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Einleitung.

In vorliegender Arbeit soll an der Ilund der klini-
sclien Beobachtungen aus Basel gezeigt werden, welchen
Kinfluss cine pricipitirte Geburt auf Mutter und Kind aus-
iibt; ferner soll gezeigt werden, in welcher Weise sich die
Folgen fiir Mutter und Kind nach den hiesigen Be-
obachtungen gestalten, unter Bericksichtigung der Unter-
suchungen von F. Winkel, iiber die Bedeutung pra-
cipitirter Geburten fir die Actiologic des Puerperalfiebers,
Miinchen 1884.

Aut Seite 85 und 86 der cben genannten Schrift
dussert sich Prof. Winkel:

»Dass zwar pracipitict Entbundene durch den iiber-
stlirzten Geburtsverlauf, die Zerrung der Nabelschnur,
durch Fissuren am Introitus, Dammrisse und Blutungen

 withrend und gleich nach der Gcehurt zu Erkrankungen

mehr als andere Wochnerinnen disponirt sind, dass sie in
Folge dessen in der That auch hiufiger erkrankten als
andere; dass ihre Erkrankungen aber leicht, unbedeutend
und kurz, meist in Harnverhaltung, leichten Oedemen,
geringem Fieber, Lochiometra und mangelhafter Riick-
bildung des Uterus bestehen; dass kein einziger Fall von
Infection und iiberhaupt schwereren Puerpcralfichers nach-
gewiesen werden konnte in solchen Fillen, wo die Geni-
talicn dieser Puerperae von Aerzten nicht berithrt wurden,
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dass in allen Féllen dagegen, wo ernste Erkrankungen ein-
traten, der Nachweis stattgehabter Injectionen in die Ge-
nitalien der Erkrankten, oder Operationen an denselben
gelietert wurden.

Dass nicht ein einziger 1Mall vorkam, in welchem
cine septische Erkrankung der Genitalien lediglich durch
den Aufenthalt im Gebirhause bewirkt worden wire, in
welchem also die Luft als Triiger der Keime allein hiitte
beschuldigt werden konnen, und endlich, dass die Neu-
geborenen dieser Miitter, obwohl ebenfalls durch den Ge-
burishergang, durch die Nabelzerrung, durch dic hiufig
bei ihnen gefundene Nabeleiterung und durch Kiilte, Blut-
verlust und Sturz zu Erkrankungen besonders priidisponirt,
nicht ein cinziges Mal cine puerperale zeigten.“

In wieweit diese DPunkte iibereinstimmen mit den
Basler Beobachtungen, werden wir im Verlaufe der Arbeit
und am Schlusse sehen.

Bei der Inangriffnahme der vorliegenden Arbeit ent-
stand zuniichst die Frage, in welcher Weise es am iiber-
sichtlichsten, klarsten und am praktischten sei, das vor-
liegende Material zu sammeln und zu ordnen.

Auf Seite 15 bis 18, Schluss der Einleitung der
oben citirten Arbeit ist dieses angegeben unter der Frage:

Woraut kommt es bei der Bearbeitung und Beur-
theilung der sogenannten Gtassengeburten an?

Aus dicsen Instructionen fiir die Protokollirung solcher
Geburtstiille fiir die klinischen Assistenten ist es ersicht-
lich, dass nur die Arbeit einen rvelativen Werth haben
konnte, in der mit Genaunigkeit die Anamnese, der Status
praesens beim Eintritt in die Anstalt und endlich der kli-
nische Verlauf des Wochenbettes bis in’s Einzelne hinein
verfolgt ist.
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Wie weit nun aber diese Aufgabe zu losen miglich
ist, wird ein Jeder beurtheilen kinnen, der die Schwicrig-
keiten kennt, mit denen der functionirende Assistenzarzt
zu kimpfen hat bei der Menge und Mannigfaltigkeit seiner
Pflichten, wie es ¥, Winkel so treffend erwithnt pag. 17:

Teh weiss wohl, dass es viel verlangen heisst, alle
diese Notizen genau zu machen, aber es sind auch sehr
wichtige IFragen, um die es sich hier handelf, und da sie
nur bis 1—2%a aller Geburten vorkommen, so sind die
Beliistigungen, selbst in  grossen Anstalten, keine vu
héufigen.

Der Leser bhekommt somit gleich eine Vorstellung,
wie weit die positive Genauigkeit geht. Rinige Punkte
glaube ich hier im Anschluss hervorheben zu miissen.
Nach sicheren Mittheilungen niimlich sind die Biicher der
hiesicen geburtshilfiichen Klinik bis zum Jahre 1875 seit
dem Bestehen der Anstalt vom Director Herrn Professor
Dr. J. J. Bischoff selber gefiihrt. Damit glaube ich
hinweisen zu miissen auf den, — wenn ich mich so aus-
driicken darf —, moralischen Werth dieser Angaben, als so-
mit eine Garantie fiir die genaue Buchfiihrung Gewihr
geleistet wird fiir die Richtigkeit der Angaben, sowie fiir
die exacte Beobachtung dieser Geburtsfille, welche inner-
halb der Jahre 1867 bis 1875 liegen.

Von den Aufzeichnungen der folgenden Jahre ist
nur zu sagen, dass man schon an Aeusscrlichkeiten schen
kann, wie weit das Interesse fiir diese Geeburten, wie weit
die Arbeitslust der Herren Assistenten gegangen ist. Ks
ist ein charakteristisches Zeichen fiir manche Aufzeichnung,
dass man hin und wieder die Angabe des Geschlechtes
der Neugeborenen nicht findet.

Endlich muss ich personlieh fiir mich um Nachsicht
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bitten; es ist nimlich durch cine hier und da auftretende
Nachlassigkeit vorgekommen, dass einc Gassengcburt mit
einer Stadtgeburt in der Bezeichnung theils verwechselt,
theils auch ausgelassen ist, so dass ich genithigt war, die
Protokolle siimmtlicher 4337 Geburten durchzusehen. Im
Interesse der Arbeit habe ich mich der Durchsicht der
beziiglichen Journale zu Ofteren Malen unterzogen. Es
kann nun aber leicht vorgekommen sein, dass mir cinige
Fille entgangen sind.

Bei der Durchsicht des Materiales sind vier Fille
(Nr. 5, 12, 13 und 335) autzufinden. Bei diesen stammen
aus der Schwangerschaft Autzeichnungen aus den Touchir-
cursen her, welehe hier in Basel zur Ucbung der jungen
Practicanten von Bischoff' eingetiihrt waren.

Die Wichtigkeit dieser Iille scheint mir darin zu
liegen, dass wir aus ihnen allein eventuelle Kenntniss
haben iiber Graviditiit, Becken cte., durch dic Objectivitiit
der Anamnese und Untersuchung im Gogensatze zur spi-
teren stark gefirbten subjectiven Angabe der Puerperae!

Es fehlen iiberall die Angaben iiber das Becken,
mit Ausnahme des Falles Nr. 16. Hicr ist es aber nicht
ersichtlich, in welcher Weise die Beobachtung cines ein-
fach flachcn Beckens gemacht worden ist.

Es ist dfter schwer zu entscheiden, ob eine Erkran-
kung nach den Aufzeichnungen vorgelegen hat, oder nicht.
Gehe ich in der Beurtheilung nach F. Winkel’s  Die
Pathologie und Therapie des Wochenbettes,“ Berlin 1878.
II1. Auflage, in der Einleitung, pag. 1:

pEs giebt kaum cinen Zustand in dem Leben des
‘Weibes, welcher mehr auf der Grenze zwischen Gesund-
heit und Krankheit steht, als das Wochenbett; ferner
keinen Process, der klarer zeigt, dass zwischen Physiologie
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und Pathologie keine scharfe Grenze oxistirt, dass
vielmehr diese Begriffe nur relativ sind, als jenes an und
fiir sich physiologische Stadium weiblicher Entwickelung.
Weil eben so rasche und enorme Verdnderungen in dem
ganzen Befinden, in allen Funetionen, Umwandlungen der
bisherigen Form und Mischung zahlreicher Organe, selbst
wtale Umwandlung derselben sich regelmiissig im Wochen-
bett finden, darum kommen so leicht und so oft St6-
rungen in jenen Processen vor und darum ist es hier be-
sonders schwer, das eigentlich Kranke von dem Gesunden
abzugrenzen,“

so ist es ersichtlich, dass, da in allen geburtshilflichen
Fillen eine Exploration nur in den dringendsten Fillen
vorgenommen wird, die Kritik nur sehr vorsichtig ge-
dussert werden darf.

Schliesslich sei mit wenigen Worten auf einen Um-
stand hingewiesen, der mir meciner Ueberzeugung nach
nicht unwichtig erscheint. Ich meine dic einheitlich hier
im Spitale durchgefiihrte Antiscptik, sowohl von Seiten
der Aerzte als auch scitens des Dicnstpersonales, Die
Endresultate, betreffend die Erkrankungen post partum
der hier pricipitirt Entbundenen im Verlaufe der Krank-
heit, sind hdchst differirend, und diese Differenz mit den
Fillen von Winkel kann ich nur auf dic hicsige Spital-
behandlung zuriickfiihren.

Bischoff hat entschieden auf seiner Abtheilung nur
solche Falle zur Beobachtung gehabt, welche die Resultate
der pritcipitirten Geeburt gleich Reinhard und Hugen-
berger als ohne schwerere Bedeutung fiir die Mutter
hinstellen.




— 10 —

Statistik.

In den Jahren von 1867—18%5 sind 37 pricipitirte Geburten
beobachtet worden.
Es finden sich an priichﬂtirten Geburten :

1867 . ... 0 1872 ... . 4 189 ... .4 1882 ....3
1868 ....0 18793 ... .1 1878 ... .1 1883 ... .2
186 ... .1 1874 ... .3 1879 . .. .5 1544 . .. . 3
1870 . . . .1 I8 .00 1880 ... .1 1885 ... . 4

1871 .. .. 1 1876 ... .1 1881 . ... 2
Auf den Sommer und Winter sind dic 87 Geburten vertheilt
wie 19 zu 18, Wir finden auf die einzelnen Monate die Zahlen:

Jannar H April 2 Juli 4 October 2
Februar 5 Mai 2 Angust 2 November 3
Mirz 1 Juuni 4 September 2 December b

Es fallen somit die meisten Geburten aut die Monate Januar,
Februar und December mit je 5 Fiillen, ihnen folgt mit 4 der Juni
und Juli. Eine Geburt ist nur im Monat Mirz verzeichnet.

Es folgen nun die Fragen nach: Stellung der Gebirenden, Ort
des (Gebdrens und endlich iussere Lebensstellung der Frauen in ihrer
Schwangerschatt.

Eruvirt konnte werdem bei nur 10 Gebirenden die Stellung.
27mal fehlen die Angaben oder sind unzuverlissig (wie in den Be-
richten mit einem ¥ bezeichnet).

Im Stehen 4, Gehen 2, Lijegen, in der Droschke, beim Trans-
port 2, Kauern 2.

Den Ort der Niederkunft finden wir notirt:

auf der Strasse . . . . 13 im Eisenbahncoupé 1
in der Drosehke . . . . & an der Spitalpforte 4
auf’ der alten Rheinbriicke 1 im Spitalgange 4
auf freiem Felde . . . . 2 im Spitalgarten 4
im Walde . . . . . . 2

Einen nicht zu unterschiitzenden Werth hat fiir den nichsten
Abschnitt in der Aetiologie die Frage nach dem Stande der Schwan-
geren; wir finden fast nur Unbemittelte, schwer arbeitende Frauen
und Midehen, die ohne die nithige Pflege und Nahrung sind., Haus-
frauen ans dem Arbeiterstande und Fabrikarbeiterinnen stellen die
Mehrzahl der Miitter unter unseren 37 Entbundenen.
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Der Beschiftigung nach finden wir:

Hausfrauven . . . . . 17 Niherinnen . 2
Fabrikarbeiterinnen .. 11 Landarbeiterin . 1
Migde . . . . . . . 3 Hiéndlerin - 1
Kéehin . . . . . . . 1 Reisende . . . . . « 1

Auch den Journalen nach befindet sich keine dieser Miitter in
angenehmen hiiuslichen Verhdltnissen,

Unwillkiirlich beachtet man beim Durchsehen des Materiales
das wicderholte Gebiiren. Wir finden zum Beispiele die zweite
Schwangerschaft und Geburt {3mal vertreten.

P I zum . . 11 P VI zom . . O
P Ir . . . . 13 r v ... 1
riar . . . . 3 PVILL .. . L0
pIv . . .. 1 P IxX . . . .1
PV RO | P X 0

Unter diesen 37 Geburten sind verzeichnet drei Abortus (einer
von 24 Wochen, einer von 28 Wochen und einer aus dem zweiten
Monate).

PI,P 1V, P VIII Abortus.

Von den Miittern starben —

s om - erkrankten 43,27 = 16,

Einige Zahlenbelege sollen das sonstige Verhalten erliutern.
Es wiesen Todesfall Erkrankungen

1870 auf 80 Geburten unter 93 Woichnerinnen O 13
= 0% = 14,0%0

1871, 124 “ . 139 - 2 31
= 1,4% == 22,3%,

1872, 143 . ., 171 n 4 42
= 2,90 = 2—1—_.5-)')/0

1873 -, 184 n . 202 n 2 34
= 1% = 165%

1874, 214 ,, . 233 ,, 4 25

= 1,7% == 10,7
In den Jahren

1875 starben . 2 1380 starben . 0%
187H . . . . 26% DR . ) N
1877 . . . . 24°% 1882 . . . . 14%
1878 . . L L 0% 1883 . . . . 03%

1879 . . . 0 0% 1m0 . . 0 0%
!
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Mit dem Wachsen der Frequenz steht naturgemiss ein Steigen
der Morbilitit in Relation; wir finden somit unter den Wichnerinnen
pro 1885 = 33,5% und pro 1886 = 33,09 /,.

Von den Kindern starben 2 = 5,6 %,
. T, ” erkrankten 3 = 8,1%
n " ” gingen zu Grunde bei der Geburt 2 = 569,
” . " waren Abortus 3 = 81%
” » " »  todtgeboren 3 =81°%

Das Geschlecht konnte eruirt werden nur bei 25 Kindern, bei
12 Knaben und bei 13 Midchen.

In die Anstalt gelangten nur 20 Placentae. Vou diesen waren
7 im Gewichte von 600-—630 gm., 1 im Gewichte von 700 gm.
und 1. im Gewichte von 800 gm. Die ibrigen Nachgeburten
schwanken im (iewicht zwischen 270—550 gm.

Das Gewicht der geborenen Kinder unterliegt vielen Nehwan-
kungen :

1) Midchen 1730 gm, 20) Kuoabe 2700 gm., todt-

2) Midchen 3140 gm. geboren.

3) Knabe 2770 gm. 21) Das Kind ist wvicht mit-

4) Knabe 2880 gm. gebracht worden.

5) Knabe 2470 gm. 22) Knabe 3200 gm.

6) Knabe 1750 gm. 23) Midchen 2770 gm.

7) Knabe 2705 gm. 24) ? 2210 gm.

8) Midchen 2600 gm. 25) Knabe 3420 gm.

9) Knabe (1) 1330 gm. 26) Knabe () 2370 gm.

10) Knabe 830 gm., Abort 27) Kuabe ?
von 24 Wochen. 28) ¢ ?

11y Médchen 2850 gm. 29) Midchen 2750 gm.

12) Midehen 2250 gm. 30) Midchen 3300 gm.

13) Midchen 2650 gm. 81) Knabe 3150 gm.

14) 7 k4 32) Mdidchen 2520 gm.

15) H 2770 gm. 33) i 2700 gm.

16) Knabe 2700 gm. 34) Kuabe 3100 gm.

17 - 3200 gm. 33) Koabe 7

18) Knabe 2800 gm., todt- a6y ¢ ¥ ein todt-
geboren. gebornes Kind.

19) Midchen ? 37) Midchen 2300 guu.
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Nur in sehr wenigen Féillen beobachten wir cin Gewicht,
hoher als 3000 gm. notirt:

Nr. 2 3100 (Middchen) Nr. 30 3300 (M&dchen)

Nr. 17 3200 (Knabe) Nr. 34 3100 (Knabe).

Nr. 26 3400 (Knabe)

Aetiologische Momente.

In seiner Arbeit fiihrt ¥. Winkel acht Punkte als pridis-
ponirend aut:
1) Kriftige Wehen resp. abnorme kurze Geburtsdauer.
2) Mehr- oder vielfache Geburt.
3) Schon friiher pricipitirt entbunden.
4) Erkrankungen der Kreissenden.
5) Kleinheit der Frucht.
6) Maceration.
7) Abnorme Kirze der Nabelschnur.
8) Beim Gehen erfolgte Ruptur der Velamente.
Die Fille der Basler Klinik lassen sich zum Theil auch unter
diese Gruppen vertheilen:
1) Nr. 1, 3, 4, 10, 16, 17.
9 Nr. 1, 4, % 6,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20,
2223 95, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 37.
3) —
4) Nr. 12, 14, 15, 16.
5) Nr. 10.
6) Nr. 20, 26.
7 —
8) —

Bei dieser Vertheilung sieht man, dass unicht einzeln die acht
disponirenden Momente vorkommen, sondern dass sie meist combinirt
angetroffen werden.

Besonders betont ¥. Winkel die Krankheiten, und hier sind
in Uebereinstimmung mit den Basler Fillen zu finden:

Lues

Phthisis pulmonum
Catarrh. intestin. febril.
Catarrh, bronchial. chron.
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Die Wochnerinnen: Nr. 26 Lues
Nr. 12 Phthisis pulmon.
Nr. 16 Catarrh, bronch. chronic.
Nr. 15 Catarrh. abdomin. febril.

Wir haben hier ein solches Uebereinstimmen mit Winkel,
dass es einem fast scheimen kinnte, als ob diese vier Erkrankungen
weit mehr als alle ibrigen eine pricipitirte Geburt herbeifiihren
michten.

An diesem Platze lisst sich am leichtesten nun ein Punkt an-
reihen, von dem schon frither dic Rede war; es sind die Fille aus
dem geburtshilflich diagnostischen Curse.

Nr. 5. — Fol. 44. 1872,

L. 8., 19 Jahre alt, Fabrikarbeiterin von Baselland, war in
der Jugend nie krank, mit dem 15. Jahre menstruirt, stets regel-
missig, vierwGehentlich, je zwei Tage dauernd, wenig stark, ohne
Nehmerzen.

Letzte Menses ungefihr Mitte Juni, seitdem 1. gravida. L. 8.
hatte am 6. August durch eine Transmission in Schaffhausen den
Arm verloren und war amputirt worden. In der Schwangerschaft
hatte L. 8. nie Erbrechen, war immer wohl. XKindsbewegungen
waren Anfangs December aufgetreten.

Klinische Untersuchung vom 20. December 1871,

Leib klein, Uterus lingsoval, Haut fettreich, prall, keine Rugae ;
der Nabelring ist etwas offen; der Kopt des Kindes ragt etwas in’s
Becken. Der Riicken des Kindes liegt links, die TFiisse rechts.
Wenig Liqu. amn. Das Kind ist klein: Herzténe hért man links
vorn, sehr laut und verbreitet, 165.

Der Introitus vaginae ist eng, Portio vaginal. ist 2 cm. lang,
median, konisch, fest. Der Muttermund ist ein geschlossenes Griib-
chen, Der Kopt des Kindes steht hoch.

Der Knochenban der L. S. ist stark.

Die Beckenmessungen:

Diam. spin. 25,0 cm.
Diam. crist. 27,2 cm.
Diam. diagn. 11,1 em.
Conjug. vera 9,5 cm.
Allgemein verengtes Becken mit starker Neigung.
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Die Geburt ist berechnet auf den 20. Mirz.

L. 8. stellte sich zum zweiten Male klinisch vor am 5. Februar.

Leib noch klein, der Kopt des Kindes ist im Becken. Herz-
tone links vorne, 165,

Geburt eines Kindes (Knaben) am 29. Februar.

Gegen 3 Uhr Nachmittags am 24. Februar flossen die Wiisser
ab, Mitternacht traten Wehen ein, wobei wieder Aqua abfloss.

Auf dem Wege in’s Spital Morgens 6%/ Uhr in der Droschke

kam das Kind 2470 grm. 47 %‘—f/’- cm., Kopfeeschwulst rechts hinten.
=] 22 |h p t=]

Placenta kam um 7 Uhr, 510 gm. schwer, Nabelschnur 43 em.
lang, sehr diinn, schwach links gewunden, 1mal um den Hals ge-
schlungen, Ansatz an der Placenta halbeentral.

Status praeseus.

Patientin verliert noch beim Eintritt in’s Spital viel Blut,
welches auf Ergotin (2><0,5) und Tamponade steht.

Tp. 37.2°, P. 84 — Uterus ist fest, steht zwei Finger breit
vom Nabel rechts. .

Tp. 874, P. 30 — Patientin verliert kein Blut mehr; Uterus
fest, in Nabelhthe. Patientin klagt iiber Hunger.

Das Wochenbett verliuft normal; die Mutter steht am 9. Mirz
auf, und am 14. Mirz tréten Mutter und Kind wohl aus.

Nr. 12. — Fol. 30. 1876.

M. B.. 25 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baden, hatte 1870
das Nervenfieber (Typhus?) 9 Wochen lang, war darauf immer ge-
sund. Vom 16. Jahre hatte sie die Menses, regehmdssig, mittelstark,
drei Tage dauernd, ohne Schmerzen, vierwoehentlich.

Letste Menses Anfangs April (1875).

1872. L Part. Schwangersehaft war gut. Geburt 11, September
eines ausgetragenen Knabens, spontan, Das Kind starb an Diarrhoe,
1/, Jahr alt. Das Wochenbett war normal. M. B. stilite nicht.

Bei der IL Schwangerschaft rechnete M. B. auf Ende Ja-
nuar (1876).

Klinische Untersuchung vem 15, Januar 1876.

Das Abdomen entspricht der 38. Woche, etwas Hingebaueh
mit alten Rugae. Die Bauchdecken sind sehr diinn und schlaff. Der
oberste Theil des hinteren Uterinsegmentes handbreit unterhalb des
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Sternum. Der Riicken des Kindes liegt links hinten; der Kopf ist
tief im kleinen Becken, ist unbeweglich. Das Kind ist klein.
Uterus l7i§iﬁ’ 181/3 cm. Die Herztone des Kindes sind links
weit aussen, laut, rein zu hiren, 148,
Beckenmessungen :
Diam. spinar. 24,0 cm.
Diam. cristar. 27,5 cm,
Die Rima ist nach hinten verlingert. Die Vagina ist feucht;
der Kopf des Kindes ist oval zu fiihlen, tief und ballotirend.
Port. vagin. hoch, hinten, dick, wulstig, idematios anzufihlen,
eingekerbt, Der Muttermund ist fiir zwei Finger offen.
M. B. wurde aut den 5. Februar 1876 bestellt, Geburt am
23. Januar eines Midchens in Kopflage auf der Strasse,
Nachts 123/, Uhr — Wehen,

Morgens 8 Uhr — Blasensprung,
Morgens 4'/e Uhr — Geburt.

Placeuta kam 15 Minuten spiter. Kind wiegt 2250 gm., Opp.
2450 gm. beim Austritt 2 cm.

Tp. 37,10 P. 2

M. B. urinirt, stillt ihe Kind, hiistelt.

Fund. uter. 9'/2 em. iiber der Symphyse. Am Abend Tp. 36
bis 382 P. 88—100.

M. B. leidet an Phthisis pulmonum. Am 6. Februar steht die
Mutter auf fiir zwei Stunden: wirft eitrige Sputa aus.

Austritt am 12. Februar, das Kind ist wohl

Nr. 13. — Fol. 2563. 1877.

Eine 25%;jihrige Fran aus dem Elsass. Patientin hatte als
Kind die Lungenentziindung gehabt, sonst stets gesund. Menses mit
15 Jahren, regelmiissig, finf bis sechs Tage dauernd, stark, aber
schmerzlos.

I. Geburt mit 21 Jahren, ein Midchen, ausgetragen. Das Kind
wurde 15 Tage lang gestillt, am 17. Tage starb es. Das Wochen-
bett verlief normal.

Letzte Menses waren Mitte November (15876). Kindsbewegungen
wurden erst vom 11. Mérz 1877 an gespiirt. In den ersten drei
Monaten hatte die Patientin viel Erbrechen, spiter war die Schwan-
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gerschaft normal, mit Ausnahme eines Fluor alb., der die Frau aber
nicht weiter belistigte.
Klinische Untersuchung vom 7. Juli 1877,

Der Leib entspricht der 32.-—33. Woche, ist etwas spitz, zeigt
breite Rugae, nirgends Frische, Die Haut ist ziemlich gespannt,
mager. Der Kopt des Kindes steht auf dem Scheidencingange, ist
etwas nach rechts abgewichen. XNach vorne hin sind kleine Theile
des Kindes zu fiihlen, der Riicken liegt nach links. Der Fundus
uteri steht vier IFinger breit vom Process. xiphoid.

Uterus 11, 8%/, 12V, 18 cm.

Herztine des Kindes sind lioks zu hiren, 156,

Beckenmessungen :

Diam. spin. 26,5 cm.
Diam. erist. 29,0 em.

Der Muttermund ist ein weit otfener Trichter mit dicken Lippen.

Diagnose: Mehrgehiirende Fraug mit einem Kinde in I, Position.

Geburt am 26. August,

Morgens 2 Uhr — Welen,
- 1Y,  — Blasensprung,
" B/, — Geburt im Stehen beim Eintritt

ing Spital, ein Madehen 2620 ¢m. :2'3; em.

Placenta kam 5 Minuten spiter, wog 440 gm. Die Nabelschnur
war nicht dick, rechts gewunden, Ansatzstelle marginal, 87 ¢m. lang.
Die Wochnerin verlor wenig Blut.

Tp. 37,7° C. P. 56,

Am 6. August steht die Mutter auf, befindet sich wohl und

tritt am 8. mit dem Kinde, welches sich wohl betand, aus.
Nr. 35. — Fol. 580. 1885.

Eine 19jdhrige Magd aus Baden, noch niemals krank gewesen.
Menses waren aufgetreten mit dem 15, Jahre, regelmissig, vierwschent-
lich, ohne Molimina, vier bis fiinf Tage dauernd.

Die letzte Menstruation war erfolgt am 24, Februar 1835,
seitdem I. gravida. Bis jetzt war die Schwangerschaft normal.

Klinisehe Untersuchung.

Das Abdomen ist kugelig, der Nabel ist etwas vorgetrieben;

ex zeigen sich breite Striae. Der Riicken des Kindes legt links,
2
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der Kopt steht auf dem Beckeneingang, die Fiisse des Kindes liegen
nach rechts oben.

Der Fundus uteri ist drei Finger breit vom Sternum entfernt.
Die Labia major. sind etwas Odematgs. Der Damm ist mnicht be-
sonders strafl, zeigt kleine Kinrisse. Die Harnrohre bildet einen
starken Wulst. Die Vagina ist eng, fencht. Der Kopt ballotirt.
Die Portio vagin. ist flach, koniseh, aut der Spitze ein linsentérmiges
Griibchen tragend, rundlich, ohne Narben. Das Promontorium ist
nicht zu erreichen.

Beckenmessungen :

Diam. spinar. 25,0 em.
Diam. eristar. 27,0 cm.
Beckenumfang S7,0 cm.
Umfang des Leibes 90,0 cm.
Conjugata vera 12,5,

Diagnose: I. Gravida, lebendes Kind von 36 Wochen, in
Kopflage, 1. Position.

95. November, Abends 6'/» Uhr, Geburt in Kopflage im Spital-
graben.®) Die Placenta wurde !/» Stunde spiter im Spitale ent-
fernt, 530 gm. schwer. Die Nabelschnur war abgerissen, 52 cm.
lang. Patientin verlor im Ganzen 700 gm. Blut. Das Kind befindet
sich wohl und trinkt.

Das Wochenbett verlduft normal:

Tp. 35,1. P. 2,0

Am 5. December steht die Wochuerin auf und tritt mit dem
Kinde am 8. December wohl aus,

Als besonders interessante Punkte sind in diesen aufgezihlten
Fillen zu beachten:

1) Fall 12 ,Muttermund fir zwei Finger offen®,

2) Fall 13 ,Muttermund weit offener Trichter mit dicken
Lippen©.

3) Faill 85 ,Damm nicht besonders straff«.

Es ist in diesen Fiillen eine anatomische DPridisposition zu den
Sturzgeburten zu entnehmen aus der Lockerung der Gewebe. Es
ist so zu ersehen, dass das Gewicht des Kindes den Widerstand der
Gewebe iiberwunden, damit aber gleichzeitig einen Reiz ausgeiibt

#*) Einc Strasse.




hat auf die Uterusmuskulatur, welcher nun seinerseits sich in Aus-
treibungswehen ausléste.

Beriicksichtigen wir endlich das Verhalten der Kihdute und
das Abfliessen des Fruchtwassers, so finden wir analog zu den Be-
obachtungen von Winkel (vide pag. 29) bei unseren 37 Fillen den
Blasensprung 121nal unmittelbar vor der Geburt des Kindes erfolgt.

Von den 25 restirenden Fillen sind 20 ginzlich ohne Vorbe-
merkungen; bei finf Fillen sind folgende Angaben zu finden:

Nr. 5. Geburt erforderte Ht/y Stunden.

Nr. 8. Geburt in 21/ Stunden auf dem Felde.

Nr. 19. Das Wasser war vor zwei Tagen abgeflossen.
Seitdem hatte Patientin Schmerzen (Wehenv)., Auf
der Fahrt in's Spital erfolgte die Geburt.

Nr. 20, Geburt in 4 Stunden.

Nr. 37. Geburt in 1 Stunde,

Den Erfahrungen der hiesigen Klinik steht die Beobachtung
einer Zwillingsgeburt vou Reinhard einzig gegeniiber. Ausser Kopt-
und Steisslage fehlt jede andere Lage.

Bei der Besprechung der Actiologie ist noch zu beachten das
Eintheilen in erstmaliger und mehrfacher Schwangerschaft und Ge-
burt. Uebereinstimmend mit Winkel ist auch hier dic Beobachtung
gemacht, dass die wiederholte Schwangerschaft mehr Fille von prii-
cipitirten Geburfen aufzuweisen hat als die erste Schwangerschaft;
es ist dadurch ein neuer Beleg fiir die Behauptung gefunden, dass
die Loekerung der Gewebe ein priadisponirendes Moment liefere.

Wir erfahren, dass das ganze Leben voll von Entbehrungen
und angestrengten Arbeiten ist; wir haben also nicht nur die
Lockerung an und fiir sich, sondern die sie immer vermchrenden
Ursachen, als Abkiirzung des Wochenbettes und geringe Pflege, in
Betracht zu ziehen.

Unter den 37 Fillen haben wir als Beleg fiir das oben Gesagte :

I. P. mit 11 Fillen, II. P. mit 3 Fillen,

me . 13 w.p. ., 6 ,

Die V., VI., VIL und IX. Geburt sind mit je 1 Falle vertreten,

In den noch zu erwihnenden Gewichtsangaben der Kinder
finden sich nirgends grosse Differcnzen von den Angaben der iibrigen
Geburten.
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Die unmittelbaren Folgen der précipitirten Geburt.

Winkel nennt in erster Reihe den Dammyiss, dar-
auf die Genitalblutungen und die Austreibung der Nach-
geburt als dic fiir das Leben der Mutter hauptstichlich in’s
Gewicht fallenden Momente; und zwar sind diese Punkte
nach Winkel bedcutungsvoll, weil dicse Punkte nur bei
(teburten ausserhalb des Bettes: beim Stehen, Liegen,
Gehen, Kauern unter der Voraussetzung des stiirmisch
raschen Verlaufes sich creignen.

In dieser Betonung nun des Dammrisses steht Winkel
allein da. Nicht nur spricht entschieden die Beobachtung
der hiesigen Klinik (1 Dammriss auf 36 Unverletzte) da-
gegen, sondern die Beobachtungen von Reinhard, 23
Falle précipiticter Geburten, Marburg 1871, Hugen-
berger, Bericht aus der Entbindungsanstalt der Gross-
fiirstin H. Palowna 1845/59 St. Petersburg, und Bidder
und Sutugin, aus der Gebiiranstalt des kaiserlichen Er-
ziehungshauses zu St. Petersburg 1874 sind in dieser Hin-
sicht geradezu negativ.

Bei der Besprechung der Blutungen miissen wir be-
sonders in Rechnung ziehen die eventuelle Zuverlissigkeit
der Patientin; es ist wohl leicht zu verstehen, dass aus
irgend einem Grunde oder vielleicht auch unabsichtlich
die Blutung als besonders copids von der Patientin hinge-
stellt werden kann; ich glaube, dass man besonders vor-
sichtig die Angaben von Erstgebiirenden aufzunehmen habe.

Was nun dic Blutungen in unseren 37 Fiillen betrifft,
so ist mur zu erwithnen, dass in den Krankengeschichten
nur kurz die Angabe zu finden ist, dass Patientin an Hé-
morrhagie p. p. gelitten habe. Aus dem Fehlen jeder
weiteren Aufzeichnung ist entschieden die Quantitit und
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Qualitit der Blutung als wenig in’s Gewicht fallend abzu-
schitzen.

Vergleichen wir nun endlich noch die Vertheilung
der 37 Geburten auf die Gesammtzahl der klinischen Ge-
burten 4337 mit derjenigen von F. Winkel von 212 auf
12,117, so finden wir unter Beriicksichtigung aller Neben-
umstinde, dass die Sturzgeburt in einem gleich hohen
Procentsatze hier in Basel zur Beobachtung gekommen ist.

Den cinzelnen Jahrgiingen nach vertheilen sich die 37
Geburten in folgender Weisc:

Laufende  Anzahl der Pricipitirte Laufende Anzahl der Pricipitirte

Jahreszahl Geburten Geburten Jahreszahl Geburten Geburten
1867 b 0 1877 245 4
1868 Bl 0 1878 239 1
1569 91 1 1879 252 5
1870 83 1 1880 293 1
1871 127 1 1881 268 2
1872 206 4 1882 295 3
1873 228 1 1883 387 2
1874 234 3 1884 419 8
1875 260 0 1885 412 4
1876 238 1

Ohne Geburten sind demnach die Jahrginge von
1867, 1868 und 1875; auffallend ist die Erscheinung im
Jahre 1875, dass in den beiden erstgenannten Jahren keine
pricipitirte Geburt zu verzeichnen ist, ist allein durch
die geringe Frequenz kurz nach der Eriffnung der An-
stalt zu erkliren.

Die Nachgeburt.

Auf Seite 45 spricht sich F. Winkel folgend aus:
,Dass selbst wenn die Hilfe schon in dem Momente
der Geburt zugegen ist, so dass keine Minute versiumt
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wird und wenn sie selbst von durchaus sachkundiger
Hand ausgefithrt wird, die [Talbentbundene in Folge der
Zerrung der Placenta und der der priicipiticten Geburt
folgenden fiusserst hartnickigen Erschlaffung des Uterus in
ganz kurzerZeit in die hichste Liebensgefahr kommen kann. ¢

In der ferneren Behandlung spricht Winkel sich
den Beobachtungen anderer Autoren gegeniiber folgender-
massen aus: ,Nach dem hier Mitgetheilten wird man zugeben
miissen, dass die Beflirchtungen, priicipitirte Geburten
konnten sehr schwere, gefithrliche Stérungen in der Aus-
treibung der Placenta nach sich ziehen, wahrlich nicht
unbegriindet ist und dass, wenn Hugenb erger, Bidder,
Sutugin und Reinhard solche Fiille nicht erlebt haben,
dies bloss zufilllig ist, weil ihr Material noch nicht gross
genug war.“

Dicsen citirten Stellen gegeniiber muss ich mich in
Hinsicht der schweren Erscheinungen, respective ihres
Nichtauftretens, den Autoren Hugenberger, Bidder,
Sutugin und Reinhard anschliessen, als auf hiesiger
Klinik keine solche Erfahrung gemacht worden ist.

Es sind nur vereinzelte Fiille, bei denen Notizen auf-
zufinden sind {iber Austreibung ete. der Nachgeburt, so
im Falle Nr. 33: Es ist angegeben, dass cine herbeige-
kommene Ilebamme das Kind abgenabelt und die Pla-
centa geholt habe. Ks fehlt sonst jede weitere Notiz,
ausser dass das Wochenbett afebril gewesen sei.

Die 37 Geburten der Basler Klinik zeichnen sich in
folgender Weise also aus vor dencn des IHerrn Professor
F. Winkel, dass ecin rasches und encrgisches Ausstossen
der Nachgeburt erfolgt oder dass im Falle der Losung
der Placenta keine gefiihrliche oder gar tidtliche Blutung
aufgetreten ist.,
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Ich glanbe endlich erwihnen zu miissen, dass dieses
Uebereinstimmen im verneinenden Sinne mit Hugen-
berger, Bidder, Sutugin und Reinhard den Be-
obachtungen Winkel’s gegeniiber wohl hier kein Zu-
fall ist.

So wenig nun fiir die Basler Fille die Austreibung
der Nachgeburt in’s Gewicht fillt, so wenig kann auch
von cinem Einflusse auf Mutter und Kind hier in unseren
Fillen gesprochen werden von der Gefahr, welche dem
Leben eines von Beiden oder dem DBeider entstehen
kinnte aus dem Zerreissen oder Abreissen der Nabel-
schnur.

Das Verhalten von Mutter und Kind im Wochenbette.

Gehen wir nun die 37 Fille durch, so finden wir:

ad 1. Temperatursteigerungen bei vier Wochnerinnen:
Nr. 10, 22, 26, 36.

ad 2. (ebirmuttererkrankung (Endometritis, Perime-
tritis und Parametritis in einem einzigen Falle combinirt):
Nr. 3.

Bei den iibrigen 11 Erkrankten sind leichtere Tem-
peratursteigerungen nur zu verzeichnen, die zu den Lac-
tations- resp. Resorptionsfiebern zu rechnen sind.

Winkel betont besonders die Ischurie, welche unter
seinen 212 Fillen 25 mal zur Beobachtung gekommen ist.

Ausser den oben genannten Fillen sind in der Basler
Klinik keine priicipitirt Entbundene als erkrankt zu be-
zeichnen.

Es ist somit auch erklirlich, wie es kommt, dass die
37 Gceburten von Seiten der Wichnerinnen keinen Todes-
fall aufzuweisen haben.
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Herr Professor Winkel hat im Gegensatze eine
Mortalitit von 1,8 %% im Allgemeinen und eine von 1,3%
in Folge von Infectionskrankheiten aufzuweisen.

Somit gilt nicht fiir die pricipitirt Entbundenen Basels
die Schlussfolgerung F. Winkel’s. _

In Ucbereinstimmung mit den Resultaten von Win-
kel ist die pricipitirte Geburt hier in Basel fiir das Kind.

Herr Prof. F. Winkel fasst seine dahin lautende
Beobachtungen folgend zusammen:

Nieht ein cinziger Fall von puerperaler Infection
eines Neugeborenen ist vorgekommen . . .

Alle Kinder, welche nicht im unmittelbaren Anschluss
an die Geburt gestorben sind, sind an zu schwacher Ent-
wickelung, aber nicht an sonstigen inneren Erkrankungen
gestorben . . . aber im Uebrigen waren die Erkrankungen
der pritcipitirt geborenen Kinder nur schr unbedeutend.

Das Puerperalfieber.

Dass im hiesigen Basler geburtshilflichen Institute
kein pucrperaler Fall beobachtet ist, kommt, glaube ich,
daher, dass hier mehrere Factoren mitgewirkt haben:

1.'dass keine Hilfcleistung von einem Arzte oder
einer Hebamme geleistot ist — welche nachweisbar mit
der Behandlung puerperaler Fille betraut waren, dass
ferner kein Laie durch Nothilfe cine Infection herbeige-
fithrt hat.

Es sind hier die Fille Nr. 1, 6, 21, 29, 31, 33 und
15 zu beriicksichtigen.

Unter diesen 7 Fillen verdient der Fall Nr. 6 (Fol.
89, 1872) besonders unsere Beachtung:




Die Nachgeburt von einem Arzte entfernt. Iuerpe-
rium Endometritis Tp. 37—388 P. 100. Dauer des Puer-
periums vom 11.—27. Mai. Deriicksichtigt man hier in

erster Linie die kurze Daucr des Puerperiums, ferner das
Fehlen jeder weiteren Notiz iiber Schwere des Falles und
endlich, dass dic Mutter den ganzen Tag iiber selbst eine
Stunde lang noch nach dem Abflicssen des Wassers auf
dem Felde gearbeitet hat, so verliert die notirte Endome-
tritis jede Bedeutung und im speciellen Sinne die einer
puerperalen.

2. Dass hier in Basel bei jedem auch dem geringsten
Verdachte auf irgend welche Infeetion oder sonst eine Ab-
normitiit des Geburtsmechanismus in strengster Weise an-
tiseptisch cingegriffen wird.

Es ist auch so nur zu verstehen, dass Fall Nr. 14
(Fol. 2537, 1877) in Heilung ausging.

Es waren im Uterus Decidualreste zuriickgeblieben.

Die Krankengeschichte dieses interessanten Falles
giebt an sich wenig Aufschluss:

Eine 33jdhrige I'rau abortirte im zweiten Monate
der siebenten Schwangerschaft auf dem Wege von der
Fabrik (in der sie beschiiftigt war) Mittags nach
ihrer Wohnung. Den weisslichen ,Klumpen®, den sie
unter geringem Blutverluste ausgostossen hatte, erklirte
ein Arzt fiir einen Abortus. Beim Eintritt in das Spital
verlor die Frau noch immer Blut, welches nithigte, eine
Untersuchung vorzunehmen. Es wurde cine Retroversio
uteri getunden.

In der Chloroformnarkose wurde in den TUterus cin-
gegangen und die zuriickgeblicbenen Eihdute geholt unter
Folgen einer 3%, Carbolsiurcinjection. Die Nachbehand-
lung bestand in Ergotin und Tamponade.



Das Wochenbett verlief normal, Temp.: stets afebril.
Patientin verblieb in dem Institute vom 28. August bis
zum 13, September.

Ein é@hnlicher Fall, wie ihn F. Winkel beschreibt,
ist hier in Basel nicht beobachtet worden.

Ich beziehe mich hier (schreibt Herr Prof. Winkel)
auf die von Dr. Griber in unscrem Institute beobachtete
Thatsache, die, wie er sclbst (. c. S. +43) sagt, unglaub-
lich klingt, aber factisch vorgckommen ist, dass niimlich
das Gummirthrchen, welches beim Gebrauch an den Hahn
des Schlauches der Spiilkanne angesetzt wird, nach Ap-
plication des Clysticrs nicht, wie dic Vorschrift lautete,
heseitigt wurde, sondern von den Hebammen zu spiiteren
Vaginalinjectionen! resp. Lavements bei derselben Wich-
nerin aufgehoben wurde!

Winkel setzt selbst hinzu ,Das genligt!“

An dieser Stelle glaube ich, dass es nothwendig ist,
wenn ich einige Bemerkungen iiber die Handhabung der
Pflege der Wochnerinnen in hiesigem Institute einschalte.
An dieser Stelle muss ich betonen, dass auf der Basler
geburtshilflich-gyniikologischen Klinik von dem gesammten
Wartepersonal die strengste Antisepsis vor, bei und nach
der Geburt nach den von Bischoff in sciner Arbeit 1875
o2ur Prophylaxis des Puerperalficbers® dargelegten Grund-
sitzen gehandhabt wird. Wichtig erscheint nur dann,
dass unter dem einmal gut geschulten Wartepersonal
miglichst wenige Aenderungen getroffen werden.

Dies, glaube ich, ist somit¢ ein Ilauptfactor, der mit-
gewirkt hat, derartige Resultate, wie sic die hiesige Kli-
nik aufweist, verzeichnen zu kénnen.

‘Weiter erscheint mir nicht unwesentlich, dass die
Beobachtungen hiesiger Klinik wie die auch anderer Au-
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toren, nicht wie die des Herrn Professor F. Winkel
von verschiedenen Orten her zusammengebracht worden
sind, sondern ein in sich abgeschlossenes Ganzes bilden.
Es kommt meiner Ansicht nach auch darauf an, dass bei
der Gesammtheurtheilung cine Kritik auch dariiber ge-
fillt werde, ob diese Fille durch cine Hand gegangen
sind, oder nicht. Es hingt also viel davon ab, wie das
Personal sich den Patienten und dem obersten Leiter der
Anstalt gegeniiber verhilt.

Schluss.

Iech komme nun zum letzten Abschnitte vorliegender
Arbeit, um ein Gesammtresultat {iber die Gassengeburten
Basels der hiesigen Klinik zu ziehen, mit einer Gegeniiber-
stellung der Resultate ,der Forschungen des Herrn Pro-
fessor . Winkel.

Das Gesammtresultat ldsst sich in folgenden sechs
Punkten geben:

1. Dass die hiesigen priicipitirt Entbundenen sich
in ihren Erkrankungen nicht anders verhalten als andere
Wéchnerinnen unter normalen Umstinden, dass die Er-
krankungen leicht und rasch voriibergingen, wenn sie auch
in einem hohen Procentsatze vorkamen.

2. Dass die Erkrankungen in méissigen Blutungen,
geringem Fieber und verzigerter Riickbildung des Uterus
bestanden.

3. Dass kein puerperaler I'all, sei es nach Hilfclei-
stung privater Personen, sei es nach solcher von sach-
kundiger ITand, zur Beobachtung gekommen ist.
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4. Dass keine Uebertragung von Sepsis, irgend welcher
Art, durch den Aufenthalt im Institute beobachtet wurde.

5. Dass dic Erkrankungen der Kinder post partum
meist nur bestanden in Conjunetivitis neonat., leichten Ca-
tarrhen und ecventuell in leicht und rasch schwindender
Kopfgeschwulst.

6. Dass die Mortalitit der Miitter gleich Null ist im
Gregensatze zur Mortalitit der Kinder, welche eine Tihe
von 26,8 %o erreicht hat.

Wir sehen aus diesen Ergebnissen, dass die priicipi-
tirte Geburt hier in Basel ein giinstiges Resultat fiir die
Mutter, cin nur relativ giinstiges fiir die Kinder liefert.

Wice weit nun eine Prognose fiir dic betreffende
Mutter aus einer Sturzgeburt fiir spiter miglich wiire,
kann sehr schwer oder gar nicht beantwortet werden, da
trotz aller Versuche eine Nachforschung in den Kranken-
berichten spitem Datums rvesultatlos blieb.

Es wiirc sehr interessant, zu wissen, wie cs sich bei
diesen 37 Gteburten verhili in Bezug auf eventuelle spétere
Schwangerschatt und Geburt; ob etwa eine priicipitirte
Geburt diagnostisch zu verwerthen sei fiir nachfolgende
Geburten.

Dieser Punkt ist nun wohl aus gleichen Griinden in
der werthvollen Arbeit des Herrn Prof. F. Wink el un-
erwiahnt geblieben.

Stellen wir nun cinen Vergleich an mit den Beob-
achtungsresultaten Winkel’s und beriicksichtigen wir nur
die nackten Zahlen, so kann man iiber das Auseinander-
gehen der Resultate crstaunt sein.

Winkel kommt zu folgendem Schlusse, nachdem er
seine 212 Fille nach allen Richtungen hin beleuchtet hat
(pag. 21 und 22):




‘Wenn wir diese nackten Zahlen einfach mit den Re-
sultaten der friiher genannten Autoren, wie Hugenbergér,
Reinhardt, Spaeth, Matthaei und Bidder zusammen-
halten, so wiirde der erste aus ihnen sich ergebende Schluss
lauten, dass pricipitirtc Geburten fiir Mutter und Kind
durchaus nicht so unschiidlich sind, wie dic meisten Autoren
bisher angegeben haben, dass sie vielmehr viele Gefahren
fiir beide mit sich bringen, und dass, wic wir durch Ver-
gleich mit unseren anderweitigen Dresdener Erfahrungen
noch beweisen werden, die Morbilitit und die Mortalitit
dieser Mitter und Kinder durchaus nicht geringer, sondern
eher hoher als bei denen im Gebirhause und im Bette
Entbundenen ist.

Wie nun dies Endergebniss den anderweitigen Beob-
achtungen gegeniibersteht, so auch hier. Dass dicses aber
zuriickzufiihren sei auf die geringe Anzahl von Fiillen
gegeniiber der grossen Zahl aus Dresden, Rostock und
Miinchen, wie es F. Winkel erklirt, hat etwas Gezwungenes
in meinen Augen.

Da die hiesige geburtshilfliche Anstalt erst im Werden
begriffen ist, so will ich in einem Theile ein Zugestindniss
machen, dass nimlich F. Winkel ein gewisses Recht hat,
etwa meiner Arbeit cin zu geringes Material vorzuwerten.
Die besondere Betonung aber, die wir bei Winkel anderen
Arbeitenn gegeniiber finden, ist aber wohl etwas zu sehr
in den Vordergrund gestellt.

Das Uebereinstimmende der Resultate mit Winkel
licgt klar da in der Morbilitit und Mortalitat der Kinder,
wic ieh es gezeigt und schon einmal ausgesprochen habe.

Es ist also Eins ersichtlich, dass dic Frage der pri-
cipitirten Gteburt noch ihrer endgiiltigen Lisung wartet,
wiec noch so manche Frage, dass sich bei jeder ncucen
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Arbeit, mag sie sein, von welcher Art sie wolle, neue
Fragen aufwerfen, welche wiederum ein Bearbeiten des
alten Materiales unter Hinzukommen von Neuem erfordern.

Nach Beendigung der vorliegenden Arbeit hatte Herr
Prof. Dr. H. Fehling, =z Z. Dircctor der Basler geburts-
hilflich-gyneekologischen Klinik, die Giite, mich auf die
jiingst erschienene Arbeit aus Stuttgart von Dr. G. Koch
aufmerksam zu machen, in welcher in gleicher Weise die
schweren Folgen der pricipitirten Geeburten fiir die Mutter
in Abrede gestellt werden. Im Anschluss glaube ich
hervorheben zu miissen, dass das Material von IF. Winkel
aus ciner Zeit meist gesammelt ist, in welcher die anti-
septische Behandlung noch nicht bekannt war.
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