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Die Hauptbedingungen eines mnormalen, aseplischen
Wochenbeties sind :

1) Das Abhallen von Infection.

2) Die Vermeidung von Ansammlung von nekrobio-
tischen Ueberresten im Tlerus durely eine moglichst ge-
naue Entfernung aller Nachgeburts- resp. Deciduabestand-
theile.

Physiologischer Weise geschieht, wie wir wissen, dic
Trcnnung des Eies von der Uleruswand derart, duss nach
der Ausstossung der I'rucht die von der Placenta in dem
Uteruscavum heselzte Fliche, in Folge der sich stark con-
trahirenden Uterusmuskulalur sich hedeutend verkleinert
und dadureh ein mechanisch hervorgebrachles Abschiilen
des Mutterkucliens bewirkl. Durch die nun vorithergehend
klaffenden Lumina der Uteroplucentargefiissen (ritt eine
gewisse Quanlitit Blut hervor, welches sich zwischen
Placenta und Ulerus sammelt, die Placenta in den Eisaclk
cinstilpl und durch seinen Druck die weitere Losselii-
lung der Eiliiute befsrdert. Diese Trennung geschieht in
der Breite der Schleimbaul des Uterus und zwar in der
Ampallarschichit der Decidua. Wenn man nun auch zu-
geben muss, dass die Losung der Placenta weunlgstens
zum grossten Thetle sogleich nach, oder wie gewisse
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Auloren behaupten, schon mit den den volligen Auslriti
des Kindes bewirkenden Uteruscontraclionen zn Stande
kommt, so geschiehl docl jedenfalls die vollstindige Los-
trennung der Eihdute und der Decidua von der Clebiir-
mullerwand crst allmihlich mit dem zunehmenden Aus-
tritt von Blul aus den eriffneten Gefiissen und mitl den
staatlindenden Nachgeburtswehen. Dieser Process kann
selbstverstindlich je nachi den Verhiltnissen mehr oder
weniger Zeil fiir sich in Anspruch nelmen. Tud da jo
der Grundsaiz allgemein angenommen ist, dass je lang-
samer um so vollstiindiger die Exfolintion der Decjdua zu
Stande komml, so wiire zu erwarten, dass auf diese naliir-
lichen Vorginge Ritcksicht nehmend, das Verhallen der
(zeburtshelfer — ausgenommen in pathologischen Fillen
— ein rein exspectalives und jedenfalls nicht ein sogleich
nach der Geburt der Frueht eingreifendes sei.

Dem ist aher nicht so.

Wir Laben uns daher die Aufgabe gestellt, dic ver-
schiedenen in der dritten Geburtsperiode angewandten
Verfahrungsweisen unpurteiisch zu priifen, um daraus zu
deduciren, welches Verbalten am meisten dem geschilder-
ten physiologischen Vorgang entspricht und dadurch zu-
gleich die besten Resultate ergibt.

Historisches.

Wie die rohen, von dem Einfluss der Civilisation
noch unberithrl geblicbenen Naturvolker sich heim Nacli-
geburtsgeschitt belielfen, lehren uns H. Ploss' und
Engelmannt.

TH. Ploss: Das Verfahren verschiedener Volker hei Ausslos-
sing und Entfernnng der Nachgeburtstheile. Deutsche Klinik, 1871,
pag. 239,

2D GoJ) Bugelmann: Die Geburt bei den Uevilkern,
Cebersetzt von D, () Henuig.
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Wir erfahren von ihnen alle miglichen Millel, welche
sowohl bei normaler als auel bei zogernder Placentalvsung
in Anwendung kommen, wihrend nur sellen ein Walten-
lassen der Natur beobachiet wird.

Die gebriduchlichsten Massregeln sind: Kneten und
Walken des Leibes oft mit geballten Tdnslen, Umlegen
ciner ledernen Bauchbinde, die allmihlich fester geschniirt
wird, Ausdriicken mil beiden Hénden verbunden mit leich-
tem Zug am Nabelsirange , Verwendung des Zwerchfolles
als Mithilfe durch Anwendung von Brech- oder Niesmit-
tel, steliger, starker Zug am Slrange, Dampthider und
Réucherungen und nur hochst selten Eingchen mit der
Hand in den Uterus.

Der Schluss, welchen wir aus diesen beiden Arbeiten
ziehen konnen, ist der, dass bei den meisten uncivilisirlen
Volkern die Furcht vor dem Zurickbleiben der Nachge-
burt cine grosse ist und dass desswegen die Vorschrift
sich allgemein unter ihnen ausgebildet hat, sogleich nach
der Ausstossung der Fruchl durch alle moglichen Miitel
die Losung der Placenta und Eihiute xu bewerkslelligen.
Eben den Umstand, dass eine solche active Verfahrungs-
art diesen Volkern von ihrem natiirlichen Instinet und
nichl in Folge von Ueherlegung oder medicinischen Kennt-
nissen ecingegeben ist, lhaben einige Geburlshelfer, welche
der activ cingreifenden Methode huldigen, fir sich gel-
tend gemacht.

Von dem Zeitpunkl ab, wo man von einer eigent-
lichen Geburtskunde sprechen kann, bis zu seinor Zeil

gibt uns daun Riedel? eine ausgezeiclnete geschichlliche

Zusammenstellung der Lauptsiichlichsten Ansicliten, Lelr-
sitze und  Erfahrungen diber  das Nachgeburtsgeschiift
und scine Behandlung.

Pliedel: Verlnmdlungen dev Gesollsehaft fir Geburtshiilfe i
Berling 1817, Bd. 11, pay. 61,
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Durch iln erfahren wir, dass von jeher die Geburts-
helfer in zwel enlgegengeselzte Parleien, als Anhinger
sei s der acliven, sei cs der passiven Mcthode getrennt
sind. — Als Miltel zur kiinstlichen Losung der Placenta
wurden in der Kindheit der Geburtshiilfe ebenfalls Zug
am Nabelstrange, slarke Krschiitterungen der Kreisenden,
Nies- und Brechmiitel, Amhallen des Athmens, Riuche-
rungen und dergleichen angewandt. Spiterhin kamen
dazu Einsprilzungen aller Arl in die Vagina, Reiben des
Uterus durch dic Bauchwiinde und erst zuletzt Eingchen
in den Ulerus mit der ganzen Hand, was besonders in
Deutschland ziemlich allgemein gelehrt und ausgeiibt und
einfach mit dem Namen: DPlacenlaoperation bezcichnel
wurde.

Es fehlte aber nie an gewichtigen Stimmen, welche
das unvorsichtige Ilolen der Nachgeburt tadelten und
davor ernstlich warnlen. Wir citiren Riedel! selbst:
«Bald trat, gestiitzl auf Beobachtungen illcrer Zcit tiber
den ungliicklichen Ausgang unvorsichliger und tibereilter
Hinwegnahme der Nachgzburt und auf die Lrfahrungen
iiber den gliicklichen Ausgang solcher Fiille, in denen
der Naturthitigkeit allein die Ausscheidung der zogernden
Nachgeburl tiberlassen war, in den verschiedencn Liandern
cine Parlei auf, welche die misskannle und misshandelle
Natur in ihre Rechic wicder cinzuselzen sich bemithie
und welche, allmiihlich immer zaldreicher und miichtiger
werdend, cendlich zu Inde des 18, und zu Anfang des
19. Jalrhunderts, die Aunbiinger eines eilig-activen Ver-
fahrens ganz in den Ilinlergrund treten liess. Die drei
Hauptvertheidiger eines exspectaliven Verfalirens waren
der Llolkinder Ruysch, der Schweizer Aepli und der
deatsche Professor Weissenborn in Erfurl.» — Zn

THicdel: el pag. 76,
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derselben Partei gehiren Tuwé, Cornelius Plevier,
van Swieten, Crantz, Lebmacher, Plenk,
Steidele, Roderer, Appun, Baldinger, Joh.
Ehrhart, Puzos, Levret, Fielding, Ould, Monro,
W.Hunter, Rob. Wallace Johnson, Turnbull,
Stein d. A., Bandclocque und Andere. — 7y Anfang
des 19. Jalrhunderts sicht nach Riedel? die Sache
derart: «Kin Theil der Geburtshelfer halt die Liinstliche
Losung und Wegnahme der Nachgeburi fir ein, nur im
dussersten Nothfall anzuwendendes Miltel und glaubt
durch zweckmissige andere innere und dussere Miltel
gegen die Ursachen der Nachgeburtsstorungen jenes
meistens umgehen zu konnen. Ein anderer Theil sieht
it der kiinstlichen Entfernung der Placenta das sicherste
und unschiidlichsic Mittel bei einiger Verzigerung des
Nachgcburtsgeschiiftes  bestehende und etwa noch zu
fiirchlende Gefahren abzuwenden. tinem dritlen, zwisclien
beiden genannten die Milte haltenden Theil, gilt die
kiinstliche Losung nichl als ein prophylaktisches, aber
auch nicht als ein iusserstes Zufluchlsmittel, sondern
als cin mit anderen fusseren und inneren MitleIn in
gleicliem Range stehendes und durch besondere Umstiinde
nicht  selten gebotenes Mittel.» — Zu  dieser Partei
scheint Cazeaux? zu gehoren, dessen Worle am besten
die damalige Situation schildern: «Aussi la plupart des
accoucheurs de nolre temps pensent-ils que, sans suivre
le conseil de ceux qui veulent opérer la délivrance hnmd-
diatement apres la sortic de Venfanl, on peut accélérer
un peu Pextraction du délivee o faciliter sa sorljc pour
épargner & la femme quelques légéres douleurs et Iin-
quittude A laquelle elle est en proic. »

PRiedel: L ¢, p. 101,
T azeanx: Praité de Tart des aecouchements, 1844, pag. 800,
2
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Riedel fihrt in seiner Darstellung folgendermassen fort -
«Die am meisten heschriimkie Anwendung findet die kiinst-
liche Nachgeburtsli)sung bei Boér, Froriep, Wigand,
Langerman, Fischer, Lutzelberger, Bruch,
Morgenbesser, Mendel, Wegeler, Siebold
(Ad. Ed. von), Seulen, Pitschaft, Kiistner,
C. Mayer u. A.» und spiterhin pag. 111: «Eine ausge-
dehntere Anwendung findet die kiwmstliche Losung der
Nachgeburt in Deutschland seit Beginn dieses Jalhrhunderis
bei Henschel, Weidmann, Carus, Schmitt,
Naegelég, Prieger, Stein jun., Hayn, Hidier,
Ritgen, Kluge, Busch u. A.»

Wir schen aus Alle dem, dass Riedel! vollkommen
Recht hat, wenn cor im Anfange seiner Arbeit sagt, dass
die Streitfrage: wann und wie ist die Ausscheidung der
Nachgeburt durch Kunsthiilfe zu beférdern ? — ungeach-
tet dic tiichtigsien Mdnmer von Fach, aul Griinde der
Theorie und Erfahrung gestittzt, seit Jahrhunderlen ihre
entscheidende Losung versucht haben, dennoch bis zu
dicsem Augenblicke nicht zu der entscheidenden Losung
gebracht ist, dass dic einander widersprechenden Erfah-
rungen und cnigegengesetzlen Ansichten die Vereinigung
Zu cinem beslimmien Verfahren fir die vorkommenden
Abnormititen zulassen. Und in der That, zu cbendersel-
ben Zeit, wo Ricdel diese Worte schrieb, kam es in der
Gescllschafl fir Geburtshiilfe in Berlin zu einer Discussion
ither diese Frage. Die grossere Anzahl der Mitglieder, an
deren Spitze Pactsch, wollten dic Nachgeburt, wenn ihre
spontane Losung zigert, Jedesmal innerhalb der ersien
Stunde nach der Geburl kiinstlich entfernen, wihrend die
Anderen mit Mayer allein die dynamischen Slorungen be-
Lkiimpfend, die Ausscheidung der Placenta als cin nur der

TRiedel: 1. ¢, pag, 62,
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Natur zukommendes Werk betrachteten. So sagt z. B.
Mayer!' sclbst: «Das Nachgeburtsgeschift ist ein rein
physiologischer Act, wclchen die Natur in den allermeisten
Fillen ganz allein in der Zeit von zehn Minuten bis zu
einer halben oder ganzen Stunde nach der Geburt des
Kindes zu vollenden pflegl und zwar um so sicherer, je
regelmiissiger, je naturgemiisser der vorangegangene Ge-
burtsact war. Das allgemein gebriuchliche, noch immer
gelchrie Verfaliren, die Nachgeburt jedes Mal aus der
Scheide hervorzuzichen, ist daher ein iiberflissiges, denn
dic Annahme, dass wir dic Natur in diesem Geschiaft un-
terstiitzen missten, weil sie in der gewohnlichen horizon-
talen Lage der Gebiirenden dasselbe nicht vollenden konne,
wird durch die tigliche Erfahrung widerlegl; — es kann
sogar unter gewissen Umstidnden nachtheilig werden, in-
sofern es durch ein zu frithzeitiges, unvorsichtiges Zerrcn
der Nabelschnur bei noch adhiirirender Placenta, gar
leicht partielle Losung derselben und Tlimorrhagien ver-
anlassi, welchie ein operatives Verfahren nolhwendig machen,
— oder weil es durch Reizung des untern Segmentes der
Gebirmutter und des Muttermundes, oder gar durch Ab-
reissen des Nabelstranges Nachgeburtszogerungen und bei
grosserer Unvorsichligkeit, Einsackung und Umsliilpung
der Gebdrmutter verursachen kann. Durchdrungen von
der Richtigkeit des Grundsatzes, man miisse die Nalur-
hilfe bei Forderung des Geburtsobjects so viel als mog-
lich walten lassen, habe ich seit lingerer Zeit dies Ver-
falren aufgegeben und die Austreibung der Nachgeburt
grosstentheils der Natur ganz allein tiberlassen. Ich pflege,
wenn nach dem Aufhdren der Pulsalion des Nabelstranges
keine Welien eintreten, den Kundus der Gebirmutter il

I Mayer: Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe jn
Berlin, 1847, Bd. II, pag. 46.
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der Hand in kurzen Intervallen zu reiben, und sah dar-
nach immer regelmissige Contractionen, aber nie, was
von Manchen behauplet wird, nachtheilige Folgen ein-
lreten »,

Dagegen stellt Paclsch® den Grundsatz auf: «dass,
wenn bis zur dritlen Stunde nach der (Gieburt der Uterus
durch dynamische und die anderen geeigneten Mittel nichl
hat zu seiner Pflicht gebracht werden konnen, der Ge-
burtshelfer — nach einer kleinen Pause absoluler Ruhe
— das nunmehr bewiesene Vorhandensein fasriger Adhi-
renz oder anderer bedeulender Abnormiliten nicht langer
bestchen lassen darf, sondern verpflichtel ist, jede so zu-
rickgehaltene Nachgeburt kiinstlich zu losen ».

Es mag wohl lier der Plalz sein, auf die Thatsache,
welche aus diesen heiden entgegengesetzlen Ansichten
hervorgeht, aufmerksam zu machen, dass nimlich die
passive Meihode nicht blos uus Nichtsthun besteht und
dass es daher nach dem Vorschlage Riecke’s richtiger
wiire, von einer operaliven und nichtoperativen Methode
zu sprechen. — In den Jahren, welche der oben erwiithnien
historisch-kritischen Arheit Riedel’s folgen, ist nun keine
wesentliche Umgestaltung der bis dahin geltenden An-
sichten zu notiren, ausgenommen dass schon damals einige
Geburtshelfer auf das Uebherwachen, Reiben und Dritclen
des Uterus sogleich nacl Austreibung des Kindes cinigen
Werth leglen und die Methode der Englinder Charles
White, und Jos. Clarke, welche spiiterhin unter dem
Namen « Dubliner ITandgrift » bezeichnet wurde, empfahlen
und anwandten. Diese Melhode schildert Gusserow 2 wic

! Petsch: Verhandlungen der Gesellschaft fiy Geburtshiilfe in
Berlin, 1847, Bd. II, pag. 24

2 Gusserow: Reisebericht iiher den gegeuwiirtizen Stand  der
Geburtshiilfe und Gynitkolvgie in Grossbritanmien und Irland. Monats-
schrift £ Geburtshilte, 1854, Bd. 24, pag. 269,



13

folgt : «Die Uterinthétigkeil reizt man ‘dadurch an, dass
man unmittelbar nach der Geburl des Kopfes die 1land
auf den Fundus Uleri legt und ohne zu reiben, nur durch
kriftigen Druck eincn dauernden Contractionsznstand des
Uterus herbeifiihrt.  Dieser Druck wird stetig fortgesetzt,
bis allein durch ihn dic Placenta zu Tage getreten ist.»

Zu dicser Zeil trat nun Credé¢ auf.

Bereits im Jahre 1833 hatie er in seinen Klinischen
Vortrigen ither Geburtshiilfe ! gesagt: «Es ist mir hisher
in unzihligen Fillen ohne Ausnahme stets gelungen,
auch bei noch so triiger Wehenthitiglkeit, cine viertel
bis halbe Stunde nach der Geburt des Kindes durech an-
finglich sanftes, nach und nach etwas verstirkles Reiben
des Grundes und Korpers der Gebirmutiter durch die
Bauchwandungen hindurch, eine kiinstliche und kriiftige
Zusammenzichung zu erzcugen. Sobald dieselbe zur Hohe
ihrer Kraft gelangte, umfassle ich mit der einen vollen
IMand so dic ganze Gebarmutter, dass der Grund in der
Hohlhand lag und die fiinf Finger sich an allen Seiten
des Korpers anleglen und von hier aus cinen sanfien
Druck ausiibten. »

Kategorischer spricht er siehen Jahre spiter sich aus
in der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte,
wo er endgilltig sein Kxpressionsverfahren als Mcthode
aufstellle und auseinandersetzle. Es heisst dort in dem
Berichte Germann’s in der Monatsschrifl fiir Geburtshiilfe?:
«Man lege zuniichst die ganze Hand sanfi auf die Ulerin-
gegend, mache zuersl ganz sanfte, streichende Bewegungen
iiber cine mdglichsl grosse Ober{liche des Ulerus, bis man
unter der ITand die beginncnde Zusammenzichung wahr-
nchme, dann umgreife man mit den gespreizien Fingern

1 Pag. 600.
2 Monutssehivift. fiie Geburtshiilfe, 1860, Bd. 16, pag. 338.
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und der Hand, oder wo eine Iand nicht ausreicht, auch
wohl mit beiden Ilinden den Uterus und in dem Augen-
blicke, wo die Zusammenziehung ihre grosste Energie
erreicht zu haben scheint, driicke man dreist auf den
Grund und die Winde des Uterus in der Richtung nach
der Aushohlung des Kreuzbeines hin u. s. w.»

Eine weitere Begriindung seiner Methode gibt er im
Jahre 1861 in cinem Auwfsatze: Ueber die zweckmiissigsic
Methode der Entfernung der Nachgeburt 1.

Unziihlig ist die Menge der Schriften, welche nun
bis zum heutigen Tage durch Credé, sei cs fir, sei es
gegen denselben angeregt und veranlasst worden sind.
In kurzen Inicrvallen erschienen Aufsitze von Spiegel-
berg?, welcher Credé zum Theil nur beipflichiet und ein
Verfahren angibt, welches eher dem cnglischen gleich-
kommt, von Abegg?, welcher sich ebenso fur die von
Credé cultivirte Verfahrungsweise erklirt, und von Hohl4,
welcher mit einigen Einschrénkungen den Credé’schen
Handgrifl angewandt wissen will. — von Helly?® legi
grossen Werth auf Reibungen des Ulerus, die vom Augen-
blicke an, als die Frucht geboren ist, beginnen und so
lange forigesetzt werden bis der Uterus nach Ausstossung
der Nachgeburt fest Zusammengezogen, nichi die geringste
Neigung zeigt, abermals zu erschlaffen u. s. w.

Hecker® hiilt die Credd'sche Methode der Nachgeburts-

I Monatsschrift fiir Gebuartshiilfe, 1861, Bd. 17, p. 274,

2 Spicgelberg: Erfahrungen und Bemerkungen iiber dic
Storungen des Nachgeburtsgeschiftes. Wilrzhurger med. Zeitschrift,
1861, pag. 39,

PAbegg: Bemerkungern dber die Entfernnng der Nachgeburt.
Mon. fir Geb, 1861, Bd. 13, pag. 264, und 186, Bd. 25, pag. 15,

4+ Hohl: Deutsche Klinik, 1862, nr. 2, pag. 23.

" vou Helly: Klinischer Bericht, Prager Vierteljahrsschrift,
1862, Bd. 111, pag. +6.

S Hecker: Klinik der Geburtskunde, (864, Bd, 1II, pag. 179,
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entfernung fiir sehr zweckmissig, obwohl er zugibt, dass
Nachgeburtsreste dabei schr leichl zuriickbleiben konnen.
Er tadelt aber einc iibertriebene Activitiit, indem er sagt:
«Man scheinl ganz zu vergessen, dass die Ausstossung
der Placenta ein physiologischer Act ist, den man wesent-
lich der Natur zu tberlassen hat und dass es gar nicht
unsere Aufgahe sein kann, dic normale Dauer der Nach-
geburlsperiode abzukiirzen.» Er warlet gewdhnlich 10
bis 15 Minulen mit der Expression. Wir kommen sonst,
meint er vor lauter Physiologie in ein Manipuliren hinein,
tiber das sich selbst unsere Vorfahren wundern wiirden. —

Strassmann! schliesst scinen Aufsalz mit den Wor-
ten: «Das von Credé in Gebrauch gezogene Verfaliren
ist in der weitaus grossten Mehrzahl der Fille vollig sicher,
biclet kaum mehr Schmerz wie das alle und theilt dessen
Uebclstinde nicht, ja es fithrt noch dann zum Ziele, wenn
jenes nicht mehr anwendbar, z. B. bei abgerissener Nabel-
schnur, oder wenn die Placenta auf dem Schambeinkamme
aufliegt u. s. w.»

van Rooyen?®, Bossi® und Goschler* erkennen
alle drei die Vorziige der Credé'schen Methode an, jedoch
kann Bossi nicht zugchen, dass dic Methode in allen
Iillen und besonders bei Placenlaverwachsungen aus-
reichend sei und (Goschler sucht die guten Resullate, die
mit dem Credé’schen Iandgrift erlangt werden, dadurch
zu erkliren, dass er die Zuriickhaltung der Placenta in

!'Strassmann: Erfabrangen iber die Credé'sche Meothode
zur Lésung der Nachgeburt. Mon. fir Geb., 1862, Bd. 19, pag. 132,

2van Rooyen: Ucher die Entfernung der Nuchgeburt durch
auswendige Handgriffe. Referat in Mon. fiir Geb., 1862, Bd. 20, pag. 323,

3 Bossi: Ueber Credé’s Methode der Entfernung der Nachgeburt.
Wiener med. Wochenschrift, 1862, nr. 25 u. 26, und 1863, nr. 30,
31 w. 32,

tGoschler: Begrindung der Credé’schen Methode ote. All-
gemeine Wicner med. Zeitung, 1863, nr. 87,
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sehr vielen Fillen nicht einer vermeintlichen Verwachsung
derselben, sondern einer Anieflexio uteri, welche durch
dies Manover beseitigt wiirde, zuschreibt.

Winckel! komunt zu dem Schlusse dass: «die Cre-
dé’sche Methode die zweckmissigste und beste von allen
bis jetzt gebriuchlichen Weisen zur Fntfernung der Nach-
geburt ist, dass sie daher immer zuerst ausgeiibt werden
misse; dass sic ferner in der Regel nach 5—6 Minuten
schon zum Zicle fillirt, wenn man dircel nacli Ausstossung
des Kindes den Uterus anfingt zu umfassen, dass sie
endlich zwar nicht iiherall ausrcicht, jedoch das Vor-
kommen von Adhiirenz der Placenta entschieden seltener
machl, »

Schiile? differirl ein wenig von Credé, indem er be-
hauptet: «1) Die {lauptsache fiir dic spontance Entfernung
der Nachgeburt ist, niclit Zusammenzichungen hervor-
zurufen, sondern dic bei und mit der Geburt des Kindes
erfolgende Contraction sogleich durch Druck auf den
Uterﬁs zu benutzen, und 2 cin fortgeseiztes Liegenlassen
der Hand geniigi, um Nachgeburtswehen hervorzurufen ;
Reibungen sind nicht nothig, ncbenbei moglicherweise
gefilirlich.»

Gregoricz® dagegen {ritt ziemlich categorisch gegen
Credé auf und wirft seiner Methode vor, dass ein so ener-
gisches Reiben und Comprimiren des Uterus unméglich
ohne nachtheiligen Einfluss bleiben kéune. Den ecingigen
Vortheil, den er ancrkennt, ist, dass die Nachgeburis-
periode  durchschnittlich am  etliche Minuten abgekiirzt

1 Winckel: Zur Entfernung der Nachgeburt. Mon. fir Geb.,
1863, Bd 21, pag. 365.

2 Bchitle: Bemerkungen zur Behandlung  der Nachgeburts-
periode. Mon. fir Geb., 1863, Bd. 22, pag. 16.

S Gregorvicz: Ueher (‘md(-"s Methode zur Entfernung  der
Nachgeburt, Alle. Wicner med, Yeitung, 1864, pag. 284,
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wird. — Simpson! verfiihrt wic Cred¢ und legt das
Hauptgewicht auf die very firm, steady pressure on hLe
uterus. — Watson? will wie Crecdé durch Druck nichi
allein aus dem Uterus, sondern auch aus der Vagina
die Nacligeburt cntfernt wissen.

Saussier® empfiechlt eine Methode als neu, welche
genau der alten englischen gleichl, zugleich aber ver-
bunden mit Zug am Nabelstrange.

Anderson' firchtet dic zu schnelle Entfernung der

Placenta, stimmt also Credé nicht bei, rith vielmelir die
Coniractionen abzuwarien, withrend man nach der Eng-
linder Vorschrift mil der iiber den Fundus geleglen Hand
den Ulerus tiberwacht. — Clemens®, Kineke® und
Ploss? erkennen sich zu eifrigen Anhiingern eines acliven
Vorgehens nach Art von Credé.

Martin®zeigt, dass die von Gredé empfohlene Methode
nicht unter allen Umslinden vor Zuriickbleiben eines
Stiickes der Nachgeburt schiilzt, gibt aber als Abhiilfe
nur den Rath, eine sorgfiltige Beobachtung jeder Nuch-

1 Simpson: Edinburgh Medical Journal, 1864, Bd. 9, pag. 923,

2 Watson: Edinb. Med. Jourw, 1864, Bd. 10, pag. 176.

3 Saussier: Dela délivrance. Modification apportée au procédé
ordinaire d’extraction du placenta. Gazetle des hopitaux, 1864,
pag. 370.

*Anderson: Ucher Gebirmutterblutungen nach der Enthin-
dung und withrend des Wochenbettes, Medic, Avchiv. Stockholm, Bd. I
pag. 2.

5Clemens: Gebartshiilfliche Beobachtungen und Erfaliruongen
tther das Nuchgeburtsgeschiitt und @ber das dabei zu beobaehtende
Verfahren, Wiirzburger medic. Zeitschrift, 1865, VI

O Kiineke: Die Expression der Nuchgeburt, Schuchardl’s Zeit-
schrift fur Ileilkunde, 1866, p. 421,

T Ploss: Ueber Anwendung des Drickes und der Vis a tergo
in der operativen Gebuvlshiilfe, Zeitschrift far Medicin, Chirurgie
und Geburtshilfe, 1867, pag. 156.

S Martin: Mon. fiir Ge. 18367, Bd. 290 pue, 207,
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geburl vorzunchmen, — Marestaing!, C hantreuil?,
von Josch3 und Breisky® emfpchlen die Gredé'sche
Methode,

Salin? gibt eine geringe Modilication an.

Baillys rill) dringend, die Lntfernung der Placenta
nach der Gebnrl weniger cilig zu machen. Den Credé'schen
Handgrifl' erwialint er aber gar nichit und kennl nur das
Holen mit der iland.

Wir haben also his jetzt gesehen, dass mil einigen
geringen Ausnahmen und Modificationen das Credé’sche
Verfahren oder we rigsiens die Hauptprincipien desselben
zu dieser Zeil besonders in den deulschen Gebiranstalten
sich eingebiirgert hatle und im besten Rufe stund.

Auchin simmtichen Lehrbiichern der Gehurtshiilfe
und lebammenlehrbiichern wurde dasselbe aufgenommen.
Da fingen auf einmal cinige Stimmen an, auf Grund ge-
nauercer physiologischer Einsicht und in Anbetracht einiger
nachtheiligen Einflisse des Credé’sehen Handgriffes auf
den Verlauf des Woclienbettes, sowohl gegen die allge-
meine, schablonenhafle Anwendung, als auch gegen die
Zeit und Art der Ausithung  dieses Handgriffes sich zu
erheben.  Dic scliwersion Anschuldigungen, die ilim zur

' Marestaing: De Iq délivrance par expression. Thise de
Strashourg, 1850,

Chantreail: Lide sor Pexpression utérine comme maoyen
de déliveance. Guzette des It Opitaux, 1870, Bd. XVI, pag. 402,

Fvon JToseh: Credé's Meihode zuv Entfernung der Nachgeburt.
Wicner medic. Wochensehrif-, 1870, pag. 1203

T Breisky: Ucher je Expressionsmethode in der Geburtshinlfe.
sorrespondenzblart fir schweizer Acrzte, 1875, ur. 5, pag. 121,

58alin: On den manuele [osningen af efterbivden cfe Nord.
med, Archiv, 1875, T, X, nre 8 ou 150 Referat von Dohra in: Jahres-
hevicht iher die Fortschritte dor gesammfen Medicin, 1878, pug. Hi4,

S Eailly: A propos de L déliveance naturvelle of de T déliveanee
artificiclle. Guzetie des Hapitaux, 1879, ne, 16, paw. 1163,
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Lasi gelegl wurden, waren: Abreissen der Kiliiule,
Zuriickbleiben von  Placentarstiteken Blutungen aus
Atonie.

In diesem Sinne schrichen Dohrn' welcher in Bezug
auf die Verfahrungsweise mit Credé iibercinslimmt, aber
der Ansicht ist, dass der Handgriff zu frith ausgefithrl
wird, wenn er gleich nach der Ausstossung des Kindes
gemacht wird und anrith zu warlen bis der grossere
Theil der Placenta im Muttermunde liegl; Rungc? welcher
wie Dohrn den Credé’schen IHandgrilf' nur so weit billigl,
als derselbe nichl zur Lisung, sondern zum Ileraushe-
fordern der bereils gelosten Placenta angewandb wird;
Schultze?, welcher besonders den zweiten Act, das
Herabdriingen des TUterus in das Becken tladell; —
Kabierske®, welcher bei normalen Geburten die Vor-
ziige ciues rein passiven Verhallens genau darlegt und
zugleich hervorlicht, wie nachtheilig es ist, einscilig, nach
einer Schablone zu handeln, da doch in den verschiede-
nen pathologischen INillen je nach den jewetligen Umstin-
den ein verschiedenes Verfaliren zu wihlen sei.

Dass dic besonders von Dohrn und Runge vorges-
chlagenen Aenderungen iiberhaupl dann nicht von einer
Credé’schen Mcthode zu sprechen zuliessen, liegt klar auf
der Iland.

P Dohrn: Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. Deutsche med.
Wochenschrift, 18530, ur. 41, pag. 545, und 1881, nr. 12, pag. 15H3.

s

£ Runge: Die Leitung der Nachechurtsperiode. Berliner  kli-
nische Wochenschrift, 1850, nr. M, pag 625, uuwd Centratblatt fir
Gynilkologie, 1880, ne, 26,

)

$ Schultze: Ueber den Mechaunismus der spontanen Ausschei-
dung der Nachgeburt uud ither den Cred@schen und  den Dubliner
Handgriff.  Deutsche medic. Wochenschyift, 1880, nv. H1 und H2.

pag. 677 sq.

Tt Kabierske: Beitrag e Freage itber die Behandling  der
Nachgeburtsperiode, Centralblatt fie Gynik, 1881 ur. 7, pitg. 1.
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Gegen diese Angrifte wehren sich Credé ! selbst, sein
Schiiler Fehling?, ferner nehmon Partei fitr ihn an
Breisky®, Weist, Abegg® und Festner®, Sie alle halten
an der urspriinglich von (jredd angegebenen Methode fest
und schreihen alle gertiglen Nachtheile einer falschen
Ausitbung  des Handgriffes resp. ciner falschen Interpre-
tation der von Crede aufgestellien Grundsitze zu oder
suchen stalistisch die Unhaltbarkeil der gemachten Vor-
wiirfe zu beweisen,

Auch Spiegelhorg7 mischt sich nochmals in den
Slreit, um auf’s neue seine eigene Verfahrungsweise gegen
Credd zu priiconisiren.

Das nichste Jahr bringt uns wieder eine Abhandlung
cines Gegners Gredé's. Es ist dies eine Arbeil von Teuffe]®
aus der Ablfeld’schen Klinik, weleher zum Schlusse ge-
langt: «dass in allen Fillen, in welchen keine Blutung
nach aussen erfolgl — ganz geringfiigige Blutungen und
solche, dic nachweishar aus den dusseren (tenitalien stam-

T'Credé: Zur Behandlung  der Nachgeburt. Deutsche medie,
Wachenschrift, 1880, nr 15, pag. o493, und : Ueber dje zweckmitssigste
Methode der Eutfernung dex Nachgehurt. Avchiv fiie Gyniik., Bd. XVII,
H. 2, 1881, pag. 260,

*Fehling: zur Traoe der zweckmitssigsten B(\h:mrllun;: der
Nachgehurtsperiode Contralhlatt i Gyniik., 1880, nr. 25, pag. HKG.

FBreisky: Ueher den Credéschen Mandguiff zur Lutfernung
der Nachgelm., Prager modie, W'm:hunschrift, 1881, nv. 15 4, 16,
pag. 141,

* Weis: Beitrag s Frage ither dje Behandhing  der Nacle
gebnrtsperiode, Contralblatt finye (iyn:’i,k., 1881, v, 11, pag. 247,

SAbego: Zur Entfernung der Nachgehurt nach Credé. Avchiy
fiir Gyniik,, 1881, Bd. XVII, FL. 3, pag. 378,

O Festner: Teher die zweckmitssigste Behandlung  der Nach-
gebarisperiode, 1881, Dis< inang., Halle,

TSpicgelberg: Zur Ledtung der Nachgeburtsperiode, Dentsehe
med. Wochenschre, 1881, e, +op. 37

STeuttel: Lur Behandlang der Nachgeburtsperiode. Deutsehe
meds Woehenselr, ISS2, e 7, pag, 91,
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men , ausgeschlossen — das zuwarltende Verfaliren ecin
durchiaus rationelles ist; dass dasselbe sich iiber 1t,—2

Stunden erstrecken soll, weil in dieser Zeit sich die wich-
tigsten Vorgiinge der Nachgeburtslosung spontan abzu-
spielen pllegen, eine Zeildauer, die auch mil den practi-
schen Bediirfnissen tibereinstimmt. »

Der Streit ist immer noch nicht geschlichlel und mit
neuen Kriften geht der Kampf gegen Cred ¢ weiter.

Dohrn* verdffenllicht nochmals Lrgehnisse neuer Un-
tersuchungen, welche vollkommen zu Gunsien der exspec-
tativen Methode sprechen. Er beobachtete niamlich, dass
bei Anwendung des Credé’schen Verfahrens Blutungen,
Abreissen der Fihiute und Fieber im Wochenbett hiiufi-
ger vorkdme. Auf 1000 Geburten, in welchen nach Gred é
operirt wurde, stelliten sich 65 mal Blutungen, 126 mal
Abreissen der Eihiiute, 242 mal Fieber im Woclienbette,
14 Todesfille ein, withrend auf ebensoviel Geburlen hei
exspectativer Behandlung nur 35 mal Blutungen, 41 mal
Abreissen der Fihiiute, 176 mal Fieber im Wochenbette
und nur 3 Todesfille eintraten. Auch dic Anwendung von
Sccale und Eis wiirde bei der abwartenden Methode viel
seliener nothig sein. Dagegen, dass die von ihm erlang-
ten ungiinstigen Resultate bei der Credé'schen Methode
etwa ciner schlechten Handhabung derselben zur Last ge-
legt werden konnten, verwahrt sich Dol r n, indem er hin-
zufagt, dass er im Gegentheil dic Methode insofern ver-
besserte, als cr nur ersl ctwa 12 Minuten post partum
exprimirte, da beim Ilinausschieben des HMandgriffes die
Gefaliren geringer wiirden.

Ribemont-Dessaignes? schildert cingehend die

! Dohvrn: Zur Behandlung der Nachgeburtszeit, Deutsche med,
Wocheusehr., 1884, ne. 39, pag. hiil.

Ribemont-Dessaignes: De la délivrance par tractions
el par expression. Paris, 1883,




22

Gefahren, die mit der Credé’selien Methode verbunden sind,
empfichlt dagegen den Zug am Nabelstrange. «La déli-
vrance par traclions, voila la regle. La délivrance par ex-
pression, voila I'exception, » sind scine Schlussfolgerungen.

Grosses Aufschen crregte Ahlfeld?!, welchor auf’s
neue den Streil anfachle. Er ist der Ansicht, dass die
Einfibrang der Antisepsis cs sehr erschwert hiitte, die
Schidlichlkeil des Credé’schen IMandgriffes nachzuweisen,
da jetzt iiberhaupt jede Iincheiresc bel der Geburt gegen
frither an Gefiihrlichkeit a bgenommen hiitte. Das Credé’sche
Verfaliren sci entschieden ein vicl blutigeres als das ab-
wartende und bewirke das Zuriickbleiben von Eihiuten
und daher Puerperalfieber. Er bekennl sich aus diesen
Griinden als eifriger Anhiinger der abwartenden Melhode.—

Gegen ihn lehnen sich auf: Dyhrenfurth? und
Credé® sclbst, welcher nach wie vor ein vollstindig pas
sives Verhalten fiir verwerflich hiilt.

In der Mitte stehen Lumpe?, Zweifel®und von
Campe®. Lumpe weist zwar dic Vorwiirfe, die man dem
Credé’sclien Verfaliren gemachl hat, als vollig unbegrin-
det zuriick, rith aber dic Expressio placentac erst nach
Verlauf einer halben Stunde auszufithren. Zweifel be-

VAhlfeld: Berichte und Arbeilen aus der geburtshiilflichen-
gynitkologischen Klintk zu Giessen, 1583,

2 Dyhrenturth: Ucher die Leitung der Placentarperiode nnd
die Ursachen des Puevperalfichers. Avchiv fiir Gynilk., 1881 Bd. 22,
pag. 33 L

3 Credé: Abwehr gegen Allfeld’s Bevichte und Arheiten cle.
Archiv fitr Gynik., 1884, Bd. 23, pag. 302,

T Lumpe: “Znr Physiologie und Pathologic der Nachgehurts-
periode. Avehiv filr Gyuiik., [884, Bd. 23, p. 288,

S lweifel: Zur Abwehr. Arvchiv fin Gyniik, 1881 Bd, 22
pag. HUT,

Fvon Campe: Die Behandlung der Nacehgeburisperiode. Zeil-
schrift fir Geburtshilte wud Gyniikologie, 1831 Bd. X, pag. L6
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trachtet den Credé’schen IHandgriff nur als eine Nach-
hitlfe, wenn die Placcata innerhalb lingerer Frist, inner-
Lalb einer Stunde nicht von sclbst kommt. von Gampe
glaubt, dass kein denkender Arzt blinder Anhiinger der
einen oder der andercn Mcthode sein wird und empfichlt
den Credé’schen Handgriff, wenn nach circa 20 Minulen
dic Ausstossung nicht sponlan erfolgt ist.

Garrigucs! ist der einzige, welcher zn dieser Zeit
warm fitr dic Credéd’sche Methode eintritt und diesclbe
gegen die ihr von manchen Sciten gemachten Angrifte in
Schulz nimml.

Im vorigen Jahre kam nun auch die Frage der Nach-
geburtslosung auf die Tagesordnung in der gynikologi-
schen Abiheilung des Kopenhagener Congresses. Stadt-
feld® berichlete iber eine Reilie von Versuchen, die er
mil der Credé’schen, der Dubliner und der exspeclaliven
Methode angestellt halle und zog aus denselhen den
Schluss, dass die Credé'sche Methode sich ginstig stelll,
obwoll Abreissen und Retention der Eihiiute dabei ctwas
hiutiger vorkomme als bei den andern Verfahren, das
Uebergewicht aber nicht gross und dic Gefahren nicht
bedeutend seien. In dic Dchatten mischten sich Leopold
(Dresden), welcher die exspectative Methode fiir kaum
durchfithrbar hiilt, dagegen die Credé’sche Methode 15
bis 20 Minuten post parlum auszufiihren riith und Simpson
(Edinburg), der auch keine besonderen Vortheile bei der
exspectativen Mclhode sah und nur die Missbriuche des
Cred@schien Handgriffes als Grund fiir die in Dentschland
cingelretenc  Lleaction gegen densclben angibt.  Merk-
witrdigerweise fand sich kein cinziger Gegner Stadtfeld’s,

T Gavrigues: Die Endfernung der Nachgeburt, Americ, Jonrn,
of obstetric,, 1881 p. 4xi.

2 St dd feld: Berieht i Centralblatt fiir Gynil, 18534, pag. 580,
und Archiv fiir Gynitk, 1881, Bd. 24, pag. 3040
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d. h. kein einziger Vertheidiger der exspectaliven Me-
thode vor.

Am allerwichligsten ist nun noch die vor ganz
kurzer Zcil von Schrider der Gesellschaft fiir Geburts-
hiilfe in Berlin mitgelheilic Ahhandlung‘. Schroder,
welcher stets dic Fxpressionsmethode verfocht und an-
wandle, welcher im Jahre 1867 in einer Arbeit 2 schriel -
«Die Credé’sche Methode, die Nachgeburt gleich nach Aus-
stossung des Kindes durch Driicken des Uterus Zu  cnlb-
fernen, ist so allgemein gebilligt  worden, dass ihre
weitere Empfehlung tberfliissig erscheint,» welcher in
seinem Lehrbuche® sich ausspricht, wic folgt: «Die Aus-
treibung der Nachgeburt kann man den Contractionen
des Uterus itberlassen; da dieselben jedoch sehr hinfig
lingere Zeil damit zigern, und da es witnschenswerth ist,
dass die Krischentbundene baldmbglichst zu ungestorter
Ruhe kommt, so wird die Credé’sche Methode zur Ent-
fernung der Nachgeburt heutzutage fast ganz allgemein
angewandt. Dies Verfaliren verdienl volle Empfehlung,
da es nicht schadel und da es gestattet, die Nachgeburt
schnell und sicher zu entfernen;» welcher noch unlingst
bel Gelegenheit des Vortrags von Campe’s die exspecla-
tive Methode in der Praxis fir undurchfithrhar erklirte ;
Schroder, sage ich, hal, wie obenerwiihnle Abhaudlung
zeugt, zur Exspectation sich bekelirt. Er meint daselbst -
«lfiir die Nachgeburtsperiode ist es wichtig #u wissen,
dass dic Mechanismen, die die Placenta losen und aus

PSehrdder: Beitrag sur Physiologic der Austreibungs- und
Nachgehurtsperiode, Referat im Centralblatt fiir Gynilk., 1885, nr. 11,
pag. 171,

28chrider: Schwangerselutt, Geburt uud Wochenbett, 1867,
pag. H2

3 8chroder: Lehrbuch dey Geburtshiilfe, 1880, 6. Auflage,

pag. 211
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dem Uleruscavum austreiben, vorziiglich und priicis wirken,
wihrend die Ausstossung der Nachgeburl aus dem schlaffen
Genitalschlauch ganz unzuverlissig ist; die Ueberwachung
des Uterus mit der Hand nach der Geburt des Kindes ist
desswegen nicht nothig und kaum nitzlich. Dic Placenta
wird normalerweise bald und ohne zu starke Blulung aus
der contrahirten Hohle des Korpers ausgestossen. Dass
dies geschehen ist, erkennt man leicht an der Verkleine-
rung des Uterus und der dem wunteren Uterinsegment
entsprechenden Hervorwdlbung iiber der Symphyse. Durch
einen sehr einfachen Handgriff, indem man nimlich mit

der Hand in die Gegend des Contraclionsringes unter-

halh des Korpers, aber oberhalb der Placenla eindringt,
kann man dann mit Leichtigkeil und ungefihrlich die
Placenia vollends entfernen. Es diirfte dies fiir den Arzt
die rationellste und beste Behandlung der Nachgeburis-
periode in Llypischen Tillen sein: Abwarten, bis dic Pla-
centa aus dem Uteruskdrper ausgestossen ist und, wenn
nichi die Bauchipresse sie sofort herausdriickt, Entfernung
derselben durch den eben geschilderten Handgrifl.»

Die Credé’sche Methode.

Torsclit man nun nach dem Gewinn, welcher aus
diesen jalirelangen Controversen in Belreff der Yweck-
miissigleit der Behandlungsweise der Nachgeburtsperiode
heI‘V()rg(:guugcn ist. so slcht fesl, dass heuligen Tages
die grosste Zahl der Geburtshelfer ein operatives Ver-
faliren bei normalen Geburten  entweder verlassen haben
oder wenigstens nur sellen und dann auch erst nach
lingerem Zuwarten und nach gewonnener Ucberzeugung,
diss cin spontaner Abgang der Nachgeburtstheile nieht
wehr miglich sei, anwenden und dass sogar die cifrigslen

1
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Anhénger Credé’s mit Credd selbst an ihrer Spitze den
frither von ihm aunfgestellten Grundsats aufgegeben hahen:
stets mOglichst bald nach der Geburt des Kindes den
Handgriff' in Anwendung zu bringen. Welches ist nun
der Grund dieser Reaclion gegen die Credé’sche Methode,
nachdem doch dieselbe rnit dem feurigsien Enthusiasmus
aufgenommen worden war? Diese Begeisterung war, wie
besonders Ahlfeld? hervorhebt, hauptsiichlich dem Um-
stande zu verdanken, dass der Credé’sche Handgrill' zu
einer Zeit aufkam, in welcher dic Enlfernung der Nach-
geburt durch Zng am Nuabelstrange unsiigliches Unheil
angestiftet und in Ermangelung der Antisepsis ein Ein-
gehen mit der land in die Geschlechtstheile mit grossem
Rechte verponl war. So war es denn ganz natiirlich,
dass man mit Freuden ein Verfahren begriissle, welches
die Nachtheile des Zuges am Strange, nimlich Blu-
tungen, Abreissen des Stranges, der Placenta und der
Eihiute, Umstilpungen des Uterus u. s. w., oder des
Eingehens mit der Hand, némlich Infection und Puer-
peralficher beseitigle. — Diese Vorziige der CGredé'schen
Methode sind also relative, an die zur Zeit ihres Auf-
kommens eng geknipfte Vorziige, welche bei unseren
jetzigen Verhilinissen werthlos geworden sind, da wir
das Gefiilirliche des Zuges am Nabelstrange eingesehen,
den Credé'schen Handgrifl aber bei normalen Geburten
zu entbehren und in patiwologischen Fillen das Holen mit
der ganzen Hand unschédlich zu machen gelernt haben,

Ob auch die anderen dem Credé’schen Verfahren zu-
gesprochenen Vorziige heute noch ihren vollen Werth
haben, wollen wir nun priifen,

Ein lingeres Zurickbleiben der Nachgeburt im Tterus
wird durch den Credé’schen Handgrifl vermieden und

TANWIfeld: 1 e
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Credé geht sogar soweit, dass er das Vorkommen von
Verwachsungen der Placenta vollstindig leugnet, sich
stiitzend auf das stete Gelingen seines Verfahrens. Ge-
wiss kommen Retentionen der Placenta, welche z. B.,
wie Goschler! richtig bemerkt und auch Schroder? in
seinem Lehrbuche hervorhebt durch Anteflexionen des
TUterus bedingl sind, bel Anwendung des Credé’schen
Handgriffes viel seltener vor, da durch denselben dic
Causa morbi aufgehoben wird; Verwachsungen aber, bei
welchen auch die Credé’sche Methode den Geburtshelfer
im Stiche ldsst, werden stets, wenn ja auch sehr selten
vorkommen.

Ist denn aber iiberhanpt das ldngere Zuriickbleiben
der Placenta von so grosser Gefahr? Wir glauben es
nicht. Es finden sich ja schon in der &lteren Littcratur
noch lange vor der Einfiihrung der Anlisepsis Beispiele
genug angefiithrt, wo die Placenta mehrere Stunden, ja
sogar mehrere Tage nach der Geburt ohne irgend welche
Nachtheile fiir die Mutter und ohne wesentlichen Kinflluss
auf den Verlauf des Wochenbettes, entweder iin Ulerus
oder in den Geburtswegen zuriickgehalten wurde. Um
somehr muss dies heutzutage der I'all sein, da doch die
strenge Handhabung der Antisepsis die Gefahren einer
solchen Zurickhallung der Nachgeburt im hohen Maasse
vermindert. Kbendasselbe gilt auch fur das Ileraus-
schnellen der Nachgeburt bis vor die Vulva bei der Iix-
pression, da wir uns doch nicht mehr davor zu furchten
haben, die geloste Nachgeburt mit der IHand aus der
Scheide zu holen. Ausserdem konnen wir der Litteratur
entnehmen, wie wenigen Geburtshelfern tberhaupl es je
gelungen ist, dic Nachgeburt bis vor die Vulva heraus-

1 Goschler: 1 c.

2 Schroder: 1. ¢, pag. 211,




zudriicken.  Somit ist auch dieser Vorzug nur ein ver-
meintlicher. — Was weiter die durch das Ausquetschen
der Placenta bedingte Schrelligkeit der Beendigung  der
Geburt und die davon abliingige kirperliche und geistige
Ruhe der Kreisenden betrifft, so isl dieselbe entschieden
nicht allzu hoch anzuschlagen. Liegt doch eine nach der
Geburt des Kindes exspectativ behandelle Entbundene
gewiss ehenso ruhig und mit ebendemselben Gefithle der
Sicherheit da, zufrieden dass man ihr nacl den Schmerzen
der Austreibungsperiode Rulic gonnt und nicht durch nene
Manipulationen noch neue Schmerzen verursacht.

Ob nun auch die Bequemlichkeit des Arztes dabei in
Betracht zu ziehen sei, da derselbe nach Ausfithrung der
Credé’schen Expression, wie Credé’s Anhinger cs behaupten,
mit heinahe volliger Sicherheit die Entbundene verlassen
konne, indem er die weilere Bewachung der Hebamme
ibertriigt, wollen wir hier nicht weiler priifen. Ks ist
aber unsere Ansichi, dass ein solches Moment nichl, wie
es geschehen ist, mit in die Wagschaale gelegl werden
darf, wenn es sich um die rein wissenschaftliche Ent-
scheidung handelt, we=lecher von heiden Methoden, der
Credé’schen oder der exspectativen der Vorzug zuertheilt
werden soll. Cnd wenn itherhaupt ein Gewicht darauf
zu legen ist, so wire zu cntgegnen, dass die Anwesen-
heit des Arztes bei der cxspeclativen Methode nicht ither-
miissig in Anspruch genommen wird, da nach den sta-
tistischen Mittheilungen in den allermeisten Fillen die
Natur in einem Zeilraum von ciner halben bis zu einer
ganzen Stunde sich selbst hilft.

Ein weiterer Vortheil der Credé’schen Methode soll
der sein, dass sowohl grisscre Himorrhagien in der Nach-
gehurtsperiode seltener cintrelen, als auch der bei jeder
Geburt staltfindende Blulabgang ein viel geringerer  ist.
Diese ersle Behauptung ist slets Leflig bestritten worden
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und lisst sich leicht durch die Statistik Dohrn’s? wider-
legen, aus welcher hervorgeht, dass auf 1000 normale
Geburten, welche nach Credé behandelt wurden, 30 Blu-
tungen mehr constatirt wurden als bei 1000 exspectativ
behandelten. Gewiss cine recht anschnliche Zahl, gegen
welche Nichis einzuwenden ist!

In Bezug auf die zweite Behauptung ist zu bemerken,
dass cs eine ziemlich schwere Aufgabe ist, die genauc
irosse und die Quelle der Blutung zu beslimmen; ferner
kommt vor allen Dingen der Standpunkt in Betracht, wel-
chen man in der Physiologie der Nachgeburtsperiode cin-
nimmt. Wenn man freilich wic Credé, diejenige Geburt
als cine ideale hezeichnet, bei welcher so zu sagen kein
Tropfen Blut verloren gehi, so wire die Credé’sche Me-
thode entschicden von grossem Werth; man muss aber
dann such auf Einwinde gefasst sein, wic Ahlfeld? einen
solchen macht, indem er fragt, wesshalb nicht auch eine
Menstruation ohne Blut das Normale sei?

Dass in der That durch den auf den Uterus nach
Credé ausgeiibten Druck die Bildung eines allzugrossen
retroplacentaren Himatoms und also ein allzu erheblicher
Blutverlust verhindert werde, ist nicht zu leugnen; ob
aber dieser Vorzug nichlt durch dic Nachtheile, welche
dieser Druck mit sich bringt, aufgehoben wird, wollen
wir spiiler in Betracht ziehen.

Sanguinischen Hoffnungen hat man sich auch hinge-
geben, wenn man meinte, daraus einen grossen Nuizen zu
zichen, dass der (iredé’sche Iandgriff den Hebammen ge-
lehrt und ihnen seine Ausiibung tiberlassen werden kdnne.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass seine Ausfiihrung eine
schwicrige ist und Credé machl selbst seinen Gegnern

1Dohrn: L e
L' Ahlfeld: L ¢, pag. 97,
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hiufig den Vorwurf, denselben theils missverstanden, theils
unrichtig ausgefithrt zu haben. Wie kann man da Hebam-
men zumuthen, was getibten Geburtshelfern nicht gelang?

Wenden wir uns jetzt den positiven Nachtheilen 7u,
welche der Credé’schen Methode zur Last gelegt werden
kinnen! Dieselben sind zahlreich und stels selbst von
den Parteigingern Credd’s beliirclitet worden. In erster
Linie kommt der Umstand in Betracht, worauf nie Werth
genug gelegt worden ist, niimlich, dass durch die rasche,
kitnstlich bewirkte Loslosung der Eihiute dieselben nichi
wic bel der langsamen, maiurgemissen Trennung in der
Ampullarschicht der Decidua, sondern grosstentheils in der
compacten Schicht sich abheben. Dadurch bleiben ganz
ansehnliche Deciduafetzen im Uterus zuriick. Dieselben
mussen dann aber spiterhin durch Zersetzung ausgeschie-
den werden, hewirken ein lingeres , bluliges Aussehen
der Lochien und konnen gegebenen Falles das Kulstehen
einer Infection begiinstigen, da sie cinen fiir infeotiose
Keime passenden Nahrboden bilden. Oder was das Ge-
ringste ist, sie bringen eine Temperatursteigerung withrend
der ersten Tage des Wochenbetles hervor.

Was soll ich welter sagen von dem durch das Cre-
dé’sche Verfahren bedingten Abreissen von Placentastiicken
und Chorion- oder Amnionfetzen und Zuriickbleiben der-
selben im Uterus? Alle Autoren geben die IHaufigkeil
dieser Uebel bei der Anwendung der Credé’schen Methode
zu, und obwoll cinige unter ihmen sich vergeblich be-
miiht haben, die Unschédlichkeil der Eihautretentionen
zu beweisc, so steht es dennoch fest, dass dieselben
nicht gering zu achtende Gefahren mit sich bringen kin-
nen. In noch viel hoherem Maasse gilt natiirlich dasselbe
fiir ¢in Abreissen und Zuriickbleiben von Placentastiicken,
da in diesen Iillen ohne Ausnahme eine jauchige Zer-
setzung der Lochien eintritt.
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Bestimmte Zahlenangahen #iber Eihautretentionen gibt
uns wiederum die Dohrn’sche Statistik. Wir finden da-
selbst, dass auf 1000 nach Credé behandelten Geburten
126 mal ein Abreissen der Eihdute, wihrend auf 1000
exspecetativ behandelten nur 411 mal dasselbe cintrat. Soll-
ten wir da noch unschliissig sein, welcher Methode der
Vorzug gebithrt 2

Aber nichl allein die Folgen, sondern auch dic Ma-
nipulationen selbst des Credé'schen Iandgriffes konnen
gefahrbringend werden.

Sowohl der starke Druck auf die Uteruswandungen
selbst als auch das Herabdringen des ganzen Organs in
das kleine Becken konnen einen schidlichen Einfluss aus-
iben, theils durch Stérung der physiologischen Thitig-
keit, theils durch Zerren an den Bindern und Bauchfell-
falten des Uterus u. s. w. Unmoglich oder wenigstens
sehr schwierig wird die Ausfihrung des ITandgriffes bei
sehr strafler Anspannung der Bauchmuskulatur, bei sehr
fetten Bauchdecken, bei Metcorismus, bei bereits begin-
nender Peritonitis, Peri- und Parametritis, bei Ruptura
uterin . 8. w., wobei noch zu bemerken ist, dass selbst
bei normalen Verhiiltnissen dieser Druclk fiir die Kreisen-
den ungemein schmerzhaft ist und die meisten elwas em-
plindlichen Frauen sich cnergisch dagegen wehren.

Die exspectative und die iibrigen Methoden.

Diesen Thatsachen gegeniiber stehen die Vortheile der
abwarlenden Methode im giinstigsten Lichte. Nach dem
Austritt des Kindes bleibt die Kreisende in volliger Ruhe ;
sic wird nicht durch unnothiges Tantiren beldsligl, noch
werden ihr unnithiger Weise Schmerzen verursacht. Der
Natur allein bleibl das Nachgeburtgeschifl iiberlassen.
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In Folge dessen schilen sich nach Losung der DPlacenta
dic Eibiute langsam und allmahlich ab ; die Decidua wird
nicht gewaltsam abgerissen und bleibt nicht in Felzen am
Uterus haften, sondern sic wird beinahe in toto dem
Chorion aufsitzend mit hLeraus befordert. Von welcher
Wichtiglkeit fir das Wochenbeli dieser TUmsland ist,
haben wir bereits hervorgelioben. Ein Abreissen von
Placenta- oder Chorion- und Amnionstiicken kommt so
Z1 Sagen gar nie vor.

Auch die Aufgabe der Ilebamme ist eine viel leichtiere
und ungefihriichere ; ihre Thittigkeil beschriinki sich da-
rauf, die Coniractionen des Uterus dann und wann zu
controliren und auf einen etwaigen Blulverlust zu achten ;
was ihr sicherliels nicht so schwer fallen wird als die von
Credé vorgesclirichene Expression im Momenic der Acme
der Contraction des Uterus, wozu doch viel mehr Ge-
schicklheit, Uebung und medicinische Kenntnisse erforder-
lich sind.

Die exspectative Methode geniigt also ganz den Forde-
rungen, welche Ahlfeld! an sie stelll, indem er sagt:
« Knischeidend sind fiir eine geburishilfliche Methode vor
allem : der Einfluss auf die Gesundheit der Mutter und
des Kindes, dann die mehr oder weniger leichlere Ver-
stindlichkeit und Ausfihrbarkeit und, da es sich um ein
Verfahren handell, welches in der Hauptsache von Heb-
ammen ausgefilrt wird, die Controlirbarkeit. »

Um nun nech die anderen operativen Mcthoden ganz
kurz zun berihren, so sei bemerkt, dass mit Recht der
Zug an der Nabelschnur vollkommen aufgegeben und
nur noch in Verbindung mit Druck auf den Ulerns zur
Extraction der Dereits gelosten Placenta angewandt wird,
dass Alles in Bezug auf die Credd’sche Melhode Ausge-

PAhlfeld: 1 e, pag. 106.
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sagle auch fiir den Dubliner oder ihm ihnliche 1landgriffe
Giiltigkeit hat und dass das Eingehen mit der ganzen
Hand fiir normale Fille nichl in Betracht kommen kann,
dagegen in pathologischen Vorkommnmissen, gesetzt dass
es unter sireng antiseptischen Cautelen geschieht, von
grosstem Nutzen und bestem Erfolge ist. Es wird nam-
lich dadurch die Uterushohle derartig ausgeriumt und
gleichsam gereinigt, dass einer kriftigen Contraction des
Uterus kein llinderniss mehr entgegensteht, dieselbe im
Gegentheil noch durch die Reizung der eingefiihrlen Hand
gesteigert wird, dass ferncr der Lochialfluss nur ganz
kurze Zeit blutig tingirt ist und keine Spur von fir In-
fectionskeime giinstigem Nihrboden zuriickbleibt.

Schluss.

Es bleibt uns nun noch iibrig, dic sn der hiesigen
geburishiilflichen Klinik slets mil ausgezeichnelem Erfolg
angewandte, cxspectative Mcthode nochmals zu empfehlen.

Es wird hier folgenderweise verfahren: Nach spon-
tanem und normalem Austritt des Kindes wird die Frisch-
entbundene trocken gelegt und in grisstmoglicher Ruhe
gelassen. Nur dann und wann werden der Contractions-
vustand des Uterus durch Auflegen der Iland auf den
Bauch und der Blulabgang conirolirt.

Ist die Placentla aus dem Corpus uteri in den schlaffen
Cervix oder sogar schon in die Vagina getrieben, so wird
sie vollends durch den bekannten llandgriit (Zug an der
Nabelschuur mit gleichzeitigem Druck auf die Placenta)
hervorgeholt.  Man erkennt dic Austreibung der Placenta
aus dem Corpus uleri an der plaiten Gestalt des gut
contrahirten Corpus, dessen Fundus cine kammarlige

Vorragung bildet.
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Sollle durch Atonie des Uterus Blutung entstehen,
was jedoch hochst selten eintritt, so wird der Uterus
durch leichtes Reiben durch die Bauchdecken hindurch
cur Contraction angetrieben. In den allermeisten I'illen
geniigt dies und es erfolgt die spontane oder in der an-
gegebenen Weise am Schlusse kiinstlich beforderte Aus-
stossung der Nachgeburt gewohnlich innerhalb eciner
halben bis zu einer ganzen Stunde. Lissl die Losung
der Placenla, sei es in Folge von Verwachsungen, sei es
aus anderen Griinden. alizu lange, d. L. etwa mehrere
Stunden auf sich wartan oder 1irilt eine Blutung ein, so
wird die Placenta durch Eingehen mit der ganzen Hand
gelost.

Sobald die Placenta entfernt ist, wird in allen Fillen
cine Ausspiilung der Vagina, in denjenigen Fillen, in
welclhen eine manuelle [.osung der Placenta von der Uterus-
wand stattgefunden hat, auch des Uterus vorgenominen
mit etwa cinem Liter 1/,°/,iger Sublimatlosung.

An diesem Verfahrungsmodus etwas zu éndern ist
keine Veranlassung je vorhanden gewescu, da er stels
die besten Erfolge gab, so dass seit dem Innehalten dieser
Grundsitze kein einziger Iall von todtlicher Blutung oder
von todtlicher, in der Anslalt acquirirter puerperaler In-
foction vorgelkommen ist.

Wollen wir nun den Credé'schen Handgrifl vollstindig
aufgehen?

Nein! Wir glanben dass derselbe dann  versuchil
werden Lkann, wenn die spontane Losung der Placenta
nicht erfolgt oder nicht abgewartel werden darf.

Komm{ man mit dem Mandgriff nicht bald zum Ziele,
dann ist sofort die directe manuelle Losschiilung der Placenta
von der llaftfliche indicirt.

Unscere Absichl war nur zu zeigen, dass fiir normal
verlaufende Fille der Crede’sche andgrill, durch dessen
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Anwendung nur Nachtheile entstehen konnten, entbehrlich
ist; die abwartende Methode dagegen den physiologischen
Vorgiingen entspricht, zugleich mehr Sicherheit bietel
und hinreichend ist, und dass es nichl erspriesslich sein
kann, fir simmtliche Fille ein und dieselbe gleichformige
Verfahrungsweise zu adoptiren.

Die Schlusssitze, die wir aus unserer Arbeit zu
ziehen uns berechtigt glauben, lauten:

1) In gewohnlichen Fallen geniigt die Exspeclation,

2) Bei Blutungen, Zuriickbleiben von Nachgeburts-
reslen und in Fillen, in denen eine rasche Entfernung
der Nachgeburt erforderlich scheint, ist das Eingchen mit
der ganzen lland indieirl.

Es gelten also leulzulage noch die Worte, die der
alte Strassburger Professor Stoltz? schon vor 50 Jahren
aussprach und die unsere Stellung treffend charakterisiren.
Er sagt nimlich in Betreff der Nachgeburisperiode: «Je
suis convaincu qu'il faut abandonner au jugement ct au
génic de I'homme de l'art chague cas particulier, ct quune
conduile uniforme ne peut pas élre conseilléc.»

1 Stoltz: De la déliviance. Thise de conconrs, Strashonrg, 1834,

Es sei mir noch an dieser Stelle gestattcl, meinem
hochverchrien Lebrer, Herrn Professor Dr. Freund, welchem
ich die Anregung zu dicser Arbeit verdanke, und der mir
stets mit Rath und Unterstilzung zur Seite staud, meincn
innigsten und bleibenden Danle auszusprechen.
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