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'Z~“ den  loveignissen. welche unangenehme

Storungen wihrend  der Geburt  herbeifithren, ist
schon seit langer Zeit auch der Vorfall der Nabel-
schnur geziblt worden, nicht etwa, weil er den Ge-
burtsverlant an sich sehr behinderte, sondern viel-
mehr das Leben des Kindes so gefithrdet, dass leider
der Procentsatz der bei Nabelscinurvorfall zu Grunde
ocecancenen Kinder immer noch ein sehr grosser ge-
wesen ist.  Warum aber dies letztere in fritheren
Jahren der Fall war, glaube ich. liegt wohl daran,
dass sowohl in Betreff der Aetiologie die grossten
Meinunesverschiedenheiten, als im Besondern in Be-
ezug  auf Belandlung des Nabelschnurvorfalles  die
schroffsten Gegensiitze in der Literatur verzeichnet
sind, dass man also einerseits sich nicht vollig klar
dariiber war, wodurch vor Allem der Vorfall der

Nabelschnur bedingt wurde, andrerseits, dass man

bei der Behandlung — mag es nun aus Griinden
geschelien sein, welche es wollen — das einfachste

und natiirlichste Verfaliren hintenansetzte und lieber
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Operationen  unternahim, dic fir Mutter unl Kind
oleich oefidhrlich waven.  In den letzten 40 Jahren
sind ex Hueter, Michaelis und Hildebrandt ge-
wesen, welche dureh Verdttentlichune verschiedener
Fille, in denen sie durch Anwendung der Repoxsition
bei Nabelsehnurvorfall bedeutendd  bessere Resultate
erzielten, diesxem einfachen Operationsverfahren Bahn
gebrochen und es in cegebenen Fillen zur biunficeren
und den neisten Krfolg versprechenden Anwendung
warm emptohlen haben.

Meine Aufgabe soll es nun xein, in Nachtolgen-
dem an der Hand einer aux den Greifswalder we-
burtshitiflichen Jowrnalen {(1855—1880) entnommelien
Statistik den Nachweis zu liefern, dass auch ller
durch die bei Kopflagen angewandte Reposition die
giinstigsten Resultate erziell worden sind.

Der Vorfall der Nabelschnnpy cehiort keimmesweos
zu den ganz seltenen Krscheinungen, jedoch vaviiren

dic Angaben iiber seine Irequenz ganz ungemein,

So stellt sich das Verhialtniss nach Schureé = 11265,
nach Scanzoni = 1 : 254, nach Churchill = 1:232
und nach Saxtorph = [ :243. Eine viel erisserc

Haufigkeit aber constativten Michaelis und Spiegel-
berg, nach denen beil ersterem sich das Verhiltniss
= 1:88 und bei letzterem — 1 : 36 stellt, und
ferner noch Busch und ein neuerdiugs erschienener
Bevicht aus der Halle'sclien Poliklinik. bel denen
sich dass Verhiltniss wie 1:57 und 1:33 erzab.

Ich habe in den Jowrnalen der Greifswalder Klinik
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und Poliklinik in dem Zeitramm von 22 Jahren unter
5871 Geburten o3 FKialle von  Nabelschnurvorfall
cefunden, von denen 86 Koptlagen und 17 Steiss- und
Fusslagen waren.  (Abzurechnen sind von der Ge-
sammtzitfer die Aborte und Placentarlosungen, cbensc
die Schulter- und Querlagen, da bei letzteren beiden
IKansthiiife  stets in Anwendung gezogen werden
muss, aus diesem Grunde also ein prolapsus funiculi
wnbilicalis  nieht  sonderlich in  Betracht Kommen
kanu, wonach sich die Gesammtzahl auf ca. 5160
Fille belanfen wilrde.) Diesem Resultate gemass
wiirde sich in der hiesigen Klinik das Verhiltuiss
der  vorgekommenen  Nabelschnurvortalle zu  den
fibrigen Geburten eiwa wie 1:50 verhalten. Fir
Vortille bei Kopflagen allein ergiebt sich aber nach
Abzug der dibrigen 17 Fille bei Beckenendlagen
das  Verhiiltniss = 1 : 60, Bel der Krequenz ist
ferner noch zu beachten, dass die Zalhlen betrettend
das Vorkomien bei Erst- oder Melirgebirenden nach
allen bisher dariiber aufgestellten Statistiken selr
differiren; bLei uns stellt sich das Verhiltniss so, dass
der Vortall 9 Mal bei Primiparen und 75 Mal bei
Multiparen constatirt worden ist; 2 Fille kommen
ausser Betracht, da bei ihnen nicht hat festgestellt
werden konnen, wievielgebirend die Dbetretfenden
Kreissenden waren.

Was die Aetiologie des Nabelschnnrvortalles bei
Koptlagen anbetriftt, so ist Michaelis der erste
gewesen, der allein ausgehend von dem bei der Ge-
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burt stattfindenden physiolovischen Verhalten zwisclhen
Frucht und Uterus die ursichlichen Momente dieses
patholoziselien Zustandes zu ertorschien suchte. Nach
seiner Ansicht ) wiebt es L Mittel, welche dic Natur
anwendet. die Nabelschnur zuriickzuhalten.  Einer-
seits ixt es die Lage derselben in dem hohlen Ravme.
den  die vordere concave Fliche des Kindes bildet.
i welchiem sie jedem Druek answeichen kann und
o ihre Lage Dei wenigem Fruchtwasser cesiclert
erschieint, ferner die Verringerune des Fruehi wassers
i der letzten Schwang erschattszeit,  Ausserdem be-
hindere  Umschlinguny der Nabelsclhuuwr um Extre-
wititen, hauptsichlich aber wm den Hals den Vortall.
Holl, Nacgele, Scanzoni n. A, halten Jdie Uni-
scldingung  fir einen pathologischen  Zustand und
sefien darin etwas Nacatheilices fir das Kind.,  Thoen
gegeniiber stehen Andere. wie z B Michaelis, der
bei zu langer Nabelschnur in der Umschiineung das
siclrerste Mittel sieht. den Vorfall zu verhiiten, und
Hildebrandt, *) der der Ansicht ist, dasx .in der
That bei der Hautigkeit des Vorkommens die Um-
selilingung als ein walirscheinliches Schutzmittel cegen
den Vorfall bei selir vielen  Geburten anweselien
werden kann: es trage sich aber, ol dieses Sclutz-

mittel in wlien Fillen ansreichie. Der sicherste

*) Michaelis, Abhandl ans 4. Gebiete d. Geburtshiilte
p. 269 u, f

**) Hildebrandt. Beitrige zur Aetivlogiv u. Behawllung
des Nabelschourvorralles bei Koptlagen.

«*
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Schutz  fir die Nalelschinur ist — was gerade Mi-
cliaelis ) o vertrettiich bewiesen hat — in dem
Verhalten des Uterus withirend der Geburt zu suchen.
Die Geburt beginnt mit Aurhebung der witlaend der
Schwangerschaft davernden Contraction der Vaginal-
portion, die Iirweiterung des dussern und innern
Muttermundes  gelit vor sici.  Almihlich sclireitet
dieser Zustand iiber auf den Abschnitt des Uterns,
der den vorliegenden Theil umegiebt. von da ver-
breifet  sich die Contraction immer weiter autwirts
bis zum fundus. womit die Geburt iliv Fnde erreicht.
Diese energische, regehniissige und stetie zunelniende
Uteruscontraction ist nun naeck Michaclis das Haupt-
mittel, einerseits den voriicgenden Kopt dem Becken
gemass zu confignriren, andererseits aber durch den
cenatell  Aunschliuss. welcher  dabel zwischen dem
Kopt” und dem untern Uterinsegment  stattfindet,
die Lage der Nabelschnur zu sichern, einen Vorfall
dadurch zu verhitten, dass  die Nabelschnur durch
die allmidhlich autschreitende Contraction am Kopt
entlang emporgeschoben wird.

Alle atiologischen Momente, die von dlteren und
neueren  Autoren fiir Nabelschnuwrvortall angetiihrt
sind, fallen hiernach also unter eine Rubrik, ndamlich
ungenaues Anschliessen des untern Uterinsegmentes

an dep vorliegenden Kindestheil. *%)  Aboewichene

*)y Michaelis. Abhandl. auns d. Gebiete . Geburtshiilfe

S

“1 Neue Zeitschritt 1. Geburtskunde. Bd. 111, p. 38 w f.
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Kindeslaze mnd cleichzeitices Vorhandensein von
viel Frachtwuasser hetirdern diese Unthiitiokeit des
Uterus. andererseits hemmen Zwillinge oder schineller
Abflussdes Fruehtwassers  dic veoelmiissioce  Con-
traction,  ternerr kann  die maneelnde  Contraction
davon die Folue scin, diss der voranstehende Kindes-
theil nicht riet” eenune ant die Vaginalportion Lerab-
sinkt; derartice regelwidrice Lave findet man hitufie
Lei Beekenverenzerune, starker Beekenneioune, venter
propendens. Auasserdem sind von einzelnen Autoren
alx - Nabelselhnurvortall effectuirend Lezeiehnet: Pla-
centas praevia it oder ohne mareinale  Insertion,
abnorme  Lange  der Nabelschnur. Vaortall von Ix-
tremititen neben dem Kopte . AL .

Erwdoen wir nun nach der hinten beizefiigteon
Siatistik die Haufiekeit der verschiedenen eben an-
gefithrten cansa i Momente des Nabelschnmvorfalles
zit cinander, s ergicbt sich fir unsere =6 INille
tolrende Ucbersieit:

1. Vorlandensein von Zwillingen . . 11 Mal
2. Tieter Sitz der Placenta . 0 . . 8 |

3. Umschlingung wm den Hals . . . 3

4. Knges Becken T £
5. Starke Becxenueigung . . . . 3
6. Havgebaueh . . . . | 5o,
7. Abnorme L#nge der Nabelschunr . 6
8. Vorfall von Extremitiiten . . . . 16 .

9. Abnorme kopflagen (Abgewichen-
sein und Hochstand) . . . 30
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In Bezug auf die Diaznose erwachsen dem (se-
burtshelter bei Vorfall nne dann Schwierigkeiten,
wenn  die vorgetadlene Schnur sich etwa ganz an
der Peripherie des Koptes hiuzieht und so der unter-
stchenden Hand  leicht entgehen kann.  Fir be-
deutend  schwiericer diirtte die Diagnose bei noch
stehender Blase zu halten sein: wenn dieselbe stratf
cespannt ist, sich viel Fruchtwasser vor dem Kopt

befindet und die vorlicgende Sclmur nur klein ist,

Aut den Hergang des Geburtsactes ist der Vor-
fall der Nabelschnur von keinem Einfluss, da die-
selbe an und fi sich kein mechanischies Hinderniss
bietet, Aber in prognostischer Hinsicht sind Mutter
und Kind wegen der uachrheilicen Folgen woll in
Erwignnge zu zichen,  Fir die Mutter konuen inso-
tern (etahren entstelien, dass duarceh cine quer iiber
den Kopt gespannte Nabelschinur leicht Zerrung an
den Fihduten, somit trithzeitige gewaltsame Placentar-
losung und als schwere Kolze davon leicht Metror-
rhagie veranlasst werden kann, oder dass dureh die
Zerrung  der Nabelschnur  unregelmissige  Uterus-
contractionen lervorgeruten werden konnen, welche
die Geburt verzigern und nachtriglich Retention dey
Placenta dureh Krampf am innern Muttermund ver-
anlassen. Andrerseits dart man aber auch abgesehen
von den Sclimerzen nicht die Getaliven unterschiitzen,
denen die Mutter durch eine wegen Nabelschnur-

vorfalls  vorgenommene Operation ausgesetzt 1Ist.
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Man rufe sich nur die nachtheilicen Folegen der Zange
und der Wendung ins Ciedicehtniss!

Anders it es nuan allerdings bei dem Kinde,
fitr dieses treten von vornherein Getahren durch den
Vortall ein.  Frither nalim man allgemein an, dass
in der vorgefallenen durch die dussere Temperatur
kaltwerdenden Schlinge  das Blut coagulire und so
die  Cirenlation  zwisclhen Placenta und Frucht ge-
hindert werde.  Nach neuerer Anschauung halt man
dies als nicht woll moglich, indem zu erwigen ist,
oh dax schnelle und plotzlicke Krkalten der Nabel-
sehnur Ursache oder Folge des schwindenden Lebens
ist. Heunte viehnehr ist man zu der Ansicht geneigt,
dass die Getahr i doas Kind adlein durehr die durch
Diuek aut die Nabelselnurgefiisse entsteliende Unter-
brechung  der  Circnlation  bedingt werde,  Nach
d OutrepontUs und Hueter's Beobachtungen soll
schon vor Beginn der Geburt ber noch stehender
Blase ecine Gefaln tie das Kind durch Compression
der Nabelschnurzefisse  entstehen. Dieser Diuck
wird dem Kinde doel aber erst bel lesterer l<in-
stellung  des Kopfes nach: dem  Blasensprung  ge-
tahriich.

Wenden wir uns pun zur Therapie des Nabel-
celmurvortalles, wie sie bei Koptlagen anzewandt
worden ist, so wird aunch in der dlteren Literatur
die Reposition als ein vielfach ancewandtes  Ver-
fahren angegeben, denn Maunriceau, Peu, de la

Motte, Wiegand, Naegele u A, fithrten sie
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selbst ans und emptahlen sie auch,  Die entschie-
densten Verfecliter  dieser  Operationslelive  sind
Hueter und Michaelis und in neuerver Zeit auck
Hildebrandt. Hueter hilt die Reposition als das
fir die Mutter schonendste uund  tir das Kind un-
bedingt heilbringendste und anch unter den schwierig-
sten Complicationen  die  giinstigsten Resultate  er-
cielende Vertaliven: er fithvt unter andern in seiner
Abhandinne iber den Vortall der Nabelschnur einen
Fall an. wo die vorgetallene Nabelselnur nicht mehr
pulsitte, nach der Reposition sieh die Pulsation voll-
kommen wicderherstellte und et lebendes Kind zar
Welt gefirdert wurde.  Michaelis, der jedesmal

bet Vortall der Nabelschinur reponivte, veritfentlichit

I

aus cinem Zettraum von 4 Jabren 11 Nabelsehnurk
vorfille bei Koptlagen. bel welehen insgesammt die
Reposition  gelane: in 2 Fillen wurden  allerdings
die Kinder todtgeboren. Hildebrandt ™) verdiffent-
licht 17 Falle. unter denen bei einem Wendang anf
den Wopt in den unversehrten Kiliuten vemacht
nud so die Nabelschnur retentivt wurde; unter den
fibrigen 16 Kallen wurde 1 omal nicht veponirt, son-
dern gleich Zange angeleet und ein todtes Kind
eeboren, 3 mal misslang die Reposition und alle drei
Fritchte waren todt, 2 mal gelang die Reposition
und warde von diesen 1 durch Wendung anf den
Kopt und 1 dureh Wendung auf den Fuss lebend

*y Hildebrandt, Beitidige zur Aetiologie und Behand-
lung des Nabelschnurvorfalles bei Koptlagen, p. 116 c. f.




sur Welt gelbracht: in den ibrigen 10 Kallen gelang

die Reposition ebenfalls =ehr gut. doch wurde der

weitere Verlauf der betretfenden Geburten der Natar
iiberlassen  und alle 10 Fritehte lebend  geboren.
Wegschetder ) erlebte in 5> Viertel Jabhren 8

rille von N;l\»el.\‘rhmu'\'m't'nl‘l. wobei 2 Kinder todt.

¢ lebend zur Welt kamen. 4 mal lag die Nabel-
<clinur neben dem Wopt allein. 1 mal neben Kopt
md Arm. 2 mal neben den Fissem. 1 wal bel Quer-
lage. Die Reposition wurde » wal cemacht, 4 le-
bende Kinder ceborell I Smena 75, lebend.
Bei nns ist unter 86 Nill!l‘1S(illl\lll‘\‘“l'ﬁl”t’ll bei Wopf-
lagen die Reposition 12 mal gelungen wnd 11 Friwchte
lebend geboren; in 30 Fallen wurde nicht reponirt,
sondern sotort Wenduny gemacht. Lictvon 20 lebend
oeboren; in weiteren 15 Fdllen wirde ebentalls nicht
reponirt, sondern sofort die Zange applicirt, hiervon
11 lebend; in ferneren 12 allen erfolgte die Aus-
stossung ohne Reposition spontall. hiervon » lebend
veboren; endlich in den iibric Vleibenden Iillen st
die Repoxition misslungen nnd wirden  dwrel die
Wenduug 5 lebende und 5 foidte und dureh die

Zange |1 lebend  2eborell Pen Gegnern der Repo-
ba) -

sitionsmethode konnten durehs die letzteren Angaben
iiber misslungene 'Repositi(ms\'m‘suche nene Angrifs-
punkte oegebell werden, doch muss nab die be-
sondern Umstande in Erwieung zielen, welche in

) Verhandlungen d. Gesellschatt 1. Geburtshillfe in Berlin,
Heft VI, p. 106.

;_




diesen Filllen  die Reposition zu einem ungiinstigen
Verfahren machten,  Die Complicationen bei unsern
17 misslunoenen Killen waren: Holier Koptstand bei
engem Becken. Placenta praevia mit insertio mar-
vinalis, abnore Limge bei beweglichem Kopt, Hinge-
baneh  mit  frithzeiticemn Wasserabfluss und Vorfall
einer Hand, wiederhoiter Vortall einer sehr grossen
sehlinge bei sehr veichlichem  Fruchtwasserabfluss,
trithzeiticer Fruchtwasserabffuss mit sehwachen Welien
und in Folee dessen Nichteinstellen des Kopfes wegen
mangellatter Contraction des Uterns. Unter der-
artigen Complicationen. glabe ich, Konnen trotz der
arissten (Geschicklichkeit ime Reponiven,  trotz der
ortssten Ausdaner und Geduld dabei, jedem Geburts-

helter Fille von misslungener Reposttion vorkommen,

Diese von mir angefithrten Zahlen sprechen nun
s sehr zu Guusten der Reposition, dass ich es fiir
ungerechttertigt halte, wollte man  dieser Methode
ohne Weiteres noch fernerhin das absprechen. dass
sie unter den bei Nabelschnurvorfall angewandten
Operationsmethoden das  uubedingt hLeilbringendste
Verfahren ist. Ich fiige allerdings gleich hinzu. dass
nielt fir jeden Fall die Reposition das beste ist,
sondern im betreffenden Falle auch uiter gewissen
Complicationen eine andere Therapie eingeschlagen
werden nuss; uansere Statistik liefert aber den Be-

weis, dass die Reposition trotz unangenehmer Bei-

gaben wie Vorfall an der vordern Beckenwand doch
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immer wohl austithrbar und die von dem giinstigsten

Frtole begleitete Therapie ixt.

In DBezug aut die anzuawendende Therapie nuss
man sich ganz darnach rvichten, wie weit die Gebut
voreeschritten ist.  Fahlt man die Schnar bel noch
stehender Blase vorliegend. =0 =oll man nach den
meisten  Autoren  sich  vollstandiz  exspectativ ver-
halten, sein Bestreben  hanptsiichiic 1 dahin richten,
dass die vorliegende Schnur nicht sparer auch vorfillt,
also den Blaseusprung verbitten.  Man erreicht dies
am besten dureh vollkowmen ruhige. horizontale Lage
der Kreissenden  und  durch moglichist schonendes
U'ntersuchen. Andere,  wie [lueter und dlohi,
sprechen sich dahin aus, dass, falls die vorliegende
sehilinge Klein, der Muttermund volls tindie erweltert
it und der Kopt in die obere Apertur eingesteiln ist,
man wmit den Fingerspitzen dax Zaricksehieben der
Schlinge neben dem sich vorwiirts bewegenden Kopt
vornehmen =oll.  Diex kann  doch aber immer nuar
danu geschelien, wenu der Kopt noch hewegelich ist;
denn stehit derselbe bereits fext. so treten Druck-
erscheinnneen ein and in diesem Falle st sofort eine
andre Operation indicirt.  Fir die  Fille, wo bei
Vorlagerung  der Schinur der Kopr noch beweglich
stehit, aber der baldige Blasenspruuyg vermuthet wird,
riith Hildebrandt durch Kinstellen des Kopfes auf

das untere Uterinsegment durel Hussere Handgritfe

eine genaue Anschliessung zwischen den  Dbeiden
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herbeiznfithren und so  aaf natiirlichem Wege die
Selbstreposition zn befordern.

Ist der Blasensprung erfolgt und aleich darauf
der Vorfall, so kommen folgende Punkte bei der
Wahl der etwa vorzunehmenden Operation in Betracht :
Erweiterung  des Murtermundes, Pulsation der vor-
gefallenen  Schlinee, Stand  des Kopfes im Becken.
Beckenenge, gleichzeitiger Vorfall von FExtremitiiten,
In Betreft des ersten Punktes sind einige Autoren
der Ansicht. man miisse das villice Verstrichensein
dex Muttermundes abwarten, che man auch mur zu
dem einfachsten Verfahren, des Reposition, greift.
Dieser Aunsicht steht z I, Michaelis mit einigen
Fillen aus seiner eigenen DPraxis entgegen und auch
in hiesiger Klinik ist bei noch nicht ganz verstrichenem
Muttermund  die Reposition  vorgenommen worden
(cf. ad 1, Fall 1, 3, 4, D, 8 u. 12). Ganz besonders
aber muss man seine Aufmerksamkeit der Pulsation
der Nalelschuur widmen. Pnlsirt dieselbe bei nicht
villie verstrichenem Mutiermund und Beweglichkeit
des Koptes ant dem Beckeneingang noch kriftig fort,
S0 ISt man sicher. dass das Lehen des Kindes noch
keine Gefahir evlitten hat; sowie aber die Schnur
anfingt langsamer zu pulsiren, ist es Zeit einzn-
schreiten und zwar mit der Reposition. Denn durch
die Reposition einer auel schwach pulsirenden oder
seit kurzer Zeit erst pulslosen Nabelschnur erzielt
man insofern ein giinstiges Resaltat, als durech Ent-

fernung  des Druckes die Pulsation eventuell sich
2
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wiederherstellen kann.  Natiivlich st die Operation
<0 belmtsam wie moghicl vorzunebimen. Der Stand
dex Woptes Kommt insofern in Berracht, als man bei
tietstehendem Kopt und cinigermassen gutend Welien
<ofort zur Zange ercitt; steht derselbe dagegen hoeh
und beweglich oder ist e ceitwiirts ahwewiciien, so
ist  die Repoxifion stets zuerst auszufithren,  Sollte
<ie auch nicht aleieh celingen. so miss sie wieder-
Lolt unn davel oleiehzeitiges instellen des Kopfes
durel fdussere Handavidte angestrebt werden. Yerken-
enge oder Vortall von Fxtremititen indiciren nach
Michaelis ehenfalls L Repoxition, deun nach ithm
fithit dieselbe den Fall aut eme cinfiehe Hinderung
der Geburt dureh Beckenenoe event. Vortalt zuriek.

Die Austithrune  der Reposition kanu nun aut
zweierlei Weisen  geschichien: maainell  oder  instri-
mentell,  Hierin sind  einzelne Autoren awch  ver-
<chiedener  Ansicht: o unseren Kiallen  ixU stets
wanuell  reponirt  wordien und  zwar je nach den
Umstiinden mit der hatben oder ganzen Hand. Re-
positorien <ind oarnicht zur Apw qdung  wekonmmen.

Als weitere Mitte! zur Lebensrettung dex Nindes
kommen Wending mit nachtolgender FExtraction oder
sofortige Zangenapplication 1 Betracht.  Ob man
dem einen oder andern Verfahren den Vorzug gehen
soll, glaunbe ich. pichtet sich ganz nach  den ob-
waltenden Umstinden: allgeneine Grundsitze hierfiir
anfzustellen, wiirde nicht thanlieh  sein.  Einige

Antoren geben nach misslungenem Repositionsversuch
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der Wendung. andere der Zange den Vorzug; Sechmidt
celit sozar so welt. die Reposition gidnzlich bel Seite
zu lassen und sotort die Zange zu appliciren, er will
durch dies Verfahren die giinstigsten Resultate er-
zielt haben. Nach unserer Statistik ist der Wendung
aunf den Kuss mit nachfolgender Extraction vor der
Zauge der Vorzng geceben worden und hat auch in
den mnieisten Fillen giinstigen Irfolg gehabt: denn
von 17 misslungenen Repositionen sind von 8 Friichten
5 lebend durch die Wendung und von den iibrigen
9 ist nur ein Kind durch die Zange lebend zur Welt
gebracht worden.  Anders ist ex allerdings bei den
iibrigen 45 Fillen. in denen erst garnicht reponirt
wurde; in 30 Fillen wurden nur 20 lebende Kinder
durch die  Wendung, von den iibrigen 15 dagegen
11 lebend durch die Zange extrahirt worden.
Ausserdem  xind  in unserer Statistik nun noch
12 Fille verzeichnet, in denen die Geburten it
Vortall ganz der Natur iiberlassen sind. Die Re-

sultate sind nicht giinstig zu nennen, denn unter 12
sind nur 5 lebend geboren. Iminerhin wird man in
sulchen Fillen erst beriicksichtigen miissen die Pul-
sation der Nabelschnur, die Stirke der Wehen und
ob das Becken gerdnmig genug ist; wenn man
speciell diese und vielleicht hin und wieder noch
andere eintretende Verhiltnisse in Krwigung zielit,
wird man stets bemessen kionnen, wie weit man auf

die Naturkraft zur Vollendung der Geburt zu rechnen
hat.
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Folzende 86 Fille von Nabelschnurvorfall bei
Koptlagen habe ich aus den ceburtshiilflichen Jour-
nalen der Greifswalder Klinik und Poliklinik vom
Lodanuar TS38 bis zum 1. April 1881 herauseesucht,

Die  Reihentolge ist je nach den Eraebnissen f{ur

das Kind awfzestellt worden.,







I. Reposition

No. Kérper- und Beeken-

L Wieviel-
verhailtuisse, o

gebirend 2

Wie lange nach dem Geburts-
bewinn fiel dic Nabelsehnur vor

L Fran 8. 30 Jahpe alt:
vou dem A tritheren Ge-
l)ll‘l'(L‘ll waren 3 normal.
bei 2 Wendung weren

Schulterlage.

VI para.

2 Frau 3. o6 Jalire alt. IV para

3. Anna B, 30 Jahre alr. HI para

4. !f“r'au S0 JJahve alt
die triheren Geburten
zwar langsam. aher nor-

mal verlauten.

V' para.

Multipara.

6. Frau M.. 31 Jabhre alt.
]

IV para.

|

Vorfall bei b
| dem Blasensprung an der vor-

Vortall ciner 4 -5+
Nehlinge in Jder
“h('ll(ll'u.ﬂ]’.\

langen
linken Syn-
! saero - ilinca heim
Blasensprung it reichlichem
Wasserabtiuss,

Vorlagerang  beimr Einstellen
der 2, Blasc.

\prln” cinige  Stunden nach

frithzeitigen Geburtsheginng in

der rechten Svnchondrosis Si-
cro-iliaca.

1e Stluulvn nach dem Gehpgres-
|mmpn beine Blasens 3
der linken Synchoudyre

prung in
B SIS sicro-
tliaca.

Nicht angegebey,

Vortall an der vordern Becken-

wand.

) gleichzeitig mit

dern Beckenwand.

bei Kopflagen.

Tesondere Uhastiinde.

Zustand des Kindes

vor nned withrewd dey

Operation,

Eorit
)
titr die Mutter

vy
1)
rie da= Kind

Aurangs ~chwache Welen,
Kopf sehr beweglich. ver-

weblicher  Repositionsver-
sneh bel noeh srehbender
Blase. Nach dem Blaseu-

sprung Kopt rest ant dem

Beekenvinwang : Reposition

in der Nuarkese mir der

halben Hand bei noch nicin

oganz ver-trichenem Muarter-
muud.

Gemini, Wehen tast gar

nicht vorhanden, Kopt be-

weglich.  Mannelle Repo-

sition iu den Eiliiaten, dar-

anf  kilnstlicier  Blasen-
<prung.

Sehwache  Welien; Schief-
tage des Uterus. Schriglage
des Kindes. Hochstand und
Abgewicheusein des Kopfes
nach Hoks. Einarelien durch

sns<ere  Handgriffe:  beim
kimstlichen  Blasensprung
Vortall.  wanuelle  Repo-

~ition.

Aensserst schmerzhatte We-

hen. Kopt wach rechrs ab-

gewichen. Einstellen des-

selben durch ilussere Hand-

griffe. Manuclle Reposition
in der Narkose.

Manuelle Reposition  bei
noch nieht villig verstriche-
nem Muttermund.

(vemini. Bei b) maunelle
Reposition bald nach dem
Vortall. Spiter Forceps
wegen schwacher Wehen.

Pulsationinder We-
Henpanse novial,

ud=ation der
Nabelschuwur gur.

iiie vorveballens
Mehdinee pudsivte
wnt.

Febend.

Pul-

Regelmiissige
sation

Nach derReposition

Foeralpulzs  allmiik-
lich  immer lang-
samier.

Giinstig,

Gritnstig.

Normaler

Verlaut des,

Wearhen-
hetys,

Normaler
Verlauf des
Wochen-
bhetts,

(Giinsrig.

tiiinstie.

Foebens-
frischer
Kuabe.

Lebemdes
Mitdehien,

o3 Woceken

spitter an
Nehwitche.

Lehendes
Midehen.

Lebendes
Midehen.

Tudter
Kuabe,
(Todesursache
nicht zu crua-
iren.)

Lebendes
Midehen,
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I. Reposition bei Koptlagen.
- e Zustand dex Kindes Erfole
COrner- W alreny- Tlaviel- . : ts- . ) 8 rfole

No. Korper- nul Becken Wieviel- — Wie Lmve nach dem (veb‘n}t‘\.‘ Besondere 1'mst.inde vor und withrend der W R
. verhilnisse. gebiirendr  beginu fiel die Nabelschnur vor* Operation. fitr die Mutter, fiir das Kind,

7. Fraun 1. Multipara.  Geburtsbeginn uud  Zeit des Mannelle Reposition. Spon- Normale Pulsation.  (siinstig, Lebender

Vorfalls  unbekanut. Vorfall tane (Geburt. Knabe.
an sder vordern Beckenwaud.
;qu W.. v bhei einer HT para. Vortall 2 Stunden nach  dem Manuelle Reposition. Antangs 70 Schlige © Giinstig. ,  Lebens-
ider fritheren Gebuarten Geburtsheginn an der vordern in der Minute. nach frischer
\\’ondun.«: wegen yuer- Bt‘l kenwand. der Reposition 138, Knabe.
lage.
9. Frau R.. 23 .Jahre alt. I para. Prolaps bei b) beiw Blasen- Gemini.  Aulaltend schwa- Vor der Reposition  Blutung in © Lebendes
sprung an der vordern Becken- che und unregelmiissige  sechwache Pulsation, der \aome~ Midchen.
i wand. Wehen, Kopt fest aut demr nach derselben nor- bur tspenode
Beckeneingang. Forceps we- mal, Wochenbett
gen Wehemclnm(he Ma- normal,
nuelle Lasung der Placenta.
10.: Fran F.. 32 Juhre alt, X para. Nicht angegeben. Bei der manucllen Repo- \'mnnlv I'ulsation  Giinstig. Lebendes
 Vortall an der vordery Becken- sition verwandelte sich die  (Jep O Nabelschnur, Midehen,
wand, 2. Schidellage in 2. (e-
‘ sichtslage. letztere durch
' Druck anf das Kinn wieder
‘ : iIn  Schiidellage umge-
: ; wandelt., i

11. J Frau F., 38 Jahre alr. IV para. : GGeburtsheginn und Zeit des Reposition mit der halben tente Pulsation. (viinstiy, Lebens
! Vorfalls unbekannt. [ine 8 Hand. frischer
! en. lange  Schlinge an  der Knabe.

i vordern  Beckenwand  vorge-
fallen. .

12, Johanna F., 57 .Tahre Il para. ' Gleichzeitig mic dem  kiinst- Langsame Erweiterung des Nabelschnur ‘Wochenbett Leicht
alt; venter propensdens: lichen Blasensprung an der '\[uttemmnde\ M.munl}o anfaugs  gnt pul- normal.  scheintodter
erste Giebhnrt schnel 1 und rechten Synchondrosis  sacro- Reposition bei 2 weitew <irend. spitter puls- Knabe, wie-

normal verjauten. iliaca. Muttermund. wihrenddes- los. ; derbelebt.

sen Verstreiclien desselben :
Forceps wegen (‘omlnemmn
der Nabelschnur.
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11.

Wendang und Ex-

Rorper- mud Beeken-

Wieviel-

Wie lange nack dem Geburts-

No. verhiilinisse, eehiivend”  bheoiun feldie Nabelsehuur vor?
1. Johauna ..o 27 Jalre I para. 12 Srunden nach dem Geburts-
alt; die erste  tGieburr heainn beim Blasensprung.

langsam. doch ohue
Knusthitlte.
2, Johauna .. 28 Jahre I opara, Vortall withrend der Wendnung.
alr.  Lues.
3. Johanna W.. 27 Jahre 11 para. 24 studen nach dem (veburts-
“alt: starlkier venter pro- beginmn beim kiinstlichen Bla-
pemdens. sensprung  an  der  vordern
Beckenwand, geringer Wasser-
abflass. 0
4. Fran W.. 32 Julire alt. VI para. Prolaps an der rechten Seite
enges Becken, ', sStade nach dem Gebnurts-
beginn beim Blasensprung.
o, Fran G.. 29 Jahre alt: TIT para. Vortall rechts vorn bald nach
sehr starker venter pro- dem Geburtsbeginn heim Bla-
pendens: die  tritheren Sensprang.
GGeburten leicht verlau-
fen.
#. Frau P.. 28 Jahre alt: IV para. Vortall hinter dem rechten
die friiheren Geburten horizontalen Schiambeinast bald
ohne Knusthitlfe. doch nach dem Geburtsbeginn beim

immer szhr laugsam;
nach der 3. Geburt litt
_siean Poly arthritisrheun-

matica. Das 3. Kind 6
i Wocken zu friih ge-
i boren. !

Blasensprung  miv sehr reich-
lichem Wasserahfluss.
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traction bei Kopflagen.

Besoudere Umstiinde.

Znstand des Kindes
vor nnd withrend der
Uperation,

Ertoly
i) m
fir die Mutter. tir das Kind.

Aufangs  szehr schwache
Wehen, Vorliegen der Na-
belgschnur. Xopt links ab-
gewichen, unach der Wen-
dung vellstandiger Prolaps
bis vor die #du~sern (ve-
schlechtstheile.

Repousition der linken Hand.
Vortall bis vor die dussern
(tesehlechtstheile.

Hochstand des Koptes. Vor-
liegen einer Iand an der

vordern Beckenwand, starke .

Contraction  des  [terus.
wiithrend der Wendung Vor-
fall bis vor die Hdussern
(reschlechtstheile: die sehr
lange Nabelschnur zeigte
einen wahren Kuoten.

Kriftige Wehen; Vorliegen
beider Fiisse: Nopt links
abgewichen, 1 mal vergeb-
liches Anlegen der Zange:
Kopf dnrch  moditicirten
Smellie-Veit entwickelt.

Narmale Pulsation.

Unrecelnidissigo
Pulsationder Nabel-
schnur.

Gute Pulsation.

Compressionder Na-
belschuur wihrend
der Wendung, dar-
anf gleich pulslos.

Lebendes
Midchen.

Heftige
Blutung in
der Nachge-
burrsperiode
Wochenbett

normal.

Im Anfang  Lebeuder
des Wochen- Knabe: Ilen-

hetts Peri- norrhoea
metritis, neonator.
Ciinstig, Lebendes
Madchen.

Gimnstig.  Tief asphyk-
Wochenbett tisches Mad-
normal. chen, nicht
wiederbelebt

Schieflage des Uterus, Kopt Auntangs gnte Pul- Missige Blu- . Midchen

links abgewichen; Lisung'

des rechten Armes schwie-
rig; tieter Sitz der Placenta.

Hochstand des Koptes, Nach
einem misslungenen Repo-
sitionsversuch Kopf test aut
dem Beckeneingang. Pla-
centa praevia mit Insertio
marginalis.

sation. spiter 90
Schlige in der BMi-
nute.

Gute Pulsatiou.

tung in deri'eichtschein-
INachgeburts, todt, wicder-

periode; ‘'belebt; frac-
sonstgitnstigitura humeri

im obern
: Drittel.
. |
Giinstig. | Lebender
Wochenbett |  Knabe.
normal,

i
|
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II.

Wendung und Ex-

N(i.

Kirper- minl Beeken-
verbiltuisse.

Wieviel-
cebiirend ¥

Wie lange noach dem Geburts-
beginn fieldie Nubelschnurvor?

~1

Frau L.. 43 Jalwe alr;
bei dey Geburt des 2.
3.. 4. 5. und 6. Kindes
Wendung, beim 3. und
6. Zange an den mach-
folgenden Kopt (alle
todrgeboren):  dax 7.
Kind faultodt ansge-
stos=sen.

Frau St.. 38 Jahre alt:
gesunde. kriftige Der-
<011; die tritheren tie-
burten von langer Dau-
er; enges Becken

~zwar der linke Becken-

Cranm

enger als der

rechte,  Das 2, und 4.

s Kiud kurz nach der Ge-

- hurt,

o)

f
|
I

rder 1.

gestorhen, das 3.
zu trith gehoren.

Fran 5., 26 Jabre ali:
enges  Becken . Conj
diag. == 4" 25" bei

Geburt Zauge.

'bei der 2. (Schulterlage)
“Wendung u. Extraction
fmit der Zange. bei der

1
i
¢

10,

I
|
1
'
|
i
'

3. (Gemini) bei h) Wen-
dung auf die Fiisse.

32 0 alt: die
Geburten nor-
verlaufen.

Fraan .
tritheren
mal

und |

IN para

Voopioa,

v

jrara.

1 para.

Nichr angegebeu.

Vormall 5 Stunden nach  dem

Geburtsherinn  beim  Blasen-

sprung an der linken Becken-
seite.

Profaps rechts varn und rechits

hinten 10 =nunden uach deom

Geburtsbeginu  beim Blasen-
sprung.

Vorfall links vorn

hei noch
nicht  verstrichenem Mutter-
wud A Rtanden nach dew Ge-

burtsbeginn beim Blasensprung.

29

traction bei Kopflagen.

Besoudere Umstiinde.

Zustand dex Nindes Friolg
vor und withrend der al 1)
1)1,9,-(1“““ fir dic Matter. tilr da= Kind.

Vortfall des linkeu Armes
bis in die vagina, Kopt
stark  links  abgewichen:

Nabelschnur quer iiber den

Kopt gespannt. Uterus
schlaff. Wendung schwierig.
da sich das linke Kuie
vorne aufstemmte.  Kopt
durch moditicirten Smellie
entwickelt,
‘Wehen nach dem Blasen-

spruug sehr schwach: Kopf
rechts abgewichen: Vorfall
bis in die Scheide; innerer
Muttermund unnachgiehbig :
zweivergeblicheWendungs-
versuche, dritte Wendung
gelang, vergebliches An-
legen der Zange an den
nachfolgenden Kopf; Lisung
der Arme schwierig;
traction des Kopfes durch
krdftigen Zug am Kinn.

Hochstand und Abgewicheu-

sein des Kopfes; vergeh-

licher Repositionsversuch.
Cephalotribe.

Hochstand  des

Koptes;

sehwache, aber regelmissige

Wehen.

Lebendes
MAdchen.

Vorzeitice Athem-

bewegungen. de -

halb  schunelle Ex-
traction.

Giitnstig.

Nichts
angegehen.

Todter
Kuabe.

Nabelsehmur
pulsirte  nur noch
wenige Minuten
“nach dew Blasen-
spruugs.

I
S
LX -

'

Compres<ion der  Im Wochen-, Knabe 4

Nabelschwar  uwach  bett Endo- wiahrend der
der Wendung beim - metritis. Greburt.
Einschneiden des ‘Kind 10 Ptd.
Steixses, : schwer,
N TR
; : lang,
! Kopfumfang

881 cm.

Antangs gute Pul- Gitnstig.  "Tief asphyk-

sation. jedoch rea- Wochenbett 'tischer Kna-
girte das Kind nach worntal.  be., wieder-
der Wenduug nicht | belebt.

mehr auf Hussere
Reize, deshalb
schnelle Extraction.
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IT.

4

Wendung und Ex-

Karper- il Beeken-

Wieviel-

Wie lauge uach dew treburts-

! verhiilnisse, gebiivend”  heginn el die Nabelsclmurvor?
11, Fraw B fritheere Ge- XTI para Vortall an der vordern Beckeu-
burten stets leivi, wand 5 Stunden nacihe dem Ge-
burtsbeginn beim Blaseusprung
mit reichilichem Wasserabflusz.
12 Fraw F..o 25 00 alt: bei TV para, Geburtsheginn nichs augege-
den letaten Lejden Ge- hew.  Gleivhzeitiz it dem
burten Zange. Blasensprung. |
13. Fran W.. 241, alt;, die 11T para Vortadl an der vordern Beckeu-
fritheren Geburten wor- wanid wiithrewl «Jder Heposition
mal verlunfen, des linken Armes bis vor die
dussern Geschlechtstheile.
14. Fran Sp.. 37 Fooalts die VII para. Beim Blasenspruagg an der hin-
fritheren Gebmrten nor- tern Beckenwand,
mal verkaaden.
15, Fran Z.. 23 ], alt II para. Beim Blasensprung an der lin-
ken Beckenseite,
16, Minna L. %5 J. alt. 1 para. Nicht angegeben.
Pl
17. Fran T., 52 J. alt. 11 para. | Nicht angegeben.  Vorfall an
der hintern Beckeuwand.
18. Fran B. XII para. Frithzeitiger Blasensprung;

i
)

i
!
|
i
i
i
1
|
i
|
i
i
!

Zeit nicht angegeben; Vorfall
vorn rechts.

tlen.
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traction bei Kopflagen.

Fosontders Dmstinde

Zustaml des Kinles

vir und withrend dey

Uperation.

Erytoly
)
tiir dus Kind

u)

fitr ddie Mutter

Vortall dey luken Hand an

der vordern Reckenwond:

Kopt rechts  abgewichen.

Nach demn  Blasensprung

schwache. aberregelmiissige
Wehen.

Kopt beweglich.  Nabel--

schnur hix vor die ussern

Geschlechtstiietle vorgefal-

mannelle Lisnng der
Placenta,

Hinken Armes
an  derselben

Vortall des
und  Fusses

Stelle: Kopf rechrs abge-
wichen. Wendung vermit-

telst des doppelten IHand-

orifts.

Sehr schwache Wehen. Vor-
fall des linken Armes
der vordern Beckenwand.

Kopf beweglich aut dem

Beckeneingang: Reposition

mit Lagerung vergeblich.
Nabelschnur sehr lang.

Vorliegen der Nabelsclhinur:

Kopf fest aut dem Becken-

eingang: misslungener Re-
positionsversuch.

Vorfall bis vor

beim  Umlagern aut das

Querbett. Nabelschnur sehr
lang.

Kopt beweglich anf der:

obern Apertur. Vorfull des
rechten Fusses.

an -

die vulva

tvute  Pudsarion.

Nabelsehuur
pulsirte anfangs
pormal. nach
Wendung
selnwiicher.,

Nichts angegeben,

ration unregelmis-
sige Pulsation.

Nach der Wendung
nnregelmissige
Pulzation.

70 Schlige in der
Minure.

Sehr schwache Pul-
sation (40 Scllige
inder Wehenpause).

“Withrend der Ope-

nach dem Umlagern

pulslos.

Pulsation hirt wih-
rend der Operation
auf,

'
l

!

i

Gitustig. Leicht
sclieintodrey
Knabe. wie-
derhelebt.
Heftige Todter
Blutung in Knabe,

der der Naclhge-

burtsperiode
Wochenbett
normal.

Leichte En- Tief schein-

dometritis todtes Mid-
im chen. nicht
Wochenbett.: wieder-
belebt.
Giinstig. Leicht
scheintodter
Knabe, wie-
derbelebt.
Giinstig. Leicht
ischeintodter
‘Knabe, wie-
derbelebt.
Wochenbett Todter
normal, Knabe.
Giinstig, Tief schein-
todter Knua-
be. nach 20
Minuten wie-
derbelebt,
Giinstig, Todtes

Waochenbett Midechen.
normal,

j
!
i
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.

Wendung und Ex-

Rorper- nnd Becken-
verkidtnisse,

Wievie]-
webiirend »

Wie lance nach dew (Gebures-
bevisn licl die Nabelschnnr vor »

20,

2]
84

frithieren seburten

Frau M. 42 T, alv.

Fraun Br.. 26 J, alt.

Fran B.. 34 1, alt: die
nor-
mal.

Fran W., 32 . alt; die
frithereny Geburten
schwerverllaufen, schriig
verengte~ DBecken: bei
der 1. Geburt Zange
(Kind -7). bei der 2. Ge-
burt Steisslage (Kind -
wihrend der Geburt), bei

der 3. SclLiidellage Per- |

foration, beil der 4.Schii-
dellage Perforation u.
Cephalotripsie.

Fran B.. 33 J. alt: die
tritherenieburten leicht -

verlaufen: stark geneig-
tes Becken,

Fraun W., 28, alr; bei:

der 1. Gebmurt bei Schii-
dellage wegen Nabel-
schonrvoriall Zange: 2.
Geburt normal okne
Kunsthiilfe.

NI

para.

TIT para.

IV para.

VIT para,

VIT para,

IIT para.

“YVortall

Nichr angegehen.

in der Beckenlihle
beim DBlasensprung.

Yorfall an der vordern Becken-
wand bei Reposition des rech-
ten Arms,

c Vorfall withvend der Wendung,

Verfall an der rechten Syn-
chondrosis sucro-ilinca 5 Stun-
den nach dem Geburtsbeginn
‘nach  demm Blaseusprung mit,
reichlichem Wasserabfluss.

Nicht genau angegeben,

- Kiinstlicher
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traction bei Kopflagen.

Besondere Uinstiwde.

Zustand dex Kindexs
vor and wiithrend der

Operation

titr siie Mutter.

fitr das Kind.

Sehlr reichlicher Wasserah-

fluss; Kopt nach vorn ab-
gewichen.
Nach dem Blasenspmug

vollstiindiges Authoren der
Wehen. nach der Weudung
starke Contraction des Mut-

ternnmudes: frithzeitice Li-

sung der Placenta.

Kopf nach links und vorn

abgewichen; Placenta prae-

via lateralis; Eihantriss

dicht am Rande der Pla-
centa.

Foreceps an den nachfolgen-
den Kopi. Schiluss derselben
schwierig,

Nach der Wendung sehr
schwache Wehen; Losung

des rechten Arms schwieriy,

Nabelschnur sebr lang. bis .

in die Geschilechtstheile vor-
gefallen.

Blasensprang.

Vortall beider Arme; For-

ceps an deu nachiolgenden
Kopt.

" Krampt des Muttermundes.

Schwache Palsation.

Gaate Pulsation,

Pulsation normal.

Alhuiihlich lane-

sanie

Nach
sehr schwache Pul-
sation: starker Ab-

' wegungen

gang

um:

re Pulsation,

der Wendung |

von Meconi-
zuckende Be-
der IEx-

tremititen.

GGute Pulsation,

(rilnstig.

Giinstig.
Leichter
Dammriss.

Glinstig.

“Wochenbett |

! normal,

i
1

Glinstie,

|
]
1
I
!
|
¢ linstig.

‘Wochienbett
normal.

¢ Endo- nund
‘Perimerritis
im

Wochenhetrt. !

'
1

Scheintodtex
Midchen.
wieder-
belebt.

Knabe, starb
bald nachider
Geburt.

Lebemler
Knabe.

‘Kuabe. starb
withrend der
Gehnrr,

Tief asphyk-
‘tisches Blid-
‘chen,wieder-
belehrt,

‘Knabe, | 14
Tage nach
der Geburt,
Infraction
ider clavicala
. dextra im
| #dnssern

! Drittel.

8
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11.

Wendung und Ex-

traction bei Kopflagen.

Kirper- and Beokon-
verhiiltnisse.

Wieviel-
orbiiend s

Wie lange nach dem Geburts-
Lecinn el dic- Nabelsehnurvor?

Besondere Unstitnde.

Zustand des Kindes
vor und withrend der
Giperarion.

Erfolyg
a)
Mudtey

10

i ddie fite Jdas Wind

95, Fran P, 45 .1, adr: die

fritheren GGeburien lLan-
erren alle lanwge.

26, Bertha B.. 26 ). alt:

enges Becken. Coyj. int.
31,45 sonstkrittnige Her-
, son: die 1. Geburt =ehy
lane, Kind todrgebaren.

27. ) Fran K.. 41 .1 alt,

8. Lonise S.. 42 .J. alv: die
fritheren Geburten nor- -
mal.

29 TPran L.. 28 J. alr; 2

"Geburten normal. bei der

3. mannelle Lisune der
Placenta.

|
}
'Frau A., 34 J. alt: die

30, !
| fritheren Geburtem
i

normal,

i
|
|
i

31, Frau T.. 25 .7 aln

32, Frau L., 400, alt: 2 mal
: Frithgeburt.
|

33, Frau W., 28.J, alt; star-

ker venter propendens.
leicht verengtes Bericen:
letzte Geburt schwer.

IX para.

11 para.

NIT para.

TIT para.

IV para.

V1T para.

IT para.

VT para.

1V Para.

Nicht oenan angegeben. Vor-
tall  reclits ninten. Schlinge

link= binten wieder in die Hihe.

Vortall withrend der Wendung.

Vortall an der vovrdern Becken-
wand heim kiinstlichen Blasen-
sprung bei b).

nach dem
Blasen-

Vortall 4 Staunden
Gebwrtsbeginn beim
sprung.

Prolaps withrend der Wendnng.

Wiihrend der Wendung Blasen-
prung.

Deim Blasensprng,

Voriall beim Dlasensprung.

Frithzeitiger Wasserabflnss, Gemini. Bei a) missluneener Schwache Pulsation
Viartall an der vordern Becken-

wand.

Hochstand des Roples,

MissJungener Bepositions-
versuch, Kopt nacl Swellie-
Veir.

Kopf duarch woediticivten
Smellie entwickelt,

(reminic Bei b)) Kopt links
abeewrichien.  Vortall der
rechten Hand,

Kopf links abgewichen.

Kopt links abgewichen,

Reposition antangs geluu-
gen. trotzdem wieder Vor-
fall; sehr schwache Wehen
Placeuta pracvia lateralis.

[

Lagerung vergeblich. Lo-
sung der Arme.

Sehr schwache Wehien.

Repositionsversuch. Vor-
Hegen einer Hand; withrend
der Wendung Inspirations-

bewegungen.

Anfungs B2 Sehliice  Ginstig, Tietscheiu-
tn Jer Minute, spii- todter
ter 82, Knabe, wie-
derbeleht.
Gute Pulsation.  Litranleich-  Lebendes
ter Perime-  Midchen.

tritis.

8 Wochen zu
triilh gebore-
ner todter

Freguenz normal. Gitustig,

Knabe.
Lang=amer "uls. Giinstig. Lebender
Knabe.
Pulsation schwach, - Gitustig. Lebendes
i Midchen.
Gute Palsation der Blutung in Lebens-
Nabelschuur, der Nach- | frisches
geburtspe- | Madchen.
riode; sonst
gliustig.
» Normadle Pulsation,  Gistig. + Lebender
' ' Knabe.

i
'

‘
|
Puls sehr schwach. “Knabe lebte
welige

Minuten;
Frithgeburt.

Giitustig,

Leicht
“scheintodter
Kuabe, be-
lebt. 2T age
nach der Ge-
burt.

Glinstig.
in . Wehenpause.
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11

Wendung und Ex-

1
N " Kirper- und Becken-
ANo. ;
verhiltuisse.

Wieviel-
gehirend?

\Vle lange nach dem Geburts-
beginn fiel die Nabelschnurvor?

34. | Frau 8., 32 J. alt.

35. | Frau H., 27 J. alt.

36. | Caroline R, ¢3 T. alt,

37.| Frau St.

38. 1 Minpa S., 23 J. alt.

1. Auguste F., 21 J. alt.

(hnstme .. 37 J. alt;
e huhcren (rehurten
I bis zum Blasensprung
I sehr lang danerud.

t

b
i

VI para.

II para.

I para.

V para.

1 para.

I para.

1V para.

Beim Blasensprung.

|

Nicht angegeben. Vorfall
~einer 9 em. langen Schlmg§
. vor dem Gesicht.
! Zeit unbekannt; Vorfall einer
i langen Schlinge an der hinter
Beckenwand. \

' Nicht angegeben. Vorfall hinte?
der Symphyse. /

\

Bei b)) Vorfall beim  Blasen-
sprung an der vordern Becken-
waud.

111. Forceps b‘! '

Vorfall bei a) an der vurderé
. Beckenwand beim kiinstliche
Blaseuspruung. '

»

Vorfall in der rechten Syu-
chondrosis sacroiliaca beim
Blascusprung mit reichlichem
Wasserabfiuss.

“

37 —

traction bei Kopflagen.

T Zustand des Kindcs
vor und withrend der
Operation.

Besondere Umstiinde.

E r i 0 l g
M
fiir dic \luth,r fur das Kind.

1. Gesichtslage. Kopt etwas\ Zuletzt nuregel- ‘ Ginstig.

links ahgewmhen Vorliegen |
einer Hand.

missige Pulaatlou
deshalb schuelle
Extraction.

1 Gesiclitslage; schwache
Wehen.

Frequenz normal,

Kopf leicht beweglich iiber | Gute Pulsatiou.

dem Beckeneingang.

|
|
|
1
|

Nichts angegeben. “‘Norluale Pulsation.
i

i
Gemini. Vergeblicher Re- |
posntmusversmh Schlinge |

bis in die dussern Ge- |
schlechtstheile vorgefallen. !

Puls normal.

Kopflagen.

Gemini. 24 Stunden hin- Schwache Pulsation
durch schwache Wehen.  derNabelschnur, so-
fort Extraction.

Anfangs boher Kopfstand, ‘Pulsationnimmtall-

Reposition misslang, Vor- mihlich ab, mach

fallen einer grissern dem 1. Zaugeuver-
Schlinge; Kopf dann fest. such N zbelachu\u
aut dem Beckeneingang: pu]slua

schwache Contraction des
Uterns, Wehenanregung

durch Secal. cornut; 1 ver-:
geblicher Zangenversuch,

Lebender
Knabe.

|
!
\ Lebens-
l frisches
|
|

Giinstig.
Midchen.

| Leicht
ischeintodtes
! Middchen.
lwiederbelebt

Giinstig.

Lebendes
Midcheu.

(+itnstig.

i
|
|

L.ebendes
Midchen,
Friihgeburt
‘im 9. Monat.

|

Giinstig.

Heftiger . Schwacher,
Schitttelfrost 4 Wochen zu
im Wochen-ifrith gebore-

bett. . ner Knabe.
(Hinstig. Todter
Kuabe, sebr
stark
entwickelt.
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Hl. Forceps bei ;
“T‘K'.,r ;e 71 o eviol. Ve 1
ND‘J ory er- md Becken- Wieviel- Wie lange nach dem Geburts-
verhilnisse, gebirend?  beginn fiel dje Nabelschnur vor? -
3. I&I}ixpm L. . 20.. alt; von: T para. 10 Stunden nach dem Geburts-
| exn;r'k:btam.r; starke ; ~beginn bejm Blasensprung an "
’ eckenneigung, | der vordern Beckenwand.
| | | -
4. | Karcline E.,, 23 J. alt. | II para. Friihzeitiger Geburtsbeginn;
i ' 30 Stunden spiter Vorfall an
i' der vordern und hintern Becken-
| - wand beim kiinstlichen Blasen-
{ - sprung it reichlichem Wasser-
| abfinss,
| !
l |
3. f Johanna E., 26 J. alt. II para. ,"FriihzeitigerAbﬂussdesFrucht-

i

i

6. Wilhelmine K., 24J. alt.

I para.

7. Wilbelmine 8t.,27J. alt,”  II para.

8. ; Maric K., 30) J. alt.

9. Friederike P., 96 J, alt. f

i
t

i

V para.

HI para.

3wassers ohne Wehen; Vorfall
"an der hintern linken Becken-
! wand einige Stunden nach dem
| Beginn. '

!

i

‘Vorfall einige Zeit nach dem
Blasensprung hinten links.

i Frither Geburtsbeginn ; Vorfall
can der_ hintern Beckenwand
beim Blaseusprung,

Friihzeitiger Fruchtwasser-
-abfluss; 2 Schlingen quer iiber
dem Muttermund.

: Einige Stunden nach dem Ge-
" burtsbeginu beim Blasensprung.

Kopflagen.

St
w ey e e — — e ———— —_—
) ;.:[ T ! Zustand des Kindes Erfolg
il Besondere Umstiinde, vor und withrend der’ a) i b)
B R Operation.  fitr die Mutter., fiir das Kind.,
' 1
! Anfangs Kopf beweglich anf Keine Pulsativnen.  Giinstig. . Todter
-Bdem Beckeneingang, zwi-. ; Knabe.
schen ibhm und Blase viel : :
i f Fruchtwasser, Wehen nor- |
{{} mal, beim Blasensprung fe- ' §
f stes Einstellen des Kopfes. !
; § Fundus stark nach rechts Anfangsl16Schlige  Giinstig. Lebendes
-1 geneigt, deshalb Lagerung; in der Minute, all-! Midchen.
. ' Bviel Fruchtwasser zwischen i miiblich schwiichere ; Blt‘u:)mrtrhoea
' §Kopf und Blase, deshalb Pulsation. | neonater.
. @Sprengen derselben; Vor-! ‘
f{fall tief in die Scheide;"
. Reposition misslang; starke "
i Contraction des Uterus.
'Lsmgsame Eroffnung deszegelmiissige Pul-!  Giinstig. Leicht
! JifMuttermunds bei schwachen ! sation der Nabel- | scheintodtes
“d¥3 Wehen; Hochstand und Ab- : sehnnur, ; Midclen, B
¢ Yleewichensein des Kopfes; | ; wiederbelebt
( i#Zange bei noch nicht ver: :
48 strichenem Muttermund. ;
angsame Erweiterung des | Zuletzt keine Pul- Wochenbett. Todtes
‘ Muttermundes; Vorfall bis| sationen an der normal. Midehen.
- . vor die #usseren Genitalien; |Nabelschunr fithlbar.
* Viange im queren Durch-
i | ) 'Smesser. Einmal um den
“ Lk g Hals geschlungen.
41& | Schwache Wehen; Hoch- | Pulsationen wurden | Giinstig. Lebender
I ;stand” des Kopfes; vorlie-| beim Tiefertreten Knabe.
{tgende Schnur schon in der | des Kopfes.unregel- ;
| i Blase deuntlich zu fiihlen. méssig. |
i gy .
[ Hoher Kopfstand. ‘Nach der Umlage-| Wochnerin [Knabe starb
EERE rung keine Pulsa- litt an bald nach
E tionen fithlbar, des- {Haematocele! der Geburt.

. nalb sofort Zange. }retrouterinad

:§Vorfall des rechten Arms.In der Wehenpause | Peritonitis
yilEBinmal wm den Hals ge- | 120 Schlige in der pnerperalis, |
schlungen. ;Minute; beim Tiefer-| + 14 Tage |
|treten des Kopfes 84./post partum,

o R
™

Lebendes
Miidchen.
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1. Fm'ceps bei
\10% Kirper- und Becken- Wlenel- Wie I'mge umh dem (reburts-

verhiltnisse.

gebirend ?

10.  Henriette Z., 26 J. alt.

i
i
.
1
I

11, Fran K., 28 J. alt.
|
i
!
12.{ Fran V., 39 J. alt.
!
13. | Frau B., 37 I. alf.
)
14. | Frau P., 24 J. alt; die
fritheren Geburten
leickt.
15. | Johanna XK., 84 J. alt;
venter propendens.

11T para. Vorfall beim Blasensprung.

" Einige Stunden nach dem Ge-
burtzheginn beim Blasensprung.

X para.

VIII para. Nicht anssegebén.

VII para. Nicht, angegeben.

'3 Stunden nach dem Geburts-

[II para.
beginn beim kiinstlichen

Blasensprung an der hintern.

_Beckenwand, 1 Schlinge vorne
vorgefallen.

Bei b) beim Blasensprnng an

II para.
der vordern Beckenwand.-

beginn fiel die Nabelschnur vor? .

e e e

e oo

Kopf lagen.

41

Besondere Umstinde.

' Zustand des Kindes

\01 u

Erfolg

nd wiithrend der b)
fiir das Kind. -

) :
Operation  fiir die Mutter.’

Kopf tief imn kleinen Becken.
Zange ohne Narkose;
sertio marginalis der 62
cem. langen Nabelschnur.

Am Ende der Schwanger-
schaft hidufig Blutungen;
gpiirlicher Fruchtwasserab-
fluss mit Tiefertreten des
Kopfes. Zange bei fast ver-
strichenem Muttermnund 2
mal erfolglos angelegt;
naechdem der Kopf vorher
mit der Hand gedreht wor-
den war, zum 3. mal Zange
bei mach vorn gerichteter
grosser Fontanelle in der
Beckenhothle.Placenta prae-
via centralis mit TInsertio
marginalis.

Als idrztliche Hiilfe zur
Stelle kam, war der Kopf
bereits in der Beckenhihle,
Extraction sehr schnell
vollendet.

Schwache Wehen.

In den Eihiiuten schon Vor-
liegen der Nabelschnur.

Gemini.

Scheide; Kopf fest aunf der
obern Apertur. :

In- |

!

Vorfall bis in die

. Sehr

\

schwache Pul- ‘Parametritis Schemlndter

sation. ‘mit Exsudat- Knabe, wie-
i bildung. derbelebt.
80 Schlige in (ler! Leichter 'Todter Kna-

Minute, allméihlic)u Damnriss,

in

be, 6 Wochen

wer schwiicher Wm -henbett zn frih ge-

werdend. . normal. horen.
|
!
} ;
| |
i
|
|
Keiune Palsation. | Giwstig, Todter
i Knabe.
Beim Einschneiden ! Gilnstig. | Lebender
des Kopfes Com-' Knabe.
pressions- :
erscheinungen. |
Anfangs148Schlige; Gilnstig. |Scheintodtes
inder Minute, spiter | Midchen,
schwiicher, in Folge : wiederbelebt
des Drucks. 1
i
Nach dem Blasen- ' Giinstig. Lebendes
sprung keine Pul-! Médchen.
sation. i
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III. Forceps bei

No.: Kirper- und Becken- Wieviel- Wie lange nach dem Geburts-

-~NO- verliiltnisse, gebiirend? ' beginn fieldie Nabelschnurvor?

16. | Fran K., 38 Jahre alc; XI para. Nicht angegeben.

einmal Abortus. ‘ Vorfall bhinter der Symphyse.
|

17. | Fran W.. 35 Jahre alt; T para. - 12 Stunden nach dem Geburts-
bei der ersten Geburt: beginn heim Blasensprang.
Zange, zweite nonmal. Schleichender Fruchtwasserab-

i fluss.

18. | Fran B.. 40 Jahre alt;| VII para. Frithzeitiger Fruchtwasserab-
kriftize Person, rechts- fluss. Vorfall einige Stunden
seitige Hernie: 3 der nach dem Blasensprung wih-

fritheren (ieburten . rend selr kriftiger Wehen.
schwierig (3 todt, £ le-: |
bend), bei der andern }
die Frucht faultodr. }
19. | Fraun S. ? 1V para. %Vorfall an der rechtem Syn-
’ chondrosis sacro-iliaca bei friith-
zeitigem Blasensprung.

20. | Frau A.. 31 Jahre alt. 1 para. Frithzeitiger und reichlicher

' Fruchtwasserabfluss; Zeit uan-
i bekannt. Vorfall rechts vorn.

91. | Friederike K., 29 Jahre | 1IL para. EVorfall 14 Stunden nach dem
alt; die fritheren Ge- | iGeburtsbeginnbeimkiinsthchen
burten ohne Kunsthiilfe. ; Blasensprung.

i
i
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Kopflagen.

Besoundere Umstiinde.

Zustand des Kindes
vor und wihrend der
Operation.

a)
fiir die Mutter.

Erfurlrg

b)
fitr das Kind.

Gemini, Bei b) Vorfalli
beider Arme. Die Repo- |
sition gelang zuerst, jedoch !
fiel die Schnur wieder vor;
‘Wendungsversuch misslang.

Tiefer Sitz der Placenta.

Anfangs sehr schwache
Wehen. Xopf fest auf dem
Beckeneingang, Querstand
der Pfeilnaht; Reposition
vergeblich. Placenta prae-

via lateralis.

. Hervortreten der Hernie.

Kopf rechts abgewichen.
Vorfall bis vor die dussern
Geschlechtstheile.

Hoher Kopfstand; 2 Repo-

sitionsversuche, jedoch im-

mer wieder Vorfall; 1 ver-

geblicher Zangenversuch,

Zange nicht zu schliessen;

manuelle Lisung der Pla-
centa.

Anfangs schwache Wehen;
2 vergebliche Repositions-
versuche.

Schwache Wehen; Kopt
rechts abgewichen, stellt

gich nach der Lagerung
auf den Beckeneingang;;
Muttermund noch nicht ver-

strichen.

64 Schlige in der
Minute.

Normale Pulsation.

Pulslose Nabel-
schnur,

Unregelniissige
Pulsation nach dem
"ersten Repositions-

versuch.

Nach dem ersten

Repositionsversuch

hirte die Pulsation
ganz anf.

Normal.

Giinstig.
Blutungen
in der Nach-
geburts-
periode.

Starke Blu-
tung gleich
nach der Ge-
burt. Starb
eine halbe
Stunde post
partum, laut
Sectionspro-
'tokoll wahr-
. scheinlich
durch Herz-
paralyse.

Giustig.

Heftige Blu-
tung  gleich
nach der Ge-
burt, Damm-
riss,Wochen-
bett normal.

Giinstig.

An Parame-

tritis exsu-
dativa bhe-
handelt.

i
H

| Tiefschein-

todtes Mid-
chen, nicht
belebt.

Knabe,
+ wiithrend
der Geburt.

Lebender
Knabe.

Midchen,
4+ unter der
Geburt.

Todtes
Midchen.

Lebendes
Miidchen.




phulose?

Frau 8., 34 Jahre alt.

1. | Frau P., 33 Jahre alt.

2.{ Frau V., 36 Jahre alt;
diese Geburt partus prac-
cipitatus.

3. | Frau L., 32 Jahre alt;

i starke Beckeuneigung,

! 1 die fritheren Geburten
: normal.

1
i

alt ; Rhachitis oder Sero- |

IX para.

111 para.

IIT para.

VII para.
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111. Forceps bei
No Korper- und Becken- Wieviel- \Vle lanve nach dem Geburts-
e verhilnisse. gebirend? beginn fiel die Nabelschnur vor ?
22, | Fran G.. 80 Jahre alt;  II para. |6 Stunden nach dem Geburts-
- die !. Geburt normal. ; . beginn der Blasensprung. Na-
 belschnur., 2 mal quer iiber
! ! den Muttermund gespannt, pro-
| ! {labirt erst nach einem Wen-
i i dungsversuch.
| 23. { Johanna K., %292 Jaln-ei I para. i Friihzeitiger (rebmtsbegmu,

 Vorfall beim Blascnsprung in
del rechten Synchondrosis sa-
cro-iliaca.

Nicht angegeben,
Yortall hinter der Symphyse,

1V. Spontane Aus-

Vorfall 10 Stunden nach dem

frithzeitigen Truchtwasserab-

 fluss  beim Herabtreten des

Kopfes an der vordern Becken-
wand.

Vorfall gleichzeitiz mit dem

geborenen Kopf.

. Vorfall an der hintern Becken-
wanil beim Blasensprung bei
noch nicht ganz verstrichenem

"Muttermund und reichlichem

Fruchtwasserabfluss.

e bt ,‘_.M,¢,

Kopflagen.

U Zustand des Kindes |
vor und withrend der’
(peration.

Besondere Umstiinde.

Ert o lg
a) b)
fiir die \lutter fiir das Kind

Wendung vergeblich. Feste :
Contraction des Uterus,
Kopf fest auf dem Becken.

" dunngsversuch hort |

1
|
Nach dem Wen- |
. die Pulsation auf. |

Schweche Wehen; Hoch- | Allméihlich pulhluse
stand des Kopfes. TPleil-! Nabelschnur.
naht im queren Durch-

messer.
Vorfall des linken Arms |70 Schlige in der

und rechten Fusses, beide | Minute.
reponirt; Reposition der Na-

belschnur vergeblich.

stossung der Frucht.

Unregelmissige, schmerz-: Anfaugs normale
hafte Wehen; Vorhegen} Pulsation.
- einer Hand, die nach dem |
Tode des Foetus reponnt‘
wurde, i
Seit 14 Tagen Wehenartlge Normal.

Schmerzen. i
i

Vorfall . Pulslos beim Herab- |

Hoher Kopfstand.
" treten des Kopfes.

ciner Hand.

EWucheubett f

Scheinwdtes

Midchen,
wieder-
belebt.

Giilnstig.
i

Tiefschein-
todter
‘Knabe, nicht
wieder-

| belebt.

Ginstig.

|

} Tiefschein-

i todtes
Midchen.

nicht belebt.

Giinstig.

Foetus starb
ivor der Re-
" position ab.

Gilnstig.

Lebender

normal. : Knabe.

‘Scheintodter
Kuabe, be-
lebt, + 6 Ta-
ge post par-
tum an Tris-
mus,

Giinstig.




IV. Spontane Aus-

o~

Korper- und Becken-
verhiltnisse.

No.!

Wieaviel-

gebirend?

Wie lange pach dem Geburts-

beginn tiel dje Nabelschnur vor?

e

|

4. | Fran B., 32 Jahre alt;
I lic tritheren Geburten
i normal.

|
I
'i

5. Fran L., 82 Jahre alt;
die fritheren Geburten
‘dauerten wegen mangel-
. hafter Wehen sehrlange.

6. 1 Frau G.

7. Frau T., 87 Jalbre alt. 1II para.

8. Frau F. 35 Jahre alt;
die letute Geburp sehr
schnell verlaufen.

Y. Frau B., 37 Jahre alt;
i hat einmal bereits
! Zwillinge geboren.

|

i

|

IV para.

111 para.

I1I para.

V para,

X para.

| vorfall hinter demn linken hqri-

_zontalen Schmnbeinast kukz
“nach dem Begim beimn Blasen-
spyilg.

i

"Bei b) Vortall beim ki’mstl_ichen
| Blasensprung mit reichlichem
! Wasserabfluss.

Unbekannt. Vorfall an der
rechten Seite.

Tuhekannt.

Nicht angegehen.

b) beim Blasen-

Sl)]’ll]]g .

Vortall hei

V4

47

stossnung der Frucht.

Zustand des Kindes |
vor und wihrend der,

Besondere 1'mstiinde.
. Operation.

Vergeblicher Repositions-
versuch, Krampf des innern
Muttermundes.

Kurze Zeit nach
dem Blasensprung

tion,

wihrend der Wehe
, pulslos; ausser der

noch gute Pulsa-,
dann durch -
Druck des Kopfes:

'Wehe wieder pul-.

i sirend ,

horte die

' Circulation einige .
{ Stunden nach ‘dem :

i Beginn ganz auf.
|

Gemini. Nabelschnur bis| Die Pulsationen

vor die dussern Geschlechts- i hirten allmihlich

theile vorgefallen. : auf.
Nichts angegeben, : Nabelschnur
pulslos.

0

Nach dem Vorfall sofortige | Nichts angegeben. ;

Vollendung der Geburf.
Nabelschnur einmal nm den
Hals geschlungen.

Sehr kriftige Wehen; Na- iEntleemng von viel

belschnur bis vor die dussern ! Meconiwn.
Geschlechtstheile gefallen; -
manuelle Lisang der Pla-'
centa. : '
Gemini. Wehen anfangs i Nabelschnur
schwach. Vorfall einer @ pulsirte in der We- :
Hand. i henpause gut.

|
i
!

1
i

Erfolg
a) . 1D}
: fiir die Mnutter. fiir das Kind.
Gilustig, Todtes
i Mddchen.
Giinstig. | Tiefschein-
todter
Knabe, nicht
belebt.
Giinstig. Todtes
Midchen.
Giinstig. | Todter
i _Knabe.
(Nach Anga-
ibe der Mut-
ter wahr-

(Fiinstig.

i
i

(zitnstig.

scheinlich in
Folge eines
‘Falles zwei
Tage vor der
Geburt.)

Lebender
Knabe.

Lebender
Knabe.




o e |

— 48
. Spontane A
IV. Spontane Aus-
N Korper- umd Bedcken- Wieviel- Wie lange nach dem Geburts-
: verhaltuisee. grbirend®  beginn fiel die Nabelschnur vor ?
10, Fran B 09 dabre alt. VI para. Vorfall beim Blueunt:nll in
der rechten Hitttkrenxbeintwe.
1. Fran B, 31 Iahre alt, IV para.  Vorfall 4 Stunden nach dem
trithere treburten tiebnrtsbeginn  beim Blasen-
noranal aprungs.
12 Karoline H.. 21 Jabre 11 para. Vorfall rechte  hinten beim
alt. Blasensprang ¥4 Stunden nach

dem Geburtsheginn,

B

‘stossung der Frucht.

Besoadere Umstinde.

Zustand des Kindes
vor nud wiihrend der a
Uperation. far die Mutter.

Erfolg

h)
fiir dae Kind.

Weben gut.

Vergebliches Anlexen der
Zange in Jder Narkese.

Sehr kriftige Webken. Vor-

fall bis in die iinssern tie-

aschlechtsthieile : Tiefer Nitx
der Placenta.

Keine Compresaion.  Gllnstig.
M — 60 Schlige in  Gitnstig,
der Weheupause,
allmihlichea Ant-
hiren der Pulsation.

Keine tithibaren trilnstiyg.

Pulsationen.

Leicht
scheintodter
Kuabe, wie-

derbelebt.

Todter
Knabe,

Neheintodter
'Kuabe, wie-
ilerbelebr.
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['nter den genannten 86 Fillen von Nabelschnur-
vorfall bei Koptlagen war 53 mal Jder Krfolg far
das Kind ein  giinstiger, es wurden demmach ge-
T I

1. Die Reposition wuarde 12 mal aus-

rettet

gefithrt, hiervon wurden todtgeboren 1; die

Procentzahl der Lebemden demnach . . w290,
2. Die Wendung und Extraction wurde

33 mal vorgenommen; 25 Kinder lebend ge-

boven, also . . . . . . . . . . . 8H°,
3. Die Zange wwrde 24 mal applicirt,

und rechnet man die unter Reposition an-

getithrten Falle Nro vw 12 hinzu, so 26-

mal. Todt wurden zur Welt getordert 12,

demnach blicben am Leben . 0 0 0 0 38°,
4. Spontan  ausgestossen  wurden 12,

hiervon 7 todtgeboren, demnach  lebend

reboren . . 42°,
5. In 30 Fiallen wimrde ohne vorher zu

reponiren sofort die Wendung gemacht;

hiervon 20 lebend geboren R A

4. In 15 Fallen wurden ohne vorher-
gegangenen Repositionsyersush sofort die
Zange applicirt; hiervon 11 lebend geboren 740/,
Miitterlicherseits sind 2 Tadestille bei der Ent-
bindung mit der Zangs vorgekommen; in dem einen
litt die Wichnerin an Peritonitis puerperalis und
starb 14 Tage post partum; in dewmn zweiten Fall
starb  die Betrettende ', Stunde pust partum laut
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Sectionsprotokoll wahrscheinlich durch Herzparalyse
in Folge heftiger Blutung wiahrend und gleich nach
der Gebart.

Betrachten wir die oben angefuhrten Zahlen, so
ist bei jedem Nabelschunurvortall, wenn irgend thunlich,
Kunsthiilfe erforderlich. Dass die zur rechten Zeit

ausgefithrte  Reposition  die  giinstizsten Resultate

liefert, ergiebt obiger Procentsatz der dabei lebend

ceborenen Kinder,




Lebhenslanf.

Heinrich Karl Gotthold Imannel Schaeter. geboren
am 16, Jaunar IR37 zu Newnewdort bei Potsdam. Sohn des
Ptarrers Imanuel Schaeter nnd dessen Ebetran Marie woeh,
Koenig, erbielt seinen eraten Schnlunterticht in der Elvmentar-
schule zn Gultstadt in Ostprenssen. wohin <em Vater Sommer
1858 versctzt worden war. Danp durch Privatstunden weiter
vorbereitet. besuchte er von Michaelis 1859 bix Ostern 1870 das
Ronigl  Friedrichacolleginm  zu Koenigsbery  in Oxtpr.  Von
(stern 1870 ab besuchte er. um in der Nahe ~eives Eltern-
hauses zu Blumenan. Kr Preuss. Helland in Ostpr. 20 =cin,
das Gymnasium zu Elbisg und ciwarb sich daselbst am 5. Maerz
IR77 das Zeugnisxs der Keite. A 17, April b a. worde er in
Greitswald unter dem Rectorate des Herrn Prot. Dr. Mosler
als studiosns medicinae immatrikulirt. bestand daselb=t s o2,
Mai 1880 dax tentamen physicui und awm 23, Februar 1881
das examen rigorosuuw.

Wibrend seiner Studicnzeit in Greitswald besuchte er die
Vorlesuugen und Kliniken tolgender Herren I'rotessoren wned
Docenten:

Prof. Dr. Arndt: Eocyklopadie noid Metbodologiv der Medicin.
Paychiatrie,

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Bunduoe: Systematische  Aonatomie.
Auatomie der Sinuesorgane. Pripaririibungen.

Dr. Budge: Osteologie .uml Sywlesmaologie.  Mikruscopischer
carsus.

Prot. Dr. Frhr. v. Feilitzsch: Experimentalphysik. [ und

1I. Wirmelehre.
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Prof. Dr. Landoi«: Experimentalphysiologie. I. und II. Ent-
wickeluuguygeschichte uud Zengnungslehre. Physivlogischer
Uarwus.

Prof. r. Summer: Histologie und mikroscopische Auatomie.
Lage der Eingeweide

Prof. Dr. Limpricht:  Chewmie.  Chemisches Practicam.

Prof. Dr. Minter: Allgemeine Botanik.

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie. 1. nnd
1. Physikalische Diagnostik. Nierenkraukheiten. Kehl-
koptkrankheiten. Medizinische Klinik.

P'rot. Dr. Endenburg: Specielle Arxneimittellebre.  Arzuei-
verurdnungslehre.  Electrutherapie.

Prof. Dr. Eichetedt Syphilis.

Protf. Dr. Hueter: Chirurgische Operationslehre. Allgemeine
Chirargie.  Chirurgi<che  Diagnostik.  Chirnrgische Klinik.
Operationen am Kopf. Kuochenkrankheiten., Resectionen und
Amputativnen.  Operations-tursus.

Prot. Dr. Vogt: Specielle Chirurgie. 1. und 11. Orthopaedie.

Prof. Dr. Schuller: Verband- und Instrumentenlebre.  Chi-
rurgie der Geschwiilste.  Operationscursus.,

Geh. Medic.- Rath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburts-
hilte.  Krankheiten der Neugeborenen. Geburtshiilfliche
Klimk. Geburtshiilfliche Operationen.

Dr. v. Prenschen: Pathologie und Therapie des Wochenbetts,
Frauenkraukheiten. Geburtshiiltliche Uebungen am Phantom.

Prot. Dr. Schirmer: Augenbeilknnde.  Ausgewiblte Kapitel
der Augeniicilkunde.  Die optischen Fehler des Auges.
Augeuklinik uud Ambulatorium.  Ophthalmoskopische Ue-
bungen. Augenvperationscursus.

Prot. Dr. Grohé:  Allgemeine Pathologic und  Therapie.
Specielle pathologische Anatomie. Geschwillste. Carsus
der pathologischen Anatomie.

Prof. Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik.  Allgemeine
Patbologie und Therapie des Kindesalters.

Prot. Dr. Haeckermann: terichtliche Medivin,  Intectivns-
krankheiten.

Allen diesen hochverehrten Herren Lehrern spricht Ver-
tasser bei dieser Gelegenheit seinen warmsten Dank aus.




THENENM

I.

Die  Abhiartung  durch  kalte  Waschungen
st «las beste Prophviacticum gegen Frkaltungs-
Katarrhe.

It.

Der Gypsverband ist zur Hetlung von Frac-

turen das geeignetste Mittel.
1.

Bei der Reposition ciner vorgefallenen Nabel-

schuursehlinge ist das manuelle Verfahren dem

instrumentellen vorzuzichen.










