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Unter Wehen verstehen wir die Krifte, durch welche
die Frucht und ihre Adnexe aus dem Uterus nach aussen
befordert werden. Diese Krifte werden geleistet durch Con-
tractionen der Uterusmuskulatur, welche, wie der Name
»Wehe® Dbesagt, mit Schmerzen einhergehen. Die ersten
Wehen treten gewdhnlich am Ende der 40. Schwangerschafts-
woche auf und mit ihnen beginnt die Geburt. Nicht immer
jedoch ist die Grenze zwischen Schwangerschaft und Geburts-
beginn eine so genaue. Es ist sehr hiinfig, dass schon einige
Zeit vor dem Geburtsbeginn Contractionen des schwangeren
Uterus auftreten, die durch die aufgelegte Hand deutlich
gefithlt werden konnen, fiir die Schwangere selbst aber
seltener wahrnehmbar sind. Wir wissen auch, dass wir
durch den Reiz der andauernden Palpation des Uterus bei
der Untersuchung imstande sind, fast wihrend des ganzen
Schwangerschaftsverlaufs, sicher in der zweiten Hilfte des-
selben, Contractionen des Uterus hervorzurufen. Neuerdings
aber hat man beobachtet, dass auch spontan auftretende
Contractionen des Uterus schon wochen- und monatelang
vor dem Schwangerschaftsende vorkommen. Diese Erschei-
nung ist so hiufiz, dass man bei ihr kaum von etwas anderem,
als einem physiologischen Vorgang sprechen kann, Schatz
hat diesen Contractionen des Uterus den Namen ,,Schwanger-
schaftswehen“ gegeben und iiber charakteristische Eigen-




schaften derselben berichtet. Braxton Hicks war der
erste, welcher auf solche spontane Contractionen des
schwangeren Uterus hinwies. Er zeigte sogar, dass dieselben
schon zu einer sehr frithen Zeit der Schwangerschaft zu
constatieren sind, und nimmt an, dass sie von Beginn der
Schwangerschaft an bestehen,

Es kann gelegentlich vorkommen, dass diese Schwanger-
schaftswehen einen pathologischen Charakter annehmen, indem
sie in verstirktem Masse auftreten, der Gravida heftige
Schmerzen verursachen und auch wohl gar Abortus oder
Frithgeburt befiirchten lassen. Einige Fille dieser Art ge-
langten wahrend der letzten Jabre in der Marburger geburts-
hilflichen Klinik und in der Privatpraxis des Herrn Professor
Ahlfeld zur Beobachtung. Sie sollen in dieser Arbeit zur
Beleuchtung der pathologischen Seite der Schwangerschafts-
wehen mitgeteilt werden. Zuvor jedoch mdichte ich das
physiologische Verhalten der Schwangerschaftswehen, soweit
uns die Veroffentlichungen oben erwiilinter Autoren hieriiber
belehren, einer naheren Betrachtung wiirdigen.

Braxton Hicks teilte im Jalre 1871 der Londoner
Gesellschaft fir Geburtshilfe seine Beobachtungen iiber die
Contractionen des Uterus mit.*) Nachdem er viele Jalire
hindurch sich mit diesem Gegenstand beschiiftigt hitte,
konnte er constatieren, dass ,der Uterus die Fihigkeit
und Gewohnheit spontaner Zusammenzieliung und Wieder-
erschlaffung von einer sehr frithen Zeit der Schwangerschaft
an besitzt und zwar so frith, als es iiberhaupt moglich ist,
eine Verschiedenheit in seiner Consistenz zu -erkennen, d. h.
ungetalr vom 3, Monat an.“

*) On the contractions of the uterus throughout pregnauncy: their
physiological effects and their value in the diagnosis of pregnancy; by
J. Braxton Hicks, — Obstetrical Transactions vol. XTII. 1872,
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Wiihrend in den ersten zwei Monaten der Uterus eine
feste Consistenz zeigt, nehmen seine Winde vom 3. Monat
ab eine weiche, fast teigige Beschatfenheit an. Dieser Um-
stand ermoglicht es, zu Ende dieses Monats die Verinderung
in der Consistenz des Uterus wahrzunehmen. Jedoch ist
es an dem in normaler anteflectierter Lage befindlichen
schwangeren Uterus zu so frither Zeit schwierig, die Con-
tractionen festzustellen, da der Fundus per vaginam schwer
zu erreichen ist. Aber in Fillen, wo der Uterus sich in
Retroversion befindet, wird man leicht hiermit zustande
kommen. .

Untersucht man zu dieser Zeit den Uterus bimanuell,
olme auf ihn durch die Palpation einen Reiz auszuiiben, ab-
gesehen von der Beriihrung, die notwendig ist, um die Con-
sistenzveranderung zu fiihlen, so wird man nach kiirzerer
oder langerer Zeit bemerken, dass seine Wand aus dem
Zustand der Erschlaffung in den einer Zusammenziehung
iibergeht. Die einzelnen Contractionen folgen in Intervallen
von 5—20 Minnten auf einander. Es ist daher notwendig,
bei der Untersuchung lang genug abzuwarten, bis der HKin-
tritt einer Contraction erfolgt. In einem einzelnen Falle be-
merkte Braxton Hicks nur eine solche Contraction innerhalb
30 Minuten. Gewdhnlich jedoch treten dieselben alle 5 oder
10 Minuten aunf, in manchen Fillen sogar zweimal innerhalb
5 Minuten. Die Dauer der Contraction wie des Intervalls
variiert sehr betrichtlich. Im Allgemeinen dauert die Con-
traction von ihrem Beginn bis zur ginzlichen Erschlaffung
der Muskulatur 3—5 Minuten. Befindet sich der Uterns in
einem reizbaren Zustand oder wird er durch die untersuchende
Hand stirker irritiert als notwendig ist, so hilt die Con-
traction lingere Zeit an.

Braxton Hicks hilt es fiir ratsam, zur Krkennung
der Contractionen vor dem vierten Schwangerschaftsmonate
bimanuelle Untersuchung anzuwenden, wahrend man nach
dieser Zeit dieselbe nicht unbedingt notig hat und wmit
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dusserer Untersuchung allein gewdhnlich anuskommt. Letztere
wird in der Weise ausgefiihrt, dass man eine Hand auf den
unteren Teil des Abdomen legt, wobei eine Kante leicht anf
dem Schambogen rubt, und dann die Fran auffordert, frei
und haufig einzuatmen. Auf diese Weise lidsst sich der
Uteruskodrper durch seinen Widerstand leicht fiihlen und bei
aufmerksamer Betastung wird man jede Verinderung, die
in der Consistenz des Uterus eintritt, entdecken Kkonnen.
Nimmt man eine solche dussere Untersuchung gerade in dem
Zeitpunkt einer Contraction vor, so wird sich der Uterus
wie ein solider Tumor anfithlen, etwa wie wenn er durch
ein Fibrom affiziert wire. Allmahlich lasst diese feste Be-
schaffenheit nach. Die Winde des Uterus werden weicher und
zuletzt so schlaff, dass ihre Umrisse nur bei combinierter
Untersuchung, und auch dapun nicht immer leicht gefithlt
werden konnen. Dieser Uebergang aus der Contraction in
die Erschlaffung macht sich jedoch selbst im 4. Monat his-
weilen nicht so leicht bemerklich. Aber schliesslich ist der
schlaffe Zustand doch so ausgeprigt, dass von dem vor-
hinnigen Widerstand nichts zu bemerken ist. Stellt man die
Untersuchung in der Zeit zwischen zwei Contractionen an,
so wird der Uterns wegen der Erschlaffung seiner Winde
schlecht abzugrenzen sein und man wird leicht zu der An-
nahme, es bestehe keine Schwangerschaft, verfithrt werden
konnen,  Setzt man aber, wie es notwendig ist, eine Zeit
hindurch die Untersuchung ruhig fort, so erkennt man, dass
der Uterus mnach und nach eine bestimmtere Gestalt an-
nimmt und sich auf der Hohe der Contraction wie ein fester,
gegen die Umgebung sich deutlich absetzender Tumor anfiihlt.
Allméhlich sodann geht derselbe wieder in Erschilaffung iiber.

Dieser Wechsel in der Consistenz des Uterus Fisst sich
in vorgeriickter Schwangerschaft, sobald der Fotus und seine
einzelnen Teile durch die Uteruswand hindnreh sich abtasten
lagsen, mit grosserer Deutlichkeit erkennen. Bei sorgfiltiger
Untersuchung nach dem 4, Schwangerschaftsmonat wird der
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Inhalt des Uterus, zur Zeit, wo letzterer wihrend der Con-
tractionsintervalle sich in erschlafftem Zustand befindet, leicht
sowohl bei innerer als als anch bei dusserer Untersuchung
durch sein Ballotement erkannt werden konnen und es
wird moglich sein, die Grenzen des Fotus abzutasten, seine
aktive und passive Beweglichkeit zu constatieren, ohne dass
die Uteruswinde, die ihn umschliessen, hierbei hinderlich
sind, Tritt jetzt eine Contraction ein, so macht sich die-
selbe dadurch bemerkbar, dass in dem Masse, wie die Uterus-
wand an Festigkeit zunimmt, der Fétus undeutlicher gefiihlt
wird, bis an Stelle desselben eine kugelige, harte, durch den
allseitig contrahierten Uterus gebildete Anschwellung getreten
ist, deren Gegenwart vorher ‘nicht festzustellen war, Dieses
Phianomen, dessen Auftreten sich vom 4. Monat bis zum
Geburtsbeginn erstreckt, hat Braxton Hicks wiilrend einer
sich ungefibr iiber 8 Jahre erstreckenden Beobachtungszeit
mit einer einzigen Ausnalme in einem Falle von DParaplegie
immer constatieren konnen.

Nach Braxton Hicks lisst sich ans der Bestandigkeit,
mit welcher diese Countractionen des Uterus im Verlauf der
Schwangerschaft anftreten, entnehmen, dass dieselben nicht
durch irgendwelchen #dusseren Reiz hervorgerufen sind und
daher als ein natirliches Symptom der Schwangerschaft an-
gesehen werden miissen. i

Braxton Hicks hat die Schwangerschaftswehen nicht nur, bei
normalem Schwangerschaftsverlauf, sondern auch dann beobachtet,
wenn der Uterus ein krankhaftes Ovum enthiclt. Bei Blasemolen
fand er, dass die Contractionen in derselben Weise verliefen, wie
bei normaler Sehwangerschaft. In Fallen, wo es sich um eine
Blutmole handelte oder wo der Fotus im Wachstum gehindert war,
blieb der Uterus oft eine lange Zeit fest contrahiert. Bei Hydramnion
dagegen war Braxton Hicks meist nicht imstande, die Contractionen
zu constatieren.  Ob auch hei anderen Zustinden, die wie die
Schwangerschaft mit ciner Ausdehnung des Uterus einhergehen, wie
z. B. die Retention der Menses, Ansamwnlung von Eiter oder Sernm
~im Uterus, dieser die Fihigkeit der Zusammenziehung spontan besitzt
oder nur auf Reiz erlangt, lidsst Braxton Hicks dahingestellt, da
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er iiber diesen Punkt Beoachtungen zu machen nicht Gelegenheit
hatte. Wir wissen jetzt jedoch, dass durch Ansammlung von Blut
w. s, w. im Uternscavum schmerzhalte Contractionen des Uterns aus-
gelist werden und dass es bei Tumoren des Uterus. namentlich bei
submucisen Fibromen und Polypen zu wirklichen spontanen Wehen-
schmerzen kommt. Aber es ist bei diesen Uternscontractionen an ein
regelmissiges Auftreten derselben, wie es wihrend der Schwanger-
schaft vorkommt nicht zu denken.

Die Schwangerschaftswehen werden von der Schwan-
geren in den meisten Fillen nicht gefithlt.  In anderen
Fallen hingegen kommt es vor, dass leise Andentungen eines
solchen Bewegungsvorgangs vorhanden sind, indem die
Schwangere eine Anschiwellung ini unteren Abdomen fiihlt
und zu Zeiten wahrnimmt, dass dieselbe verschwindet. Ist
der Uterus aber aussergewohnlich empfindlich, so werden
die sonst normalen Contractionen von mehr oder weniger
heftigen Wehenschmerzen begleitet; durch die Untersuchung
kann man sodann feststellen, dass jede Wehe mit einer
Zusammenziehung des Uterus zunsammenfallt.  Die inter-
mittierende Thitigkeit, die der Uterns wahrend der ganzen
Schwangerschaft entfaltet. ist also normaler Weise nur fir
die untersuchende Hand, nicht fiir die Schwangere bemerkbar.

Wird jedoch der schwangere Uterus durch irgend
welche Ursache in einen erhohten Erregungszustand versetzt,
5o werden seine Contractionen stiivker als gewthnlich nnd
die Schiwangere wird sich dieser Thiitigkeit des Uterus durch
die begleitenden Wehenschmerzen bewusst.  Es st woll
zweifellos, dass die Wehen, welche eine vorzeitige Aus-
stossung des Fotus bewirken, identisch sind mit derartigen
in ihrer Intensitit durch einen krankhaften Reiz gesteigerten
Schwangerschaftswelien. Auch die Geburtswehen stellen nur
eine Verstirkung der Schwangerschaftswehen dar, wobei der
Reiz, der die Verstirkung hervorruft, allerdings in einer
physiologischen Ursache zu suchen ist. ,Hs ldsst sich,
sagt Braxton Hicks, mit der Kenntnis dieser Contractionen
leicht erkliren, wie es kommt, dass wir schon nach einer
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kurzen Untersuchungszeit am schwangeren Uterus durch
Palpation Wehen hervorbringen konnen und wie wir durch
andere Mittel in wenigen Stunden den schwangeren Uterus
dazu veranlassen kimnen, noch im Verlanf der Schwanger-
schaft den Fotus ebenso auszustossen, wie er es am normalen
‘nde derselben thut. Bei unserer Manipulation vermehren
wir einfach die schon im Gang befindliche Aktion zu einer
solchen TIntensitit, dass der natiirliche Vorgang, der vom
Uterns im Zeitpunkt der Reife der Frucht durch die Ge-
burtswehen ins Werk gesetzt wird, anbilt, bis der Fotus
aunsgestossen ist, mit anderen Worten: Wir ersetzen den
Reiz, welchen die Natur selbst bei Beginn der Wehen zur
Zeit der Reife der Frucht' liefert. Der Rest des Vorgangs
ist genan der gleiche. Wir branchen mit der Kenntnis
dieser intermitticrenden Thitigkeit uns nicht linger zu
wundern, wie es kommt, dass dem Uterus plitzlich eine
nene Funktion am Knde des neunten Monats verliehen ist.
Sie isxt schon in aktiver Ausiibung, nicht wahrnehmbar fitr
die schwangere Frau, wohl aber filr die untersuchende
Hand.®

Auch noch andere Erscheinungen lassen sich durch die
Schwangerschaftscontractionen erkliren. So glaubt Braxton
Hicks einen Grund fir das wechselnde Verbalten des
Uteringerdausches in der Einwirkung der Schwangerschafts-
wehen auf die Getfisse des Uterns gefunden zn haben. Wir
wissen, dass das Uteringeriiusch, welches frither als Pla-
centargerdusch angeselien und so bezeichnet wurde, in den
Gefissen des Uterus, vor allem in den Arterien desselben
entsteht, da dasselbe nicht mit dem Nabelschnurgeriusch,
sondern mit dem miitterlichen Puls synchron eintritt, falls
es nicht continuierlich ist und in diesem Falle in den Venen
des Uterus zustande kommt. Man kann es schon vom dritten
oder vierten Schwangerschaftsmonat an vernelmen. Esist von
verschiedenem Charakter, bald blasend, Dbald zigschend und
wechselt oft seinen Sitz. Man nahm seither an, dass es
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dem Druck des Fotus auf die Uteringefisse seine Entstehung
verdanke. Braxton Hicks fithrt an, dass man beobachten
konne, wie das anfinglich laute sonore Gerdusch allmihlich
in einen hoheren Ton iibergehe, bis es fast einem hellen
musikalischen Pfeifen zu vergleichen sei. Diese Erscheinung
findet mnach ihm ibre Erklirung in den hiufigen Con-
tractionen des schwangeren Uterus. Durch die Contraction
der Uternswiande werden die Durchmesser der Uterusgetisse
verkleinert, die Schnelligkeit des Blutumlaufs wird vermehrt
und durch die vermehrte Reibung an den Gefisswinden ein
hiherer Ton des Uteringerdusches verursacht.

Die Nachwehen sieht Braxton Hicks als eine Fort-
setzung der wilirend der Schwangerschaft stattfindenden
intermittierenden Bewegung des Uterus mnach KEntfernung
der Erregungsursache an. Die Moglichkeit einer derartigen
Thatigkeit der Uterusmuskulatar ist durch den mnoch aus-
gedehnten Zustand des Uterus gegeben. Die Contractionen
horen erst-auf, sobald das Uteruscavum sich verkleinert hat.

" Die Schmerzhaftigkeit der Nachwehen erklirt sich durch die

grossere Empfindlichkeit des puerperalen Uterus.

Braxton Hicks hilt es nicht fiir ausgeschlossen, dass
etwas den Schwangerschaftswelen Verwandtes vielleicht
atch im nichtschwangeren Uterus vor sich geht. Jedenfalls
konnte man in dieser Vermutung durch den Umstand ver-
stirkt werden, dass gelegentlich psychische Irregungen ein
treibendes Gefithl in dem nichtschwangeren Uterus hervor-
zubringen vermogen. -

Es ist klar, dass eine Thitigkeit des Uterns, die in
regelmissigen  aufeinanderfolgenden Contractionen  seiner
Wiande wihrend der ganzen Schwangerschatt hesteht und
ausnahmslos zu erkennen ist, einen physiologischen Zweck
haben muss. Wir werden spiter sehen, von welchem Kin-
fluss die Schwangerschaftswehen der letzten Wochen nach
den Beobachtungen von Schatz auf die Eroffnung des
Cervicalkanales sind. Natiirlich ist in einer fritheren Zeif




eine derartige Einwirkung der Schwangerschiaftswehen nicht
vorhanden, da diese zu wenig intensiv sind. Aber man
konnte an andere Wirkungen derselben denken, die von
einem physiologischen Nutzen begleitet sind. In dieser Hin-
sicht hebt Braxton Hicks zwei Punkte lhervor, in denen er
eine Wirkung der Wehen annehmen michte.

Erstens hilt er es fiir wahrscheinlich, dass die Con-
tractionen des Uterus fiir eine schnellere Fortbewegung des
Blutes sowohl in den weiten Venen der Uteruswand selbst,
als auch in den caverndsen Blutriaumen der Placenta Sorge
tragen. Die Uterinvenen, die man friher ihrer Weite wegen
fitr Uterinsinus hielt, besitzen ein viel grisseres Lumen als
die blutzufithrenden Arterien. In ihnen wird daher das Blut
langsamer cirkulieren als in dem fibrigen Venensystem, Da
nun die Wandungen der Uterinvenen mit der umgebenden
Muskulatur innig verwachsen sind, so muss notwendigerweise
bei jeder Contraction der letzteren eine Einwirkung auf die
Fortbewegung des Blutes in ihnen erfolgen. ,Die inter-
mittierenden Contractionen haben den physiologischen Zweck,
die iiberladenen uterinen Venen zu leeren, indem sie stark
kohlensiiurehaltiges Blut fiir das mehr saunerstoffhaltige aus-
tauschen.“*)  Das kobhlensiurehaltige Blut ruft iibrigens
nach Braxton Hicks wahrscheinlich die Contractionen her-
vor. Auch auf die Bewegung des Fluidums in deninter-
villisen R#aumen der Placenta (Placentarsinus) ist ein
tinfluss dieser Thiitigkeit des Uterus denkbar. Braxton
Hicks sagt: ,Welche Ansicht wir auch von der Struktur
der Placenta haben migen, ob zwischen den Zotten in
den miitterlichen Sinus entweder Blut oder nur serises
Fluidum cirkuliert, jedenfalls wird durch das eine oder das
andere Medinom das Material geliefert, aus welchem die

*) On the contractions of the uterns throughout pregnancy, and
their value in the diagnosis of pregmancy, both normal and complicated,
by Braxton Hicks. The Lancet 1888, pag. 65.
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Zotten die Nahrungsbestandteile fiir das fotale Blut auf-
nehmen; es kann kein Zweifel herrschen, dass dies, nach
der Struktur der cavernvsen Raume zu schliessen, in einem
mehr oder minder stagnierenden Zustand der Fliissigkeit
" vor sich gehen miisste. Es ist daher nicht schwierig, die
Wirkung zu erkennen, welche der Wechsel in der Consistenz
und Gestaltung des Uterns auf die Fluida in der Placenta
wie in den uterinen Winden erzeugen muss; mit anderen
Worten: Die Contractionen des Uterus fungieren wie ein
Ersatzherz fiir diese Fluida.”

Als zZweiten Punkt, in welchem man einen physiologischen
Nutzen der Schwangerschaftswehen vermuten kann. hebt
Braxton Hicks die Kinwirkung der Contractionen des Uterus
anf die Lage des Kiotus hervor. Man hat von jeher sich
die Frage vorgelegt, warum bei den Kindeslagen so un-
verhiiltnidmiissie haufig die Kopflagen priivalieren. Diese
Frage ist in verschiedener Weise beantwortet worden. Nach
der einen Ansichit dachte man sich die Kopflagen gemiss
den Gesetzen der Sclhiwere entstehen, indem der Kopf als
der schwerste Teil des kindlichen Korpers sich nach unten
stellen sollte; von anderer Seite wurde die Ursache dieser
Lage in den Beweguungen des Kindes gesuclht, das solange
Reflexbewegungen macht, bis es eine Lage erlangt hat, in
welcher sich seine Gestalt der Gestalt der Uterushohle am
besten anpasst. Diese Lage ist die Kopflage. Die Haltung
des Fotus im Uterus bringt es mit sich, dass nicht der Kopf,
sondern der Steiss mit den flectierten Unterextremititen den
grissten Kindesteil bildet. Da nun aber der Uterus in
seinem Fundus die grosste Ausdelnung besitzt, so wird der
Kotus die bequemste und passendste Lage dann erreicht
haben, wenn das Beckenende im Fundus ond der Kopf dem
Muttermund zugewendet liegt. Man hat nun auch geglaubt.
das Zustandekommen dieser Liage den Bewegungen des Fotus
nichit allein. sondern einer Zusammenwirkung derselben mit
den Wehen der Erdffnungsperiode zuschyeiben zu miissen,




Da man aber, wenn auch nicht so hiinfig wie wahrend der
Geburt, schon in den spiateren Schwangerschaftsmonaten,
lange Dbevor die Wehen der Erdffnungsperiode eingesetat
haben, ein Vorliegen des Kopfes constatieren konute, so
schien eine solche Annahme hinfillig. Durch die Kenntnis
der Schwangerschaftswehen gewinnt sie jedoch wieder an
Wahrscheinlichkeit und es erscheint sehr wohl glaubhaft,
dass von Seiten des Uterus, sowohl withrend der Erdffnungs-
periode, als auch schon wihrend der Schwangerschaft,
wenigstens in den letzten Monaten derselben, ein Kinfluss
auf die Lage des Fotus durch die Schwangerschaftswehen
ausgeiibt wird. Wenn auch diese Einwirkung der Schwanger-
schaftswehen in ihrem Erfolg von der Menge des Krucht-
wagsers abhiingig sein wird, sodass sie bei grisserer An-
sammlung von Liquor amnii, in welchem der Fotus frei
schwimmt, weniger zur Geltung gelangt, als bel geringeren
Mengen des letzteren, wobei eine Berithrung der Uteruswiinde
mit dem Korper withrend der Contractionen leichter zustande
kommt, so glaubt Braxton Hicks doch, dass es einen Zeit-
punkt gibt, etwa im 5. oder 6. Monat, wo die Schwanger-
schaftswehen in #hnlicher Weise auf die Lage des Fotus
einzuwirken beginnen, wie man dies von den Wehen in der
letzten Zeit der Schwangerschaft und in der Kroffnungs-
periode annimmt. Die Schwangerschaftswehen werden also
die Lage des Fotus solange zu veriindern suchen, beziehungs-
weise den Fotus in seinen eigenen Bewegungen unterstiitzen,
bis derselbe die passendste Lage, die Schiidellage, ein-
genommen hat.

Fassen wir Braxton Hicks’ Beobachtungen iiber die
Schwangerschaftswehen mnoch einmal kurz zusammen, so
konnen wir sagen:

Wahrseheinlich withrend der ganzen Schwangerschaft,
nachweisbar vom dritten Monat ab, findet eine intermittierende
Thitigkeit des Uterns statt, die in abwechselnden Con-
tractionen und Erschlaffungen desselben besteht. Die Con-
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tractionen haben im Allgemeinen eine Dauer von 3 bis
5 Minuten und treten gewdhnlich alle 5—20 Minuten ein,
ohne von der Schwangeren empfunden zu werden.

Der Nutzen dieser Contractionen besteht:

1. in der Fortbewegung des koblensidurereichen Blutes der
Uterinvenen und der Klissigkeit in den Placentarsinus;

2. in einer Einwirkung aunf die Lage des Fotus, indem sie
diesem diejenige Lage geben, welche sich der Form der
Uterushiohle am besten anpasst.

s besteht wabrscheinlich ein kausaler Zusammenhang
zwischen dem Kollensiurereichtum des angehiiuften vendsen
Uterinblutes und den kindlichen Bewegungen wie auch den
uterinen Contractionen withrend der Schwangerschaft.

Ausser den von Braxton Hicks iiber die Schwanger-
schaftswehen gemachten Beobachtungen, von denen ich das,
was in den Rahmen dieser Arbeit passt, angefithrt babe, —
und die, wenigstens von den englischen Autoren, allgemein
anerkannt  sind — liegen iiber diesen Gegenstand noch
andere Mitteilungen vor, die von Schatz veriffentlicht
wuarden und unsere Aufmerksamkeit anf das Verhalten der
Schwangerschaftswehen wilrend der letzten Zeit der Gravi-
ditat hinlenken.

Nach diesen Mitteilungen von Schatz, die derselbe
auf der ersten Versammlung der Deutschen Gesellschaft fir
(yniakologie in Miinchen im Jahre 1886*) machte, treten in
der letzten Zeit der Schwangerschaft eine Zeit lang regel-
miissig Wehen ein, um nach kirzerem oder lingerem Bestehen
wieder zu sistieren. Die eigentlichen Geburtswehen stellen
sich erst mach mehreren Wochen ein. Diese Schwanger-
schaftswehen wurden von Schatz bei einem Beobachtungs-
material von 50 Schwangeren, die sich schon mehrere Wochen
vor der Entbindung in der Klinik aufhielten, in 5 Féallen
constatiert. Schatz nimmt an, dass sie wahrscheinlich

*) Schatz: A.f G. XXTX, pag. 65 u. . f. G. 1886, pag. 488.




regelmiissig bei Schwangeren vorkommen, nur werden sie
meist nicht empfunden. Die Wehen erschienen in den ein-
zelnen Fillen eine bestimmte Anzahl von Wochen vor der
Geburt und dauerten 12—24 Stunden. Hinsichtlich der Zeit
des Auftretens der Wehen glaubt Schatz einen bestimmten
Typus gefunden zu haben. Der vierwichentliche Typus
bildet hiernach nicht die Regel, sondern auch der drvei- und
zweieinhalbwichentliche wurde beobachtet. In einem Falle
sah Schatz die Schwangerschaftswehen auch in der zweiten
Periode vor der Geburt und er lialt es daher fiir glaubhaft.
dass dieselben wihrend der ganzen Schwangerschaftsdaner
mit einer gewissen Periodicitat stattfinden. Der Umstand,
dass Frith- und Fehlgeburten. sich an bestimmte Zeiten der
Schwangerschaft binden, scheint auch fiir eine derartige An-
sicht zu sprechen.

Eine weitere Eigentiimlichkeit, die Schatz bei diesen
Schwangerschaftswehen fand. liegt darin, dass sich durch
Mittel, die zur Zeit der Geburt die Wehen beeinflussen,
keine Wirkung, oder doch nur eine voriibergehende, aut das
Verhalten der Nchwangerschaftswehen erzielen lisst. In
einem Falle, in welchem die Wehen 22 Stunden lang De-
standen hatten und dann wieder cessierten, wurden am
dritten Tage nachher abends mehrere Tassen Thee von
(Gossypium verabreicht, ohne dass die Wehen dadurch sich
wieder hervorrufen liessen. Auch auf die Punktion einer
in diesem Falle gleichzeitig bestehenden Ovarialcyste, aus
der sich 10 Liter Fliissigkeit entleerten, erfolgten die Wehen
nicht wieder. Bei einem anderen Falle traten am 26. Tage
vor der Geburt zuerst einige Wehen ein. Am niichsten Tage
dauerten dieselben von 2 Ubr morgens bis 10 Uhr abends,
wobei in der halben Stunde 1—4 Wehen beobachtet wurden.
Als sie tags darauf nicht wieder auftraten. wurden nach-
mittags 4 Uhr 12 gtt. Extr. fluid. sec. corn. subentan und
weiterhin bis abends 9 Uhr in etwa stitndlichen PPausen bis
zu 24 gtt. intern gegeben. Trotz dieser grossen Mengen
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kam keine Welienthiitigkeit zustande. Frst am folgenden
Tage gelang es, nachdem noch griossere Gaben desselben
Mittels, die zur Zeit der Geburt sicher Krampt der Uterus-
muskulatur zm Folge gehabt hatten. gegeben waren, Wehen
i errvegen, die 6 Stuwlen anhielten: tags darauf nur noch
einige Weben. trotz Verabfolgnng von 4,0 Extr. see. Noch
weitere grosse Dosen an diesem Tage blieben ohne Erfolg.

Nach >Schatz muss man  aus  dieser Frscheinung
schliessen, dass fir die Wehenthitigkelt ein Centrum existiert,
welches nicht ein einfaches sein kann. sondern ein doppelt
zusammengesetztes ist, Neben dem Centrum fiir die Krregung
der  Welien  besteht  noech ein Wehenhemmungscentrum.
Frankenhduser hat in den Nn. sacrales Hemmungstasern
fitr die Uterusbewegung nachgewiesen, Lisst das Hemmungs-
centrum zu Zeiten nach, <o wird Jdas Centrum, durch welches
eine Erregung der Wehen statttindet, zur (reltung kommen,
Dies findet withrend der Schwangerschaft wahrscheinlich in
bestimmten Perioden statt. (regzen Ende der Schwanger-
schatt. wo durch die Wehen schon bedentende die Geburt
vorbereitende Verdnderungen im unteren Teil des Uterus,
am Cervix und der Portio gesetzt werden, sind die Gegen-
wirtkungen des Hemmungscentrions noch stark genug, um
den Eintritt der Gebmrt zu verhindern,  Die Kenntnis der
typischien Schwangerschiaitswelen und iy Verhiltnis zum
Welienhemmungscentrum ist daher fir die Erklirung der
Bildung des unteren Uterinsegments von Wichtigkeit.

Den Erfolg, von dem die Schwangerschaftswehen in
den letzten Wochen der Graviditit hinsichtlich der Bildung
dex unteren Uterinsegments begleitet sind, konnte Schatz
in seinen Fillen direkt feststellen, indem die Wehen deut-
liche Verandernngen an  Portio und Cervix hinterliessen.
Vergleichende Messungen  im Beginn und nach dem  Awuf-
hiren der Wehen ergaben, dass das Os externum nnd der
Canalis colli an Weite zugenommen, das Collum selbst sich
verkiivzt hatte.  Auch der Fundus uterl verinderte seinen




Stand, indem er tieter rviickte, Diese Frfolge der Welen-
thitigkeit waren nicht voriibergehend. sondern blieben be-
stehen bis zum EKintritt der wirklichien Geburtswehen.

Wenn wir die von Braxton Hickx und Schatz iber
die Schwangerschatftswehen mitgeteilten Beobachtungen nehen-
einanderstellen, o hat es anf den ersten Blick den Anschein.
als ob dieselben sich nicht ganz vereinigen liessen.  Wir
miissen aber bedenken. dass Schatz nur von Schwanger-
schattswehen spricht, die von der Frau selbst in den letzten
Waochen der Graviditit wahrgenommen .werden, wihrend
Braxton Hicks' Untersuchungen sich objektiver auf die
Contractionen dex schwangern Utrerus, die sich durch die
Palpation feststellen lassen, ohne Ritcksicht davaunf. ob xie
von der Gravida gefiibhlt werden oder unicht, erstrecken,
Daher spricht Schatz von Schwangerschattswehen, Braxton
Hickx allgemeiner vou Contractionen des Uterus wihrend
der Schwangerschatt, ks ist dieselbe Thitigkeit des Uterns.
die sich in allen Fallen fir die untersuchende Hand, nar in
einzelnen Killen unid zeitweilig gegen Ende der Sehwanger-
schiaft durch begleitende Wehenschmerzen bemerkbar macht.
Da die Contractionen, wie wir bei Braxton Hicks geselen
haben, in nur kurzen Zwischenrdnmen von Beginn bis Knde
der Graviditit auf einander folgen, so miissen wir annehmen.
dass es sich bel den typischen Schwangerschaftswehen von
Sehatz m dieseltben Contractionen handelt, welcle aber gegen
das Schwangerschaftsende  hin perviodiseh fiir den Verlaut
mehrerer Stunden ans irgend einer Ursache mit grisserer
Intensitit und mit Wehenschmerz  verbunden zutage treten.
Welcher Arrt das ursitchliche Moment it und in welcher
Weise es auf dasx Welencentrum wirkt, wollen wir dahin-
gestellt sein lassen.

Ausser den Uteruscontractionen. von welehen bisher die Rede
witt, kennt man noch sog. partielle Uteruscontractionen.  Sie sollen
nur der Volistandigkeir halber hier Erwihnung finden.  Man ver-
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steht darunter gesonderte Contractionen cinzelner Muskelbiindel des
schwangeren Uterus,  Sie werden auch zur Erklirung fiir das
Zustandekommen der Kopflagen ins Feld gefiilrt.  \Wichtiger ist
ihre Verwertung als diagnostisches Zeichen in der ersten Zeit der
Graviditit, worant Ahlteld hingewiesen hat. Diese partiellen
Gontractionen erscheinen zumeist als lingsverlaufende, harte Leisten
am Uterns. Die iibrigen Partieen des letzteren bleiben weich. Die
contrahierte harte Stelle crselilatit pltzlich, wihrend sich mitunter
an einer anderen Stelle des Organs cine neuwe cireamseripte Con-
traction einstellt.”) OL und wie diese particllen Contractionen mit
den Schwangersehattswehen sich in Zusammenhang bringen lassen,
bleibt vorlidufig cine offene Frage.

) RKayser, Inang.-Diss. Marbure 1891,




Bei der Betrachtuug der Physiolngie der Schwanger-
schaftswehen saben wir, dass letztere walrend des grissten
Teils der Graviditit von der Schwangeren uicht percipiert
werden, sondern nur durch die untersuchende Hand erkannt
werden konnen, gegen Ende der Schwangerschaft aber in
vereinzelten Fillen fiir die Gravida selbst zeitweilig wahr-
nelimbar sind. Die Welenschmerzen sind in diesen letzteren
Fallen nicht so heftig, dass die Schwangere durch -sie
wesentlich insultiert wiirde. Abnormerweise konnen dagegen
Schwangerschattswehen schon in friheren Monaten zur Der-
ception gelangen und withrend des ganzen iibrigen Verlauts
der Schwangerschaft eine solche Intensitit erreichen, dass
sie fiir die Schwangere mehr oder weniger schmerzhaft
werden und  dieselbe dadurch in einen leidenden Znstand
versetzen., Dieser pathologischen Krscheinung begeguen wir
in den nun folgenden Killen,

Zunichst mochte ich hier einen Kall anfithren, der von
Braxton Hicks beobachtet wurde. Kr findet sich unter ciner
Anzall von Fillen, die Braxton Hicks zum Beweise des
Wertes der Schwangerschattswehen fir die Diagnose der
Schwaugerschaft mitgeteilt hat.*)

In diesem [Falle klagte die Patientin, welche seit zwei
Monaten nicht menstruiert hatte, iiber sehr heftige, in
Paroxysmen auftretende Schmerzen gevade iiber der Sym-
physe, die Tag und Nacht andauerten. Bei der Unter-

) The Lancet 1888, 11T,




suchuneg  fand  Braxton Hicks den Uterus entsprechend
einer Schwangerschaft im zweiten Monat vergrissert. [
nalim an. dass die Schmerzen durcly dje Schwangersehatts-
contractionen verursacht seien und stellte die Diagnose auf
Graviditat,  Im dritten Monat fand eine abermalige Unter-
suchung statt,  Die Menses waren mnicht wiederanfgetreten,
der Uterus hatte an Grisse zugenowmen und die Schmerz-
paroxysmen waren dieselben geblieben.  Die Druckemptind-
lichkeit an der Schmerzstelle war nur gering. Da der Uterus
gerade itber den pubes dicht hinter der Ahdominalwand un-
beweglich fithlbar war, so schloss Braxton Hicks. dass
derselbe durch Adhésionen lefestigt sei. Dieser Umstand
machte ex moglich, das Verhalten des Uterns genau zu heob-
achten.  Auch im 4. Monat klagte die Patientin noch iiber
starke Sclhmerzen. gegen (lie keine Mittel angewandt waren.
Der Uferus war der Schwangerschaftszeit entsprechend ge-
wachsen und so dicht an die Abdowmninalwand angelehnt, dass
es den Anschein hatte, als ob der Tumor sich in der Bauch-
wand selbst befinde.  Kr war sehr hart. etwa von der Con-
sistenz eines festen Fibroms und Dblieh in diesem Zustaud
langere Zeit wihrend der Untersuchung.,  Plotzlich benerkte
Braxton Hicks, dass nnter der palpierenden Hand der ganze
Tumor  vollstindie verschwand nnd  au seiner Stelle der
Uterus mit der weichen Consistenz, wie er sie im Verlaaf
der Schwangerschaft besitzt. zu fiblen war.  Die Con-
tractionen, die von abmorm langer Dauer warel, wie sie
Braxton Hicks sonst nur bei pathologischer Schwangerschaft
fand, waren in diesem Falle von heftigen Wehenschmerzen
begleitet. Die Schwmerzen wabrend der Contractionen blieben
die ganze Schwangerschaft hindurch  dieselben wnd  ver-
schwanden nur in Zwischenriumen.  Aut den Verlauf der

Schwangerschatt blieben sic ohue Kinfluss. Vom Leben dex
Kindes konnte Braxton Hicks sich zur rechten Zeit iiher-
zeugen: die Schwangerschatt erreichite iy normales Ende
und die Patientin wurde von einem lebenden Kinde enthunden,
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[eh gehe nun zur Exdrterung der [Nille von andauernden
schmerzhaften Schwangerschaftscontractionen iiber, welche
in der Marburger geburtshilflichen Klinik und  Poliklinik
bezw, in der Privatpraxis des Herrm Prof. Ahlfeld zuv
Beobachtung kamen. dessen iite ich die Aufzeichnungen
ither dieselben verdanke,

Ifall 1,

Fraw M. befand sich in der 26. Woche der zweiten
Schwangerschaft.  Nachdem sie  eines Morgens ither ein
ziehendes Gefithl im Unterleib zu klagen gehabt hatte —
am Nachmittag stellten sich nach Kinnahme von Ol Ricini
Leibschmerzen und Stullgang ein — traten am Abend des-
selben Tages schmerzlose aber leftige Spannuneen im Ab-
domen auf. welche sich in Zeitraumen von 5--—-10 Minuten
wiederholten und von dem herheigernfenen Arzt. einem
fritheren Assistent einer Kntbindunesanstalt, fiir Wehen
erklart wurden. Der Arzt vervordnete Bettrnhe und Opiun.
Unter dieser Behandluneg wurden die Spanuungen schwiicher
und seltener. Doch danerte diese Unterbrechig nicht lange;
denn schon 10 Tage nach dem cersten Auftreten der Welien
kehrten die Contractionen mit erncuter Hettigkeit wieder
und hielten nun die gaunze ibrige Zeit der Sehwangerschaft
hindureh bis zum knde derselben. also 3 Monate, an. - Die
Tage des Auftretens waren unbestimmt. Die Schwanger-
schaftswehen waren in ihrer lutensitit verschieden, bald
sehwiicher, bald stirker, iin ganzen aber nicht autfallend
schmerzhaft.  Nach einer Notiz aus der 28, Woche stellten
sieh die schmerzhaften Wehen 8-—10 Mal innerhalb 24 Stunden
ein.  Besonders bemerklich war fir die Schwaungere die
Spannung im Abdomen zur Nuachtzeit,  Bis zur 310 Woche
wurde jede Nacht Opiun verabreicht und von dieser Zeit an
musste Patientin dauernd das Bett hitten, da der Arzt jeder-
zeit den Kintritt der Gebwrt vermutete.  Diese fand jedoch




erst an wormalen Ende der Schiwangerschaft statt und
verliet ohne irgendwelche Storungen.

Die dritte Schwangerschaft kounte Herr Prof. Ahlteld
selbst beobachten. Auch wilirend dieser kehrten die schmerz-
hatten Schwangerschaftswehen wieder.  Sie zeigten sich um
die Zeit, wo die ersten Kindshewegungen verspirt wurden,
und traten ganz allmidhlich auf. bei weitem nicht so heftig,
wie bei der vorausgegangenen Schwangerschatt. doch inmmerhin
derart, dass der Rat des Arztes eingeholt wurde und Herr
Prof. Ahlfeld eine Untersuchung vornahm, um testzustellen,
ob es sich etwa wm einen beginnenden Abort handele. Die
Welen erschienen am Tage 6—10 Mal: wihrend derselben
wurlde das Abdomen deutlich hart und die Schwangere hatte
das Gefithl missig xchmerzhatter Spannung,  Physische Er-
regungen schienen die Wehen hervorzuruten.  Medikamente
gelangten nicht zur Anwendnng.  Auch an der Lebensweise
wurde nichts gedandert.  Nwr einige Male wurden warme
Bader genommen und warme Finreibungen des Unterleibs
vorgenommen.  Zur rechten Zeit erfolgte dic normal ver-
lautende Geburt.

Fall 2

Frau Sp. bekawm in der ersten. im Jabre 1884 ab-
lautenden Schwangerschaft nugetily in 6. Schwangerschafts-
monat L, Unterletbskrampte”.  Sie bemerkte., dass sich ein
Knoten in der Magengegend zusammenzog,  Finige Tage
hindurch war der Zustand derartie. dass Frau Sp. zu Bett
liegen musste.  Im 7. Schwangerschaftsmonat wurde die
Fracht geboren, die 6 Tage lebte. Die Geburt verlief olne
die ,Krampfe®. Awm Abemd des ersten Tages trat Fieber
ein. s entstand eine schwere Parametritis, infolge deren
die Hilte der Anstalt in Anspruch gemommen wurde,

Die 2. Schwangerschaft begann im September 1886,
Auch wialrend dieser Dot sich wiedernm  (Gelegenheit, die
schmerzhaften Sehwangerschattswelien zu beobachten.  Vom
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28, Mirz 1887 an traten tiglich schmerzhafte Contractionen
auf, die bald selr unangenehm wurden, sodass die Patientin,
eine soust selr resolute und thitige Frau eines Handwerkers,
meist zn Bett liegen musste,  Woll waren an manchen
Tagen die Schmerzen geringer, doch verging kein Tag, wo
nicht einige Male die heftigsten Schmerzen eintraten.  Bis-
weilen waren die Pausen zwischen den einzelnen Schmerz-
paroxysmen wihrend der Nuachtzeit so gering, dasy der
Beginn der Gebwrt jederzeit erwartet wurde. Arzt und
Hebamme waren Niachte hindureh anwesend. Die Hebamune
musste einmal sogar drei aufeinanderfolgende Nachte bei der
Frau bleiben, da die Geburt bevorzusteéhen schien. Dieser
Zustand wihrte bis zum normalen Ende der Schwangerschaft,
Die Geburt wurde in der Anstalt abgehalten (1886, No. 165)
und verlief. abgesehben davon. dass sich ein ziemlich betrdcht-
liches retroplacentares Himatom (900 gr) bildete, normal.
Auch das Woclenbett verliet gut, fieberlos. Die Nach-
geburtswehen waren nicht abnorm schmerzhaft,

In der 3. Schwangerschatt. die im Juli 1887 begann,
zelgten sich Anfang Jauuar. also wiederum im 6. Monat,
ungefibn gleichzeitig mit dem Auttreten der Kindsbewegungen
die  schmerzhaften Contractionen,  Die Schwangere war
genitigh vou Febrnar bis 22, April das Bett zu hiiten. Am
16. April warde sie in die Entbindungsanstalt aufgenommen.
Die hier von seiten der Aerzte beobachteten Schwanger-
schaftswelen machten verschiedene Massnahmen notwendig.
Besonders wnrden warme Bider gegeben und feuchtwarine
Einreibungen  durchgefithrt, anch Opium in  Suppositorien
applicirt.  Die Geburt fand wieder am normalen Ende der
Schwangerschiatt  statt (1888, No. 133). Das Kind, ein
4000 gv schweres, 53 cm langes Madchen stellte sich in
Stirn-(resichtslage.  Die Nachwelen waren bis. zum  Ende
des 2. Tagex sehr schmerzhatt.  Wochenhett fieberlos.

Wihrend dieser Schwangerschatt waren die Schmerzen
ausserordentlich stark. Sie daverten Tag und Nacht an.
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sodass der Schlat lange Zeit hindurch gestirt war.  Im Bett
befand sich die Patientin wohler, Das Gehen brachte immer
heftige Schmerzen hervor.

Auch mit der 4. Sehwangerschaft. die im November 1890
ibren Anfang nahm, gingen wieder dieselben Beschwerden
einher. Fran Sp. musste im Laufe der Schwangerschaft der
iiberaus heftigen Sclhimerzen wegen wiederum die Anstalt
aufsuchen. verliess dieselbe jedoch wieder, als der Zustand
sich etwas gebessert hatte. Ungefibr 14 Tage vor dem
Schwangerschaftsende wurde Herr Prof. Ahlfeld consultirt,
da die Patientin ausserordentlich litt., Ausser den heftigen
Schwangerschaftswehen hatte sich ein wahrscheinlich infolge
eines Didtfehlers entstandener periodisch wiederkehrender
Magenkrvampt eingestellt.  Die Schwangerschaft dauerte bis
zu ihrem normalen Ende. Es wurde ein 4350 gr schweres
Kind whne Zwischenfille geboren. Im Wochenbett traten
die  Nachwehen wieder selr stark auf, sodass Frau Sp.
mehrere Nichte nicht schlafen konute. Im Uebrigen verlief
das Wochenbett normal.

Fall 3.

Fran S, gibt an in den beiden ersten Schwangerschaften
nichts von schmerzhatten Contractionen empfunden zu haben,
Die 3. Schwangerschaft Lingegen, die im Januar 1890 begaun,
wat in ihrem Verlauf von derartig heftigen Schmerzen
begleitet, dass Datientin sich am 29, April in der Sprech-
stunde des Herrn Prof. Ahlfeld einstellte.  Angeblich waren
die Schmerzen seit 14 Tagen vorhianden mit Unterbrechungen
wiederkehrend. Sie begannen im Ritcken und strahlten nach
den Seiten hin aus. Besonders stark waren die schmerz-
laften Contractionen nach der Urinentleerung. Da Patientin
nicht in der Lage war, Bader zn nelmen, so wurden Opiam-
suppositorien verordnel.  Die Schmerzantille dauerten jedoch
fort, waren aber nicht so lheftig, wie i vorhergehenden
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Falle, denn Frau 8. konnte, weun auch nur mit Anstrengung.
ilren hinslichen Beschidftigungen nachgehen,

Am 2. November 1890 trat sie in die Anstale (). N. 263)
ein und wurde am 5. November von einem reifen Knaben
: entbunden (1890, No. 271).  Im Wochenbett anfangs schmerz-
Lafte Nachwehen. Spiter liess sich eine Retroversio uteri
constativen, die eine weitere Behandlung notwendig machte,

e R

Aus diesen Fallen ersieht man, dass die Bedeutung
der Sehwangerschaftxwehen auch in pathologischer Hinsicht
nicht zu untersehatzen ist.  Die Schmerzew. wit welchen die
Contractionen einhergehen kimnen, sind feist so heftig, dass
die Schwangere unter ihmen erheblich leidet. ja sogar an das
Bett gefesselt wird. Von geringereni Belang sind  diese
schmerzhaft  gesteigerten Schwangerschaftswehen auf den
sonstigen Verlauf der Nehwangerschatt,  Obgleich man durch
ihrr Auftreten zu der Annalhme geleitet wird, es moge sich
eine  vorzeitice Unterbrechung  der Sehwangerschatt  vor-
. hereiten. so zeigen doch die Fidlle. dass eine solche Be-
fitrchtung im allgemeinen grundlos ist.  Nur in der ersten
Sehwangerschatt von Fall 2 ertolgte Frithgeburt., Hier lisst
sich jedoch nicht mit Bestimmtheit schliessen, ob die von
der Schwangeren als . Unterleibskrampte”  bezeichneten
Sehwangerschaftswelien. wenn ex xich um solche gehaudelt
hat, wesentlich zur Unterbrechung der Schwangerschaft Dei-
getragen haben, Die iibrigen bei den einzelnen IFallen auf-
gefithrten Schwangerschaften erveichten trotz der teilweise
ausserordentlich  heftigen  und  schinerzhaften Wehen ihr
normales KEnde.

Das erste Auftreten dieser pathologischen Schwanger-
chaftswehen  scheint  mit  einer bestimmten Periode  der
Schwangerschaft nicht verkniipft zu sein,  Am hiufigsten
findet dasselbe in den angefitwten Fallen in der Mitte der
Graviditit zu dersclben Zeit, wo die ersten Kindshewegungen
verspitrt werden, statt.  ADer auch vor wie nach dieser Zeit
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kaun der Beginn der schmerzhaften Welen eintreten, wie
uns die Beispiele zeigen. Haben die schmerzhaften Wehen
einmal eingesetzt. so erlisclhien sie, abgesehen von zeitweiligen
unbedeutenden Remissionen, nicht wieder bis zum Schwanger-
schaftsende.

Die Frage. wo etwa die Ursache der Schmerzhaftigkeit
der Contractionen zu =uchen wire, lisst sich schwer beant-
worten.  Bemerkenswert ist, dass in unseren Fillen meist
erst. bei Mehrgeschwingerten die schmerzhaften \Wehen auf-
treten. Man konnte hieraus vielleicht schliessen, dass aus
einem vorhergehenden Puerperinm nach entziindlichen Vor-
géngen in der Umgebung des Uterus peri- und parametritische
Stringe zuritckgeblicben sind, welche, wie es wohl auch die
Adbasionen in dewy Braxton Hicks'schen Falle gethan haben.
durch ihre Delmung oder Zerrung wiahrend der Contractionen
die Schmerzhattigkeit letzterer hedingen.

Die Kenntnis der Schwangerschaftswehen von  ihrer
physiologischen als anch pathologischen Seite scheint nach
alledem  nicht  unwesentlich  zn =ein.  IThren Wert  bei
der Diagnose der Schwangerschaft in Féallen, wo andere
Schwangerschaftszeichen nicht verwerthbar sind oder im Stich
lassen, hat Braxton. Hicks Dbesonders hervorgehoben®) Ohne
von der Physiologie der Schwangerschaftswelien  genaner
unterrichtet zu sein. wiirde es schwicerig sein, ihre patho-
logischen Erscheinnpgen rviehtig zu deuten, Die Bekannt-
schaft -mit den letzteren aber wird gegebenen Kalls eine
richitige Diagnose und Prognose sichern.

Y Ohstetrie. Transact. vol. XTIT, 1872 und The Labcet 1888, pag. 65,




Zum Selluss erfiille ieh die angenehme Plicht, meinem
hochverelrten Lehrer. Herrn Professor Aldfeld, fir die
Anregung zn dieser Arbeit und ftiir die Unterstiitzung bei

der Abfassung devselben meinen besten Dank auszusprechen,



Lebenslauf

Ieh, Rudolf Giese. evangelischer Confession. wurde am
17. August 1866 zu Hiimme. Kreis Hofgeismar, als Sohn des
Lehrers A, Giese und dessen Ehetrau Emilie geb. Blackert
geboren.  Ich besuchte das Friedrichs-Gynmasium zn Cassel unid
verliess dasselbe Ostern 1886 mit dem Zeugnis der Reife. am mich
dem Studium der Medicin zu widmen.

Zanidchst studierte ich 4 Semester in Marburg, darant 2 Se-
mester in Miinchen. wo ich am 23. Juli 1888 das tentamnen physicum
bestand.  Nach Marburg zurtickgekehrt, Dheendete ich lLier nach
weiteren 3 Semestern mein Studimn und bestand das Staatsexainen
am 28, Mirz 1891, Pas  examen  rigorosum  machite ich  am
16, April 1891,

Meine militiirische Dienstpflicht leistete ich vom 1. April bis
1. Oktober 1883 beim Konigl. Bayr. Tnf-Teib-Regt. zn  Miinchen
mit der Watffe und vom 13. Mai bis 15, November 1891 beim
IT. Bat. 2. Thiiring. Inf.-Regt. No. 32 zn Cassel als Einj.-Freiw,
Arzt ab. Bei letzterem Truppenteil unterzog ich mich davaut
einer 6 wichentlichen Uebung als Unterarzt der Reserve.  Meine
Crnennung  zum Assistenzarzt Tl Klasse der Reserve erfolgte am
249, Mirz 1892,

Seit 1. Mirz 1892 bin ich Assistenzarzt am St. Joh.-Kranken-
hans zu Bernburg.

Meine akademisclien Lchrer waren:

In Marbwrg: Allfeld, Barth., Brann, Cramer,
Gasser, Greeff, von Heusinger, Hiter, Koh). Kiilz.
Kiister, Lieberktihn §, Mannkopft, Marchand, Melde.
Meyer, Rubner, Rumpf, Schmidt-Rimpler, Strahl.
Tuczek. Uhthoff, Wagener, Zincke.

In Miinchen: Angerer, Bauer, Bollinger. Herzog,
Klaussner, von Nussbaum, Tappeiner, von Ziemsseon.
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