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Bei der grossen Seltenheit, mit welcher verengte
Becken héheren Grades in der hiesigen Gegend von Vor-

pommern vorkommen, war es auffallend, dass im letzten

Semester drei verengte Becken in verhiltnismissig kurzen

Zwischenriumen in der hiesigen geburtshilflichen Klinik zur

Beobachtung kamen. Es stellte sich jedoch heraus, dass

auch diese drei Frauen nicht in der hiesigen Gegend ge-

boren waren. Zwei von diesen waren schon zu fritheren
Entbindungen in die Anstalt gekommen.

Im Folgenden sollen nun diese letzten drei Fille nebst

den frither hierselbst beobachteten Geburten beschrieben

werden und habe ich denselben noch drei Fille, welche

in den drei vorhergehenden Semestern in der Anstalt be-

obachtet sind, hinzugefiigt. Es sind dies sdmtliche wihrend
der letzten zwei Jahre vorgekommenen Fille von verengten
Becken, wenn man die Grenze derselben auf eine Conju-

gata diagonalis von r1'/s cm festsetzt und von den gerin-

geren Graden absieht, bei welchen es sich weniger um ein
wirkliches Hindernis bei der Geburt, als um kleine Ab-

weichungen in der Kindeslage, Verzdgerung durch schwache
‘Wehen u. a. handelt.




Fall 1.
Platt verengtes Becken. Conjugata vorn 8—81/: cm.
Vier Geburten durch Wendung auf den Fuss.

Journ. Nr. 1120, 1269, 1604 und 1936. Frau Wilhel-
mine L. aus Greifswald, geb. in Missow, im Alter von
28 Jahren giebt an, dass sie vor cinigen Jahren den Typhus
abdominalis iiberstanden habe. Ob sie als Kind krank
gewesen und wenn sie laufen gelernt hat, weiss DPatientin
nicht anzugeben. Koérperverinderungen sind nicht zu be-
merken.

Die Regel hat Frau L. seit ihrem 16. Lebensjahr regel-
missig alle 4 Wochen. Dieselbe ist schwach und dauert
4 Tage.

Frau 1.. hat zwei Geburten iiberstanden, bei welchen
jedesmal die Zange angelegt wurde. Die Kinder starben
wihrend der Geburt.

Anfang April 1836 will Frau L. zum letzten Mal regel-
miissig menstruirt haben. Am 3. Januar 1887 sucht sie die
Aufnahme in die hiesige geburtshilfliche Klinik.

Beckenmessung:

Sp. Il. 24Ys cm, Cr. Il. 26 ¢cm, Conj. ext. 17%/: cm.
Conj. diag 1o cm.

Die Conj. vera wird auf 8—8/> cm geschitzt.

Der Befund der dusseren Untersuchung ergab:

Abdomen vorgew6lbt. Bauchhaut schlaff. Alte und
neue Striae. Der Fundus uteri steht in der Mitte zwischen
Nabel und Herzgrube. Die Linea alba ist pigmentiert, der

grosste Umfang betrigt 108 cm. Links und rechts ist je

ein grosser Kindesteil zu fiithlen.
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Der Foétalpuls wird links oberhalb des Nabels gehért.

Die innere Untersuchung ergiebt:

Beckenneigung normal, Scheideneingang und Scheide
weit, aufgelockert. Vaginalportion links. Ausserer Mutter-
mund gedfinet. Cervix vollkommen durchgingig. Kindes-
teile sind nicht zu fithlen. Promontorium leicht zu cr-
reichen.

Am 21. Januar Morgens gegen 4 Ulr setzen die Wehen
kriftig ein. s wird eine Schieflage, Kopf links, Riicken
nach hinten diagnosticiert. Sobald die véllige Krweiterung
des Muttermundes cingetreten war, wurde gegen 8 Uhr
zur Wendung geschritten und  ein lebendes Kind von
5442 em Linge und 4420 gr Gewicht extrahiert. Die
Kopfmasse des Kindes betrugen: Bit. 8%s em, Bip. 9 ¢m,
Rect. 11y cm, Obliqu. min. ¢ ¢m, Obliqu. maj. 15’ cm,
Umf. 35 cm.

Das Kind starb bald nach der Geburt an Asphyxie.

Das Wochenbett verlief anfangs ohne Stdrung. Vom
4. bis 6. Tage trat Fieber ein. Es wurden in Folge dessen
Ausspiilungen des Uterus mit 2%, Carbolldésung vorge-
nommen.

Am 2. Februar 1887 wurde Frau I..... gesund
entlassen.

Am 10, Februar 1888 meldete sich Frau I. .
wieder als Schwangere in der Klinik. Sie gab an, im
Mai 1887 zum letzten Mal menstruiert zu haben. Die Zeit
der ersten Kindesbewegungen vermag sie nicht anzugcben.

Die dussere Untersuchung ergiebt:

Fundus in der Mitte zwischen Nabel und Processus




ensiformis. Der Uterus ist stark quer ausgedehnt. Rechts
und links ist je ein grosser Kindesteil fiihlbar.

Fotalpuls und Uteringerdusch werden links gehért.

Die innere Untersuchung ergiebt:

Cervix 1 cm durchgingig. Narben am dusseren
Muttermund. Ein grosser Kindesteil liegt nicht vor.

Am 15. Februar treten Morgens 6 Uhr missig starke
Wehen e¢in. Um 8Y2 Uhr hat sich der Muttermund voll-
stiindig erweitert, und es wird wegen der Querlage zur
Wendung geschritten. Der Kopf liegt links; der Riicken
hinten. Eine Hand und der dazu gehérige Unterarm sind
in der Blase flhlbar.

Operation: Lagerung auf dem Querbett, Chlorform-
narkose. Die linke Hand geht in die Geschlechtswege ein.
Es wird der rechte Fuss heruntergeholt. Beim Eingehen
mit der Hand wird gefunden, dass der Bauch des Kindes
nach vorn liegt. Der rechte Fuss wird heruntergeholt.
FEr steht so, dass die Zehen nach links, die Ferse nach
rechts sehen. Da die Reflexbewegungen am herunterge-
holten Fuss zu schwinden beginnen, wird die Extraktion
der Wendung angeschlossen.  Hierbei dreht sich der
Riicken nach vorn. Die Arme werden leicht geldst. Der
Kopf wird nach Veit-Smellie entwickelt.

Nach 20 Min. wird versucht, die Placenta vermittels
des Credé’schen Handgriffs zu entfernen. Dies gelingt
nicht. Um g% Uhr erfolgt ihr Austritt spontan. Der
sehr weiche Uterus wird durch Reiben zur Contraktion
gebracht.

Das lebende Kind hatte eine Linge von 31 c¢cm und
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ein Gewicht von 3920 gr. Die Kopfdurchmesser betrugen:
Bit. 8 cm, Bip. 10 cm, Rect. 10z em, Obliqu. min, 11 cm,
Obliqu. maj. 12z cm, Umi. 35 cm.

Das Wochenbett verlief normal.

Der Abfall der Nabelschnur erfolgte am 8. Tage. Am
7. Tage zeigte sich eine geringe Soorentwickelung auf der
Zungen- und Wangenschleimhaut des Kindes. Nach An-
wendung von Rp. Natrii bibaracici 1,0

Aquae dest. 30,0
tgl. 33X zu pinseln
verschwindet die Affektion.

Am 26. Februar 1888 wurde Frau L. . . . nebst Kind
gesund entlassen.

Am 21. Mai 18g0 kam Frau L. ... morgens 8 Uhr
30 Min. kreissend in die Anstalt. Sie hatte kriftige
Wehen. Der Muttermund war noch ungefdhr 2 Markstiick
gross. Die Blase steht noch. Der Cervicalcanal ist noch
zum grossten Teil vorhanden. ¢ Uhr 3o Min. morgens
sprang die Blase bei 3 Markstiick grossem Muttermund.
In demselben ist die rechte Hand fiihlbar. Wegen der
Kleinheit des Muttermundes und des noch 1'/z cm langen
Cervix wurde die Wendung noch nicht versucht. Um 12
Uhr Mittags war der Muttermund iiber 5 Markstiick gross.
Es wurde zur Wendung geschritten.

Operation: Lagerung auf dem Querbett; Chloroform-
narkose; Abwaschen der Husseren Geschlechtsteile und
Ausspiilung der Scheide. Es wird mit der rechten Hand
eingegangen. Die Nabelschnur wird bei Seite geschoben.

Der rechte Fuss wird erfasst und heruntergezogen. Die




véllige Umdrehung, sodass das Bein bis zum Knie geboren
und der Kopf nach oben getreten ist, gelingt erst nach
dem Abwarten einiger Wehen und durch den Druck von
aussen. Der Bauch des Kindes hat sich nach vorn gedreht.
Das weitere Hervortreten des Kindes wird durch die
Bauchpresse und Druck von aussen bewirkt.  Hierbei
dreht sich allmihlich zunichst die rechte Hiifte und dann
der Riicken nach vorn. Die Lésung des linken Armes
gelingt leicht. Die des rechten ist schwieriger. Der Kopf
wird durch Druck von aussen und durch den Veit-
Smellie’'schen Handgriff um 1 Uhr Mittags geboren. Das
Kind ist zunichst asphyktisch, schreit aber nach einigen
Schulze'schen Schwingungen kriftig.

Das Kind ist 52 cm lang und wiegt 4740 gr. Dic
Kopfmasse betragen: Bit, 8 cm, Bip. 9 cm, Rect. 12 cm,
Obliqu. min. 11 cm, Obliqu. maj. 13': cm, Umf. 36 cm.
Die rechte Clavicula des sehr grossen Kindes ist in der
Mitte fracturiert. Der rechte Arm hingt schlaff herunter,
in der Clavicula ist deutliche Crepitation vorhanden. Ks
wird ein fixierender Verband mit Stirkebinden angelegt.

Sofort nach Austritt des Kindes findet eine starke
Blutung aus dem schlaffen Uterus statt. Es wird mit der
Hand eingegangen und die zum Teil geléste Placenta ab-
gelost und herausgeholt. Hierauf wird der Uterus von
aussen gerieben und comprimiert. Er zieht sich zuniichst
etwas zusammen, wird dann aber wieder schlaff und die
Blutung beginnt von Neuem. Eine Ausspiilung des Uterus
mit 2% kalter Carbolldsung bewirkt keine Anderung.

s wird nun der Uterus, welcher wieder ganz gross und




schlaff geworden ist, anteflektiert, comprimiert und gegen
dic Symphyse gedriickt. Sodann werden Aussptilungen
mit Carbolldsung von 40° R. vorgenommen. Es erfolgen
gute Contraktionen. Die Blutung steht. ks wird eine
Injektion von 0,3 Ergotin gemacht. Unter steter Bewachung
und 6fterem Reiben bleibt der Uterus in den Stunden gut
contrahiert. Der Puls ist regelmissig und kriftig.

Um 5 Uhr 30 Min. Nachmittags ist wieder eine ziem-
lich starke Blutung eingetreten. Der Uterus ist vollig
schlaff, contrahiert sich nicht trotz Frgotininjektionen und
Massieren, sodass wieder comprimiert werden muss. Der
Puls ist klein. Es wird die Scheide und der Uterus mit
Carbollosung ausgespiilt, wobei sich grosse Mengen ge-
ronnenen Blutes entleeren. Dann werden 2 Jodoformgaze-
streifen mit einer Kornzange in den Uterus eingefiihrt.  Der
Uterus zieht sich zusammen und bleibt zuniichst hart.

Um 7 Uhr Nachmittags wird der Uterus wieder schlaff
nnd Blut sickert aus der Scheide hervor. Die Wéchnerin
hat alle Anzeichen einer schweren Animie; Sie hat Ohren-
sausen, kann nicht sehen; der Puls zihlt iiber 150 Schlige
in der Minute, ist sehr klein, zeitweise unfiiblbar; die
Schleimhiute sind vollig blutlos. FEsmarch'sche Ein-
wickelung beider Beine bessert den Puls und das subjektive
Befinden bedcutend. Es wird 1 gr Aeth. camph. subcutan
verabreicht. Sodann werden die Tampons herausgenommen,
der Uterus von neuem mit Carbollésung ausgespiilt. Hier-
auf wird ein grosser, langer, dicker Jodoformgazestreifen
mit der Kornzange tief hinein bis oben an den Fundus in

den Uterus eingefiihrt. Jetzt stellen sich ziemlich kriiftige
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und immer hiufiger werdende Contraktionen des Uterus
ein, welche durch Faredisieren des letzteren noch zu bessern
gesucht werden. Die Blutung sistiert von jetzt ab voéllig.
Das Befinden bessert sich allmihlich.

Die Wéchnerin erhidlt Ungarwein 16ffelweise und von
Zeit zu Zeit etwas Schaumwein. Nach 2 Stunden werden
die Binden abgenommen und die Beine hochgelagert. Am
Abend erfolgt heftiges Erbrechen der genossenen Wein-
massen. Der Puls bleibt verhiltnismissig gut. Der lterus
ist andaunernd hart.

Wochenbett: 2. Tag.

Der Nachtschlaf war gut und nur wenig gestéort,
Schwindelanfille waren nicht wieder eingetreten, cbenso
hatte das Erbrechen aufgehért. Die sichtbaren Schleim-
hiute waren blassrot. 1Jie Wéchnerin fahlt sich gegen den
gestrigen Tag weit wohler; nur klagt sie Uber grosse
Mattigkeit und zeitweiser Schmerzhaftigkeit des Uterus,
welch letzteres auf Nachwehen zuriickzufilhren ist. Der
Uterus ist dauernd gut contrahiert und steht in Nabelhohe.
Eine Blutung ist nicht wieder eingetreten. Der starke Durst
wird durch reichliches Milchtrinken gestillt. Die Urin-
entleerung geschieht spontan. Der Jodeformgazetampon
wird aus dem Uterus entfernt. Temp. morg. 37,8° C,
Puls 114; abends Temp. 38,0° C., Puls 106.

3. Tag. Schlaf gut und andauernd. Allgemeinbefinden
gut. Temperatur normal. Durst reichlich. Uterus gut
contrahiert.

Das Wochenbett verliuft im weiteren vollig normal.

Die Wodchnerin erholt sich allmihlich von dem starken



n_

Blutverluste. Kleine Temperatursteigerungen am Abend
des 8. und g¢. Tages waren ohne objectiven Befund. Es
wurden an beiden Abenden Scheidenausspiilungen mit
2%, Carbolsiure gemacht.

Am 8. Juni 18go wurde die Wadchnerin gesund ent-
lassen.

Das Kind schreit am 2. Tage bei Bewegungen des
rechten Beines recht heftig, aktiv bewegt es dasselbe nicht
Der rechte Oberschenkel von der Glutealgegend bis zunv
Knie ist stark geschwollen. In der Tiefe der Gegend des
Hiiftgelenks ist eine ziemlich derbe Resistenz bemerkbar.
Die Haut rings um die Hiiftgelenksgegend ist blau sugguliert.
Fine Dislocation ist nicht nachzuweisen, Crepitation deut-
lich wahrnehmbar, namentlich bei Actiren des Ober-
schenkels.

Nachdem die Schwellung zurlickgegangen ist, zeigt
sich am nichsten Tage noch eine starke Suggilation und
Schmerzhafrigkeit des Oberschenkel's. Ausserdem  sind
Aussenrotation und Dislokation nachzuweisen. Es wird
die Diagaose auf Fraktura femoris im oberen zweiten
Viertel gestellt. Ein Heftpflasterverband wird angelegt,
welcher das Bein am Bauch fixiert.

Am 6. Juni 18go wurde das Kind mit der Mutter ent-
lassen, um poliklinisch weiter behandelt zu werden.

Am Ende der 6. Woche sind Arm und Bein gut und
normal beweglich.

Am 8. Juni 1892 meldete sich Frau L. wieder als
Schwangere in der Anstalt. Sie gab an, die letzte Regel
Anfangs Oktober 1891 gehabt zu haben. Die ersten
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‘Kindesbewegungen hat sie Anfang Februar 1392 verspiirt.

Der Befund bei der Ausseren Untersuchung war fol-
gender:

Abdomen stark vorgewdlbt. Nabel hervorragend.
Linea alba schwach pigmentiert. Viele alte Striae. Der
Kopf liegt auf der rechten Darmbeinschaufel. Riicken nach
vorn, kleine Kindesteile nach hinten.

Der Foétalpuls wird rechts 1 Finger breit neben dem
Nabel gehért und zihlt 120 Schlige in der Minute. Das
Uteringerdusch hért man links.

Die innere Untersuchung ergiebt:

Scheideneingang  weit, Scheide weit, weich. Portic
2'/s em lang, durch mehrere Narben und Risse in Lappen
geteilt. Muttermund 1 Markstiick gross, schlaff, Es liegt
ein Arm vor.

Am 15, Juni morgens traten langsame Wehen ein.
Das Kind lag in zweiter Schiidellage. Der Fétalpuls war
rechts hérbar und zihlte 132 Schlige in der Minute.

Da bei der Kreissenden ecin einfach glattes Becken
vorhanden war, bei welchem die Conjugata vera auf
8'1—8/s cm geschiitzt wurde, und auf eine giinstige Ent-
wickelung ohne Kunsthiilfe auf Grund der fritheren Ge-
burten nicht zu rechnen war, und da es auch den Wehen
nicht gelang, den Kopf durch die verengte Stelle im Becken
zu treiben, so wurde um ¢ Uhr 57 Min. vormittags zur
Wendung der Frucht geschritten.

Operation: Lagerung auf dem Querbett. Chloroform-
narkose. Es wurde mit der rechten Hand eingegangen.

Der Kopf von aussen und innen vom Beckeneingang weg-
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gedringt und dann das Kind auf den linken Fuss ge-
wendet. Da die Reflexerregung an der Ferse unbeant-
wortet blieb, wurde zur Extraktion geschritten, wodurch
ein lebendes Kind zur Welt beférdert wurde. Arme und
Kopf brauchten nicht besonders entwickelt zu werden.
Durch starken Druck von aussen wurden die iiber der
Brust gekreuzten Arme zusammen mit dem Kopfe geboren.
Das Kind hatte eine Linge von 54 cm und ein Ge-
wicht von 3750 gr. Die Kopfmasse betrugen: Bit. 712 cm,
Bip. 8%s, Rect. 10%s, Obliqu. min. ¢!z c¢cm, Obliqu. maj.
121fa em. Umfang 32 cm.
Das Wochenbett verlief ohne Stérung. Die Mutter
ndhrte selbst. Der Abfall der Nabelschnur erfolgte am
6. Tage.

Am 28. Juni wurden Mutter und Kind gesund entlassen.

Fall II,
Platt verengtes Becken. Conjugata vera 8'/s cm.
Zwei Geburten: 1 Perforation, 2 kiinstliche Frithgeburt

und Wendung auf dem Fuss.

Journ.-No. 1705 und 1937. Frau B. aus Zinnowitz im
Alter von 32 Jabren giebt an, erst im 5. Lebensjahr das
Gehen erlernt zu haben. Irgend welche Kérperverinde-
rungen in Folge von Rachitis sind nicht zu bemerken.

Die Regel hat Fr. B. seit ihrem 17. Lebensjahr. Die-
selbe war stark, regelmissig und stets mit Ubelkeit, Er-
brechen und Kopfschmerz verbunden. Im 18, Lebensjahre
blieb die Regel einmal auf /s Jahr aus, trat dann aber
spontan wieder ein,
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Frau B. hat drei Geburten iiberstanden. Die erste
verlief spontan. Das Kind wurde von der Mutter genihrt
und blieb am Leben. Die zweite Geburt verlief ebentfalls
spontan, doch viel schwerer als die erste. Die Frucht
wurde totgeboren. Bei der dritten Geburt wurde die
Embryotomie gemacht.

Diesmal wird Parturiens am 13. Januar 18g2 Nachm.
8 Uhr 30 Min. kreissend in die Anstalt gebracht. Dabei
wird angegeben, dass dieselbe bereits seit dem 11. Januar
Vormittags ziemlich starke Wehen habe, das Fruchtwasser
sei schon am 11. Januar 6 Uhr Vormittags abgeflossen,
ohne dass Wehen vorhanden gewesen seien.

Die letzte Menstruation soll Ende Februar 18go, also
vor 10/ Monat, gewesen sein. Wann sie die ersten
Kindesbewegungen gespiirt hat, weiss Frau B. nicht an-
zugeben.

Beckenmessung:

Sp. Il 24 em. Cr. Il 25% cm. Conj. ext. 17%: cm.
Conj. Diag, 10 cm.

Die Corj. vera. wird auf 8'/s cm. geschiitzt.

Der Befund der dusseren Untersuchung ergab:

Abdomen stark aufgetrieben. Linea alba pigmentiert.
Nabel verstrichen. Wenige alte Narben, missig viele neue
Striae. Der Fundus uteri reicht bis an die Herzgrube,
beiderseits die Rippenbogen berithrend. Der Uterus ist
deutlich nach links verlagert, der grésste Umfang des
Bauches betrigt handbreit unter dem Nabel g3 cm. Der
Riicken des Kindes ist rechts, kleine Teile sind links zu
fithlen. Der Kopf ist auf dem Beckeneingang fixiert.
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Der Fétalpuls wird am deutlichsten handbreit iiber
der Symphyse in der Linea alba gehért und zihlt 150
Schlige in der Minute. Das Uteringeriusch ist in der
rechten Inguinalgegend wahrzunehmen.

Die innere Untersuchung ergiebt:

Scheideneingang weit, Scheide weit, weich, aufgelockert,
Portio verstrichen. Der Muttermund ist 3 Markstiick gross.
Die Muttermundlippen sind wulstig. Narben oder Einrisse
nicht fithlbar. Der Kopf liegt fest, unbeweglich vor. Die
Fruchtblase steht nicht mehr. Eine Naht verliuft cr. 1
Finger breit vor der Symphyse im queren Durchmesser.
Fontanellen sind nicht fiihlbar.

14. Januar 1891, Nachmittags 5 Uhr: FEs ist bisher
keinerlei Kunsteingriff vorgenommen worden, da die Hoff-
nung bestand, es méchten stirkere Wehen den Kopf
spontan durch das Becken hindurchtreiben; doch ist die
Geburt seit Aufnahme der Kreissenden, d. h. seit 20 Stunden,
so gut wie garnicht vorgeschritten: Der Muttermund hat
die Grésse von etwas mehr als ein Fiinfmarkstiick erreicht.
Der Kopf steht noch so hoch, dass man das Promontorium
erreichen kann, und ist unbeweglich fest auf dem Becken-
eingang fixiert. Die Wehen traten ziemlich selten auf und
sind bei grosser Schmerzhaftigkeit kraftlos und ohne Wir-
kung. Es wird daher beschlossen, die Geburt operativ
zu YEnde zu filihren. Forceps ist kontraindicirt, da der
Kopf viel zu hoch steht, um Zangen gerecht zu sein. Von
einer Wendung auf den Fuss mit nachfolgender Extraktion
wird Abstand genommen, da bei der festen Fixation des

Kopfes, welcher von dem bereits stark gedehnten unteren
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Uterinsegment fest umschlossen ist, diese Operation nur
schwer und nicht ohne Gefahr einer Uterusruptur aus-
fithrbar wilre, zumal das Fruchtwasser schon seit mehr
als 2 Mal 24 Stunden abgeflossen ist. Fiir Ausfithrung
der Sectio Cisarea fehlt die absolute und, da die Mutter
den Kaiserschnitt abgelehnt, auch die relative Indication,
Da die Mutter durch die lange Geburtsdauer sehr geschwiicht
ist und dadurch selbst in Gefahr schwebt, kommt nur noch
die Perferation des lebenden Kindes in Betracht.
Operation: Lagerung der Parturiens auf dem Quer-
bett; peinlichste Befolgung aller antiseptischen Regeln.
Chloroformnarkose. Unter dem Schutze der linken Hand
wird ein trepanférmiges Perforatorium eingefihrt und
mittels desselben das vorliegende linke Scheitelbein per-
foriert, sodann das Gehirn durch Carbolwasserinjection in
die Schidelhéhle unter starkem Druck ausgetrieben. Darauf
wird der Braun'sche Kranioklast eingefithrt: Das kleinere
Blatt in die Perforationséffnung, das andere iiber das
Stirnbein gelegt. Bei dem zum Zwecke der Extraktion
ausgefiihrten Zuge reist jedoch der gefasste Knochen aus
In gleicher Weise misslingt ein zweiter Extraktionsversuch,
bei welchem das gréssere Blatt iber das Ohr gelegt wird.,
Bei der jetzt nochmals vorgenommenen 3Husseren Unter-
suchung erscheint der Uterus, welcher zuvor fest um das
Kind kontrahiert war, bedeutend schlaffer, sodass die Aus-
fiihrung der Wendung auf den Fuss nunmehr ohne grosse
Schwierigkeit und Gefahr moglich erscheint. Neue all-
seitige peinlichste Desinfektion. Die rechte Hand geht mit
einiger Miihe durch den Contraktionsring in den Uterus
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ein und zieht einen Fuss herunter, welcher angeschlungen
wird. Die Vollendung der Wendung durch Zug an dem
heruntergeholten Fuss und gleichzeitigem #dusseren Druck
auf den Kopf nach oben gelingt nicht, ebensowenig der
Versuch, den zweiten Fuss zu fassen und herabzuziehen.
Die Wendung wird daher beendet, indem die in den Uterus
eingegangene linke Hand, unterstiitzt durch Aunsseren Druck
eines Assistenten, den Kopf vom Beckeneingang fort nach
oben dringt, wihrend zugleich die rechte Hand an dem
heruntergeholten Fusse zieht. Die Extraktion des Rumpfes
und die Ldsung der Arme gelingt lcicht auf die gewdhn-
liche Weise. Der Durchgang des Kopfes durch das Becken
wird unter starkem Zuge am Rumpfe mit starkem iusseren
Druck von oben mit ziemlich bedeutender Mithe bewirkt.
Entwickelung des Kopfes nach Veit-Smellie. Abnabelung.
Dauer der Operation 3o Minuten.

Prophylaktisch: Ergotin 0,2 subcutan.

Die Entfernung der Nachgeburt durch den Credé’schen
Handgriff gelingt trotz mehrfacher Versuche (20 Min. nach
Austritt der Frucht) nicht; daher wird 30 Min. post partum
fruktus die Placenta mittelst der im Uterus eingefiihrten
Hand vollstindig gel6ést und unter gleichzeitigem Druck
von aussen entfernt. Placenta und Eihiute vollstindig.

Die Frucht hatte eine Linge von 52 em und ohne
Gehirn ein Gewicht von 3886 gr. Die Kopfdurchmesser
wurden wegen der durch die Perforation stark verschobenen
Knochen nicht gemessen. »

Wochenbett: In den ersten 3 Tagen Temperatur-

steigerungen bis zu 39,2" C. Druckempfindlichkeit tber
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dem Uterus. Die Wgchnerin erhilt tiglich einen Thee-
16ffel Natr. sulf. und eine Flasche Ungarwein. Das Allgemein-
befinden ist vom 4. Tage an trotz kleinerer Temperatur-
steigerungen subjectiv gut. Der Appetit lebhaft. Ein vom
2. Tage an aufgetretener Prolaps der Anusschleimhaut wird
mit Bleiwasserumschligen und Borsiurebestiubungen be-
handelt und bildet sich bis zum 8, Tage allmiihlich ohne
chirgurgischen Kingriff zuriick.

Puerpera wird am 31. Januar 1891 gesund entlassen.

Am 8. Juni 1892 meldete sich Frau B. wieder als
Schwangere in der Anstalt. Sie gab an, die letzte Regel
im Oktober 1891 gehabt zu haben und die ersten Kinds-
bewegungen Anfang Februar gespiirt zu haben.

Der Befund der dusseren Untersuchung ergab:

Abdomen missig vorgewolbt, Nabel verstreichend.
Linea alba pigmentiert. Alte und frische Narben. Fundus
uteri drei Finger breit unter dem Processus Xiphoides.
Im unteren Teile des Abdomen filhlt man kleine Kindes-
teile. Der Kopf liegt in der rechten Darmbeinschaufel,
der Riicken quer nach vorn im Fundus.

Der Fétalpuls wird rechts am deutlichsten gehért.
Das Uteringerdusch ist links wahrnehmbar,

Die innere Untersuchung ergiebt:

Scheideneingang missig weit, Scheide ebenso, weich,
aufgelockert. Die Portio ist links vorn mit tiefen Rissen
und Narben versehen. Sie ist ungefihr 3 cm lang. Der
innere Muttermund ist geschlossen.

Nach der Schilderung der 3 ersten Geburten und der

Erfahrung, welche bei der 4. Geburt in der hiesigen An-
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stalt gemacht war, erschien eine spontane Geburt ausge-
schlossen. Infolgedessen wurde am 135. Juni 1892, Mittags
12'/2 Uhr die kiinstliche Frihgeburt eingeleitet, durch Ein-
legung eines elastischen Bougies. Nach kurzer Zeit wurden
hierdurch bereits Wehen hervorgerufen. Dieselben er-
folgten langsam und waren sehr schwach. Am 16. Juni
frih 6 Uhr war der Muttermund bis zu 3 Markstiickgrdsse
erweitert. Als das Bougie nun entfernt wurde, kollabierte
der Muttermund im Laufe des Tages wieder, so dass, als
durch viermalige heisse Carbolwasserdouchen von 38° bis
30° C in die Vagina der Fortgang der Geburt nicht
wesentlich geférdert wurde, ein Dauerkatheter zwischen
Eihiiute und Uterus gefithrt werden musste. Auf diese
Weise wurden 6 Mal Irrigavonen von 141 lauem Carbol-
wasser (3°/o) dorthin vorgenommen. Am 17. Juni war
Abends ¢%4 Uhr in Folge dieser Behandlung der Mutter-
mund nahezu verstrichen; die Blase stand, der Kopf des
Kindes, welcher sich anfangs vorgelegt hatte, war_ nach
rechts abgewichen. Die Schwierigkeit des Partus in Kopf-
lage, insbesondere aber dieser eben angegebene Umstand
geben unter den ginstigen Vorbedingungen die Indication
zur Wendung., Am 18. Juni Abends 10 Uhr 12 Min. war
der Muttermund vollstindig erweitert. Es wurde zur
Wendung geschritten.

Operation: Lagerung der Kreissenden auf dem Quer-
bett. Chloroformnarkose. s wird mit der rechten Hand
in die Geschlechtswege eingegangen und ein Fuss herunter-
geholt. Als sich die Reflexbewegungen an der Ferse des

Kindes verloren, wurde sofort die Extraction an die
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Wendung angeschlossen. Die Arme liessen sich leicht
16sen; der Kopf wurde nach Veit-Smellie extrahiert.
Die Nachgeburt 20 Min. spiter nach Credé¢ entfernt.

Das lebende Kind hatte eine Linge von 49 cm und
ein Gewicht von 2670 gr. Die Kopfdurchmesser betrugen:
Bit. 7Y% em, Bip. 834 ecm, Rect. 10} cm, Obliqu. min.
g'/s cm, Obliqu. maj. 11z c¢m, Umf. 32 cm,

Das Wochenbett verliuft anfangs ohne Stérung. Am

neunten Tage trat eine leichte Pleuritis auf, welche 8 Tage

anhielt.  Am 3. Juli 1892 wurde die Wachnerin gesund
entlassen.

Das Kind starb am 6. Tage an Atelectese der Lungen.

Fall III,

Schrig verengtes plattes Becken. Kinstliche Frithgeburt.

Journal-Nr. 1945. Frau L. aus Stettin im Alter von
33 Jahren. Ueber frithere Krankheiten weiss sie keine An-
gaben zu machen. Seit ihrem 13. I.ebensjahr menstruiert
sie regelmissig, schwach.

Die Entfernung der Sp. il. post. sin. zu Sp. ant. dextr.
ist kleiner als die Entfernung der Sp. il post. dextr. zur
Sp. ant. sin.

Beckenmessung:

Sp. . 23 em, Cr. Il. 26 cm, Conj. extern. 17'/s cm,
Conj. diag. 11 cm.

Sp. il. post. sin: Sp. il. ant. dextr. 15/ cm.

Sp. il. post. dextr.: Sp. IL. ant. sin. 17 cm.

Frau E. befindet sich in ihrer 4. Schwangerschaft. Bei
den ersten beiden Geburten ist die Wendung gemacht, und
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sind tote Kinder geboren. Bei der letzten Geburt wurde

zur Perforation geschritten. Hierdurch wurde Frau E.
veranlasst, bei ihrer jetzigen Schwangerschaft Aufnahme in
die hiesige Geburtshilfliche Klinik zu suchen.

Die letzte Menstruation hat Frau E. Mitte November
1891 gehabt. Kindsbewegungen will sie zuerst am ty. Mirz
gespiirt haben,

Der Befund der #usseren Untersuchung ergab am
25. Juni 18g2:

Abdomen faluig. Nabel verstrichen, viele alte Narben
und frische Striae. Linea alba schwach pigmentiert. Der
grosste Umfang betrigt ¢6 em. Kleine Kindesteile sind
links zu fithlen. Der Kopf steht beweglich rechts {ber
dem Beckeneingang. Der Riicken liegt rechts.

Der Fétalpuls zihlt 148 Schlige in der Minute. Das
Uteringeriiusch ist links zu horen.

Die innere Untersuchung ergiebt:

Scheideneingang missig eng. Scheide weit. Die
Portio zeigt vereinzelte Narben. Die Cervix ist 2 cm lang,
der Cervicalcanal durchgingig. Der innere Muttermund
zeigt die ungefidhre Grosse eines 50 Pfennigstiickes. Der
Kopf ist etwas nach rechts abgewichen, noch beweglich.
Links fiithlt man die Kriimmung der Linea inominata nor-
mal, rechts dagegen sehr abgeflacht.

FrauE. befindet sich Anfang bis Mitte des g. Schwanger-
schaftsmonats. Es wird in Anbetracht der friheren Ge-
burten die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet, um ein
lebendes Kind zu bekommen.

Am 4. Juli Mitttags 1213 Uhr wird ein elastisches Bougie
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zwischen Uterus und Eihdute eingelegt. Nachmittags 3 Uhr
beginnen schwache Wehen, welche bis zum nichsten Tage
andauern. Inzwischen sickert das Fruchtwasser langsam ab.
Am 3. Juli Nachmittags 4 Uhr treten sehr starke schmerz-
hafte Wehen auf. Der Kopf stellte sich in erster Schidel-
lage zum Becken ein. 4 Uhr 30 Min. ist der Muttermund
véllig erweitert. 4 Uhr 40 Min. wird die Frucht ohne
jede weitere Kunsthilfe exprimiert.

Die Entfernung der Nachgeburt erfolgte 25 Min. spiter
nach Credé.

Das Kind lebte, hatte ein Gewicht von 2350 gr und
eine Linge von 45 cm.

Die Kopfmessung ergiebt:

Bit. 7 em, Bip. 8 cm, Rect. 102 cm, Obliqu. min,
9Y2 em. Obliqu. maj. 11 em. Umfang 31 em.

Das Kind ist vollstindig lebenstihig, wird von der
Mutter selbst genihrt. Am 15. Juli werden beide gesund
aus der Anstalt entlassen. Die Nabelschnur war am
5. Tage abgefallen,

Fall IV,

Platt verengtes Becken. Conj. diag. 11/ cm. Forceps.

Journ. No. 1681, Bertha A. aus Moekow bei Greifs-
wald im Alter von 19 Jahren. Giebt an, in ihrer Kindheit
Masern, Scharlach, und Diphterie {iberstanden zu haben.
Merkliche Kérperverinderungen sind nicht vorhanden. Die
Regel hat die A. seit ihrem 13. Lebensjahr unregelmissig,
aber stark.

Die letzte Regel will die Schwangere Ende Februar
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18go wie gewdhnlich gehabt haben. Die ersten Kindes-
bewegungen hat sie Mitte Juli verspirt.
Beckenmessung:

Cr. II. 28 cm, Sp. Il 25'% cm, Conj. ext. 17}y cm.
Conj. diag. 11'/2 ¢m, Conj. vera auf g'/>-—r10 c¢m geschitzt.

Die Hussere Untersuchung ergiebt:

Abdomen stark aufgetrieben. Bauchdecken missig
straff gespannt, Linea alba wenig pigmentiert Nabel etwas
prominent. Viele frische Striae. Fundus uteri 4 Finger
breit unter dem Processus ensiformis. Der grosste Um-
fang betrigt 97 cm. Der Riicken des Kindes liegt im
Fundus, kleine Teile sind recht undeutlich fithlbar, der
Kopf steht links beweglich iber dem Beckeneingang.

Der Foétalpuls wird am deutlichsten links, eine Hand-
breit vom Nabel gehort, das Uteringerdusch beiderseits.

Die innere Untersuchung ergiebt:

Scheideneingang miissig weit. Scheide weit. Yortio
nicht aufgelockert, etwas nach links stehend. Orificium
ext. gedffnet. Cervicalkanal fiir 1 Finger durchgingig ca.
2% cm lang. Kopf steht leicht ballotierend iber dem
Beckeneingang. Pfeilnaht im linken schriigen Durchmesser.
Fontanelle nicht fihlbar.

-Am 24. November gegen 5 Uhr morgens treten die
Wehen ein. Dieselben sind bis gegen Mittag hin krittig,

dann schwicher. Von 2 Uhr Nachmittags an sistiert die
Wehenthitigkeit vollig. Um 8 Uhr vormittags ist das
Fruchtwasser abgeflossen, um 1'/2 Uhr hat sich der Mutter-
mund véllig erweitert.

Der Kopf steht seit 8 Uhr Morgens in der Beckenenge.
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Da um 3 Uhr nachmittags der Kopf nur unmerklich tiefer
getreten ist und die Wehen vollstindig fehlen, bei der
schwiichlichen Constitution der Kreissenden auch nicht auf
ein Wiedereinsetzen der Wehenthiitigkeit Aussicht vorhaa-
den ist, so erscheint die Zange indiciert.

Operation: Lagerung auf dem Querbett, Chloroform-
narkose, Antisepsis. Prophylaktisch werden 0,2 gr Ergotin
subcutan injiciert. Die kleine Fontanelle steht links vorn.
Die Pfeilnaht im rechten schrigen Durchmesser. Die Zange
wird daher im linken schrigen Durchmesser angelegt. Es
gelingt sehr leicht, der Kopf folgt beim Probezug. Wih-
rend der durch Reiben des Fundus erzeugten schwachen
Wehen, wird der Kopf soweit extrahiert, dass der in das
Recktum eingefihrte Finger in den Mund der Frucht fassen
kann. Die Zangenlsffel werden nun abgenommen und der
tbrige Kopf nebst Gesicht vermittels des Ritgen’schen
Handgriffes geboren. Da der Damm sich sehr stark spannt,
werden 2 kleine seitliche Incisionen gemacht. Nach Ge-
burt der Frucht ist der Uterus gut kontrahiert. Die In-
cisionen werden nicht geniht.

Die Nachgeburt wird 30 Min. post. partum durch
Credés Handgriff entfernt. Placenta und Eihiute sind
vollstindig.

Das Kind hatte eine Linge von 52 ¢cm und ein Ge-
wicht von 36600 gr. Die Kopfmasse betrugen Bit. 8 cm,
Bip. 8%z em, Rect. 11 cm, Obliqu. min. 10'/s cm, Obliqu.
maj. 14 cm, Umf. 34 cm.

Das Kind wird von der Mutter selbst genihrt, Der
Abfall der Nabelschnur erfolgt am g. Tage.

Das Wochenbett verliuft im Allgemeinen nermal. Die
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Riickbildung des Uterus ist sehr langsam vor sich gegangen
und 14 Tage nach der Geburt noch nicht vollig beendigt.
Der Uterus ist bei Ausserer Untersuchung noch deutlich
aus dem kleinen Becken hervorragend fiihlbar. Die
Wochnerin ist stark animisch, fithlt sich aber subjectiv
durchaus wohl und wird am 7. Dezember 18go auf ilr
Verlangen entlassen.
Fall V.
Platt-verengtes Becken. Conj. Diag. 11 em. Forceps.

Journ. No. 1698. Clara L. aus Wolgast im Alter von
30 Jahren. Uber frithere Krankheiten weiss sie nichts an-
zugeben. Sie hat einen Gibbus. Seit ihrem 15. [.ebens-
jahre menstruiert sie regelmiissig, schwach. Am r2. Mirz

1890 hat sie zum letzten Mal die Regel gehabt, im August

.die ersten Kindesbewegungen gespiirt.

Beckenmessung:

Sp. I 23 em, Cr. Il. 26 cm, Conj. ext. 16!z em, Conj.
Diag. 11 cm, vera auf ¢’/s—gl/s cm geschiitzt.

Die L. ist in ihrer ersten Schwangerschaft.

Am 21. Dezember 18go, Vormittags 5 Ulr, treten die
ersten Wehen auf.

Die dussere Untersuchung ergiebt:

Abdomen spitz aufgetrieben, frische Striae, Linea alba
pigmentiert. Nabel stark pigmentiert, verstrichen. Bauch-
decken straff gespannt. Es ist Undulation vorhanden. Der
grosste Umfang betrigt 93,5 cm. Kindesteile sind undeut-
lich fiihlbar und zwar scheint der Riicken rechts, kleine

“Teile links zu liegen. Der Kopf steht fest im Beckeneingang.

Der Fotalpuls zihlt 142 Schlige in der Minute und

ist rechts, das Uteringeriiusch ist beiderseits zu horen.
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Die innere Untersuchung ergiebt:

Scheideneingang missig weit. Scheide weich, auf-
gelockert. Starker Harnréhrenwulst. Portio median, ohne
Narben. Der Muttermund ist Markstiickgross gedffnet,
der Cervicalcanal verstrichen., Die Blase steht und ist
mdssig gespannt. Der Kopf ist schwer beweglich im
Beckeneingang. Die Pfeilnaht steht im queren Durchmesser
die grosse Fontanelle links.

Die Wehen waren missig kriftig. Um 7 Uhr Abends
fliesst das Fruchtwasser ab. Die Wehen werden kriftiger.
Nachdem 8 Uhr 13 Min. die véllige Erweiterung des
Muttermundes konstatiert ist, werden die Wehen schwiicher
und schwiicher und sind nach ¢ Uhr so gut wie ginzlich
zum  Stillstand gekommen. Der Kopf steht auf dem
Beckenboden. Die Pfeilnaht verlduft im rechten schrigen
Durchmesser. Die grosse Fontanelle steht links hinter
der Symphyse, die kleine hoéher als die grosse rechts
hinten. Anlegung der Zange im linken schrigen Durch-
messer. —

Die Nachgeburt wird 20 Minuten nach Austritt der
Frucht durch Credé’s Handgriff exprimiert. Placenta und
Eihiute sind vollstindig.

Das lebende Kind hat eine Linge von 30 e¢m und
ein Gewicht von 3490,0 gr. Die Kopfdurchmesser betragen:
Bit. 73/4 cm. Bip. 9,5 cm. Rect. 11 cm. Obliqu. min. 10Y2
cm.  Obliqu. maj. 12 cm. Umfang 35 em.

Das Wochenbett verliuft normal,

Am 5. Jannuar 18¢1 wird die Wéchnerin  gesund
entlassen.
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Fall VI,
Allgemein verengtes Becken. Conj. diag. 10l cm.
Versuchte Wendung mit darauffolgender Perforation.

Journ.-No. 1827. Am 11. November 1891 kommt Frau
B. aus Anklam im Alter von 3o Jahren kreissend in die
Anstalt. Eine genaue Anamnese konnte nicht aufgenommen
werden. Der Manubrium und Corpus sterni waren fest in
einem rechten Winkel kndchern verwachsen.

Frau B. giebt an, eine Geburt iiberstanden zu haben,
bei welcher das Kind perforiert und vermittelst des Kranio-
klasten extrahiert worden sei.

Die Beckenmessung ergiebt:
Conj. diag. 102 cm. Diam Arochant 30 cm.
Vera auf 8/s—g cm geschiitzt.

Nach der inneren und ZHusseren Untersuchung wird
eine Gesichtslage diagnosticiert.

Nachdem die Person 36 Stunden (12 Stunden zu Hause,
24 Stunden in der Klinik) gekreisst hatte, wobei der
Muttermund gut handtellergross war, die Wehen jedoch
schwach und selten auftraten, wurde zur Anregung der
Wehenthitigkeit am 12. November, nachmittags 12 Uhr
30 Minuten die Blase gesprengt. Die Person war durch
das langdauernde Kreissen sehr geschwicht. Der Kopf stand
beim Sprengen der Blase leicht beweglich {iber dem Becken-
eingang, die Gesichtslinie im queren Durchmesser des
Beckens, das Kinn in gleicher Héhe mit der Stirn. Nach
dem Blascasprunge stellen sich kriftige Wehen ein, denen
es aber nicht gelang, den Kopf in das kleine Becken zu

ringen, oder auch nur das Kinn tiefer als die Stirn zu

stellen, trotz der lange Zeit eingenommenen linken Seiten~
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lage. Es wurde deshalb Abends 7 Uhr 25 Minuten zur
Wendung des lebenden Kindes geschritten.

Operation: Lagerung auf dem Querbett, Chloroform-
narkose. Die in die Vagina eingefiihrte Hand konnte sich
nur mit grosser Mithe am Kopfe vorbei durch den Becken-
eingang emporarbeiten. In den Uterus gelangt, entstand
in der Hand bald das Gefiihl des Einschlafens, da offenbar
auch der quere Durchmesser um einige cm verengt war.
Der Versuch der Wendung wurde aufgegeben, vorwiegend,
weil man flirchtete, dass das unten stark gedehnte Uterin-
segment rupturieren wiirde. Is wird daher zur Perforation
des Kindes geschritten. Der gebogene Trepan wird zu-
nichst an die Stirn angesetzt, zerbricht aber wiihrend der
Durchbohrung der Ossafront. an der Kurbel, die Trepan-
krone gleitet ab, wihrend des von aussen angewendeten
starken Druckes der Kopf ins kleine Becken eintritt, sodass
nun das gerade Perforatorium an der leicht zugiinglichen
rechten Seitenfontanelle angelegt wird.  Die gemachte
Perforationséffaung wird mit der Smelie’schen Scheere
erweitert, das Gehirn ausgespiilt und das Kind zuerst mit
dem Kranioklasten, sodann manuell entwickelt und zwar in
Schidellage. Nach der lixtraktion wurde die Placenta
sofort manuell entfernt. Iis entstand eine starke Blutung.
Eine Tomponade des Uterus und der Vagina mit Jodoform-
garze stillt dieselbe. Der Uterus contrahiert sich gut,

Das Kind hatte eine Linge von 50,5 cm und ein Gewicht
von 3150,0 gr ohne Gehirn.

Das Wochenbett verlief normal.

Am 3. Dezember 1891 wurde die Wochaerin entlassen,
s hatte sich herausgestellt, dass sie eine Cervix-Urether.
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fistel rechterseits aquiriert hatte, deren Operation und
Heilung in einer andern Dissertation abgehandelt ist.

Diese Fille zeigen, dass in der hiesigen Gegend das
verengte Becken sehr selten vorkommt, da wihrend der
zwei Jahre ungefihr 300 Entbindungen in der hiesigen
Klinik gemacht worden sind. Aber auch diese wenigen
Fille zeigen, wie wichtig es fiir die praktische Geburts-
hiilfe ist, sich rechtzeitig' von den Beckenmassen zu iiber-
zeugen, um ndtigen Falles bei erkanntem engen Becken
eine Frithgeburt einleiten zu kénnen, oder durch rechtzeitige
Wendung wihrend der Geburt ein lebendes Kind zu erhalten.

Bevor man zur Finleitung der Friihgeburt schreitet,
ist es winschenswert, dass man die Frau schon von der
Mitte des 8. Monats unter Aufsicht hat, um sich von dem
Verhiltnis der Grosse des Kindskopfes zur Beckenenge
jederzeit iiberzeugen zu kénnen. Erst wena es nicht mehr
mdglich ist, den Kopf von aussen in das Becken hinein-
rudringen, ist die Einleitung der Frithgeburt von der
6. Woche vor dem erwarteten Ende der Schwangerschaft
an indiciert. Wird der Arzt erst spiter zur Geburt ge-
rufen, wenn die Frau schon kreisst. so wird es sich immer
noch ratsam erweisen, die Wendung zu versuchen, falls
nicht direkte Grinde dagegen sprechen. Zu den letzteren
wiirde es vor Allem gehdren, wenn das untere Uterin-
segment schon so stark gedehnt ist, dass bei der Wendung
cine Perforation desselben zn befiirchten wire. In diesen
Fallen wird die Wendung bei Querlagen selbst bei hoch-
stehendem Contraktionsringe leichter gelingen, als bei
Kopflagen.
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Ist die Wendung nicht mehr méglich, so wire bei
Kopflagen die Perforation, bei Querlagen die Embryotomie
in Betracht zu ziehen, falls die Mutter sehr stark erschopft
ist, oder den Kaiserschnitt ablehnt.

In allerletzter Zeit sind von Italien und Paris aus ver-
schiedene Operationen berichtet, in denen bei Fillen, wo
sonst die relative Indication zum Kaiserschoitt vorlag, die
Symphysiotomie mit giinstigem Ausgang fiir Mutter und
Kind gemacht worden ist. Dieser Operationsmethode
haben sich auch Leopnld in Dresden und Freund in
Strassburg angeschlossen. Sie berichten, dass nach Durch-
schneidung der Symphyse mit Ausschluss des Ligamentum
arkuatum dieselbe 3 cm weit klaffe und den Beckeneingang
um 7 cm erweitere, so dass jetzt eine spontane (reburt
erméglicht wird, oder falls sich diese verzogern sollte,
durch die hohe Zange der Kopf leicht entwickelt werden
kann.

So scheint sich diese Operation, welche vor der anti-
septischen Zeit schon ausgefithrt, dann aber ginzlich aus
der Geburtshiilfe verschwunden ist, wieder in erweiterndem
Masse Eingang verschaffen zu wollen, da sie viel ungefihr-
licher als der Kaiserschnitt ist, keine dauernden Nachteile
fir die Mutter hat und auch fiir das Kind eine Zusserst

glinstige Prognose bietet.

Zum Schluss meiner Arbeit méchte ich Herrn Geheim-
rat Pernice fiir die Uberweisung der Arbeit und Uber-

lassung obiger 6 Fille meinen besten Dank aussprechen,
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Lebenslauf.

Adolf August Gottlieb Schneider, am 1. November 1863 in
Magdeburg geboren als Sohn des spiteren Medicinalrat Dr. C. Schneider
und seiner Ehefrau Antonie geb. Schubart. Seine erste Schulbildung
genoss er in Magdeburg auf dem Domgymnasium, sodann besuchte er das
stadtische Gymnasium zu Halle, woselbst er Ostern 1886 das Zeugnis der
Reife erhielt.  Zuerst studierte er 1 Semester in Heidelberg. Darauf ging
er nach Greifswald, woselbst er im Herbst 1889 das tentamen physicum
bestand. In den piichsten beiden Semestern studicrte or in Géttingen un:l
kehrte im Herbst 180 nach Greifswald zuriick, woselbst er am 1y, Juli
1892 das medicinische Staatsexamen vollendete und am 24, Juli 1302 das
Examen rigorosum bestanden hat.

Wiahrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kurse und
Kliniken folgender Herren Professoren und Dozenten, denen er an dieser
Stelle seinen aufrichtigen Dank sagt:

] Heidelberg:
Bunsen +.  Gegenbauer.
Gottingen:
Konig. Ebstein. Orth. Rosenbach. Damsch. Krause. Wolffhigel
Greifswald:
Budge t. Grawitz. Helferich. Landois. Limpricht.
Loeffler. Mosler. Peiper. Pernice. v. Preuschen. Schirmer. Schulz

Zu besonderem Danke bin ich Herrn Geheimrat Pernice gegeniber
verpflichtet, da ich ein Semester Unterarzt in der hiesigen geburtshiilflichen
Klinik war, sowie Herro Geheimrat Mosler und Herrn Prof. Helfericl,

in deren Kliniken ich lingere Zeit als Volontir thitig zu sein die Ehre hatte,
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Thesen.
I.
Es ist dahin zu wirken, dass der Milchverkauf an

Sonntagen freigegeben werde.

I
Die Symphysiotomie ist in Fillen, wo die relative
Indication zum Kaiserschnitt vorliegt, als geburtshiilfliche

Operation auch in Erwidgung zu ziehen.

111.
Bei normalem Verlauf der Geburt sind Scheiden-

ausspiillungen zu verwerfen.




