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Seit dem Beginne der wissenschaftlichen Geburts-
hitltfe  am  Anfane des vorigen Jabrhundertx war dax
enge Becken mit seinen mannigtachien Complicationen
bei der Geburt einex der schwierigsten Probleme iy
die Geburtshelfer. [n dem Bestreben, dasselbe zn lisen.
entwickelte sich die Gebwtshiilfe aus eluem anfangs
volien Standpunkte, gelkenntzeichuet durcl eine <o griss-
Hiele Operation wis die Symphysotomie. dureh die ither-
ans hianfice Anwendung der Embryotomie und Pertoration.
allmiillich zu der hoffmmnesreichen Periode. in welcher
Wendung und Zange jene grausamen Hilfeleistuncen
zu beschrinken begaunen.  Aber trotzdem erwies sich
in einer nicht geringen Anzahl ven (zeburten bel engemn
Beeken die frztliche Hilfleistune  als unznreichend.
Wihrend in diesen Fillenr die Ninder gvissztenfeils unter
oder bald nach der Gelnut zn Grunde oingen. ver-
dankten anch die Mitter den Gebwrtstranumen znweilen
den Tod. seist aber ein sehwerex Woehenhett oder
fanges Siechtim.

Da kam gecen Mitte des vorigen Jdalnhunderts ein
nenes Verfahren zuevst in Xneland in Aufnabhme. welches
FALNE Er]ei(,-htwnng' der Entbindunz bei engem Becken
viel beitragen sollte: die kilnstliche Frithgeburt,

Man hatte nimlich die Beobachtung ') eemacht, dass
Krauen, deren enges vermnstaltetes Becken es unmog-
lich machte, auseetragene Kinder lebend zn gehiren,
durch zufillig im siebenten Monat der Schwangerschatt

1 Denman, tnfroduction o the Practice of Midwifery, vol.

1. p. 174
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eingetretene Geburten mit lebenden Kindern begliickt
wurden.

Diesem Fingerzeig der Natur folgte man. Es wurde
in geeigneten Fillen vor Beendigung der Schwanger-
schaft, aber, um der Lebensfihigkeit des Kindes sicher
zu sein, nie vor der 28. Woche derselben, kiinstlich
der Reiz zu Uteruskontraktionen gesetzt: in allen ge-
eigneten Fillen trat an Stelle der frither schweren
Entbindung eine leichte, und statt des frither mit Riick-
sicht auf die Mutter hiufiz geopferten Kindes wurde
in vielen Féllen ein wenig beschidigtes, lebendes Kind
geboren.

Wenn trotz dieses schinen Erfolges sich anfangs
bedeutende Autorititen der Geburtshiilfe, wie Osiander
der Aeltere, Stein der Jiingere und Jeerg, Baudeloque.
A. Dubois, Gardien ete. der Einfiihring dieser Ope-
ration entgegenstellten, wenn die Pariser medicinische
Academie die Frithgeburt als .une opération inconvéniente
et presque immorale* hinstellte '), weun in einem sehr
geschitzten franzosischen Lelirbuche der Geburtshiilfe?)
vor derselben gewarnt wurde als vor einem Attentat
gegen gottliche und menschliche Gesetze, so konnte
dadurch ihre allgemeine Anevkennung und Anwendung
doch nur verzogert, nicht verhindert werden. Denn auf
Grund der gemachten Erfahrungen gelang ex den ener-
gischen Verfechtern der kimnstlichen Frilhgeburt, unter
denen ich nur Macaulay. Denman, Mai. Wenzel,
Troriep, Stoltz nennen will, die Einwiirfe der Gegner
zu entkriaften und die Vorteile des Verfahrens so klar
zu legen, dass seine volle Berechtigung anerkannt werden
musste.

Besonders seit den 20er Jahren dieses Jahrhunderts
kam denn anch die kiinstliche Frithgeburt in rasche
Aufnahme. Ein Beweis fiir die hilufige Anwendung der

¥) Balletin de Jacad. méd. bel. 1837,

?) Cours théorigque el pratique d’acouchement. Bruxelles
1832,
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Operation sind die folgenden Zahlen, welche Krauso
schon 1855 durch Zusammenstellung der in der Literatur
verdffentlichten Fille evhielt. Zugleicl gewihren sie einen
Anhalt zur Beurteilung ilver Hiufigkeit in verschiedenen
Léndern. Es wiesen auf: England 874, Deutschland
485, Holland 61, Frankreich 40, Belmen 7, Dinemark
9, Norwegen 9, Russland 13, Ttalien 26, Amerika 5.
Dabel ist besondels in HIHSICht auf Amerika zu be-
merken, dass dort enge Becken selten sind.

Natiirlich konnte es, besonders als das Verfahren
noch neu war, nicht ausbleiben, dass auch solche Fille
von Beckenenge in sein Berelch gezogen wurden, bei
denen die Geburt auch eines noch nicht ausgetragenen
Kindes unméglich ist, dass das Verfalren selbst fehler-
haft gehandhabt wmde, dass schliesslich iibertriebene
Erwartungen iiber den Erfolg fiir Mutter und Kind
geliegt wurden.

Solehe Umstidnde mussten natiirlich die Leistungs-
fihigkeit der Operation in einem falschen Lichte er-
scheinen lassen. Und wir miissen daher, um in unserem
Urteil iiber dieselbe dadurch nicht benlt Zu werden,
vorerst die Grenzen der Zulissigkeit fiir die Operation,
dann ihre Art und Weise selbst niiher kennen lernen.
Darauthin werden wir dann um so sicherer ermessen
konnen, welchen Erfolg die kiinstliche Frithgeburt bei
Beckenenge fiir die Mutter und fiir das Kind bietet.

Betrachten wir zunichst, innerhalb welcher Grenzen
der Beckenenge die kunsthche Frithgeburt zulissig ist!
Wenn man dieselbe bei nur wenig verengten Becken
anwendet, so wird fiir die Mutter allerdings auch die
letzte Schwierigkeit und Gefahr seitens der Beckenenge
beseitigt, aber man setzt dadurch das Kind, welches
bei der Frithgeburt noch nicht die volle Liebensenergie
einer ausgetragenen Frucht besitzt, einer unniitz er-
hohten Gefahr aus.

Leitet man andererseits die Frithgeburt ein bei
einem so hochgradig verengten Becken, dass nicht ein-
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mal der kleine. nacheiebige Kopf des trithgeborenen
Kindes die Enge ohne bedeutende und eingreifende
Kunsthillfe passieren kann, =o wird die Aussicht auf
Krhaltung des Kindes gering, daneben aber mnoch die
Gefally fir die Mutter zn bekdmptfen sein.

Thren Zweck. Mutter und Kind zu vetten, wird
also die kinstliche Frichgeburt nnr dann erfitllen konnen,
wenn die Grenzen ihrer Zulissigkeit derart gesteckt
sind, dass diese Ixtreme, die zu geringe und die zu
hodwmdloe Beckenenge ausgeschlossen werden. Dabei
ist offenbar der Begrift von dem Grade der Becken-
vereneung ein relativer, insoforn er das Verhiltnisx des
kindlichen Schitdels, als dex finr die Geburt wichtigsten
kindlichen Kirperteils, zn dem Lumen des Beckens aus-
dritckt. Denn man darf nicht vergessen. dass eine von
der Norm abiweichende Grisse des Kopfes ein enges
Becken zu einem weiten machen kann und umgekehrt.
Wir missen deswegen in Betracht ziehen 1) die Grisse
des Kindes und besonders seines Kopfes zur Zeit der
Operation, 2) den Grad der Beckenverenzung.

Wenn wir in der Zeit der Schwangerschatt. wo
die kiinstliche Friihgeburt in Anwendung kommen soll.
die Grosse des Kindes zu bestimmen suchen. o missen
wir zundchst daran erinnern. dass, obgleich man zur
Annahme des Gegenteils geneigt sein michte. dvch die
Grisse der Mutter, ihr Bau, ihr Erndhrungszustand
durchaus zu keinem sichern Schluss anf die Grosse des
Kindes berechtigt. Grosse und starke Frauen gebdren
nicht selten Kkleine. schwache Kinder, wahrend zarte,
kleine Frauen grosse und kriftige Kinder haben. Es
macht sich dabei offenbar auch der Einfluss des Vaters
geltend. So hatte z. B. das Kind einer fir Geld ge-
zeigten Zwergin. welche mittels des Kaiserschuittes
entbunden wurde, die Linge, Schwere und Augshildung
eines Kindes gewohnlicher Eltern, lediglich weil der
Vater eine normale Gestalt hafte!).

') Krau%e Die kinstliche Frihgeburt. Monographie. Breslau
1855. pag. 8.
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Kine gewisse Belehimmg kinute man Indesx aus
der Betrachtung des wiitterlichen Koptes erhalten.
Denn nach Fassbendevs!) Untersuchungen ist  der
Kopf des Kindes im verkleinerien iaasstabe ein Ab-
druck des Mutterkopfes. Und fiiw daxs ausgetrageie
Kind ergiebt sich iu Tebereinstinunnne danit nach den
Messungen Gritnbaums?) dax ziemlich koustante Ver-
hiltniss der Maasse dex kindlichen Sehidels zu denen
des miitterlichen wie 0.6: 1.

Kinen besseren Anhalofior einen W abrzeheinlichlkeits-
sehluss anf die Grosse dex zu gebirenden Kindes kann
man schon aus der Betvachtung der frither geborenen
Kinder derselben Fran gewinneiw. vorpusgesetzt, dass
aunch derselbe Vater geblicben ist.

Von nicht ceringer Bedenrane ist fermer der Ku-
fahrungssatz, dass Kinder von Fypsteehivenden gewilin-
lich kleiner sind. als die spiter oeborenen und  dass
bei den letzteren canz hesonders der grosse Querdurch-
messer des Schitdels zunimant.

Von einent oewissen Werte st ferner die Kenntnis
vou moglichst  sicheren Durchsehnittszahlen tir die
Grisse desx kindlichen Schidels o den in DBetracht
kommenden Schwangersehaftswochen. Als Anzdruck der
Grimse des kindlichen Sechidels wellen wiv den beim
Passieren des ja voirzugsweise inoder Conl. verenoten
Reckens hesonders wichticen grossen Guerdipehmesser
annehmenn,

Dieser uerdurchmiesser ) uisst nach:

in Woche:  ilifuen Baras Lachapille Stolle Dubois van Hived
PN il oem [T Woem I 6.7 am [N
iy 6o ., v —
32, 60 om itoem sS4 S om AR L7 oem
3t oo - 40

i, TR s - EIE N L - e

Abgesehen von Ritgen und Burns stintnen, wie
man davans sieht. die Geburtshelfer iiber die Linge

v Fasshender,  Zeitsehrill Lo Geb, e Gyn, WL pag, 278
2) Ritgen.  Anzeichen der mechanischen HWailfen hei ol-
bindungen. 1820, pag. 345, Krause. I c. pag. 3b.
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des diameter hiparietalis in den letzten Wochen der
Schwangerschaft anniihernd iiberein. Und man muss
nach neneren Messungen die kleinen, von Ritgen und
Burns angegebenen Werte als unrichtig zuriickweisen.
Nach 68 Messungen Schreders ergal sich in der
32, Woche der Querdurchmesser zu 8,16 cm, in der
36. zu 8,69.

Da nun aber die Kindskipfe ziemlich erhebliche
individuelle Abweichungen zeigen, nicht blos in ihrer
Grisse tiberhanpt, sondern auch im Verhiiltnis des geraden
zum queren Durchmesser, so haben die eben aufze-
filwten Kriterien nur einen allgemeinen Wert. Fiir
jeden speciellen Fall muss der Geburtshelfer sich durch
direkte Untersuchung eine maglichst genane Kenntnis
iiher die Grosse des Kindes zu verschaffen suchen. Das
kaim man durch dussere und innere Untersuchung mit
ziemlich zuverlissigem Erfolge erreichen. Besonders
wertvollen Aufschluss erhilt man dabei iiber die Grisse
des Kopfes, die Hirte der Kopfkuochen und die Be-
schaffenheit der Nihte und Foutanellen.

Aber in neuerer Zeit ist es sxogar gelungen, die
Grisse des Kindes selbst zu messen. Ahlfeld?) hat
nédmlich mit dem Tasterzirkel den in (reradlage liegenden
Foetus direkt gemessen. indem er den einen Zirkel-
knopf in die Scheide einfithrt und anf den vorliegenden
Teil ansetzt, wilrend die andere Branche von aussen
auf den anderen, im Fundus liegeuden. grossen Teil
anfgesetzt wird: man erhilt so die Linge der Frucht-
achse. Und es hat sich heransgestellt, dass das so ge-
wonnene Maas. also entsprechend der Entfernung des
Hinterhauptes vom Steissx bei iber die Bauchfliche
gekrimmten Foetus, gleich der Hilfte der Linge der
betr. Frucht iiberhaupt ist.

1) Ahlfeld. Bestimmungen der Grasse und des Alters dey
Frucht vor der Geburt. Archiv fiir Gynaek. B, 11 pag. 353,

Runge. Die Bestimmung der Grosse des Kindes vor der
Geburt, Inaug.-Diss. 1875,
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KEs entspricht demnach:
der 30. Woche eine Durchschuittslinge von 42,0 em

” 32. 5 ” b » ” ” 43-7 ke
. 33, . .. . 410
A O . . 46,0 .
. 36 ., . .. . 480
. 37, i . 483 .

Im Anschluss an diese Ahltfeld’schen Messungen
wies Sutugin!) nach, dass mit der zunehmenden
Korperlinge die Grisse des Kopfes in anndhernd kon-
stantem Verhdltniss steigt.

Schon bei Ritgen?) finden wir Angaben ither das
aleichmiissige Wachstum des kindlichen Schidels: nach
ihm nimmt derselbe in den letzten 12 Wochen in allen
Kopfmaassen um 3 cm zu. Dabei finde eine Beschleuni-
cung des Wachstums des Kindes in den spidteren Wochen
derart statt, dass in den 9 ersten jener 12 Wochen
alle Maasse um 0.2 cm, in den 5 letzten aber um 0.4 em
zanehmen.

Den. wie schon evwihnt, zi kleinen Maassen Ritgens
cegeniiber entsprechien aber die Sutugin’schen Werte
vollstiandig den neneren Messungen.

Nach ihm entspricht einer

Korperlange ein diam. biparietalis
von 42.0 ¢m von 8,2 ¢m
43.4 . 83,
- 43,7 . . 33,
s 440 . 84
-~ 46,0 . 8,6
. 4738 . . 8
. 48.0 . 88
’ 48*3 ” » (),0 ”»

1) 8. Sutugin, Obstetricial Journal of Great Britain. Sept.
1875. pag. 3097.
2y Ritgen. L ¢, pag. 344,
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Durell die Combination  mit  der  Ahlfeld'schen
Lingenbestimmune des Kindes erhalten diese Aneaben
daher die wichtige Bedeutung. daxs sie neben der direkten
manuellen Untersuchung ein zweites. verhidltnismissig
sicheres, objectives Kriterium iber die Grisse des hindes
cewiihren. Neben diesen Messungen verdient auch noch die
weoen ihrer Einfachheit praktische Methode Ritgens?)
Beachtung: ,Man beachte. ob und wie leicht und tief
sich der Kopf in dem Eingang des Beckens einsenker.
In nenerer Zeit ist dies Verfahren wieder in Anfnahme
oekommen 2).  Auch nein verelnter Lehver. Herr Prof.
Dy, Freund., machi gern diese Probe. v oeht mit
einer Hand in die Scheide ein wud dritckt von aussen
her den Kopf in's Becken herein. Lisster sich herein-
Ariteken. <o Dbesteht sicher noch kein  Missverhdlinis
zwischen Nopf nnd Becken.

Ziellen wir nun aus diesen Berrachtungen itberdie
Grisse des Kindes die Consequenzen fir seinen Durceh-
tritt durch das Becken!

Fin ausestracenes Kind wmit einem orossen Quer-
dinrelimesser von 91, ¢ fordert file eiuen leichten
Durehtritt durch das Becken eine Conl von wendestens
105 e, Gure Wehen ermielichen zwar die Gebmrt
sines lebenden Nindes auch noch bei einer Conpj. von
1000 ¢m bis 9.0 em s bel einer noeh kleineren Conp, aber,
etwa von 8.0 ¢, kownut adebt vy das Kind. sondern
anch die Mutter infolee dex bestchenden Missverlidh-
nisses in hohe Getahy, Man kann danvach anuelhmen®),
dasx £ eine leichte Gebmt das Becken in der Couj.
etwa 1.0 e mebr messen muss, als der grosse Quer-
durchmesser des kopfes.

by Ritgen. Lol pag. 3O

2y Mialler (Bern): Ueber divs Binpressen des Ropics
den Beckenkanal 7o diseno<tischen Zwecken. Suopmbuge KL
Vortrige. von Volkenann Nr. 282

Sehatz o Taeblodl der B8 Versammlung denlseher Nalor-
forscher u, Aerzie. Sept. 1885,

3y ef. Rilgen. L e pag. 344
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Wenden wir das aut unsern ball an, so wirde
unter Annabme der von Sehrwedev Liw den diam.
bipar. angegebenen Werte bel einem

djam. bipar. vou eine Conj. von
sl em 9.1 em
3.69 . 9.7

erforderlich sein.

Das witrde mit andern Worten heissen: die kiinst-
liche Fritheebwrt ist. wenn man sie nicht schon vor
dem 2. Mouat. wo der dianu bip. noch erwas kleiner ist,
vornelmmen will. nur bel solchen Becken zulilssig. deren
Conj. nicht unter 9.0 cm legt.

Nun lelrt aber die Iifahvung, dass die Schidel
ausgetragener Ninder. & Iomit einem diaw, bip. von
91, em nicht sclten selbst durelr Becken von 9.0
oder auch 8.3 cm unbeschadet durchtreten konnen. Das
ist nur wmbglich doreh die Fihigkeit dex Schidels,
Druckwirkungen nachzuzeben und  =ogar seine ganze
Gestalt den einwirkenden Kriiften cemilss umzudndern.
Man kann ja bei den meisten bel Beckenenge geborenen
Kindern noch einige Zeit nach der Geburt an der beim
Passieren des Gebwrtskanals erhaltenen Schidelkonfigu-
ration die Art und Weise erkennen. in welcher der
Schitdel geboren wurde.

Wenn wir nun diese unschiidliche Compressibilitiit
des Schadels, mit dev auch zueleich eine  Reduction
seines Voluntens ') verbunden ist. am Sehitdel  ausge-
tragener Kinder finden. wo doch die Verknocherung
cchon ziemlich vorgeschritten ist, so zeiot der Sehiidel
des fridreiten Kindes diese Pihickeit in noch  viel
hiherem Grade, Wegen der weniger vorgesclirittenen
Verknicherung sind hier die Knochen noch viel bieg-
samer, und die weiten Fontancllen und Nithte gestatten
pine ausgiebigere Verschichung der knochenvander an
und iibereinander.  Ein solcher Sehiidel kann in Alm-

N

Uy ef, Spicgelbery . Wiener. Letnbueh dee Gebnrkshidte
9. Auallage, pag. 8T
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licher Weise — ommne simile clandicat — zusammen-
gedriickt werden wie ein Hiihnerei, dessen Schaale
durch Salzsiure entkalki worden ist. Fir einen so
konfigurationsfihigen Schidel ist es nun nicht mehr
notig, dass die Conj. des betr. Beckens 1 cm groésser
ist; sie kann sogar etwas kleiner sein als der Quer-
durchmesser des Kopfes selbst. Indess findet das letztere
Verhiiltnis bald seine strenge Begrenzung darin, dass
das Gehirn einen derartigen. besonders ldnger dauern-
den Druck nicht ertrigt; ganz gleichgiiltig wire der
letztere auch fitr die miutterlichen Weichteile nicht.

Die praktische Erfahrung selbst hat nun gelehrt.
dass unter giinstigen Umstinden eine in der 32. Woche
eingeleitete Friihgeburt selbst bei Beckenenge von 7.5,
ja 7.0 cm Conj. ein lebendes Kind liefern kann. Das
ist aber auch die unterste Grenze der Zuldssigkeit fur
die Operation anzusehen. Denn wollte man bei Becken-
enge unter 7.0 em die kinstliche Frithgeburt einleiten,
s0 miisste es in einer so frithen Epoche der Schwanger-
schaft geschelien. wo man fast gar keine Chancen hat,
das Leben des Kindes zu erhalten.

Demgeméss fallen die hoheren Grade der Becken-
enge in den Bereich der Perforation oder des Kaiser-
schnittes, ev. des kilnstlichen Abortes.

(+anz anders ist es mit den Beckenengen geringeren
Grades der Fall. Wo ist da die Grenze, die nicht
iiberschritten werden dart? Oder mit andern Worten:
Bei welchen Beckenengen darf man die kiinstliche
Frithgeburt nicht vornehmen, weil man ohne sie aus-
kommen kann?

Bei einer Conj. von 9,0 e¢m oder auch 9,50 cm ist
bei rechtzeitiger Geburt immer eine gewisse Gefahr
des schlechten Ausganges vorhanden, braucht aber nicht
einzutreten. Es wird also die Moglichkeit des guten
Verlaufes der Geburt in diesem Falle so lange aufrecht
erhalten werden miissen, bis das Gegenteil bewiesen ist.
Das heisst: bei einer Krstgebdrenden indiciert eine
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Beckenenge von ca. 9,0 em die kimstliche Frithgeburt
nicht, wohl aber Lei einer Mehrgebirenden, bei denen
eine oder mehrere frithere Geburten wegen der Becken-
enge schlecht abgelaufen sind1),

Wie verhalten sich nun die verschiedenen Geburts-
helfer zu diesen Indicationen der Beckenenge ?

Ritgen2) stellt folgende Indication: Die kiinstliche
Friihgeburt ist angezeigt bei einem Becken, welches
in seinen Kkleinen Maassen (d. h. in der Conj. oder in
den Querdurchmessern der Mitre und des Ausganges)
nicht unter 6.7 em und nicht iiber 8.1 em misst. —
Man erinnere sich an seine kleinen Werte fiir den
grossen Querdurchmesser des kindlichen Schidels!

Wenzel3) sagt: Wir ~sind in der Lehre der An-
zeigen zu dieser Operation noch nicht so weit vorge-
riickt, dass wir mit Bestimmtheit die Grade der Enge
des Beckens angeben konnten. die unwiderlegbar die
Erkenntnis zur Folge hiitten, unter welchen Verhilt-
nissen wir im 7., 8. und im Laufe dieses oder im An-
fange des 9. Monates die Operation anzustellen be-
rechtigt wiaren. Wir konnen aber mit Gewissheit sagen,
dass alle die Geburtshelfer im Trrtume sind, die uns
irgend einen der genannten Monate der Schwangerschaft
als den bestimmten und allgemein giiltigen Termin an-
geben, in welchem die Operation vollfihrt werden misste.
Wir wissen, und das kann uwus als Anzeige fiir die
Operation gelten, dass wir die Ausfithrbarkeit derselben
rechtlich erkennen dirfen. wenn wir aus den voran-
gegangenen Geburten ersehen konnen, dass sie nicht
nur schwer " waren, sondern sich bestindig mit dem
ungliicklichen  Erfolge eines toten Kindes endigten.
wovon die Ursache entweder eine so gewaltsame Ope-
ration mit der Geburtszange war, dass der Tod des

1y ef. Horwitz. Zur Lehre v. d. kiinstlichen Unterbrechung
der Schwangerschaft, 1881, pag. 36.

%) Ritgen. L . pag. 349.

9 Wenzel.  Allg. geburtsh. Belrachtungen und dber die
kinstliche Frihgeburl. 1818, pag. 195,
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Kindes in ihr bedunven lag, oder die notwendig er-
kannte Enthirnung.

Auch bei einer FErstgebérenden mit tibelgestaltetem
Becken kann, wenn das Misshiiltnizss richtig erkaunt
wird, die kiumstliche Frithgeburt eingeleitet werden.
ohne erst eine Reihe unglitcklicher Torfahrungen zu
bediwrfen.

Reisingert): Die kiinstliche Frithgeburt diuwtfte
bei einer Conj. von ca. 5.0 cm angezeigt sein. Und
mussten friithier schon Kinder mit ungfinstigem Baue dex
Kopfex bei einer Conj. von ca. 9.0 cm durch die Ge-
walt der Zange oder des Perforaroriums antgeoptert
werden, so diivfte man die Anzeice auch aut dieses
Beckenverhiltniss ausdelmnen, Je mehr die Conj. unter
58,0 em sinkt, desto welter muss sich die Erregung dev
Frithgeburt vom natiwlichen Ende der Schiwangerschatt
entfernen. desto tritber wird die Aussicht auf die Er-
haltune des Kindes, Die grosste Ausdehnung diesex
Verfalirens nach der Seite der hichsten DBeckenenge
hin mochte bei einer Conj. von 7.2 cn ilire Grenze
finden und der Operationsmoment zur Erreguag der
Geburt diirtte dann aut den Antang des 8. Mondmonats
tallen.

Krause?) erweiterte die Indication noch mehr.
lidewr er folgende Regel tiir die Operation aufstellte:
Bei einer Conj. von 6.7 7.4 em soll die EKinleitung
vorgenommen werden in der Mitte dex 7. und Anfang
des 8. Monats; von 8.0 em Aanfang und Mitte des 8.
Monats; von 8,0—9.0 cm Ende des 8. and Anfang des
9. Monats,  Dies findet aber nur seine Anwendung
auf ein rvachitisches Becken. Bel allgemein verengten.
sowie schriage verengtem Becken muss tfrilier operiert
werden, also bei einer Conj. von 8--9.5 xchon Anfang
des 8. Monats,

N Redsinger. Usber die ausHiche Fedabgebnri, 1820, puo.
251,
%) Kranse, Lo, pag. 37
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Spiegelberg!) machte gegen diese weiten Grenzen
der Zulissigkeit energisch Front. Er wolle die Ope-
ration beschriinken auf Beckenenge von 8,0—7,0 cm
Conj. Bei einer Enge aber., die sich iiber 8 em halt.
sollte sie nur dann zulissig sein, wenn Anamnese.
Beckenform und Abschiitzung der Volumenverhiltnisse
des Kindes eine schwere Geburt vermuten lassen, fritheres
atarkes Geburtstrauma die grosstindgliche Schonung
der wiitterlichen Teile erfordert. Die Operation bei
missiger Verengernng iiberall auszufithren. blos weil
das Becken eng ist. hiesse. einen weder fiir die Mutter.
noeh fir die Frueht gleichgitttigen Iingriff machen,
um Gefahren zu verhiiten. iiber deren Eintritt man noch
gar nicht sicher ist und die selten sicher eintreten.

Auch auf die Anamnese, d. h, den Ausgang fritherer
Geburten diirfe man kein zu grosses (ewicht legen.

Dem Bestreben Spiegelbergs aber. die Indi-
eationen méglichst in engen Grenzen zu halten und
die Anwendung der Operation itberhaupt moglichst zu
beschrinken, traten andere bedeutende Geburtshelifer.
wie Litzmann?), Dohru3) Horwitzt mit LErfolg
gegeniiber. Man kann sagen. dass diese Controverse
im  allgemeinen den fritheren Standpunkt befestigte.
dass aber elier eine Erweiterung, als eine Liinschriinkung
fiir die (Grenzen der Zuldssigkeit resultiert ist.

Alg charakteristisch fiir die jetzige Meinung iiber
diesen Punkt glaube ich anfiilren zu kinnen, was
Ahlfeld?) dariiber sagt: Die kimstliche IFrithgeburt
ist vorwiegend bei Mehrgebdrenden im Hinblick anf
die Anamuese fritherer Geburten indiciert. Thre Grenzen
bewegen sich zwischen einer Conj. von 9-—7.5 cw,

1) Spiegelberz. Lehrbuch der Geburtshiitfe, 1882, pag. 433.

2) Archiv f. Gyn. Bd. 1I. pag. 169.

3y Avchiv {. Gyn. Bd. Xil. und Sammlung klin. Vorlrige
von Vollkmann. Ni. 94, Leipzig 1875,

1) Horwitz. 1. ¢. pag. 36.

%) Ahlfeld. Berichie und Arbeiten. 1.—I1IJ.
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wilrend bei Ipariz mit einer Conj. von 8 ecm oder mehr
eine Indication nicht vorliegt.

Aus der Literatur liessen sich leicht Bel ege bringen
fiir die Allgemeinheit dieser Ansicht 1),

Ein Teil der jetzigen Geburtshelfer Lisst aber die
Operation in noch weiteren Grenzen zuar Anwendung
kommen. Nach Gusserow. den ich als Vertreter dieser
Richtung nennen will, besteht eine absolute Indication
sowohl bei Mehr- als auch For stgeschwiingerten mit einer
Conj. von 85— 7 em. Die relative Indication liegt bei
Mehrschwangern vor. bei welchen leichte Beckenenge
do i Conj. von 8.5-—10.0 ¢ bestehit wd die friiheren
Feburten schiwer verlaufen sind 2),

Wemn wiv nun dureh theovetischie Dedaction und
durch die Frgebnisse der Praxis hestimmt habei. duass
die mittleren Grade der Beckenenge, also Conj. von
9.0—=7.5. zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
geeignet sind. so bleibt tiir den Geburtshelfer in jedem
einzelnen Falle noch die Aufgabe. den vorliegenden
Grad der Beckenenge zu bestinmen, Mat man es. wie
n der grossen Melvzalll mit einem platten., d. h.
allein oder doch vorzugsweise in der Conj. verengten
Becken zu thun, so kommt ex auf eine mdelichst genaue
Messung dieses Maasses an.  Ansser der Digitalunter-
suchung, welche den Abstand der Syimphyse vom Pro-
nmntuumn oder die Conj. diag. ereiebt. sind dabei auch
die Hdusseren Beckenmaasse wie Trochanteren. Spina
und besonders Conj. ext. zn beriicksichtigen.  Auch die
.\namnese und die Betrachtung des ganzen Korperbaues.
der Haltung und der Proportionen des Kunochengeriistes
sind oft zu verwerten. Beiu platten Becken ist die
Schittzung des Verhiiltnisses vom Becken zum Kinds-
kopt ziemlich leicht. weil eben nur ein Durchmesser
verengt ist.  Schwieriger schou wird dies, wenn das
Becken zu den alloemein- oder zn den muregehniissio

) (l UPJ)PI‘ Indicationen und Wert (o kanstlichen Fron-~
gebart, Inaug.-Diss. von Kuppenhein. (880,
%) Wyder, Avehiv b Gyne B, NXNIL
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verengten gehort, Im letzteren Falle kann man sich
nicht mehr mit der Berechnung eines oder mehrerer
Durchmesser begniigen, sondern muss durch Einfiihrung
mehrerer Finger, womdglich der ganzen Hand, sich
eine Vorstelllng von den Beckenrdumlichkeiten, von
der Physiognomie des Beckens zn verschaffen suchen.
Es sind auech verschiedene Instrnmente zur Becken-
messung angegeben worden, die jedoch wegen ihrer
Umstindlichkeit und Schmerzhaftigkeit wenig Anwen-
dung finden. Das von [Frenund?) in neunerer Zeit an-
cegebene Verfahren vermeidet durch geschickte Com-
bination der ddigitalen und instrumentellen Messung
diese Nachteile, und ermioglicht, den Kontur der hinteren
und seitlichen Beckenwandung in fast graphisch genauer
Weise zu explorieren.

Wir sehen alzo, dass unx geniigend Anhaltspunkte
und Mittel zur Verfitgung stehen. um die hier in
Betracht kommenden Fragen zu lésen. Mit ihrer Hiilfe
kann jeder geiibte Geburtshelfer sich: iiber den Grad
der Beckenenge und die Grisse der Fruchl die nbtige
Klarheit verschaffen, um unter Zuhiilfenahme der ev.
Ananmese nach den erorterten Grundsitzen die Zuldssig-
keit der kiinstlichen Friihgeburt auszusprechen oder zn
verweigern.

Neben diesen eben besprochenen Verhidltnissen muss
ferner. wm ein richtiges Urteil iiber den Krfolg der
kiinstlichen Frithgeburt zu erhalten, noch die Entwick-
lung und Lebensfihigkeit des Kindes in der betr. Zeit
erwogen werden ?)

Da die kiinstliche Frithgeburt ein lebendes Kind
erzielen will, so muss das Kind zur Zeit ihrer Kin-
leitung natiirlich anch leben: das Leben des Kindes ist
Bedingung fiir die Vornahme der Operation. Bevor
man also an ihre Ausfithrung denkt, muss der Nach-

1y AL Frey., Etude sur un procédé de mensuration du
hassin an moyen de tiges flexibles, Tnang.-Diss. Strassburg,
18R%0.

%) Krause. 1. ¢, pag. 6.
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weis gefithrt werden, dass das Kind lebt. Die Er-
kenntnis dieses Faktums ist leicht und sicher zu er-
langen ; denn abgesehen vom subjectiven und objectiven
Gefiihl der foetalen Bewegung giebt die Auskultation
jeder Zeit sichere Auskunft. -- Lebt die Frucht nicht,
so haben wir keine Veranlassung. der doch bald spontan
eintretenden Geburt vorzugreifen. Denn da die Frucht
in dem Falle nicht mehr wiichst, ist es auch vollig
gleichgiiltig, ob der Durchtritt der Frucht friiher oder
spiter erfolgt.

Schwieriger als der Nachweis des Lebens ist die
Bestimmung der Lebensfihigkeit. Diese hingt von der
Entwicklung der Organe und ihrer Integritit ab. Es
ist bekannt, dass der Foetus erst mit zuriickgelegter
28. Woche die Fihigkeit erhilt, das unterbrochene
Uterinleben auch ausserhalb fortzusetzen, und dass diese
Fahigkeit mit der Annidherung an das normale Ende
der Schwangerschaft zunimmt. Obwohl wir ginzlich
ausser Stande sind. pathologische Verhiiltnisse oder
Bildungsfehler, welche die Lebensfihigkeit des Neuge-
borenen vollstindig ausschliessen, wie Acephalus, Hemi-
cephalus, Ectopie des Darmkanals. der Leber, Ascites,
solange der Feetus noch vom Fruchtwasser umspiilt ist,
zu erkennen, so berechtigt uns doch die Seltenheit jener
Zustdnde, jedesmal eine normale Organisation und da-
mit Lebensfihigkeit anzunehmen. Dasselbe gilt vom
Mangel der angeborenen Lebensenergie, die bei manchen
Kindern so gering ist, dass sie ohme nachweisbare Ver-
anlassung bei der Geburt oder gleich nach derselben
erlischt. Lues dagegen, so bald sie sicher nachweishar
ist, giebt wegen der direkt infausten Prognose fiir das
Kind eine strikte Kontraindication der kiinstlichen Friih-
geburt. Wegen der geringen kiorperlichen Entwicklung
der Friichte kann auch sicher diagnosticierte Zwillings-
schwangerschaft die Frithgeburt unnéthig erscheinen
lassen.

Um nun ein miglichst lebensreifes Kind zu erhalten,
werden wir mit der Unterbrechung des intrauterinen
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Entwicklungsganges so lange warten, wie das Verhéltnis
der Frucht zum Becken es gestattet. Wihrend man
daher bei der Wall des Zeitpunktes fiir die Einleitung
der Friihgeburt im allgemeinen dem vorliegenden Miss-
verhiltnis zwischen Kopf und Becken Rechnung tragen
muss, so wird man doch vor der 32. Woche nur in
dringenden Fillen operieren, am liebsten bis zur 34.
bis 36. Woche warten. Denn wenun dann auch die Ope-
ration im Vergleiche zu den oben angegebenen Daten
etwas zu spit vorgenommen wird und die Geburt daher
etwas schwieriger verliuft. so ist doch die weiter vor-
geschrittene Entwicklung die beste Garantie fiir die
Lebensfdahigkeit des Kindes?).

Schliesslich ist auch die Art und Weise, die Methode,
nach welcher die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
vorgenommen wird, nicht olne Bedeutung fir den
Erfolg!

Am normalen Ende der Schwangerschaft wird in-
folge der Verdnderungen, welche an der Decidua und
im Blut der Placenta eintreten. der Reiz zum Eintritt
der Wehen gesetzt. Diesen iunternen Reiz gilt es zu
ersetzen!

Die klinische Erfahrung lehrt, dass besonders Jeicht
durch #ussere, den Uterus, aber auch die Scheide und
die Vulva, ja selbst die Brustdriisen treffende Reize
die Uternskontractionen erregt werden kénnen. Darauf-
hin sind im Launfe der Zeit folgende Methoden ausge-
bildet worden:

1) Der Eihautstich,

a) im Muttermund,
b) oberhalb desselben;

2) Tiefes Einfiihren eines elastischen Bougies,
a) mit sofortiger Entfernung (Lehmann),
b) mit Verbleiben im uterus (Krause);

3) Uterininjectionen (Cohen);

4) Aufsteigende Uterusdouche (Kiwisch);

1) Schroder. Lebrbuch der Geburtshilfe. 10, Aufl. pag. 270.




5) Ablosen der Eihdute vom untern Uteriusegnient
(Hamilton) ;
6) Dilatation des Muttermundes ;
a) durch Pressschwamm (Kluge):
b) Instrumente (Busch. Krause);

7) Tamponade der Scheide (Scholler, Hiiter. Braun):

8) Galvanismus (Rodfort):

9) Reizung der Briiste (Scanzoni):

10) Mutterkorn (Ramsbotham).

Nach theoretischer Betrachtung muss man an die
Methode zur Einleitung der Frithgeburt folgende Forde-
rungen stellen:

1) Durch woméiglich einmalige Application ') muss
die Thitigkeit der Uterusmuskulatur mit Sicherheit so
angeregt werden, dass sie nicht vor Ausstossung der
Frucht zur Ruhe kommt.

2) Sie darf an sich mit keiner Gefahr fir Mntter
oder Kind verbunden sein.

3) Auch die Kraft und Energie der errvegten Wehen
muss analog derjenigen bei spontaner Gebwrt am Ende
der Schwangerschaft sein und demgemiiss auch die
Dauer des ganzen Geburtsaktes dem normalen ent-
sprechen.

Allen diesen Forderungen entspricht in der That
keine der bisher angewandten Methoden. Nur eine mft
nach einmaliger Application mit Sicherheit Wehen hervor ;
der Eihautstich. Die iibrigen miissen fast immer mehr
oder weniger oft wiederholt werden. Dies Verhiltnis
driickt sich statistisch?) folgendermaassen aus: Es war
erfolgreich Eihautstich in allen Fillen (180), Press-
schwamm in 9/}, (70), Mutterkorn in 3/, (45), Losung
der Eihdute in ?/; (27), Tamponade in 1/, (20).

Was den zweiten Punkt, die Getfahr, betriftft, so
traten Wochenbetterkrankungen ein: bei Mutterkorn

1) Breisky. Prager Zeitschrift f. Heitkunde. Bd. IlI. 1882
pag. 326.

?) Hofmann. Statistische Verhiltni=se der Kiinstlichen Frith-
geburt, Neue Zeitschrift f. Geburtskunde. Bd. XXIII. pag. 370-



picht, bel Eihautstich in ! i, bel Tressschwamm in ' g
der Fille,

Die Dauer der Geburt betvdat zmn Unterschiede
voir der normalen Lei Pressschwanun. Muatterkorn und
Eihautstich eca. 2 3 Tage. bei Lisung der Eihdute ca.
b Tage. bei Tamponade ca. 8 Tage.

Der Eihautstich ist die #dlteste Methode und schon
1690 bel Blutungen von der Hebamme Justine Siege-
mund angewandt worden. Bei der Scheel’schen Art
wird die Blase an der tiefsten Stelle, im Muttermund.
vorgenommen, Der Erfole tritt mit grosser Sicherheit
ein. Da aber hier die Gebmwrt mit dem Wasserabfluss
beginnt, so fillt ein wesentliches Mittel fiir die Eroft-
nung des Cervix fort und trotz schnellen Eintrittes der
Wehen ptlegt die Geburt nur langsam abzulauten und
ausserdem unoch mit abnormen Kindslagen kompliciert
zu sein., Das Verfahren war deshalb ziemlich verlassen,
ist aber neuwerdings nach zahllreichen Erfalnungen an
der Braun'schen Klinik in Wien von Rokitansky jr.
wieder empfohlen wordent). Naclh der Meissner'schen
Methode wird die Punktion mittelst eines langen, ge-
kriunmten Troicarts an einer hihern Stelle vorgenommen,
sodass das Fruchtwasser nur allmdhlich abtropfelt und
doch sicher Uteruskontraktionen evfolgeu.

Wegen technischer Schwierigkeiten ixt dies Ver-
tabren aber nicht immer brauchbar.

Prof. Lehwann?) in Amsterdam empfahl 1848,
zwischen Uternswand und Kihiiute einen Katheter ziem-
lich hoch einzufithren und gleich daraut wieder zn
entfithren. ~ Dadwreh sollten die Kihdute jn méglichst
grossem Umfange vom uterns getrennt und die moto-
rischen Uterinnerven unmittelbar gereizt werden. Diese
Methode war aber mnsicher und gewdhnlich von einer
langen Geburtsdaner gefolgt (ca. 4+ Tage).

Y Wiener mned. Presse, 1871, Nr. 30—33
%) Beschouwingen over e door Kunst verwerkte Baring.
Amsterdam, 1848, pag. 10




Prof. Krause zu Dorpat modificierte dieses Ver-
fahren sot), dass er das eingefithrte Bongie so lange
liegen lisst, bis ausreichende Uterinthiitigkeit erweckt
ist.  Der liegenbleibende Katheter gewiihrt grissere
Sicherheit. prompteren Erfole und anch grissere Be-
quemlichkeit. Damit das unter strengster Antisepsis
eingefiithrte Boungie nicht wieder herausgleite und da-
mit der Genitalkanal gegen Fiulnisserrveger abeesehlossen
ist, legt man vor dax Bougie in den nnteren Teil der
Scheide einen lockeren Tampon von Salicylwatte oder
Jodoformgaze. In der Regel treten nach kurzer Zeit
Wehen autf und die Geburt verliuft daun glatt. Es
kommen aber auch Fille vor, in denen die Frregbarkeit
des uterus so gering ist, dass selbst 14 Tage langes
Liegenlassen des Bougies keine Wehen erregt. Hier
muss man dann zu andern Methoden greifen.

Die von Cvhen?) empfohlenen Injectionen von lau-
warmem Wasser zwischen Uterns und Tihdute fithren
durch ausgebreitete Ablésung der letzteren sicher einen
schnellen Eintritt von Wehen lerbei, Auch die (reburts-
daner ist ziemlich kurz. Daler wird diese Methode
von einem Teil der (eburtshelfer sehr empfohlen, von
denen ich nur Krause3). Streng+), Breisky?) nennen
will.  Da aber doch znweilen Ablosung der Placenta
oder Lufteintritt in die Uterusvenen beobachtet ist mit
totlichem Ausgange, so ist die Methode, wenn auch nieht
ganz zu verwerfen. wie Spiegelberg es thut. so
doch mit grosser Vorsicht anzuwenden,

Prof. Kiwischi®) in Wirzburg empfahl vermittelst
eines lrrigators einen Wasserstrahl von 30359 R.

") Krause. | . pag. 75.

?) Neue Zeitschrift f. Gehurtshilfe. XX1. pag. 116.

#) Krause. 1. ¢. pag. 67.

1) Analecten der Prager Vierteljahrsschrift. 1854, Bd., 1

pag. 84. '
%) Prager Zeilschrift £ Heilkunde. T 1882, pag. 329.

6) Kiwisch. Beitrige zuv Geburishilfe 1. pag. 114 und IL
pag. 1.
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anf den Cervix wirken zu lassen. Nach der Statistik
Krause's1) versagte diese Methode aber in 1/, der Fille,
hatte eine durchschnistliche Geburtsdaner von S Tagen
and war verbunden mit loher Morbiditit (1/g) und
Mortalitiit (1) der Mutter und auch der Kinder, von
denen etwa die Hilfte tot geboren wurde. Diese
Methiode erweist sich also, wenn sie allein und daher
hiufig (60—70 malige Wiederholung) angewandt wird,
als unsicher und gefilirlich. Doch kamn sie unter Um-
stinden angewandt werden. um bei ganz geschlossenen
(Cervix eine Krweiterung desselben und dadurch die
Anwendbarkeit einer andern Methode zu erzielen. Dabei
leistet sie gute Dienste und ist also als vorbereitende
Operation sehr gut. Auch zur gelegentlichen Verstdr-
kunz sehwacher Wehen wird sie gebraucht.

Das Ablosen der Eihdute vom untern Unterinsegment,
die von Hamilton angegebene Methode, ist wegen ihrer
Unsicherheit ganz aufgegeben.

Briiuninghausen und Kluge fiihrten ein Ver-
falren ein. welches den Cervix durch Pressschwamm
ausdehnen und durch diesen Reiz Welen erregen soll #).
Nijcht selten bleibt aber eine nachhaltige Wirkung aus,
celbst wenn man zu immer dickeren Schwimmen greift.
Dabei ist die Application nicht immer leicht, die mehr-
fache Wiederholung leicht verletzend, die Gefahr der
Infection durch den faulenden Schwamm nicht gering.
Die Schwangere muss ausserdem anhaltend liegen. Diese
Methode ist daler sehr bedenklich. Auch die ver-
schiedenen Dilatatoren sind wenig empfehlenswert.

Schollers) schlug 1842 vor, die Scheide mit
Charpie zu tamponieren und dadurch Wehen zu erregeu.
Die sehr ungeeignete Charpie ersetzte Hueter durch
eine Thierblase, welche nach Einlegung in die Scheide

1) Krause L e. pag. 67.

2) Siehold’s Journal. Td. X111 pag. 472.

%) Die kinstliche Frihgehut hewirkt durch den Tampou.-

Berlin. 1842.
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mit Wasser autgespritzt wird. Die Thierblase 2iebt,
aber durch Faulniss leicht zu Infection Anlass wid iibt
ferner bei der gleichmissigen ballondlmlichen Anftrei-
bung aueh aunf den Scheideneingang einen starken und
sehmerzhatten Diuek aus. Brauan gab daher, wn diese
Uebelstiinde zu vermeiden, eine ungefily birnfirmige,
vulkanisierte  Gummiblase, Colpeurynter, an. - Die
Wirkung des Tanmpons ist teils dem Reize zuzuschreiben,
welclhen seine andauernde Beriihrung. sowie sein Druck
aut das Scheidengewilbe und das nntere Uterinsegment
ausitbt, teils durch das Auseinanderdringen des Scheiden-
gewdlbes zu erkliren. wodureh auch die Muttermunds-
lippen auseinander gezogen werden.

Nach Krause's Statistik 1) fithrte dje Tamponade
In 66 Fillen 50 mal allein zum Ziele mit einer Geburts-
burtsdaner von ca.2— 4 Tagen. A usgang bietet fiir Mutter
und Kind nichts besonders ungiinstiges, —— Trotzdem
empfiehlt sich die Methode nur unter hesonderen Tm-
standen. so vorzugsweise bei Blutungen oder wenn hei
schon eingeleiteter Geburt die Wehen wieder nach-
lassen und schliesslich, wenn man einen Gegendruck
gegen die springfertige Blase wiinscht,

Schon 1803 wurde von Herder?) vorgeschlagen.
die muskelerregende Kraft des Galvanismus bej Wehen-
schwiche und auch tir die Einleitung der kiinstlichen
Frihgeburt zn benutzen, Man gebraucht nur den kon-
stanten Strom und setzt die Anode auf das Kreuzbein
oder den Fundus, wihrend man die Kathode in den
Cervix oder in’s Scheidengewdlbe appliciert. - Diese
Methode lost zwar, wie dasx bei einem so nerveureichen,
muskulisen Organe, wie es der schwangere Uterns ist,
Zu erwarten war. mit grosser Sicherheit Kontraktionen
aus, aber trotzdem bleibt der praktische BErfolg hiufig
weit hinter den gehegten Ervwartungen zuriick, weil die
1) Krause, . ¢. pag. 102,

?) von Herder. Diagnostisch prakiische Beitrige zuy Er-
weilerning der Gehurtshiilfe. 1803,



erregten Wehen wegen ihrer Schwiiche oft  eftectlos
sind und nur selten Liugere Zeit andaucrn. Kinen be-
sonderen, direkten Nutzen scheint die Methode nach
Bayer!) aber in den Fillen zu cewidhren, wo locale
krampfartize Contractionen im cervix den Gebwrtsver-
lauf verzogern und komplicieren.

Im Anschluss an die allgemein bekannte Synergie
swischen den Briisten nud dem Genitale schlug Fried-
rich 1839 vor?), durch Reizung der Briiste kinstlich
Wehenthittigkeit zn erregen. Scanzoui fithrte diexen
Gedanken spiter aus, indem er z. B. trockene Schriopf-
kopfe anf die Briiste setzen liess?). “Wegen der Un-
sicherheit des Erfolges und der hohen Schmerzhaftigkeit
findet die Methode jedoch kaum noch Anwendung.

Das frither viel gebrauchte Mutterkorn ist jetzt
als wehenerregendes Mittel in der Eroffnungsperiode
vollig verbannt: wir wmiissen die methodische Anwen-
dung desselben zur Erregnug der kimstlichen Frith-
geburt daher alx verlassen befrachten. Awclh das Chinin
und das Pilocarpin liaben sich als nnzuverldassig und
getahrlich erwiesen und sollen daher hier nicht beriick-
sichtigt werden.

Obgleich wir mum anch noch keine fehlertreie Methode
besitzen. so ist doch bei ihrer grossen Anzahl. bei der
Verschiedenartigkeit ihver Anwendung nud ihver Wir-
kung dem Geburtshelfer die Maglichkeit gegeben, dnreh
oeeignete Auswahl. event. durch Anwendung mehrever
Methoden den Fordernngen jedex einzelnen Falles
gerecht zu werden nnd so den Verlaul moglichst giinstig
zun gestalten.

Wenn wir nuumebr dahin kommen, den Ertolg der
kiinstlichen Frilhgeburt einerseits fir die Miitter, ander-

1y Zeitschrift v Geburishilfe und Gynickologie. Bd. XL
pag. 89 f

?) De nova quadam partus prematiri celebrandi methodo.
Rostock, 1839,
) Deebner. Med. Zeitschrilt. 1865. VI. pag. 89.
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seits fiir die Kinder zu betrachten, so miissen wir von
vornherein bedenken, dass wir es hier mit engen Becken
und mit nicht ausgetragenen Kindern zn thun haben.
Ein Vergleich mit den Resultaten bej normalen Geburten
ist daher nicht zulissig! Spiegelberg forderte, dass
man die Ergebnisse der kiinstlichen Friithgeburt nicht
blos mit den Ergebnissen jener Operationen vergleiche,
die als anderweite Kunstmittel bej Beckenenge gelten,
sondern dass man untersuchen miisse, in welchem Ver-
hilltniss die Nachttheile der gedachten Behandlungs-
weisen zu den Gefahren stehen, welche den Betheiligten
hei engem Becken und rechtzeitiger Geburt itherhaupt
drohen.

Litzmann!) geht mit Recht noch einen Schritt
weiter mit seiner Forderung: Um ein richtiges Urteil
itber den Wert der kiiustlichen Frithgeburt zu gewinnen,
diirfen bei einer Vergleichung der durch die verschie-
denen Behandlungsweisen erzielten Resultate nur die
gleichen Formen und Grade der Beckenenge einander
gegeniiber gestellt werden.

Und zwar werden wir diesen Vergleich nach Dohrn's
Vorgange 2) am besten und sichersten da anstellen
konnen, wo bei derselhen Frau spontane Geburten und
kiinstliche Friihgeburten einander gegeniiberstehen,.

Betrachten wir zuniichst die Wirkung der Operation
auf den Organismus der Mutter, so brauchen wir die
anfangs von den Gegnern aufgestellten Behauptungen
nur des geschichtlichen Interesses wegen erwihnen.
Es sollten ndmlich die Frauen durch Einleitung der
kiinstlichen Friihgeburt infolge des gegen die Natur
eingetretenen Gebiiraktes gewohnlich an Gebirmutter-
und Unterleibsentzi’mdung oder Ruptur der Gebirmutter
zu Grunde gehen, andernfalls aber in der Folgezeit
von Krebs der Brust und der Gebdrmutter ergriffen

1} Archiv fir Gyn. Bd. 1. pag. 169. 1871,
%)} Archiv fir Gyn. Bq. XII; Volkmann's Sammlung, klin.
Vortridge Nr. 94. Leipzig 1875,
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werden, sodass sie des Lebens miide von der Reue
gepeinigt wiirden, die Gesetze der Schwangerschaft
nicht geehrt zu haben1).

Im Gegenteile folgen aus der Unterbrechung der
Schwangerschaft, wie statistische Beobachtungen ?)
lehren, keineswegs hiufigere Erkrankungen des Genital-
apparates, als bei Geburten am normalen KEnde der
Schwangerschaft. Die kiinstliche Erregung der Geburt
iibt also keinen schidlichen Einfluss auf die Mutter
aus. Nur das eine scheint aus den gemachten Beob-
achtungen geschlossen werden zu diirfen, dass der einmal
zur  friilbzeitigen Ausstossung der Frucht veranlasste
Uterus bei spiteren Schwangerschaften wieder dieselbe
Neigung zeigt, eine Frithgeburt zu producieren. Dies
ist als schildlich angeklagt worden. Aber wir miissten
es als erwiinschtes Entgegenkommen der Naturkrifte
begritssen: Denn ist einmal bei einer Frau wegen
Beckenenge eine kimnstliche Frithgeburt vorgenommen
worden. so wird diese Indication in spéteren Schwanger-
schaften nur dringender werden, da, wie wir erwidlint
haben, die Kinder grosser und die austreibenden Kriifte
schwicher zu werden pflegen. — Nun steht aber dieser
Behauptung die vielfiltiz gemachte Beobachtung ent-
gegen3), dass der uterus bei wiederholter Frithgeburt
eine Abnahme der Erregbarkeit zeigt, sodass oft nur
mit Schwierigkeit nnd unter Anwendung verschiedener
Methoden die Geburt beendet wird. Aber auch in den
Fillen, wo diese schwiichere Krregbarkeit beobachtet
wird, kann doch von einem der betreffenden Fran er-
wachsenden Schaden nichts nachgewiesen werden; ihr
Allgemeinbefinden bleibt durchaus ungestort.

1) Plessmann: La médicine puerperale. Paris 1799
Gardien: Accouchement. Bd. 1. Paris, 1812—22.
Gloughn : London medical Repository. Bd. I St. 2.

4) Horwitz, 1. c. pag. 32.

3y Uaher Indicationen und Wert der kinstlicheir Frih-

geburt. Inaug.-Diss von Kuppenheim. Heidelberg, 1889,
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Die friihzeitige Unterbrechung der S chwangerschaft,
die Unterbrechung des noch nicht abgeschlossenen Ent-
wicklungsganges (Spiegelberg) hat also au sich durch-
aus keine schidlichen Einwirkungen auf den miitter-
lichen Organismus und enthilt kein Moment. welches
zur Entstehung von Krankheiten disponiert 1),

Wihrend nun aber lei spontaner Geburt. auch bei
spoutauner Frithgeburt nnd Abort die U‘remsthéitig’keit.
von selbst eintritt und ablinft. ohne dass in der Regel
irgend eine Untersuchung oder geburtshiilfiiche Mani-
pulation statteefunden hat. liegt dies bei der Kkiinst-
lichen Friithgeburt ganz anders. Hier muss vorher.
sogar zuweilen wiederholt. mannell untersucht werden.
hier sind zny Evregung der Geburt Fingriffe in vagina
und uterus und zwar gewdhnlich wilrend der ganzen,
oft betrichtlichen Daner des Geburtsaktes nitig.

Was die 7zwr Erregung der Geburt notigen Ein-
erifte anlanet. =0 Kommen ja meist mechanisehe Reize
zar Anwendung. deren Stivke bei eeschickter und SOrg-
samer Application unbedingt <o den Verhdltnissen an-
gemeszen werden kann. dass die Mutter keinen Schaden
leidet. Denn wenn es z. B, bei Anwendung des Katheters
zur Perforation des Uterns kommt, so fillt dieses erimen
in seiner ganzen Schwere dem Arzte zur Last. nicht
der Methode., Auch lei Anwendung der Cohen’schen
Methode kann der titliche Lufteintritt in die Bluthahn
der Mutter ausgeschlossen werden, Das beweist genug-
sam das Referat von Dr. Sabarath?). wonach in 55
Fallen die Frithgeburt dureh diese Methode eingeleitet,
wurde. ohne dass cin Todesfall vorkam.

So darf es ferner bei Anwendune des (Halvanis-
mus nicht zu Brandschorfen an der portio vaginalis
kommen, aus denen Infection und fir spiter narbige
Stricturen entstehen kinnen. Ja man kamn in den
meisten Fillen unter villiger Elimination der Gefahr
) Litzmann. Archiv fiir Gynoe kologie, It. pag. 169. 1871,
Y Sehmidi’s Jahrbricher, Bd, 193, N, 3. pag, 230.




seitens der Methode auch vermeiden, dass ihre Appli-
cation schmerzhaft ist.

Wir kionnen also sagen, dass in der Hand eines
geschickten und achtsamen Geburtshelfers den Methoden
keine Gefahr anhaften darf. Vielmehr liegt die (ie-
fahy fiir die Mutter in der Miglichkeit der Einfithrune
septischer Stoffe. In Ritcksicht hievauf nimmt die Gefihy
zin mit der Hiufigkeit und Knergie des Eingriffes und
der Geburtsdauer.

Naeh der Statistik von Hotfmann 1) ist der Press-
schwamm am eefidhrlichsten: bei 70 Fillen trat schon
unter der Geburt viermal Schiittelfrost auf and es traten
Zwolf sehwere, auf Intection beyuhende Wochenbeit-
erkrankungen ein. davon vier mit totlichem Ausgange.

Nach Kraunse?) trat der Tod der Mutter nach
Anwendunge der Punktion unter 353 Fallen 13 mal.
nach Pressschwamm unter 176 Fillen 13 wmal. nach
Applikation der Doucbe unter 69 Fillen 12 mal ein.
das heisst ein Mortalititsverhiliniss von 3.7, 73",
und 1749, Alle andern Methoden warven mehr oder
weniger frei von dieser Gefahr. ~o dass ernste Er-
krankungen nicht auftraten?).

Wenn demgemitzs die speciell genannten Resuliate
entschieden ungiinstige sind. =0 gestaltet sich doch nuter
eleichzeitiger Berficksichtigune aunch der weniger ge-
fiihrlichen Methoden der Gesammtertolg der kimstlichen
Frihgebwrt ungleich besser.

Nach Hotftmann's Statistik 4) ist dax Erkrankungs-
und Sterblichkeitsverhiltaiss uach derselben giinstiger
als jedes audere Vertahren bei Beckenenge anfzuweisen
hat; denn von H24 Fallen geht erst die 43. Mutter in
unmittelbarer Folge derselben wit dem Tode ab. (2,3 9;).

Krause erhilt statistisch eine Mortalitit von
9.7 0/, Miitter.

Y Hotmann. Loe. B XXIHL pag. 581,

2y Kransge. . c.

) Deebner. Wizh, med, Zeitseheil o VI pag, 330 41865,

1 Hoffmann, ¢, pag, M8,
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Kilian1) fihrt 161 Fille kiinstlicher Friihgeburt
an, unter denen nur 3 Miitter infolge derselben starben.

Nach Figueira?) kommen auf 230 Fille 6 Fille
mit totlichem Aunsgange.

Stellen wir diesem Resultate bei kiinstlicher Frith-
geburt, fiir welches aus der Literatur noch mehr Belege
beuubnngen wiren, das KErgebniss der spontanen recht-
zeitigen Geburt bei Beckenenge mit einer Mortali-
tit der Miister von 250/,—33°9/, entgegens3), so ist es
klar, wie bedeutend geringer die Gefahr der kitnstlichen
Frithgeburt ist.

Diese Verhiltnizsse ergeben sich aus Statistiken
der vorantiseptischen Zeit. Mit der allgemeinen An-
wendung der Antisepsis ist anch hier eine bedeutende
Besserung eingetreten. Denn es ist dem Geburtshelfer
dadurch, dass Hiénde und Instrumente vor der Einfiih-
rung genau desinficiert, dass Zersetzungen in Scheide
und Gebarmutter durch hiufige Ausspilungen verhindert
werden konnen, ermoelicht und damit auch zur Pflicht
gemacht, die Einfithrung von Fiulnisserregern mit seinen
Hinden und Instrumenten absolut zu vermeiden. Bei
einer sonst gesunden Schwangeren muss auch das
Wochenbett normal sein eben so gut bei frithzeitiger,
als rechtzeitiger Gebwrt. Und wir finden auch that-
sichlich in den neueren Berichten iiber eingeleitete
Friihgeburt fast ansnahmslos ein gutes, normales Wochen-
bett verzeichnet. Mit Recht sagt daher Olshausen+):
Kaum eine andere geburtshiilfliche Operation hat durch
die antiseptische Prophylaxis so sehr an Sicherheit des
Erfolges fiir die Mutter gewonnen, als die Kkiinstliche
Friihgeburt*.

4) Kilian. Operat. Geburtsl. Aufl. 2. 1849. Bd. 1. pag. 262.
?) Figueira: Feectw. Churchil on the Theory and Practice
of Midwifery. Lond. 1842. pag. 233.

3) Hugenberger. SL. Petersburger Med. Zeitschrift. XVIL
pag. 356. 1869.

1) Olshausen: Kinslliche Frithgeburt. Resultate bei engein
Becken. 1884,
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Wenn demgemiss die Schwangere durch Einleitung der
Frithgeburt keinerlei Gefahren zu firchten hat, so wird
sie im Gegenteil dadurch, dass dic Geburt zu einer
7eit eingeleitet wird. wo kein Missverhitltnis zwischen
Becken und Kind hesteht. in die denkbar giinstigste
[.aze versetzt. Frauen. welche sonst nur unter den
orossten Schmerzen und Anstrengungen geboren haben,
in deren eneen Becken der kindliche Schidel eine tot-
liche Compression erfahren musste. bei denen eine KEnt-
hindung nwr unter Futhirnung rexp. Zerstiickelung des
indes miglich war, sind durch die frithzeitige Unter-
reclhung  der schwangerschaft in den Stand gesetzt,
cin Kind zu gebinen, dessen Grosse ihrem Geburts-
kanal ebeu so entspricht. wie das ausgetragene Kind
dem normalen Becken. Frauen. deren Weichteile bei
yechtzeitizen Geburten so gedriiekt und  gequetscht
wurden. dass sie Fisteln der Blase und des Mastdarms
erlitten. deren traurige Folge ihnen den Lebensgenuss
in holiem Grade verkiimmern mussten, gelangen.durch
die Frihgeburt nach ziemlich leichter Fruchtausstossung
oline besondere Verletznngen in ein normales Wochen-
bett.  Denn schwerere Weichteilverletzungen kinnen
ja bei der Kleinheit und-Nachgiebigkeit des kindlichen
Scehiidels selbst bei lange daunernder Geburt kawm vor-
kommen und gehoren bei der Frihgeburt, wenn sie sich
in den richtigen Grenzen hiilt. auch thatsichlich zu den
<eltensten Ausnahmetfillen V).

Dass andererseits die auch unter ganz normalen
Verhiltnissen eintretenden Geburtstranmen, wie Einrisse
der portio vaginalis, der Scheidenschleimhant, des Frenu-
Tuns, eveninell auch des Dammes bei kiinstlicher Frith-
veburt ebenfalls eintreten, ist nicht mehr als natiirlich
und kann hier nicht in Betracht Kommen.

Was terner die Geburtsdauer betrifft, so erstreckt
sie sich bei der kiinstlichen Frithgeburt allerdings in
der Regel fiher melirere Tage. Wihrend wir nun aber

'Vi Litzmami. Archiv f. Gynek. Bd. IL pag. 169.




sehen. dass die lange Dauer der spontanen recht-
/meren Gebmrt bei Beckenenge it ihrer oft excessiv
gesteigerten Muskelthitigkeit fir die Frauen dusserst
anstrengend ist, so finden wir bei der kiinstlichen
Frithgeburt das Gegenteil. Hier kionnte schon eine
mitssig starke W ehenthitigkeit die Geburt leicht und
rasch beenden. und in nicht seltenen Fallen. wo der
tterns anf unsere Reize mit guter Wehenthitigkeit
reagiert, sehen wir auch thatsdchlich die Ausstossung
Jer Frueht mit derselben Schnelligkeit ertolgen, wie
Lei giinstigen rechtzeitigen Geburten. Die langze Dauer
der kiinstlichen Friitheeburt hat ihven Grund nur darin,
dass unsere Reizmittel den physiologischen Impuls nnr
anvollkommen ersetzen,  Direkt nach der Application
der gewihlten Methode treten zwar cewihulich gute
Contractionen auf. aber sie lassen hdufig bald nach.
ader horen ganz ant.  Indessen. wie verhdngnissvoll
diese W ehen(mmndlw und lange Geburtsdauer auch fiwr
die Kinder oft wird. fiir die Mutter entspringt darans
bhei outer Beobachtung der Antizepsis keinerlei (vefahr
otder Schidlichkeit.  Appetit und Schlat bleiben ftast
ainalmslos ungestort, und da die aceignete PHlege in
diesen Fillen nie fehlt. so ertragen die Rreisenden die
lange Dauer der (eburt ohne besondere Beeintrich-
tigung ilirex kivperlichen Wohlbefindens nud gewdhn-
lich anch - in Erinmerung  der  fritheren schweren
Fntbindungen und in Hoftnung aut ein lehendes Kind
—— in ruhiger (reduld.

Anch die niehit selten notwendige Anlegnng der
Zange resp. die Vornahnie der Wendung hat i die
Muatter durchans keinen Nachteil.

Wenn wir auch das psvchisehe Verhalten kwz
berithren wollen, so setzt ja jede Geburt mehyr vder
“weniger starke psychisehe Krregungszustinde. Wahrend
nun dieser Rindrack bei normalen Geburten wewihnulich
von mitssiger Stiivke und Daner ist und  daher meist
ohue dible Folgen iiberwunden wird, so ist bei den
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langwierigen, schmerzhaften und iussert anfregenden
rechtzeiticen Entbindungen bei Beckenenge die Moglich-
keit psychischer Erkrankung bhesonders bei vorhandener
Disposition entschieden erhtht. In letzterem Falle wiirde
die Gefahr bei Wiederholung schwerer Entbindungen
noch gesteigert werden. Und wir Liitten demnach auch
in dieser Hinsicht in der fir die Mutter leichten und
gefahrlosen kiinstlichen Frithgeburt ein willkommenes
Mittel, die Gesundheit der Mutter zu schiitzen. Aller-
dings miissten wir gerade hier bemiiht sein, durch
moglichste Beschrinkung unserer Eingrifte sorgfiltig
jeden Anlass zu psychischer Erregung zu vermeiden.

Wir sehen also, dass durch die bei richtiger Indi-
cation eingeleitete, an sich gefahirlose kimnstliche Friih-
aeburt die Getahren der rechtzeitigen Entbindung bei
Beckenenge fiir die Miitter sehr wesentlich vermindert
werden, sodass fiir die letzeren die Prognose der Ope-
ration sehr giinstig ist.

Wenn wir nunmehr den Erfolg der kiinstlichen
¥rithgeburt bei Beckenenge fiir die Kinder betrachten
wollen. so treffen wir hier unsicherere Verhiiltnisse, da
wir mit z 'T. vorher unberechenbaren Faktoren zu
operieren haben. Von der grossten Bedeutung miissen
offenbar sein der Grad der Beckenenge und die Zeit
der Operation, resp. die Dauer der Schwangerschaft.
7u diesen konstanten und wie wir oben gesehen haben
auch gewdhnlich in befriedigender Weise zu bestimmen-
den Faktoren kommen als unberechenbar und gerade
dadurel oft verhiingnisvoll noch hinzu die Art der
Wehenthitigkeit und die Daner der Geburt, die Kinds-
lagen, die unter Umstdnden nitigen treburtshulﬁlchen
\Ia:sn&hmen wie besonders Zange und Wendung, even-
tuelle Verletzungen des Kindes intra partum, schliesslich
das Erkrankungs- nnd Sterblichkeitsverhiiltnis der lebend
geborenen Kinder.

Da die kiinstliche Friithgeburt bei Beckenenge stets
ein lebendes Kind zu erhalten trachtet, und die Lebens-

e



fahigkeit an eine gewisse korperliche Entwicklung der
Frucht gebunden ist, so musstein wir dem entsprechend
eine Beckenenge von 7.0 ¢m Conj. als unterste Grenze
fiir die Zulissiekeit der Operation setzen. Aus den ohen
angestellten Betrachtungen iiber das Verhiltnis dex
kindlichen Schiidels zu den verschiedenen Graden der
Beckenenge ergiebt sich leicht. dasx im aligemeinen
die Prognose filr das Kind mit dev Vergrosserung der
als Maass der Beckenenge angenommenen Conj. giinstiger
wird. [Es komien nach Rumpel) bei Conj. vera
anter 3 em DO . von SO—S.5 cm 80, dber 8.0vY
85 ¢, lebende Kinder zur Welt,

Eng verkniipft ist wmit dieser vom Grade der
Beckenenge abhingicen Prognose auch die. welche vom
Zeitpunkt der vorgenomicuen Operation abhingt. Denn
wenn wir auch schou von der 23, Woche an aut Lebens-
tihigkeit rechnen dirfen. so wird doch mit jeder spii-
teren Woche die Prognose cinstizer. Wollte man 7.
B., wie es nach Ritgen indiciert ware. bei einer Conj.
von 7.0 em in der 29. Woche die kiinstliche TIerith-
geburt erregen. so inilsste ein wenio entwickelres Kind
die schiwierige Passage dwrch el sehr enges Becken
s bestehen haben. Man nimmt dalier mit Ricksicht aunt
das Kind vor der 32. Woche nicht leicht die Einleitung
der Frithgebwrt vor, selbst weun man nach den sonstigen
Verhiiltnissen vielleicht schion in der 30. Woche hitte
operieren sollen. Zu diesem abwartenden Verhalten
berechtigt die hiunfie gemachte Frfalrung. dass ein in
der Entwicklung weiter vorgeschrittenes Nind auch
nelr Widerstandsfihigkeit gegen mdssige  Geburts-
traumen zeigt.

Von grosser Bedentung fiiv das hind ist ferner
die Dauver der Geburt. Wilnend eine normale Geburt
bei einer Erstgebirenden ca 20, bei eineyr Mehrgebiren-
den ca 12 Stunden dauert, milssen wir bei der kiinst-

1y Rumpe.  DBeilvag zur Statistik der PooFee 18330 Archiv
fir Gyn, Bd. XXL pag. 85.




lichen Frithgebhwrt eine Dauer von 2 bis 4+ Tagen als
Durehschnitt setzen. waobei aber doch auch eine Geburts-
dauer bis zu 10 Tagen nicht gerade selten vorkommt.
Besonders in Berracht 1) kommt die lange Dauer der
Austreibungsperiode nach dem  Abflusse des Frucht-
wassers, resp. der vollicen Erweiterung des Mutter-
mundes.  Denn wenn auch bisweilen nach kurzer Ge-
birtsdaner sterbende oder tote Kinder und nach langer
Geburtsdauer lebende Ninder geboren wevden, so nimmt
doeh durchsehnittlich mit der lingeren Dauer der Aus-
treibungsperiode die Aussicht auf Erhaltung des Lebens
ab.  Als Ursache dieses ungiinstigen Ausganges sind
Cireulationsstoruneen im Fetalkreislauf anzusehen.
Hinfie tritt ale Complication der an sich schon
nachteilicen laneen Geburtsdauer noch ein anderer
Umstand ein: fehlerhafte Lage nnd Haltung der Frucht.
Wiihrend der Schwancerschaft findet ein hiufiger
Weehsel in Lage und Haltang der Frucht statt Trst
die Welien fixieren den IFeetus und zwar am hiufigsten
in =chiidellage. Bei kitnstlicher Frithgeburt sind aber
die ervegten Wehen hdutie wegen Schwéche und In-
konstanz dazu wenig eceignet. Die Kleinheit des kind-
lichen Korpers. speciell des Schadels und auch die im
allemeinen orissere Nachgiebigkeit cegen Druckwir-
kungen, ferner die Kleinheit resp. unrecelmiissige Con-
figuration des Beckeneinganges, schliesslich die zogernde
FEroffaung des Muttermundes hegiinstigen alle das Ab-
weichen des vorliezenden Teilex. Wihrend bei normalen
Becken Schiddellage in 950 . Gesichtslage in 0,6 %/
(. b, auf 166 Kindslagen 1 mal). Beckenendlage in
4,310, d. h.oauf 32 Fille 1 mal), Querlage in 0,669/,
' (d. h. auf 178 Fille 1 mal) vorkommt ?) und bei engem,
besonders rachitizschem Becken die fehlerhaften Lagen
viermal so hiufie sind, erweist sich dies Verhaltnis bei
kiinstlicher Frihgeburt bei Beckenenge noch ungiinstiger.

1y Litzmann. Archiv f. Gyn. Bd. 1L 169.
3y Schroder. pag. 134,

e
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Unter 120 Fillen dieser Art!) waren nur 45 Schii-
dellagen. Unter den 75 Nichtkopflagen waren 2 Gesichts-
lagen, 48 Beckenlagen, 19 Querlagen, 6 nicht ndher
charakterisierte .fehlerhafte® Lagen. Besonders auf-
fallend ist die grosse Zahl von Querlagen:; denn sie
bilden 1/, aller Nichtkopflagen.

Die Prognose der fehlerhaften Lagen ist bekanntlich
auch bei rechtzeitiger Geburt nungiinstig; und es ist
natiirlich, dass das friilbreife Kind den mit der fehler-
haften Lage verkniipften Gefahren nicht meln wider-
stelien kann, als das ausgetragene Kind. So erklirt
sich das von Hofmann gefundene Verhiltnis, dass von
44 Fillen mit Beckenlagen nur 16 Kinder lebend. 28
todt geboren wurden.

Wenn Ritgen in seinen ,.Anzeigen der mecha-
nischen Hiilfen bei Entbindungen® von der kiinstlichen
Frithgeburt sagt?), dass bei ihr die Natur beinahe allex
bewirkt, wihrend die Kunst nur einen leisen, aber
sicheren Anstoss giebt. so ist das in Hinsicht auf die
in Rede stehenden Sohwierigkeiten doch etwasx einzu-
schrinken. Denn ausser der Notwendigkeit der meist
hiaufig wiederholten Application der itblichen Reizmittel
treten in einer orossen Anzahl von Fillen besonders
durch Wehenschwiiche und Lageanomalieen Indicationen
fir neue geburtshiilfliche Eingriffe ein. Von 524 Féllen
kiinstlicher Frithgeburt bei Hofmann?3) wurden 459
durch die Natur allein beendigt; S84 mal musste Kunst-
hiilfe eintreten. Es forderte also jede 6. kinstliche
Frithgeburt Kunsthiillfe, ein grosseres Verhdltnis, als
bei Reifgeburten.

Die zur Erregung von Wehen angewandten KEin-
griffe sind sidmtlich frei von einer direkten Gefahr fir
das Kind. Wie steht es nun mit Zange uad Wendung?
Die Zange soll zwar als Ersatz der austreibenden Krifte

1) Hoffmann. L. c. pag. 399.
2) Ritgen. L. ¢. pag. 347,
3) Hofmann. 1. ¢. pag. 405,
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pur dureh Zug. nicht dureh Druck anf den Schidel
wirken; aber sie kann diese Wirkung nicht entfalten,
olme eine gewisse unbeabsichtigte Compression des
Selgidels auszuitben. Das ausgetragene Kind ertrigt
diesen Druck meist ohne irgend welehen Schaden. und
dam Schiidel des friithreifen Kindes schreibt Reisinger D
diese Fiahiekeit der wnschddlichen Compressibilitit in
noch hotierem Grade zn.  Seine Behauptung, die (ve-
burtszange mit ihrem kurze Zeit dauernden Druck sei
ein Schutz gegen die Gefalren des linger andauernden
Druckes im Becken. wird anch durch den thatsichlichen
Wrfolg nicht widerlegt.  Aus der Hotmann schen
Statistik 2) ergiebt sich ndmlich. dass erst anf 12 mit
ler Zange bei der kimstlichen Frithgebnrt entwickelte
Kinder ein totes Kind kommt. Das beweist offenbar
die Unschiidlichkeit der Zange auch fir das fribreife
Kind.

Hinsichtlich der Wendung teffen wir in allgemeinen
sehwierize Verhiltnisse an.  Denn die kiinstlichie Aen-
derung der Lage des Kindes kommt ja nur damm zur
Anwendung. wenn eine absolnt oder fir den vorliegenden
Fall ungiinstige Lage in eine giinstige umgewandelt
werden soll. Wenn nun schon die vorher vorhandenen
ungiinstigen Verhiltnisse leicht den Kinde schadlich
werden, so fithrt der Akt der Wendung  selbst  oft
Storungen fir die kindliche Respiration herbei und ist
fiilr das Kind umso nachteiliger, je melr die Becken-
enge, das abgeflossene Fruchtwasser, der wenig er-
weiterte Muttermund die Operation erschwert.  Nach
Hofmann's Statistik®) kommt hierbei schon auf 4
lebendgeborene ein totes Kind. Diesen wenig erfreu-
lichen Resultaten stellen sich aber erheblich hessere
gegenilber, wenn die Wendung schon frith vorgenominen
wird, nicht erst, si periculum in mora. Besonders

1) Reisinger. I ¢. pag. 1%6.
7) Hofmann. |. ¢. pag. 409.
3) Hofmann. L. c. pag. 416.
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Fehling?!) vertritt die Wendung bei Frithgeburt sehr
warm, Kr schreibt der Beckenendlage sogar eine giin-
stigere Prognose zu, als der Kopflage und motivirt das
mit der Erfalirung, dass man in der Wendung und Kiun-
leitung des Fusses ein wirksames Mittel gegen die
stirendste Complication im Verlanf der kindlichen Friil-
gebort, gegcen die Weheuschwichie habe. Fehling
empfiehlt daher, bei Mehrgebdvenden, bei denen die
Welien nicht bald und regelméssig auftreten. die Brax-
ton-Hick sche Wenduug auwch bei Schidellage vorzu-
nebmen, wn das kind in die ginstige Bedingunge der
Beckenendlage zu versetzen. Ikr hat in 13 Fillew
8mal die Wendung vorgenommen uud zwar 7mal Dbei
noch nicht erweitertem Muttermund., S3wmal hatte vor-
her eine Querlage. Hmal eine Schadellage bestanden.
Von den gewendeten Kindern wurde nur eins totze-
boren. lmmerhin ist die Wendung fir das Kind nicht
als gleichgilltige Operation zu betrachten.

Wenn wir oben gesehen haben. dass der kurze Zeit
daunernde, méssige Druck der Zange ziewmlich aut ver-
tragen wird, o erweist xich der frithreife Feetus gegen
langer dauernden Diruck doch sehr emptfindlich.  Es
zeigen sich némlich in diesem Falle ziemlich hiutig
loffelformige Eindricke, und zwar mit ungiinstigerer
Prognose, als bei reifen Kindern. Anch Zerrung der
sutura squamosa und Lockering der INnochenverbindnng
auf der dem Krenzbeine zugekehrten Schidelseite mit
ungilinstigem Ausgange sind beobachtet.  Noch ungin-
stiger als diese Verletzuugen des Schiddeldaches sind
durch Getiisszerreissung gesetzte intracranielle Blutungen.
Sitzen die letzteren auf den Hemisphiren. so werden
sie  mnoch verhdltnismissig gur vertragen, gegeniiber
dem immer pernicitsen Bluterguss an der Basis cranii.
Die bei Sectionen gefundeunen. oft zahlreichen Blutaus-
tritte, die sogenanuten Bayard’schen echyinosen der
Brust- und Bauchorgane sprechen zwar [ir eine grosse

1y Centralblatt f. Gyn. 1886.




Zerreisslichkeit der Gefisse des frihreifen Kindes, fallen
aber offenbar wr ziun Teil den divecten Geburtstraumen,
sum Teil sicher aueh den angestellten Wiederbelebungs-
versuchen, z. B. den Schult ze’ selien Schwingungen
zur Liast.

Trotz dieser mannigfachen. dem frithreifen Kinde
drohenden Gefaliren. isxt dasg Frgebnis ummittelbar nach
der Geburt doch iiberraschend einstig.  Vou 373 frith-
cebornen Kindern wurden 250 lebend. 123 tot ge-
boren®): demmach ist die Zall der lebend gebornen
noch einmal so gross, als die der tot gebornen.

Vergleicht man nm die Resunltate der fritheren
rechtzeitizen Gebwrten derselben Miltter mit denen bei
kitnstlicher Frithgeburt. so ergiebt sich

1. bei 93 rechtzeitigen (eburten 87 ¢, tote kinder

64 kiinstl., Fritheeburten 40 vy .
2. .. 65 rechtz. Geb. R1 g ”
- -Ll k. Fr. %} “3’1) B .
a0 . 29 rechtz. Geh, _R3 "y .
1-’-) k. Fr. Lﬂ v N B
4. . 32 rechtz. Geb. - 100 o . ”
21 k. Fr. 40 0oy "
5. 28 vechtz. Geh, B2 0
15 k. Fr 16 9

Diese Zahlen sprechen sehr zu Gunsten der kimst-
lichen Frithgeburt und Dr. Kithue. dessen dnsserst
giinstige Erfolge die znletzt unter 5 mitgeteilten Zahlen
ansdriicken. nahm darvaufhin auch Gelegenheit anf der
46. Versammlung dentscher Natwrtorscher und Aerzte

) Dohrn. Archiv f. Gyn. Bd. XL

2y Rumpe. Archiv Bd, XXI., pag. 85.

3} Qlshausen. 1. c.

Yy Winkel sv. Gentralblatt £ Gyn. 1581 Nr. 9.
3) Kithne. Archiv [ Gyn. VI pag. 332.

%y Hofmann. 1. c.
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die pessimistische Ansicht Spiegelbergs zu be-
kdmpfen 1),

Sind nun demgemiiss auch ziemlich viele Kinder
durch die kiinstliche Frithgeburt lebend geboren worden,
s0 ist doech hinsichtlich ihrer Erhaltung nicht zu ver-
gessen, dass sie gemidss ihrer durch Korperlinge und
Gewicht ausdriickbaren geringeren Entwicklung auch
schwichere Lebensenergie besitzen, als reife Kinder.
Sie Lediirfen also, um im Kampf um’s Dasein nicht doch
unterzugelen, einer ganz besonderen, liebevollen Pflege.
Diese hat aber auch eklatante Erfolge. Denn wihrend
die in dieser Zeit geborenen Kinder unehelich Ge-
schwiingerter, welche zu Ziehmiittern ansgethan werden.
wngefdhr sdmmtlich sterben, bessert sich die Prognose
selir erheblich, wenn liebevolle Pflege fiber dem Kinde
wacht und wenn die dusseren Umstinde der Mutter
gestatten, dem kinde unansgesetzt Aufmerksamkeit an-
gedeihen und jhm alles. was zu seiner Erhaltung nétig
ist, zukommen zu lassen. So teilt Hugenberger?)
mit, dass von 11 in guter Privatpraxis duarch kiinst-
liche Frithgeburt lebend geborenen Kindern nach der
Greburt nur 2 starben. — Das vorzeitig geborene Kind
bedarf dringend der Wirme. Mit sehr gutem Erfolg
bettet man es in eine von Cred ¢¥) angegebene Wanne,
deren Winde doppelt ~ind und durch heisses Wasser
gleichmissie warm gehalten werden. Indess sind in
Ermangelung dieser Vorrichtung anch Wirmflaschen gut
brauchbar.

Tarnier’s+) Couvense ist =elr umstindlich und
kompliciert gebaut md erveicht die Warmhaltung des
Kindes durch cinen bestindigen Luftstrom von 340 ¢
Wiirme.

1) Tagehlalt . 46. Versammlg. deutscher Natarforscher
w. Aerzte. Wiesbaden 1873, pag. 182,
¥) St. Petersburger Med. Zeitschrift 1869, pag. 356.
#) Archiv f. Gyn. Bd. XX1V, pag. 128
4) cl. Archives de Tocologie. 1883. pag. 77, De lu couveuse
pour enfants, par Auvard.
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Ferner ist die Beobachtung der dussersten Rein-
lichkeit geboten. Das Kind wss tiglich gebadet und
<0 oft es die Windeln beschmutzt hat, oereinigt und
trocken gelegt werden. Auch auf die Reinhaltung des
Mundes ist zu achten und nach jedesmaligem Trinken
der Mund mit einem leinenen Lippchen auszuwischen.

Von der erissten Wichtigkeit ist die Nahrmng. Die
Brast der Mutter oder einer Awmme ist das beste. Ist
das nicht méglich, so muss die kiinstliclie Erndhruug
eintreten. Dabei empfiehlt es sich. lieber hiiufig, etwa
pinstiindlich, kleinere Mengen zu reichen. als seltener
grossere. Die Darreichung von kriftigem Wein. etwa
Malaga, tropfenweise hat bei schwiichlichen Kindern
gute Wirkung.

(tarantiert aber ist die Erhalmne des frithgeborenen
Kindes auch durch solche ratiouelle Pflege noeh nicht.

Wir sehen an dem in Statisfiken und Jouarnalen
uns zuginglichen klinischen Material, dass schon wahrend
der Aufenthaltszeit in der Entbindungsanstalt ein nicht
kleiner Teil der Kinder stirbt. Von 192 Kindern, itber
deren ferneres Leben Notizen vorhanden waren, blieben
nach der Hofmann'schen Statistik1) in dieser Zeit,
also etwa bis 10 Tage nach der Geburt. 127 am Leben.
Ueber das Verhalten nach dem Verlassen der Anstalt.
wird leider ein sicherer Nachwels unmighich. s st
anzunehmen, dass gute Pfleze. wie sie der miitterlichen
Liebe moglich ist. das iiber die ersten Grefaliren ja in
der Anstalt hinweggebrachte Kind erhalten kann. dass
andererseits Vernachlissigung seinen Untergang be-
dentet. Die Entlassung aus der Anstalt tritt zweck-
massig erst dann ein, wenn Wohlbefinden und stete
(Gewichtszunahme des Kindes sein gutes Gedeihen be-
kuanden.

Im allgemeinen bleibt nicht ganz die Hialfte der
lebend geborenen und nicht kurz nach der Geburt
gestorbenen Kinder anch wirklich am Leben, d. h. sie

1) Hofmann. L. c. pag. 426.
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treten in die Kategorie der reifgeborenen Kinder, deren
ferneres Schicksal sie daun teilen.

Dieses Resultat ist zwar weit entfernt von dem
bei normalen Geburten. steht aber doch dem traurigen
Ausgange der spoutanen Geburten bei Beckenenge so
giinstie gegenither. dass wir die kimstlicle Friihgeburt
bei Beckenenge auch im Interesse des Kindes fir indi-
clert halten miissen.

Durch die Giite des Herrn Professor Freund ist
es wmir ermaglicht, hier noeh eine Reilie von Friih-
geburten anzuschliessen. welche seit 187980 an der
Universitits-Fravenklinik zu Strassburg vorgenommen
worden sind,

1) Ehefran Elisabeth R. 10 Jahr. Npara.

Stammt aus gesunder Familie und war nie erheb-
lich krank., Menses normal. Sie hat neunmal aehoren.
Alle Geburten waren schwer. Nwr 2 Kinder wurden
lebend geboren. Alle fibrigen wurden durch Perforation,
Zauge und Wendung tot geboren. Bei der 9, Enthindung
entstand Biasenscheidentistel, welche in der Strasshurger
Klinik operiert wurde. Dabei wurde ibr im Falle neuer
Schwangerschatt dev Rat erteilt. sich zur kiinstlichen
Frihgeburt zu stellen.

Letzte Regel 10. XI. 1879, Schwangerschaft normal.

Status preesens am 10, VIL S0 in der 35, Woche
der Schwangerschaft: Kleine Person von geracilem
Knochenbau: Muskulatur wnd Fettpolster gleichfalls
schwach.  Oberschenkel etwas nach anssen konvex,
Rippenknorpel leicht aufeetrieben,

Becken: Dist. spin. il. 25 em, crist. il. 27,5, Dist.
Troch. 31, Conj. ext. 19, Conj. diag. 10. Briiste schlecht
entwickelt. Missiger Hingebauch. Fundus handbreit
unter proc. xyphoides, Uterus diinmwandig. Kind leicht
beweglich. Herztine deutlich horbar.  Portio weich.
Cervicalkanal fiir einen Finger durchgiingig. Fruchtblase
vorhanden. Kein vorliegender Teil.

Auf Grund der Anamnese und der Beckenenge,
da die Conj. hochstens 8,5 betrug, schritt man sogleich
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zur Finleitung der kiinstlichen Frithgeburt. FEs wurde
nach Krause ein Bougie eingefiihrt. Nachdem aber
bei zweimaliger Application in der Zeit vom 10. bis
13. nur sehr schwache Wehen eingetreten waren, wurde
am 14. ein mit 3¢, Carbollosning gefiillter Colpeurynter
eingelegt. Danach traten ziemlich starke Wehen ein.
Am Abend des 15. ist Muttermund schartrandig. Cervix
verstrichen. Blase stark gespamnt, Kind immer noch
sehr beweglich.

Da trotz guter Welien die Blase nicht springt und
das Kind keine Destimmte Lage einnimmt, wird am
16. morgens. wihrend das Kind sich in Fusslage befand.
die Blase gesprengt. Bald darautf wurde, da die um
das Bein geschlungene Nabelzchnur unfing, schlecht zu
pulsieren. ohme grosse Mihe die Extractinn gemacht.
Nachgeburt !, Stunde spiter spontan. Es trat ein
kleiner Riss zu beiden Seiten der columma rugarum ein
in eine alte Narbe hinein. der mit fiilnt Faden eenitht
wurde,

Wochenbett normal.

Das Kind eatspricht dem Fade des Y. Monats;
weiblich: 2370 gr.. 45 cm lang. Grosser Querdurch-
messer Y em; Umfang des Schitdels 331, cm,

Dasx Kind unimmt die Brust und befindet sich gut.
A 7.0is O Tage starker Tterns nconatorwm: es sangt
nieht. sondern muss die aunsgedriickte Muttermilel ein-
geloffelt bekomien. Is erhilt Sent- und Nawmillenbider,
zweistiindlich & Tropfen Malaga: einmmal anch Moschns
subkutan. |

Am 10, Tage wat Besszerung ein. Das Kind mrank
wieder an der Brust. und erliolte sich sichtlich.

Am 14, Tage (30. VII) wurden Mutfter und Kind
gesund entlassen.

2) Ehefran J. 29 Jalw, 1I para,

Stammt aus gesnnder Famnilie und ist selbst gesund,

Sie ist mit einem aulallend eroszen und kiiftigen
Maune verheirathet.




September 1881 kam sie nieder und musste durch
Perforation entbunden werden. Sie lag nachher infolge
der schhweren Kntbindung noch 5 Wochen lang krank,
vhne Puerperalfieber zu haben und fithite sich noch
lange sehr schwach.

Letzte Regel 16, T11. 1882,

Status praesens. 1. XT. 1882,

149 emt grosse Person, gute Muskulatur, desgl.
Fettpolster.  Wirbelsdule zeigt leichte Dorsalskoliose
nach rechts.

Becken: Dist, spin, il. 24, Dist. crist. il 27, Dist.
Troch. 28, Gonj. ext. 181, Conj. diag. 11, Schambogen
spitz und eng. Syvmphyse steil, 6 ¢m hoch.  Lenden-
lordose gut ausgeprigt. Beckenneigung gering. Kreuz-
bein auffallend schmal. Rechte linea innominata leichter
abzutasten als die linke. Querdurchmesser des Becken-
einganges mit dem IFreund’schen biegsamen Becken-
meszer genommen ist nicht ganz 10 cm und rechts >
links. —- Der ganze iibrige Korperban hat etwas in-
fantiles,

Umfang dex Leibes 94 em. Herzténe des Kindes
deuntlich horbar.

Scheide eng. Portio gut fingergliedlang. Aeusserer
Mutteraund nimmt die IFingerspitze auf.

Aut Grund der Anamunese und des allgemein zu
kleinen, vorzngsweixe querverengten Beckens, dessen
Conj. auf 85 cm bestimmt wird. wurde bei Beginn der
33, Schwangerschaftswoche am 2. November 1882 die
kitnstliche IFrithgeburt eingeleitet:

Zur Vorbereitung wird am 2. und 3. je 3mal die
Vaginaldouche nach Kiwisch angewandt., Danach zeigte
sich am 4. die portio entschieden kiirzer. cervix fiir
etnen [Finger durchgiingig. Wehen traten bei dieser
Vorbereitung nicht auf. K- wird am 4. ein Bougie
Nr. 12 eingelegt and dasselbe bis zum 12, 4 mal wieder-
holt.  Wehen traten nur vereinzeltund sehwach auf, Die
Friffnung machte nur geringe Fortschritte,. Am 12,
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schleichender Wasserabgang bei stehender Blase. Das
Kind stellt sich in vollkommener Fusslage. Aber auch
der Wasserabgang hatte auf die Wehen Kkeinen ver-
stiirkenden Einfluss ausgeiibt. Deshalb wurde am Abend
des 13. nach Sprengung der schlaffen Eihdute der rechte
Fuss bis an den Oberschenkel herabgezogen. Trotzdem
bestand in der Nacht zum 14. absolute Wehenlosigkeit.

Gegen Morgen wurden die kindlichen Herztine
schwach., Es wurde dalier die Extractivn vorgenommen.
Die Entwicklung des Koptes war sehr schwierig. Pla-
centa mit Credé entfernt. Blutung aus einem Cervix-
riss und dem =chlecht kontrahierten uterus wird durch
heisse Carbolansspilang und 3 gr. Secale gestillt,

Kind war bei der Geburt tief asplyktisch und
konnte trotz aller Bemiihungen nicht wieder belebt
werden.

Minnlich; Gewicht 2440 gr.; Linge — 48 cm.
(irosselr Querdurchmesser des Kopfes betrug 831, cm,
Umtang 31.

Wochenbett normal.

Im Herbst 1883 trat wieder Schwangersehaft ein.
Letzte Regel Fnde September. Wihrend der Schwanger-
<chaft hatte die Frau viel an Schwiiche, Schwindel
nnd Koptschmerzen zu leiden, und wurde auch drztlich
wegen Blutarmut behandelt.

Status preesens am 30, 1V, 1854,

Schwangere in gutem  Ernidlnungszustand ; Haur-
farbe blass.

Fundus uteri 3 Quertinger iitber dem Nabel. Herz-
time gut hirbar.

Am 30, TV, in der 32, Woche schrite man zur
kimstlichen Einleitung der Frihgeburt. Da bei der
vorliergegangenen  Kinleitung der nterus sich gegen
Douche md Bougie sehr unerregbar erwilesen hatte.
wihlte man diesmal den konstanten Strom. i wurde
Smal tiglich it 15 --2% Elementen ca. 15 Minuten
lang elektrisiert. wobei die Kathode im Cervix, die Anode




bald am Bauch, bald im Kreuze appliciert wurde. Es
traten jedesmal Wehen ein, waren jedoch nur schwach
and hielten nur selten Liuger an. Der Strom wurde
als sehr schmerzhaft und brennend empfunden; es trat
schliesslich starkes Kopfiweh und Erbrechen ein. Am
8. ist der Cervix noch deutlich als Kanal zu fithlen.
fitr eut 2 Kinger durchgingig. Bei Besichtigung im Spe-
culum zeigten sich nekvotische Schorfe an der Appli-
cationsstelle an der Klektrode. Am 3. wurde ein
danmendicker Hegar scher Stitt eingelegt und tiglich
9mal gewechselt. Es treten danach hiunfige, massig
starke Wehen ein.  Am 9. tritt allmallicher Waxser-
abgang ein bei stehender Blase.  Welien bleiben in
gleicher Weise. Am 10, Cervix ziemlich verstrichen.
Muttermund noch nicht ganz erweitert.  Das Kind
legt in Fusslage. Die schlaffe Blase wird ZErrissen
and ein Fuss heranterzezogen. (Gegen Mittag werden
die Welien sehr stark. Das biz zum Nabel geborne
Kind wird vollig extrahiert.

Nachgeburt nach 20 Minuten dureh leichten Druck
entfernt.

Wochenbett nermal.

Das miinnliche Kind, dessen Liinge 43 em. Gewieht
nur 1850 gr, erosser Querdurchmesser 8 em. koptum-
fang 28 cm betrug, war anfangs leicht asphyktiseh: es
erholt sich aber bald und schreir. ks erscheint schwach
und wenig lebensfabig und wird daher sehr sorghiltig
einzewickelt und auf Wirmtlaschen gelegt. s bekomut
Mutterbrust, daneben einige Tropfen Malaga. Es machte
einen leichten lcterns gliteklich durch. Am 8. Tage
Mutter nnd Kind gesund entlassei.

Am 20. 8. 84 wurde das priichtig entwickelte Kind
von der Mutter vorgestellt.

3) Dienstmagd Mavie D. 30 Jahre. T para.

Stammt aus gesunder Familie und will nie krank
gewesen sein,
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Letzte Regel Anfang August 1882

Schwangerschaft normal.

SQtatns presens am 9. TTI 1833

Seliwangere ist eine 136 em grosse, dusserst elende
Person mit exquisit rachitischem Habitus,  Sehr be-
dentende Kyphoskoliose der Brustwirbelsiule nach rechts,
der Lendenwirbelsiunle compensatorisch  mnach  links.
Hochgradie verkriimmte Unter-loxtremitéten.

Becken nach dem Typus des kyphoskoliotisch-rachi-
tischen verbildet. zeigt neben einer Verkirzung siamt-
liclier Durchiesser besonders auch eine Verengeiung
des Aunsganges und  der ganzen linken Beckenseite.
Vlittelst dex Freund'schen biegsamen Beckenmessers
wurde die Linge der Conj. diag. zn 1117 cm erkannt;
der Querdurclunesser erwies xich eben so gross und
swar kamen davon D em anf die linke. 61, auf die
rechte Seite.

Dist. spin. il. 27, Dist. erist. il. 28, Dist. Troch.
24, Conj. ext. 16 em. Conj. diag. 8% o,

Starker Hiingebauch. Bauchdecken dinn.

Grisster Leibesumtang 87 em.  Herztone deutlich
ifirbar.

Schieide selu eng.  Portio kurz, schlaif.

Aenszereir Muttermund  fir einen Finger durch-
oiineig. 4

Wegen der ungemein sehwiichlichen Constitution
der Sehwangern und  des vorliegenden engen Beckens
(Conj. vera = 7) schritt man am 10. TIL 1883. unge-
il in der 31. Schwaneerschaftswoche. zur Ginleitung
der kimstlichen Frithgebmrt. Es wurde der konstante
strom ancewandt mit 12 Elementen. s stellten sich
Lkriftige Welien eiu, welche 2 Stunden lang anhielten
wnd den Cervix deutlich weiter und =chlaffer machten.
Am foleeden Tage traten nach 10 Minnten langer
Amwendune  des Stromes wieder gute Wehen ein, =0-
dixs der Cervix fir 2 Finger durchgingig wurde. In der
Nacht horten die Welen jedoch auf. Nachdem am 12. zum




dritten Male galvanisiert worden war, wurde der Cervix
durch energischie Wehen vollie enfaltet. Nachts 3 Uhr
musste bel vollstindig verstrichenem Mutterhalse und
filnfmarkstiickgrossem Hdusseren Muttermunde durch
dussere Handgriffe die Wendung anf den Kopt gemacht
werden, da sich eine Querlage herausgebildet hatte. Am
13. Mirz frith sprang bei tiefstehendem Kopfe die Blase
mud durch gute Wehen wurde das Kind spontan geboren.

Nach zwei Stunden kam spontan die Nachgeburt.
Wochenbett normal.

Das Kind, weiblich. 391! 5 em lang, 1520 gr. schwer,
nmit einem grossen Querdurchmesser von 8 cm, einem
Umfang von 291, em. schrvie anfangs kriftig und nalim -
auch die Brust einer auderen Wiichnerin, Fx wunrde
aber bald stll und starb nach 20 Stunden. wie es
scheint, an allgemeiner Schwiche.

4) EKhefrau Bores. 32 Jahr. Il para.

Sie war 311! Jahre alt nach normaler Schwanger-
gehaft im Februar 1883 naclh vergeblichen Geburts-
anstrengungen  durch Perforation entbunden  worden.
Wochenbett normal.

Im Sommer trat neue Schwangersehatt ein, Letzie
Regel Mitte Juni 18835,

Status preesens am 4. [ 1854,

Kleine ziemlich kraftige Bran mit allgemeinem
rachitischen Habitus.

sStarke Lumballordose.

Becken: sSchambogen weit: Promontorini  sehr
teicht zu erreichen; sehr scharfer Kuick im  dritten
Sacralwirbel. Der obere Teil des os sacrwu liegt dach-
formig dber dem kleinen Becken, Belde lincie arcuatie
gut zu bestreichen. entschieden verengter Querdurch-
messer.  Dist. spin. il. 27, Dist. crist. i, 29, Conj.
ext. 16,5 Conj. diag. 8,5 Dist, Trvoch, 31.

Briiste gut entwickelt. Baunchdecken diinn. FFundus
uteri D Querfinger iiber dem Nabel.  Grissier Leibes-
ultaug 95 em,  Kindliche Herztone deutlich horbar.
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Auf Grund der Anamnese und des allgemein ver-
engten rachitischen Beckens, dessen Conj. vera auf 7 em
bestimimt wurde, schritt man am 5. I. 1884 in der
30. Woche der Sehwangerschaft zur Einleitung der
kimstlichen Frithgeburt. Es wurde der konstante Strom
2 -3 mal tdaglich angewandt vom 5. T. bis zum 12. 1.
Nach jedesmaliger Application traten zwar Uteruskon-
tractionen ein, hatten aber nur geringe Wirkung. Am
13, war der cervix kurz, aufgelockert, fiiv zwei Finger
bequem durchgingig. Wegen der Schmerzhaftigkeit
gab man jedoch die weitere Anwendung des Galvanis-
mus auf. Am 14, wurde ein Bougie eingefiihrt; sofort
treten regelmissige Wehen auf. Am 15. war der Cervix
fast vollkommen verstrichen und der Muttermund iiber
markstiickgross. Dax Bougie wurde aber entfernt, weil
die Temperatur auf 38,40 stieg. Am 16. Frost und
Temperatursteigernng anf 89,7 ¢; es wurde deshalb kein
Bougie eingefithrt. Wehen sind regelmiissig auch wiih-
rend der Nacht. Am 17. fiihlte man bei sichtlich ab-
gewichenem Kopfe die Nabelschnur in der Blase vor-
liegend, brachte sie jedoch einfach durch Knieellenbogen-
lage wieder zuriick. Is stellten sich neben dem Kopfe
links zugleich rechts die Fiisse ein. Der Muttermund
war fiinfinarkstiickgross, der cervix total verstrichen.

Da trotz guter Wehen und springfertiger Blase
eine Erweiterung des schavfrandigen, entsprechend den
bei der ersten Entbindung pgemachten Tucisionsnarben
rigiden Muttermundes nicht zu bemerken war, wurden
abends seitliche Incisionen gemacht. Kin Fuss tritt
tiefer und an ihm wird nnter gleichzeitigem Drnck auf
den Koptf die Kxtraction gemacht. Nachgeburt normal.
Wochenbett normal.  Das leicht asphyktische Kind er-
holte sich rasch; es hatte auf dem rechten Scheitelbein
eine vom Promontorimm herrithrende strichformige Druck-
wmarke.,

Gewieht 1940 gr, Liange 43 cm, grosser Quer-
durchmesser des Koptes 8 em, Umfang 30 ewm.




Bei selir sorgsamer Pllege gedieh das schwiichliche
Kind gut. Am 25, wurden Mutter und Kind gesund
entlassen. Das Kind blieb am T.eben und ist jetzt kriaftig
und gesund.

5) Ehefrau Klisabeth Veit. 23 Jalre. V para.

Von 1879 bhis Sept. 1883 war sie viermal durch
RKunsthiilfe entbunden worden: alle Kinder waren unter
den Hiinden des (eburtshelfers abgestorben,

Ende 1883 trat neue Schwangerschaft ein. Letste
Regel 20. Dez. 1883,

Status preesens am 20, VI 1884,

Mittelgrosse krittize Frau ohne Anzeichen iiber-
standener Rachitis.

Becken: Dist. spin. il. 21: erist. il 24: Dist. Troch.
30 Conj. ext. 13: Conj. diag. 10 cm.

Briiste gut entwickelt. Hineebauch bedeckt beim
Stehen das obere Drittel der Oberschenkel.  Grosse
Diastaze der musculi recti, Fundus uteri 3 Quertinger
ther dem Nabel. Herztone desx Kindes horbar.

Auf Grund der Anamnese und des vorliegenden
allgemein veveneten Beckens (Uonj. vera etwa 8 cm)
schritt man aw 21, VL. im Beginue der 35, Schwanger-
schaftwoche. zur kimstlichen Frithgebuart,

Ex wird der koustante Strom (15 Mlemente) tig-
leh 3 wal angewaudt voin 210 bis 20, [s traten jedes-
imal Welien auf, die auch einige Zeit anhielten. Am
24 war der Cervix fie drel Fineer durehedngie. In
den Wehen stelle sieh die Blase. man fiihlt eine Hand.
die pulsierende Nabelschnur und den Kopf., Die Kreis-
sende, welche bis dahin mit bandagiertem Bauche im
Zimmer mmbergeben durfte, musste jetzt das Bett hiiten,
Nachdem in der Nacht durch gute Wehen der Mutter-
nuud fast vollig erweitert war, gelang es am 2D, dureh
dussere Handgriffe, den Kopt in zweiter Schiadellage
ant Beckeneineany festzustellen.

Bald darant sprang die Blaze. Da ganz unerwarteter
Veise die Welien villie anthorten und auch duareh neune




Application des Galvanismus nwr solche Uteruskontrak-
tionen ausgelost werden konnten. welche zugleich den
inneren Muttermund it kontrahierten und dabel aut
die Austreibing gar keine Wirkung zeigten, so wurde
in Narkose Wendung und Extraction emacht.  Nach-
oeburt nach Credé entternt.  Kine missige Blntung
durch heisse Ausspiillane beseitigt. Wochenbett normal.
Das minuliche Kind war asphyktisch, wuarde jedoch
bald helebt. Der Schidel zeigte da. wo 0s occipitis,
os parictale und ox temporum links zusamnlenstossen
eine Nahtlisung und dariiber ein missiges Cephal-
himatom. Gewicht 2330 gr. Liuge 4H cm, grosser
Querdurchmesser des Schitdels D1, cm: Umfang 3315 cm.
Nachdem das Wind bei sorgsamer Pege anfangs
oute Fortschritte machte. verfiel es vom 0. Tage an
dureh starken leterus und starb am 9. Tage.  Darauf
wurde die Mutter mit normalem Status entlassen.

6) Schueiderfran Minna Rosenthal, 30 Jahr. Vpara.

Sie hat 3 Aborte oehabt und wurde i Marz 1854
von einem ausgetragenen Kinde durch Perforation ent-
bunden. Anfang 1885 trat wieder Schiwangerschatt ein.
T.etzte Regel 9. 1. 1835.

Status prisens 4. 1X. 1885,

Sehr kleine, schwache Frau mit dentlichen Zeichen
der Rachitis.

Becken stark geneigt. Dist. spin. il. 25,  Dist,
erist. il. 27, Conj. ext. 171, Conj. diag. 9,5 cm.

Briiste wenieg entwickelt. Missiger Hiangebaucl.
Uterns diinnwandig; Fundus iiber Handbreite vom pro-
cessug xyphoides entfernt.  Herztone dex Kindes deut-
lich horbar. Grosster Leibesumfang 96 cn.

Anf Grund der Anamnese und der vorliegenden
Beckenenge (Conj. etwa 7,5 cm) schritt man am 5. IX.
1885, in der 34. Sehwangerschattswoche zur Kinleitung
der Frithgeburt.

Es wurde in bekannter Weise der konstante Strom
tiglich 1 bis 2 mal angewandt vom b.bis 15, [X. Der
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Erfolg war gering. Am 15. ist der Cervix noch nicht
verstrichen, fir 2 Finger durchgiingie. Bei der Unter-
suchung springt die Blase; es treten sofort gute Wehen
ein, die aber, obgleich sie den ganzen Tag anhalten.
keinen Fortschritt herbeifithren. Auch am 16, kriiftige.
schimerzhafte Wehen. Seit Nachwittag stieg die Tem-
peratur auf 38.9, Puls aut 130. Abends 9,0 Ubr tritt
wiederholtes Krbrechien aut. Dazu gesellt sich Harn-
verhaltung. In dem mit Katheter entleerten Urin kein
Eiweiss. Cervix kaum weiter geworden, aber weicler.
Die Wehen Dbleiben an Hiufigkeit und Stirke gleich.
Am 17, frith um 7 Uhr heftiges gallices Erbrechen.
Innere Untersuchung ergiebt, dass der Cervix villig
verstrichen ist. Kopt steht auf dem Beckeneingang fest
angepresst und dridngt mit einer ziemlich starken Kopf-
geschwulst auf den dusseren. etwas iiber dreimarkstiick-
erossen Muttermund,

Durch den Katheter wird 300 gr, Urin entleert,
der sehr stark eiweishaltig ist. Die Kreissende bekommt
0.01 gr. Morphin injicirt und wird danach rulliger, ist
aber sehr matt. Die am Tage schwachen Wehen werden
in der Nacht zum 18. wieder selr energisch und hiufig.
Da aber trotzdem kein Fortschritt eintrat, vielmehr
die dusserst erschopfte Kreissende noch einmal erbracl.,
so wurde morgens um 9 Thr in Chlovoformnarkose
Wendung und Extraction gemacht,

Da starke Blutung eintritt, wird die Placenta durch
den Credé’schen Haundgriff entfernt. Nach einer lvri-
gation mit heissem Wasser zog sich der uterus aut
zusammen und die Blutung horte aut.

Im Wochenbett erholte sich die dusserst ange-
strengte, matte Frau bald wieder und konnte vom 929,
September ab ihr Kind zelbst stillen.

Das anfangs asphyktische minnliche Kind erholte
sich bald. Schidel ist stark deformiert, das linke Scheitcl-
bein stark abgeplattet, unter das rechte geschoben. s zeigt
eine erbsengrosse Druckmarke. Gewicht 2300 gr. Lidnge
47 em; grosser Querdurchmesser 7,5 ¢cm ; Umfang 31 em,
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Das Kind trinkt erst bei einer andern Wochnerin,
spiter bei seiner Mutter. Die Druckmale sind in dret
Tagen verheilt., die Tmpression bleibt.

Am 27. Sept. wiegt das Kind bei der Fntlassung
2330 er.

7) Kochin Magdalene Jeerg., 27 Jahr. 1l para.

In ihvem 24. Jahre war sie in der Klinik nach
normaler Schwangerschatt durch Perforation entbunden
worden. 2 Jahre spiter. 1878. trat neue Schwanger-
schaft ein. Letzte Regel 20. V1L 1878.

Status prisens am 2. INL 18709

Kleine kriftice Person. Becken: Dist. spin. il. 25
dist. crist. il. 29; dist. Troch. 31: Conj. ext. 19,5:
Conj. diag. 9% ,. Fundus uteri d Finger breit iiber dem
Nabel. Grosster Leibesumfang 995 c¢m. Kindliche Herz-
tone deutlich horbar.

Anf Grund der vorangegangenen, selnr schweren
Entbindung und des vorliegenden engen Beckens, dessen
Conj. vera nach wiederholter Untersuchung auf 8,0 em
bestimmt war. schritt man am 2. IIl., in der 33.
Schwangerschaftswoche, zur Kinleitung der Frithgeburt.
Ks wird die mit Chlorwasser desinficirte Vaginaldouche
von 40¢ Reaumur vom 2. bis 7. IIL. im ganzen 29 mal
angewandt, ohne dass andauernde Wehen erregt, oder
ein nennenswerter Erfolg erzielt worden wiren. Wegen
der eingetretenen starken Schleimhautreizung musste
man am 8. von dem Verfahren Abstand nelhmen. Datiir
wurde die 'Parniersche Blase anter Leitung einer Sonde
in den utérus gebracht nnd durch Aufspritzen mit Wasser
zu einer Ausdehnmung von Haselnussgrisse gebracht. Es
treten danach ziemlich gnte und auch andauernde Wehen
ein. Abends fillt die kollabierte Blase heraus und die
Wehen lassen nach. Am 9. wird die Tarnnier’sche
Blase von neuem eingelegt und zur Grisse eines mis-
sigen Apfels aufgespritzt. ¥s treten gute Wehen ein,
die auch anhalten, nachdem die Blase wieder nach-
mittags herausgeglisten war. Abends um 8 Uhr ist der
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Cervix verstrichen. am 10. morgens auch der Mutter-
mund vollie erweitert. 'm 9 Ulr moreens springt die
Blase, dax Kind tritt sofort in I. Sehidellage in's Becken
ein, Dwreh sehr starke Wehen wird 15 Minuten spifer
dax Kind spontan ausgetrieben. Nacheeburt normal.
Wochenbett normal.

Dax ménnliche Kind lebte: descensus testiculorum
noch nicht volleudet. Linece 42 em: Gewicht 2030 -
grosser Querdurelimesser 8,5, s nimmt Mutterhrust,
iibersteht einen leichten Icterns gui und wird am 19,
gesund entlassen.

8) Tagelohnertran Alice Gruss. TITpara. 3% Jahye,

35 Jahre alt kam sie nach normaler Sehwaneer-
schatt nieder und musste nach dreitigizer Wehendaner
durch Zange sehr sehwer enthunden werden: Kind tot.
Drabel erlitt sie einen Dammriss mit incontinentia alvi.
der durch Perineopiastik in der Klinik aperiert wurde.
Im folgenden Jahre 18833 abortierte sie ohne achieis-
bare Ursache im 3. Schwaneersehaftsmonat.

T Herbst IRS6 trat neue Schwanoerschalt ein.
Lietzte Regel 26, IX, S0,

Statns priesens 26 V. INST.

Mittelgrosse, schwichliche Fran., Keine Anzeichen
fiir Rachitis.  Becken: Dist. spin. il. 22 erist. il 25
Dist. Troch. 29.0; Conj. ext. 17.5; Conj. diao. 9.5.
Nreuzbein in ganzer Ausdelmune leicht zu bestreichen.
Doppeltes Promontovinm  stark hervoiragend. IKinds-
kopt lidsst sich nicht in's Becken einpressen. Grisster
Leibesumfang 97 cm; kindliche Herztoue eut horbar.

Auf Grund der Anamnese und des allgemein vei-
engten Beckens. dessen Conj. vera hochstens 8.0 cm
betrdgt. wird am 27. V., in der 33, Schwangerschafts-
wocle, die kimstliche Frithgebwrt eingeleitet.

Nachdem am 27. mehrere warme Vaginaldouchen
und am Z8. der konstante Strom 3 mal appliciert warei,
erwies sich am 29, der Cervix fiiv einen Finger durch-
gingig und ex wwrde ein Bongie eingefithrt. Da jedoch



t

B}

keine Welien eintraten, wurde ein warmes Vollbad ge-
celen und danach ein Colperrynter i die scheide 2o-
leat. Derselbe musste an 31, wegen Selmerzhaftizkeit
entfernt werden.  Nach Cocainisierung des hyperethe-
tischen Scheidencinganges wurde der Cervixdilatator
cingefithrt.  Danach traten gute Wehen ein,  Daher
wurde die Anwendune mit demselben Erfolze am 1. VI
wiederholt,  Trotzdem war am 2. VI, Vormittazs devr
Cervix noch nieht verstrichen. fite 3 Finger durcheidnia.,
Unter wiederholter Anwendung vou heissen Volibadern,
Sceheidentamponade . Hydrastis canadensis (20 Tropten
Vinal tel) Llicben die Wehen ziemlich vege bis zum 6.
VI Jetzt erst war der cervix verstrichen. Mutter-
mund handtellereross. Blase stark vorgetvieben, Kopf
noch beweelich.  Da der Zustand trotz starker Weben
sich kaum merklich dndert. wird nachmittags die Blase
cesprengt ; der hapt tritt aber nicht ein. Nachts pau-
derten die Wehen, Am 7. VI, war der Kopf noch be-
weglich ither dem Beckeneingang mit niissiger Geschiwnlst.
Muttermund  wieder kollabiert, — Da sich trotz ein-
tretender stavker Wehen kein Fortschritt zeigte. viel-
mehr ein missizer Grad von Cervixdehnung eintrat,
wurde abends unter Chlovoformnarkose Wendung und
Extraction gemacht. — Nachgeburt und  Wochenbett
nornal.

Kind tief asphyktisel. kanu nicht belebt werdew.
Die Section ercab Frakiny der rechten clavicua und
Bluterguss aut der Oberfliiche des Ceretellum und im
IV. Ventrikel.

9) Ehefrau Salomea Bertsch. 23 Jalve. Hlpara.

Sie war unach normalen Schwangerschaften zwei-
mad dureh Kunsthiilfe schr sehwer entbunden worden,
Iinder tot.

Im Herbst 1836 teat wieder Schwangerschafo ein.
Letzte Regel 3. N, 1856,

Statns pracsens am o, VI IRST,

Mittelgrosse Person von gracilem Bau.  Becken:

Dist. spin. il. 24; Dist. erist. il. 27; Conj. ext. 181/y;5




Conj. diag. 9% Stark vorspringendes, doppeltes Pro-
montorium.  Briiste schlecht entwickelt. Spitzbauch.
GGrosster Umfang 99 cm. Fundus nteri handbreit unter
dem proc. xyphoeides. TKindliche Herztone gut horbar.

Anf Grund der Anammnese und des vorliegenden
allgemein verengten Beckens, dessen (‘onj. etwa 8,0 em
betridgt, wird am 5. VI.. in der 35. Schwangerschafts-
woche die kiinstliche Frithgebut eingeleitet. Nachdemn
am o. und 6. Vaginaldouche von 34¢ (', und konstanter
Strom  wiederholt mnter Irzeugung missiger Wehen
angewandt worden war, wurde am 7. ein Bougie ein-
getiihre und die Scheide mit Jodoformgaze tamponiert.
Es waten danach kriftige, hilufige Wehen auf. Am
andern Morgen war der Cervix verstrichen und Mutter-
mund vollig erweitert; Blasxe prall gespannt. Da der
Kopf sich mnicht in's Becken einstellen wollte und der
Blasensprung bevorstand, so wurde durch dussere Hand-
eriffe die Wendung anf den Steiss gemacht.  Dann
wurde die Blase gesprengt nud ein Fuss herunterge-
zozen. Da die kindlichen Herztone erst rasch auf 150
in der Minute stiegen. und dann auf SO fielen, wurde
die Extraction vorgenomuen.

Nachgeburt und Wochenbett normal. Das Kind
lebt. Linge 47 cm: Gewicht 2400 gr.: grosser Quer-
durchmesser 9 c¢m.  Das Kind wird in Watte gepackt
auf Warmtlaschen gelegt. wird tiglich zweimal in
warmem Kamillenthee gebadet. s nimmt die Mutter-
brust; entwickelt sich trotz ziemlich starken lcterus
gut. (rewicht am 9. Tage 2600 gr.

Mutter und Kind gesund entlassen.

10) Fabrikarbeiteriu Margavethe Maurer. 34 Jahre,
I para.

Mit 26 Jahven kam sie nach normaler Schwanger-
schaf't nieder. Schwere Zangenentbindung. Kind tot.
Winter 1886 neune Schwangerschaft. Letzte Regel 7.
X1 1886,



Status praesens 27. V1. 1887.

Auffallend kleine Person von ndssig Krdftigem
Ban., Becken: Dist. spin. il. 23; dist. crist, il. 29
Prochant. 28,5; Conj. ext. 17.5: Conj. diag. 9.0 cn,
Grisster Leibesumfane 87 cm.  Herztine des Feetus
deutlich horbar.

Wegen der Anamnese und des allgenein verengten
Beckens (Conj. vera kaum 8.0 cm) wird in dev 30.

‘Schwangerschaftswoche am 27. VI. die kiinstliche Frith-

geburt cingeleitet.  Nach dreimaliger  Elektrisierung
stellten =ich abends Welien ein, welche auch die Nacht
und den folgenden Tag iiber anhalten. Am 29, morgens
ist der Cervix verstrichen. Muttermund handtelleraross.
Um 10 Ulr morgens sprang die Blase. Kopt liegt noclh
beweglich auf dem Beckeneingang. Da gegen Abend
die kindlichen Herztime schwach wurden. machte man
Wendung und Extraction olme grosse AMithe. Nach-
cebwrt spontan,  Wochenbett normal.

Das Kind ist sehr klein und stirbt 3 Stunden nach
der Geburt., wie es =cheint. an allgemeiner Scehwiche,

11) Ehetrau Elisabeth Hitnenwinkel. 37 Jahr. 11 para.

Juli 1886 kam sie zmn ersten Male im Alter von
36 Jahren nieder. Nach dreitigiger Geburtsdauer wurde
eine xehr schwere Zaneenoperation gemacht, Nind tot.
Anfang 1887 neue Schwangerschatt. Letzte Regel kknde
Januar.

Status prasens am d. NX. S7.

Ziemlich kleine Person von eracilem Baw. Becken:
Dist. spin. il 24; crist. il 20753 Counj. ext. 180 {onj.
diag. 9.  Grosster Leibestmfang 85 ¢ Nehddel des
Kindes ldsst sich in den Beckeneingang eindriicken.
Kindliche Herztone deutlich horbar.

Auf Grund der Anamnese und des platten wnd
allgemein verengten Beckens, dessen Conj. vera auf
hochstens 7,5 geschittzt wird, schritt man am 5. X.,
zu Anfang der 36. Schwangerschaftswoche zur Kin-
leicung der kimstlichen Frithgeburt. Es wird die Vaginal-
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douchie mit Wasser von 369400 wiihrend 20 Minnten
angeweldet und bis zum Morgen des 8. 9mal wieder-
holt.  Anbaltende Wehen waren nicht aufgetreten. Am
8. war der cervix gut aufgelockert und es wurde ein
Bougie eingelegt. Es traten miissie starke Wehen ein
und  hielten unter dreimalicem Wechsel des Bougies
bis zam 10. anch ziemlich gleichmissig an, ohne dass
ein bemerkenswerter Fortsehritt eintrat. Man legte jetxt
einen sehr starken Katheter ein und nach guter Wehen-
thittigheit fand man am 12, friih den cervix im Ver-
streichen begriffen, den inuern Mutrermund fiir 3 Finger
durchgéngio.  Aw Vormittag sprang die Blase. Kopt
licgt beweglich ant dem Beckeneingange, Mittags hiren
die. Wehen auf nnd erst am folgenden Tage. dem 13.
stellen sich nach einem heissen Vollbade kriftige Welien
ein.  In der Nacht wieder véllige Welienpanse,  Nacl
einem heissen Vollbade treten am 14, selr hiiufige,
energisclie Welien ein. denen es auclh nachmittags ge-
lang, den bis dahin noch beweglichen Kopf einznstellen,
Dies geschali nachmittags 3 Uhr bei verstrichenem Cervix.,
wihrend der Muttermund kollabiert. rigide und etwa
1 Markstiick gross war. Fs entfaltete sich jetzt eine
dusserst energische Wehenthitigkeit mit starker Be-
teiligung der Bauchpresse und schon 1! 2 Stunde spiter
wurde die Geburt spontan beendet in 2. Schidellage.

Nachgeburt wnd Wochenbett normal. Kind zwar
uur £0 em lang, 1360 gr. schwer, aber doch sehr munter.
Grosser Querdorchmesser 7,0 em. Fs nimmt Mutter-
brust und gedeiht hei sorgsamer Pflege vortrefflich.
Am 22, Gewicht 1630,

Mutter und Kind gesund entlassen,

12) Ehefrau Kavoline Bure. 26 Jahre. 111 para.

Sie hatte im Mai 1886 nach 3monatlicher Schwanger-
schaft abortiert. Tm Juni 1887 war sie nach normaler
Schwangerschaft durch Perforation entbunden worden.
Bald darvauf trat newe Schwangerschaft ein. Letzte
Regel Aufang August 1887,



Status preesens am H. IIT. 1888,

Kleine. kriiftie eebaunte Frau mit dentlichen Zeichen
der Rachitis. Becken: Dist. spin. il. 27; ecvist il. 303
Troch. 33: Conj. ext. 17,5: Conj. diag. 9.0. Sehr starke
Beckenneigung. leib sehr stark ausgedehnt: grisster
Umfang 100 em. Kindliche Hevztone deutlich hirbar.

Auf Grund der Anamuese und des vorliegenden
rachitiscll platten Beeckens (Conj. vera 7.0) wurde die
kitnstliche Frithgeburt eingeleitet am H. 1L in der 31.
Schwangerschaftswoche,

Nach einigen lheissen Vaginaldouchen wird ein
Bougie eingefithrt. Es tritt eine leichte, gleiclnniissige
Wehenthitickeit ein.  Aun folgenden Tage war der
cervix fir 2 Finger durchgingig. Bei nener Application
des Katheters platzt die Blase. und dax Wasser geht
ab. Dasz Kind befindet sich in Fusslage. Es blieb die
Wehenthittigkeit. schwach. aber oleichmissig. nnd am
3. war der Cervix verstrichen und der Muttermnnd fast
vollkommen erweitert. Nachdem Fisse nnd Rumpt bis
sun Nabel ceboren waren. wnrde das kind schnell
extrahiert.

Nacheeburt und Wochenbett normal.  Kind asphyk-
tisch, erhinlte =ich hald unter Anwendung der gebriuch-
lichen Methoden., s war indess seln still und starh
S Stnnden nach der Geburt.  Linge 42 cm.  Gewicht
1400 gr. Kopfumpfang 27.

13) Ihetran Marie Kebrver. 26 Jahr,  V parva.

Sie war viermal in der Klinik durch Perforation
entbunden wordew.  Herbst 1887 trat wieder Schwanzer-
schaft ein. Letzte Regel 8. N. 1837,

Status prasens am 22. V. 1385,

Kleine, gracile Frau. Schuliern  breit, Hiiften
cehmal.  Beeken: Dist. spin. 235 Dist. crist, il 2050 .1
Dist. Troch, 29.0; Conj. ext. 17,0: tonj. diag. 9.0,
Hingebauch ; grisster Umfang 84 cmn Fundos nteri
mitten zwisehen Nabel und processus xyvphoides, Kind-
Helhe Herztime deatlich hinhar,
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Aut Grund der Anamnese und des allgemein zu
Kleinen Beckens (Conj. vera kaum 7,5 c¢m) schritt man
ziv Einleitung der kitnstlichen Friithgeburt am 220V
in der 32, Schwangerschaftswoehe,  TFs wird die
Krauxe’sche Methode angewandt und gleich mnach
der Einfithrune des ersten Bougies geht Wasser ab.
Aber erst am 2. stellten sich auhaltende. kriftige
Welien ein. Um 10 Ul vormittags war der Cervix
verstrichen und aus demn Muttermunde ragt der rechte
Tuss bis zaw Knoeliel hervor. Um 4 Ulr nachmittags
war das Kind biz zum Nabel geboren und wurde daher
vollig extraliert,

Nacheeburt und Wochenbett normal. Das Kind
wiar asphyvktisch und konnte nicht belebt werden.

Nihere Angaben iiber Grosse und Gewicht fehlen,

14) Ehefran Katharina Fritseh. 37 Jahre. VIpara.

Von ihrem 24, bis 36, Lebensjahre machte die Frau
5 normale Schwangerschatten  doreh. Die eburt bot
aber jedesinal aucl der Kunsthiillle grosse Schwierig-
keiten dar. und die Kinder gingen  alle unter der
treburt zu Grunde.  Die Wochenbetten waren normal.
1857 trat neue Schwangerschatt ein. Letzte Regel
am 1o, X1

Status praesens am 17, VIID 1885,

leine (153 em) Frau. Missige rechtsseltige Dorsal-
RKyphoskoliose mit eutsprechender Lordose und Skoliose
der bumbalwirbel. Becken: Dist. spin. il 245 crist.
il 28: Conj. ext. 17.5; Conj. diag. 10,0,  Ifundus uteri
3 Querfinger unter dem  proc. xyphoides.  Herztine
dentlich horbar,  Autf Ghund  der Anammuese und des
platten Beckens (Conj. vera8,0) schritt man am 17, VII,
in der 35, Schwangerschaftswoche zur Kinleitung der
kiinstlichen Irithecburt. Trotz eitriger Anwendung von
Jougies (8 mal) und Colpeurynter Konnte in der Zeit
vom 17. bis 26. s0o wenig Welienthitickeit angeregt
werden, dass man der Ifran anriei, das normale knde
der Schwangerschiaft abzuwarten und den Kaiserschnitt
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vornehmen zu lassen. Die Frau blieb noclh in der
Klinik, und es traten am 29.., d. h. am Ende der 36.
Schwangerschaftswoche spoutaine, kriftige Wehen ein,
Ohne Anwendung von Kunsthiilfe blieben die Wehen
out. Bei etwa thalergrossem Muttermunde kam es am
Abend des 30. olme eigentlichen Blasensprung zu
Wasserabfluss., Die Blase blieb noch gespannt. In der
Nacht zum 31, horven die Welien auf, treten jedoch am
1. VII1 wieder energisch ein. Vormittags springt bei
vollig erweitertem Muttermunde die Blase. Der Kopt
ragt mit einer Geschwulst ins kleine Becken hinein.
Durch selr energische Wehen wird gegen Mittag die
Geburt spontan beendet.  Nachgeburt und Wochenbett
normal. Das Kind, minnlich. hat ein Gewicht von
3350 gr. eine Liinge von d1 c¢m, einen grossen Quer-
durchmesser von 9 em. Der Schidel stark asymmetrisch
konfiguriert. rechtes Stivn- und Scheitelbein unter dax
linke geschoben. Stavke Kopfgeschwulst anf dem linken
Rcheitelbein.

Dax Kind verhilt sich wie ein reifgeborenes und
wird ent entwickelt am 12, VI, entlassen,

1) Dienstmagd Loiise Michel. 22 Jalr,  Sie

wurde Herbst 1882 schwanger.  Letzte Regel 21, [X,
Status pracsens am Y. V. 1883,

sehr kleine, 129 em hohe Person von schwichlichem
Bau. Denutliche Zeichen der dwrchgemachten Rachitis,
Becken: Dist. spin. il 26.0; crist. il 245 Dixt. Troch.
31 Conj. ext. 175 Conj. diag. 8,5, Querdurclhimesser
des Beckeneinganges nach Prof. Freund's Methode
oemessent 10 cm. Grisster Leibesumfang 54 em: funduas
nteri stelit mitten zwischen Nabel und proe. xyphoides.
Kindliche Herztine hiorbar. Wegen des allgemein ver-
engten, rachitisch platten Beckens, dessen Conj. vera
7.0 c¢m betriigt, schreitet man am 1. V. 1883, in der
32, Scehwangerschaftwoche

1) zar Einleitung der kimstlichen Iriihgeburt,
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s wurde zuniehst die Vaginaldouche 6mal ange-
vandt mit dem Frfolge, dass die anfangs lange -und
derbe  portio  aufeelockert und  der anfangs fest ge-
sehlosgene Muttermmund sich etwas cedthhet hatte. s
warde nuninelir am 3. V. zwe Anwendung des konstanten
Stromes geschritten. Bei wiederholter Application des-
selben entwickelte sich eine missige Welenthidtiekeit.
Am S0 Voowar der Cervix verstrichen, der Muttermund
5 ME.-stitek gross. Trotz enter Wehen stellte  sich
bei schon gesprungener Blase der Kopf nicht ein, son-
dern blielr beweglich aut dem Beckeneingang. Da sich
am Abend des 8. Fieber und Symtome der Cervix-
delimung einstellten. musste die Geburt dureh Perforation
beendet werden.

Nacheeburt und Wochenbett normal.

Das Kind war +4 cm lang.

1855 trat wieder Schwangerschafr ein. Letzte
Reoel 24, Miarz.

25 Am 280 XL ISNS wird die kimstliche Frithgeburt
eingeleitet fAnfany der 32, Schwangerschaftswoche).

Nach Anwendung des konstanten Strones treten
oute Wehen anf, Die Evdffnung dex Muottermundes wird
aber sehr verhindert dwreh eine Narhenstriktur, welche
zwar bei jedesmaliger (salvanizirung beseitiot wurde.
aber nachher trotz anhaltend euter Wehen immer wieder-
Lehrte.  Nach der 10,0 Application dex Stromes war
amm 27, X. der fussere Muttermund etwa D ME.-Stiick
gross.  Da trat pistziich eine starke Blutung ein; es
wurde daher in Narkose die Blase gesprengt und nach
Braxton-Hickx der rechte Fuss heruntergeholt. Der
Muttermund schliesst sieh starr um den Steiss, Wehen
haren vollstindig aunf wnd sind auch durch Electricitit
nieht zu erregen. Die heim Schwicherwerden der kind-
lichen Herztone versuchte Extraction gelingt nicht. Das
Nind stirbt ab.,  Anch in Narvkose wird der Steiss nuv
mit Aufwand grosser Kraft herabgezogen, der Kopf
aber wird vom Muottermund so fest nmklanpnert. dass
seine Extraction erst nach Perforation gelingt.
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Nachgeburt und Wochenbett normal..

Bei der Entlassung ist die portio stark nach links
verzogen, Muttermund zeigt tiefe Einrisse,

Sommer 1887 trat von nenem Sehwangerschaft
ein. Letzte Regel 20. VI.

3) Am 30. . 1888, der 31. Schwangerschaftswoche
entsprechend. wurde wieder die kiinstliche Frithgeburt
eingeleitet.

Nach 3 vorbereitenden Vaginaldouchen wird am
31. 1. ein Bougie eingelegt. Unter mehrmaligem Wechsel
des Bougies gelingt es, eine kraftige, gleichmissige
Welienthiitiekeit zu erhalten. Am 2. IL. morgens sprang
hei verstrichenem Cervix und 1 Mk.-Stiick grossem
Muttermund die Blase und der bis dahin bewegliche Kopf
tritt in’s Becken ein. Der Muttermund erweiterte sich
rasch vollstindig mnd durch anhaltende Wehen wurde
schon um 6 Uhr frih das Kind spontan ausgestossen.

Nachgeburt und Wocheunbett normal.

Das Kind ist sehr schwach und stirbt nach zwei
Stunden. Linge 39 cm. Grosser Querdurchmesser 6,5 em,
Koptamfang 26 cm.

Herbst 1888 frar wieder Schwangerschaft ein.
Letzte Regel 8. XI. '

4) Am 18. VI, 1889 wird wieder die Kkiinstliche
Irithgeburt eingeleitet. (31, Woche.)

Nach einigen vorbereitenden Douchen wird ein
Jongie eingelegt. Ks entstehen méssice Wehen. In
der Nacht schleichender Wasserabgang bel xtehender
Blase. Unter wiederholter Bougierung ist am 20. der
Cervix fast verstrichen, Muttermund gut 2 Mk.-Stiick
oross.  Es liegt ein spitzer Teil, der fiir den Ellen-
bogen gehalten wird, und daneben die pulsierende Na-
belschnur vor. Deshalb wird Wendung und Extraction
bescllossen. Nach Einleitung der Narkose und Zer-
reissung der schlaffen Blase erweist sich der vorliegende
spitze Teil als Ferse und wird dalier nach Reposition
der Nabelschnur herabeezogen.,  Kindliche Herztone
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gut. Nachdem gnte Wehen das Kind bis zum Nabel
ausgetrieben hatten, wird abends die Extraction gemacht,

Nachgeburt und Wochenbett normal.

Das asphyktische Kind wird nach Aspiration des
Schleims und Schulze’schen Schwingungen wieder
belebt.

HEs ist 40,5 cm lang, 1430 gr schwer, hat einen
erossen Querdurchmesser von 7', e und einen Schiidel-
umfang von 285 em. Es schreit mit nur schwaeher
Stimme und saugt nicht allein, schluckt aber die ein-
geldttelte Milch mit einigen Tropfen Madeira gut her-
mnter. Trotz guter Pflege verfillt es aber am zweiten
Tage nach der Geburt und stirbt. Die Section ergab
eine leichte Pneumonie.

16) Ehefrau Marie Czerwonsky. 43 Jahre. VIIpara.

Nachdem sie & scliwere (veburten spontan beendigt
hiatte, Konnte Sept. 1886 die 6. nur mit Hilfe der Zange
zit Ende getiihrt werden.  Bei dieser Geburt starb
aber das Kind und die Frau trug eine Blasenscheiden-
fistel davon. welche in der Strassburger Klinik operirt,
wirde.

1889 trat neue Schwangerschaft ein, Letzte Regel
1. V. 89,

Status preesens am 19, XTI, 1889,

Kleine (143 em), kriiftice Person. Becken: Dist.
spin. il. 255 erist. il 27,5: Conj. ext. 17,55 Conj,
diag. 9% .. Promontorium spring: scharf vor: Kreuzbein
rachitisch auxgehollt,  Grisster Leibesumfane 103
Fundus uteri nicht deutlich abzugrenzen. Hydramnios,
Diastase der M. recti. Kindliche Herztone deutlich
horbar.  Portio vaginalis zeigt tiefe narbige FEinker-
bungen. Im vorderen Laquear eine (quere Narbe,

Auf Grund der Anamnese und des rachit. platten
Beckens (Conj. 8,0) wird am 19. XII. in der 33. Woche
die Kilnstliche Krihgebnrt cingeleitet.

Nachdem zur Vorbereitung 3 mal der konstante
Strom mit Vorteil appliciert war, wnrde am 20, ein
Bougie eingelegt. Die anfinglich schwachen Wehen




wurden durch Einfiihrung einex zweiten und schliesslich
pines dritten Bougies sichtlich verstirkt. Am 25, ist
der urspriinglich 5 em lange Cervix auf 2cm verkiirzt
und der idussere Muttermund wegen narbiger Striktur
nur fiir 2 Finger durchgiingizg und unnachgiebig. Am
26. Blasensprung. Nach Entleerung einer sehr grossen
Menge Fruchtwassers zeigt der Cervix bei vorliegendem
Kopfe seine urspriingliche Liinge wieder. Eine nur
leichte Wehenthitigkeit bringt bis zum 29. keinen
andern Fortschritt hervor, als das Verstreichen des
Cervix. Der 2 ME.-Stiick grosse #dussere Muttermund
hindert mit seinem vorderen scharfen Rande zugleich
mit der Narbe im vorderen Laquear das Tiefertreten
des mit einer (Geschwulst versehenen Kopfes. Da ent-
standen zezen Abend hiufige, dnsserst energische Wehen
mnd nach rascher KErweiterung des Muttermundes wurde
das Kind spontan ausgestossen.

Nachgeburt und Wochenbett normal.

Kin im vorderen Laguear entstandener Riss hatte
die Harnblase intakt gelassen nund heilte rascl.

Das Kind wiegt 2100 gr., ist 46 cm lang, hat
einen Kopfumfang von 32;5 cm. KEs nimmt Mutterbrust
und gedeiht gut. Am 10. Tage =zeigt es sich aber
schlifrig und trinkt wenig.  Es entwickelt sich ein
Hydrocephalus. Nach 3 Tagen wird es jedoch bei
sorgsamer Pflege wieder villiz munter und konnte
nach weiteren 3 Tagen in gutem Wollbefinden ent-
lassen werden.

17) Ehefrau Rosina Schiller. 30 Jalhre. TIII para.
1887 wurde sie nach normaler Schwangerschaft durch
Perforation entbunden. Sie erlitt eine Blasenscheidenfistel
und lag an peritonischen Erscheinungen vier Monate
lang darnieder. Im Januar 1889 wurde sie zam zweiten
Mal entbunden und zwar vermittelst der Zange.

Das Kind starb unter der Geburt. Sommer 1889
trat wieder Schwangerschaft ein; letzte Regel Mitte
Juli.
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Status preesens am 20. 111 1890.

Kleine, kriftige Frau mit Zeichen der Rachitis.
Becken: Dist. spin. il. 25; crist il. 29 Conj. ext, 17
Conj. diag. 93/,; Umfang des Leibes 90 c¢m. Kindliche
Herztone deutlich hérbar. Im  vorderven Laquear eine
quere Narbe von der Fisteloperation.

Auf Grund der Anammnese und des platten Beckens
(Conj. vera 8,0 c¢cm) wird am 21. III. die kiinstliche
Frithgeburt eingeleitet (Anfang der 36. W oche).

Nach warmem Vollbad und Ausspitlung der Scheide
wird durch den tir zwei Finger gedthheten Muttermund
an der hinteren Wand des Uterus ein Bougie eingelegt.
Da nur schwache Wehen folgen, wird noch ein zweites
und drittes und am folgenden Tage noch ein viertes
Bougie eingefithrt.  Am 23, wurden die Welen héutig
und bei verstrichenem Cervix sprang die Blase. Bei
noch nicht ganz erweitertem Muttermund stellt sicly
der Kopf in Vorderscheitelbeinstellung ein. Die Welen
bleiben gut, und wilrend der Kopt sich gut konfiguriert
tritt auch die Pfeilnaht mehr zur Beckenachse herab.
Wilirend  aber die grosse Fontanelle links  sclion
bedeutend unter die linea inmominata stelit, ist die
kleine Fontanelle noch nicht zu erreichen. Da be1 diexem
Status am 24, morgens die kindlichen Herztine lang-
samer wurden, driickte man in Narkose den Schidel
vermittelst der Hofmeier schen Expressionsmethode
tiefer in’s Becken hinein und heendete mit der hohen
Zange die Geburt.

Nachgeburt und Wochenbett normal.

Das asphyktische Kind wurde mit einiger Mithe wieder
helebt. Es ist 46 cm lang, hat ein Gewicht von 2400 g1
einen grossen (glleuiurchmessel vou 9.0 em. Das 1echte
os perietale zeiot eine bedeutende Depression und eine
Druckmarke vom Promontorium, das linke trigt eine
grosse Kopfgeschwulst.,

In den ersten Tagen litt das Kind an wiederholten,
tonischen Krimpfen der oberen und unteren Kxtremititen.
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Da die Mutter nichit niahven kann, bekommt es Milch
einer anderen Wochnerin mit Zusatz von Malaga in
der Flasehe. Ts nimmt reichlich Nahrung und macht
einen guten Eindruck. Am 10. Tage Mutter nnd Kind
gesund entlassen.

18) Niberin Cavoline Heckel. 28 Jalhre. LI para.
Die erste Geburt im Mai 1887 musste durch Perforation
des lebenden Kindes beendet werden. Mitte Juli 1859
trat neue Schwangerschaft ein.

Status presens am 14, IV. 1890.

Kleine Person von infantilem Habitus, Muskulatur
und Fettpolster schwach. Das Becken zeigt sehr geringe
Neigung. Dist. spin. il 24 crist. il 283 Conj. ext. 17,0
Conj. diag. 93 ;. Promontorium sehr leicht zu erreichen;
Bauchumfane nur 80 cm. Herztine deutlich hérbar.

Die ans Anamuese und allgemein verengtew, platten
Becken (Conj. vera 8 c¢m) indicierte kiinstliche Frith-
gebnrt wurde erst in der 35 Schwangerschaftswoche
eingeleitet, weil Dbei der wichentlich vorgenommeneu
Untersuchiung, ob und wie leicht und wie tief der Kopf
sich dureh sinsseren Druck in das Becken hineinsenke.
vorher noch keine Schwierigkeit gefunden wurde.

Am 14 IV, abends wird ein Bougie eingefiibre. So-
oleich traten gute Welien auf. Gegen Mitternacht warv
der Cervix verstrichen, der Muttermund [iinfmarkstiick-
oross,  Der Kopf war jedoch abgewichen und in der
gespannten Blase lag ein Arm wund die pulsierende
Nabelschnur vor. Bei der regen Wehenthitigkeit war
es velbst in Narkose unmoglich, ohne Verletzung der
Blase den Kopf einzuleiten. Daher wurde am 15, morgens
9 Uhr die springfertige Blase gesprengf, wobei ein
langer Teil der Nabelschnur vorfiel, und Wendung und
Extraction gemacht. Beides gelang leicht.

Nachgeburt und Wochenbett normal.

Das leicht asphyktische Kind wurde bhald belebt.
Es erschien jedoch sehr schiwach nnd hatte bei der In-
spiration eine kolossale Kinziehung des Thorax. Bei
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einer Linge von 15 en wog es 2000 gr., der grosse
Querdurclimesser betrng 8,5, Dax Kind zeigte wenig
Lebenskraft und starb bald.

Um eine leichtere Uebersicht zn gewinnen, wollen
wir die wichtizeren Faktoren tabellarisch Zusammen-
stellen,

Wir haben hiermit dep Verlaut der kiinstlichen
‘ Frithgeburt hei 16 Franen kennen gelernt, die vorher
i schon rechtzeitize Gebnrten dnrchegemacht hatten und
bei zwei Frauen, deren erste Schwangerschaft selion
durch kiinstliche Friiheeburt beendet wurde. Diese 16
Frauen hatten vorher zusammen 41 rechtzeitige Gehurten
durchgemacht und hatten dabei 31 tote Kinder erhalten.
Daxs entspricht einem Kinderverlust von 85 Y. In den
bei deuselben Frauwen eingeleiteten 17 kiinstlichen Frith-
geburten gingen 7 Kinder zy Grunde. Das enspricht,
einem Kinderverlust von 189 . Diese Frauen hatten
vorher bei den rechizeiticen Geburten ansnahmslos sehr
schwere Entbindungen erfahren: drei hatten eine Blasen-
scheidenfistel, eine einen Dammriss mit incontinentia
alvi davongetragen und eine verdankte den starken
Geburtstrammen ein 5 Wochen langes schweres Puer-
perium. Dagegen hatten sie bei der kiinstlichen Friil-
geburt nieht nur eine zwar langdauernde. aber leichte
(zeburt, sondern anch ausnahmslos ein absolut normales
Wochenbett. Letzterer Faktor wurde deshalb anch
gar nicht in die Tahelle aufgenommen,

Die Mehrzahl der engen Becken waren allgcemein
verengte mit Conj. vera von 7.5—85 em und rachitisch
platte mit Conj. vera von 7,0—8,0 em. Es halten sich
also diese Fille nahe an der unteren (renze der Zu-
lassigkeit und darans erklirt sich auch der ungiinstige
Ausgang bei Fall 3 und 15,

Von Methoden wurden besonders  verwandt der
konstante Strom, die Krause'sche, Vaginaldouche. Tar-







Vorangegangene

rechtzeitige Geburten

Art und Grad
der Beckenengze

Die zur Einleitung der

k. Fr. angewandten Meth.

Hauer N .
Dauer Arvt der Beendignne

9 Geb. 7 Kinder 4
Perforation. Rlasenschei-
tistel.

Al verenal.
Conj. vera 80,

1 Gel. Perforation. 5
Wocehien Jang krank.

Al zu klein .
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verd S0,

Conj. 1) 33
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Tt
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15 4
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20
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* X

1 Geb. Zance. Kind -+
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v
-
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tit 3 X 1 Bougie: |
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nier's cervixdilutalor,
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2 Geb. Kunsthalfe, Kin-

der +

Alle. verengl,

Gonj. vera 80,

3 Vaginaldouchen.
3 3 konstanter Stronn.
1 Bougie.

20 Vaginaldouehen A0,

Tage. o Sebdidell spontan,

Frssl, fxtraction,

Nopllage AWendinr
pund Extraction,
l

SO0 dung e Extraction.

Sehivdel. spantan.

Schdidellage. Wen-
it o Exhraction,

PR
4 Tage, . :
; Cdome n lxtraction,

sehivdellage. Wen-=

!

| \

i JO— ,._._v.,‘; e e e e
| \

Querlage. Weort-

Verhalten der Kinder

his zur Entlassung

A 700 Taze starker
fetorns.

AL Tiwe volliz we-
sl entlassen,

Nach cinemr leichten
feteras am s Tore cosnnd
antlacsen,

Naeh 20 stunden 4

M R0 Tace in hestey
Gesinudhell endlassen,

A ST starker lelerus,
anr 9 +4-

Ao Tage selns sl
culbwickell onllassen.

Leichter felepas,
Am 10, Tawe  vosind
cutlassoen,

Trotz starken  leleras
cul enbwickel und am 9,
Tage cosumd entlassen.
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niers Cervixdilatator und die Scheidentamponade. Keine
von ihnen erwies sich als ganz zuldssig; mur zweimal
wurde sclion nach einmaliger Application des Bougies
eine bis zur Beendignng der Geburt anhaltende Welen-
thitigkeit erregt, wilrend in einem Falle trotz ab-
weehselnder Anwendung aller genannten der Uterus
nicht mit Wehen reagierte, sondern erst einige lTage
spiter spontan seine Thatigkeit begann. Das oben aus-
gesprochene Urteil iiber den Wert der einzelnen Methoden
findet aunch in unseren Fillen seine Bestatigung.

Nur 6 Kinder wurden in Schidellage spontan, 7
in Fusslage mit Hilfe der Extraction geboren. Viermal
musste bei Schiadellage, zweimal bei Querlage Wenduung
und Extraction gemacht werden; einmal wurde die
Zange angelegt, zweimal musste perforiert werden.

Yon den 21 frithgeborenen Kindern wurden 3 tot,
16 lebend geboren. Von diesen letzten starben wihrend
des Aufenthaltes in der Klinik 7, wihrend alle tibrigen
in guter Entwicklung begriffen und gesund entlassen
wurden.

Was nnn den Einfluss der bei Beendigung der
Geburt hiufie notigen Kunsthilfe aat die Prognose
fir das Kind betrifft, so haben wir zwar selbst bei
den G spontanen Schidelgeburten 2 Kinder infolge der
Geburt verloren und anderverseits durch Extraction bei
Fusslage, Wendung und Zauge in einer Reihe von
Fillen gute Resultate erzielt: aber trotzdem kinnnen
wir uns nicht zu der Ansicht Fehlings hekennen,
dass die spontane und noch weniger, dass die durch
Wendung hergestellte Beckenendlage mit der stets
notigen xtraktion fiir das Kind giinstigerc Bedingungen
schaffe, als die Schidellage mit der Moglichkeit der
spontanen Beendigung der Geburt.

Wenn nun dev Krfolg unserer Frihgeburten darin
liegt, dass fiiv die Miitter die lole Gefahr bei recht-
zeitigen Gebwrten bei Beckenenge vollstindig beseitigt
und zugleich tir die Kinder die Wahrscheinlichkeit

o




der Erhaltung um ca. 400, erhoht wird, so sind das
FErgebnisse, welche mit den anderweitigen, diesbeziig-
lichen Erfahrungen vollstindig dbereinstimmen. Es
«ind diese Resultate also durchaus sicher. Fiwr die
Kinder dinfen wir mit Breisky!) von der weiteren
Tntwicklung der Geburtshiilfe sogar noch eine Ver-
besserung der Prognose erwarten. In dieser Hinsicht
darf ich vielleicht auch den wiederholt gemachten Vor-
schlag2) erwihnen. durch Dbesondere. karge Didt die
Frnihrune der Schwangeren derart herabzusetzen und
zu regeln. dass dadurch auch der Foetus in seinem
Wachstum beschrinkt. und scine Geburt erleichtert wird.

Ob nun aber auch die Zukunft eine Besserung
bringt oder nicht. so kommt der Naiserschnitt jeden-
falls erst danu in Frage. wenn die kiinstliche Frithge-
burt trotz wiederholter Anwendung bei einer Frau
kein lebendes Kind erzielen konnew. Dann ist man
Lerechtiet, vom Kaixerschnitt zu hoffen, was die kiinst-
liche Friihgeburt nicht gewdhrte: ein lebendes Kind.

S0 ist anch im Fall 15. wo bei viermaliger Ein-
leitung der Frithgeburt kein Kind am Leben erhalten
werden konnte, fiir eine kiinftige Schwangerschaft der
Kaisersehnitt ernstlich in Aussicht genommen worden.
Dies sind jedoch seltene Fille, die den Wert der kiinst-
lichen Fritheeburt durchaus nicht herabsetzen konnen.
Vielinehr geben die vorliegenden Erfolge den Beweis
fir die volle Berechtigung der kinstlichen Friihgeburt
bei Beckenenge. Und neben ihrer hiufigen Anwendung
legt auch die Frweiterung der Grenzen ihrer Zulissig-
keit, welche sie allmillich ertahren hat, das beste
Zeugniss dafiir ab, daxs die kiinstliche Frithgeburt in
der That eine wertvolle Operationsmethode der jetzigen,
humauen Geburtshiilfe ist. —

1)y Breisky. L e. pag. 330.

2y Ackermann . Ueher die Frleichlierony schwerer Ge-
Burtenn, vorziglich fiher das deziliche Verinogen aut die Ent-
wickhig des Foetns, Jena B04.




Zum Schluss spreche ich meinem verehrten Lehver.

Terrn Professor Dr. Freund, tir die freundiiche An-

Jank aus,

regung zu dieser Arbeit meinen bezonderen Dan







