnd Kopt-
sclmerzen, 5. September: Erbrechen und Kopfschmerzen nehmen
trotz allen thevapeutischen Mitteln zu. Browmkalinm, Morphium,
Cerium und Eis niitzen nichts. Am 24. Oktober: hochgradige Ent-
kriftigung. 25, Oktober: Punction der Fruchtblase durch Herrn
Prof. Dr. P. Miiller mit einer TUterussonde. 28, Oktober: da die
kirperliche Schwiche Lei Fortdauer des Erbrechens immer drohender
wurde und keine Wehen sich einstellten, ftibrte Herr Dr. Moll
Morgens friih cinen elastischen Katheter ein. Tm 4 Uhr Abends




erfolgte der Abortus. Schwierige manuelle Lisung eines Placenta-
restes sofort nach Abgang der Frucht. Die Blutung wwde so auf
ein Minimum beschriinkt. Das Erbrechen blich von da an ans. Den
2. Dezember konnte die Frau das Bett verlassen. Wie schwer krank
sle eigentlich gewesen, beweist Folgendes: Es dauerte ein volles
Jahr. bis sich ihr Gedichtniss wieder in missigem Umfange cin-
gestellt hatte. Ueber die letzten Wochen der Graviditit, iber den
Vorgang des Abortus und die dabei betheiligten Personen wusste
sic gar keine Auskuntt zu geben. ,Je ne sai pas® war ihre stereo-
type Antwort auf alle diesbeziiglichen Fragen.

Die Dame machte im Sommer 1882 eine Kur in St. Moritz.
Eine gynaekologische Behandlung war nicht niithig. Kine Lageano-
malie des Uterus oder eine Flexion existirt nicht. Sie hat sich aus-
gezeichnet erholt und scither zwei ausgetragenc, lebende Kinder
spontan geboren. Erbrechen soll nur einige Male im Beginn der
Schwangerschaft vorhanden gewesen sein.

Es eriibrigt mir noch, unseren letzten Fall zu be-
sprechen. Der kinstliche Ahortus wurde bei dieser Frau
ausgefiihrt wegen todtfauler Frucht. Diese an und fir
sich nicht hiufige Indication wird verschieden beurtheilt.
Da es in solchen Féllen frither oder spater doch von
selbst zur Ausstossung des Eics kommen wiirde, so wollen
manche Autoren sich eines Eingreifens enthalten und
womoglich den spontanen Abortus abwarten.

Schroder?) Anssert sich folgender Massen: «Nicht
ebenso unzweifelhaft ist die Berechtigung zur Einleitung
des kiinstlichen Abortus, wenn die Mutter sich nicht in
aungenblicklicher Gefahr, dic nothwendig abgewendet
werden muss, befindet, sondern wenn die Verhiltnisse
so sind, dass ihr Leben im weitern Verlauf der Schwanger-
schaft oder erst unter der Geburt bedroht ist.» Die grosse
Mehrzahl der Geburtshelfer halt obige Indication aber
aufrecht, denn es bictet die Retention abgestorbener
Fritchte mitunter doch betrichtliche Gefahren. Entweder

') Schroder, «Tehrhuch der Gehurtshilfer, 7. Autl, pag. 245.
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— cs sind dies zwar Seltenheiten — kann sie den Grund
bilden zu scptischer Infection, oder sonst durch lang-
wierige und dusserst schwichende Metrorrhagien das
miitterliche Leben absolut in Gefahr bringen. Wie von
einem intakien abeestorbenen Ei eine s ‘ptische Infection
ausgehen kann, ist allerdings schr rvéithselhaft und wurde
noch keine geniigende LErklarung datir gegeben. Breisky!)
theilt uns aber zwei Falle von Dr. Johannow sky mit, wo-
bei letzterer einmal bei einer ac ut, ein anderes I\Lll hel
einer chronisch verlaufenden Sepm femie, in Folge Re-
sorption von der todten Frucht aus, durch den kitnsi-
lichen Abortus rasche Genesung crzielte. Bei unzcrem
hieher gehérenden Fall hestimmte potrahirter, sanguino-
lenter Ausfluss den kitnstlichen Ahortus einzuleilen. Die
Hauptschwierigkeit, bei der Indication «Retention des

abgestorbenen Eies» ist natiirlich die Festselzung, ob das
Ei auch wirklich abgestorben ist. Jedentalls bedarf es
genauer Beobachtung, welche, wenn nns nicht gefihrliche
Blutungen zu raschem Handeln swingen, eveniuell ither
cinige Wochen sich erstrecken sollte. Breisky %) erziihlt
von wehreren selbsterlebten Fillen, in denen die An-
nahme des Abgestorbenseins des Kies sehr wahrscheinlich
war und {rotzdem bei zuwartendem Verhalten die
Schwangerschaft ihren regelmissigen Verlauf nahm. Bei
einer sciner Klientinnen hatte in der ersten Zeit nach der
Conception wihrend mehr denn 6 Wochen «ein dauernder
Abgang von braunem, durch verindertes cxtravasirtes
Blut gefirbtem Sekret unter dem Eindrucke des Still-
standes im Wachsthum des Uterus» stattgefunden. Hs
wurde aber weiter zugewartet; die Blutung hérte allméalig
auf und circa 6 Monate \pater gebar die Frau spontan
cinen ausgetragenen krifligen Knaben.

) Prager Zeitschrift fiiv Heilkunde, Band 1T, IV, Helt.
) Ebendasellst.
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Nach diesen Abschweifungen will ich zur Mittheilung
unseres Falles Gibergehen:

Akermann-Frank, Elisa, ist 33 Jahve alt, Hausfrau. Als Kind
war sie stets gesund; hekam die ersten Meuses mit dem 14. Jahre,
sie waren nachher regelmissig vierwichentlich und 3--4 Tage an-
danernd, stark, ohme Beschwerden. Sie hat sechsmal geboren. Die
zweite Geburt wurde wegen Wehenschwiiche mittelst der ZFange
beendigt, Kind todt geboren. Die sechste Geburt war wieder eine
schwierige: der Arzt konstatirte eine Querlage; missgliickte Wendungs-
versuche; darauf folgte eine spontane Herausbildung einer Steisslage
und hernach spontane Geburt; das Kind lebt. Simmtliche Kinder
wurden gestillt und zwuar 4- -6 Monate lang. Letzte Menstruation
der Frau am 25. Dezember 1884, Bis Anfang April blieb Patientin
gesund.  Zu dieser Zeit bekam sie Harnbeschwerden, sie konnte
nur einige Tropfen Urin entleeren und hatte dabei die heftigsten
Schmerzen. An einem Abend bekam Patientin so heftige Schmerzen
im Unterleibe, dass sie eine Hebamme rufen liess. Letztere kon-
statirte, dass sich die Gebdrmutter heruntergelassen habe und auf
den Harnkanal driicke. Der herbeigerufene Arzt reponirte dann
auch den retrovertirten Uterus. Wihrend mehrerer Tage schwollen
dic Hussern (Fenitalien sowie die ganze Unterbauchgegend an, welche
Anschwellung jedoch nach aufgelegten Kataplasmen zuriickging, Der
Harn muste noch wihrend dreier Tage mit dem Katheter genommen
werden. Von da an ging es wieder gut bis vor sechs Wochen, wo
ein braungefirbtes Wasser aus den Genitalien ausfloss: das dauerte
zwei Tage an; nachher floss mehr rothlich gefivbtes Blutwasser
und zwar bis in die letzten Tage. Vor 14 Tagen ging nach Unter-
suchung seitens einer Iebamme zwei Tage lang ziemlich viel Blut
ab, welche grissere Blutung nach einer kalten Einspritzung und nach
Tamponade der Scheide stand.

Am 25, Juni 1885 tritt Patientin wegen dieser Blutverluste in
unser Spital ein. Status vow 26. Juni Morgens: die Grissse des Uterus
entspricht dem 4—5, Schwangerschaftsmonat. Der #ussere Mutter-
mund. ist gut filr einen Finger durchgiingig, der innere lisst mit
Leichtigkeit eine dieke Tterussonde durchireten. Es wird sofort
ein. Pressschwamm cingelegt. Tm 4 Thr Nachmittags treten die
ersten Wehen auf; win 5 Uhr wird ein neuer Pressschwamm cingelegt.
Die Wehen werden sehr krifrig; wegen Temperatursteigerung bis
auf 40° wird um 9 Uhr Abends der Pressschwamm entfernt. Der
Muttermund ist handtellergross. Der Foetus ist auf den Becken-
boden heruntergetreten. Um 9 Uhr 80 Minuten Geburt des Foetus ;
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dieser ist faultodt, stark macerirt. Eine Viertelstunde nachher werden
energische Expressionsversuche gemacht, welche misslingen. Da der
Muttermund sich sehr fest um die Placenta schniirt und die Frau
nicht blutet, wird von einer manuellen Entfernung abgesehen und
8/¢ Stunde zugewartet:; dann kann die Placenta um 10%y Uhr

Abends exprimirt werden. Ein Stiick der lederartic dicken Fihiiute

wird nachtriiglich manuell entfernt. Keine Blutung; der TUterus

wird mit 2 Liter Sublimat 1:2000 ausgespiilt, einc Eisblase auf’s |
Abdomen gelegt und Secal. corn. 4 1,0 zweimal verabreicht.

Am 27, Juni: Allgemeinbefinden der Patientin ist recht gut,
hat normale Temperaturen und Puls. Der Uterus ist gut contrahirt,
der Austluss spiirlich, riothlich. Es werden tielich drei Sublimat-
injectionen in die Uterushihle gemacht. Am 8. Juli steht Patientin
auf und fihlt sich dabei wohl.. Aw 12, Juli wird sie entlassen.
Thr Befinden ist vollkommen gut. Kein Ausfluss ans den Genitalien
nnd keine Schmerzen. Die Vaginalportion ist ticfstehend, nach vorn
gerichtet. Os externum fiir die Fingerspitze durchgiingig, nach links
ein kurzer Kinriss. Uterus retrovertirt und leicht retroflectirt, sein
Kirper etwas vergrissert im hintern Scheidengewilbe zn fiihlen.
Den 6. Oktober 1885: Patientin zeigt sich wieder. FEs geht ihr
sehr gut, sie hat keinerlei Beschwerden, Status wie frither,

Wir wollen auch hier wieder dic erzielten Ergebnisse
itberblicken. Unter den 6 klinischen Fallen von kiinstlichem
Abortus haben wir einen Todesfall zu beklagen, nimlich
die Frau mit dem osteomalacischen Becken und dem all-
geneinen schweren Marasmus; diesen Fall brauclien wir
bei ciner Statisiik nicht zn verwerthen — das elende
Leben wire auch ohne unsern Eingriff in kiirzester Zeit
verloren gewesen.

Bei den tbrigen 5 Frauen verlief die Operation ohne
Jeglichen Nachtheil fir dieselben, so dass wir behaupten
dirfen, und wir werden dazu auch durch andere grissere
statistische Zahlen ermuntert:

Der Kkinstliche Abortus, mit allen antiseptischen
Cautelen ausgefiihrt, ist eine beinahe gefahrlose Operation.
Bei unsern Fillen war der Erfolg 4 Mal ein eklatant
eiinstiger: zweien Frauen hrachte er Heilung von schweren
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Leiden (Hydramnios und Hyperemesis), einer anderen
Mutter bedeutende Besserung (Emphysem, Bronchitis);
einmal wurde die Operation in Folge falscher Diagnose
herfliissig unternommen (Kystoma ovarii), und einmal
verschonte er eine Frau vor Verblutung (todtfaule Frucht).

Meine Ansichien betreffs der Berechtiguny des arti-
ficiellen Abortus habe ich schon gelegentlich der Be-
sprechung der vorher erwahnten einzelnen Indicationen
ausgelihrt.  Ueber weiter noch Gewiinschies gibt die
auch hier heigefiicte Tabelle Aufschluss.

Ielt schliesse meine Arbeit und sage:

wDie kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ist in
vielen Féllen nicht nur erlaubt, sondern geradezu Pflicht des
Arztes; denn sie ist oft, ja sehr oft ein Postulat der Humanitit!*

Meinem: hochverehiten Lelver, Herrn Prof. Dr. P. Miller,
spreche ich fir seine gittige Uiberstivtzung bei dieser Arhieil inetnen
verbeadlichsien Dank avs.







Tabellarische Uebersicht zu A (kiinstliche Frihge

burt)

schiwer, doch
ohne Kunst-
hiilfe

ment forcé: Zange

gedeiht gut

T e I T—— —— T g — = —— —— e e T ———
; Indication:
A" Contr.-Nn. Name Alter | Grav. | Friihere Geburten Zeit der Einleitung Methode Verlauf Dauer Wochenhett Ausgang fiir das Kind Ausgang fil
: Krankheit der Mutter
v 1| 1868, K1 106 | Wegmiiller, Anna Elisa | 30 | 1 Hydranmios 7. Monat Punktion der Eiitute 2 Friichte: 2 Tage ) Endometritis et | 1. Frucht: 40 em, 1900 g | Fxitus 29
mit, Nonde I. 1. Hh.-Lage. Zange Phlebit. pur. (2., 375 1100¢ partum
IL. 1. Steisslage, spontan beide todt, geboren
2 | 1369, K1 67 Dennter, Elisaleth 21| 1 Starke Dyspnoe ex 10, Monat Dilatator Tarnier’s 1. Hh.-Lage, spontan | 18 Stdn. | Febris 45 em, 2025 g, scheintodt. | Gebessert
Fmphysem. pulm. belebt wnd gesund Tage
3 1187, KL 77 Schiirer, Elisa a7l 1 Retroversio uteri grav. { 32, Wocle Laminaria Katheder 1. Hh.-Lage, spontan | 30 Stdn. | Endometritis et | 44 cm, 1710 g, asphyktisch | Exitus 7
bicornis. Wegen Ver- Periton. sept. geboren, kaun nicht he- partum
dacht auf Uterus- lebt werden
ruptar.
4 [ 1879, XL 110 | Dallenbach. Anna Bayb, | 29 | II L. Geburt ) Nephritis ex searlatina. | 32.-83. Woche | Katheder 1. Hh.-Lage, spontan |2 Tage | normal 45 em, 1910 g, asphyktisch | Gehessert
: normal Uraemia incip, geboren, kann nicht he- Tage pe
: lebt werden
|
o5 ] 1884, Fr. 163 | Schideli-Renfer 391 1 Nephritis ex gravid. 29.-30. Woche | 5Tagevergeblich const. | 1. Mi-Lage, spontan |6 Tage Operation einer | Tod des Foetus constatirt | (Gebessert
Strom von 20 Ele- : P Herniaincare. ; O Tage ante partum; Tage pc
' menten,  Dann an : g sonst  ordent~ todtfanle , hydropische
| weiteren 5 Tagen E E licher Verlanf Frucht, 41 em, 1520 g.
Katheder == Entspricht civca der 28,
= e .
g s Woche
=
; Linhang: 1 Fall aus meiner Privatpraxis
— — Frau B.-Sch. jn B. 26 {111 |2 Geburten [ Drohende TUterusruptur | 31.-32. Woche | Katheder 2. Hh.-Lage: Acconche- | 8 Tage | normal 4272 em, 1610 g, lebt wnd | giinstig



Tabellarische Uebersicht zu B (kiinstlicher Abortus).

blase, Katheter

Contr.-Nn. Name Atter | Grav Vorausgegangene Indication fiir kiinstlichen | ¢ Z.eit_ Methode Verlauf Daver Beschaffenheit der Mutter
Geburten Abortus der Einleitung Frucht
1880, Fr. 11 Hofer-Grunder 35 9 | Alle 8 normal; grosse | Hydramnios — | 24, Woche Punction der Eibdute | 2 Fuiiehte. L duplicato | 6 Stonden | Friichte  entsprechen | Ginstiger Verlauf,
Kinder mit Troikart corp. IL.in 2. Steissl. der 24. Woche heilt entlassen 14
geboren,beide spontan post abortuam
21 1882 Fr. 77 Liechti-Nebiini 27 403 normal Osteomalac.  Beeken; | — | 0. Monat Katheder I. Steisslage Extraction | 20 Standen | entspricht dem 6, Monat | 30 Stunden post af
hochgrad. Anaenie; unterTemperatur:
Brounchitis gerungen. Diand
3| 1882, Fr. 162 | Hirter-Nicderhituser 30 4+ 1 3 normal Gray. cum Kystoma | — | 5. Monat Bougie; Pressschwamm | IT.Steisslage Extraction } 3 Tage | entspricht dem 5. Monat 14 Tage post abo
ovarii, Starke Span- Tampenade vaginac. in die gynackolog
nung des Abdumens, Lihautriss mit Korn- Abthell.  transe
Dyspuve. Diagnose: Zange daselbst mit €
Hydramitios operivt
4] 1883, Fr. 33 Kocher-Krieg 40 | 12 | 8 normal, 2 Abortes. } Osteomalac. Becken ; § | Beginn des | Katheder Ixpression des Moetns | 5 Tage | entspricht dem Begimm | Befind am Entlassu
11. Geburt: kiinstl. starkes  Emphysen. 3. Monats sammt Placenta dureh des 5. Monafs Tage: die Fran
Friibgebwrt in der Bronchitis Druck von Aussen nicht gehen. Zu
32, Woche im Tebrigen, gu
5 11884, Gyn.Abth. {  Schmalz-Cuenin 27 7 1 dnormal; tkiinstlicher, | unstillbaves Frbrechen, | — 1§ 2. Monat Pressschwamm, Laimi- { Bi hat sich ohne Wei- | 4 Tage | Ei vom 2. Monat 10 Tage post abi
15. XII 1 spontaner Abortus Tnanition nariastift, Tampo- teres gelist entlassen. Es gol
nade Frausehr gut. U
retroflectivt, zie
hart, ctw, vergri
6| 1885, Fr, 154 |  Akermann-Irank 33 7 | 4 normal; 1 Zange w. | todtfante Fruelt. Blu- | — | £—35. Monat | Presssehwamm und spontan 10 Standen | todtfaul, 4—35. Monat | Giinst, Verlauf, wi
1 Wendung tungen Tamponade 12 Tage nach de
burt entlassen
Anhang: 1 Fall von Dr. Moll in Biel mit Prof. Dr. P. Miller.
- — Trau B 1y 1 Tlyperemesis. Inanition | — | 2. Monat Punction der Frueht- | spontan 3 Tage | entspricht dem 2. Monai [ Erholt sich allmh}

spiter 2 Kind. an
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