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Lehre und Behandlung der zweiten Geburtsperiode
speziell iiber die Anwendung des Geburtsstuhles.

(Aus der Marburger Entbindnngsanstalt.)
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Schri’»der und xein Schiller . H. Stratz haben in
peuwerer Zeit durch ihre Untersuchungen: Zur Physiologie der
Anstreibungs- und Nachgeburtsperiode® *) iiberzeugend nach-
gewiesen, dass withrend der ganzen zweiten Geburtsperiode
die Kontraktionskrifte der Gebiarmutter den mindesten An-
teil haben an der Ausstossung des Kindes, weil sich die
kontraktionsfihige Gebarmuttersubstanz im Verlauf der Ki-
bfnungsperiode an dem kindlichen Korper soweit in die Hohe
gezogen hat und durch die daraus resultierende Verdickung
seiner Wandungen der Rauminhalt des Gebarmutterkorpers
sich wm soviel verkleinert, dass der weitaus grossere Teil dex
Kindes aus demselben nach abwiirts getreten und der direk-
ten Einwirkung der Wehen entzogen ist.  Derselbe liegt in
der Holle des weitausgedehnten unteren Uterinsegments und
in dem mit zur KFruchthalterhohle verbrauchten, stark er-
weiterten Cervikalkanale, Organe, die wihrend der Geburt aktive
Kontraktionen nur geringe zeigen. Der kindliche Steiss ent-
fernt sich von dem Momente an, wo der Muttermund vollstandig
eroffiet ist und die zweite Geburtsperiode ihren Anfang nimmt.
von dem ihm wie eine Kappe autxitzenden Uterusfundus. Durch
divckte Messung mit dem Tasterzirkel, deren Uebereinstim-
mung mit den Schroder’schen Resultaten ich in einer Reihe
von mir angestellten gleichen Versuchen bestitigt cetunden,
lasst sich die Entfernung des in der Krinung stehenden Kopfes

*) Der schwangere und kreissende Uterus. Beitr. zur Anatom. und
Physiol, der Geburtsk. Bonn 1886, Pag. 77,




b

— § —

vom hiclisten Stande des Fundns messen, dieselbe betriagt im
Mittel 32 ctm. Diesex Maass entspriche. nach Abrechnung
der Dicke der Uternswandung. ungefihr der Entfernung des
Kopfes vom Steiss hei migelichster Streckung des kindlichen
Korpers, und die Annahme, dass zu diesem Zeitpunkte der
(reburt (Ende der Eriffnungs- und Anfang der Austreibungs-
zeit) der Steiss gegen den Fundus uteri andrange, wire zu
rechtfertigen: denn es ist sicher. dass die Kopfsteisslinge dexs
Kindes in der Eroffungszeit sich dndert, dass die withrend
des intrauterinen T.ebens stark iber die vordere Hliche -
kritmmte Haltung des Foetus heim Eintritt der Wehen eine
mehr gestreckte wird (nach Schrider 31,15 im Durchschnitt),
so dass die Entfernung des Kopfes vom Steiss weit iiber die
Hilfte der ganzen Linge des Kindes betriigt; *) mit anderen
Worten, der Steiss kann fest am Fundus uteri anliegen und
letzterer im Durchschuitt 31 ctm. vom Scheitel entfernt sein.

Anders aber gestalten sich die Verhiltnisse im Verlauf
der Austreibungszeit. Der Fundus uteri wechselt seinen Hihe-
stand nicht, es scheint sogar manchmal, als ob der Uterus
mit zunehmendem Tiefertreten des Kopfes unter den Rippeu-
bogen, gewdhnlich den vechten, auswiche, und sich gegen dic
Leber anstemme; jedenfalls steht er in den meisten Fillen
bis zum Durchschneiden des Kopfes etwas hoher wie im neunten
Monat, der Schwangerschaft: er ist fest gegen den Rippenbogen
angedringt, sein gediampfter Perkussionsschall geht unmittel-
bar in den der Leber iiber. Die Entfernung seines hichsten
palpablen Punktes von dem in der Schamspalte gerade sicht-
har werdenden Kopfe betriagt im Mittel 35 ctm., 4 ctin. mehr
als die in moglichster Streckung des Kindes gefundene Kopt-
steisslinge.  Ist der Kopf geboren, so tritt der Fundus etwa
2 ctm. tiefer, beider Entfernung von einander betrigt jetst
39,5 ctm. (nach Schroder 405). Der hichste Punkt der
Uterushohle kann demnach nicht in derselben Hihe liegen
wie der Steiss, der letztere muss sich vom Fundus entfernt
haben. Bei nicht allzustraffen Bauchdecken gelingt es sogay

*) Ahlfeld, Arch. fiir Gyn. 11 pag. 353.
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fters, den vom Fundus nach abwirts  eeriickten Steixs zu
palpieren. Die Gestalt des Uterus wird danu eine ganz eigen-
thiimliche, an die des schwangeren Uterus arcuatus er innernde.
bei dem das eine Horn weniger gut entwickelt scheint. Diexen
weniger gut entwickelten. tiefer stehenden Horn entspricht
der nach unten getretene Steiss. das andere dem an seiner
Stelle verharrenden Uterustundus. (Vergl. Abb. Schrider.
Physiol. etc. pag. 84.)

In der Wehe wird der Uterus vorziiglich im queren Durch-
messer verkleinert und dadureh die iiber die Bauchseite stark
ocheugte Frucht gestreckt: nach Schatz soll nun die ge-
streckte Frucht verhindern. dass die Gebdrmutter sich auch
im Liangsdurchmesser gleichmiissig verkiirzt. oder mit anderen
Worten., da die Tendenz des Uterus. die Kugelgestalt wieder
anzimelmen, doch eine betritchtliche ist, von der SFormresti-
tutionskraft* einen Druck aunf die beiden Pole der Frueht
ausgeiibt werden. In Wirklichkeit mag diese Kraft in der
Froffnungszeit in Frage kommen, der sich am Kinde in die
Hihe ziehende Uteruskorper mag durch Druck auf den Steiss
ein Tiefertreten des Kindes in's untere Uterinsegment hewirken;
in der Anstreibungszeit aber kann von ihr nicht mehr die
Rede sein, denn der eine Pol (Steiss) liegt dem Uterustundus
gar nicht mehr an.  Es bleibt darum zur Austreibung  des
Kindes iibrig: der allgemeine iunere Uternsdruck, der sich
susammensetzt ans dem durch Koutraktion des Utelu\muslwlx
erzeugten eigentlichen intra- -uterinen Druck, und dem abdomi-
nellen Druck. ) Der erstere ist, sobald der \()1heoeude Kindes-
teil in die Scheide bertritt, kem bedentender mehr und nimmt,
wie Ahlfeld **) durch graphische Aufzeichnungen nachgewiesen
hat, mit dem Tietertreten des vorliegenden Kindesteiles stetie
ab: er betriigt, sobald der vorliegende Teil ant’ dem Becken-
Jnden angelangt ist, nur noch 9 mwm. Hg. -— Diese Kraft
oeniigh zwr Entwicklung des Kindes nur in den allerseftensten
Fallen, z. B. bei Melrgebitrenden, wo der Widerstand  des

#y Schrdder, der schwangere und kreissende Uterus. pag. 91
##) Dentsclie wedie. Wochenschritt 1885, Nr. bl
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Beckenbodens und der Scheide ein fast minimaler Ist, wo das
Kind dureh eine kviftige Kontraktion der Gebarmutter dureh
den Muttermund und die Scheide nach aussen geschleudert wird,

Es muss demmach als wesentlicher Faktor der austrei-
benden Krifte der abhdominelle Druck angesehen werden, der
durch kraftige Anwendung der Bauchpresse und des Zwerg-
felles zu Stande kommt. Welche Kraft durch den W, egfall
oder wenigstens ungeniigenden Gebraucli der Bauchpresse in
Frage Kommt, hat Haungthon *) experimentell wntersucht und
berechnet; er kommt dabei zu dem Resultat, dass der Bauch-
presse eine hochst wichtige Rolle in der zweiten Periode des
Gebiraktes zukomme und dass die Kraft dieser in Thitigkeit
versetzten Muskelgruppen fast zeln Mal grisser sei als die
des Uterns.

Die Ansichten iber den Werth der B Banchipresse in der
Austreibungsperiode waren zu allen Zeiten sehr geteilte; am
allerwenigsten wurde derselbe von 11 gend einem Autor in
seinem ganzen Uwmfang gewiirdigt, es sei denn, dass man die
Anschanung Haller’s, der den ganzen Geburtsakt als eine
Wirkung der Bauchpresse ansab, dafiic sprechen liesse. Dass
sie, wenn auch unwesentlichen Antell an der Austreibung des
Kindes habe, wird von den Meisten zugestanden, als unbe-
dingt nitig jedoch von Keinem erwilnt. Nigele giebt z. B.
in seinem Lehrbuche den Rath, in der Austreibungszeit darauf
zu sehen, dass die Frau nicht zum Verarbeiten der Wehen
aufgefordert witrde. Busch glaubt den Wert der Bauchpresse
weniger darin zu erkennen, dass sie den abdominellen Druck
erhihe und dadureh zur Geburt wesentlich beitrage, als viel-
mehr, dass sie der sich kriftig zusammenziehenden Gebi-
mutter eine Stiitze nach allen Seiten hin gebe. Die neueren
Autoren betrachten dieselbe ebentalls nur als eine nnterstiitzende
Kraft der Uteruskontraktionen und abhiingig von denselben
durch reflektorische Krregung. So sieht Scanzoni Y in der
'111dt1gkelt der Bauchpresse einen rein reflektorischen Akt,

’) H'mgthon Principels of animal mechanies. London 1873, pag. 159+
**) Lehrh. der Geburtsh., 8. Aufl. pag. 176.
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der die Wehenthiatigkeit am Inde der Austreibungszeit be- |
gleitet: Kiinecke scleibt in dem Artikel Von der
Dynamik der Bauchpresse® derselben eine vorziigliche Wirkung
zu, lasst sie aber eine ganz untergeordnete Rolle in der zweiten
Geburtsperiode spielen. — Buseh *) glaubt die nebensich-
liche Bedeutung der Bauchpresse dadurch illustrieren zu kimnen.
daxx er die Fille erwihnt, wo beil vorgefallener Gebirmutter
die Geburt trofzdem ohne Kunsthilte beendet wurde, und dass
Tiere, denen man die Bauchdecken weggenommel, trotz alle-
dem leicht geboren hitten. Beide Befunde sind nicht bewei-
send gegen die Wirkung der Bauchpresse in der Austreibungs-
zeit, denn beide Zustidnde entsprechen nicht den normalen
menschlichen Verhdltnissen. In den Fillen wo der schwangere
Uterus vor der Scheide liegt, haben die aunstreibenden Krafte
den Widerstand, den Scheide und Damm setzen, nicht zu
iiberwinden, folglich ist die Kraft, welche normaler Weise den
Muttermund 6ffnet und an dem kindlichen Korper in die Héhe
zieht, geniigend, um ein Austreten des Iindes aus dem Frucht-
sacke zu bewirken; eine Mitwirkung der Bauchpresse ist in
diesen Fillen iiberfliissig. In den seltensten Fillen wird aber
der schwangere Uterus vor der Scheide liegen; was als Pro-
lapsus uteri gravidi beschrieben wurde, wird in vielen Fillen,
wie Zweifel in seinem Lehrbuch®*) ausfithrt, nur die aus den
Genitalien herausragende hypertrophische Portio gewesen sein,
Der Hauptinhalt der Gebarmutter befand sich dann immer
noch innerhalb des kleinen Beckens und stand in der Austrei-
bungszeit unter dem intra-abdominellen Druck. — Die Resul-
tate, die man durch den Tierversuch gewann, indem man nach
Ausschaltung der Bauchpresse trotzdem Fortgang der Geburt
beobachtete, beweisen fiir die physiologischen Geburtsvorginge
beim Menschen nichts, denn die anatomischen Verhidltnisse
der Geschlechtsorgane sind bei den Versuchstieren (Hunde,
Katze, Kaninchen) ganz andere. Sie bexitzen einen zweiteiligen
darmélmlichen Uterus; die beiden Schliuche liegen gabelformig

*) Busch, Mandbuch der Geburtshiilfe. 1. pag. 281,
#*) Zweifel, Lehrhuch der (teburtshiilfe. pag. 801,



J— 10 PR

neheneinander. Ebenso sind die physiologischen Verianderungen
bei Kintritt der (Geburt verschieden von den Vorgiingen beim
Menschen. Die periodischen Kontraktionen verlaufen peristal-
tisch, an der Spitze des Uterushornes beginnend gegen den Cervix
hin und umgekehrt. Diese Bewegungen pflanzen sich in der
Austreibungszeit auf die Scheide fort und kénnen ohne Mit-
wirkung der Banchpresse den Foetus zu Tage tordern, da
die Widerstinde, entsprechiend dem Verhidltnis der Frucht-
grimse zur Weite der Geburtswege, mn Vieles geringer sind,
wie beim  Menschen. He  Muskulatur des  Fruchthalters
zieht sich  nicht wie bei Letzterem im  TLaute der Er-
offnungszeit an dem Fie in die Hiéhe und nach einem Punkte
zusammel., um 0 wirkungslos zu werden: es befinden =sich
nach abgelaufener Kontraktion alle Muskeltasern in gleich-
missiger Verteiluing. Wiare der Vorgang #dlnlich dem beim
menschlichen Weibe., so wiirde man bei diesen Tieren im Be-
ginn der (Geburt fast regelmiissic Blutung auftreten sehen.
weil die Placentarstellen ither die ganze Inuentliiche des Frucht-
halters verteilt sind und als physiologischer Befund existiert,
was wir abnormer Weise als Placenta praevia lateralis Deim
Weibe finden.

Dass die Bauchpresse allein die austreibende Kraft in
der zweiten Geburtsperiode abgibe, und dass eine Kontraktion
des Uterus dabei gar nicht natig oder wenigstens ganz neben-
sichlich sei, das wird Niemand behaupten: im (fegenteil ist,
wie man sich am  Kreisshett iiberzeugeu kann, ein regel-
missiges Auftreten von Uteruskontraktionen unbedingt erfor-
derlich. um eine geregelte reflektorische Wirksamkeit der
Bauchpresse auszulbsen. Die Kontraktionen des Uterus sind
gewissermassen der Reiz, auf den hin eine unwillkitrliche
Bauchpressenaktion zu Stande kommt: sie aber ist es, welche
die zum Austreten der Frucht erforderliche Kraft hauptsiich-
lich liefert.

Um Bedeutendes verstiirken lisst sich diese unwillkinlich
autgewendete Kraft durch eine geregelte willkiirliche Baunch-
pressenanwendung, nnd es ist in therapeutischer Hinsicht die
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hauptsiichlichste Autzabe des Geburtshelfers. einmal eine ge-
regelte Zusammenziehung des Uterux nnd dadurch retlektovi-
sche Bauchpressenaktion zu cirzielen. und dann diese Kraft
darel vortheilhafte Beniitzung der willkiirlichen Bauchpresse
um Wesentliches zu verstirken. Die Mittel., die man in der
Praxis zu diesem Zwecke anwendet. sind allbekannt und be- -
diirfen kaum der Erwithnung . aber nicht immer erfiilllen sie
thren Zweck so vollstindig, wie man im Tnteresse von Mutter
uind Kind und auch der vertiigbaven Zeit gerne moclite. (e-
ade am Ende der Austreibungszeit lassen diese Mittel am
hiufigsten im Stich, der Kopf. tiefstehend. in der Wehe sicht-
bar werdend, =zicht xich in der Pause wieder zuriiek: die
Geburt. fast vollendet, kommt vollstindig »mn  Stillstand.
Gerade fir diese Fille. mochite ich eine Methode vorschlagen.
die in der hiesigen FEntbindungsanstalt geiibt wird, nnd die-
selbe einer etwas eingehenderen Betrachtung und Kritik unter-
ziehen.

Herr Professor Ahlfeld erwihnt in der .Deuntschen me-
dicinischen Wochenschrift®, 1885, Nr. 51, pag. 875, als ein
vorziigliches Mittel zur Hebung der sogen. . Wehenschwiiche
bei Erstgebiirenden® die Anwendung des Geburtsstuhles, koui-
biniert mit v. Ritgen’s Handgriff. Das Verfalren scheint his-
her wenige oder keine Nachahmer gefunden zu haben, obgleich
ich mich wihrend meines Aunfenthaltes in der Anstalt des
Herrn Professor Ahlfeld iiberzeugen konnte, welcely vorziig-
liche Dienste dasselbe leistet. Da ex fiiv den praktischen
Geburtshelfer von Wichtigkeit sein nuss, mit idglichster
Schonung fitr Mutter und Kind therapeutisch vorzugelien, und
das obenerwéhnte Verfahren ein vollkommen unschidliches, in
seiner Wirkung aber auffilliges ist, so verdient cs wohl einer
I eingehenden Priifung der Fachgenossen.

Im Folgenden sei mir cestattet, die Frfalirungen. die wir
in dieser Beziehung in unserer Anstalt gemacht. zu verdffent-
lichen und zugleich die TIndikationen zu pracisieren, die sich
an der Hand dieser Frfalirungen herausgebildet haben.

Mit dem Gebrauche des komplizirten Inventarstiickes. wel-

_;
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ches friiher jede Hebamme mit sich fiihrte und das in manchen
(Gegenden in keinem Hause fehlte, hat unser Verfahven nichts ge-
mein als den Namen; das leitende Prinzip bei der Anwendnng der
(Geburtsstiihle in dltever Zeit war ein wesentlich anderes gegen-
itber den Zwecken. die wir durch unser Verfahren erreichen
wollen.  Abgesehen davon. dass alle zusamengesetzten Ma-
schinerien, magen ex Geburtsstiible. Geburtsbetten. Geburts-
tische sein. ganz unnitig. ja schiadlich sind. da sich dieselben
nur unvollkommen und schwer reinigen lassen und dadurch
die geeignetsten Triager der Infektionskeime von einem Kreiss-
bett zom anderen wirven, fiallt durelh ihren Gebranch gerade
der Vorteil weg. zu dessen Ausnutzung wir unsere Methode
empfehlen. — Ausgehend von der Teberzeugung, dass die
Gebdrmutter nach erivffmetem Muttermund die Fracht allein
durch die weichen Geburtswege treibe und dass dies al
leichtesten von Statten gehe. wenn die Richtung der austrei-
benden Krifte parallel sei der Achse der weichen Geburts-
wege, lagerten die alten Geburtshelfer die Kreissende N0,
dass in der Austreibungszeit (dritte und vierte Geburtsperiode
der Aelteren) der Fundus uteri moglichst nahe der Wirbel-
siule zu liegen kam. dass also Gebarmutter- und Scheiden-
Inmen in gerader Linie lagen; alle Geburtsstithle and Betten
besassen zu diesem Zwecke eine bewegliche Lehue. welche
um so mehr der Horvizontalen geniihrt wurde, je tiefer der
Kopt trat, so dass die Kreissende fast plan gelagert war,
sobald der Kopt auf dem Beckenboden aufstand. Der Bauecl-
presse schrieben die Aelteren nur insefern einen Anteil an
der Geburt zu, als sie in der Austreibungszeit eine Anmiiher-
ung des Uterusgrindes an die Wirbelsiiule bewirke. — Dass
durch diese ingerung auf dem Stuhle eine Verstirkung der
Bauchpresse nicht erzielt, iiberhaupt gar nicht bheabsichtigt,
wurde, ist einlenchtend, und ist das gerade der Unterschied
unserem Verfahren gegenitber.

Wenn der Kopt so tief getreten ist, dass er nahe dem
Beckenboden oder auf demselben steht, so beginnt haupt-
sichlich bei Krstgebidrenden der schwierigste Theil der Ge-
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burt, das Nachhintendringen des Beckenbodens -~-i3£na"(ﬁe Er-
weiterung des Scheideneingangs. In diesem Zeitpunkte ist
eine rationelle Verwertung der Bauchpresse fiir die Beendig-
ung der Geburt von grisster Wichtigkeit. In sehr vielen Fiillen
veichen die gebriuchlichen Mittel: Auffordern zum kraftigen
Mitpressen, halbsitzende T.age im Bett, Reichen von Hand-.
haben und Zugbindern nicht aus und der hinzugerufene Arzt
greift zur Zange. Wiiren mit ihrer Applikation keine Gefahren
verbunden, die eine moglichste Einschrinkung ihrer Anwen-
dung rechtfertigten, so liesse sich dagegen nichts einwenden ;
s0 aber verdient folgendes Verfahren, das wir in der Anstalt
iiben, und das keine erhieblichen Nachteile hat und in 95%0 der
Falle zam Ziele fiihrt, vorerst versucht zu werden, — Sobald die
Austreibungszeit ein bestimmtes Zeitmass iiberschritten hat und
wir die Gewissheit haben, dass diese Verzigerung bedingt ist
durch Enge und Unnachgiebigkeit der Scheide, des Dammes
und Scheideneingangs, audererseits die zu geringe Entfaltung
der austreibenden Krifte (also hauptsichlich der Bauchpresse)
ein Missverhitltniss bietet zu den Widerstinden, so bringen
wir die Kreissende so auf zwei nebeneinandergestellte Stiihle, *)
dass die einander zugekehrten hinteren Beine sich beriihren,
wihrend die vorderen circa 25 ctin. auseinanderstehen. Aut
die so placierten Stiihle wird eine saubere Unterlage gebreitet,
damit die Geschlechtsteile und die niéchstliegenden Partien
nicht mit dem Stuhle in direkte Beriithrung kommen und viel-
leicht Veranlassung zur Tnfektion gegeben werden kénnte. Die mit
einer Decke geschiitzte Frau setzt sich nun so auf die Stiihle,
dass die Tubera ischii moglichst nahe der vorderen Kante
Unterstittzung finden und der tiefstehende Kopf senkrecht auf
den nieht aufliegenden, .zwischen den Stiihlen sich ausspan-
nenden Damm andridngt. Schon nach ein paar Minuten folgen
die Wehen rascher auf einander; im Zusammenhang damit
tritt, die Bauchpresse in kriftigste Aktion, unterstiitzt durch
willkitrliches Mitpressen, wozu die Kreissende energisch auf-
gefordert werden muss.

*) :~iim‘el(l, Dentsche medie. Woehenschrift, Nr. 51, 1885.
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Die sitzende Haltung ist die geeignetste znr aus-
giebigen Entfaltung dieser Kritte: es treten dabei alle ac-
cessorischen Muskeln in Thitigkeit: der Kopf wilbt den
Damm hervor und wird im Scheideneingang sichtbar. Beim
Nachlassen der Wehen oder des willkiirlichen Mitpressens
weicht er nicht mehr zurvitck und in den meisten FKiillen
treiben ilm zwei- bis dreimalige Kiiiftige Anstrengungen der
Bauchpresse so weit vor. dass er. anch wenn die Frau jetat
ins Bett zuriickgebracht wird. mit v. Ritgen’s Handgritt
entwickelt werden kann.

Solange die Kreissende aut dem Stuhle sitzt. wird die
Hebamnie angewiesen. den Damm zu unterstittzen und so ein
unerwartetes  Durchtreten des Koptes und sich daran an-
schliessende Verletzungen zu verhindern. Der Dammschutz
kann in einfacher uud ausgiebiger Weise so ausgefiihrt werden,
dass die hiilfeleistende Person sich aut das Knie niederlisst,
welches der Hand. mit welcher die Unterstiitzung ausgefiihat
werden soll, entgegengesetzt ist. Das der Hand entsprechende
Bein wivd recktwinkliz im Knie gebeugt und dient dem Arme
als Stiitze. Der Einwand., dass aut diese Weise ein erfolg-
reicher Dammschutz nicht ausgeiibt werden konne, ist hin-
filllig und wird am besten durch die Erfolge widerlegt.

Die Erklirung des physiologischen Vorganges, dass bei
der oben beschriebenen Haltung der Kreissenden eine gere-
gelte Wehentiatigkeit und eine reflektorische Auslosung der
Bauchpresse erfolgt, ergiebt sich daraus, dass der Druck des
Kopfes gegen die weichen Geburtswege und besonders den
Damm duarch =ein senkrechtes Andringen bedeutend vermehrt
wird und so mechanisch die Nervenendigungen in der Scheide
gereizt werden. Die Antwort auf diesen vermehrten Reiz sind in
erster Linie Kontraktionen des Uterus und von diesen abhingig
gewaltige Austrengungen der Bauchpresse, sog. Mithewegungen
der Uteruskontraktionen, deren Zustandekommen sich aus dem
anatomischen Zusammenhange des Plexus hypogastricus, dessen
Endzweige in den Gebirmutterwinden verlaufen, mit dem
Plexus aorticus. dem Ganglion semilunare, dem Nervus splanch-
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nicus major und so mittelbar mit den die Respirationsmuskeln
versorgenden Cerebrospinalnerven erkliaren lidsst (Scanzoni).
Bei keiner anderen Ilaltung der Frau sind obendrein die
Bedingungen =zur erfolgreichen Anwendung der Bauchpresse
so giinstig, wie bei der sitzenden; die Ansatzpunkte der Bauch-
muskeln konnen rings um den Thorax und am Becken in
dieser Stellung am besten fixiert werden, =ie werden in dex
sitzenden Stellnng einander gendhert, ein Verhiltnis, was
durch Ueberbeugen nach vorn beim Beginne der Wehe noch
um ein Betrichtliches vermehrt werden kann. Da nun die
Bauchmuskeln um so kraftiger wirken kénnen, je mehr sie
durch den vorn iibergebeugten Uterus nach aussen vorgewdilbt
sind, d. h. je kleiner der Radius ist, der ihrer Bogenlinie
entspricht. *) o sind die Expulsionskrifte mit welcher der
Inhalt der Leibes- resp. Uterushohle nach hinten und unten
gedringt wird, in der sitzenden Stellung am griéssten.

Im Laufe der Jahre 1886 und 87 wurde bei 530 Ge-
burten in 44 Fillen der Stuhl in Anwendung gebracht zwecks
baldiger Beendigung der Geburt. Darunter waren Krstge-
barende 36. Zweitgebirende 7 und nur eine Viertgebarende. Von
den 36 Erstgebirenden hatte nur eine Einzige das 30. Lebens-
jahr iiberschritten, gehdrte also unter die sog. ,dlteren Erst-
gebirenden®. Das Durchschnittsalter der TUebrigen war 231/
Jalhre und verteilten sich dieselben ziemlich gleichmissig auf
das 18.—30. Lebensjahr; die Zweitgebirenden hatten ein
Durchschnittsalter von 261/ Jahre; die einzige Viertgebirende
war 33 Jahre alt. —

Was die Beckenmaasse anlangt, so waren dieselben in
36 Kallen normal oder ibernormal, in 5 Fillen wurde bei all-
gemein verengtem Becken die Frau auf den Stuhl gebracht :
zweimal ist in den Protokollen ein Trichterbecken verzeichuet.

Tn allen Fiillen war eine baldige Beendigung der Gebwrt
rivlich, sel es, dass eine allzulang dauernde Austreibungszeit
ein Eingreifen notig machte, oder dass das Befinden des Kindes
zur baldmoglichsten Entwickelung desselben aufforderte, —

*y Ahlfeld, Deutsche medic. Wochenschrift, 1885, Nr. 51.
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34 Mal (30 =1Ip. 4=1IIp.) zog sich die Austreibungs-
zeit so in die Liange, dass eine spontane Geburt in der nich-
sten Zeit nicht zu erwarten stand und es desshalb sowohl im
Interesse der Mutter wie des Kindes lag, die Geburt bald-
moiglichst zu beenden. Darunter gab in zwei Filllen das Be-
finden des Kindes directe Veranlassung zum sofortigen Kingreifen,
da die Frequenz der Herztone so herabging, dass ein lingeres
Zuwarten mit dem Tode des Kindes gleichbedeutend gewesen
wire. — In allen 34 Fillen war, ausser dem allgemein -ver-
engten Becken, kein anderes Geburtshindernis nachzuweisen,
als Strattheit der Scheide wund des Dammes und Enge des
Scheideneinganges. Der Erfolg war so. dass bei 22 Kreissen-
den das Tieferstehen des Kopfes ein unmittelbares war nach
Anwendung des Stuhles. es geniigten ! 2—10 Minuten. um den
Kopt zum Durchschneiden zu bringen: in vielen Fillen wurden
zum Schutze des Dammes seitliche Incisionen gemacht und
der Kopf aus demselben Gruude durch v. Ritgens Handgrift
iiber den Damm gehoben. In 6 Féallen musste der Stuhl lan-
ger angewandt werden (bis zu 40 Min.) und wurde jedesmal,
nachdem der Koptf mit einem griosseren Segment sichtbar
blieb, v. Ritgens Handgriff angeschlossen und die Geburt
beendet. —

Ohne jeglichen Erfolg blieb die Anwendung des Stuhles
6 Mal und waren es. wie weiter unten besprochen werden
soll, in jedem Falle Complicationen besonderer Art, die das
negative Resultat bedingten.

In 32 Protokollen finden sich Aufzeichnungen iiber Wehen-
beschaffenheit und Bauchpressenwirkung in der Aunstreibungszeit.
Es ist erwihnt, dass in 21 Fillen die Wehen in der Austrei-
bungszeit regelindissig aunftraten, dass in 11 Féllen ein Mangel
derselben bemerkt wurde. In diesen 11 Fillen wird die An-
wendung der Bauchpresse ebenfalls als ,schlecht® bezeichnet.
Bei den 21 Gebarenden, bei denen die \WWehen in der Austreibungs-
zeit. gute waren, finden sich nur 6 Kalle, wo mit den Wehen zu-
gleich eine ausgiebige Anwendung der Bauchpresse verbunden
war, und von diesen 6 Geburten konnte. wie wir spiiter sehen
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werden, keine einzige trotz kriiftiger Anwendung der Bauchpresse
auf dem Stuhl beendet werden, alle erforderten die Anlegung der
Zange. Desshalb wirve immer, wo ein Erfole durch Anwen-
dung des Geburtsstubles erzielt wurde, vorher mangelhafte
Bauchpressenaction vorhanden gewesen. Es geht hieraus her-
vor, dass gutec Wehen in der Austreibungsperiode nicht in allen
Fallen geniigende vreflectorische Erregung der Bauchpresse
auslisen, dass es zur Beendigung der Geburt einmal der Mit-
wirkung der willkirlichen Bauchmuskeleontraction bedarf und
weiter eine Erhohung der reflectorischen Erregharkeit erforder-
lich ist. Wie schon frither erwihnt, wird die erhohte Erreg-
barkeit erzielt durch den auf den Beckenboden’ kuiiftic aut-
tretenden Kopt, wass zwr Geniige dadurch bewiesen wird,
dass in allen Fallen. die wir auf den Gebidrstuhl brachten.
mit dem Tiefertreten des Kopfes immer kriftizere Wehen und
daran anschliessend kraftiges unwillkiirliches™ Mitpressen er-
zielt wurde. Dass jeder mechanische Reiz im unteren Teile
des Geburtskanals einen dihulichen Krfolg hat, weiss “Teder,
der eine Zange angelegt oder mit der Hand in die ‘Scheide
eingegangen ist; sobald der Zangenloffel * oder die™ Hand
eingefiihrt ist, treten ergiebige Wehen und’"hf-ﬁweq Mitpressen
auf; die dvnamlsuhe Wirkung der Zange“ macht?in manchen
Fallen einen Zug an derselben iiberfliissie; da.s Kind¥®lwird
spontan ausgetrieben.

Eingehend auf die practisch wichtige Frage:™,wann soll
man die Kreissende auf den Gebsirstuhl bringen?* bhedarf die-
selbe einer ndheren Krwigung. Da die Anwendung des
Stuhles in erster Linie in Betracht kommt in den T allen,
wo sich die Austreibungsperiode in die Liinge zieht*) und wo
sich die Verzogerung hauptsiichlich auf das Missverhiltnis
zwischen austreibender Kraft und Widerstand zuriickf{iihren
lasst, so wird eine Verstarknng der Expulsionskrifte dann
anmt notigsten sein, wenn das Missverhiiltnis seine 'Hohe er-
emht hdt und in der gewdshulichen Lage der Frau innerhalb

*) Diese Fille geben in 50 pi't. aller Zangenoperationen “dic Tudica-
tion ah.

2
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einer gewissen Zeit nicht iiberwunden werden kann. Normale
Becken vorausgesetzt, wird in den meisten Fillen der kind-
liche Kopt ohne sonderliche Anstrengnng bis auf den Becken-
boden getricben und steht auf demselben lingere oder kitrzere
Zeit fest, bis die willkiirlichen und unwillkiirlichen Anstrengungen
der Bauchpresse den Damm soweit vorwdlben., dass nach ge-
niigend  erweitertem Scheideneingang der Kopt darchtreten
kann. Der Widerstand. den Damm und Scheide setzen, ist
ein sehr betrdchtlicher und in vielen Fillen reichen die Kriifte
und der Wille der ermatteten Frau nicht aus. denselben zu
iiberwinden. der Kopt bleibt unverindert ant seinem Platze.
Gerade fiir diese Fiélle leistet der Stulil xeine Dienste und
soll er desshalb nur dann in Anwendung gezogen werden.
wenn der Kopt' bereits aut dem Beckenboden oder wenigstens
schon langere Zeit tief im Becken steht. Natitrlich wird man
nicht in allen F#llen. wo der Kopf so tief steht. die Frau in
die sitzende Stellung bringen. man wird sich vorerst iiber-
zengen. dass eine spontane Ausstossung ear nicht oder erst
in einer Zeit ertolgen wird. wo schon nachteilize Einfliisse
auf Mutter und Kind gewirkt haben kinuen. Kin genauer

i Zeitpunkt, wann der Stuhl angewendet werden s0ll, lasst sich
at natiirlich nicht festscizen: es sind dabei die jedesmaligen in-

dividuellen Verhaltnisse zu beriicksichtigen. Nach Sch roder®)
dauert die Austreibungszeit bhei FErstgebdarenden im Durch-
schnitt 17/«. bei Mehrgebidrenden 1 Stunde. iine Verzoger-
ung dieser Periode ist nicht ohne Hinfluss ant Mutter und
Kind, deun dass bei lingerem Stande des Koptes im Becken.
trotz sorgfiltigster Maassnahmen Temperatursteigerimgen in
der Geburt und daran anschliessend fieberhatte \Wochenbetten
auftreten, lehit die Erfalnrung.  Aber auch fiir das Kind ist
die Daner der Austreibungszeit nicht ohme Belang: die Prog-
nose fiir das kindliche Leben verschlechtert sich proportional
der Dauner der ‘Austreibungszeit. Nach Veit ) sind:

*) Lehrbuch der Geburtsh., 8. Aufl.. pag. 201.
) M. f. Geb., Band VI pag, 109,




Tﬁ——

_— 19

bei ciner Austreibungszeit bis 2 St. 5,93 pCt.

. . . . St 9,97 scheintot.
. . - ither 4 St. 15,87
Totgeboren sind:
bei einer Austreibungszeit bis 2 St. 0,75 pot.
4 St 219 .
darither 4.76

Nach der Geburt starben:
bel einer Austreibungszeit bis 4 St. 2,51 pCt.
tther 4 St. 8,50
Eine Verlingerang der Austreibungszeit iiber zwei Stunden
getihrdet demnach das kindliche Leben sichtlich und ist eine
Beendigune der Geburt nach dieser Zeit zn erstreben.

Wir bringen desshalb in der Regel in der Anstalt jede
Kreissende. weun wir uns iiberzeugt haben, dass kein ande-
ves Hindernis der Beendigung der Geburt entgegensteht, als
eine im Verhiiltnis zu den Widerstanden mangelhafte An-
wendung der Bauchpresse aut den Stuhl: Erstgebidrende. wenn
der Kopt auf demn Beckenboden, oder sehr tief im Becken-

ausgang steht, nach 2 Stunden, — Mehrgebirende, unter den-
selben Verhiltnissen, 1'/» Stunden nach vollstindig erttfnetem
Muattermunde. —

Die Mittelweirte, welche sich aus der in unseren Proto-
kollen verzeichuneten Austreibungsdauer ergeben, sind grisser,
sie betragen bei Krstgebiirenden 4% Stundem, hei Mehrge-
biarenden 2 Stunden 10 Min. ks ist dabei jedoch in Betracht
zu ziehen, dass miteingervechnet ist die Zeit bis zur vollstiu-
digen Ausstossung des Kindes: dieselbe ist wmi ein Wesent-
liches linger, als der Zeitraum von vollstindig eviffnoetem
Muttermund bis zu dem Zeitpunkt, wo die Fran auf den
Stuhl - gebracht wurde; ferner wurden im Anfang, bei ver-
suchsweiser Anwendung des Stuhles, die Fraunen nicht jedes-
mal nach 2 resp. 12 Stunden in die sitzende Stellong  ee-
bracht, da man in vielen Iillen, durch das Sichtbarwerden
des Kopfes in jeder Wehe, verleitet wurde, noch zu warten,
ob vielleicht die Geburt doch noch in Riickenlage der Frau
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erfolge. Darum wurde 9 Mal 2—4 Stunden nach vollstindig
erdoffnetem Muttermunde die Frau aut den Stuhl gebracht; in
fiint Fallen waren 4—6 Stunden. in drei Fillen 6—8 Stunden
verflossen: bei drei Gebirenden wurde er sogar erst 8 Stunden
nach eritthetem Muttermund in Anwendung gezogen. In allen
Fallen aber stand der Kopt nach 2 resp. 112 Stunden tief auf
dem Beckenboden oder im Beckenauxgang, oder wurde in der
Wehe sichtbar. — Da einige Fille, wo Dbis zu anderthalb
Stunden nach Beginn der Austreibungszeit der Stulil ange-
wendet wurde. besonderes Interesse bieten, so migen in Kiirze
einige Notizen aus den Anstaltsprotokollen {olgen.

1887. No. 192, A, M. L p. 22 .T. alt; allgemein verengtes
Becken: spontane FKrithgeburt der 31. Woche., K-
dfnungszeit 23 St. 10 Min. Kopf tritt nach vollstand.
Erstfnung des Mm. rasch aut den Beckenboden und wird
sichtbar: bleibt bei g uten Wehen eine halbe Stunde
stehen, ohne durchzuschueiden; aut den Stuhl gebracht,
wurde das Kind in der iibernichsten Wehe geboren.

1887. No. 136, A, W. L p. 21 J. alt; allgemein verengtes
Becken: KEroffnungszeit 1 Tag 12 St. 55 Min.: infolge
der langdauernden Geburtsarbeit war die Kreissende
auf’s Aeusserste erschopft, sodass sie in der Aus-
treibungszeit nicht im Stande war, mitzupressen; Kopt
stand eine Stunde auf dem Beckenboden, ohne sicht-
bar zir werden; wiahrend der Wehen auf dem Stuhle
wurde die Bauchpresse kriftig angewandt und der
Kopt bald geboren.

1887, No. 116. M. 8. 1 p. 26.J. alt; normales Becken: vor-
zeitiger Blasensprung. nach 13 St. 15 Min. Mm. vollst.
erbtfnet bei hochstehendem Kopf; Sistieren der Wehen:
nach einer Stunde wurde die Kreissende in die sitzende
Ntellung gebracht, Wehen und Bauchpresse werden
fast momentan ausgeltst und das Kind in 20 Min.
geboren.

1886. No. 218, V. A. I. p. 23 J. alt; allgemein verengtes
Becken:; Insuff. der Mitralis: in der Kriffnungszeit




1886,

— 91 —

(22 St. 10 Min.) machte sich kein Symptom des
Vitimn  geltend, nur dass die Kreissende in halb-
sitzender Stellung verharrte; in der Austreibungszeit
war der Kinfluss desselben von grisserer Bedeutung:
die Kreissende vermochte die Bauchpresse nur wenig
und kunrz anzustrengen; Kopf blieb desshalb eine
Stunde unverindert aonf dem Beckenboden stehen:
nach Anwendung des Stuhles trat er tiefer und konnte
mittelst v. Ritgen’s Handgriff entwickelt werden.
No. 248, B. K. I. p. 20 J. alt; Insuff. der Mitralis;
halbsitzende Stellung in der Geburt; Bauchpresse
wirkt in der Austreibungszeit sechlecht; Kopt steht
unverdanderlich im Beckenausgang, auf dem Stuhle
wirkt die Bauchpresse so kriftig, dass der Durchtritt
des Kopfes plotzlich erfolgte, und wegen ungeniigen-
den Schutzes der Damm einriss.

Unter den Fallen, wo spater als 6 St. nach vollst. Mm. die
tveburt in sitzender Stellung der Frau beendet wiwde, mogen
der Complicationen wegen folgende namentliche Erwihnung

finden:
1886.

1887.

No. 252, R.A. L p. 27%2.J. alt; missig enges Becken;
Erofinungszeit 1 1. 10 St.; Aunstreibungszeit 91/ St.;
Kopf riickt sehr langsam tief; 8 St. nach vollstindiger
Eritthung steigt die Temp. auf 38,2. Durch Knieellen-
bogenlage und Verstirkung der Bauchpresse auf dem
Stuhle tritt der Kopf so tief, dass er mittelst v. Rit-
g ens Handgrift entwickelt werden kann. Kind tief
asphyktisch, wire bel noch langer dauernder Geburt
sicher abgestorben.

No. 103. W.S. I. p. 25 J. alt; enges Becken, Grosse
der Frau 137 cm, desshalb Kinleitung der kiinstlichen
Frithgeburt in der 38. Schwangerschaftswoche; Hr-
offnungszeit daverte 6 T. 14 St.; nach vollstdndiger
Eroffnung des Mm. gelang es nur durch warme Dou-
chen und Reiben des Uterns die zeitweise ganz aus-
setzenden Wehen wieder anzuregen, sodass nach 6 St,
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der Kopt bis in die Beckemmitte herabriickte.  Die
Kreissende —upde jetzt auf den Stubl gebracht und
unter bald auftretender kriftiger Bauchpressenthitio-
keit der Kopt dorch die aunftallend enge Scheide ge-
trieben: wn ein Kinreissen des sehr engen Scheiden-
einganges und straffen Dammes zu verhiiten., wurde
seitlich eingexchnitten und der Kopf mittelst Ritgen s
Handerift entwickelt.

IS87.0 Noo 1360 T G Lope 23 T0 alt: Placenta pracvia cen-
tralix : intevmittierendes Fieber: Tamponade: Blasen-
sprung hach Duvchbolnrmng der Placenta: Kopt ritekt
tiefer und drangt das Placentagewebe hei Seite. bleibit
aber lange aut’ dem Beckenboden stelien ohne einzu-
schneiden.  Die Frau wurde nach 9stiindiger Anstrei-
bungszeit auf den Stuhl gebracht und nnter kraftiger
Anwendung der Bauchpresse bleibt der Kopf sichtbar
und wird mittelst v. Ritgens Handerift entwickelt.

Finfmal ist unter den bis jetzt angefiihrten Fiillen der
Geburtsstubl bei  allgemein verengtem Becken angewendet
worden und jedesmal wmit gutem Frfolg; derselbe ist um so
hoher anzuschlagen, weil gerade beim  allgemein verengten
Becken die Beendigung der Geburt mit der Zange wenig em-
pfehlenswert ist, wenn der Kopt nicht im Beckenansgang steht,
da die Nachteile, welche mit einer Zangenapplikation iiber-
haupt verbunden sind, in erhohtem Maasse beim allgemein
verengten Becken einzutreten pflegen *): damn sind die Ge-
burten beim allgemein verengten Becken in vielen Fillen, be-
sonders in der Austreibungsperiode so langsam verlantend,
dass ein unschidlehes Mittel zur Beschleunigung der Geburt
unstreitig grossen pralktischen Wert hat.

Ehe ich mich zur Besprechung derjenigen Fille wende,
wo nicht protrahierte Austreibungszeit, sondern momentan auf-
tretende Zufille eine Beendigung der Geburt erforderten nnd
wo darch Anwendung des Geburtsstuhles dieselbe  erreicht

*) Schrider, Geburtshillfe, 8. Anfl. pag. 590.
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wurde, sollen vorerst die sechs Geburtsberichte besprochen
werden. bei denen ein Fatolg nicht erzielt wurde und eine
Beendigung mittelst Zanee geboten war. Diese Fille sind
insofern wichtig. als mit Sicherheit daraus geschlossen werden
kanm. in welchen Ausnhahmetiillen es angezeigt ist, die Frau
behuts Beendigung der Geburt nicht in die sitzende Stellung
zu bringen. ja sogar dass bei denselben eine Unterstiitzung
der Bauchpresse eher schiadlich als forderlich ist.

Zweier Fiille =oll nur mit einigen Worten Erwalmung
veschiehen. da bei ihnen die Ursache des negativen Krfolges
ohne Weiteres zu erkenuen ist: es handelt sich einmal wm
eine 25 Jahre alte IL-para mit normalem Becken: schon im
Beginm der Geburt traten heftige (ongestionserscheinungen
aut. die Kreissende klagte iiber selr starke Koptschimerzen.
die sieh in der Austreibungszeit beim geringsten Versuche. auf
dem Stulle die Banchpresse anzustrengen. anf’s Hetftigste stei-
oerten.  Von lingeren Versuchen wurde desshalb wohl mit
Rechit abeeselien und das Kind mit der Zange extrahiert.

Im zweiten Falle (1836 No. 5) wurde die Frau bei nor-
malen Beckenverhiltnissen 2 Stunden nach vollsténdiger Fr-
otfnung des Mm. und tiefstehendem Kopfe ant den Stull ge-
Lracht ; der Kopt ritekte nicht sogleich vor: Herztine waren
plitzlich nicht mehr zu horen: desshalb Entwickelung des
Kindes. mit dem Forceps. Unzweifelhaft wire ein Tiefertreten
des Koptes erfolgt, wenn nicht im Interesse des Kindes eine
miglichst baldige Entwickelung des Kopfes hitte stattfinden
mitssen. — Folgender Bericht ist desshalb fiir dir Entschei-
dung, ob man gegebenen Fallx den Stubl in Anwendung zic-
hen soll oder nicht, von Interesse, weil ein durch die ge-
wolmlich geiibte #Hussere Messung nicht zu  constatierendes
Hindernis im knochernen Becken vorlag.

1886, No. 281. 1L p. 28.J. alt, 135 ¢ gross; Becken massig
allgemein verengt, iin Beckenausgang von vorn nach
hinten platt, ein sog. Trichterbecken; der rechte
Schenkel des Schambogens zeigt an der Vereinigungs-
stelle von aufsteigendem Sitzbein- und absteigendem

F
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Schambeinast eine nach innen vorspringende Knick-
ungsstelle; Spo 22,00 (v, 27,0, Troch. 29,8, Conj. ext.
18,4, Entfernung der Tnnenflichen der Tubera ischii
7,6.  Schon bei der ersten Geburt verlingerte Aus-
treibungszeit, Zange. Die Erstfnungszeit dauerte 1
Tag 9 St. Kopf tritt im Mechanismus des allgemein
verengten Beckens bis iiber die Beckenmitte herab.
Hier Stillstand; Anwendung des Stuliles olmne Erfolg;
Tewp. steigt aut” 38.6. Entwickelung eines grossen,
lebenden Kindes it dem Forceps. — Das im Becken-
ausgang stark abgeplattete Becken und die F inknickung
dex rechten Schambogenschenkels setzten unzweifel-
haft dem vordringenden Kopfe ein solehes Hindernis
entgegen. dass dasselbe auch durch kraftige Bauch-
pressenanstrengung uicht iitherwunden werden kounte.

— Auch die beiden foleenden Fille bieten grosses Inter-
exse, und sind fir die Praxis von grossem Werte, da einmal
die Beckenvmhaltnl\~e ein  Geburtshindernis nmht abgaben,
aber anch nicht Wehenschwiiche den Grund des Geburtsstill-
stands erkliarte: beide Male haben wir ein iiberweites Becken

b und jedesmal werden ant dem Stuble die krattigsten Bauch-
: pressenkontraktionen ausgelist.

1) L. Z. T.p. 23 J.alt, 162 cm gross; Beckenmaasse: Sp.
26,4, Cr. 33.2. Trochant. 37,1. Cong. ext. 21,6. In
der Eroffnungszeit iiberaus kriftige Wehen, doch
danerte dieselbe 2 Tage 1 St. 30 Min. In der Becken-
mitte verlief die Pfeilnaht im queren Durchmesser und
verblieb auch in den nichsten 19 Stunden in der-
selben Richtung. Auf dem Stuhle traten die inzwischen
aussetzenden Wehen wicder ausgiebiger und krattiger
anf, aber eine Drehung des Hinterhauptes gegen die
bymphyso hin wurde nicht erreicht, der Kopf trat im
queren Durchmeszser auf den Beckenboden und blieb
hier steheu. Anlegung der Zange, Drehung der Pteil-
naht in den geraden Beckendwrechmesser verbunden
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nit gleichzeitigerkKxtraction eines kriaftigen aunsgetra-
genen Midchens,

2) N.M. I p. 28 J. alt, 157 cm gross.  Sp. 25,5, Cr. 29,0.
Troch 32,75. Cong 19,6. Geburtsverlauf dem eben
beschriebenen &hnlich, Eroffnung-zeit nahe 2 Tage.
Bei FEriffnung des Muttermundes Kopf tiefstehend,
Pfeilnabt anndhernd im queren Durchmesser verlau-
fend; Seitenlage und eine Stunde lange Anwendung
des Stuhles losen zwar kriaftige Wehen und Bauch-
presse aus, bewirk n jedoch keine Drehung der kleinen
Fontanelle nach vorn. Drehung des Kopfes und Ent-
wickelung des Kindes mit der Zange; mittelkraftiger
lebender Knabe, relativ kleiner Kopf.

In beiden Féllen ging der Schidel im Querstand durch
die Beckenhohle, der sich auch auf dem Beckenbodeun mnicht
rectificierte. Das_Ausbleiben der Drehung um den senkrechten
Kopfdurelunesser war wahrscheinlich bedingt durch mangeln-
den Widerstand bei der Vorbewegung. Die Ursache lag im
ersten Falle woll in der durch das ganze Becken gehenden
Ueberweite, das andere Mal in der relativen Kleinheit des
kindlichen Kopfes, bei iibernormaler Querspannung des Beckens.
Warum der Kopf in beiden Fillen trotz kraftiger Wirkung
der austreibenden Kriafte nicht spontan im Qunerdurchmesser
des Beckens austrat, ist nicht zu constatieren; vielleicht dass
der Beckenausgang normal weit war (sog. weittrichtertdrmiges
Becken) und der Kopt anf Hindernisse stiess, die zu iitber-
winden die Anstrengungen der Bauchpresse nicht ausreichten.
Gerade in diesen Fillen aber lehrt die Erfalrung, dass das
Hinterhaupt sich zuletzt noch nach vorn dreht, oder, bei re-
lativ tiefstehender grosser Fontanelle, der Austritt in 3. oder
4, Stellung erfolgt. Die Kélle, wo bei kriaftiger Wehentatig-
keit in der langdauernden Austreibungsperiode (in den beiden
autgefithrten 13 resp. 12 St.) die Beendigung der Geburt in
einer der eben erwidhnten Arten nicht erfolgt, wo also der
Kopf unveranderlich im queren Durchmesser des Beckenaus-
ganges stehen bleibt, xind so selten, dass es wohl der Erwi-

F




guig bedarf, ob in unseren beiden Fallen dax Verharren des
Kopfes in der ungiinstigsten Stellune nicht mit der Anwen-
dung des Geburtsstubles zusanumenhingt. und ob nicht die in
den meisten Fillen erfolgende Drehung des Roptex desshalb
unterblieb, weil die anstreibenden Rriifte den Kopt xo stark
gegen die Schambeinwinkel didingen. dasx ein Drelien dex
Kopfes um seinen senkrechten Duvchmesser an diesen Wider-
stdnden scheiterte. -  Jedentalls ist bei tiefem Querstand die
Verstirkung der Bauchpresse aut dem Stuble nicht zu em-
ptehlen. denn wenn auch bei relativer Kleinheit des kindlichen
Kopfes oder bei bedeutender dwreh das ganze Becken eehen-
der Breitenansdehnung durch den verstirkten intraabdomi-
nellen Druck der Kopt im queren Beckendurchmesser ausge-
trieben wirde. so sind doch die ansgedehnten Dammrisse. die
taxt in allen solchen Fillen bis tiet in den After hinein er-
folgen. zu unangenehme Complikationen. als dass man den
Austritt des Kopfes dnreh krittige Anwendung der Bauch-
presse begiinstigte.  Die Zange ist in solchen Fillen das un-
schiadlichste und am sichersten wirkende Mittel.

Den beiden eben hesprochenen Fillen anzureilien ist der
folgende, wo ebentalls eine Wirkung der Bauchpresse aut dem
Stuhle in ausgedehntem JMasse eintrat. aber nicht geniigte.
den Kopf durch die weichen Geburtswege durchzutreiben, -
Grosse auffallend kréftige Frau, 23 Jahve alt; 1. p. 157 ctm,
Sp. 27,0 Cr. 32,05 Troch. 33,5, Conj. ext. 19,0. Becken im oe-
raden Durchmesser relativ verengt. Die Eroffmmeszeit dauerte
hei kriaftigen Wehen 10 Stunden 15 Minnten. Kopt steht 2
Stunden nach vollstandig eritinetem Muttermunde in der Becken-
mitte, Pfeilnaht im queren Durchimesser, Foutanellen gleich
hoch. Zweimalige lingere Anwendung des Stuhls bewirkt zwar
eine kraftige Tiatigkeit der Bauchpressge, ein Tiefertreten des
Kopfes erfolgte dagegen nwr in geringem Masse, dic Pfeil-
naht stellte sich vielleicht etwas in den schriagen Durchimesser.
Nach 20 stiindiger Austreibungszeit leichtes Herableiten des
Kopfes mit der Zauge: 2 Entwicklung der Schultern be-
durfte es eines Kkriiftigen Zuges; lebender, 4110 gr. schwerer
Knabe, 5312 ctm. lang. — Herr Professor Ahlfeld bemerkt



in dem Protokolle zu diexem Falle: _[Die Ursache fiiy das
Nichtherabtreten des Kopfesx war nicht klar zu erkennen.
Der untersuchende Finger kounte im Becken rings um den
Kopf herumgehen. nur an der vorderen Beckenwand lag der
Schidel etwas fester an. Auch bildete sich trotz 20 stiindiger
Austreibungszeit nur eine méissige Kopfoeschwulst. Sollten
nicht auch hier die Schultern, bei der Breite derselben und
vielleicht mnrichtiger Stellung itber dem Beckeneingang das

Hinderynix abgegeben haben? *) ——

Teh glaube. dass beiraumlich guter Beschatfenheit des Beckens
wie in unszerem Falle. autfallend breite Schultern und ver-
kehrtes Einstellen Jderselhen die Verzigerung der (Geburt be-
dingen kinnen. Betrachten wir das Verhiltnis der Schultern
zwn Kopte bei normalem Becken und Geburtsverlautf. Solange
der Kopt noch nicht in die Beckenhdhle eingetreten ist. mit
seinem grossten Durchmesser jedoch iiber dem queren des
Becheneinganges steht, stehen normaler Weise die Schultern
anndhernd rechtwinklig zur Pfeilnaht. Tritt der Kopt in das
Becken ein, ~o geht das Hinterhaupt voran, zugleich dreht
sich die Pfeilnaht im weiteren Verlanf aus dem urspriinglich
queren gegen den geraden Beckendurchmesser. Mit dem Kopte
drehen sich, wenn auch nicht in solch ausgiebiger Weise die
Schultern, sie treten in dem fur sie réaumlich giinstigsten
schrigen .Beckendurchmesser in das Becken ein. **) Beim
iitberweiten und platten Becken gestaltet sich hiufig der Me-
chanismus anders; der Kopf bleibt im gueren Durchmesser
stehen, tritt in demselben durch das Becken herab nnd ge-
Jangt in den extremsten Killen so auf dem Beckenboden an,
weil die fitr das Tiefertreten des Hinterhauptes und Drehung
desselben nach vorn notigen Faktoren wegfallen. Natiivlich
fehlt, wenn das Rotieren des Hinterhauptes nach vorn aus-
bleibt, eine Hauptbedingung und die Kraft fiir die Drehung
der Schultern, dieselhen werden sich ungiinstigsten Falles

*) Vergl., ausserdemm: A hlfeld, Berichte und Arbeiten. I. pag. 160.
; Schrider, Mechanismus der Geburt; Lehrb. d. Geb. 8. Aufl.,
pag. 170. — Sechatz, Arch. f. Gynaek. Band VI., pag. 413,

L.
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aul den geraden Beckendurchmesser aufstellen. In  vielen
Fillen werden die Schultern wohl durch die vis a tergo dem
Beckeneingange akkommodiert oder in den schriigen Durch-
messer gedringt, aber die Moglichkeit, dass dies ausbleibt,
dass die Wehen die Schultern nur noch fester in die enge
Stelle einkeilen. ist nicht zu leugnen. Die der Langsachse
des Kindes parallel wirkenden Kriifte erschopfen sich an dem
angestemmten Rumpfe und haben keine Wirkung auf den im
queren Durchmesser des Beckenausgangs stehenden Kopf, die
Drehung des Kopfes nach vorn. die normaler Weise immier.
bei tiefem Querstand in vielen Fillen eintritt. bleibt aus;
ebensowenig erfolgt auch ein Durchdringen des Kopfes im
queren Beckendurchmesser durch den Beckenausgang, wie
dies zeitweilig beobachtet wird: und falls die Entfernung des
kindlichen Kopfes zu den Schultern eine subnormale ist (kurzer
Hals) und ersterer erst unter der Beckenmitte stelit, wenn die
Schultern auf den Beckeneingang auftreten, tritt der Kopft
nicht einmal bis auf den Beckenboden, die Geburt steht
still. das Geburtshindernis sind die in verkehrter Stellung
auf den Beckeneingang auftretenden Schultein. — Vielleicht
lassen sich aui’ diese Weise manche Fiille erkliren, die durch
die Naturkrifte allein nicht beendet werden konnen, wo weder
ein Hindernis im Geburtskanal gefunden werden kann. noch
die Expulsionskrafte zu wiinschen iibrig lassen, Falle), die
beim Querstand des Kopfes sowohl in der Beckenml‘cte als
auch im Beckenausgang mit der Zange korrigiert werden miissen
um beendet zu werden. Die Drehung des Kopfes in den geraden
Durchmesser wird immer ein Mitdrehen der Schultern im Ge-
folge haben und dieselben zur richtigen Kinstellung bringen.

=

Unter den 530 Geburten, denen diec bisher gegebenen
casuistischen Mitteilungen entnommen sind, forderte bei elfen
das Befinden des Kindes ein Kingreifen, resp. moglichst bal-
dige Beendlguncr der Geburt. In 10 Fillen sanken nach dem
Blasensprunge die kindlichen Herztone anf 72—100 in der
Minute; die Gefahr, in welcher sich das Kind befand, wurde
vier Mal noch Dbestitigt durch reichlichen Abgang {trischen
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Meconiums. Einmal wurde bei andanernder guter Hevzaktion die
Entwicklung dex Kindes einzig wegen des langandauernden und
reichlichen Meconiumabganges beschlossen. Sammtliche 11 Fiille
waren Schitdellagen und bei keinem standen der Anlegung der
Zange, die ja gewohulich angewendet wird, irgendwelche Bedenken
entgegen.  Aber nur bei Zwelen wurde zur Zange gegriffen:
einmal nahm nach lingerer Aunstreibungszeit die Frequenz der
kindlichen Herzténe ab, deshalb wurde, ohne die Frau vorher
auf den Stubl zun bringen, das Kind mit der Zange extrahiert:
der zweite Fall ist der schon oben unter 1886. Nr. 5 er-
wilinte, wo hei normalem Becken, zwei Stunden nach erstf-
netem Muttermund und tiefstehendem Kopfe, die Frau wegen
verlangerter Austreibungszeit anf den Stubl gebracht, aber
nur kurze Zeit darauf belassen wurde. weil die kindlichen
Herztone mnichit mehr zu hiren waren und die Bauchpresse
nicht augenblicklich in Aktion trat. In den iibrigen neun
Fiéllen wurde die Beschleunigung der Geburt auf dem Stuhle
versucht, und mit dem denkbar giinstigsten Erfolge erreicht.
Tn allen war die Wirkung eine solche, dass der Kopf in einer
Zeit entwickelt wurde, wice es durch Aulegung der Zange
kaum hitte erreicht werden kionnen; von den neun Kindern
wurden lebensfrisch geboren vier, funf waren mehr oder we-
niger asphyktisch und wurden durch die iiblichen Wiederbe-
lebungsversuche: Katheterisiren der Trachea, warmes Bad,
starke Hautreize etc. wiederbelebt. Fiinf Mal wurde, teils
zur rascheren Beendigung, teils zum Schutze des Dammes
die Entwicklung des Kopfes durch Ritgen’s Handgriff be-
schleunigt. —

Aus den Protokollen ist nicht zu ersechen, in welcher
Beckenebene der Kopi bei Anwendung des Stulles stand, es
ist jedoch aus der Zeit, die verging vom vollstindig erifi-
neten Muttermund bis zur Geburt des Kindes zu schliessen,
dass er nicht in allen Féallen im Beckenausgang stand. Diese
Zeit schwankte sieben Mal zwischen ',2—1%/2 Stunden, zwei-
mal betrug sie mehr als 2 Stundeu; da sieben Mal Erstge-
biavende, zwei Mal Zweitgebitrende in Betracht kommen, so
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diirfte nicht in allen Fillen der Kopt bereits auf dem Becken-
boden gestanden haben. — Bei acht Kreissenden traten ant
dem Stuhle die Wehen kriiftiger und hiufiger auf, wie vor-
her in Riickenlage, die unwillkiirliche Anwendung der Bauch-
presse war dadurch erhsht und wurde noch unterstiitzt durch
willkiirliches Mitpressen. Einmal trat aunf dem Stuhle keine
regere Wehentittigkeit anf und soll dieser Fall, weil einzig
die willkiirliche Bauchpressentiatigkeit in Betracht kam, und
ein Tiefertreten des Kopfes trotzdem erreicht wurde, Auglelch
als Illustration fiir die durch die Bauchpresse willkiirlich her-
vorgebrachte Kraft kurz erwihnt werden.

1887, Nr. 246. M. V. 1. p. 25 Jahre alt, normales Becken;
bei guten Wehen normale Dauer der Erdffnungszeit: kiinstlicher
Blasensprung bei vollstindig erifinetem Muttermund: Wehen-
titigkeit sistiert infolge davon fast vollstiindig, kindliche Herz-
tone fallen aut’ 72 und kénnen direkt nach einer der selten
auftretende Welen gar nicht mehr gehort werden; Kopf steht
etwas unter Beckenmitte, Pteilnalit verliuft von rechts vorn
nach links hinten. Auf den Stulll gebracht, treten keine Wehen
auf, wahlrscheinlich weil der Kopf noch zu hoch steht: die
Kreissende wird aufgefordert, kriftig mitzupressen, der hopi'
tritt ohne dass eine Kontraktion des Uterus eintritt, auf den
Beckenboden: FEingehen mit zwei Fingern in den Anus und
Anstemmen derselben gegen den margo supraorbitalis; es
treten jetzt willkiwwliche Kontraktionen der Bauchpresse ein,
der Kopf tritt tiefer und kaun ein Finger in den Mund ge-
bracht, und der Kopf langsam entwickelt werden. Kind leicht
mph}ktlhc]l, schreit nach Reinigung der mit Schleim ange-
fiillten Luftwege kriftic. Vom Verbringen der Frau auf den
Stuhl bis- zur Entwicklung des Kopfes vergiengen drei Mi-
nuten.

Autfallend ist, dass unter diesen 10 Fillen sieben Mal
die Nabelschnur um den Hals des Kindes geschlungen wanr.
(doppelt umschlungen zwei Mal, dreifach cin Maly, und zwar
xehr straft in 4 Fillen, so dass dieselbe ein Durchschneiden
vor Gebwrt des Kindes notig machte.  Drei Mal konnte die
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lockere Nabelschnur iiber den Kopf gebracht werden. Die von
manchen Autoren bestrittene Annahine, dass in vielen Fillen
Nabelschnuramschlingungen in der Austreibungszeit zu Schein-
tod und Tod durch Abknickung der gegen den Schambogen-
winkel gedriickten Nabelschnur fithren, scheint dureh oben
erwithnte Tatsache Bestitignmg zu finden®) und die Angaben
von Veit, **) dass Stérungen des foetalen Respirationsprozesses
bei Umschlingungen 2—3 Mal hiufiger sind. als bei anderer
Lage der Nabelschnur, sind eher zu gering als zu gross. *%)

Es wurde schon ofters der Einwwrf gemacht, dass beim
Tiefertreten des Kopfes aut dem Stuhle ein Schutz des Dammes
mu sehy unvollkommen geleistet werden koune. weil einmal
die Stellung der Stittzenden zu unbequem und dann ein Ueber-
schauen dex Dammes ein schwierigeres witve. Dem entgegen be-
merke ich, dass der Kopf auch nicht in sitzender Stellung
der Frau durchschueiden soll, vielmehr muss die Frau, wenn
ein grosseres Segment des Kopfes sichtbar und ein Zuriick-
weichen desselben nicht mehr anzunehmen ist, anf’s Bett zu-
riickgebracht. und der Dammschutz in der gewdhnlichen Weise
vorgenommen werden. Es gelingt in den meisten Fillen, durch
Anstemmen des Danmenballens gegen den Damm das Dureh-
schneiden aut dem Stulile zu verhindern und die Kreissende
i der Welhenpause in's Bett zu heben. In den 37 von uns
mit Erfolg so behandelten Fiillen passierte es ein einziges
Mal, dass der kleine Kopf eines 31 wichentlichen Kindes nicht
zurtickgehalten werden konnte. Derselbe schnitt durcl, ohne
einen Kinriss zu machen. — Da es in der Mehrzahl der Fialle
Erstgebdarende sind, bei denen von der Wirkung auf dem
Stulle FHrfolg erwartet wird (denn hier setzen die weichen
Geburtswege den grissten Widerstand), bei denen aber auch
in den meisten IFallen grissere Einvisse in’s Mittelfleiseh er-
folgen, so ist es ritlich, zur Verhiitung des Dammrisses seit-
lich einzuschneiden und den Scheideneingang xo zu erweitern,

) Npiegellberg. Lehrbuch, pag. 349,
) Veit, M. f. Geb.. Band XTIX.. pag. 240,

.

) Druffels. Diss. mang.. Marbure 1881,
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In den 30 Fillen, wo wir bei Erstgebirenden die Geburt
auf dem Stuhle beendigten, und worunter in den Protokollen
21 Mal die weichen Geburtswege als ,schlecht zur Geburt
vorbereitet,“ _eng und straff* bezeichnet sind, wurde 16 Mal
bald tiefer bald oberflichlicher incidiert und die Einschnitte
nachher durch Nihte wieder vereinigt. Teils zum Dammschutz,
teils um eine méglichst rasche Entwicklung des Kindes zu
erreichen (letzteres besonders wo das Kind in Gefahr war)
wurde 25 Mal Dbei Erstgebdrenden, 3 Mal Dei Zweitgebiren-
den v. Ritgen’'s Handgriff, teilweise auch modifiziert ange-
wendet, sei ex, dass man, weil Mund oder Kinn nicht zu er-
reichen waren die Finger an die Supraorbitalrander (natiirlich
mit Schonung der Augen) ansetzte, oder dass man nur die
Finger in den Anus einfithrte und den Kopt auf denselben,
wie auf einer schiefen Khene hervorgleiten liess. Dammrisse
kamen demzufolge wenig vor: bedenkt man, dass sich die-
selben auf 30 Erstgebirende verteilen, dass drei zu ihrer
Vereinigung 4 Nihte, einer 3 solcher bedurtte, dass drei Mal
2 Nadeln und zwei Mal 1 geniigte, so kann das Resultat als
ein giinstiges bezeichnet werden.

Wir nehmen an, in den 37 Fillen, wo der Geburtsstuhl
zur Beschleunigung und manchmal mit Ritgen’s Handgriff
kombiniert zur Beendigung der Geburt angewandt wurde, wire in
der Praxis das iibliche und von allen Geburtshelfern in @hnlichen
Fillen geiibte Verfahren, Extraktion des Kopfes mit Zange,
eingeschlagen worden. Die Annahme ist wohl gerechttfertigt.
Denn wenn auch in Anstalten, wo die Nachteile einer protra-
hierten Austreibungszeit durch geniigende Kontrole und zei-
tiges Kingreifen gemindert werden kénnen, bei einigen der
aufgefithrten Geburten durch langeres Zuwarten eine spontane
Beendigung vielleicht noch moglich gewesen wire, so wiirde
der praktische Arzt in allen Fillen unbedenklich zur Zange
gegriffen und dte Geburt beendet haben. Wiiren dann wohl, auch
wenn ein erfahrener und geschickter Arzt Jjedes Mal operiert
hatte, der Nachteile, die eine Zangenapplikation immer mit
sich bringt, nicht mehr gewesen, als bei unserer Behandlung?



Die Verletzungen. die mit der Zangenoperation verbunden,
wiiren sicherlich grisser gewesen, als die von uns ver-
zeichneten Dammrisse. Es ist auch bei grosser Uebung und
Vorsicht nicht zu erreichen. bei engen und straffen Geburts-
wegen eine wenn auch ,leichte Zange“ zu Dbeenden. ohne
oberfliichlichere oder tiefere Verletzungen zn machen: beim
Zug mach unten und nachherigen Heben der Griffe wird in
vielen Fillen ein Einreissen des an und fiir sich engen Schei-
deneingangs erfolgen. das sich auch dann nur zum Theil ver-
meiden lisst. wenn man den Kopf nwr mit einem grisseren
Segment mit der Zange vor die #Husseren Genitalien zieht,
die Liffel abnimmt und mittels v. Ritgen’s Handgriff
den Kopf iiber den Damm hebt. Auf die Gefahren., die das
Einfithren der Zange als Infektionstriiger auch nach sorgtiil-
tiger Reinigung hat (und die lidsst sich in der Praxis nur
selten so genau ausfithren. wie man gerne mochte). soll nur
hingewiesen werden. Komint noch hinzu die Aufregung und
vermchrie Schmerzen. die der Kreiszenden nicht zu ersparen
sind, oder falls man aus diesem Grunde in Narkose operieren
will. die Gefahren und Verantwortung, die bei ungeniigender
und manchmal gar nicht zu beschaffender Assistenz auftreten
kinnen. so bedarf es keines Beweises, dass die Zange auch
vomn geiibten Geburtshelfer gebraucht. ein Mittel ist. mit dem
sich Schaden nicht immer vermeiden lisst. Und dass oben-
drein die Zange in den Hinden des Jungen, wenig geiibten
Arztes nicht das ,unschiddliche* Instrument ist, davon geben
Zeugnis die traurigsten Folgen. die als Verletzungen des
unteren Gebirmutterabschnittes und Muttermundes, Durch-
stossung des Scheidengewilbes. T.ahmung des Blasenhalses,
Fisteln der Scheide und Harnblase, Verletzungen des kind-
lichen Schidels und Druck des Hirns u. =. w. in leider iiber-
reichlichen Féllen bekannt sind. — Eine Einschrankung der
Indikationen fiir die Anwendung der Zange ist darum in allen
Fillen gerechtfertigt, wo man mit anderen Mitteln auskommt,
wo der Erfolg derselbe, die Gefahren fiir Mutter und Kind
aber geringere sind. Dass unter den Verhiltnissen, die heut-

)
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zutage die hiufigste Tndikation zur Zange abgeben *) | Wehen-
schwitche in der Austreibungszeit. besonders bei Erstgebiren-
den* und .Gefihrdung des kindlichen ILebens in der Austrei-
bungszeits, durch ein vollkommen unschidliches Verfahren in
weitaus den meisten Fiillen dasselbe erreicht wird, wie mit
der Zange, das zu beweisen ist der vorziiglichste Zweck dieser
Arbeit. Steht der Kopt vollstiindig oder naliezu auf dem Becken-
boden. und die GGeburt verzogert sich in irgend einer Hinsicht
getahrdrohenden Weixe, und es sind allein .sehwache Wehen~
oder wenig nachgiebige. enge Gebwrtswege die Ursache der
Verzigerung, =o versuche man ein Tiefertreten des Koptes
durch kriftige Anrvegung der Bauchpresse aut dem Stulile zu
erreichen: in den meisten Iillen und besonders auch bei all-
gemein verengten Becken. wird der Ertfolg ein augentilliger
sein: andernfalls wird der Kopt wenigstens so tief treten.
dass durch Eingehen mit zwei Fingern in den Anus und An-
‘wendung von Ritgen's Handgritt eine Beendigung der Ge-
burt miglich ist: tritt einmal die gewiinschte Wirkung nicht
ein, so wird es jedes Mal noch Zeit sein. zur Zange zu
greifen. Setzt sich dem tiefstehenden Kopfe ein knichernes
Hindernis entgegen, wie z. B. bei trichtertérmiger Verengerung
des Beckenausganges. so reicht die von der Bauchpresse aut-
gewendete Kraft wohl selten hin, das Hindernis zu iiber-
winden: dasselbe wird der Fall sein. wenn die normale Ro-
tation des Hinterhauptes nach vorn aus irgend einem Grunde
unterblieben ist; die kriiftie wirkende Bauchpresse wird die
Drehung nicht zu Stande bringen, man wird darwm einen Ver-
y such mit dem Stuhle nicht machen, sondern den Kopf mit der
‘ Zange entwickeln.

Sind die kindlichen Herztine nach dem Blasensprunge
wecliselnd in ihrer Frequenz und lassen sie eine Gefihrdung
des Kindes annehmen und wird diese Vermutung noch oben-
drein bestiatigt durch Meconimmabgang. so greife man nicht
nach der Zange, sondern versuche, vorausgesetzt dass der
Kopt schon tiefer im kleinen Becken steht (und das wird er

=

*) Siche pag. 17, Anmerkung.




fast immer, wenn nach dem Blasensprung die kindlichen Herz-
tone unregelmissig werden) ein Tiefertreten aut dem (Geburts-
stuhle und nachfolgendes rasches Entwickeln des Kopfes durch
v. Ritgen’s Handgriff zu erreichen.

Zam Schlusse erfiille ich die angenelme Pflicht, meinem
verehrten Chef. Herrn Professor Dr. Alhlfeld fiir die giitige
Unterstiittzung bel dieser Arbeit meinen autrichtigsten Dank
auszusprechen.
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Lebenslaut.

Am 24, October 1862 wurde ich, Hans Stoll. evang.-
reform. Confession, als Sohn des Gutsbesitzers Mathias Stoll
und dessen Ehefrau Margarethe. geb. Weissheimer., zn West-
hofen in Rhein-Hessen geboren. Von Ostern 1876 bis Herbst
1882 besuchte ich das Gymnasium zn Bensheim und bezog
dann mit dem Zeugnisz der Reife versehen die Universitiit
(riessen, nm mich dem Studinm der Medicin zu widmen. Nach
2 semestrigem Aufenthalte ging ich Herbst 1883 nach Heidel-
berg und bestand hier am 15. Juli 1884 die #arztliche Vor-
priifung. Im Herbste 1884 ging ich wieder nach Giessen zu-
riick und Ostern 1886 nach Marburg, wo ich am 28, Januar
1887 die medicinische Staatspriifung beendete. Am 31. Jan.
bestand ich das Examen rigorosum.

Seit Ostern 1887 bin ich an der Universititsfrauenklinik
zu Marburg als Assistenzarzt thatig.
Als academische Lehrer verehre ich:
in Giessen: Bose, Bostroew, Eckhard, Hoffmann, Kalten-
bach, Ludiely, ¢. Noorden, Riegel, Rintyen.
in Heidelberg; DBiitschli, Gegenbour, Kiihue, Pfitzer,
Quinke, Ruge.
in Marburg: Anffetd,  Hiiter, Manikopy, Marchand,
Meyer, Roserr, Rubner, Schniidt-Ringpler.
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