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Im XXI. Bande des von Credé redigierten , Archivs
fir Gynikologie® fithrt R. Lumpe 1) in einem Auf-
satze Qber die Geburtsdauver ein Citat des beriihmten
Geburtshelfers, Dr. Justus Heiunrich Wigand, an,
in welchem sich derselbe @iber den Stillstand schon
begonnener Geburten #ussert. Dies (itat, welches dem
berithmtesten Werke Wigand’s ,Die Geburt des
Menschen® entnommen ist, lautet folgendermassen :

» Welcher Geburtshelfer hat nicht den Fall erlebt,
dass nach schon ziemlich gesffnetem Muttermunde der
Geburtsakt gianzlich wieder aufhérte und erst mehrere
Tage und selbst Wochen lang spiter seinen Fortgang
nahm.*“

Derselbe Autor, J. H. Wigand, erwihat an einer
anderen Stelle seiner ,Geburt des Menschen® 2) eines
von ihm schon im ,Hamburger Magazin“ geschilderten
merkwirdigen Falles, ,wo bei einer, schon bis zu einer
anderthalbzolligen Weite des Muttermundes und zu voll-
kommener Springfertigkeit der Fruchtblase gediehenen
Geburt die Wehen am Ende giinzlich aufhirten, der
Muttermund bei seiner einmaligen Grisse verharrte, und
die Fraunicht eler als nach Verlauf von vierzehn Tagen
wieder Wehen bekam und nun erst das Kind auf die
Welt brachte,«

Y R. Lumpe: , Ueher Geburtsdauer”, Archiv fir Gyna-
kologie, red. von Credé, Band XXI, p. 34.

2) I. H. Wigand: ,Die Geburt des Menschen®, Il Band,
K., p. 177. — Berlin 1839,
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Ein dhnlicher Fall wie der von Wigand an ge-
nannter Stelle geschilderte kam im Laufe des Winter-
Semesters 1888/89 in der geburtshilflichen Klinik der
Universitit Strassburg i, E. zur Beobachtung. Wenn
auch in diesem Falle die Unterbrechung der Geburt
sich nicht wber vierzehn Tage erstreckte wie in dem
von Wigand beobachteten Falle, so ist doch be-
merkenswerth, dass nicht nur die Geburt, welche schon
ziemlich weit vorgeschritten war, ins Stocken gerieth,
sondern dass auch der Muttermund, welcher sich schon bis
zu einem merklichen Grade erweitert hatte, sich wieder
zusammenzog, dass die Geburt also gewissermassen
zuriickging, um endlich doch zu einem fir Mutter und
Kind gleich gliicklichen Ausgang zu gelangen.

Der zu schildernde Fall betrifft die 22 Jahre alte
II. para Katharina Ebel, Dienstmagd, aus Winters-
hausen bei Hagenau, welche am 18. November 1888
in die geburtshillfliche Klinik zu Strasshurg i. E. auf-
genommen wurde,

Die Anamnese ist folgende:

Erbliche Krankheiten sind in der Familie der
Kreissenden nicht vorhanden. Die Eltern sollen nie
krank gewesen sein. Die Mutter der Kreissenden
starb im Puerperium, der Vater ist seit 5 Jahren ver-
schollen. Fiinf Geschwister der Kreissenden sind am
Leben und vollstdndig gesund. Die Kreissende vermag
nicht anzugeben, mit welchem .Jahre sie das Gehen
erlernt hat, In ihrem dritten Lebensjahre erkrankte
sie an einem Exanthem, welches sie als Blattern er-
kldrt, und drei Wochen spiter machte sie die schwarzen
Blattern durch, deren deutliche Spuren das Gesicht der
Kreissenden triigt. An anderen Krankheiten will sie
nicht gelitten haben. Ihre erste Menstruation will die
Kreissende in ihrem dreizehnten Lebengjahre gehabt
haben. Von diesem Zeitpunkt an erfolgte die monat-
liche Reinigung regelmissig alle 4 Wochen; dieselbe
bot keine aussergewiéhnlichen Verhiltnisse dar: sie
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war nicht sehr profus, von dunkelroter Farbe und von
dimnflisssiger Beschaffenheit, und nur zuweilen war die
Menstruation mit Leibschmerzen verbunden. Im Alter
von 17 Jahren war die Kreissende zummn ersten Male
schwanger, hatte jedoch im sechsten Monat eine Fehl-
geburt, wie sie angiebt, infolge einer * thermissigen
Anstrengung bei ihver Arbeit. Die Menstruation soll zum
letzten Male am 10. Mirz 1888 aufeetreten sein.
Ausgangs Juli 1888 hatte die Kreissende infolge einer
allzu starken Anstrengung bei ihrer Arbeit eine Blutung
aus den Genitalien, welche drei Tage lang bestanden
haben soll. Die Kreissende suchte deshalb das Spital
auf, wo ibr der Arzt Biader verordnet haben soll; auf
sonstige Medicationen oder therapeuntische Eingriffe
vonseiten des Arztes vermag sie sich nicht zu erinnern.
Die Kreissende giebt an, dass sie seit dieser Zeit
Schmerzen im Leibe fithle, sobald sie schwerere Gegen-
stinde hebe. -— Vor einer Woche zog sie sich infolge
einer starken Dnrchniissung eine heftige Krkiltung mit
Schnupfen und Husten zn; es traten noch Halsschmerzen
und Heiserkeit hinzu, welcl’ letztere noch forthesteht.
Auch fihlte die Kreissende viel hiuficer als gewdhnlich
Drang zum Urinieren und klagte dabei itber brennende
Schmerzen. Zugleich stellte sich fluor albus ein, welcher
der Kreissenden ein brennendes Gefithl, wenn auch
nicht itherméssig stark, verursachte. — Ein Coitus wird
in der letzten Zeit entschieden in Abrede gestellt, —
Am Vormittage des 17. November traten die ersten
Wehen anf, weshalb sich die Kreissende am folgenden
Tage in die geburtshitlfiiche Klinik anfnehmen liess.

Status praesens (aufgenommen am 18. November um
71/, Uhr Abends):

Die Kreissende ist eine mittelgrosse Person von
gut entwickelter Muskulatur und sehr starkem panniculus
adiposus. Die Farbe des Gesichtes, welches als Spuren
der im dritten Lebensjahre iiberstandenen Blattern zahl-
reiche Narben ftrigt, ist gerotet, wihrend die Schleim-




hdute sdmtlich blass gefirbt sind. Die Haut fiihlt sich
méssig warm an und ist trocken. Geschwollene Liymph-
drisen sind nirgends zu fithlen. Struma ist nur in
geringem Grade vorhanden. Oedem finden sich nirgends,
weder an den dusseren Genitalien noch an den Unter-
schenkeln; dagegen zeigen sich an den Husseren Geni-
talien mehrere Varicen. An der Innenseite des rechten
Oberschenkels liegt eine Narbe, von einem Geschwir
herrithrend, welches im zehnten Lebensjahre entstanden
sein soll; ber die Genese desselben vermag die Kreis-
sende nichts anzugeben. Die Zunge ist nicht belegt; die
oberen Zihne sind schlecht.

Der Befund der Lungen ist vollstindig normal,
ebenso der Befund des Herzens bis auf eine ganz reringe
Unreinheit des ersten Aortentones.

Die Untersuchung des Rachens und des Larynx
ergiebt folgendes Resultat: Ueber der noula, welche
etwas nach der linken Seite hin steht, zeigt sich eine
méssige Ratung. Der aditus laryngis, sowie die beiden
Stimmbiinder, welche an ibrer Verbindungsstelle leicht
verdickt sind, sind ebenfalls ein wenig gerstet; das linke
Stimmband zeigt eine leichte Parese. Die Stimmritze
schliesst sich beim Aussprechen des Vokals Ae nicht
vollstindig. Die Stimme der Kreissenden ist klanglos
und rauh, .

Die Briiste, welche sehr gross sind und schlaff
herabhéngen, enthalten Driisensubstanz in nur geringem
Masse, dagegen sehr viel fett. Das Venennetz zeigt
keine grosse Ausdebnung. Die Warzen sind nur wenig
entwickelt, prominieren wenig und sind von einem sehr
grossen und sehr stark pigmentierten Warzenhof um-
geben. Auf Druck entleert sich aus den Warzen Colostrum.

Das Becken, dessen Neigung eine miissige ist, zeigt
folgende Masse:

Dist. spin. il. - 271/, cm.
Dist. crist. il. . 281/, cm.
Dist. trochant. — 301/, cm.
Conj. ext. == 203/, cm,



Die Rautenfigur ist annihernd normal; nur ist die
Breite derselben etwas grosser als gewdshnlich.

Die dussere Untersuchung ergiebt folgendes Resultats
Der Bauch ist stark gewdlbt und zwar nach rechts hin
in hoherem Grade und zeigt viele Schwangerschafts-
narben von weisser Farbe; der Nabel prominiert, Die
linea alba ist nicht pigmentiert, mit reichlichem, dunklen
Haarwuehs bedeckt. Der griosste Umfang des Bauches
betrigt 120 em. Der fundus uteri liegt etwa 3 Finger
breit unterhalb des processus xiphoideus: seine Lage
entspricht dem Ende des neunten oder dem Anfang des
zehmten Monats. Die Palpation, welche sich leicht aus-
fithren ldsst, da die Bauchdecken schlaff und die Uterns-
wandungen nur missig dick sind, ergiebt folgende Lage-
verhdltnisse des kindlichen Korpers: der Kopf steht
links unten, der Steiss links oben, withrend die kleinen
Teile rechts gelagert sind; wir haben es also mit der
ersten Unterart der ersten Schidellage zu thun. Die
kindlichen Herztone, deren ¥requenz 150 in der Minute
betragt, sind am deutlichsten zu horen, wenn das
Stethoskop links zwei Finger breit unterhalb des Nabels
auf die Bauchwand aufgesetzt wird.

Die mnere¢ Untersuchung der Kreissenden, welche
um 7'/, Uhr Abends vorgenommen wird, liefert folgendes
Resnltat. Die dusseren Labien sind sehr gross, wulstig,
aber mnicht dematds, sie sind wmit starkem, dunklen
Haarwuchs versehen und zeigen mehrere Varicen. Damm
und frenulum sind erhalten. Die vagina ist +weich,
locker und weit; die hypertrophische columna rugarum
anterior, welche eine blinlich-rote Fiirbung zeigt, ragt
in das Lumen der Scheide vor. Durch den dusseren
Muttermund, dessen Rénder platt nnd wulstig sind, und
dessen Grisse etwa derjenigen eines Markstiickes ent-
spricht, gelangt der untersuchende Finger in den weiten
Cervialkanal. Die Fruchtblase liegt dem Kopf dicht
an; es ist also kein Vorwasser vorhanden. Der Kopf,
welcher im Beckeneingange steht, lisst sich umtasten
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und ist noch ein wenig beweglich. Die Pfeilnaht ver-
lanft im rechten schrigen Durchmesser; die kleine
Fontanelle steht links vorne. Die Kopfknochen sind nicht
verschiebbar. Eine Kopfgeschwulst ist nicht zu fiihlen,

Temperatur == 37,4, Puls - 94, Respiration - 32,
Geburtsrerlauf.

17. November,

Die Wehen beginnen im Laufe des Vormittags und
treten zuniichst alle zehn Minuten auf. In der Nacht
vom 17. auf den 18, November lisst die Intensitdt der
Wehen. etwas nach, wenn auch nur im geringen Masse.

18, November.

Als die Kreissende um 61/, Uhr Morgens aufsteht,
stellen sich kriftige Wehen ein; die Stirke derselben
vermindert sich jedoch wieder im Launfc des Vormittags.

Dasselbe Spiel, starke, spiter sehwicher werdende
Wehen, wiederholt sich nm 121/, Uhr Mittags, als die
Kreissende ihr Mittagsmahl eingenommen hat. Nach
Verabreichung cines warmen Wasserbades beginnt die
Intensitit der Wehen im Laufe des Nachmittags in
erfreulicher Weise zuzunehmen, bleibt jedoch nicht auf
derselben Hohe, sondern sinkt gegen Abend wieder
herab. ‘

Um 63/, Uhr Abends erhilt die Kreissende einen
Einlaut von 200 gr lauwarmem Wasser.

Um 7'/y Ubr Abends wird die erste innere Unter-
suchung vorgenommen, deren Resultat im Status praesens
geschildert ist.

Um 93/, Uhr Abends entleert die Kreissende ohne
Kunsthiilfe ihre Blase; der entleerte Urin zeigt keine
Eiweissreaktion. Die Welen nehmen an Stirke wieder
zu, jedoch ist dieser Zustand nicht von Dauer. Die
Wehen wiederholen sich in unregelmiissigen Zwischen-
vinmen, bald schneller, bald langsamer und sind von
wechselnder Stirke, jedoch erreicht die Intensitit der

<t



Wehen nicht wieder denselben Grad wie unmittelbar
nach der Blasenentleerung.

19. November,

Um 12%, Uhr Nachts tritt nach einer abermaligen
Blasenentleerung Verstirkung der Wehen ein, welcher,
wie am Tage zuvor, Abnahme derselben folgt.

Eine weitere selbststindige Blasenentleerung erfolgt
um 2%/, Uhr Nachts. Nach einer griindlichen Ausspilung
der Scheide wird zum zweiten Male eine innere Unter-
suchung vorgenommen; das Resultat derselben unter-
scheidet sich kaum von dem Befund bei der ersten
Untersuchung.

Infolge ausgesprochener Wehensehwitche erhilt
die Kreissende um 3 Uhr Morgens ein warmes Vollbad
von 30 Réaumnr und vou halbstiindiger Dauer. Dank
diesem KErregungsmittel stellen sich rasch auf einander
folgende Wehen ein, welche alle vorher aufoetretenen
Wehen an Intensitit iibertreffen und mit heftizgen Kreuz-
schmerzen verbunden sind. Nach dem Bade erhilt die
Kreissende abermals einen Einlauf von 200 grlanwarmem
Wassers und trinkt ein Glas Bitterwasser, woranf eine
sehr profuse Ausleerung von sehr diinnflissiger Beschaffen-
heit und brauner Farbe erfolgt.

Die Wehen, welche in so erfrenlicher Weise durch
das Bad gefordert worden waren, werden gegen Morgen
schwiicher und schwicher, um gegen 3 Ulr Morgens
ginzlich zu sistiren.

Um 73/, Uhr Morgens wird nach Desinfection der
Scheide durch eine lanwarme Ausspillung die dritte
mnere Untersuchung vorgenommen, bei welcher sich der
Muttermund schon fiir 2 Finger passierbar zeigt ; im
ibrigen ist der Befund derselbe wie bei den vorher-
gehenden Untersuchungen.

Da seit 8 Ulr die Wehen vollstindig pausieren,
so steht die Kreissende um 10 Uhr Vormittags aus
dem Bette auf und geht einige Male im Zimmer nmher;
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durch diese Bewegung werden kriftice Wehen aus-
welist,

Die um 12% | Uy Mittags erfolgende innere Unter-
suching lisst eine Erweiterung des Muttermundes bis
an der Grosse eines Zweimarkstiickes constatieren. Die
Blase. welche bei den voransgegangenen Cntersuchungen
dem Kopfe fest anlag. hat zich jetzt in Folge der An-
sammlong vou etwas Vorwasser ein wenig vorgewdlbt.

Nach der Untersnchung erhiilt die Kreissende um
1 Ulr Mittags wieder ein warmes Vollbad von 300
Réaummr. jedoch von nur viertelstiindiger Dauer. Schon
wilrend des Bades stellen sich recht kriftige Wehen
eimn: nach dem Bade wiederholen sich dieselben in
Ziwischenrdumen von je 10 Minuten, und um 5!/, Uhr
Nachmittags ist eine recht bedentende Stirke der Wehen
zn constatieren. Die Welien verursachen der Kreissenden
ziemlich lebhafte Schwerzen, zu deren Linderung sie
wn 9 Uhr und 11 Ulr Abends Priessnitzsche Umsclhige
auf die Bauchgegend erhiilt. Da trotz dieses Mittels
die Schnerzen nicht authoren, so wird der Kreissenden
um 12 Ul Nachts eine Jnjection von 0,01 gv Morphium
hydrochloricnn oemacht, wodurch alsbald Linderung
der Schmerzen bewirkt wird.

20. Nevember.

Im Verlaufe der Nacht wechseln die Wehen an
Intensitit; sie lassen hitufig lngere Zeit nach, um dann
wiederzukehren. Un 8 Uhr Morgens verfillt die Kreissende
in einen tiefen, festen Schlaf, ans welchem sie wm 5
Ulr Morgens erwacht. Nach ihrem Krwachen erLebt
sich die Kreissende ains dem Bette und gelt im Zimmer
herum; die Folge dieser Korperbewesune ist das Auf-
treten von ziewlich krifticen Welen.

Bei der nm 8 Ul Morgens vorgenommenen inneren
Untersnchung zeigt sicl, dass der Kopf etwas tiefer im
Becken steht. Der Muttermund hat sich kaum ver-
grossert, dagegen beginnen die Lippen desselben, sich
etwas zu verdiinnen,



21/, Stunden spiter, nm 101, Ulr Vormittags, hat
der Muttermund sichi bis zur Grisse eines Dreimark-
stilckes ausgedehnt. Der Kopt steht ebenso wie hei
der vorigen Untersuchung: die kleine Foutanelle ist
links nahe der Mitte zu fithlen. Die Blase hat sich
noch etwas mehr vom Kopf abgehoben, .

Im Laufe des Vormittags treten keine Wehen
mehr aunf; erst am Nachwmittage, als die Kreissende
sich im Zimmer wieder Bewegung gemacht hat, stellen
sich einige miissig starke Welien ein.  Gegen Abend
legt die Kreissende sich wieder in das Bett und schlift
ein, wobei der Uterus wieder seine Thittigkeit ein-
stellt. — Um 101/, Ulr Abends wird die dritte innere
Untersuchung vorgenommen und es ldsst sich abermals
eine KErweiterung des Muttermundes, wenn auch nur
in geringem Masse, constatieren. Die kleine IFontanelle
steht in der Mitte des Beckens nach vorne zu und ist
etwas tiefer herabgeriickt, als sie am Morgen stand.

Wihrend der Nacht pausiert die Thitigkeit des
Uterus vollkommen, so dass die Kreissende die ganze
Nacht tief und ruhig schlift.

21, November.

Morgens gegen 4 Uhr wird die Kreissende durch
einige, jedoch mnicht ibermissig starke Wehen aus
ihrem Schlafe aufgeweckt.

Um 73/, Uhr Morgens findet eine innere Unter-
suchung statt. Das Ergebniss derselben unterscheidet
sich, abgesehen davon, dass dic Blase iiber dem Kopf
sich noch etwas mehr gefiillt has, 1 nichts von dem
Resultate der gestern Abend vorgenommenen Unter-
suchung. Nach einer wehenfreien Pause von etwa
anderthalb Stunden setzen plotzlich gegen 3 Uhlr
Morgens ziemlich starke Presswehen ein, und die
Kreissende fiingt an, ein wenig mitzudriicken. Tinige
Zeit nach dem Einsetzen der Presswehen klagt die
Kreissende plotzlich iiber eigentliche Beschwerden im
Halse; sie giebt an, im Hals ein Uefithl zu haben, als




— 14

wenn eine Kugel in demselben anf und nieder steige,
ohne dass die Atmung jedoch dabei behindert sei : Kopt-
schmerzen sind nicht vorhanden. Zur Linderung dieses
. unangenelmen Gefiihls wird der Hals mit einer Cocain-
losung gepinselt; ausserdem wird noch ein hydro-
pathischer Umschlag wn den Halx gelegt; trotzdem bleibt
das Kugelgefill im Halse bestehen. Die Kreissende
erklidrt anf Befragen, dass sie schon frilher dasselbe
Jefithl gehabt habe.

Gegen 10 Ulr Vormittags erreichen die Wehen
einen Selr betriichtlichen Grad von Heftigkeit; die
durch dieselben verursachten Schmerzen sind so be-
deutend, dass sich die Kreissende ichzend und Jjammernd
in ihrem Bette herumwirft, und in keiner Lage Ruhe
findet, zumal da die Welien ziemlich schnell, etwa alle
8 Minuten, auf einander folgen. Die Kreissende klagt
auch zu wiederholten Malen iiher Wadenkrimpte, welche
durch Reiben nnd Klopten der Unterschenkel beseitigt
werden.

Da das Knugelgefiihl im Halse trotz der ange-
wendeten Mittel noch immer fortbesteht, so wird um
10 1/, Uhr Vormittags eine laryngoskopische Unter-
suchung. vorgenommen, welche eine schwache Rotung
der KEpiglottis, sowie eine zarte Rosafirbung  der
wahren Stimmbénder und leichte V erdickung derselben
an ibrer Vereinigungsstelle ergiebt. Bei der Aussprache
des Vokals Ae schliesst sich die Stimmritze nicht voll-
stindig, da das linke Stimmband leicht paretisch ist.

Bei der um 121/, Uhr Mittags vorgenommenen
inneren Untersuchung zeigt sich trotz der grossen
Heftigkeit der am Vormittage anfeetretenen Welien
keine wesentliche Verdnderung. Der Muttermund hat
seine gleiche Ausdehnung beibehalten, nur sind die
Rénder desselben ein wenig dinner geworden, und die
Blase spannt sich etwas mehr.

Zur Linderung der leftigen, durch die Wehen
verursachten Schmerzen werden der Kreissenden hydro-
patische Umschlige auf die Abdominalgegend aufgelegt,

[
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wodurch aunch wirklich eine Herabsetzung der Schmerzen
erzielt wird. )

Im Verlanfe des Abends trinkt die Kreissende
Valeriana-Thee und erhilt zwei Mal je ein Pulvis Dowerd
zu 0,1 gr.; sie verfillt daraut. zumal da sie nichit mehr
durch schmerzhafte Welen Dbeldstiet wird, in einen
festen Schlaf.

22. November.

Die Kreissende hat die Nacht in festem Schlafe
zugebracht, ohne dass der Uterus nur ein einziges Mal
in Thétigkeit getreten ist.

Bei der um 8 Uhr Morgens vorgenommenen inneren
Untersuchung giebt sich ein Fortschritt der Geburt
nur dadurch zu erkennen, dass die Muttermundslippen
sehr diinn geworden sind. Der Muttermund hat die
Girosse eines Dreimarkstiickes beibehalten, und die
Blase ist noch in demselben Masse gespannt,

Die Kreissende verldsst il Bett und geht im
Zimmer umher. Der Uterus scheint die Neigung zu
haben, seine Thitigkeit einzustellen, denn trotz der
Korperbewegungen, treten im Verlaufe des ganzen Tages
nur vier Wehen ein, welche nicht einmal von iiber-
missiger Stirke sind; infolge dessen wird die Kreissende
vom Kreisszimmer auf die Abteilung fiir Schwangere
verlegt.

23. November.

Die Schwangere hat in der Nacht vorziiglich ge-
schlafen,

Am Morgen stellen sich zwei Wehen ein, deren
Intensitéit nur eine dusserst geringe ist.

Bei der am Nachmittage vorgenommenen inneren
Untersuchung lisst sich leider kein Fortschritt, sondern
nur ein Riickschritt in der Geburt constatieren. Der
Muttermund hat sich bedeutend verkleinert, jedoch
lassen sich noch ziemlich bequem zwei Finger durch
denselben hindurchfithren; anch lisst sich eine Kr-
weiterung des Muttermundes, wenn auch in sehr ge-
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ringem Grade, ansfithren. Der cervix uteri beginnt
sich zuriickzubilden, und die Muttermundsrinder, an
welchen sich gestern eine so bedeutende Verinderung,
d. h. Verdiinnung erkennen liess, sind wieder dicker
geworden.  Die Blase, welche sich gestern wieder
prall anfiiblte. ist heute nicht mehr gespannt. Der
Kopt hat seine ftrithere Lage beibehalten; die kleine
Fontanelle steht ziemlich tief links vorne. — Durch
den untersuchenden Finger. sowie dureh den Strahl
des Irrigators. werden ziemlich bedeutende Massen
eines “welsslichen Schleimes, welcher ganz geringe
blutige Beimengumgen enthiilt, ans der vulva entfernt.

Die Stinmme der Schwangeren, welche anfinglich
rauh, klanglos und schwer verstiindlich, d. h. leise war,
klingt heute laut. obgleich ilr noch eine gewisse
Rauhheit anhaftet.

Das Kugelgefiihl im Halse, von welchem die
Schwangere gestern beldistigt wurde, ist heute nicht
wieder aufgetreten.

24. November.

Nachdem die Schwangere die Nacht in ziemlich
gutem Schlafe zugebracht hat, stellt sich am Morgen
ein starker Schweissansbruch bei derselben ein, und die
Temperatar erhebt sich iiber die Norm: Die Temperatur-
steigerung erreicht jedoch keine allzu bedngstigende
Hohe. — Der Tterns hat seine Thiitigkeit vollkommen
eingestellt, withrend des ganzen Tages tritt nicht eine
einzige Wehe auf; ans diesem Grande wird von einer
inneren Untersuchung Abstand genommen.

25. November.

Der Schlaf der Schwangeren in der Nacht war ein
vorzlighicher und durch nichts, weder durch Wehen
noch durch sonstige Beschwerden anderer Art, unter-
brochen,

Um 6 Uhr Morgens tritt wieder ein ihnlicher
Zustand anf wie gestern Morgen: zuniichst leichtes
Krosteln, darant Hitze und starker Schieissanshruch ;




die Temperatur betrdgt bei diesem Aunfalle 37,40 Celsius.
Der Uterus beginnt seine Thitigkeit wieder mit einigen
Wehen, welche wihrend des Schweissausbruches anf-
treten. '

Bei der am Vormittage vorgenommenen inneren
Untersuchung werden dareh den touchierenden Finger
wieder ziemlich betriichtliche Schleimmassen von der-
selben  Beschaffenbeit wie die lei der vorgestrigen
Untersuchung entleerten Massen aus der vulva heraus-
oebracht; die Untersnclung verursacht der Schwangeren
nicht die geringsten Sclhimerzen. Der Muttermund hat
sich im Vergleich mit seinem Zustande vom 23. Nov.
wieder etwas erweitert, jedoch sind die Rinder des-
selben noch ziemlich dick geblieben:; der Muttermund
ist von der Grisse eines Zweimarkstickes und ldsst
sich mit zwei [Fingern ohne besonders grosse Miihe
dilatieren. Die Blase wolbt sich bei jeder Wehe ziemtich
stark hervor. Der Kopf hat seine Lage nicht ver-
indert, jedoch liegt die kleine IFontanelle nicht mehr
ganz s0 weit nach vorne.

Die Thitigkeit des Uterus verstirkt sich im Ver-
lanfe des Tages; die Welien nehmen mehr und mehr
an Intensitiit zu und folgen aufeinander in immer kiirzeren
Zwischenrdumen.  Am Abend ist die Contraction des
Uterus eine so vorziigliche. dasz die Schwangere um
8t/y Ubr Abends anf das Kreisszimmer zuriickgebracht
wird.

Um 10 Ulr Abends wird hier die Kreissende so-
wohl innerlich als anch dusserlich untersucht: die beiden
Untersuchungen ergeben folgendes Resultat: Der fussere
Befund ist derselbe wie frither. Der Uterns, welcher sich
vorziiglich contrahiert, Hegt nach links, wiihrend rechts
getiillte Darmschiingen zn filhlen sind. Die Wehen
sind kriftiz und schmerzhaft. Der Muttermund hat
sich fast bis zur Grosse eines Handtellers erweitert
die Rinder desselben sind diinner geworden, sind jedoch
noch immer sehr deutlich zu fithlen. Die Blase, welche
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in den Wehenpausen dem Schiidel dicht anliegt, wird
durch die Wehen stark angespannt und wolbt sich
schin vor; die Kihidute erweisen sich Deim Betasten
als ziemlich dick. Der Stand des kindlichen Schidels
ist folgender: Die kleine Fontanelle stebt links; die
Pfeilnaht verliuft quer von links vorne nach rechts
hinten, wihrend die Lambdanaht von links hinten nach
rechits vorne verliuft.

Der Urin. welchen die Kreissende auf dem Kreiss-
zimmer gelassen hat. wird anf Eiweiss untersucht, der-
selbe enthilt jedoch keine Spur von Kiweiss.

26. November.

Die Wehlen. welclie am Abend so kriiftie gewesen
waren, lassen mn 2 Ulr Naclits etwas an Intensitit nacl,
und die Welienpausen beginnen unregelmissie zu werden,
die Daner derselben schwankt zwischen sieben und elf
Minuten.

Bei der um 4!, Uhr Morgens vorgenommenen
inneren Untersuclung zeigt sich keine Veriinderung
des inneren Befundes.

Um 61, Ulr Morgens wird die Wehenthitigkeit
wieder kriftiger, und die Wehen folgen wieder schueller
auf einander; wihrend der Wehenpausen klagt die
Kreissende iiber Schmerzen. — Die kindlichen Herztone
zeigen moch dieselbe Frequenz wie im Apfange der
Geburt, ndmlich 150 in der Minute.

Um 915 Ulr Vormittags wird die Kreissende
katheterisiert; der entleerte Urin zeigt keine Kiweiss-
reaktion.

Wegen der Heftigkeit der Schmerzen in den Wehen-
pausen wird der Kreissenden ein hydropathischer Um-
schlag auf die Abdominalgegend gelegt; ausserdem er-
hilt dieselbe wn 10 Ulr Vormittags Valeriana-Thee zu
trinken,

Um einen schnellen Fortgang der Geburt zu be-
wirken, wird wmn 1 Uhr Mittags der kiinstliche Blasen-
sprung ins Werk gesetzt, und alsbald tritt der Kopf



auf den Beckenboden. Die kleine Fontanelle steht
links vorne, die Pfeilnaht verlintt von links vorne nach
rechts hinten. wihrend sich die Lambdanaht von links
hinten nach rechts vorne zieht. Nachdem wman der
Kreissenden kriiftig zngeredet und devselben eventuelle
Anwendung der Zange in Aussicht gestellt hat, beginnt
sie kriftig mitznpressen.  Unter vorziiglichen Wehen
und kriftiger Anwendung der Bauchpresse vouseiten
der Gebiirenden erfolgt nm 11, Thr die so lange er-
wartete (zeburt, welche ohne jede stirende Complication,
wie Dammriss w s w., vor sich geht. Das Kind, ein
Knabe, triagt an seinem Kdrper die Merkmale der voll-
stindigen Reife; alsbald nach seiner Geburt .beschreit
es die vier Winde®. Die Linge des kindlichen Korpers
betriagt 49 em bei cinem Gewichte von 3050 gr. Die
Kopfinasse sind folgende :

Grosser Querdurchmesser == 61/, em
Kleiner Querdurchmnesser = 9 em
Grader Durchmesser e 1Y, em
Kleiner schriger = 10%, em
(Grosser schriger - 131 em
Umfang des Kopfes == 34 cm

Nach Ausstossung des Kindes zieht sich der Uterus
zusammen, so dass der fundus nteri zwei Finger breit
iiber dem Nabel steht.

Ktwa eine halbe Stunde spiter, um 1 Uhr 40 Min.,
wird durch Drack die Nachgeburt, welche schon teil-
weise gelost war, entfernt, wobei nicht nur fliissiges,
sondern anch geronnenes Blnt aus der vulva hervor-
kommt. Das Gewicht der DPlacenta betrigt 550 gr;
dieselbe ist vollstiindig, vollkommen normal und zeichnet
sich durch ihre Grisse aus. Die Kihiute, welche eben-
falls vollstindiy sind, sind glatt durehrissen; die Decidua,
deren Dicke das gewdhnliche Mass iiberschreitet, Lisst
sich in Membranen abzichen. Die Liinge der Nabel-
schmur, welche sich peripher an die Placenta inseriert,
betragt 52 cm.
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Die Wochnerin erhilt sofort nach Entfernung der
Nachgeburt 2 or Secal; der Uterns zielit sich uach
einer heissen Ausspiilung vorziiglhich zusammien, und es
kommt kein Blut mehr ans den Genitalien hervor.

Wochenlettscerlauf.

Der Verluuf des Wochenbetts ist ein volikommen
normaler: die hdchste Temparatur, welche wiihrend
desselben anttrat. betviigt 37,6 0 Celsiug, die niedrieste
Temperatur 36,6 © Celsius; der Puls halt sich ebenfalls
innethalb der normalen Grenzen.

Am dritten Tage erhilt die Wochnerin Ol Ricini
und am ndchsten Tage Bitterwasser, wodurch reichliche
Stublentleerungen hewirkt werden.

Am siebenten Tage des Woclenbetts wird der
Wochnerin noch ein Einlauf verabreicht. welcher drei
Stulhlednge zur Folge hat,

Vom siebenten Tage an werden die Genitalien der
Whochnerin tiglich mit einer Lisung von essiesaurer

Thonerde ausgespiilt, welche auf 389 erwdrmt ist,

Vom achten Tage an erhalt die Wochnerin tiglich
15 Tropfen Extr., Secalis cornuti.

Nachdem der Uterns sich gnt verkleinert hat. wird
die Wochnerin, welche sich des besten Wollseius er-
frent, samt ihrem Kinde. dessen Korpereewicht sich
auf 3000 er. vermindert hat, am zwiltten Tage. dem
7. Dezember, als gesund aus der geburtshilflichen
Klinik entlassen.

Es fragt sich nun, welche Momente die Verzogernng
der Geburt, deren Daner sich vom ersten Wehenbeeinn
am Vormittage des 17. November bis zmr Ansstossung
der Nachgebmt am 26. November Mittags gerechnoet
auf einen Zeitranm von zehn Tagen erstreckte, in =0
eclatanter Weise herbeigefiihrt haben.  Ueber diese
Momente lisst sich wobl am besten eine einigermassen
klare Uecbersicht gewinnen, wenn es wmir gestattet ist,
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den ganzen Fall, die Anamnese, sowie den Verlauf der
Geburt, ganz kurz zu recapitulieren.

Teh muss zunidchst bemerken, dass die Kreissende
einen ziewlich stupiden Eindruek machte, was sich in
der langsamen Beuntwortung der ihr gestellten, selbst
der einfachsten Fragen am deutlichsten zeigte. Khenso
trage wie ihr Anffassungsvermdeen, sind ilre sidmt-
lichen Bewegungen, schlaff und enercielos. Sn oft die
Kreissende in das Badezimmer gelien musste. dessen
Thitre unr wenige Schritte von ihrem Bette entfernt
war, war ilir Gang, obgleich sie weder besonders schwach
war, noch vonirgend welchen Schmerzen gequilt wurde,
ein  ausserordentlich  langsamer und triger, fast
schleppender.  Dass aber bei phlegmatischem Tem-
perament die Individualité#t nicht ganz olne LKinfluss
anf die Verlangsamung einer Gebwit ist, wird von
dlteren Autoren, wie z. B. Georg Willielm Stein 1),
bestitigt.  Auch Busch 2) schliesst sich der von Stein
ausgesprochenen Ansicht an, indem er die Schuld der
langsamen Geburt neben andeven Ursachen aueh der
torpiden Constitution zuschreibt. — Wie trige die
Kreissende war, geht aunch daraus lievvor, dass sie die
Bauchpresse nur dann anzuwenden begann, wenn man
ihr sehr energisch zuredete.

Nachdem bei der Kathavina KD el die Menstruation
am 10. Marz znm letzten Male anfoetreten war, stellte
sich gegen Knde Juli, alxo etwa in der Mitte des fiinften
Schwangersehaftzsmonats, eine Blutung aus den Genitalien
ein, wie xie angiebt, nach einer schweren Anstrengung.
Da die Ebel eine Stellung als Magd begleitete und anf
dem Felde arbeitete. o musste sie oft erissere Lasten
heben.  Bel einer derartigen Anstrengung kaun es sich
leicht erveigiten, dass der Uterus mechaniseh erschiittert

1 L Lehre der Geburtshilfe® von Georg Wilhelm Stein
(Elberfeld 1823), 1. Teil, § 612.

%y LLehibuch der Gehuartskunde™ von Dr. Dietrieh Wil-
helm Heinrich Busch (Berlin 1842), § 566,
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wird. und eine derartice Eyschiitterung kann, zumal
wenn dieselle heftig ist. zur partiellen oder sogar zur
vollstindigen Loslosung der Placenta fiithren. In unserem
Falle kam es nur zu einer partiellen Lésung der Pla-
centa, woraus ~ich die Blutung leieht erklirt.

T Anfange des Monats November zog wich die
Iibel nach einer hefticen Durchniissune — sie wurde,
als sie im Felde arbeitete. von einem starken Regen-
schauer iberrascht. setzte jedoch trotz des stromenden
Regens ihve Avbeit im Freien fort — eine sehr heftige
Erkélting zu.  Die Symptome dieser Evkiltung, welche
von der Person angegeben werden. nimlich Husten,
Schnupfen, Heiserkeit und Halzschmerzen lassen sich
zi einem Krankheitshild vereinicen, welches unter der
Bezeiclmung . Katarrh  der oberen Respirationswege“
bekannt ist.  Moglicherweise steht der fluor albus,
welcher nach der Erkiltung eintratt, in Zusammenhang
mit der katarrhalischen Erkrankung., — Die brennenden
Schmerzen beim Urinieren, sowie der liinfige Drang
zum Wasserfassen, lassen sieh auf einen leichten acuten
Blasenkatarrh zurviickfiihven , welcher durch dasselbe
dtiologische Mowent wie der fluor albus, nimlich durch
die Krkiltune, hervorgerufen wurde.

Kann nun ein Uteruskatarrh irgend einen Einfluss
auf die Dauer der Gehurt ausiiben? — Diese Frage
muss nach iilteren Auntoren mit ,Ja* beantwortet werden.

Kine Auatoritit auf dem Gebiete der Geburtshiilfe,
Ednard Caspar Jacolh von Siehold 1), erwihnt den
weissen Fluss als ein Causalmoment  der ortlichen
Sehwiche der Gebiirmutter. welche zur Wehenschwiiche
oder zum ginzlicken Ausbleiben der Welenthitigkeit
fihrt.  Kin franzosischer Autor, Alphonse le R 012),

) «Lehrhuch der Geburtshiilfes von Edoard Caspar JTacob
von Siehold (Braunschweig 1854), § 382,

%y «Bemerknngen und Erfahrungen iher den Schaambein-
sehnitty von Alphonse le Rol («Sammlung der auserlesensten
und nenesteu Ablandlungen {ur Wundiuztes |[Leipzig, 1780]
V. Stiick).
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spricht in einem seiner Werke von einem Katarrh der
Gebdrmutter, welcher ihm selr hiufig als Zogerungs-
ursache der Greburt erschienen sei. s sind dies aller-
dings Behauptungen, welche bei den neueren Autoren
keine Unterstiitzung finden.

Was die Geburt selbst betrifft. so zbigt die Ge-
burtsgeschichte im Anfang einen bestindigen Wechsel
der Wehenintensitiit; die Welen verstirken sich jedes-
mal nach einer Blasenentleerung, nach einem warimen
Vollbade, sowie nach Korperbewegungen der Kreissenden.

Am dritten Tage fangen die Wehen an, der Kreis-
senden heftigere Schwmerzen als vorher zn verursachen,
sodass man  schliesslich zur Morphimwspritze ereifen
muss, um der Kreissenden Lindernug der Sclinerzen
zt verschaffen.

Nachdem die Geburt unter wechselnder Intensitiit
der Wehen ziemlich weit vorgeschritten ist, treten am
finften Tage plotzileh Beschwerden aut, welche auf
Hysterie deuten; es ist das Gefithl der im Halse auf-
und niedersteigenden Kneel, der clobns hystericus, welclies
80 chavakteristisch fiir die Hysterie ist. Auf Befragen
erklirt die Kreissende, schon frilher dieselben Be-
schwerden gefiihlt zu haben. Neben dem clobus hyste-
ricus wird die Kveissende auch von Wadenkrampfen
beldstigt. — Zu dem in der Anamnese aufgefiihrten
Causalmomente der protrahierten Geburt gesellt sich
jetzt ein nener Kactor, die Hysterie, auf deren Spur
uns das Auftreten des clobns hystericus eebracht hat.
Hysterische Kriampfe wiihrend der Geburt gehéren nach
Schroeder!) zu den Seltenheiten und sind bei weitem
seltener als die epyleptischen Anfiilie der Gebirenden,
— Die Unregelimdssigkeit der Wehen in Bezug auf die
Dauer nad Intensitit derselben, die heftigen Schmerzen
in den Wehenpausen. die vollstindige Arbeitseinstellune
'y «Lelrbucht der Gebortshilfes von Dr. Karl Schroeder
(Bonn 1886), 5. 719.



vonseiten des Uterns und anch die W adenkrdmpfe passen
7t der Sehildermme. welche uns der schon mehrfach
citierte Justus Heinrich Wiegand in seinem Werke
»Die Gebmrt des Menschen® 1) von der Convulsibilitit
(Hysterie) der Gebirenden entwirtt,

CAm 230 November. dem siehenten Tave der Ge-
burt. hat der Muttermnd die Gidsse eines Dreimark-
stiickes erreicht und von diesew Zeitpunkte an cerit
die Geburt ins Stacken, indem der Uterus in seiner
Thitigkeit tricer und tiiicer wird, um endlich in voll-
sténdiger Unthiitigkeit zn verharren.

Welche Cansalmomente sind es npun, welchen man
die Veranlassung dieses strike des Uterus zuschreiben
konnte ?

Hier kommen die vorher anfeefithrten  Factoren,
die Endometritis catarrhalis und die Hysterie, in Be-
tracht. Dass ex sich in nnserem Falle gerade nm diese
Form der Endometritis handelt, ist nicht schwer zn
heweisen. Die Arten von FEndometritis, welche withrend
der Schwangerschatt auttreten. sind folgende: Indo-
metritis chronica decidua (nach Virehow : tuberosa oder
polyposa). die Endometritis deceidua catarrhalis (Hy-
drorrhoea gravidarnm) und endlich eine acute Form der
Endometritis. welek letztere Sclavianski bei der
Cholerabeobachtet nad eenau untersucht hat. Die erstere
Art de v Endometritis wird in einer grossen Anzahl von
Fillen dnrell Syphilis bedingt: da sich in lnserem Falle
jedoch kein Anhaltspunkt fiir die Diagnose .Syphilis*
findet. so mmssvon der Annalme der Kadrometritiz decidua
tuberosa abzeselien werden, Die Amalime einer Eudo-
metritis decidua eatarrhalis. wie dieselbe wihrend der
Schwangerschaft als chronische, interstitielle Frkvan-
kung des Uterns auftritt. wird in uiserem Falle dureh
das Fehlen ihres chavakterizstischen Symptoms, nimlich
der Absondernng bedeutender Massen von serdser Fliis-
*“1)7Jiu;tus Heilnrich Wigand: «Die Geburt des Menscheny
(Berlin 1839), . Bd., § 65 und folgende §§.
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sigkeit, unhaltbar. — Da dic beiden erwiihnten Formen
der Endometritis nicht zu unserem Falle passen, so bleibt
nur die Annahme einer acuten Kndometritis catarrhalis
iibrig, wie dieselbe bei Masern. und in mneuester Zeit
auch von Biermer bei Influenza beobachtet worden
ist. — Die neueren Autoren wollen von einem hem-
menden Kinfluss eines Uteruskatarrhs auf den Geburts-
akt, von welchem dltere Autoren, wie z. B. der oben
erwihnte K. C..J. von Siebold, sprechen, nichts wissen.
Was die Hysterie und deren Einfluss auf die Schwanger-
schaft Detrifft, so stehen die dlteren Autoren in scharfem
Gregensatz zu den modernen Antoren. Wihrend Wigand
von den bedeutenden Kinwirkungen der IHysterie aut
den Geburtsakt spricht, streitet ein Autor der neuesten
Zeit, Peter Miiller?1), dieser Krankheit jeglichen
Einfluss auf Schwangerschaft oder Geburtsakt ab, —
Wenn man von den beiden cben genannten Krankheiten,
der Endometritis catarrhalis und der Hysterie ab-
strahieren will, so liesse sich noch als Causalmoment
die Ermiidung der Person, welche durch die sechs Tage
lang mit wechselnder Intensitiit auftretenden Wehen
veranlasst ist, in Betracht ziehen. FEs lisst sich an
die Moglichkeit denken. dass die Kraft des Uterus
durch die schon volle sechs Tage wihrende Geburt
erschopft ist, also an eine sekundiire Wehenschwiiche,
wie H. Fr. Negele?) dieselbe schildert.

Nachdem am siebenten Tage der Geburt der Uterus
seine Thitigkeit vollkommen anfgegeben hat, wird bei
der inneren Untersuchune die Thatsache constatiert, dass
der Muttermund nicht nur sich wieder verengert hat,
sondern dass auch der Cervix im Begriffe ist, sich
zuriickzubilden; die Geburt scheint also zuriickgehen
zt wollen. — Diese nachtrigliche Verengerung des

1) «Die Krankheiten des weiblichen Kérpers in ihren
Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfunctioneny von Dr.
P, Miller (Stuitgart, 1838), § 85 u. 86.

%) «Lehrhuch der Geburtshiilfes von Dr. Herm. Fr, Nagele
(Mainz, 1834), § 550.



Muttermundes findet man bekanatlich in der ersten Ge-
burtsperiode bei engem Becken. nach abgeschlossenen
Wissern und endlich nach dem Zeugnis iilterer Autoren
bei dem sogenannten ,Rheumatismus uteri“. Ein mit
dieser Verengung des Muttermundes beobachteter Riick-
gang der Geburt wird von den dlteren Autoren, zu
welchen auch Georg Wilhelm Stein zahlt, als eine
ausserordentlich seltene Abnormitit betrachtet.

Nachdem der Uterns noch einen Tag pausiert hat,
stellen sich endlich am neunten Tage der Geburt unter
Fiebeérerscheinungen wieder Welen ein; gleichsam, als
ob er sich durch Ruhe von seiner langen Anstrengung
erholt habe, beginnt der Uterus seine Thitigkeit von
neuem, und zwar mit nur geringen Unterbrechungen.
Nachdem man der Kreissenden die Anwendung der
Zange ohne Narkose angedroht hatte, rafft sie sich
endlich aus ilirer Energielosigkeit auf, und Dank der
kriftigen Anwendung der Banchpresse erfolgt endlich
die so lang verzogerte und so sehnlichst erwartete
Geburt.

Ueber das Wochenbett ist nichts zu sagen, da
dasselbe einen vollstindig normalen Verlauf hatte. Ein
Schluss auf irgend ein étiologisches Moment, welches
imstande gewesen wire, die Geburt derartig zu pro-
trahieren, lisst sich aus dem Verlaufe des Wochenbetts
nicht ziehen.

Ich kann nicht umhin, an dieser Stelle meinem
hochiverehrten Lelrer, Herrn Professor Dr. Freund,
fiir die Ueberlassung des Falles, sowie fir die giitige
Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben, meinen
nnigsten Dank auszusprechen.
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