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Dem Andenken meines liehen Vaters,






I, camy

Eins der wichitigsten Kapitel in der praktischen
Geburtshilte bildet die Lehre von den Operationen, und
es giebt woll kein Gebiet in der Medizin, auf welchem
oft uuter den schwierigsten Bedingungen mit so vielem
Gliick und mit so grossartigen Krfolgen operiert wird,
wie hier. Andererseits aber ereignet es sich auch gerade
aut diesem (febiet, dass ein einziger falsch gewillter
oder schilecht ausgefiihrter EKingriff schweres Unleil
anrichtet, — und um so schwereres, als es sich hier
nicht Dloss um ein, sondern um zwei Meuschenleben
hauvdelt, die in ihrer Gesundheit oder gar in ilirer Exi-
stenz bedroht sind. Gerade darum muss aber auch die
Indikation und die Wall der Methode Gegenstand sSorg-
filtigster Priifung sein, und wir miwssen fortwilrend
unsere alten Methoden weiter ansbilden und Mingel der-
selben durch nene Methoden zun verbessern suchen.

Einen kleinen Beitrag dazn soll die vorliegende
Arbeit liefern, welche eine bisher wenig bekannte und
geiibte Methode it ilven Bedingungen und Tndikationen
behandelt. Wihrend niimlich bei schweren (feburten
bisher znr Ueberwindung der xich entgezenstellenden
Hindernisse hauptsiichlich  innere instrumentelle  oder
manuelle Eingritfe in Betracht kommen konnten, haben
sich besonders in nenerer Zeit hervorragende Geburts-
helfer bemiiht, ins<eve Handeriffe zur Fordernng  der
Gebuwrt mehr ind wmehr zn Khren zn bringen. Die Ab-
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sicht, welche sie dabei leitete, liegt klar zn Tage; es
handelte sich darumn, die wmit inneren Kingriffen ver-
bundenen Gefahren, insbesondere Infektion und Weich-
teilverletzungen zu umgehen.

Eine andere Absicht liegt den Versuchen von D.
Miiller1?) und 18) zu Grunde, welche ich nocl vor-
her erwihnen will, da die Methode seines Verfahrens
sich mit der bald zu besprechenden deckt. — Miiller
hat ndmlich bei Graviden mit allgemnein verengtem oder
plattem Becken das probeweise Einpressen des kind-
lichen Schidels in dasselbe mit giinstigen Resunltaten
eeiibt, um den Zeitpunkt der kiinstlichen Frithgeburt
so lange wie moglich hinauszuschieben wnnd somit ein
moglichst reifes Kind zur Welt zu fordern. — Kr macht
diese Versuche in der Narcose vom 7. Monat an und
wiederholt dieselben ca. alle 14 Tage. Sobald sich nun
der Schidel nicht melr in den Beckeneingang hinein-
driicken lidsst, oder derselbe siclr itber der Symphyse
vorwdlbt, wird die Frithgeburt eingeleitet.

Derselbe Ideengang, welcher zu der in dieser Ar-
heit behandelten Methode fithrte, liegt den Versuchen
von Kristeller 14) zu Grunde.

In Fillen, wo eine Unterstiitzung der Weheuthii-
tigkeit oder eine Abkirzung der Gceburt bei Kopf- oder
Beckenendlage wiinschenswert erscheint, emptiehlt Kris-
teller eine Reihe von Handgriffen, denen er den Namen
» xpressiviotus® gegeben hat; bei der Anwendung seines
Verfahrens hatte er vor allem im Auge, durch fiusseren
Druck anf den Fundus nteri ein mangelhaftes oder
tehlendes Mitpressen der Kreissenden zn ersetzen, also
kiinstlich die Banehpresse nachzualhmen, um dadarch
die Geburt zn beschleunigen,

Die Methode bestelt kurz getasst in Idolgendem :

Man lisst die Kyeissende in der Austreibungsperiod
e
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die Riickenlage eimielimen und nmfasst, zur Seite
des Bettes stehend. den gerade gerichteten und mog-
lichst der vorderen Bauchwand gendherten TUterns,
nachdem man denselben von etwa auf ihm lagernden
Parmschlingen befreit hat, mit beiden H#nden in der
Weise, dass die abducierten Daumen die vordere, die
iibrigen Finger, sowie die Hohlhand, die seitliche und
ricckwirtige Uterusfliche miglichst umgreifen. Erst
laugsam reibend, geht man bald zu allmiihlig verstirk-
tem Druck fiber. Die Compressionen des fundus sind
nach abwiirts, diejenigen der Seitenwand nach der Uterus-
axe hin gerichtet, und zwar sollen die Compressionen
bei wenig erweitertem, unnachgiebigem Muttermunde
lateralwiirts, bei mehr geoffnetem und unnachgie-
bigerem jedoch melr vom Fundus her iiberwiegen. Die
Hinde sollen dabei immer in gleicher Hohe liegen und
gleichméssig wirken. Nach einer kurzen Pause werden
die Compressionen wiederholt nnd zwar so oft, bis die
gewiinschte Wirkung erreicht ist. Wie bei vorangehei-
dem, lisst sich die Methode auch beim nachfolgenden
Kopfe zur Unterstiitzung der Extraction mit Erfolg ge-
brauchen. Vorbedingung fiir die Anwendung derselben
ist jedoch eine gute Contraction der Gebdrmutter; dabei
wird das Verfalren jedoch nur nétig sein, wenn Miss-
verhiltnisse zwischen Kopf und Becken der Vollendung
der Geburt anf natiirlichem Wege hinderlich sind. Kr-
fahrungsgemiss ist die Wirkung aber insofern unsicher:
als man schlecht controlieren kaun, ob der Kopf sich
richtig einstellt; ferner ist die Methode nicht imstande,
irgend bedeutendere Hindernisse zu iiberwinden; zwar
behauptet Bidder 2) und %), dass man z B. bei noch
nicht gedfinetem Muttermunde letzteren von innen wiih-
rend der Kxpression iiber den Kopt zuriickschieben kinne;
das wiire jedoch ein Hindm'l']iss, dessen man auch auf
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andere Weise Herr werden konnte; andere Schwierig-
keiten jedoch, z. B. eine verkirzte conj. vera winde
man durch Expression niemals iiberwinden. Ferner das
Verfahren bei zu fetten Bauchdecken anwenden zu
wollen, wiirde ein ganz illusorisches Bemithen sein.

Unstreitbar ist ex aber ein grosses Verdienst Kris-
teller’'s, ant die vorteilhafte Verwertung der dusseren
Handgriffe zur Unterstittzung der Geburt in gewissen
Fillen hingewiesen zn haben, und in der richtigen Kr-
kenntnis ihrer Vorziiglichkeit haben hervorragende Ge-
burtshelfer, wie Schalk, P. Miiller und andere dar-
nach gestrebt, das Kristeller’sche Vertaliren mehr
und mehr zn vervollkommnen.

In der neuesten Zeit ist es ein besonderes Ver-
dienst Hofmeier’s 19) diese teilweise mit gutem Kr-
folge angewandte Methode bei engem Becken dahin
verbessert zu haben, dass er den dusseren Druck direkt
auf den Kopt des Kindes und zwar von beiden Seiten
auf Unterkiefer und Hinterhaupt wirken lidsst. Dieses
von ihm zuerst gepriitte Verfahren ist von vielen Au-
toren aut dem Gebiete der Geburtshilfe versucht und
gebilligt worden; Winter lobt dasselbe im Vergleich
zur Wendung und kommt zu dem Schlusse, dass er
letztere ,bei absolutem Stillstand der Geburt oder In-
dication von seiten der Mutter bei beweglich iiber dem
Becken stehendem Kopte“ erst dann in Anwendung
bringe, wenn ihn das Hofmeier’sche Verfahren im
Stich gelassen habe; Olshausen und Veit geben
einen Versuch bei geringem Missverhiltnis zwischen
Kopt und Becken zu, doch soll man bei schon ge-
debutem, unterem Segment vorsichtig sein; Fehling
empfielilt weitere Priitung des Verfahrens und Zweifel
dussert sich daritber im Sinne villieer Zustimmung und
Empfehlung.
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Ausser diesen kurzen Bemerkungen von Professoren
hat in neuerer Zeit der 1. Assistent der hies. Frauen-
klinik, Herr Dr. Muret 19), einige Fille veroffent-
licht, bei welchen er die [mpressionsmethode in An-
wendung bringen konnte. Derselbe hat das Hofmeier'-
sche Verfahren niher gepriift und ferner empfohlen,
dasselbe nicht allein bei Cervixdehnung, sondern itber-
haupt auch dann in gewissen Fallen anzuwenden, wenl
keine strenge Indication vorliege.

Seitdem ist man in der Klinik des Herrn Professor
Dr. Freund hierselbst weiter bemiiht, Bedingungen
and Indicationen der Hofmeier’schen Methode zu
priifen und festzustellen.

Zuniichst Kiniges iber die Erfahrungen, welche
Hofmeier selbst publiziert. Fr wendet das Verfahren
in der Narcose an bei platten und verengten Becken,
und zwar meist nach stundenlangem Stillstand der Ge-
burt. wenn die Uternscontractionen zu schwach sind,
um das zum grossten Teil schon aus dem Uterus aus-
getretene Kind vollig auszustossen, ferner bei Cervix-
dehnung oder bhei Krsehipfung der Kreissenden nach
kriftigen Wehen, wo es im Interesse der Mutter oder
des Kindes dringend erwiinscht scheint, die Geburt
schleunigst zu beendigen; Vorbedingung ist, dass nach
dem Blasensprunge der Kopf noch beweglich itber dem
Becken resp. im Beckeneingange steht, und dass der-
selbe wenigstens begonnen hat, sich zu configurieren:
unter dem #usseren Drucke schieben sich die Knochen
leicht itbereinander und passen sich itberhaupt den
Beckenverhiiltnissen an.

In den Fiillen, bei denen Hofmeier mit Gliick seine
Methode anwandte. konnte er damit die sonst notwendig
gewesene Perforation oder hohe Zange oder Wendung
umgehen, Sein Verfahven erlanbte ihm, lebende Kinder
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zar Welt zn fordern. wihrend er hei Anwendung der
Perforation von vorneherein darauf bitte verzichten
miissen ; der Gebrauch der hohen Zange bel einem
noch beweglich iiber dem Becken stehenden Kopfe ist
wegen ihrer Gefihrlichkeit in Deuatschland nicht Sitte,
und endlich eine Wendung des Kindes noch zn machen,
wenn es zum Teil schon ans dem Uterns ausgetreten
ist, wiirde er wegen ihrer Schwierigkeit und der Ge-
fahr einer Ruptur nicht wagen.

Was nun speciell die Fiille angeht, welche er ver-
itfentlicht, — es sind deren fiinf, -—— so handelt es sicl
dabei um Mehrgebihrende mit mehr oder weniger ver-
engtem resp. plattem Becken, bei denen die Geburt
schon teilweise bis nahe an 30 Stunden gedauert hatte,
ohne dass eine Beendigung derselben auf natiwlichem
Wege abzusehen gewesen wire. Teils stand die Ge-
burt in Folge von Wehenlosigkeit still, teils bestand
die Gefahr einer Uterusruptur; ferner betriftt ein Fall
eine Frau mit rachitischem Becken, bei welcher nach
21 Stunden seit Beginn der Geburt kriftige Wehen
eintraten, die dann 5 Stunden anhielten, olme die Ge-
burt zu fordern, dabei aber der Kreissenden sehr schmerz-
hatt waren.

In allen diesen Fillen, in letzterem sogar nach
vorangegangenew, vergeblichem Wendungs- u. 7 angen-
versuche wurde die Impression mit teilweise nachfolgen-
der Anlegung der Zange mit vollstindigem Erfolge an-
gewendet.

Die Bedingungen fiir ilve Anlegung hilt Hofmejor
tiir gegeben, sobald die Geburt im Interesse des kind-
lichen oder wmiitterlichen Lebens schleunigst heendet
werden muss, vder wenn ein rigider Damm und unnach-
giebige Scheiden- Weiclieile der Mutter eine spontane
Geburt nicht erhotten lassen.
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Samtliche Kreissende haben normale Wochenbette
durchgemacht; die Kinder leben bis auf eins, dessen
Tod aber nicht anf Rechnung der Impression zu setzen
ist, sondern einem voranfgegangenen Zangenversucl
zugeschrieben werden muss, bei welchem die Nabel-
schmur vorfiel, sodass das Kind an Asphyxie zu Grunde
ging. Die Kinder haben, und das ist sehr wichtig,
nicht die geringsten Verletzungen davongetragen, —
bei einer vergeblich versuchten Impression kam einmal
ein Kind mit einer Schwellung der Oberlippe zur Welt,
doch ist es fraglich, ob die Dnpression daran Schuld
trug, — und von erheblichen Verletzungen der miitter-
lichen Weichteile finden wir nirgend etwas erwihnt.

Da es nun meine Absichi ist, in Folgendem die
Beobachtungen aus der Klinik des Herrn Professor
Freund zu verdffentlichen, so will ich auch die Fille
miterwihnen, weleche Herr Dr. Muret in seiner Arbeit
anfilhrt, da auch diese aus derselben Klinik stammen.

Muret verdffentlicht in seiner Abhandlung b Fille,
in welchen ihm die Hofmeier'sche Methode voll und
ganz gelungen ist. Da er sich nicht mehr streng an
die Angaben Hofmeiers hilt, unter welchen Indicationen
die Impression zu machen sei, so ist es schon aus
diesem Grunde allein angezeigt, in kurzem dariiber zu
berichten.

I FALL

Es handelt sich im 1. Falle wm eine junge Zweit-
gebdrende von mittlerer Grisse. Dax Becken war allge-
mein verengt und platt:

diat. spin, i1, 241, .
¢nj. ext. I8,

i

erist, 27
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Am Ende der Graviditit hatte sich ein geringer
srad von Hingebauch ausgebildet; es wurde [. Schidel-
lage mit oberhalb des Beckeneinganges stehendem be-
weglichem Kopfe diagnosticiert. Blasensprung erst am
3. Tage nach Beginn der W ehen; cervix verstrichen,
Muttermund handtellergross eriffnet. Der Kopt stellte
sich in Ndgele 'sche Obliquitiit, die Pfeilnalit verlief nale
am Promontorium, die kleine Fontanelle war links oben
nur schwer zu erreichen. Die niichsten 492 Stunden
vermochten bei bald kriftigen, bald schwachen Wehen
den Kopf nicht tiefer treten zu lassen; es bildete sich
eine nur langsam zunehmende hopivebclmulst und eine
langsame Konfiguration des S Schiidels aus.  Selliesslich
musste, da durch Meconiumabgang und spaterhin Ab-
nahme der kindlichen Heraztine Anzeichen vorlagen,
dass  das Leben des Kindes in Gefahr schwebte, zur
kitustlichen Beendigung der Geburt geschritten werden.
Muret machte sofort die Impression, denn die Beweg-
lichikeit des Kopfes liess die Anlegung der Zange nicht
zu; die Wendung hiitte das Kind noch mehr gefalirdet,
wiire auch vielleicht wegen der langen Dauer der Geburt
nicht gelnngen. — Die giinstige Wirkung der Impression
zeigte sich schon sehr bald: die kleine Fontanelle trat
so tief bis iu die bu]uungshuie, dass mit der Tarniey’-
schen Zange die Geburt zu gutem Ende gefithrt werden
konnte. Das Kind wog 3100 gr, war 51 em lang;
der Kopfumpfang betrug 36 em. Dasselbe ging
spdterhin leider unter den Erscheinungen des Hirn-
druckes »zu Grunde, welchen man wohl als die Folge
eines lange \\dhleuden Druckes des Promontoriums an-
nehmen darf; die Mutter machte ein ganz normales
Wochenbett durch und wurde 14 Tage nach der (e-
burt entlassen,

Die Impression wurde hier also gemacht, weil die




Geburt durch das allgemein verengte, platte Becken
so gehemmt wurde, dass das Leben des Kindes in
Gefahr kam, und weil die Wendung oder die hohe Zange
aus angefiihrten Grinden nicht in Betracht kommen
konnten.

Der oben erwihnte Hirndruck, an welchem das
Kind zn Grunde ging, darf wohl nicht als eine Folge
der Impression angesehen werden, sondern ist vielmehr,
wie erwihnt, schon vor der Tmpression durch Druck
des Promontoriums entstanden, weil bekanntlich ein
kurzer Druck, wie ibn die Impression verursacht, besser
ertragen wird, als ein lange andauernder. Da das
kindliche Leben in Gefahr schwebte, so musste eine
Operation gewahlt werden, welche dieses erhielt; die.
Wendung wiirde das wohl nicht gethan haben, da die
Statistik nachweist, dass iiber die Hilfte der Kinder
durch sie oder infolge derselben zn Grunde gehen.

II. FALL.

Tm 2. Falle berichtet Muret von einer #lteren
Drittgebiivenden mit ausgesprochenem virilen Habitns
und dahei allgemein verengtem und plattem Becken,
deren frithere Geburten beide hatten kiinstlich beendet
werden miissen,

Die Beckenmaasse sind:
. e ] ( Conj. ext, 18
dist. spin. il. 2b ] ) ! . )
<t 99 b dist, troch. 29, .,  diag. 91/,
crist, ¢ ,
7 s .  vera Tl
Yon der ersten Gebwrt konnte die Hilfeleistung
nichi, angegeben werden, das Kind wurde tot geboren ;
die zweite wurde durch \We . und  Kxtraction
*
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beendet. Die Jetzige Geburt verlief ausgesprochen wie
sie bei allgemein verengtem und plattem Becken AN
verlaufen pflegt. Die Untersuchung ergab I. Schidel-
lage; die Pfeilnaht verlief halie dem Promontorium,
beide Fontanellen gut erreichbar, der Kopf beweglich
anf dem Beckeneingange una gut konfiguriert. Die
sich entwickelnde Kopfgeschwullst erweiterte  den
dusseren Muttermund, die kleine Fontanelle trat tiefer,
die Vorderhauptslage verwandelte sich in eine Hinter-
hauptslage, und so hiitte dje Geburt wohl der Natur
iiberlassen werden kinneu, wenn nach der 36 stiindigen
Dauer jener nicht die kindlichen Herztine nachgelassen
fléittell. Wemn auch jetzt eine strenge Indication zur
schleunigen Beendigung der Geburt noch nicht vorlag,
so wurde doch wmit der Linpression eingegriffen, obwohl
die Wendung hier noch hiitte in Betracht kommen
konnen. Der Erfolg war wieder ein eklatant giinstiger,
Die kleine Fontanelle trat sofort noch tiefer und
mittels der Zange wurde das Kind leicht zur Welt
gebracht. Dasselbe, anfangs asphyktisch, erholte sich
bald; der Umfang des Kopfes betrng 36 cem,  die
Knochen desselben waren untereinandergeschoben, das
linke Scheitelbein zeigte eine diffus gerdtete Stelle mit
zwei nekrotischen Hautstellen, die Muret auf den
Druck des Promontoriums zuriicktithre, Das Kingd ge-
dieh ausgezeichnet und wog bei der Entlassune am
10. Tage 4000 gr; das Wochenhett der Mutter war
villlig normal,

Hier haben wir das erste Beispiel, wo die Impression
ohne strenge Indication gemacht wurde, und zwar im Iy-
teresse des Kindes, welches zwar noch nicht in djrek-
ter Gefahr war, dem aber doch eine noch Linger fort-
dauernde, nicht, fordernde (Geburtsthitigkeit sicher hiitie
Schaden bringen miissen. Waren doch schon, wie sich




g S e e .

)

— 1)

aus der nachtriglichen Untersuchung lierausstellte, durch
den Druck des DPromontorimus zwei Stellen aunf dem
linken Scheitelbein nekrotisch geworden!

Im iibrigen handelte es sich wieder um ein all-
gemein verengtes und plattes Becken.

T FALL.

Im dritten hochst interessanten Falle handelt es
sich um eine iiltere Zweitgebirende, die als Kind an
Rachitis gelitten hatte und heute ,ein klassisches Bei-
spiel von rachitischem Zwergwuchs® bot.

Die erste Geburt war in der Klinik einige Jalre
frither nnter sehr schwierigen Verhiiltnissen Dbeendet.
worden.  Das Kind wurde nach vorangegangener
Wendung nar in Stiicken extrahiert, nachdem ihm beide
Arme gebrochen waren, der Kopt vom Rumpfe gerissen
worden war und schliesslich noch hatte perforiert werden
milssen. Idie Mutter erlitt dabei einen bis ins Rektum
hineingehenden Dammriss, welcher nach Anlegung der
Naht gut heilte.

Die 135 em grosse Person zeigt bei der Tnspection
im Verhiltnis zu den stark gekriimmten, kurzen Beinen
einen auffallend langen Oberkérper; die Epiphysen
iberall verdickt, die Muoskulatur kriftig; das Becken-
platt rachitisch :
gCOHj. ext. 18

, diag. 9
» vera. 7

dist. spin. il. 26,5/ _.
' . ’_ ‘ dist. troch. 30,
s  Crist. 26,:)‘ (
Von einer Kriihgeburt konnte hier nicht mehr die
Rede sein, da die Frau erst im 10. Monat ihrer
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Schwangerschatt die Klinik aufsuchte; ebensowenig
konnte die sectio casarea in Betracht kommen, da sie
verweigert wurde. — Die Untersuchung ergab nun
eine Schidellage mit noch beweglichem, hartem und
grossem Kopfe; das Fruchtwasser ging 10 Stunden
nach Beginn der ersten Welien ab. der Muttermund
war gut erweitert, die Wehen sehr kriftig. Der Kopf
trat alsbald etwas tiefer und zwar in Vorderhauptslage
mit Vorderscheitelbeineinstellung in Nigele 'scher Obli-
quitit. Ausserdem war eine auffallend grosse Kopfee-
schwulst zu konstatieren.

'Hier wurde nun sofort, ohne dass eine strenge
Indication vorgelegen hitte, das Einpressen des Kinds-
kopfes mit Erfolg versucht und darauf die Geburt leicht
in zwei Presswehen beendet, ohne dass es nitig ge-
wesen wire, noch die Zange zu Hilfe zu nehmen, —

Bevor zur Ausfithrung der Impression geschritten
wurde, konnte man bei der inneren Untersuchung kon-
statieren, dass die Kopfgeschwulst sich noch vergrossert
hatte und dass am hinteren Scheitelbein eine Fraktur
vorhanden war, eine Vermutung, welche sich spiter
als richtig erwies. Ausserdem war nach der Geburt
auf demselben Knochen eine diffuse Rotung mit zwei
Druckmarken zu erkennen und von der grossen zur
kleinen und seitlich zn den Seitenfontanellen hatte sich
die galea aponeurotica abgelist.

Das 52 em lange Kind wog 3450 gr; der Kopf
mass 37 em im Umfang, —

Durch sorgsame Pflege und kriftigende Klysmata
erholte sich dasselbe bald und wurde als véllig geheilt
mit der Mutter, die ein gutes Wochenbett durchmachte,
am 10. Tage entlassen; die galea hatte sich wieder
angelegt, das Kind selbst an Gewicht zngenommen, —




Auch hier geschah das Einpressen des kindlichen
Schiidels, ohne dass eine direkte Indication vorgelegen
hitte; man hiitte ruhig abwarten konnen, ob die Ge-
burt nieht durch die Naturkrifte zu Ende gefiihrt
worden wire; zumal die Natur schon eine Erleichterung
der Geburt durch die Schidelfraktur geschaffen hatte;
doch hielt man in Riicksicht auf den Ausgang der
fritheren Geburt eine kiinstliche Unterstiitzung tir besser,
und ausserdem konnte es fir den schon frakturierten
Schildel keineswegs gleichgiiltig sein, ob er noch lange
einem hohen Druck ausgesetzt blieb oder nicht.

Das Becken war, wie erwilint, glatt rachitisch.

Der Fille 4 und 5, welche Erstgebirende betreffen,
wird, weil sie nichts besonderes bieten, nur Erwithnung
gethan,

|
|
|
|
;
I
i
i
i
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Hieran anschliessend gehe ich nan zur kurzen
Besprechung der poliklinischen Fille iiber, bei welchen
nach Verdffentlichung seiner Arbeit die Impressions-
methode von Herrn Dr. Muret weiter gepriift wurde.
KEs sind darunter besonders zwei Fille, welche unsere
Aufmerksamkeit verdienen und die ich daher in Kurzem
erwihne, .

IV. FALL.

Im ersten Falle handelt es siclh um eine 27 jihrige
mittelgrosse Krstgebiirende mit kriftiger Muskulatur.
Das Becken ist etwas platt, zeigt aber ziemlich normale
Maasse:

dist. spin. il. 26,

conj. ext. 18,
crist. 29, d

”

Bei der Betrachtung des Allgemeinstatus tillt be-
sonders die Krschipfung der Kreissenden auf; sie liegt
ziemlich apathisch da und giebt nur ungern Antworten.
Durch dussere Untersnchung wird eine 1. Schidellage
diagnosticiert. Die Bauchdecken, sowie die Uterus-
wandung sind dusserst schlaff; die Wehen haben seit
einiger Zeit vollstindig aufgehdrt. Bei der inneren
Untersuchung zeigt sich, dass die Blase gesprungen,
das cervix verstrichen und der Kopf beweglich, aber
auf den Beckeneingang festgedriickt ist; die Pfeilnaht
verliuft quer. Da es nicht gelingt, kiinstlich die Wehen-
thitigkeit anzuregen, so wird von dem die Geburt
leitenden Arzte der Versuch gemacht, die hohe Zange
anzulegen; der Krfolg war, da der Kopf noch nicht
feststand, zweimal hintereinander ein negativer. Man
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erbat hierauf poliklinische Hiilfe, welcher es leicht ge-
lingt, durch die Impression den Kopf so tief in das
Becken einzudriicken, dass derselbe nun mit der Zange
gut herausgeholt werden kann. Das sehr kriftige Kind
lebt und atmet frei; der Umfang des Kopfes hetriigt
35 cm; die iibrigen Maasse sind tolgende:

Der kleine Querdurchmesser 8 em
» grosse ” 9 l,“/2 2
» gerade Durchmesser 12 ”
» Kleine schrige Durchmesser 93/,
» 8rosse ” 14 "

Die Mutter, welche ausser einem kurzen Vaginal-
und Dammriss keine Verletzungen zeigt, machte ein
gutes Wochenbett durch und konnte am 8. Tage wieder
aufstelien,

Wie wir gesehen haben, lag in dem vorliegenden
Falle das Haupthindernis des langsamen Fortschreitens
der Geburt an der schlechten Wehenthiitigkeit, die
ihrerseits wiederum auf die Schlaffheit der Bauch- und
Uterusmuskulatur zuriickznfithren ist; denn das Becken
ist, wenn auch etwas platt, so doch im Allgemeinen
ziemlich normal gebaut und der kindliche Schiidel zeigt
auch keine iibergrossen Maasse. Hier wurde nun wiederum
die Impression ohne strenge Indication gemacht; schliess-
lich hétte anch die Wendung noch in Betracht kommen
konnen.




V. FALL.

Der zweite Fall betrifft eine Viertgebiirende, grosse
und gut gendhrte Fran mit normalem Becken. Die
innere Untersuchung ergiebt eine IT. Gesichtslage: der
Kopf ist ganz beweglich, der cervix verstrichen, der
Muttermund handtellergross, die Fruchtblase gesprungen.
Da die ziemlich kriftigen Wehen die Geburt nicht zu
fordern vermogen, so wird versucht, die Gesichtslage
in eine Hinterhauptslage umzuwandeln ; der Kopf bleibt
Jedoch nicht stehen. Eine vorher versuchte Wendung
war nicht gelungen, da sich der Uterns bereits zn fest
um das Kind kontrahiert hatte; bei der Kinfiihrung der
Hand in den Uterns konnte man deutlich an der
rechten Seite des cervix eine Strictur fithlen, die jedoch
oberhalb des Hinterhauptes sass. Die wiederholt ver-
suchte Rectification mit Fixirung des Kopfes in der
Hinterhauptslage gelingt erst mit Hilfe der Impression.
Mit der einen eingefiihrten Hand kann das Gesicht so
zuriickgeschoben werden, dass das Hinterhaupt herunter-
geholt werden kann; die andere Hand driickt dabei
von aussen auf das Kinn und so wird der Kopf in das
Becken eingepresst. Die Kreissende erwacht aus der
Narcose und zwei darauf folgende kriiftige Wehen
bringen bereits das Kind zur Welt. Dasselbe lebt und
ist kraftig entwickelt; die Kopfmaasse betrugen:

Der kleine Querdnrchmesser S cm
» Erosse ” 917
;» gerade Durchmesser 12 ”
» Kkleine sehrige Durchmesser 9 "
» grosse " » 13 .
” Umf&ng 35 Ya ”
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Das Wochenbett der Mutter war ganz normal; sie
konnte dasselbe zur rechten Zeit verlassen. .

Soviel sich die Geburtshelfer auch bemitht haben,
eine rationelle Therapie bei nicht spontan sich ent-
wickelnder Gesichtsgeburt zu finden, bezifferte sich die
Mortalilit der Kinder doch immerhin auf 13 — 150/,
Boisleux#) zwar will bessere Resultate aufweisen
konnen; er hat aus der Pariser Klinik 143 Gesichts-
geburten zusammengestellt und allerdings nur in 59/,
den Tod der Frucht zu verzeichnen.

Von den zur Behandlung der Gesichtslagen empfoh-
lenen Methoden verdient besondere Beachtung die Rec-
tifikation, welche darin besteht, dass man entweder nur
mittels #usserer Handgriffe das Kind fiiber die Bauch-
seite zu beugen sucht, wodurch dann statt des Gesichtes
das Hiuterhaupt sich einstellen soll (Schatz 2t), oder
aber #ussere und innere Handgriffe, die lefzteren den
Baundeloque'schen!) dhnlich, combiniert. (Thorn 24),
Ziegenspeck 3%). Jedenfalls sind diese nur manuellen
Methoden der Rectifikation denjenigen vorzuziehen, bei
welchen ausser Hand noch die Zange, oder gar der
Hebel, wie in Pippingskild 20) rithmt, in Gebrauch
kommen und die oft schweres Unheil angerichtet haben.

Oft gelingt nun die Rectifikation zunichst, aber
der Schiidel bleibt nicht in der ihm verlichenen neuen
Kinstellang, sondern begiebt sich wieder in Gesichts-
einstellung zuriick, und es ist sehr wimschenwert, ein
Verfahren zu besitzen, welches den durch die Rectifi-
kation erzielten Vorteil fixiert.

Dieses Verfaliren scheinen wir nun, wie unser
Beispiel zeigt, in der Impression zu besitzen. An die
Rectifikation angeschlossen, wird durch sie das so
hiufige Aunsweichen des Kopfes aus der nemen Lage
verhiitet.
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Es stehen mir nun noeh weitere fiinf Fille zur
Verfligung, bei welchen die Hofmeier'sche Methode
“durch den klinischen Assistenten, Herrn Dr. Ries, in
der hiesiegen Klinik selbst in Anwendung gebracht
werden konnte, -

VL. FALL.

Der erste Fall Detrifft eine 26jihr. Zweitgebiirende,
deren erste Geburt, soviel ermittelt werden konnte, nicht
leicht gewesen war; nach drztlicher Feststelling war
es eine Friihgeburt im Anfang des 8. Monates; das
Kind musste mit der Zange geholt werden und war
nach Aussage der Kreissenden bereits 5 Tage vor der
Geburt gestorben; das Wochenbett verlief normal.

Der Allgemeinstatus erweist eine gut gendhrte
Person von auffallender Kleinheit; sie ist nur 134 cm
gross. Die Muskulatur und die Knochen sind verhiilt-
nismiéssig kriftig, Zeichen von Rachitis werden nicht
besonders angegeben, doch lassen die Beckenmaasse
darauf schliessen, dass es sich um ein platt rachitisches
Becken handelt:
-dist. spin, il. 27

5  Crist, 29

Die Inspection lisst einen leichten Grad von Hénge-
bauch erkennen, die #usseren Genitalien sind von den
Oberschenkeln vollig bedeckt, sodass also eine starke
Beckenneigung anzanelmen ist. Bei der weiteren Unter-
suchung kann, da es sich um Hydramnios landelt,
keine beammmte Kindslage diagnosticiert werden; so-
viel man beurteilen kann, handelt es sich um eine
Rechieflage.

conj. ext, 171/,
dist. troch. 29 ). & . f2




Im Laute der Geburt stellle sich, nachdem die
Fruchtblase kiinstlich eroffnet, die Wisser lgi,llgsam
entleert worden waren und man hieranf die Wendung
auf den Kopf gemacht hatte, das Kind in I. Schidel-
lage und zwar in Vorderhauptslage mit Vorderscheitel-
beineinstellung. Die Pfeilnaht verlduft nahe vor dem
Promontorium, rechts grosse, links kleine Fontanelle ;
wiihrend der fiinfstiindigen Welien hat sich der beweg-
liche Kopf gut configuriert. Nach Verlauf von weiteren
§ Stunden ergiebt die Untersuchung der kindlichen
Herztone eine starke Beschleunigung derselben. Erst
weisen sie 160, kurz darauf 200 Schlige in der Minute
auf; ausserdem ist mit denselben ein Nabelschnurgerdusch
horbar. Ks wird deshalb, da die Wehen zu schwach
waren, als dass man hitte annehmen konnen, sie wiirden
das schon leidende Kind bald herausbefordern, zur
Tmpression geschritten. Dieselbe gelingt ohue Narcose
nicht: in derselben schlagen die beiden ersten Versuche,
den Kopf im Becken zu fixieren, fehl. Nach dem ersten
vergeblichen Impressionsversuche traten nach dem
Aufwachen aus der Narcose, bessere Wehen ein, die
bald zu Presswelien wurden, aber nicht forderten.
Der dritte Versuch endlich gelingt; der Kopf tritt tiet
in das Becken ein und bleibt fest stehen. Es wird nun
die Ausgangszange angelegt; der Kopf dreht sich gut
in derselben und wird mit Leichtigkeit in Hinterhaupts-
lage geboren; die ndchste Wehe bringt das Kind voll-
stindig heraus. Dasselbe hat guten Puls, sieht aber
matt aus, inspirirt nicht, bewegt jedoch die Augenlider.
Nach einem kleinen Aderlass aus der Nabelschnur,
einem warmen Bade mit kalten Uebergiessungen und
Freimachung der Atmungswege mittels des Tracheal-
katheters erholt es sich selir bald. Das Gewicht des
Kindes betrigt 3150 gr; es hat eine Liénge von 50 em.
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Die Kopfmaasse hetragen:

Der kleine Querdurchmesser B  cm
” gros’_se . 7 91/2 T
"y gerade Durchmesser 11 ”
» Kleine schrige Durchmesser 9 ’
» grosse " 131/, .
» ‘Umfang des Kopfes .35 5

Das Wochenbett der Mutter war reactionslos ; bei
der Entlassung am 9. Tage hat das Kind nahezu das
Anfangsgewicht wieder erreicht.

Hier wurde also bei platt-rachitischem Becken die
Impression gemacht wegen Lebensgefalr des Kindes,
bedingt durch lange Geburtsdauer.

VII. FALL,

Im néchsten Falle wird die Hofmeier’sche Me-
thode wieder ohne strenge Indication zur Anwendung
gebracht ; es handelt sich hier um eine Viertgebirende,
mittelgrosse Person mit dickem, massigem Knochenbau,
aber schwacher Musculatur; es ist dieselbe Person, von
welcher unter II. die Rede ist; die vorige Geburt war
also ebenfalls durch Impression beendigt worden.

Die Kreissende kommt erst in die Klinik, nachdem
die Wehen, welche schon seit vier Tagen andauerten,
die Gteburt nicht zn fordern vermochten; das Frucht-
wasser war bereits seit 3 Tagen ubgegangen.

Bei der Inspection des Abdomens fillt der iiber
der Symphyse deutlich sichtbare Contractionsring auf,
Die innere Untersuchung ergiebt eine erste Schitdel-
lage, der Kopf steht beweglich iiber dem Beckenein-
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gange; der cervix ist verstrichen, der zweilippige Mutter-
mund fir 3 Finger durchgingig; die Blase gesprungen.
Die Pfeilnaht, welche zunichst im linken schrigen
Durchmesser verlief, steht spiter nahe dem Peritoneum
quer; die Kopfknochen sind sehr hart und fest.

Die in der Narcose versuchte Impression gelingt
sofort; der Kopf wird mit den Hinden festgehalten,
bis er fest im Becken steht, dann die Geburt mit der
Tarnier’schen Zange vollendet. Der Umitang des Kopfes
betrdgt 35 cm; die iibrigen Kopfmaasse betragei:

der kleine Querdurchmesser: 8
» Zrosse ” 10
» gerade Durchmesser: 11
» Kleine schrige Durchm.: 9
» Zrosse ” " 13 cent,

An dem cyanotisch geborenen Kinde wird ein
Aderlass ans der Nabelschnur ordinirt, worauf dasselbe
regelmissig und frei atmet. KEs ist 50 cm lang und
wiegt 3350 gr.

Das Wochenbett der Mutter war normal; sie kanun
mit ihrem Kinde am 8. Tage schon entlassen werden ;
letzteres hat '/, Ptd. zugenommen.

VIII. FAL L.

Im 3. Falle ergiebt die Anammnese eine sechstge-
biarende Person. Ihre 3 lebenden Kinder sind durch-
weg rachitisch,

Die erste Graviditit wurde durch Abort im ersten
Monat unterbrochen, die zweite Geburt mit der Zange
vollendet, bei zwei weiteren musste manuelle Placentar-
losung vorgenommen werden,
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\{ier Wochen vor ihrer jetzigen Entbindung wurde
die Person eines Morgens in bewusstlosem Zustande
von der Strasse aus in die Klinikf gebracht; es wuarde
hochgradlgeb Lungenodem mit augenblicklicher Er-
stickungsgetahr konstatiert, jedoch besserte sich der
Zustand sehr bald unter geeigneter Behandlung, Der
‘Urin war hochgestellt und enthielt viel Eiweiss, die
Herzaction unvegelmissig, an der Spitze prisystolisches
Gerdusch. Die innere Untersuchung ergab, dass die
portio fiir einen Finger bis zum orificium internum
durchgingig war, dass aber weder Kihdute oder vor-
liegende Teile zu fiihlen, noch die Herztone des Kindes
zu horen waren.

Als Kreissende kommt die Person wieder in die
Klinik. Bei der Inspection des Abdomens fiillt ein
starker Hingebauch auf. Wenngleich das Becken in
seinen normalen Massen —

dist. spin. il. 26

. crist, 28
keine Anzeiclien von Rachitis bietet, sv zeigen die
Beine doch eine starke genn valgum-Stellung; die Zihne
sind defect, die Hand kurz und breit, die Muskulatur
kriftig.

Die Untersuchung ergiebt, dass die Scheide weich
und weit, der Muttermund fiinfmarkstitckgross ist; die
Blase stelit noch; der Kopf ist beweglich. Die Lage
des Kindes erweist sich als zweite Schidellage, die
Herzténe des Kindes sind diesmal rechts ausserhalb des
Nabels zu horen. Die ziemlich kriiftig sich entwickeln-
den Wehen werden durch Anlegen einer Bauchbinde
an den Hé‘mgebauch noch unterstiitzt; die noch stehende
Blase wird bald in der vulva sichtbar, kiinstlich er-
offnet, worauf neben Fruchtwasser Meconinm abgeht;
ausserdem wird constatiert, dass neben dem noch nicht

. conj. ext. 21
dist. troch. 32 )




vollig feststehenden Kopfe, welcher in prononcierter
Hinterhauptslage im Beckeneingang stelt, die pulsie-
rende Nabelschnur vorgefallen ist; dieselbe hingt in
der vagina rechts hinter dem Kopfe herab. Der Mutter-
mund ist noch nicht ganz verstrichen.

Auch nachdem die Narcose eingeleitet ist, ldsst
sich der Kopf nicht zuriickschieben. Die Reposition
der Nabelschnur misslingt, die Wendung hier auszu-
fithren, wiirde wegen der starken Spannung des un-
teren Uterinsegmentes gefiahrlich sein. Ks wird daher
die Impression gemacht, indem man zugleich von innen
die Nabelschnur am weiteren Vorfall hindert. Dieselbe
hat aufgehort zu pulsieren. Ks wird nun nach ge-
Inngener Impression sofort die Ausgangszange angelegt
und der Kopf schliesslich mittels des Ritgen’schen
Handgriffes vollstindig herausgebracht, Die Nabel-
schnar ist um den Hals geschlungen, ldsst sich aber
leicht losen. Durch Zuhilfenahme des #usseren Druckes
auf den Uterus wird dann schnell das ganze Kind ge-
boren. Dasselbe macht krampfhafte Atembewegungen,
hat jedoch guten Puls und erholt sich auch bald nach
dem iiblichen Bade mit Uebergiessungen, -einigen
Schulze’schen Schwingungen und nachdem die Respira-
tionswege mit dem Trachealcatheter freigemaclit waren,

Das Kind wiegt 3600 gr bei einer Linge vou
b2 ¢m. Die Kopfinaasse sind:

Der kleine Querdurclimesser: 8t/

» grosse . 9y

» gerade Durchmesser: 12

» kleine schrige Durclin.: 10

n  Srosse ” » 134/,

» Umfang: 37 cent.

Das Wochenbett der Mutter verliet ohne Reaction;
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die Eutlassung konnte schon am 7. Tage stattfinden
das Kind hat kavm an Gewicht verloren.

Abgesehen von der Gefahr, in welcher hier das
Kind schwebte, war es anch im Interesse der Mutter
geboten, die Geburt zu beschleunigen, da, wie wir
wissen, bei ihr die Herzaction unregelmassig war. Die
Person wurde deshalb auch nur leicht anchloroformiert;
nach Verlaut von 5 Minuten war die Impression schon
vollendet.

Ob wir durch die Impression ein Mittel in der
Hand haben, auch in Féllen von Nabelschnurvorfall
bei Kopflage eine bessere Prognose fiir das Leben des
Kindes zu erzielen, muss weitere Priifung zeigen. Die
Mortalitit der Kinder stellt sich bei der heutigen The-
rapie, seies durch Wendung oder durch Reposition, nach
Berechnungen vieler Autoren relativ hoch. Hecker 9)
hat bei 22 Kopflagen durch Reposition der vorgefallenen
Nabelschnur nur 13 Kinder gerettet, wonach sich die
durchschnittliche Sterblichkeit auf 41 9/, berechnet.
Unter 36 Fillen von Nabelschnurprolaps bei Kopflagen
(die Fiille von Vorliegen der Nabelschnur ausgeschlossen),
war 24 mal nach Berichten von Moxter 16) aus der
Klinik des Herrn Prof. Gusserow der FErfolg fiir die
Kinder ein giinstiger; es wurden 34 9/, tot geboren.
Schlitter 22) hat aus der Hallenser Klinik unter 65
Fiillen von Nabelschnurvorfall 25 beli Kopflagen zu-
sammengestellt, wobei durch Wendung und Extraction
20 lebende Kinder geboren wurden; also starben 20 0/,
Trend 2%) hat 6 mal bei Kopflage gewendet, und vier
lebende Kinder erhalten, sodass hier die Sterblichkeit
34 0/, betriigt. Die Berechmungen Wegscheiders2s)
und Winkels 28) haben fiir uns keinen Wert, da die
Resultate bei Kopflagen nicht von den Schief- und
Beckenendlagen geschieden sind. Besondere Beachtung




darf die Zusammenstellung von Massmann 15) fir
sich in Anspruch nehmen, welcher die procentualen
Verhiiltnisse von 310 Kopflagen mit Nabelschnurvorfall
berechnete. Nach seiner Statistik stellt sich die Mor-
talitit der Kinder bei natiirlichem Verlauf der Geburt
auf 66 9/,, bei Anwendung der Zange auf 39 ¢/, der
Wendung auf 54 ¢/,, der manuellen Reposition auf 27 0/,
Ueber instrumentelle Reposition fehlen ihm Krfahrungen.

Eben weil, wie diese Zallen beweisen, die Mor-
talitdt der Kinder bei Nabelschnurvorfall neben dem
Kopfe trotz Therapie immerhin eine bedeutende zu
nennen ist, konmen die Acten iiber die einzuschlagende
Therapie nicht als abgeschlossen angesehen werden,
bevor die Resultate bessere geworden sind. Wihrend
Wegscheider die Reposition ,die gliicklichste Methode
fiwr die Erhaltung der Kinder nennt, konnen andere
Autoren die Wendung auf den Fuss nicht dringend genng
empfehlen, gestiitzt auf die Frfahrung, dass durch die
Reposilionsversnche bisweilen Contractionsanomalien
verursacht wiirden, welche, wie sie beim Kinde Gefahr
drohten, ein weiteres operatives Einschreiten verhin-
derten. Die exspectative Therapie hat so traurige Re-
sultate gezeigt, dass sie heute wohl ganz unberiick-
sichtigt bleibt; ebenso ungiinstig sind die Fille ver-
laufen, bei denen man nach misslungener Reposition
die Wendung versuchte. Die Rettung des bedrohten
kindlicten Lebens h#ngt eben von der Schnelligkeit,
mit welcher man die Geburt beendigt. ab. Deshalb
ist Kunsthilfe hier dringend erforderlich. Und da so-
wohl fir die Reposition als auch fiir die Wendung ein
holier beweglicher Koptstand eine Mitbedingung ist. so
ist zu hoffen, dass an Stelle dieser thenrapeutischen
Massnalimen die lLipression gegebenenfalls giinstigere
Hesultate geben wird, Ausserdem ist sie ein viel un-
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gefiahrlicherer Eingriff und lisst schliesslich, wie der
angefithrte Fall beweist, auch da noch ein lebendes
Kind erhoffen, wo Reposition und Wendung nicht mehr,
die Zange noch nicht moglich ist.

IX. FALL.

Im 4. Falle haben wir es wieder mit einer kleinen
Mehrgebdhrenden zu thun, die behauptet, erst spif
gehen gelernt zu haben; ansserdem weiss sie anzu-
geben, dass sie es wieder verlernte, doch kann sie nicht
sagen, auf wie lange.

Die Person hat zweimal geboren. Wihrend der
ersten Schwangerschaft hatte sie kurz vor der Geburt
eine Blutung, die aber nach Tamponade stand. Bei
der Geburt selbst musste wegen Stirnlage die Perfora-
tion gemacht werden; das Wochenbett war fieberhaft
und hinterliess eine Lahmuug des linken Beines, welche
eist nach zwei Monaten mit dem Wiedereintreten der
Menstraation verschwand. Die zweite Geburt wurde
in der Klinik durch die kiinstliche Friihgeburt beendet,
das Kind starb 5 Stunden spiiter. Dieses -Mal kam
sie im 3. Monat ihrer Schwangerschaft in die Klinik,
und zwar wieder wegen einer Blutung, die bald gestillt
wurde; bei der Geburt stellt sich spiter heraus, dass
die Ursache dieser Blutung eine placenta praevia late-
ralis war.

Es wurde damals der Graviden nach Stillung der
Blutung der Rat erteilt, wegen ihres platten Beckens
und in Anbetracht der ersten schweren Geburt im 8.
Monate ihrer Graviditit zur Einleitung der kiinstlichen




Frithgeburt wiederzukommen. Zur genannten Zeit, lisst
sich die Person in die Klinik aufnehmen.

Bei der Inspection fallen rachitische Allgemein-
erscheinungen auf; die Ober- und Unterschenkel sind
gekriimmt, die Hand ist ziemlich kurz und dickknochig,
an dem Thorax rachitischer Rosenkranz; sonst ist das
Aussehen ziemlich gesund, die Muskulatur kriftig; das
Becken ist platt: die dist. spin. und crist. betragen je
28,25, die dist. troch. misst 34, die conj. ext. 18 und
die conj. diag. 81/, cm.

Die Friihgeburt wird nun mittels warmer Bider,
des elektrischen Schropfkopfes und Einlegung von
Bougies eingeleitet. Man macht, nachdem die Diagnose
auf Querlage festgestellt ist, die dnssere Wendung auf
den Kopf, die aber wiederholt werden muss, weil der-
selbe wieder ausweicht; der Kopt wird nun festge-
halten und die tief in die Scheide hineinragende Blase
gesprengt; es wird 1. Schddellage diagnosticiert; die
kleine Fontanelle tritt spontan tiefer, das Hinterhaupt
senkt sich. Da nun dié¢ Wehen manchmal stundenlang
aussetzen und auch die am folgenden Tage durch Be-
handlnng mit dem elektrischen Schriopfkopfe eintreten-
den, sehr schmerzhatten Wehen die Geburt nicht fordern,
so wird in der Narcose zur [mpression geschritten, Bei
der #usseren Untersuchung fiahlt man den Kopf noch
beweglich iiber dem kleinen Becken; bei der inmeren
stosst man auch die grosse Kontanelle; links tiefer
stehend, die kleine; die Pteilnalit verliunft quer. Mit
dem Beginn der Impression tritt das Kinn und damit
die kleine Fontanelle tiefer, dann werden zwei Finger
von innen um das Hinterhaupt geschoben, von aunssen
daranf gepresst nund dasselbe allmidlich in das kleine
Becken eingedriickt, unter Zuriickschieben des gut dehn-
bahren Muttermundes. Der Kopf tritt leicht ein; es
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wird dann die Ausgangszange angelegt und extrahiert.
Das etwas asphyktische Kind erholt sich nach einem
warmen Bade mit kalten Uebergiessungen.

Das Wochenbett der ginzlich unversehrten Mutter
verlief vollstindig .normal; dieselbe wird am 9. Tage
entlassen.

Leider geht das Kind am folgenden Tage nnter

ikterischen Erscheinungen za Grunde. Wenn man be-

denkt, dass die Geburt im ganzen von Beginn der Ein-
leitung der Frithgeburt bis zur Austreibung des Kindes
10 Tage gedauert hatte, so diirfte wohl dieser Umstand
neben dem Icterus mit Schuld an dem Tode des Kindes
sein; dabei darf nicht vergessen werden, dass es eine
nnreife Frucht war.

Dieser Fall beweist uns, dass die Impressions-
methode auch bei Friihgeburten besonders schon des-
halb von giinstigem Erfolge begleitet ist, als durch sie
die oft felilerhaft liegende Frucht nach iusserer
Wendang in der normalsten Lage entwickelt werden
kann. ‘

X. FALL.

Schliesslich wurde die Impression von Herrn
Dr. Ries noch bei einer Erstgebirenden gemacht. Die
Anamnese ergiebt nichts Besonderes. Der Allgemein-
status zeigt uns eine Person mit kriftiger Muskunlatur
und gutem Knochenbau; es sind keinerlei rachitische
Anzeichen vorhanden; das Becken ist villig normal:
die Maasse derselben betragen :
dist, spin, il. 261/,
» crist. 29

dist. troch. 821/, conj. ext. 21
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Das "Kind liegt in T. Schéidellage ; die Kreissende
hat in den ersten 12 Stuudern der Geburt wenige und
kaum schmerzhafte’ Wehen; nach Verlauf dieser Zeit
ergiebt die Untersuchung, dass der Muttermund fast
ganz verstrichen ist; die Fruchtblase wird gesprengt,
wobei viel missfarbenes Fruchtwasser abgeht. Da in
den beiden darauffolgenden Wehen der Kopf nicht ein-
tritt, so wird die Impression gemacht, die hier nach
Abrechnung der 5 Minuten, welcle die Narcose in An-
spruch nimmt, in 3 Minuten unter Zuriickschiebung des
beinahe verstrichenen Muttermundes ohne Miihe gelingt,
Der Kopf, welcher sich quer einstellen will, wird
manuell so gedreht, dass die kleine Fontanelle etwas
nach vorn tritt; kurz darauf erwacht die Kreissende
aus der Narcose und nun treten gute Presswehen ein,
welche bald ein reifes lebendes Kind mit einem Ge-
wicht von 4400 gr und eine Linge von 541/, em zur
Welt bringen.

Die Ursache, weshalb hier der Kopf nicht ein-
treten wollte, war darin begriindet, dass sein Umtfang
die normale Grosse wm 5 cm libertraf und ferner, weil
seine Knochen sehr Lart und unnachgiebig waren, so-
dass er sich bei den schlechten Welen nicht konfigu-
rieren konnte. Die Kopfmaasse speciell betrugen :

Der kleine Querdurchmesser 8 em
» grosse ” 9
» gerade Durchmesser 13
» kleine schrige Durchmesser 10 ”
» 8rosse ” ” 15 ”
» Umfang des Kopfes 39

Das Kind ist reif, atmet frei und hat keinerlei Ver-
letzungen davon getragen,  Die Untersuchung der
miitterlichen Weichteile lisst keine tiefern Kinrisse in
den Dammn erkennen; ausser ejnem Einriss des Mutter-
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- mundes von durchaus normalen Dimensionen sind weiter
keine Verletzungen zn konstatieren.

Auch hier verlief das Wochenbett villig reactions-
los. Bei der Entlassung am 9. Tage hat das Kind
das sehr grosse:Anfangsgewicht nahezu wieier.

Hier haben wir einen Fall vor uns, wo das Miss-
verhiiltnis zwischen Kopf und Becken durch den iiber-
grossen Kopf bedingt war., Da hier nach Sprengung
der Blase Meconium abging, und somit Anzeichen vor-
lagen, dass das Kind schon zu leiden begonnen hatte, so
ist es fraglich, ob dasselbe lebend zur Welt gekommen
wire, wenn die Schwierigkeiten, welche sich dem Fort-
schreiten der (Geburt entgegenstellten, nicht durch die
Impression iiberwunden worden wiren.




Wie uns die angefiihrten Beispiele gezeigt haben,
konnte von der Impressionsmethode ans den ver-
schiedensten Anlissen mit vorziiglichen Resnltaten Ge-
brauch gemacht werden.

Widnn sie H ofmeier selbst angewendet hat, ist
schon im Anfange zur Greniige hervorgehoben worden.
Ebenso wissen wir, dass M uret die Bedingung fiir die
Anwendung des Verfahrens dahin erweitert hat, dass
er dasselbe, auch wenn keine strenge Indication von
Seiten der Mutier oder des Kindes dafiir vorlag, mit
Krtolg versucht hat; er hat uns zum Beweise dafiir
zwel Beispiele angefiirt (Fall 2 und 3) und ausserdem
liegt ans seiner poliklinischen Praxis noch ein Kall
vor (4), bei welchem er die Geburt durch den dusseren
Druck auf den Kindskopf zu einer Zejt forderte, wo
die natiirliche Ausstossung des Kindes noch hiitte ab-
gewartet werden konnen oder wo lberhaupt die Geburt
spontan verlaufen wire, Inp dem Falle 2 begannen
die Herzténe des Kindes langsamer zu werden, im
3. Falle gab wohl der ungliickliche Ausgang der ersten
Geburt die Idee ein, auch hier einmal die Vorteile der
Impression zu prifen und im 4. Falle endlich konnte
noch die Wendung in Betracht kommen. Zu diesen
Fillen, wo die Impression ohne strenge Indikation
gemacht wurde, ist auch noch der 7. Fall zu rechnen.
Es ist die hier erwihnte Person, wie schon friiher be-
merkt, identisch mit der sub. II. genannten. Der
giinstige Erfolg, den damals die Geburt unter der An-
wendung der Hotmeier'schen Methode genommen hatte,
liess mit Rechit auch hier denselben Erfolg erwarten.

Was die librigen angefiilrten Fille betrifft, so
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wuarde auch hier mit Ausnahme eines einzigen Falles
die TImpression bei platt-rachitischen resp. allgemein
verengten und platten Becken gemacht, und es scleint,
als ob iiberhaupt ihre Anwendung hauptsichlich bei
solchen Becken in FKrage kommt. In dem Falle von
Gesichtslage sind die Beckenmaasse durchaus normal.

Das Zustandekommen der Gesichtslage ist in diesem
Falle wohl auf eine Striktur und einen Rheumatismus
uteri zuriickznfiihren, welche in den letzten Tagen der
Graviditiit bestanden hatten.

Dass man nun auch bei Gesichtslagen nach Recti-
fikation derselben gute Resultate von der Impressions-
methode erhoffen darf, lidsst zu weiteren Priifungen
sehr ermuntern. In dem anderen Beispiele, wo man
das Einpressen des Kopfes aucli bei normalem Becken
anwandte, war ebenfalls ein Missverhidltnis zwischen
Kopt und Becken vorhanden. welches hier an der
iibermassigen Grasse des Kopfes lag, — derselbe hatte
einen Umfang von 39 em —, sodass man also dic Be-
dingungen zur Apirendung der Lingwession noch dohin er-
weitern kann, dass sie bei jedem Missverhiltniss zivischen
Kopf wund Becken, may dasselbe  hevivithren row  almormer
(visse des ersteren  oder puthologischen Zustiinden  des
letzteren, in Awiwcendung kowmen kann.

Natiirlich miissen die Vorbedingungen erfiillt sein.
d. h. der Kopt muss configuriert oder contormations-
fithiz, die Blase gesprungen, der cervix verstrichen
und die wmiitterlichen Weichteile miissen gut vorbereitet
sein, Diese Vorbedingungen gelten, wie antangs schon
erwithnt, fiir alle Fille, wo man ven der Hofmeier -
schen Methode Gebrauch machen will.

Wie uns einige Iiille gezeigt haben, bietet dieselbe
auch aunsgezeichnete Dienste da, wo wezen Cervis-
dehnung die Gelnut nicht getivdert werden kaou; denn
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hier konnen die Wehen nicht anf den Kopf wirken, da
dasx Kind in einem langausgezogenen, dimen K:nal
von Scheide, cervix und unteren Segment zu 2’y ausser-
balb des Uterns liegt und nur ein  kleiner Teil des
letzieren noch contractionstilig ist; diese geringe Kraft
Reniigt aber wicht., wm das Kind anszutreiben und so
ersetzt hier der #Hussere manuelle Druck auf den Kopt
diesen Mangel, womit zugleich die hier so ausser-
ordentlich grosse Gefalr der Ruptur vermieden wird,

Ebenso prophylaktisch giinstig fiir die Mutter ist
die Wirkang der Impression bei tetanus uteri, wo anch
die Gefahr der Ruptur, namentlich beim platten Becken,
=0 nahe liegt. Die Welien folgen hier in der Aus-
treibungsperiode fast continuirlich auf einander. und
somit wird eine Abkiirzung der Geburt, wie sie durch
die Impression erreicht werden kann, nur erwiinscht
sein kinnen, falls eine Beendigung derselben auf natin-
lichem Wege nicht so bald zu erhoffen ist.

Im umgekebrten Falle, wo wir es mit Welen-
schwiche zu thun haben, wie sie beim platten Becken
secundir bei Frauen, welche oft geboren haben, vor-
kommt, werden wir dieselben giinstigen Resnltate er-
zielen kinnen: denn was hier die Natur vielleichit in
3 Tagen schaften wiirde, kimen wir dureh die Impression
in cinem Augenblick erreichen.

Wihrend bei zu hettigen Welen die (efahr fiir
die Mutter wegen der zn befiirchtenden Uterusruptur
grisser ist, diirfte die Welhenschwiiche dem Leben des
Kindes woll getilnlicher sein. Die Gefahr der Cervix-
delnung haben wir schon erwihnt, die Gefahren fiir die
Entsteliing von Blasenscheidfisteln bei lange danernden
Geburten brauchen woll nicht besonders hervorgehoben
werden . wie anch die Gefahren, welclie . abeesehen
von dem Kinde ihm allgcnmeinen, speciell dem kindlichen
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Schidel bei protrahierten Geburten dureh andauernden
Druck erwachsen: ich denke an Frakturen der Kopi-
knochen, an Himatome, Gehirublutungen, Druckmarken.
Necrosen oder Ablosung der galea aponenvotica; Ver-
Jetzungen, wie sie in dem angefiihrten dritten KFalle
zumm Theil zur Beobachtung kommen.

Wenn wir nun nach dem kwzen Ueberblick iber
die Dbisherigen Erfalrungen, welche von der Hof-
meier’schen Methode auch an der hiesigen Klinik ge-
sammelt worden sind, uns fragen. ob sie in der Ge-
burtshilfe mit Glick zn verwerten sei, so kounen wir
diese Frage nur bejahen: denn dieses Verfahren bietet
uns bei der Ungefdhrlichkeit seiner Anwendung , und
den vortrefflichen Resultaten, die damit erzielt wurden,
mancherlei Vorteile vor anderen schweren inneren
Eingriffen.

Die oben angefiibrten Kélle im speciellen haben
wns cezeigt, dass das Verfahren vorzigliche Krfolge
autzuweisen hat, und zwar, dass dasselbe nicht allein
da zu gebrauchen ist, wo es sich um ein plattes
(vesp. platt = rachitisches) oder allg. zu enges und
plattes Becken handelt, sondern dass iiberall da die
Tudication filr seine Anwendung vorliegt, wo der noch
Lewegliche Kopf aus den verschiedenen, frither ange-
fillrten Griinden nicht von selbst in das Becken ein-
treten kann.

Die Resultate sind, was die Kinder anbetrifft,
dusserst giinstige. In den angefiihrten 10 Fillen wurden
die Kinder siammtlich lebend zur Welt gebrachit und
gediehen gut bis auf zwei, welche einen Tag nach der
Geburt starben; das eine in Folge einer Gehirmblutung,
die ex hichst wahrscheinlich wihrend der langen Dauer
der Geburt dmreh Druek dex Promontoriums  erlitten
hatte; das andere g¢ing an ieterischen Krseheinungen
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1 Grande. — Die Miitter erlitten keine Verletzungen
oder nur so geringe, wie sie anch bei normalen Ce-
burten vorzukommen ptegen; die Wochenbetten ver-
lieten olme jede Stiruug, wnd konnten zur rechten Zeit
verlassen werden.

Wie uns Fall 8 zeigt. gelang es sogar, ein lebendes
Kind znr Welt zu bringen, bei welchem neben dem
Schidel die Nabelschnur vorgefallen war; dieselbe eir-
wies sich  als irreponibel, ebensowenig war hier die
Wendung aunstiibrbar.  KEs ist dieser Fall gewiss als
eine Ausnahme anznsehen; Hotmeier selbst hat bei
diesem unangenehmen Vorkommnis ja den Tod eines
Kindes zu Dheklagen gehabt. Trotzdem diirfen wir
daraus die Lehre ziehen, auch in solchen TFillen vor
dem Tmpressionsversuche nicht zuriickzuschrecken, wenn
die Reposition derselben und die Wendung nicht mehr
gelingt.  Irgend welcher Schaden kann jedenfalls da-
durch nieht angerichtet werden.

Ueberhaupt ergeben die bis heute gesammelten
Erfaluungen aut dem Gebiete der Impressionsmethode
das Resultat, dass sie iberall da wenigstens versucht
werden soll, wo man glaubt, mit 1hr statt der soust
nitigen Wendung dasselbe zu erreichen. Das werden
anch selbst unsere erfalirensten Geburtshelfer wohl
kanm weglengnen, dass eine Wendung unter Umstiinden
eine gefihrliche Operation sowohl fiir die Mutter, wie
auch fiir das Kind ist. Ich brauche nnr, abgeselien
von der Miglichkeit einer Ruptur, an die Gefahren des
tetanus uteri fiir das Kind zu erinnern, wie es ausser
nach grisseren Dosen secale auch nach vergeblich ver-
suchten  Wendungen vorkommen kann., Was weiter
das Leben der Kinder anbetrifft, so giebt Winter 29)
an, dass iiber die Hilfte derselben bei oder an den
Folgen der Wendmme zn Grande gehen.
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Wenn anch Hofmeicr meint, dass eine Ruptur
bei der Wendung bei Kestgebdarenden uicht so leicht
zu  befiivehten sei, weil das Missverhiltnis zwischen
Kopt und Becken selten so bedeutend wiire, wie hei
Mehrgebirenden, ferner weil die Kinder klein zv sein
pflegten, so darf man eben nicht vergessen, dass man
es nielit immer mit so giinsticen Verhaltnissen zu thun
hat. Und dann kommt man nicht immer zur giinstigen
Zeit zur Kreissenden, da bekanntlich der Arzt leider
nur zu hiufig erst daun gerufen wird, wenn die Geburt
schon lingere Zeit im Gange war und aus irgend
welchien Ursachen nicht mehr fortschreitet. Die Haupt-
hindernisse fiir die Wendung liegen dann hinfig iv der
dngserst festen Zusammenziehung des Uterns um das
Kind, der meist nicht absoluten Erweiterung des Mutter-
mundes und in dem Widerstande der Scheide und des
Dammes. Hier wird eine Wendung kaum noch gelingen
oder nur hichst selten und dann oft nur mit ausge-
delnten inneren Lisionen der miitterlichen Weicliteile.
Dazu kommen noch die Gefalren der Ruptur, die nicht
selten sind. besonders bei solchen Melrgebirenden, die
schon frither schwere Geburten dnrchgemacht haben,
ferner die (efalr dieser Operation anch bei solchen
Kreissenden, deren Uterns durch vorhergegangene
Krankheiten afficiert ist, nm auch dem tiichtigsten
Geburtshelter die Wendung unter Umstiinden gefihrlich
erscheinen zn lassen.

Ist sehliesslich das Missverhaltnis zwischen Kopf
wid Becken zu gross, so passiert es nicht relten, dass
nachdem man die Wendung auf die Fiisse g'emachf
und den Rumpf des Kindes eliicklich extrahiert hat.
schliesslich der nachfoleende Nopf, wenn er nicht ab-
reissen soll, perforirt werden muss oder mindestens
nnr ein totes Kind dureh die Extraction gewonnen
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werden kann.  Weshalb sollen wir hier heispielsweise
nicht auch die Wendung ant den Kopf. wie dieselbe
bei Schief- und Querlagen ebentalls indiciert ist, wenn
man frith zur Gebmt hinzukowmt, mit nachfolgender
Impression  versuchen? Das Ausweichen des Kopfes
uach der Wendung kaun man dureh Sandkissen. die
man zu beiden Seiten des Uterus anlegt oder durch
Fixation mit den Hauden verhiiten. Wird sich der
Kopt dann im weiteren Verlaute unter dem Kinflusse
der Wehen zu configurieren anfangen, so eiebt er unter
dem dusseren Drucke anch weiter nach und passt sich
den Beckenverhiltnissen an. Ist er aber hart und sind
seine  Knochen unnachgiebizg, so wiirde er bei der
Wendung des Kindes aut die Fiisse kanm unverletst
herausgebracht werden.

Kin nicht weniger grosser Eingritt als die Wendung
ist die Anlegung der hohen Zange hei noch beweglicliem
Kopfe, wie sie in anderen Lindern. namentlich in
Frankreich, iiblicli ist. Dieselbe zu gebranchen bei noch
uicht verstrichenem Muttermunde oder bei noch uicht
fest eingetretenem Kopfe ist sehr gewagt und deshalb,
wie schon frither erwiibnt, in Deutschland nicht Sitte,
Dass ihre Anwendung aber trotzdem versucht wird,
zeigt uns Fall 4. Der Versuch misslang, wie wir oe-
sehen haben. zweimal,

Die Zange wurde hier wolil in IFolge einer falschen
Diagnose angelegt, dass man eben glaubte. der Kopft
sei schon ins Becken eingetreten; namentlich beini engen
Becken kanm die Diagnose, ob der Kopt schon fest
steht oder nicht, manchmal zn Irrtiimern Veranlassung
oeben,

Wenn wir also die Verletzungen bedenken. deney
dabei das Kind, wie auch die miitterlichen Weichteile
ansgesetzt sind, und ferner die Gefaliven einer Infection
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mit in Rechoung ziehen. die bei soleh’ schweren inneren
Eingriffen sehr leicht vorkommen kinnen, so sollte eine
so unschidliche Methode. wie die Hofmeier'sche, im
cegebenen Falle weniostens eher versucht werden. ehe
man sich zn anderem Vorgehen, sei es vermittels der
Wendung nder der Zange, versucht fithlt.

Es wird sich ja oft nicht vermeiden lassen, dass
man nach gelungener Impression noch zur Zange seine
Zuflucht nelmen muss, um die Geburt schuell zu be-
endigen; steht aber der Kopf fest im Becken uund sind
Seheide und Damm nicht zun rigide, so hat das bei
einigem Geschick keine besonderen Nachteile mehr.
Ieh glaube allerdings, dass man sie nach gelungener
lmpression in solchen Fillen, wo keine Getahr im
Verzuge ist, entbehren kann, wie uns das die Fille
3. 5 und 10 beweisen; eventuell kann man die spontane
Beendigung der Gebnrt ja noch unterstiitzen durch die
Zuhilfenahme des Ritgen’schen oder des Fehling’schen
Handgriftes,

Hat natiirlich die Mutter schon zu sehr durch lange
Geburtsarbeit gelitten und ist das Leben des Kindes
in (vefalhr oder kann dasselbe durch Unnachgiebigkeit
der Beckenweichteile spontan nicht ansgetrieben werden,
so ist mit ibrer Anlegung ja wobl die einzige Moglichkeit
gegeben, die Geburt schnell zu beendigen.

Hs giebt ja gewiss auch Fille, — und solche sind
anch hier in Strassburg beobachtet worden, — in welchen
das Tindriicken des Kopfes in dasx Becken nicht gelingt,

namentlich, wenn das Missverhiiltnis zwischen Kopf ;
und Becken zn gross ist: andere, bei denen wegen vor- \i
liegender Indication zur schleunigen Beendigung der

(Geburt das Vertahren iiberhaupt nicht in Beftracht

kommt; wo aber Zeit und (elegenheit sich Dieten.

da sollte es nicht nnversucht gelassen werden,

L
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Ein wie grossarticer Erfolg wnrde in unserem
dritten angtithrten Falle damit erreicht! Kine kleine
rachitische Fran, mit stark geueigtem, engew, echt
platt rachitischem Becken, deren erste (ieburt unter
den  denkbar schwierigsten Verhiltnissen, schliesslich
nur mit vollstindiger Zerstiickelung des Kindes nund his
ins Rectum hineinreichenden Verletzungen der miitter-
lichen Weichteile zu Ende gefiil't werden Lkonnte,
gebiert mit Hilfe der Impression ein orosses. schweres
Kind, dessen Kopfumfang das normale Mass noch um
3 cm ubertrifit. Das Kinzige, was hier noch hiitte in
Frage kommen konnen, wiire schliesslich die Perforation
des Kindes gewesen, da der Kaiserschnitt verweigert
wurde,

Sodann verweise ich nochmals auf Fall 8. Wenn
auch zugegeben werden muss, dass es nicht bei Jedem
Nabelschnurvorfall neben dem Kopfe gelingen wirds
durch die Impression ein lebendes Kind zur Welt zu
bringen, wenn die Indicationen fiir ihve Anwenduung
vorliegen. so kamn sie, wie dieser Fall zeigt, als ultima
ratio angewandt, vortreffliclie Lrfolge zeitigen.

Ferner ist, wie einige Beispiele beweisen. das Ver-
faliren auch bei Krstgebirenden (Fall 4 und 10) unter
Umstéinden sehr woll in Anwendnng zu bringen, denu
nicht immer tritt zugleich mit dem Blasensprunge der
bisher bewegliche Kopf sofort fest ins Becken ein. na-
mentlich nicht daun. wenn der Kopf itbernormale Masse
zeigt; ist derselbe dabei configurationsfihig, so wird
er miter dem dusseren Drucke leicht ins Becken ein-
gepresst werden kinmen; ansserdem ist zn bemerken,
dass gerade bei Erstgebiarenden nach vorzeitigem Blasen-
sprunge die Welien manchmal sehr nachlassen; sind
dabei die Bedingnungen zur Tmpression erfiille, warum
sollen wir nns ihver nicht bedienen, um die Wirkungen

der Wehen kiinsclich zn erzeugen,




44

Weshalb  sollen  wir ferner im gegebenen Falle
einer Kreissenden, die von den schmerzhattesten, aber
nicht fordernden Wehen gepeinigt wird, ihre Schmerzens-
stunden nicht abkiirzen, wenn wir dazu im Stande sind? !
Hofimeier hat auch in einem solchen Falle von seiner
Methode GGebrauch gemacht. .

Ks eriibrigt noclh. eines Mowmentes Erwalmune zu
thun, welches eine selr hitnfige Ursache dafiir ist. dass
der Kopf nichit ins Becken eintreten kann; ich meine
den sogen, Hingebauch; der Uterus ist dabei meist
autiflectiert und so pressen die Wehen den Kopf anstatt
ins Becken auf das Kreuzbein: es sind melirere der-
artige Fille angefiihrt worden, bei denen der Hange-
bauch ein Hinderniss fiir das Fortschreiten der Geburt
witabgab und wo dieses Hinderniss durch Vermittelung
der Tmpression heseitigt wurde. — s lisst siel nun
dagegen einrdnmen, dass man durch Anlegung der in
solchen Fillen iiblichen Binde an den Hiangebauch
humer zum Ziele kidme; ich glaube jedoclh, dass man
der Impression den Vorrang einrdmmen darf, weil sie
praktischer ist und namentlich schuneller zum Ziele fithrt.

Dass dieselbe auch ein vortreffliches Mittel ist.
bei schwachen Wehen die Wirkung der letzteren und
der Bauchpresse zu unterstiitzen, ist bereits dargethan
worden.

Aunsserdem haben wir noch gesehen, dass es nicht
durchans notwendig ist, dass der Muttermund sich ganz
eriftnet hat. damit die Bedingungen zur Anwendung
der Impression ertillt sind: ist nun der cervix ver-
strichen, so lisst sich der Muttermund leicht fiber den
Kopt zuriickschieben; bei gleichzeitigem dusserem Druck
anf’ letzteren gelingt das gewiss leichit, sodass die von
A. Diihirssen %) emptohlenen Inecisionen in den Mutter-
mundssanm wohl kaum oder erst in zweiter Linie in
Betracht zn zichen sind,



Auch das in der Einleitung erwihnte Verfahpey
von P. Miiller ist in der Nlinik des Herrn Professor
Freund geprift worden und wird weiter geiibt,

Es lasst sich gewiss noch in manchen anderen
Fillen die ITmpression mit Gliick anwenden, mm event.,
ungliickliche Zufille bei der Geburt abzukivzen oder
dieselben zu verhiiten: ich denke an eklamptische Krampte
und die maniakalischen Folgezustinde einer zu langen
Greburtsdauer.  Ziweifellos werden weitere Versnche nocl
manche giinstige Resnltate bringen.

Die Ertolge, welche bis heute anfzuweisen sind,
kinnen ohne Bedenken zu weiteren Versuchen im e-
gebenen Kalle anfmuntern, So viel steht fest, dass das
Hotmeier'sche Verfahren unter Umstéinden schwere
innere Kingriffe zu ersetzen im Stande ist und wir in
thm also ein wnschidliches wnd ausgezeichnetes Mittel be-
sibzen, gefiibaliche wnd rerlot=ende aneve operative Eingrifie

S anngehen,
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Schlussfolgerungen.

A. Vorteile des Verfahrens:

Vo s dst leichter als andere in Betracht Lonuiende
Operationen : hohe Zange, Wendung, Pertoration,
Nabelsehnareposition,

2. Es ixt oseptisch. weil in dunsseren Handritfen De-
stehend.

B. Anwendung des Verfahrens:

(bei normalem. plattem, platt - rachitischem. allgemein
zu engem und plattem Becken.
bei moles infantis).

1. Zum Ersatz von anderen, grisseren Operafionen, zu
denen somst Indication vorldge.
a) Zum Ersatz der hohen Zange. wenn die
Wendung nicht mehr mdaglich ist.
b) Zum Ersatz der Wendung auf die Ifiisse,
wenn die hohe Zange noch nicht ange-
legt werden kann.

¢) Zum Krsatz der Perforation, wenn hohe
Zange noch nicht, Wendung nicht mehr
angewendet, werden kamnn.

d) Zum Ersatz der Nabelschnurreposition bei
Nabelschnurvortall neben dem Kopte.
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Zur Firierung des durelr anudere Operationen  er-

reichten Forfolyes.

a) Bel Querlagen — nach der Wendung anf
den Kopf.

b) Bei Gesichtslagen — nach der Rectifi-
cation.

Statt exvspectativen, rein didtetischen Terfalvens bei
selw langsaimenn Ceburtsfortsehritt,
a) Bel Wehenschwiche.
b) Bei ungiinstiger Einstellung des Kopfes
in Folge von Hingebauch.
¢) Bei Missverliiltnis zwischen Kopt und
Becken.

L adl™ diesen Féllen nachher entieder Ausganyszange

spontane (felnot.

C. Bedingungen:

Kopf configuriert oder contormationsfihig,
Blase gesprungen.

3. Cervix verstrichen.

Avmerkung:  Der Muttermund braucht nicht villig

verstrichen zn sein, denn dann entweder :

a) Zuriickschieben des fast  verstrichenen
Muttermundes bei  gleichzeitiger Tmpres-
sion, oder

b) Incisionen.
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Druckfehler-Berichtigung.

. 5 ; von oben: g
Seite 25, Zelle & Promontorinm statt Peritonewm.

) ile 8 von unten:
Seite 31, Zeil auf statt auch.

i Zeile 8 von oben: a
; Seite H0, Miiller, . statt S.

v s ron unten: . e
Seite 50, Zeile 10 ‘OI;V(‘,gscheidel- statt Wegschelter.
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