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Nachdem die Frage von der Behandlung der Nachgeburts-.
zeit in den letzten Jahren sehr ausgiebig behandelt worden ist
und die physiologischen Vorginge, von denen wir bei der Beur-
theilung der Sache auszugehen haben, vielfach Gegenstand niherer
Untersuchungen und Erdrterungen gewesen sind, ist eine einheit-
liche Auffassung in der genannten Frage zwar noch nicht erzielt,
ibr Zustandekommen aber wesentlich erleichtert und niiher geriickt.
Weitere Klirung der anatomisch-physiologischen Verhiltnisse in
denjenigen Punkten, iiber die man eben noch streitet, und fort-
gesetzte Beobachtung der Ergebnisse der verschiedenen Behand-
lungsmethoden und ihre kritische Gegeniberstellung auf Grand
eines moglichst grossen Materials werden dieses Ziel hoffentlich
recht bald erreichen lassen. B}

Wenngleich wir die Nachgeburtsperiode als einen physiolo-
gischen Akt darstellend ansehen miissen, so lassen doch die natiir-
lichen Verhiltnisse es als nothwendig und rein praktische Bediirf-
nisse es als wiinschenswerth erscheinen, eine Behandlungsmethode
fiir die Nachgeburtszeit in ganz normalen Fillen, von pathologischen
Umstédnden also ganz abgesehen, zu besitzen.

Die darch die Ausstossung der Frucht bedingte Verkleinerung
der Placentarstelle bewirkt, oft schon bevor jene vollstindig, dass
die Placenta sich von der Uternswand zu lisen beginnt, indem sie
nur bis zu einem gewissen Grade der Verkleinerung ilirer Haft-
stelle zu folgen vermag. Mit dem Eintritt neuer Contractionen
nach einer kurzen Welenpause wichst diese Flichendifferenz, und
da jeder intrauterine Gegendruck fehlt, wird die Lostrennung der
Placenta eine totale. Diese geschieht in Schichten der Decidua
serotina und hat einen Blutergnss aus den eriffneten miitterlichen.
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Blutriiumen zur nothwendigen Folge: derselbe hilt an, so lange
der Contractionszustand der Uternswandung und Coagulation des
ergossenen Blutes es nicht hindern. Diese Trennung und Aus-
stossung der Placenta aus dem Hohlmuskel, wobei sie die Eihdute
nach sich zieht, gelingt, wie man sich vielfach iiberzeugt hat, den
Naturkriften mit grosser Sicherheit in kurzer Zeit. ziemlich regel-
missig schon innerhalb 15 Minuten. Die Losung der Eihdute geht
in der Decidua vera zum grissten Theil wohl in der tieferen, am-
pulliren Schicht vor sich, wo sie den geringsten Widerstand bietet;
doch gehen die Ansichten iber den histologischen Bau der Decidua
noch auseinander.

Es ist nan eine merkwiirdige Thatsache, dass die dem Organis-
mus zur spontanen Vollendung der Nachgeburtsperiode, d. h. zur
Herausbeforderung der bereits gelosten Placenta, gegebenen Kriifte:
Wirkung der Bauchpresse, Contraction der Scheide, sich in vielen
Fillen hierzu als ungeniigend erweisen.

Marr hat gar oft die traurige Erfahrung machen miissen,
dass die Placenta anfing zu faulen, weil ihre Ausstossung den
Naturkriften erst sehr spiat oder gar nicht gelang, und so zu
mannigfachen Erkrankungen im Wochenbett Veranlassung gab;
oder es trat infolge akuter Sepsis der Tod ein.

Tn vielen Fillen liesse sich der Austritt der Nachgeburt
wohl erreichen, wenn wir durch Aufrichten oder Herumgehen der
Kreissenden das Eigengewicht der Placenta mehr zur Wirkung
kommen liessen. Aber ganz abgesehen von den grossen Unbe-
quemlichkeiten und Schwierigkeiten, die hiermit fiir die Frauen
verbunden wiren, vertrigt sich ein derartiges Verhalten doch so
wenig mit den diitetischen Forderungen, die wir fir diese Zeit
stellen miissen, dass von einem solchen Mittel fir die Leitung der
Nachgeburtszeit nicht die Rede sein kann.

Um die Verfahren kritisch zu wiirdigen, welche die Kunst-
hiilfe wegen dieser Insufficienz der natirlichen Krafte als Allgemein-
behandlung der Nachgeburtsperiode sich gebildet hat, ist die ge-
naue Kenntniss der anatomisch-physiologischen Vorginge erforder-
lich, unter denen sich die Ablosung der Placenta und der Eihinte
vollzieht, und ilir Studinm war es auch gewesen, was die Frage
iiber die zweckmissigste Behandlung der dritten Geburtsperiode,
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die seit der Empfehlung des Credé’schen Verfahrens ldngere Zeit
geruht hatte, im Verein mit den gemachten praktischen Erfahrungen,
in den Kreis sehr eingehender Betrachtungen und lebhafter Kr-
orterungen gestellt hat. Beziiglich des Mechanismus der Placentar-
losung haben sich dabei die folgenden Differenzen in der Anschauung
aufrecht erhalten.

Die Mehrzahl der deutschen Gynikologen stimmt mit der
zuerst von Schultze vertretenen und ausfithrlich dargestellten
Ansicht im wesentlichen iiberein, wonach gewthnlich die Placenta
sich zuerst mit den mittleren Partieen Most und mit der fotalen
Fliche nach dem Uteruscavum vorwilbt, wahrend der so entstehende
retroplacentare Raum durch einen Bluterguss ausgefiillt wird.
Die zunehmende Zusammenziehung der Gebdrmutterwandung und
Flachenreduction der Placentarinsertionsstelle machen ihre Losung
zu einer vollstindigen; indem sie durch ihr Eigengewicht und den
Druek, den die zunehmende Verkleinerung der Uterinhihle unter
Mitwirkung des Blutkoagulums ausitbt, itber ihre uterine Fliche
gefaltet nach abwirts strebt, gelangt sie in den schlaffen Raum
unterhalb des Contractionsringes und erscheint, beim allméhlichen
Tiefersinken die Eihdiute melr und mehr lésend, mit ihrer fotalen
Flidche iiber dem Muttermund.

Dem eben beschriebenen Mechanismus gegeniiber, dessen
Haufigkeit als 80%0 angegeben wird, steht ein anderer, den Duncan
als den normalen dargestellt hat. Nach ihm sind es hauptsichlich
die Uteruscontractionen, welche die Losung und Ausstossung der
Placenta und Eihdute herbeifithren, ohne dass ein grosserer Blut-
erguss stattfindet, und die Placenta nicht mit der fétalen Fliche
voran, sondern der Lénge nach ither die uterine oder fotale Fliche
gefaltet mit dem Rande voran vorschieben.

Spiegelberg und Credé schliessen sich dieser Auffassung
an; dieser geht noch weiter, indem er ausschliesslich die Contrac-
tionen als die wirkenden Krifte ansieht und jede Blutung dabei
nicht nur als vollig unniitz und unthiitig, sondern, wenn sie die
Grisse wie beim Schultze’'schen Mechanismus erreicht, als patho-
logisch und gefihrlich erklirt !).

"y Deutsche med. Wochenschrift 1880, Nr. 45,




—_ 6 —

Er steht dadurch in direktem Gegensatze zu Dohrn!), der
der Schultze’schen Auffassung anhingend gerade dem Blutkoagulum
eine besondere Wichtigkeit wegen seines gleichmiissigen und all-
mibligen von oben einwirkenden Druckes fiir die vollsténdige und
normale Lisung der Eihiute in der glanduldren Schicht der Decidua
vera beimisst.

Wie wichtig gerade auch dieser Punkt fiir die Behandlung
der Nachgeburtszeit ist, leuchtet ein. Wenn dem Bluterguss wirklich
die hohe von Dohrn vindicirte Bedeutung zukommt, werden wir
die Methode, die sein Zustandekommen moglichst einzuschrinken
oder zu verschieben strebt, als eine rationelle nicht bezeichnen
konnen, wofern sie nicht denselben sicheren Erfolg garantirt.

Eine einwandfreie Losung der beschriebenen Meinungsver-
schiedenheiten ist wegen der Complicirtheit jener Vorgénge, be-
sonders aber wegen der Schwierigkeit der Beobachtung, wie sie
sich in natura abspielen, sehr erschwert, ja beziiglich manecher
Einzelheiten unmdglich, da die Versuche, welche uns sichere Auf-
schlitsse geben kinnten, entweder itherhaupt nicht, oder niemals
ohne Stoérung der natiirlichen Verhaltnisse stattfinden konnen.

Die Mehrheit der deutschen Forscher betrachtet, wie schon
erwihnt, den von Schultze beschriebenen Mechanismus als den
bei weitem hiinfigsten, erkennt dabei aber das Vorkommen des
Duncan’schen Ablésungsmodus an. Der Kintritt des letzteren wird
besonders begiinstigt. durch tiefen Sitz der Placenta, tiefen Eihaut-
riss, durch ungleiche Festigkeit der peripheren Anheftung, derart,
dass der Eihautsack daselbst an einer Stelle einreisst und das
Blutkoagulum abfliesst. Die Natiirlichkeit dieses Vorkommens kaun
nicht bestritten werden, aber als wiinschenswerth bezeichnen kann
man es nicht nach obiger Auffassung, da der Zug, wie Dohrn
hervorhebt, den die Placentarmasse auf die Eihidute ausiibt, dabei
ein hochst ungleichmissiger wird.

Dem entgegen hilt Credé, in Uebereinstimmung mit Duncan,
gerade diesen letzten Mechanismus fir den einzig normalen, den
Schultze’schen dagegen fiir unnatiivlich, erzeugt durch Zug an der

) Deutsche med. Wochenschrift 1880, No. 41,




Nabelschnur oder durch Manipuliren am Fundus, und zu den inneren
Blutungen gehorig, so dass er leicht gefihrlich werden konnte.

Derart sind also die Anschauungen, zu denen die Forscher
auf Grund ihrer Beobachtungen gekommen sind, und wie sie in
ihren Verschiedenheiten aunch auf dem letzten Gynidkologenkongress
in Halle voriges Jahr hervorgetreten sind. Eine Reihe anderer
Punkte der Physiologie der Naclhigeburtsperiode, iiber die noch
keine Uebereinstimmung der fachménnischen Urtheile herrscht, so
beziiglich rein zeitlicher Verhiltnisse der Placentarldsung, tiber das
Verhalten der Eihdute, ob itber fétale oder uterine Fliche gefaltet,
wie weit dies von dem Sitz der Placenta abhingig, u. a.m., miissen
wir hier fibergehen, da sie nicht bestimmend fiir den einzuschlagenden
Weg bei der Behandlung der Nachgeburt sind.

Sehen wir nun, wie sich zu den beschriebenen Contraversen
die Resultate stellen, die man durch die Behandlungsweise am
Kreissbette erreicht hat, ob dabei die Riicksichtnahme auf die
eine oder andere Auffassung sich als das beste erwiesen hat, und
welche hiernach als Richtschnur unseres Handelns dienen muss.

Die Frage der zweckmiissigen Behandlung der Nachgeburts-
zeit war von Credé schon 1861 in seiner Publikation in der
Monatsschrift fitr Geburtskunde sehr eingehend erértert worden.
Er beschrieb darin die Anwendung seines Handgriffes, nachdem
er schon mehrere Jahre vorher auf denselben aufmerksam gemacht
hatte, zu dem er nicht durch theoretisches Nachdenken, sondern
rein empivisch, durch die praktischen Erfahrungen gekommen war.
Seine Methode ging in der Folge ziemlich allgemein in die geburts-
hiilfliche Praxis iiber.

Credé schildert seine Methode mit folgenden Worten '):
»Das beste, sicherste, schnellste und direkteste Mittel zur An-
regung der Gebidrmutterzusammenziehungen in der Nachgeburts-
periode ist das Reizen und Reiben des Gebdrmuttergrundes und
Grebarmutterkdrpers ven den Bauchdecken aus mit der Hand. Soll
dies Verfahren aber wirklich den schnellen und ganz sicheren
Erfolg herbeifithren, so muss es stets mdoglichst bald nach der
Geburt des Kindes in Anwendung kommen." Weiter heisst es

') Monatsschrift fir Geburtskunde 1861, Bd. 17,




damn: ,Es ist mir bisher in unzihligen Féllen ohne Ausnahme
stets gelungen, auch bei noch so trager Wehenthitigkeit, eine
Viertel- bis halbe Stunde nach der Geburt des Kindes durch an-
finglich sanftes, nach und nach etwas verstirktes Reiben des
Grundes und Korpers der Gebdrmutter durch die Bauchwandungen
hindurch eine kiinstliche und kraftige Zusammenziehung zu er-
zeugen. Sobald dieselbe zur Hohe ihrer Kraft gelangte, nmfasste
ich mit der einen vollen Hand so die ganze Gebirmutter, dass der
Grund in der Hohlhand lag und die funf Finger sich an allen
Seiten des Korpers anlegten und von hier aus einen sanften Druck
ausithten. Stets fiihlte ich unter meinen Fingern die Placenta aus
der Gebidrmutter herausschliipfen, und zwar geschah es meist mit
solcher Gewalt, dass sie sogleich bis vor die dusseren Geschlechts-
theile hervortrat, mindestens aber im untersten Theile der Scheide
sich befand. Die Frau hat von dem Handgriff keine andere Be-
schwerde, als den etwas erhibhten Schmerz, der die kriftiger ent-
wickelte. Wehe begleitet, es ist aber dagegen nicht nothig, die
durch die vorausgegangene gewaltige Zerrung und Spannung hochst
empfindlichen dusseren und inneren Geschlechtstheile mit dem Ein-
fithren der Finger oder Hand zu belistigen. Die Gebdrmutter
bleibt nachher auch gut zusammengezogen, es ist deshalb nicht so
leicht ein folgender Blutfluss zu befirchten, und eine Umstiilpung
der Gebdrmutter kann wihrend einer regelmiissigen Zusammen-
ziehung niemals erfolgen.”

Die Einfithrung dieses Credé’schen Handgriffs in die Praxis
war ein bedeutender Fortschritt und von segensreicher Wirkung.
Die Anschauungen und Verfahren bewegten sich allerdings nicht
mehr so in den beiden Extremen, wie das in fritherer Zeit der
Fall gewesen war, die Nachgeburt unmittelbar nach Ausstossung
der Frucht zu entfernen einerseits, dem vollkommenen Gehenlassen
und Abwarten andererseits. Denn sowohl hier wie dort hatte
man gar traurige Erfahrungen machen miissen. Aunf der einen
Seite hatte die Methode des Zugs an der Nabelschnur oder das
eilige Eingehen mit der Hand in die Gebirmutterhthle, um die
Placenta gleich nach der Geburt des Kindes zn entfernen, oft
Zerreissung der Nabelschinur oder der Placenta, Zuriickbleiben von
Eihauttheilen, Blutungen und Verletzungen des Uterns zur Folge,
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beim rein abwartenden Verfahren waren Blutungen, Féaulniss des
Fruchtkuchens und daran sich anschliessende Entziindung metri-
tischer, peri- und parametritischer Art hochst beklagenswerthe
Vorkommnisse.

Diese Gefahren hatten klirend gewirkt. Es war die Ansicht
bei vielen zur Geltung gekommen, dass die Ausstossung der Nach-
geburt ein physiologischer Vorgang und jedes Eingreifen natar-
widrig sei; dass aber andererseits in vielen Fillen ein rechtzeitiges
Einschreiten der Kunsthiilfe unumginglich nothwendig sei. Aber
immerhin gingen die Ansichten noch sehr auseinander, und die-
Gefahren der kiinstlichen Losung der Nachgeburt blieben dieselben,
da man ein anderes Mittel als das Ziehen an der Nabelschnur
oder das manuelle Eingehen in den Geburtstract nicht hatte.

Durch den Credé’schen Handgriff war nun besonders eine
Hauptquelle der Gefahr: das Eingehen mit der Hand in den wunden
Genitalschlauch, das in so vielen Fillen verhidugnissvoll wurde,
beseitigt, oder nur auf wenige Ausnahmefille beschrénkt.

Schon damals wurde jedoch die Aunsicht laut (Spiegelberg),
man solle nicht zu einem so frithen Zeitpunkte, wie es nach dem
Sinne des Autors zuldssig, die Expression der Nachgeburt durch
den Credé’schen Handgriff vornehmen. Die praktischen Erfahrungen,
welche man in der Folgezeit iiber den Credé’schen Handgrift
sammelte, eine weitere Einsicht in die physiologischen Vorginge
der dritten Geburtsperiode, fithrten dazu, dass Dohrn 1880 durch
seine Publikation in der medicinischen Wochenschrift (No. 41) die
Discussion iiber die alte Frage der zweckmissigsten Behandlung
jener Periode der Geburt aufs neue einleitete.

Dohrn kann Credé’s Sitze bei Empfehlung seines Hand-
griffs ,Die Gebarmutter selbst muss die Nachgeburt vollstindig
hinausschaffen, je schneller nach der Geburt, desto besser und
weiter ,Soll dies Verfahren aber wirklich den schnellen und ganz
sicheren Erfolg lerbeifiihren, so muss es stets moglichst bald nach
der Geburt des Kindes in Anwendung kommen“ als richtig nicht
anerkennen und behauptet, dass ihre Befolgung sehr viele ungiinstige
Resultate, wie Zuriickbleiben von Eihautfetzen, Blutungen und Er-
krankungen im Wochenbett verschulde. Dohrn giebt die statis:
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tischen Ergebnisse an'), zu denen seine Beobachtungen beziiglich
dieses Punktes gefithrt haben. Aus denselben gelt hervor, dass
man Zerreissung von Eihiiuten, daran sich anschliessend Blutungen,
Fieber im Wochenbett, um so eher zu erwarten hat, je frither man
den Credé’schen Handgriff ausiibt. Eine gleich grosse Zahl von
Féllen hat Dohrn zusammengestellt, in denen die Geburt der
Placenta spontan erfolgte. Hier traten jene Zufiille viel seltener
ein, aber auch um so leichter, wenn die Losung und Ausstossung
der Nachgeburt sehr frithzeitig erfolgte. Es gebt daraus hervor,
dass eine sehr baldige und rasche Ausstossung der Nachgeburt
auch durch die natinlichen Krifte nicht erwiinscht ist, sondern
die physiologischen Vorginge jener Periode sich besser vollziehen
und weniger oft zu Anomalieen und pathologischen Zustinden filiren,
wenn eine gewisse Zeit dariiber hingeht.

Credé findet die unginstigen Resultate in direktem Wider-
spruche zu seinen langjihrigen Erfahrungen, bei denen er aus-
schliesslich sein Verfahren in Anwendung brachte.

Schon oben hatten wir Gelegenheit, den wissenschaftlichen
Standpunkt kennen zn lernen, den Dohrn und Credé dem phy-
siologischen Vorgange gegeniiber einnehmen. Dohrn konnte
damit seine Abweichungen gegenitber Credé auch physiologisch
begriinden. Nicht den Credé’schen Handgriff an sich, sondern
seine frithzeitige Anwendung ist es, was er fiir die schlechten
Erfolge verantwortlich macht. Wenn wir den Uterus sogleich
nach der Geburt des Kindes reiben und bei einer so kiinstlich
erzeugten kriiftigen Contraction ausdriicken, so greifen wir, urtheilt
er, durch eine vergleichsweise briiske Manipulation storend in einen
Vorgang ein, den die Natur viel besser und sicherer ausgefithrt
hitte. Wihrend hier, abhingig von den Wehen, in dem allmihlich
zrunehmenden Drucke eines grésseren Blutkoagulums und in dem
Zug der Placente, die auch durch ihre Schwere allmihlich nach
abwirts sinkt, Krifte von einer Gleichmissigkeit und Regelmissig-
keit gegeben sind, wie sie fir die intakte Losung der Eihiillen
als allein geeignet erscheinen miissen, sehen wir die Ricksicht-
nahme auf diese Bedingungen ihrer sicheren und unschidlichen

') Deutsche med. Wochenschrift 1881, No. 12; 1883, No. 39,
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Credé dagegeh ist ganz anderer Meinung; er hilt den
Bluterguss fitr durchaus untbatig und unniitz, die Uternscontrac-
tionen allein als das Wirksame. Wenn wir nach der Geburt des
Kindes die Wehenthiitigkeit des Uterus durch Reiben unterstiitzen
und wihrend einer kraftigen Contraction durch Zusammendriicken
den Effect steigern, miissen wir durch diese einfache kiinstliche
Verstirkung des an sich nicht gefinderten natiirlichen Mechanismus
genan dasselbe sicher erreichen, was durch die natirlichen Kriifte
allein erst viel spater nicht mit einiger Sicherheit zustande ge-
kommen wire. Die an sich ginzlich uynnothige retroplacentare
Blutung wird dadurch nicht nur eingeschrinkt, sondern die Gefahr
ihres Grosserwerdens, der inneren Blutung, zweckmissig vorgebeugt.

Gemiss seiner Anschauung und in Uebereinstimmung mit
seinen Erfahrungen fithrt Dohrun an, dass gerade durch den
Credé’schen Handgriff Nachblutungen begiinstigt wiirden. Wie
jeder Muskel zur Leistung neuer Arbeit einer gewissen Erhohlung
bediirfe, so kinne uns auch die Wiedererschlaffung des unnatiirlich
rasch zur Contraction angeregten Uterus, ohne dass dieser durch
vorausgegangene Ruhepausen die hierzuo néthige Kraft gewinnen
konnte, nicht fiberraschen.

Auch das hiufigere Vorkommen von Zuriickbleiben von Kihaut-
fetzen, das Dohrn bei der frithzeitigen Anwendung des Credé-
schen Handgriffes oben nachgewiesen hat, erkliart sich gemiss
seiner Anschauung eben aus der Gewaltsamkeit und Raschheit,
mit der diese Lisung durch diese Manipulation vor sich geht, und
die zu einem Abreissen und Zuriickbleiben von Fetzen fithren
muss, wenn vor der Kxpression vor die Vulva die vollstindige
Liosung noch nicht gelang.

In gleicher Weise muss die Lisung erschwert werden, weun
durch den Druck der Kihautsack an einer Stelle reisst und das
dlahinter befindliche Blut austritt, Dies kann besonders dann ge-
legentlich einmal eintreten, wenn ein Theil der Randpartie der
Placenta noch fest an der Uteruswand haftet, wihrend der dem
bereits gelosten entsprechende Eihanttheil sackformig durch den
Bluterguss stark vorgedringt wird. Ein starker Druck kann diese
Stelle des Eihautsacks dann zum Rupturiren bringen, wihrend
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vielleicht bei spontanem Verlauf eine normale Losung zu Stande
gekommen wiire.

Dohrn gelangt nach all dem zu dem Schlusse, die Expression
der Nachgeburt erst dann vorzunehmen, wenn die Placenta sich
iiber dem Muttermund vorwdlbt, bis dahin aber sich auf ein Ueber-
wachen des Uterus zu beschranken.

Sehen wir nun, wie sich andere Geburtshelfer zu der Dis-
cussion der Frage stellten, welche Erfahrungen sie iiber den
Credé’schen Handgriff gesammelt haben.

Schultze') hilt die Compression des sich kontrahirenden
Uterus, die den Effekt der Wehe erhohe, fir sehr nittzlich, den
anderen Theil des Credé’schen Handgriffs jedoch, das Heraunsdringen
der Nachgeburt vor die Scheide, fiir die Ursache der Verhaltung
von Eihautstiicken. Wenn die Placenta bereits im Scheidengewdlbe

":'-liﬂ'g;t,.; haftet seiner Ansicht nach noch ein grosser Theil der Ei-
““hgwte‘an der Uteruswand, und der ungleichmissige Zug, der sich

in"b“olge- dessen bei der Kxpression auf sie geltend macht, ver-
ursacht mitunter das Abreissen und Zuriickbleiben von Fetzen.
Um dies zu verhiiten, empfiehlt er, hoch in die Scheide einzugehen,
die Placenta nach dem Kreuzbein hin zn dringen und so die Ab-
losung der Eihdute zu einer vollstindigen zu machen,

Wir finden hier also wieder das manuelle Eingehen in die
Scheide empfohlen, und wenn auch dies beziiglich der Gefahr einer
Infection nicht entfernt mit dem Einfithren der ganzen Hand in
die Uterinhohle gegen frither, wo wir uns nicht unter dem ge-
sicherten Schutze der Antiseptik befanden, zu vergleichen ist, so
wird man, selbst wenn man mit der Motivirung dieses Vorgehens
villig einverstanden wére, sich irotzdem auch heute noch der Be-
denken dagegen, eine derartige Manipulation .in die allgemeine
Behandlung der Nachgeburt einzufithren, nicht enthalten konnen.

Spiegelberg vertrat eine Methode, die durch das Vorbild
der Gebiiranstalt in Dublin schon seit ldngerer Zeit in England
geilbt warde. Danach wird sofort nach Durchschneiden des Kopfes
die Hand auf den Uterusfundus gelegt und derselbe durch Reiben
zu kriftiger und gleichmissiger Contraction angeregt, die eine

1) Deutsche med. Woch. 1880, No, b1, 52.
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baldige Losung der Placenta zur Folge hat. Es soll dadurch ver-
hiitet werden, dass sich von dem genannten Momente des Kopf-
austrittes ab Wehenanomalieen ausbilden, wie dies auch beim
Credé’schen Verfahren moglich wire, und der Gefahr einer grosseren
Blutung dadurch vorgebeugt werden. Ist die Placenta iiber dem
Scheidengewolbe angelangt, so wird sie am besten durch Driicken
auf den Fundus und Zug an der Nabelschnur vollends zu Tage
gefordert. Macht dies Schwierigkeiten, so soll man durch manuelles
Eingehen sie vorsichtig entfernen.

Das Wesentliche der Dubliner Methode besteht also darin,
dass der Uterus durch fortgesetztes Ueberwachen und Reiben zu
dauernder Contraction angerégt wird; beim Credé’schen Verfahren
wird die Nachgeburt manuell aus dem Uteruskorper exprimirt;
bei dem exspectativen Verhalten dagegen fillt beides weg, sodass

sowohl die Losung als auch die Ausstossung bis unter dep (s

tractionsring den Naturkriften iiberlassen bleibt. @
Einen grossen Eingang in Deutschland hat die Dubliner

Methode nicht erlangt. Ein Theil der Bedenken, die gegen den

Credé’schen Handgriff bestehen, lisst sich auch gegen sie geltend

machen. Da der Uterus durch fortdauernde Contraction seinem

verminderten Inhalte fortwihrend zu folgen gezwungen ist, wird

der retroplacentare Bluterguss sicher vermindert, wenn nichi ver-

hindert werden konnen. Die Methode ist entschieden umsténdlicher;

die Hebamme hat sehr oft vom Austritt des kindlichen Kopfes

an die beiden Hinde anderweit beschiftigt, und wenn ja auch in

Kliniken stets geeignete Hiilfe da ist, die die Ueberwachung des

Uterus so lange iibernimmt, bis jene mit dem Kinde fertig ist und

ihre Hande frei hat, in der alltaglichen Praxis werden sich gewisse

Schwierigkeiten hieraus sicherlich dfter ergeben, wenn es an einer -

passenden Unterstiitzung fehlt. Und ferner, was den Zug an der

; Nabelschnur betrifft, den die Dubliner Methode erlaubt, so werden

hieraus bei sachverstindiger und vorsichtiger Ausfihrung Nach-

theile so leicht nicht erwachsen konnen, aber in der Praxis be-

{ sonders der Hebammen, wird ein zu frithes, ungeschicktes und

hastiges Vorgehen, das nicht nachzugeben versteht, wenn sich ein

i gewisser Widerstand noch zeigt, dann leicht Abreissen von Eihaut-

stiicken und Aehnliches verschulden kénnen. Auch die manuelle,
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Entfernung der Placenta aus dem Scheidengewidlbe wird unter
peinlicher Wahrung aller antiseptischen Cautelen, wie das in
Kliniken der Fall, eine Infection mit ziemlicher Sicherheit ver-
meiden konnen; aber in der Hebammenpraxis, wo das Verstindniss
fir jene Massnahmen nie in dem Grade Gemeingut aller wird, um,
die strengste Gewissenhaftigkeit schon vorausgesetzt, ihre genauste
Ausfilhrung zu garantiren, liegen die Verhéltnisse auch anders.
Das war es gerade, wodurch der Credé'sche Handgriff, auch nach
dem Bekanntwerden der Antiseptik, so segensreich wirkte, dass
er jedes Einfithren der Hand in den wunden Uterovaginalschlanch,
von den pathologischen Fiillen abgesehen, ein fiir allemal aus-
schloss. Man wird bei dem Urtheil iiber die Braunchbarkeit einer
Methode fitr die Praxis immer auch erwigen miissen, welche Ge-
fahren ejine weniger Kkorrekte und zuverlissige Ausfithrung der-
selben mit sich bringen kann.

Ahlfeld?) sucht an der Hand zahlreicher eigener Beobach-
tungen tnd der Erfahrungen anderer die Nachtheile des Credé’schen
Handgriffs zu begritnden: das Zuriickbleiben von Placentarlappen
und Eihautfetzen und atonische Blutungen. Wegen dieser Miss-
erfolge hat er das Credé’sche Verfahren verlassen und viel giinstigere
Resultate dem gegeniiber durch die abwartende Methode bei nor-
malem Geburtsverlauf erzielt. Danach bleibt alles den Natur-
kriiften iiberlassen; stellt sich nach einiger Zeit bei der Parturiens
der Drang zum Presseun ein, so erscheint die Placenta entweder
spontan in der Schamspalte, oder dies wird durch leichtes Ab-
wirtsdringen des contrahirten Uterus unterstiitzt. Tritt dies aber
nicht ein, so soll man warten bis 17/2—2 Stunden vergangen
sind und dann in der eben genannten Weise eingreifen, indem
man den zu einer Wehe angeregten Uterus nach unten dringt
und unter Mitpressen der Gebirenden so die Nachgeburt zn Tage
fordert.

Nachblutungen kamen bei dieser Art der Behandlung ihm
viel weniger zur Beobachtung als zu der Zeit, wo er noch den
Credé&’schen Handgriff in Anwendung brachte. Unter 300 Fillen
kam es in der Nachgeburtperiode drei Mal zu atonischen Blutungen,

) Berichte und Arbeiten aus d. geb.-gyn. Klin. z, Giessen, 1881—82,
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ein Mal zu einer Nachblutung 30 Minuten nach dem spontanen
Austritt der Placenta.

Eihauntretentionen kamen ebenfalls selten bei dieser abwar-
tenden Methode vor. Dem Zuriickbleiben von Eihautfetzen, be-
sonders von Deciduastiicken, theilt Ahlfeld hinsichtlich der
Blutungen eine grosse Bedeutung zu, desgleichen erblickt er die
Hauptursache der fieberhaften Erkrankungen im Wochenbett in
der Zersetzung solcher in utero zuriickgebliebener Gewebsmassen.
Durch direktes Eingehen mit der Hand hat er sich in derartigen
Fallen oft von ihrer Anwesenheit iiberzeugt. _

Es ist von grossem Interesse zu wissen, in wieviel Fillen
das exspectative, vollkommen passive Verhalten zur Herausbefor-
derung der Placenta geniigte. Ahlfeld berichtet, dass von 275
Geburten die Placenta 64 Mal spontan innerhalb 4'.2 Stunden, im
Durchschnitt nach 55 Minuten geboren wurde. In den itbrigen
Fillen wurde durch Druck auf den Uterus ihr Anstritt bewerkstelligt,

Sehr genaue Angaben itber die zeitlichen Verhiltnisse bei
-vollstindig spontanem Verlauf liegen von Kabierske (Freund) )
vor. Er schildert die guten Erfolge der exspectativen Methode,
.* wie sie seit Jahr und Tag an der Strassburger Klinik geiibt wird,
weil die Losung der Eihdute so am sichersten und schonendsten
geschieht, weil diese Methode ohne Gefahr ist beziiglich Blutungen
wihrend der Placentarperiode, und weil ferner der Verlauf des
Wochenbettes danach ein ausgezeichneter ist. Die Leitung ge-
schieht so, dass nur von Zeit zu Zeit nach dem Uterusstand ge-
sehen wird, und ob Blutabgang erfolgt oder nicht. Dariiber
konnen Stunden verstreichen, — normale Verhiltnisse vorausge-
setzt. In drei Stunden ist in der Mehrzahl der Fille die Placenta
spontan geboren, in den anderen Fillen wird noch linger abge- .
wartet oder der Druck von oben, verbunden mit Zug an der Nabel-
schnur in Anwendung gebracht. In hundert Fillen waren die
Ergebnisse folgende: Die Nachgeburt wurde geboren spontan
24 Mal in der ersten halben Stunde, 20 Mal in der zweiten Lalben
Stunde, 25 Mal in der zweiten Stunde, 11 Mal in der dritten i
Stunde; also 80 Mal unter hundert Fiillen kam die Nachgeburt

') Centralbl. f. Gynikol. 1881, No 7.
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spontan innerhalb drei Stunden. Diese Angaben weichen also von
denjenigen Ahlfelds wesentlich ab; sie erstrecken sich aber
auch nur @iber eine kleine Zahl von Geburten.

V. Campe (Schroder) fihrt an, dass unter 100 Geburten
die Nachgeburt bei 50 erst nach sechs Stunden, bei 24 erst nach
zwolf Stunden spontan geboren wurde.

Wir haben in Obigem die statistischen Ergebnisse von Beob-
achtungen iiber den spontanen Nachgeburtsverlauf kennen gelernt,
su denen man besonders gekommen war, weil man mit dem
Credé&’schen Handgriffe ungiinstige Resultate verschiedener Art zu
verzeichnen hatte und man sich sagte, die Natur selbst wirde
jene zu verhiiten am besten im Stande sein. Man konnte dies
um so eher, weil man unterdessen auch einen genauneren Einblick
in die physiologischen Vorginge gewonnen hatte. Die bisherigen
Zahlen weichen zwar nicht unwesentlich von einander ab, und
weitere Untersuchungsreihen sind nothig, um ein klares Urtheil
iiber das procentige Verhiltniss zu gewinnen, in dem die spontane
Austreibung der Nachgeburt stattfindet. Aber worauf es fir die
Frage der Béhandlung der Nachgeburtsperiode ankommt, das haben
auch diese neueren Untersuchungen bestitigt, die eben die ersten
waren, die mit vollkommener Exaktheit iilber den spontanen Ver-
lauf der normalen Nachgeburtszeit an der Hand eines grosseren
Materials angestellt wurden, gleichzeitig unter Beriicksichtigung
aller derjenigen Momente, die fiir die Beurtheilung unserer Frage
von Wichtigkeit sind; sie haben mit genauer Zahlenangabe dar-
gethan, dass die Beendigung der Geburt den Naturkriften inner-
halb einer wiinschenswerthen Zeit nur in einer kleinen Zahl von
Fillen gelingt. Sie haben ferner, wie iiberhaupt die Beobachtungen
in den letzten Jahren, nachdem bei vielen die Ueberzeugung, man
miisse der Natur mehr Spielraum lassen, sich immer mehr heraus-
gebildet, bewiesen, dass man die Gefahren, die man durch das
seitherige rasche Eingreifen in die Nachgeburtsperiode zu beseitigen
glaubte, vielfach iberschitzt hatte. Diese Erkenntniss und die
thatsdchlich nachgewiesenen und begritndeten Nachtheile, die bei
einer frithzeitigen Anwendung des Credé’schen Handgriffs entstehen
konnen, waren eben der Grund, dass sich jener Umschwung in
den Ansichten vollzog.
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Wie wenig die Furcht vor Anomalieen der Contraction, wie
sie der Dubliner Handgriff verhiiten zu miissen glaubte, vor inneren
Blutungen, wenn die Placenta nicht bald nach der Geburt des
Kindes geboren wird, begriindet war, geht aus dem exspectativen
Verhalten und Waltenlassen der Naturkriifte zur Geniige hervor.

Die durchschnittliche Menge des Blutverlustes wird dabei
von Ahlfeld als 300 gr angegeben, von Dohrn?) als 305 gr —
in 500 Féllen, in denen der spontane Austritt der Placenta in
der grossen Mehrzahl, wie das jetzt bei ihm Regel, abgewartet
und nur in 10%0 der Credé’sche Handgriff gemacht wurde —, .
und dass dieser Verlust dem Organismus nichts schadet, lehrt
uns die tédgliche Erfahrung.

Die Ansicht, dass die Anwesenheit des retroplacentaren Blut-
ergusses fir die Losung der Eihdute von Bedeutung sei, wird
jetzt von den meisten getheilt, und dass er das Zustandekommen
der Thrombose der eriffneten Uterinsinus begiinstigen kann, muss
gleichfalls zugegeben werden. Wir mitssen nach all dem das Zn-
standekommen dieses Blutergusses als physiologisch berechtigt
ansehen.

Es lisst sich aber auf der anderen Seite auch nicht leugnen,
dass man die Folgen der Retention von Eihiiuten entschieden zu
hoch angeschlagen hat bei der Empfehlung des Exspectationsver-
fahrens gegenitber dem seither itblichen Verfahren. Auch bei voll-
stindig spontanem Abgang der Nachgeburt bleiben &fter grossere
Deciduastiicke zuriick und nicht selten auch Placentartheile und
gehen mit den Lochien ab, ohne irgend welche gefihrlichen Zu-
stinde herbeizufiihren. Insbesondere hat die Behauptung Ahlfeld’s,
dass im Uterus zuriickgebliebene Deciduareste vorziiglich die In-
fectionsgefahr bedingen und dadurch zu Erkrankungen der Woch-
nerinnen fithren, wenig Zustimmung gefunden. Das ist ja sicher,
dass solche retinirte Decidua- und Placentartheile einen besonders
giinstigen Nidhrboden fir die Weiterentwicklung der Mikro-
organismen darbieten; aber dieser Niihrboden ist immer vorhanden,
es kommt nur darauf an, ob schon in einer frithen Zeit der Geburt
reichlich Fiulnisskeime Zugang in den Genitalkanal gefunden

1) Verhandl. d. demtsch. Ges. f. Gyn.; Leipzig 1888.
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laben, oder direkte Infektion mit septischem Material erfolgt ist,
sodass Zevsetzung eintritt zu einer Zeit, wo jener noch resorptions-
fahig ist.

Aber als ein Fortschritt muss es bezeichnet werden, dass
das Bestreben, bei der Austreibung der Nachgeburt der Natur
einen breiteren Spielraum zu iiberlassen. in weiten Kreisen zur
Geltung gekommen ist. Gefahren, die besonders in der Hebammen-
praxis wohl nicht selten entstanden dadurch, dass der Credé’sche
Handgriff entschieden fehlerhaft ausgefithrt wurde und zu einem
fritheren Zeitpunkte, als es der Autor empfohlen, sind dadurch
auch beseitigt worden.

Wie weit man mit dem exspectativen Verhalten gehen soll,
daritber gehen die Ansichten auseinander, wie auch die Angaben,
nach dem, was wir oben gehirt haben, itber die Leistungen der
Naturkriifte innerhalb einer bestimmten Zeit. So viel steht fest:
Auf die Ausstossung des Kindes aus dem Uterus folgt eine kurze
Wehenpause; dann treten wieder Contractionen ein und nach
durchschnittlich zehn Minuten ist die Ausstossung der Nachgeburt
aus dem Uterusmuskel bis unter den Contractionsring ziemlich
regelmissig vollendet. Sie liegt also jetzt in dem schlaffen unteren
Abschnitt des Genitalschlauchs und der grisste Theil der Kihiute
ist gelost. Jetzt muss die Bauchpresse in ihre Rechte treten,
und wie weit es nun durch sie gelingt, die Ausstossung vor die
Scheide zu vollenden, haben wir oben gesehen. Bei einem lingeren
Zuwarten, bis zwei Stunden nach der Geburt des Kindes, wie
Ahlfeld es will, werden sich Vortheile nicht ergeben; denn die
Erfahrung zeigt es, dass wir nach einer halben Stunde durch
leichten Druck von oben auf den Uteruskorper oder von der Furche
aus unterhalb des zusammengezogenen Hohlmuskels einfach und
vollkommen unschidlich zu Ende bringen kénnen, was der Natur
bis dahin nicht gelang. Wollten wir wirklich bis zwei Stunden
noch warten, ob der Austritt aus den Cervicalkanal vor die Vulva
spontan zu Stande kime, in der Mehrzahl der Fille wirde ja
dann doch dasselbe Eingreifen noch nothig sein. In der Praxis
wird man dort oft mit der Zeit zu rechnen haben, die uns ver-
bietet zwei Stnnden lang noch das abzuwarten, was wir schon
nach einer halben Stunde gerade so gut erreichen konnten. Auch



tur die Wochnerinnen selbst ist es angenehmer, wenn sie frither
die Sache Deendigt wissen und zur endgiltigen Ruhe gelangen.

Wir haben im Folgenden von hundert Geburten der Giessener
Klinik, die nach diesen Gesichtspunkten hier geleitet wurden, die
wichtigen Punkte zusammengestellt, was an Blutverlust in der
Nachgeburtsperiode, Zuriickbleiben von Eitheilen, Nachblutungen,
Fieber im Wochenbett beobachtet wurde.

Diese Fille betretfen Schiidellagen von normalem Verlauf
und umfassen einen Zeitraum von etwa sieben Monaten; einige
Geburten, in denen pathologische Verhéltnisse obwalteten, wurden
dabei weggelassen.

Vorausgeschickt sei, dass, als Grenztemperatur 38,20 ange-
nommen, die Gesammtuorbiditit der benutzten hundert Fille 29
betrug, davon betrafen neun Mastitis; oder 29, wenn wir 38° als
Grenze annehmen, darunter 10 Mastitis. In drei Fillen schloss
sich die febrile Temperatursteigerung an eine eklatante Gemiiths-
bewegung an.

Bei diesen hundert Geburten war also im allgemeinen der
Grundsatz der, eine halbe Stunde in der Naclhgeburtsperiode
zu warten und nach dieser Zeit die geloste und ans dem Hohl-
muskel bereits herabgetretene Placenta durch missigen Druck auf
den Uterns aus der Scheide herauszubefordern, In einer Reihe
von Willen wurde linger gewartet, ohne dass eine Dlesondere
Indication hierzu vorgelegen hitte. ‘

Es ergiebt sich Folgendes: Die Placenta wurde spontan ge-
boren neun Mal innerhalb der ersten halben Stunde (unter »Spontan®
sind auch die Fille einbegriffen, in denen eine ganz minimale
kiinstliche Unterstiitzung des Austrittes, etwa die schonende
‘ntwicklung der bereits in der Schamspalte sichtbaren Placenta,
stattfand); vier Mal innerhalb der zweiten halben Stunde, doch
gestatten diese letzteren Fille keinen Ritckschluss auf das Procent-
verhiiltniss, da eben im allgemeinen nach 30 Minuten, wenn die
Placenta nicht erschien, die Expression vorgenommen wurde.

In zwdlf dieser Fille von spontanem Verlanf der Nachgeburt-
periode betrug der durchschnittliche Blntverlust 256 gr, bei einem
Durchschnittsgewicht der Friichte von 3460 gr. Dabei war der
hochste Blutverlust 500 gr, der niedrigste 20 gr. (Der 13, Fall
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war beziiglich der verlorenen Blutmenge nicht zu verwerthen, weil
Verletzungen der Weichtheile stattgefunden hatten.)

In 79 Fillen, in denen die bereits geléste Placenta durch-
schnittlich nach einer halben Stunde exprimirt wurde, betrug im
Durchschnitt der Blutverlust 253 gr, bei einem Gewicht der Kinder
von 3235 gr. Der grisste Blutverlust dabei war 1000 gr (der Uterns
zeigte hier ofters Neigung zur Erschlaffung), der niedrigste 40 gr.

In zwei Fillen war die Placenta adhérent und musste manuell
gelost werden. In dem einen blatete es sofort nach Ausstossung
des Kindes aus dem Uterus ziemlich stark, anf Reiben stand die
Blutung. Im Laufe der niichsten zwei Stunden gelang trotz starker
Nachwehen die Austreibung aus dem Hohlmuskel nicht, Druck anf
den kriftig kontrahirten Uterus entleerte jedes Mal ein grosses
Blutkoagulum und viel flissiges Blnt. Nach der genannten Zeit
wurde deshalb mit der Hand eingegangen und die adhirente Placenta
gelost. Ausspillung. Frgotininjektion. Das Wochenbett verlief voll-
stindig normal.

In dem anderen Falle war der Uterus anfangs gut zusammen-
gezogen, wurde aber wiederholt schlaff nnd es blatete jedes Mal
stark. Die Placenta liess sich nicht exprimiren, sie war adhérent
und musste manuell gelist werden. Das Wochenbett war normal
bis zum siebenten Tage; da stieg die Temperatur plotzlich auf 400,
die linke Seite des Abdomens war auf Berithrung #dusserst empfind-
lich, der Ausfluss normal. Die Beschwerden gingen ziemlich rasch
zuriick und die Temperatur erreichte am elften Tage wieder die Norm.

In sechs Fillen war der Blutverlust nicht notirt.

Zurfickbleiben von Eihant- oder Placentartheilen fand unter
diesen 100 Fillen sechs Mal statt. Zwei dieser Wachnerinnen
hatten Fieber, ohne dass sonst eine Ursache hierfiir nachweisbar
gewesen wire; bei einer dritten mit Fieber bestand gleichzeitig
Mastitis; die iibrigen drei machten ein ganz normales Wochen-
bett durch.

Der niihere Verlauf dieser Fille war der folgende. In dem
ersten war die ganze Decidua, das Chorion theilweise zuriickge-
blieben. Es handelte sich um eine Zweitgebiirende; die Expression
der Nachgeburt wurde nach 30 Minuten vorgenommen, die verlorene
Blutmenge betrng 280 gr. Das Wochenbett verlief gut bis zum



sechsten Tage, da stieg die Temperatur von 37,6° auf 39,59
Lochien nicht tbelriechend. Den anderen Morgen wurden die in
die Scheide herabhiingenden Decidua- und Choriontheile entfernt.
Eine Partie war an der vorderen Wand des Uterus noch adhiirent
(Endometritis)., Uterusansspiillung. Am siebenten Tage Temp. M.
376; A 37,9, Am achten Tage plotzlich Exacerbation unter
Schitttelfrost ; die Temperatur erreichte 40,4, Puls 115, ohne dass
irgend etwas sonst nachzuweisen gewesen wiire. Die Therapie be-
schrinkt sich auf dreistiimdliche Scheidenausspiillungen, Eisblase.
Am neunten Tage fiel die Temp. auf 37,9; von da ab normales .
Wochenbett.

Die andere Geburt (Zweitgebirende) nahm einen ziemlich
langsamen Verlauf; nach 30 Minuten wurde die Placenta exprimirt ;
ein Theil der Eihdute bleibt zuriick. In den ersten Tagen des
Wochenbetts stieg die Temperatur langsam an, erreichte am vierten
Tage 38.29 bei gleichzeitiz stark gefiillter Brust. Am sechsten
Tage werden die retinirten Eihdute ausgestossen: Temp. 399,
Am achten Tage Temp. 89,4° Die innere Untersuchung ergiebt
an der Placentarstelle eine starke polvpsse Wucherung des Kndo-
metrinms, die mit dem scharfen Liffel entfernt wird. Uterusaus-
spiilung. Temp. am neunten Tage 37,6°.

In dem dritten Falle von Eihautretention bestanden Fieber-
temperaturen am vierten, fiinften und sechsten Tage; gleichzeitig
Mastitis. HExpression der Nachgeburt nach 65 Minuten. . In dem
vierten Falle (Zweitgebdirende) fehlte ein kleines Placentarstiick,
die Eihdute waren vollstindig. Der Geburtsverlauf war ziemlich
rasch. Nach vier Wehen wird die Placenta allein durch die Bauch-
presse geboren, 7 Minuten nach der Geburt des Kindes. Blutverlust
400 gr. Wochenbett vollstindig normal. y

In den beiden letzten Killen blieben Deciduastiicke zuriick ;
hei beiden war die Kxpression der Nachgeburt vorgenommen, ein-
mal nach 30 und einmal nach 75 Minuten. Keine Symptome im
Wochenbett.

Blutungen nach Geburt der Placenta traten in den hundert
Fillen sechs Mal ein. Davon waren aber nur zwei etwas stirkere
Nachblutungen, in dem e¢inen Falle, nachdem 2 Minuten nach Ge-
burt des Kindes die Nachgeburt spontan erschienen, in dem anderen, .
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nachdem 55 Minuten darnach dieselbe exprimirt worden war.
Die Blutungen standen durch Reiben des Uterus, heisse Eingiessung
und Ergotininjektion. Die vier iibrigen Nachblutungen waren
leichter Art, cessirten durch Reiben des Uterns; Frgotininjektion.

Fassen wir die gewonnenen Resultate noch einmal kurz zu-
sammen, 50 ergiebt sich also: In hundert Féllen erfolgte die Ge-
burt der Placenta spontan sechs Mal innerhalb der ersten halben
Stunde. Nach Ablanf dieser Frist wurde in der Mehrzahl der
Falle die Expression vorgenommen. Der durchschnittliche Blut-
verlust ergalbi sich hier wie dort anndihernd als der gleiche, 253 gr.
Diese Zah! stimmt mit den von anderer Seite gemachten Angaben
itherein.  Stiirkere Blutungen in der Nachgeburtsperiode kamen
zwei Mal vor, weil die Placenta adhdrent war. Nachblutungen
ergaben sich sechs Mal, zwei etwas stirkere und vier leichtere;
Eihautretentionen sechs Mal, davon machten zwei (oder drei) Fieber
im Wochenbett, die anderen gar keine Krankheitssymptome. Die
nither angegebenen Verhiiltnisse, unter denen diese Zufiille eintraten,
ein Mal bei sehr raschem, das andere Mal Dei sehr langsamem Ver-
lauf der Nachgeburtsperiode, hier bei kilnstlichem, dort bei spontanem,
lassen erkenuen, dass wir unsere Behandlungsmethode nicht dafur
verantwortlich machen kénnen; sie sind durch die natiirlichen Ver-
hiltnisse bedingt nnd lassen sich durch keine Methode vermeiden.
Aber sie liegen doch in dem Bereich einer sehr wirksamen Therapie,
wie auch unsere Fille beweisen.

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, dass in den nicht
niher beschriebenen Fillen die Rilckbildungsvorgdnge im Wochen-
bette vorziigliche waren, die blutigen Lochien machten meist schon
am vierten oder fiinften Tage blassen Lochien Platz.

Das Wichtigste bei dem exspectativem Verfahren ist also, dass
man den Zeitpunkt abwartet, wann der Hohlmuskel seine Aufgabe
erfiilllt hat. Diesen zeigt uns an die Verschmélerung und Hinanf-
riickung des Uterusfundus und das Tieferriicken der Nabelschuur,
an der wir uns ein Zeichen vorher angebracht haben. TIst nach
einer halben Stunde, trotz kriftiger Wehen, die Nachgeburt noch
nicht geldst, so ist es sehr unwahrscheinlich, dass dies aberhaupt
spontan eintreten wird, und nun tritt der Credé’sche Handgriff in
seine alten Rechte; aber immer muss man sich erinnern, dass man
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nicht briiske verfahren soll und der Erfolg, den man nicht gleich
sieht, oft nach einigen Minuten mit Leichtigkeit eintritt. Wo er
nicht zum Ziele fuhrt, kinnen wir das manuelle Eingehen nicht
umgehen, das auch in unseren beiden Fiallen nothig wurde, weil
die Placenta adhidrent war.

Ob man noch linger wartet, als in unseren hundert Fillen,
nachdem die Nachgeburt aus dem Hohlmuskel einmal ansgestossen,
ist fiir die Sache an sich ziemlich gleichgiltig, das Wesentliche ist
nur das, dass wir in diesem letzteren Akt der Natur ohne zwingenden
Grund nicht vorgreifen, und auf diesem Standpunkt bewegen sich
denn auch die Ansichten jetzt mehr und mehr.

Am Schlusse meiner Arbeit erlaube ich mir, meinem hocl-
verehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Lohlein fur die Unterstiitzung,
die”er mir dabei gewéhrte, meinen herzlichsten Dank auszusprechen.







