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Seit an verschiedenen Entbindungsanstalten die Ausstossung
der Nachgeburt ruhig den Naturkriiften iiberlassen wird, sind
wir in der Lage, die Hihe des Blutverlustes bei normalen und
abnormen Geburten richtiger zu schitzen und die Ursachen desselben
besser zu deuten, als chedem, wo man allgemein die Placenta
nach Geburt des Kindes schnell zu entfernen pflegte.

Nachdem Ahlfeld"), v. Campe?), Schauta3), Riomer?),
Cohen®) genauere Wiigungen des Blutverlustes bei normal
verlaufenden Geburten gemacht, und wir so eine Kenntniss der
Menge des normalen Blutverlustes bekommen haben, ist von
Ahlfeld®) auch bereits der Anfang gemacht worden, den Einfluss
der abwartenten Methode der Nachgeburtsbehandlung auf dic
Hohe des Blutverlustes bei abnormen Geburten festzustellen.

Herr Professor Ahlfeld hat mir zur Bearbeitung far
meine Inaugural-Dissertation vorgeschlagen, diese Untersuchungen
anf Grundlage eines grisseren Materiales fortzusetzen und
zugleich zu versuchen, die Ursachen zu ecruiren, welche hei den
einzelnen Arten abnormer Geburten auf die Hohe des Blut-
verlustes beeinflussend wirken.

1) Berichte und Arbeiten, Bd. I, p. 55.

2) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. X,, 1884, p. 416 u. flg.

3) Wiener medic. Blitter, Nr. 11, 12, 13, 1886, p. 8.

4) Arch. f. Gyn, Bd. XXVIII, Heft 2, p. 12 u. g, p. 14 u. fig.
b) Zeitsch. f. Geb. u. Gyn., Bd. XIL, Heft L, p. 23.

G) Beriehte und Avheiten, Bd. 11, p. 81 u. flg.
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Zu dem Zwecke sind mir dic Protokolle der Geburten der
Marburger Entbindungsanstalt vom Jalive 1883 bis 1886 zur
Benutzung iiberlassen worden, wofar ich Herrn Professor Ahlfeld
den besten Dank ausspreche.

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf folgende Arten
abnormer Geburten:
1) Einleitung der kinstlichen Frithgeburt,
2) Zange.
3) Wendung mit nachfolgender Extraction.
4) Extraction am Beckenende, Losung der Arme,
Entwickelung des Kopfes.
5) Perforation.
6) Zwillinge.
7) Hydramnion.
8) -Lungenkrankhciten.
9) Herzfehler.
10) Geburten mit langdauernder Austreibungsperiode.
11) Geburten mit chirurgischen Eingriffen.
12) Struma.

Ich kounte zu dieser Arbeit benutzen 788 Protokolle, in
denen genaue Angaben tiber die Hohe des Blutverlustes gemacht
sind, und zwar ist meist getrennt angegeben worden, wievicl
Blut vor Geburt der Placenta geflossen ist, wieviel mit der
Placenta zugleich geboren wurde und wieviel nach derseiben
folgte, wenn ein abnormer Blutfluss stattfand.

Ich werde erst die Formen der abnormen Geburten einzeln
behandeln, um dann schliesslich einen Gesammtiiberblick zu
geben,

Vorher liegt es mir aber ob, cinen Anhaltspunkt zu schaffen
fiir Abschiitzung, ob ein Blutverlust ein abnormer sei und wic
hoch bei den cinzelnen Arten abnormer Geburten die normale
Blutmenge uberschritten wird.

Fs dient hicrzu einmal das aus ciner grossen Zahl gefundene
Mittel und ferner die Zahl stirkerer Blutungen, die sich bei
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sonst normal verlauferen, nicht mit Kunsthiilfe behandelten
Geburten aufweist.

Fiir die Besprechung letzterer Fille wollen wir analog dem
Vorgange Schauta’s?) Blutungen iber 1000 gr. als stirkere
Blutungen ansehen.

Es ergibt sich aus ciner Zusammenstellung der Blutverluste
bei 1037 Geburten der Jahre 1851 —1886 £in Durchschnitts-
verlust von 359 gr. Blut, und unter 788 Geburten der Jahre
1883—1886 sind 45 Mal Blutverluste von 1000 gr. und dariber,
somit in 3,7%0 beobachtet worden. Die Zahl 359 werde ich
daher im Weiteren als Normalblutverlust und die Zabl 5,7 als
die Zahl fiur stirkere Blutungen auf 100 Geburten benutzen.

I"Loc p 9.
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Résumé: 31 Fille; darunter 6 Erst-, 4 Zweit-, 5 Dritt-,
b Viert-, 3 Finft-, 1 Scchst-, 3 Siebent-, 3 Acht- und 1 Elft-
gebirende.

Durchschnittliche Dauer der Placentarperiode: 1 Stunde
3 Minuten.

Gesammtblutrerlust bis zur Geburt der Placenta: 395 gr.
Nur 2 Mal Blutungen iiber 1000 gr.

Nur cinmal ging im Wochenbett etwas Blut (eca. 30 gr) ab,

Die Geburten nach Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
liefern also statt des durchschnittlichen Normalblutverlustes
von 359 gr einen solchen von 395 gr, statt der Durchschnitts-
zahl fir stirkere Blutungen 5,7% eine solche von 6,5%.

Dieser grossere Durchschnitt ist jedoch nicht allein dem
Einfluss der Einleitung der kiinstlichen I'riihgeburt zuzuschreiben,
da im Anschluss an dieselbe beim engen Becken — und nur
dieser Indication halber ist die Einleitung der kanstlichen Frih-
geburt gemacht worden — des engen Beckens wegen noch
mancherlei Operationen nothig wurden. So wurde unter 31
Idlien 3 Mal die Wendung auf den Fuss mit nachfolgender
Extraction, 6 Mal die Extraction am Beckenende mit Losung
der Arme und Entwickelung des opfes (darunter 1 Mal
Accouchement fore¢ wegen Eklampsie), 1 Mal die Perforation
des todten Kindes mit nachfolgender Extraction gemacht. Dei
diesen 10 operativen Eingriffen ist 5 Mal die durchschnitt-
~liche Verlustmenge von 359 gr Blut tberschritten, darunter
1 Mal ein Blutverlust tber 1000 gr.

Ferner sind verschicdene Complicationen hinzugetreten,
welche die Hohe des Blutverlustes ungiinstiz beeinflussten.  So
musste 4 Mal wegen Verletzungen des Dammes und der Schleim-
haut genaht werden; simtliche 4 Complicationen  weisen ein
ziemlich  betrdchtliches  Ueberschreiten  der  Durchschnittszahl
fir den normalen Blutverlust auf. Zwcimal war Placenta pracyia
mit der Einleitung der kiinstlichen Frihgeburt combinirt, ohne
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dass jedoch dadurch der durchschnittliche Normalblutverlust
vergrossert worden ist; die Blutmenge ist vielmehr unter der
Durchschnittszahl geblieben.

Mithin sind 9 Fille von dic Norm fberschreitenden
Blutverlusten nicht allein dem Einfluss der Einleitung der
kiinstlichen Frithgeburt zur Last zu legen, weshalb obige Zahlen
kein getreues Bild von dem Einfluss derselben auf die Héhe
des Blutverlustes zu geben vermogen.

Andererseits bedingt der frahzeitige Blasensprung, welcher
in der Mehrzahl der Fille ausgefiihrt worden ist, wie aus einer
grossen Zahl von Beobachtungen in der Marburger geburts-

hilflichen Klinik festgestellt worden ist, eine Verminderung des
Blutverlustes unter die Norm.

Es hat ndmlich Beckenenge, indem sie den FEintritt des
Kopfes erschwert, ausserordentlich hiuntig  Unregelmiissigkeit
der Fruchtlage zur Folge und diese hinwicderum verhindert
dadurch, dass dem Vorwasser der Rickfiuss durch den vor-
llegen(len Theil nicht genigend verlegt wirdl), in vielen Fillen,
namentlich bei etwas resistenten Eihiuten. die Bildung einer
springfertizen Blase; die Blase springt erst spit.  Je spiiter
aber die Blase spnngt, um so intensiver und extensiver geht,
vom unteren Eipole anfangend und nach dem Fundus uteri
sich circuldr fortsetzend, die Losung der Eihiute, indem die
Gebirmutter sich iiber dieselben gleichsam zuriickzieht, unter
dem Drucke der Wehen vor sich. So kann es denn lelchtel
als bei frihzeitigem Blasensprunge, nach welchem die Loqung
des unteren Eipoles bis zur Geburt des Kindes aussetzt, zu ciner
Losung des unteren Placentarsegmentes?) kommen, andererseits
disponiren solche Fille, in welchen die Blase sehr lange erhalten

1) Schrader in Ahlfeld’s Berichten und Arbeiten, Bd. 1L, p. 82,

2) Nach Schrader kann die Losung der Eibdute schon bei 5 e¢m
weitem Muttermunde den unteren Rand der normal sitzenden Placenta
erreicht haben. 1 c. p. 76.,
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bleibt, wie Schrader!) dargethan hat, in hohem Grade zum
Zustandekommen des doppelten Eihautrisses, indem zuerst das
Chorion oben vom unteren Placentarrande abreisst, und dann
erst, wenn durch den tiefer tretenden Kopf dem Vorwasser der
Rickfluss verlegt wird, durch die zunehmende Spannung auch
die Eihiute an der tiefsten Stelle, im Bereiche des Mutter-
mundes, springen,

Dass in beiden Fillen leichter eine Blutung aus der frih-
zeitig freigelegten Placentarfliiche stattfinden kann, ist selbst-
verstindlich. '

Dieser Eventualitit begegnet man durch den frihzeitigen aber
Blasensprung, denn ,je frither die Eibaute springen, desto eher
ist der Riss an tiefster Stelle, desto glatter erfolgt das Nach-
geburtsgeschaft 2)¢

Aus beiden Factoren also, cinerscits aus der Vergrosserung
des Blutverlustes durch die beim engen Becken nothwendig ge-
wordenen Operationen sowic die dabei haufiger vorkommenden
Verletzungen, andererseits aus der Verminderung des Blut-
verlustes durch den frithzeitigen Blascnsprung resultirt das
Durchschnittsmass bei den Geburten nach Einleitung der kinst-
lichen Frithgeburt.

Keinmal hat wegen Blutung in der Placentarperiode die
abwartende Methode unterbrochen werden miissen, zweimal ist
der Grund fir die frihzeitize Expression der Placenta nicht
angegeben und zweimal wurde dic frithzeitige lixpression der

Placenta aus anderen Griinden (Eklampsic, Fieber der Mutter

unter der Geburt) vorgenommen.

1) L c. p. 80.
2 L e p. 84.
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Résumé: 28 Fille; davunter 18 Frst-, 6 Zweit-, 2 Dritt-,
2 Fiinftgebirende.

Durchschnittltiche Dawer der Plucentarperiode: 1 Stunde
20 Minuten.

Geswmmtbluteerlust bis zur Gebirt der Placenta: H68 gr.

Nur einmal erfolgte nach der Geburt der Placenta cine
Blutung (300 gr) aus einem Cervicalriss.

4 Mal Blutungen iber 1000 gr.

Die Extraction mit der Zange ist diejenige Operation, welche
nahezu die grossten Blutverluste aufweist. Aus obiger Tabelleresul-
tirt ein durchschnittlicher Blutverlust von 568 statt 339 gr, eine
Durehschnittszahl von 14,3%0 statt 5.7%0 fir stirkere Blutungen.

Wenn wir auf die Ursachen fir so grosse Zahlen bei der
Zange eingehen, so ist woll die Hauptschuld den gerade bei
dieser Operation hdufiger vorkommenden und zumal bei Erst-
gebirenden fast nie ganz ausbleibenden mehr oder minder
bedeutenden Verletzungen der Geburtswege beizumessen, welche
durch den Druck der relativ Lreiten Flichen und der scharten
Rinder der Zangenloffel gesetzt werden.

In obiger Zusammenstellung sind unter 25 Fiillen 18 Erst-
und nur 10 Mchrgebirende vertreten.  Es sind 11 Verletzungen
notirt, wovon 10 auf Frstgebiirende, 1 auf eine Zweitgebarende
fallen. Von diesen 11 Verletzungen hatten 10 ein stellenweise
sogar sehr betriichtliches Uecberschreiten  des Durchsehnitts-
Blutverlustes zur Folge, darunter 2 Blutungen iiber 1000 gr.

Ein weiterer Grund fiir die grossere Hihe des Blutverlustes
bei Zangengeburten ist die dabei zuweilen nicht zu vermeidende
Zerrung an den Eibduten.

Eine solche Zerrung kann auf zweifache Weise stattfinden,
einmal durch directes Mitfassen derselben mit den Loticln der
Zange, dann bei blossem Anliegen der Liffel an der Innenwand
der Eihdute durch Andricken und Zug, besonders bei hebelnden
Bewegungen. Beide Gefahren liegen besonders in solchen Fillen
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vor, in denen wegen dringender Gefahr fir Mutter oder Kind
schoell operirt werden soll, wo der Muttermund noch nicht
geniigeud erweitert und die Blase erst kinstlich gesprengt
worden ist. Zwar ziehen sich dann auch vermige der dem
Amnion und Chorion innewohnenden Elasticitit die Eihiute
etwas nach oben zuriick, aber nicht soweit, wie dies bei lingerer
Einwirkung dieser elastischen Kraft moglich wire. Die Folge
davon ist, dass die Eihdute an irgend einer Stelle noch in den
Bereich der Zange kommen und so, meist einseitig, dem Zuge
dersclben folgen miissen. So konnen ganze Partieen von der
Wand des Uterus gelost werden, ohne dass jedoch dabei eine
grissere Blutung stattzufinden braucht, da ja von der zweiten
Halfte der Schwangerschaft an der Blutaustausch zwischen
Mutter und Kind nur in der Placenta, nicht mehr durch die
Eihiute, stattfindet. Dass jedoch in der That eine geringe
Blutung bei Loslosung der Eihiute, also des Amnion und
Chorion nebst der Decidua von der Uterinwand, stattfindet,
dafiir spricht, wic Cohen?) richtig bemerkt, der hiufige, wenn
anch minimale Blutabgang gleich nach dem Blasensprung.

Zu einer eigentlichen Blutung kommt es aber, wenn nicht
nur die Eihdute, sondern auch ein Theil der Placenta durch
die erwiahnten Manipulationen von ihrer Haftfliche losgelost
werden. TUnd gerade hierin liegt cin Hauptmoment fiir die
relative Héhe des Blutverlustes bei Zangengeburten.

So lange nun das von der partiell freigelegten Placentar-
fiiche sich ergiessende Blut keinen Abfluss nach aussen oder
nach dem Inneren der FEihdhle hat, kann es die Hohe des
Blutverlustes nur insoweit beeinflussen, als sich zwischen Ei-
hiuten und Uterinwand immerhin eine mehr oder weniger be-
dentende Menge Blutes ansammeln kann, welche zu dem
retroplacentaren Hamatom, wie es nach normaler Lisung der
Placenta entstanden wire, sich hinzuaddirt.

1) L ¢c. p. 24.




18

Zu einer stirkeren Blutung kommt es deshalb nicht, weil
dic scehr bald gerinnenden Blutmassen, welche zwischen Frucht-
kuchen und Uterus liegen, die offenen Gefisse der Gebidrmutter-
wandung, zumal bei Wehen, so fest und so lange verschliessen,
dass inzwischen eine Thrombose derselben stattgefunden haben
kann.

Bedeutend geiindert wird jedoch die Sache, wenn die
aagesammelten Blutmassen einen Ausweg finden, bevor diese
Thrombose eingetreten ist, wie z. B. bei einem Einriss in
die Eibaute.

Erfolgt in Folge starker Zerrung oder durch das Andringen
der Blutmassen gegen die Membranen unter den Wehen ein
Riss in die Eihiute, so konnen grosse Mengen DBlutes in die
Eihdhle ergossen werden, und zwar um so grossere, je mehr
Fruchtwasser abgeflossen ist, je grisser al:o der Raum geworden
ist, der die Blutmassen aufnehmen kann. Ist jetzt dem in der
Lihohle angesammelten Blute keine Gelegenheit gegeben, nach
Aussen zu gelangen, so bleibt ¢s bel einer inneren Blutung.

Fir gewohnlich kann nun bei der Extraction mit der Zange
wihrend der Entbindung Xkein Blut aus dem Cavum uteri
nach aussen gelangen, da der zu extrahirende Kopf, spiiter
Schulter und Steiss gerade in den Fillen, wo die Gefahr der
Zerrung  an den Eihduten am grossten ist, wo nimlich der
Muttermund mnoch nicht geniigend erweitert und die Blase erst
kiinstlich zu sprengen war, die Austrittsiffnung so fest ver-
schliessen, dass ein Vorbeifliessen von Blut fast unmoglich ist.
Moglich wird dies erst, wenn der Rumpf geboren ist, namentlich
bei sehr schneller Extraction. Grosse Mengen Blutes kénnen
sich dann aus dem Cavum uteri ergiessen, einmal aus dem
schon wihrend der Extraction im Uterus angesammelten
Ergusse, dann auch, bei schlechter Zusammenziehung der
Gebdrmutter, aus dem fortwihrend aus den gedffneten

Venensinus der freigelegten Placentarstelle nachfliessenden Blute
bestehend. )
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Dass eine partielle Losldsung des unteren Placentarrandes
um so eher zu befiirchten ist, je ticfer der Sitz der Placenta
ist, ist klar.

Ein fernerer wichtiger Umstand, welcher fir die Erklirung
der grosseren DBlutverluste bei Zangengeburten herangezogen
werden muss, ist die Extraction in der Wehenpause.

Nehmen wir mit Cohen an, dass bei pormalen Geburten
durch die Wehenthitigkeit unter der Geburt die Losung der
Placenta in Folge von allméblicher Lockerung in der Decidua
serotina erst vorbereitet wird'), dass die so gelockerte Placenta
aber nach dem Zustandekommen eines retroplacentaren Himatoms
in der der losenden Wehe nachfolgenden Wehenpause durch
die eigentlichen Nachgeburtswehen erst gelést wird?), so hat,
wenn wir diese Verhiltnisse auf den Vorgang bei der Extraction
mit der Zange ubertragen, die Annahme Vieles fiir sich, dass
durch den in der Wehenpause ausgeiibten nicht wenig kriftigen
Zug an der Zange und den dadurch bedingten, stark ver-
minderten, event. sogar negativen intrauterinen Inhaltsdruck
die an ihrer Haftstelle gelockerte Placenta schon vorzeitig
gelost wird, Der mit der Zange extrahirte Kopf wirkt hier
wie der Stempel einer Saugspritze®). Die durch Aspiration
geloste Placenta fillt nun durch ihre eigene Schwere in das
Innere der Uterushohle hinein; gleichzeitig wird der zwischen
Uteruswand und Placenta gebildete leere Raum, dem der nicht
contrahirte Uterus nicht sofort nachfolgen kann, wiederum
durch Aspiration mit Blut ausgefiillt4), ganz ebenso, wie das
bei normaler Losung der Placenta geschieht, mit dem Unter-
schiede jedoch, dass bei der Extraction mit der Zange dic
aspirirende Kraft bedeutend grijsser ist. Die Folge davon ist,
dass bei Einwirkung einer so verstirkten Kraft einmal das
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retroplacentare Hiamatom viel grisser wird, dann aber, dass
viel hdufiger Unregelméssigkeiten in dem Mechanismus der
Liosung der Placenta vorkommen, als bei irgend einer anderen
Art der Entbindung. Loslosungen der Eihidute und des unteren
Placentarrandes werden also bei Zangengeburten schon aus
diesem Grunde viel haufiger vorkommen.

Wir haben also als Folge der Extraction in der Wehen-
pause einmal eine Vergrisserung des retroplacentaren Himatoms,
dann Loslosung der Eihiute sowie des unteren Placentarrandes
mit Blutung und namentlich Verstirkung dieser Blutung durch
Aspiration zu befiirchten.

Auch in unserer Tabelle ist ein Fall aufgefiihrt (No. 24),
wo wegen theilweiser Lisung der Placenta eine so heftige
Blutung erfolgte, dass schon nach 5 Minuten die Placenta
exprimirt werden musste.

Um also die Ursachen fir die abnorm grosse Hohe des
Blutverlustes bei Zangengeburten noch einmal kurz zusammen-
zufassen, so sind es vor allem die Verletzungen der Weichtheile,
zumal die meisten Zangen bei Erstgebirenden angelegt werden,
dann die Zerrung an den Eihiiuten mit Loslosung des unteren
Placentarrandes, endlich dic Extraction in der Wehenpause,
welchen die Hoéhe des Blutverlustes zuzuschreiben ist.

Die abwartende Methode musste, entsprechend dem hiufigeren
Vorkommen von Blutungen bei Zangengeburten, dreimal wegen
Blutungen in der Nachgeburtsperiode unterbrochen werden; ein-
mal ist ein Grund fiir die frihzeitige Expression der Placenta
nicht angegeben.
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Résumé: 12 Falle; darunter 1 Erst-, 3 Zweit-, 5 Dritt-,
1 Fiinft- und 1 Siebentgebirende.

Durchschnittliche Dauer der Placentarperiode: 51 Minuten.

Gesammtblutverlust bis zur Geburt der Placenia: 395 gr,
darunter einmal eine Blutung tber 1000 gr. Nach der Geburt
der Placenta und im Wochenbett erfolgte keinmal eine Blutang.

Wir haben also bei der Wendung mit nachfolgender Ex-
traction statt des durchschuittlichen Normadblutverlustes von
359 gr cinen solchen von 395 gr zu verzeichnen, statt der
Darchschnittszabl fiir stirkere Blutungen von 5,7 %o eine solche
von 8,3 %o,

~ Diese etwas grosseren Blutmengen sind wohl zurickzufithren

auf frithzeitige Loslosungen der Eihdute und der Placenta.

Wie diese frithzeitigen Losungen bei dieser Form von ab-
normen Geburten zu Stande kommen, dariiber sind die Ansichten
noch getheilt.

Man hat behauptet, dass durch Eindringen von Luft mit der
wendenden Hand in Folge von eintretender Druckverminderung
im Uterus und durch das gewaltsame Hineinziehen des Fusses
in die Scheide in Folge einer Art aspirirender Wirkung beson-
ders hiufig eine partielle Losung der Placenta zu Stande kime.
Dem hiilt aber Cohen?!) gegeniiber, dass, wenn man bei Riicken-
lage auf dem Querbett operire, ¢s zu keiner Druckverminderung
in dem angedeutcten Sinne kommen konne, da dann der intrau-
terine Druck ausser der Wehe doch mindestens gleich dem
intraabdominellen sein miisse (der in Riickenlage zum Mindesten
gléich dem atmosphirischen sei). Dagegen gibt er die Moglich-
keit eciner partiellen Liosung durch Eindringen von Luft bei
erhiohter Steissriicken-, nawmentlich aber in Sims’scher Seiten-
lage, wo durch Negativwerden des intraabdominellen Druckes
Luft direct einstrémen kanne, fiir cinzelne Félle zu.

Die Hauptursache der partiellen Losung der Placenta und
der frithzeitigen Loslosung der Eihiute ist aber wohl in directen

D Loe p 14
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Tnsulten der Placenta bei der Wendung durch die den Fuss
suchende Hand, resp. durch Zerrungen an derselben nach voll-
endeter Wendung zu suchen. Dafiir sprechen auch die Resultate,
die Cohen bei seinen letzten 30 Wendungen, wo er mit mog-
lichster Sorgfalt ein mechanisches Ablisen der Placenta zu ver-
meiden suchte, erhielt und wo er nur einmal eine Blutung
beobachtete. Er hatte darunter Fille, wo bis zur vollendeten
Extraction, selbst bis in die Placentarperiode hinein, kein Tropfen
Blut floss. Ja, er behauptet, dass gerade bei der Wendung mit
vorsichtiger Extraction sich besonders hiufig die Placenta nach
der Geburt noch in toto anbaftend finde, dass also gerade diese
Fille so recht den physiologischen Vorgang der Placentarlosung
zeigen.

Auch in obiger Tabelle sind unter 12 Fillen 7 angefiihrt,
wo der Gesammtblutverlust unter dem normalen Durchschnitts-
mass blieb, darunter einmal ein Blutverlust von nur 10 gr,
einer von 40, einer von 90 und einer von 95 gr.

Anders dagegen ist es, wenn wegen dringender Gefahr fur
Mutter oder Kind sehr schnell zur Wendung und Extraction
geschritten werden muss. Zerrungen an der Nabelschnur, Los-
losung der das untere Uterinsegment auskleidenden Decidua,
partielle Losung der Placenta sind natirlich hierbei viel hiufiger
und die Menge das Blutveriustes viel grosser.

Ein solcher Fall von partieller Lisung der Placenta, freilich
in einem anderen als dem bisher besprochenen Sinne, nimlich
bei Placenta praevia, ist auch in obiger Tabelle (No. 8) notirt.
Es erfolgte nach der Geburt des Kindes eine ziemlich bedeutende
Blutung, welche die Expression der Placenta nach 20 Minuten
nothwendig machte.

Ein anderer aber minder wichtiger Factor zum Zustande-
kommen von Blutungen bei der Wendung mit nachfolgender
Extraction sind die dabei zuweilen vorkommenden Verletzungen
besonders bei Erstgebiirenden oder auch bei Mehrgebirenden,
wenn bei noch wenig. eroffnetem Muttermunde eingegangen wer-
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den muss. In unserer Tabelle sind nur dreimal ziemlich un-
bedeutende Verletzungen vorgekommen.

Diese beiden Umstinde, frihzeitige Loslosung der Eihiute
und der Placenta sowic in cinzelnen- Fillen vorkommende Ver-
letzungen der Weichtheile erkliren also geniigend die nicht

gerade sehr bedeutenden Blutverluste bei der Wendung mit
nachfolgender Extraction.

Die abwartende Methode wurde wegen Blutung nur einmal
unterbrochen nach 20 Minuten.
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Résumé: 16 Falle; darunter 8 Erst-, 5 Zweit-, 1 Dritt-,
1 Finft- und 1 Siebentgebirende.
Durchschnittsdauer der Placentarperiode: 58 Minuten.

Gesammitblutverlust bis zur Geburt der Placenta: 362 gr.
Im Wochenbett erfolgte éinmal eine geringe Blutung.

Die Extraction am Beckenende bietet also sehr giinstige
Resultate. Der durchschnittliche Normalblutverlust wird nur
um 3 gr iberschritten, keinmal erfolgte eine Blutung tber
610 gr, 9mal unter 16 Fallen bleibt der Blutverlust unter der
Norm.

Diese ansserordentlich giinstigen Resultate sind neben dem
Einfluss der abwartenden Methode der Nachgeburtsbehandlung
auch wohl dem Umstande zuzuschreiben, dass in der Marburger
Entbindungsanstalt mit dem Lisen der Arme und der Entwickel-
ung des Kopfes ziemlich lange gewartet wird, Verletzungen
und daraus resultirende Blutungen also seltener vorkommen.
Es sind unter 16 Fillen nur 4mal Verletzungen vorgekommen,
und zwar 2mal ein Dammscheidenriss mit im Ganzen 15 Nahten,
1mal ein Dammriss, iber dessen Vereinigung durch die Naht
keine Angabe gemacht ist, und Imal ein Schleimhautriss mit
einer Naht.

Nur einmal wurde die Placenta nach 5 Minuten exprimirt
wegen Fieber der Mutter wihrend der Geburt.
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Résumé: 3 TFille; darunter 1 Zweit-, 1 Viert- und 1 Sechst-
gebirende.

Durchschnittliche Dauer der Placentarperiode: 35 Minuten.

Gesanmtblutverlust bis zur Geburt der Placenta: 712 gr,
darunter einmal eine Blutung iiber 1000 gr. Keinmal erfolgte
im Wochenbett oder nach der Geburt der Placenta eine Blutung.

Die Beobachtungszahl der Fille ist za Klein, als dass man
daraus Schliisse ziehen konnte. Im Allgemeinen lasst sich aber
sagen, dass bei vorsichtiger Ausfiilhrung der Operation, zumal
wenn Verletzungen vermieden werden, ein Grund fiir schwerere
Blutungen nicht vorhanden ist.

Die in obiger Tabelle (No. 2) notirte stirkere Blutung von
1500 gr ist auf eine bedeutende spontane Berstung der grossen
Schamlippe zuriickzufiibren.

Die abwartende Methode der Nachgeburtsbehandlung wurde
zweimal unterbrochen, einmal wegen Gefahr einer Nachblutung
aus einem Hiamatom der grossen Schamlippe, einmal ohne he-
sonders angegebenen Grund.
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Resume: 8 Fille; darunter 4 Erst-, 3 Zweit- und 1 Dritt-
gebirende,

Durchschnittliche Dauer der Placentarperiode: 1 Stunde
14 Minuten.

Gesammtblutverlust bis sur Geburt der Placenta: 402 gr.
Nach der Geburt der Placenta und im Wochenbett erfolate
keinmal eine Blutung.

In der Hilfte der Fille blieb die Hohe des Blutverlustes
unter der Norm, keinmal erfolgte eine Blutung iiber 700 gr,
Das Resultat bei dieser Art abnormer Geburten wire also ein
ganz befriedigendes zu nennen, wenn die Zahl der Fille nicht
eine etwas zu kleine wire. Trotzdem lisst sich auch aus dieser
kleinen Beobachtungszahl ein Schluss ziehen, der einer fast all-
gemein angenommenen Ansicht widerspricht.

In den Lehrbichern’) wird nimlich als eine wichtige Ur-
sache fiir die Entstehung von Atonie des Uterus und in Folge
dessen von Blutungen in der Nachgeburtsperiode die iberméssige
Dehnung der Uterinwand durch mehrere Friichte angefahrt. —
Keiner der in obiger Tabelle angefihrten Fille bestitigt diese
Ansicht.

Dass dagegen durch tiefen Sitz der Placenta bei Zwillingen
leicht grossere Blutungen entstehen konnen, ist nicht weg-
zuleugnen. Nach Spiegelberg?) ist die Coincidenz von Pla-
centa praevia mit Zwillingen nicht selten zu beobachten, nach
Schroder?) soll sie dagegen bei Zwillingen selten vorkommen,
und dabei meist nur eine Placenta vorliegen.

Unter obigen 8 Fillen kam diese Combination nicht zur
Beobachtung.

Die abwartende Methode konnte in sidmmtlichen 8 Fillen
durchgefiihrt werden.

1) Spiegelberg-Wiener, Lehrb. d. Geb., 2. Aufl. 1882, p. 525, —
Schroder, Lehrb. d. Geb., 8. Aufl. 1884, p. 714.

2) L. c. p. 365.

3) L e p 713,
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Résume: 4 Fille; darunter 3 Erst-, 1 Zweitgebirende.
Durchschnittliche Dauer der Placentarperiode: 1 Stunde
44 Minuten.

Gesammtblutverlust bis sur Geburt der Placenta: 270 gr.
Nach der Geburt der Placenta und im Wochenbett  erfolgte
keinmal eine Blutung.

In 34 der Fille blieb der Blutvertust unter dem normalen
Durchsehnittsmass. Keinmal erfolgte eine Blutung iiber 675 gr.
Leider ist die Zahl der Fille zu klein, um darauf endgiiltige
Folgerungen basiren zu kdnnen. Aber auch aus diesen wenigen
Fillen erhellt, dass die Beflirchtung, bei liberméssiger Dehnung
der Uterinwand durch sehr viel Fruchtwasser entstehe ehenfalls
leicht Atonie des Uterus, welche zu Blatungen in der Nach-
geburtsperiode Anlass gebe, nicht durchaus berechtigt ist. In
einem der oben angefiihrten Fille waren sogar 5 Liter Frucht-
wasser vorhanden, ohne dass es darum zu einer nennenswerthen
Blutung gekommen wire.

Die abwartende Methode brauchte auch in diesen Fillen
keinmnal unterbrochen zu werden.
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Résume: 6 Fille; 9 Erst-, 3 Zweit- und 1 Viertgebirende,

Durchschnittliche Dayer der Placentarperiode: 1 Stunde
22 Minuten.

Gesammitblutverlust bis cur Geburt der Placenta - 245 pr.
Nach der Geburt der Placenta und im Wochenbett erfolgte
keinmal eine Blutung,

In 5% der Tille blieb die Hohe des Blatverlustes unter der
normalen. Keinmal erfolgte eine Blutung iiber 635 gr.  Diese
ausserordentlich giinstigen Resultate bej mit Lungenerkrankungen
2um grossten Theil der schlimmsten Ayt complieirten Geburten
widersprechen der vielfach wetheilten Anschauung, dass man bei
Lungenerkrankungjcn sich besonders auf Blutungen in der Nach-
geburtszeit gefasst wmachen misse.  Begriindet wird diese An-
sicht damit, dass der Rickfluss des venssen Blutes zu dem
ohnehin schon durch Verddung vieler Lungenkapillaren belasteten
rechten Herzen nach der Entbindung, nach welcher eine Steige-
rung des Druckes im venisen System und eipe Herabsetzung
des Druckes in der Aorta stattfinde . besonders erschwert sei,
dass dadurch eine Stauung in der Vena cava inferior und folg-
lich auch in den Uterinvenen zy Stande kiime, welche den Yer-
schiuss  der Placentavgefisse nach Entleerung  des Uterus
erschwere,

Obwohl nun unter Jem in obiger Tabelle gesammelten
Material 4 Geburten mit Lungenphthisen . welche schon an den
letzten Stadien angelangt waren und in nicht langer Zeit nach
der Euntbindung zum Tode fiihrten, complicirt waren, so konnte
dennoch ein solcher Einfluss dieser Complication auf dje Hohe
des Blutverlustes nicht constatirt werden, Auch dje angefiihrte
Croupise Pneumonie kurz vor und nach der Entbindung wies
nur einen sehy geringen Blutverlust auf,

In Folge dieser nur geringen Blutverluste konnte die ab-
wartende Methode der Nachgchurtsbehandlung in allen Fiillen
durchgefiithrt werden.
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Résumé: 3 Falle; darunter 1 Erst-, 1 Zweit- und 1 Dritt-
gebirende,

Durchsclnittliche Dauer der Placentarperiode: 1 Stunde
37 Minuten.

Gesammtblutverlust bis zur Gebwrt der Placenta: 687 gr,
darunter einmal cin Blutverlust tber 1000 gr. Nach der Geburt
der Placenta gingen einmal 40 gr Blut ab.

Das Material der mit Herzfehlern complicirten Geburten ist
zu klein, die aus den drei Fillen gewonnene Durchschnittsziffer
des Blutverlustes ist durch die bei dem Fall No. 3 beobachtete hohe
Zahl, wo c¢in 4330 gr schweres Kind mit etwas grossen Kopf-
durchmessern geboren wurde, bedeutend vergrissert worden.
Es lassen sich also aus dieser kleinen Beobachtungszahl keine
Schlisse tiber den Einfluss der abwartenden Methode der Nach-
geburtshehandlung auf die Hohe des Blutverlustes zichen.

Man begegnet oft in den Lehrbuchern der Ansicht, dass
bei Herzfehlern Blutungen in der Nachgeburtsperiode héutiger
scien und findet bei den verschiedenen Autoren die verschieden-
sten Erklirungen fiir Jdiese Blutungen.

Spiegelberg! ist geneigt, dieselben auf Stanungen im
Gebiete der Vena cava inferior zuriickzufiuhren.

Eine andere Erklirung devselben bringt Fritsch?), indem
er namentlich die bei Klappenfehlern der Mitralis vorkommenden
Blutungen in der Nachgeburtsperiode mit einer Blutanhiufung
in den grossen Unterleibsgefiissen, bedingt durch ein Sinken
des intraabdominellen Druckes nach der Entbindung, in Zusam-
menhang bringt. Dadurch stromt in das kranke und dilatirte
Herz zu wenig Blut, auch in den kleinen Kreislauf gelangt zu
wenig Blut, dic Decarbonisation wird mangelhaft, der fir die
Erndhrung des Organismus  nothwendige Sauerstoff ist im
Blate nicht mehr vorhanden, die Vitalitit sinkt. »Mit diesem

1) Spiegelberg-Wiener, Lehrb. d. Geb., 2 Aufl., 1882, P 525,
2) Arch. f. Gyn., Bd. .VIIL Heft IIL. . 882,
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Sinken der Vitalitat hingen dann dic unstilibaren Nachblutungen
zusammen , wie sie gerade bel Herzfehlern so oft beobachtet
sind.«

Die letztere Behauptung von dem héufigen Vorkommen von
Nachblutungen gerade bei ITerzfehlern wird durch die in unserer
Tabelle aufgezeichneten ¥ille wenigstens nicht bestitigt. In
dem Fall No. 1 mit Insufficienz der Mitralis ist ein Blutveriust
von nur 70 gr, im Falle No. 2 mit Stenose des Ostium venosum
sinistram ein solcher von nur 430 gr notirt.

Auch bei dieser Form ven abnormen Geburten konnte die
abwartende Methode in allen Fillen durchgefiihrt werden.

X. Geburten mit langdauwernder Austreibunys-
periodel).

Es sind gesammelt 191 Fille; darunter 84 Erst-, 64 Zweit-,
24 Dritt-, 7 Viert-, 5 Finft-, 2 Sechst-, 3 Siebent-, 1 Acht- und
1 Elftgebirende.

Die durchschwittl. Dauer der Austreibungsperiode betrug:
4 Stunden 30 Minuten.

Die durchschnittliche Dauer der Plucenturperiode betrug :
1 Stunde 21 Minuten.

Der Gesammiblutverlust bis zur CGeburt  der Placenta
belief sich auf: 418 gr. Darunter 17mal Blutungen iiber 1000 gr.

Nach der Geburt der Placenta erfolgte 5mal eine Blutung
(einmal 500 gr, zweimal 200, einmal 150 und einmnal 100 gr).

Die Geburten mit langdauernder Austreibungsperiode weisen
also cine grossere Durchschnittszahl auf: 418 gr statt 359 gr,
89 Yo statt 5,7 ° fiir starkere Blutungen.

1) Darunter wurden solche Geburien verstanden, deren Austreibungs-
periode  bei Erstgebiirenden ifiber 2 Stunden 15 Minuten, bei Mehy-
gebiirenden tber 45 Minuten dauerte.
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Bedingt wird diese grossere Hohe des Durchschnittsmasses
durch die zahlreichen Operationen, welche nothwendig wurden.
So wurde unter 191 Fillen 15mal die kinstliche Frithgeburt
eingeleitet, 17mal die Zange angelegt, 2mal die Wendung auf
den Fuss mit nachfolgender Extraction gemacht, smal die Ex-
traction am Beckenende mit Lésung der Arme und Entwickelung
des Kopfes und 1mal die Perforation des todten Kindes mit
nachfolgender Extraction vorgenommen.

Natiirlich sind auch bei der grossen Zahl Erstgebirender
und bei so oftmaliger Ausfohrang von zum Theil sehr ein-
greifenden Operationen zahlreiche Verletzungen vorgekommen,
welche die Hohe des Blutverlustes unglinstig beeinflussten :
I11mal kamen Dammrisse, 5mal Scheidenrisse vor, Verletzungen,
von welchen 12 Erst- und 4 Mehrgebarende betroflen wurden
und welche simutlich die Vereinigung durch die Naht er-
forderten.

‘Die abwartende Methode musste 7mal wegen Blutung, resp.
wegen Gefahr einer Blutung in der Nachgeburtszeit unterbrochen
werden.

XI Geburten mit chirurgischen Eingriffen.

Von dieser Art abnormer Geburten sind 82 I'dlle zusammen-
gestellt; darunter 69 Erst-, 11 Zweit-, 1 Viert- und 1 Fanft-
gebiirende.

Die durchschunittliche Dauer der Placentarperiode betrug:
1 Stunde 26 Minuten.

Der durchschnittliche Gesammiblutverlust bis zur Geburt
der Placenta belief sich auf: 581 gr. Darunter nur 2mal
Blutungen tber 1000 gr.

Einmal erfolgte im Wochenbett eine geringe Blutung.

Es wurden in diesen Fillen fast ausschliesslich die Ver-
letzungen erst geniht und dann in gewohnter Zeit, also in
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durchschnittlich 86 Minutén, die Expression dei Placenta vor-
genomuen, wenn sie nicht schon vorher spontan geboren wurde.
52mal wurde nur der Damm geniht, 8mal der Damm und Ver-
letzungen der Schleimhaut der Vulva und der Gegend der
Clitoris, 5mal der Damm nebst Incisionswunden, 14mal nur
Wunden der Vulva und des Introitus, 3mal I[ncisionswunden.

Dazu waren nothig:

1 Nadel 14 mal
2 Nadeln T2 .
3 > 13 »
4 » 5 »
h  » 8 »
6 » 4 »
7 » 4 >
11 » 1 »
16 » 1 »
17 » 1 »
v, 3 -
52 mal

Der durchschnittliche Blutverlust betrug nur 384 or gegen
409 gr des Novmalblutverlustes, wur 2.4 % gegen 5,7 %o fur
stirkere Blutungen,

Jedenkt man, dass diese Nihte abnormer Blutungen halber
fast ausschliesslich gemacht worden sind, so ist das Resultat
eiu dusserst befriedigendes zu nennen.

Die Frage, ob man auch in der Praxis, ehe die Dammnaht
ausgefiihrt vnd  die Verletzangen der Vulva und des Introitus
geschlossen werden sollen, d¢ Placenta zu exprimiren habe,
oder ob man auch hier die abwartende Mecthode innehalten

konne, entscheidet sich also entschicden zu Gunsten der letzteren
Methode.

Die abwartende Methode musste zweimal wegen Blutung
unterbrochen werden, einmal wegen Erschwerung der Qperation
einer totalen Dammruptur (17 Nihte) durch das Heraushidngen
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der Fihdiute aus der Scheide und cinmal wegen Gefahr einer
Nachblutung aus ecinem Hamatom der grossen Schamlippe.

Schliesslich sei noch einer Art von abnormer Geburt Er-
wihnung gethan, bei welcher ebenfalls trotz Anwendung der
abwartenden Methode keine Blutung wihrend oder nach der
Placentarperiode stattfand, namlich einer mit hochgradiger Struma
complicirten Geburt.

Eine 27jilige Erstgebdrende, Prot. No. 129 Jahrg. 1884,
wurde wegen Dyspnoe, hedingt durch einen Kropf, bei fast voll-
standigem Muttermunde mit Zange entbunden. Die Placenta
wurde nach 1 Stunde 48 Minuten exprimirt, der Gesammtblut-
verlust betrug 320 gr.  Am zweiten Tage post partum musste
zur Tracheotomie geschritten werden, am zehnten Tage p. p.
ging Wochnerin an Schluckpneumonie zu Grunde. Die von
Herrn Prof. Marchand vorgenommene Section ergab u. A.
durch Struma Ledingte sébelscheidenfirmige Compression der
Trachea.

Also auch hier bei Anwendung der abwartenden Methode
ein nur geringer, noch unter der Durchschnittszahl bleibender
Blutverlust.

Wir erschen aus den obigen Zusammenstellungen, dass
besonders Geburten, welche durch manuclle oder instrumentelle
Eingrifle leicht Verletzungen der Weichtheile herbeifihren konnen,
terner Geburten, bei denen leicht eine Zerrung an den Eihduten
und am unteren Placentarrande entsteht, wodurch die letztere
frubzeitig abgetrennt werden kann, zu schwereren Blutungen
nach Austritt des Kindes Anlass geben.

Es sprechen diese Thatsachen sehr fir Anwendung  der
conservativen Methode bei der Entbindung, wie der Nutzen dieser
Mcthode auch fir die Nachgeburtsperiode iiberzeugend nach-
gewiesen worden ist.

Die Gefahren, welche man der dbermissigen Ausdehnung
des Uteras (Zwillinge, Hydramnion) zuschiebt, ferner die Gefahren,
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welche durch Circulationsstorungen (Lungenerkrankungen, Herz-
fehler) herbeigefiihrt werden sollen, haben sich bei unseren Fiillen
nicht gezeigt.

Was nun speciell die Anwendung der abwartenden Methode
in der Nachgeburtszeit bei abnormen Geburten anbelangt, so hat
sich herausgestellt, dass die Unregelmissigkeit im Geburtsver-
laufe selbst nur selten einen Grund abgibt, von der abwartenden
Methode abzusehen, dass die Entscheidung, ob dieselbe in der
Nachgeburtszeit anzuwenden sei, fast lediglich von den Vorkomm-
nissen in der Placentarperiode erst abhingig sein wird.



Curriculum vitae.

Lambert Joseph Pohle, am 20. Mirz 1861 dem Elementarlehrer
J. J. Pohle zu Niederspey a. Rh. im Regierungsbezirk Coblenz geboren,
besuchte bis znm 13, Jahre die Elementarschule seines Heimathortes
und wurde zu Pfingsten 1273 in die Quarta des Progymnasiums zu
Boppard a. Rh. aufgenommen, wo er bis zur Obertertia incl. verblieb,
Vom Jahve 1876—1877 gehirte er der Untersecunda des kdniglichen
Gywmnasiums zu Coblenz an. In den Jahren 18377 —1880 absolvirte er die
drei obersten Klassen des koniglichen Gymnasiums zu Dillenburg in
Nassau, wo er Ostern 1880 das Zeugniss der Reife erlangte. Nachdem
er sich hierauf, behufs Studiums des Forstfachs, ein Semester lang im
praktisch - geodiitischen Dienste zu Boppard a. Rh. ausgebildet hatte,
besuchte er 1n Wintersemester 188081 die Universitit Minchen, um
Philosophie zu studieren. Im Sommersemester wandie er sich nach der
Cniversitiit Marburg, wo er sich 4 Semester dew Studium der Mediein
widmwete und die vorbereitenden Vorlesungen der Herren Gasser,
Greeft, Kitlz, Melde, Wagener, Wigand und Zincke besuchte
und im Februar 1883 das tentamen physicum bestand.  Klinischen Studien
lag er sodann noch 5 Sewester ebenda ob, wo er seine weitere Ausbil-
dung verdankt den Herren: Ahlfeld, Bihm, Frerichs, Lahs,
Mannkopff, Marchand, Roser, Schmidt-Rimpler, Schot-
telius. Am 22 Februar 1886 absolvirte er daselbst das Stautsexumen.

Allen seinen verehrten Lelirern spricht er an dieser Stelle seinen
verbindlichsten Dunk aus.




