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Im letzten Decennium sind zahlreiche Statistiken

iiber Placenta praevia erschienen und haben uns iiber
manche., wichtige Punkte, die bis dahin unberiick-
sichtigt waren, einen niheren Aufschluss gegeben.
Um solchen Arbeiten jedoch einen allgemeinen Werth
beilegen zu diirfen, ist es nothwendig, dass sie zu
verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Orten
aufgenommen werden, und so glaube ich im Interesse
der Wissenschaft zn handeln, wenn ich die in den
zwei letzten Decennien in Greifswald vorgekommenen
zwanzig Fille eingehend beschreibe und  sie der
Oeffentlichkeit iibergebe. .

In mancher Hinsicht wiirde wohl die Statistik
Einiges zu wiinschen iibrig lassen; unter Anderem
eine reelle Angabe der Verhiltnisszahl der patholo-
gischen zu den normalen Geburten. .So haben 5889 -
Schwangere, welche zur Behandlung kamen, zwanzig .
Placentae praeviae aufzuweisen; es kime demnach eine
Placenta praevia auf ungefihr 300 Geburten, eine.

Zahl, welche zu klein ist im Vergleiche zn anderen | -
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Statistiken, mit Ausnahme der von Breslau mit 1 : 209
und von Minchen (Hecker) mit 1 : 324. Dieses
wire wohl zu entschuldigemn. Sie hat aber keinen
wissenschaftlichen Werth, weil zu den klinischen
(Geburten' auch poliklinische gezihlt worden sind,
welche wegen ibres pathologischen Verlaufes drztlich
behandelt wurden. ‘

Weit wichtiger als dieser Punkt, welcher auch
leicht #bergangen werden kann, ist die Diagnose,
Prognose und der ganze Verlauf dieser pathologi-
schen Geburten. Bei der Diagnose stésst man wohl
auf keine Schwierigkeiten. Schon die frithen Blutun-
gen ohne dussere Einflisse flossen den Verdacht auf
eine Placenta praevia ein und in nur seltenen Fillen
zeigen sie sich kurz vor der Kntbindung. Absolut be-
stimmt wird die Diagnose erst dann, wenn nach der
Erweiterung des Muttermundes der .Kinger das cha-
rakteristische Gefithl der Placenta empfindet.

Die Prognose ist von verschiedenen, die Gepurt
begleitenden Umstinden ablingig. Ein enges Becken,
Placenta praevia centralis, Schieflagen, schwache
Wehen, starker Blutverlust und eine schlecht ange-
wandte Kunsthilfe sind fiir Mutter uud Kind ungiinstig.
Hinfig ist mit diesen Uebelstinden das Puerpe-
ralfieber im Wochenbett complicirt, an welchem nicht
selten Frauen zu Grunde gehen.

Der Verlanf in der Schwangerschaft, wihrend
der Geburt und im Wochenbett ist meistens patho-
logisch und gibt sich durch profuse Blutungen, ver-
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bunden mit anderen Complicationen kund. Die
Schwangerschaft zeichnet sich besonders dadurch aus,
und mogen die Blutungen frith oder spit eintreten,
sie sind fast immer als Folgen des Geburtsbeginnes
anzusehen. Aeussere Einflitsse scheinen sie am hiu-
figsten hervorzurufen. So entstanden sie in unseren
Fallen bei manchen Frauen nach beschwerlichen
Reisen, beim Waschen, iiberhaupt nach einer grisse-
ren Anstrengung des Korpers. Um jedoch diese und
andere Verhiltnisse nicht vorzugreifen, werde ich
schon der besseren Uebersicht wegen die Kranken-
geschichte der zwanzig Fille von Placenta praevia
in kurzen Worten vorausschicken und hieraus die
aetiologischen, statistischen und therapeutischen Mo-
mente entnehmen.

Placenta praevia lateralis.

I
Sophie T.embke, II. para, 24 Jahre alt, verlor
drei Tage vor ihrer Entbindung zum ersten Male
Blut; erste Schidellage, Placenta praevia lateralis;
regelmiissige Entbindung von einem Midchen, welches
drei Tage mnachher ophthalmia neonatorum bekam.
Nach vierzehn Tage wurden beide gesund entlassen.

IT.

Sophie Klath, ITI. para, 32 Jahre alt; Placenta
praevia lateralis. Eine Extremitit liegt vor. Situs-
wechsel trat ungefiithr vier Wochen vor ihrer Nieder-
kunft ein. Als der Muttermund zweithalergross war,
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stellte sich die erste bedeuntende Blutung ein, welche,
als der Kopf ins Becken tiefer trat, aufhorte.
Erste Schidellage; M#dchen.

IIT.

Fr. Taege, 42 Jahre alt, IX. para, verlor einen
‘Tag vor der Entbindung das erste Blut. Placenta
praevia lateralis an der linken Seite; erste Schidel-
lage. Die Blutung stand bei vorriickender Geburt,
und es wurde ein scheintodtes Kind geboren, welches
zwar ins Leben gerufen wurde, aber eine Stunde nach-
her starb; ein friithzeitiger Knabe.

. IV.

Fr. Friedrichs, 31 Jahre alt, IV. para. Wegen
einer Blutung aus Placenta praevia lateralis an der
rechten hinteren Seite des Muttermundes wurde die
Wendung gemacht und das Kind lebend entwickelt.
Erste Schidellage. Midchen.

V.

Fr. Schmidt, VIIL. para, blutete aus einer Pla-
.centa praevia lateralis dextra. Wegen des fortwih-
- renden Biuntverlustes umd der schwachen Wehen
‘wurde das accouchement forcé gemacht und das
Kind — Midchen — durch die Wendung lebend
entwickelt.

" VI

Johanna Schult, 22 Jahr alt, I. para, verlor
einen Tag vor der Geburt Wasser und Blut. Pla-
centa praevia lateralis dextra. Zweite Schidellage.

S
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Anfangs schwache, spater kriftige Wehen beendeten
die Geburt normaler Weise. Darau}" entstand eine
starke Blutung. Die Placenta wurde durch Einfith-
rung der ganzen Hand entfernt, nachdem der Cre-
désche Handgriff misslungen war. Der im Anfange
contrahirte, spiter relaxirte Uterus konnte weder
durch kalte Einspritzungen noch durch wiederholte
Gaben von sec. corn. zur Norm gebracht werden.

Wegen allzugrosser Schwiiche wurde Campher mit -

Aether acet. gereicht, darauf gegen die Blutungen
kalte Einspritzungen von Wasser und Essig aa ge-
macht und sec. corm gegeben. Hierdurch gelang es
nach 17/,stiindigen Bemiihungen, die Blutung Zum
Stehen zu bringen. Im Wochenbett litt sie an all-
gemeiner Schwiiche, Kopf- und Riickenschmerzen,
Stuhlverstopfung und wurde zwei Monate nach der
Entbindung mit Animie und Hysterie behaftet ent-
lassen. Das Kind, ein Knabe, wog 7 Pfd. 19 Loth
und war zwanzig Zoll lang. Die Geburt dauerte
zwolf Stunden.
VIL

Wilhelmine Nagel, 28 Jahre alt, II. para, war
in ihrer Jugend stets geéund gewesen. Im 17. Jahre
wurde sie zum ersten Male menstruirt. Die Menses
waren immer normal. Die erste Entbindung war
leicht. FEine Untersuchung, welche einen Tag vor
der Geburt stattfand, ergab die erste Schieflage und
einen anderthalb Centimeter grossen Muttermund.
Der Uterus contrahirte sich schwach von Zeit zu
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Zeit und entleerte ziemlich viel Blut. Am Tage der
Geburt hatte die Kreisende einen krampfartigen An-
fall. Der Daumen war eingekniffen, Flexoren der
oberen Extremitit hatten das Uebergewicht, wihrend
die untere keine Abnormitgit zeigte. Gesichtsmuskeln
waren ebenfalls in Bewegung. Dabei hatte die
Kreisende vollstindiges Bewusstsein und beantwortete
alle KFragen. Nach dem eine bis zwei Minuten lang
andauernden Anfalle fiihlte sie grosse Brechneigung.
Die Temperatur stieg auf 41,2; der Puls war sehr
voll und frequent; hierzu traten grosse Kopfschmer-
zen und eine starke Empfindlichkeit des Abdomens.
Bei der Untersuchung, welche mit grossen Schmerzen
verbunden war, fithlte man iiber der Symphyse den
Rand der Placenta lateralis, rechts oben den Kopf
und links unten den Steiss. Es wurde sofort die
Wendung gemacht und das Kind extrahirt. Das
. neugeborene Kind respirirte noch einige Male und
die Herzténe waren noch etwa eine viertel Stunde
lang zu héren. Trotz der eifrigsten Bemiihungen
konnte es nicht zum Leben erweckt werden. Das
Kind wog 6 Pfd. 22%, Loth und war 19, Zoll
lang.  Nachblutung fand nicht statt. Dagegen quiil-
ten die Wochnerin starke und dusserst schmerzhafte
Nachwehen. Die Temperatur blieb constant auf 40°
'bis 41°.  Am fiinften Tage nach der Entbindung
entstand schmerzhaftes Oedem am rechten Unterarm
— die Hand war frei — und reichte nach oben ‘bis
zweifingerbreit iiber das Ellenbogengelenk. In ge-
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ringerem Grade war der linke Unterarm in derselben
Richtung afficirt. An der Wade des rechten Beines
war ebenfalls eine leichte Schwellung bemerkbar.
Der Exitus erfolgte.an demselben Tage wegen peri-
tonitis und lymphangitis. Das Becken war normal.
Die Geburt daunerte 24 Stunden.

VIII.

Charlotte Ludwig aus Jager, 35 Jahre alt, II.
para, von kriftiger Constitutign, war in ihrer Jugend
stets gesund gewesen. Die Menses waren regel-
missig. Am 5. September 1865 ist sie ‘normal nie-
dergekommen. Das Kind war todt. . Die Fragen
nach den Einzelheiten ergaben keinen Anhaltspunkt
fir die Erkennung der Ursache des Absterbens.
Menses stellten sich wieder nach normalém Wochen-
bett am 14. October und cessirten von nun an. Am
25. Februer verlor die Person eine ziemlich grosse
Quantitit Blut ohne Wehenschmerzen. Bei der
Untersuchung befand sich der fundus uteri zwischen
Nabel und Herzgrube, der Riicken des Kindes war
links; der Fotalpuls konnte nicht gehort werden ;
der Muttermund war -durchgiingig; der Cervicalcanal
anderthalb Centimeter lang; rechts wird der hoch
iber der apertur stehende Kopf gefiihlt, links der
Rand der Placenta lateralis., Im Verlaufe des ganzen
Tages war endlich der Muttermund nach schwachen

. Wehen verstrichen. Die Blutung war zwar unbe- -

deutend, aber permanent. Die sprungfertige Blase
fiillte den Muttermund aus; nur links ragte ein un-




—_— 12 —

gefihr zwei Centimeter breiter Placentarrand in ihn
hinein. Die Blase wurde gesprengt, worauf die
placenta durch den Muttermund sich dréngte und an
der Nabelschnur hingend bald darauf vor deren Ge-
schlechtstheilen erschien. Wegen der heftig stran-
benden Bewegungen der Kreisenden wurde die Wen-
dung in der Narcose gemacht und sogleich die Ex-
traction vollzogen. Der Uterus contrahirte sich An-
fangs, erschlaffte jedoch in kurzer Zeit. Die Blu-
tung wurde durch zwei kalte Einspritzungen und sec.
corn. zum Stehen gebracht. Das Kind, ein Madchen,
“welches in seiner Entwickelung dem achten Monat
entsprach, war allem Anscheine nach bereits vor
zwei Tagen gestorben und zeigte Spuren beginnender
Fiaulniss. Drei Tage nach der Entbindung befand
sich die Wochnerin laut Bericht ihres Mannes gut,
leichte Fieberanfille ausgenommen, die, wie aus dem
Berichte zu entnehmen war, wohl von einer An-
schwellung der Briiste herriihrten. Dauer der Ge-
burt 24 Stunden.
IX.

Albertine Fischer, 36 Jahr alt, X para, aus
Kieshof bei Greifswald wollte poliklinisch entbunden
werden und suchte die erste Hilfe nach, als nach
Abgang des Fruchtwassers in der Nacht von Frei-
tag auf Sonnabend, im Laufe des Sonnabends eine
- wiederholte starke Blutung auftrat. Bei der am
Sonntag frith vorgenommenen Untersuchung fand man
die erste Querlage, einen noch 3 bis 4 Linien (0,6
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bis 1,0 cm.) langen Cervicalcanal und die Placenta
an der hinteren Seite sitzend. Aus diesen und an-

deren Griinden wurde sie am Sonntag Abends in die
Klinik gebracht. Am Montag Morgen war der Cer-
vicalcanal verschwunden; eine zwei Zoll lange, pul-
sirende Nabelschnur war vorgefallen. Die Wehen
wurden kriftiger und die weitere Ertffnung des
Muttermundes ging vor sich, ohne dass eine Blutung
eintrat. Nachmittags aber wurde, da man eine zu
feste Umschniirung des Uterus und eine dadurch be-
dingte erschwerte Wendung fiirchtete, obwohl der
Muttermund erst tl'lalei"gross war, zur Wendung und
Kxtraction geschritten. Der Muttermund war sehr
nachgiebig und deshalb gelang die Operation mit
Leichtigkeit. Das Kind, ein Kuabe, welcher 4 Pfd.
5 Loth wog und 17 Zoll 31 Linien lang war, starb
zwei Tage nachher an Atelectase. Die Mutter hatte
sogleich nach der Geburt eine Temperatur von 400,
bekam Schiittelfrost und starb in wenigen Tagen.
Daner der Geburt 2!/, Tag.
X.

Marie Ladwig, 35 Jahre alt, IV. para, hatte
leichte und normale Geburten bestanden. Einen Tag
vor der Entbindung hatte, wahrscheinlich in Folge

© einer Anstrengung beim Waschen, eine geringe Quan-

titit Blut verloren, das nach einer ruhigen Lage
cessirte. Die ofters vorgenommene Untersuchung
ergab eine Querlage; der Kopf war links zu palpiren.
Spiter verwandelte sich die Querlage in eine zweite
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Schiidellage. Der Muttermund war vollig verstrichen.
Der Kopf ballotirte hoch iiber dem Beckeneingang.
Rechts am Muttermunde fiihlte man die Placenta la-
teralis. Kurz vor der Entbindung traten die Wehen
in kleinen Intervallen uud mit grosser Intensitiat anf
Ein Praktikant sprengte unvorsichtiger Weise die
Blase. Der Kopf, der oben iusserst beweglich war,
wich nach rechts ab umd wurde von den heftigen
Wehen auf die linea arcuata interna gedrangt. Man
stellte ihn nach dem ‘Wigand’schen Verfalren auf
die obere Apertur, anfangs erfolglos, weil er bei
Stillstand der Wehen sogleich nach der fossa iliaca
sich hinwandte. Unter Beobachtung seiner Bewegung
und Fixirung auf die obere Apertur traten so Le-
deutende Wehen ein, dass der Kopf zum Ein- und
Durchschneiden in vollkommen querem Durchmesser
kam mit vollig nach links gewendetem Gesicht. Das
Kind, ein Knabe, wog 5 Pfd. 22 Loth und war 181/,
Zoll lang. Der Blutverlust war vor und nach der
Geburt hochst unbedeutend. Muttet und Kind wurden
gesund entlassen. Dauer der Geburt fiinfzehn
Stunden.

XI.
Caroline Jahnke, 33 Jahre alt, II. para,
ist stets gesund gewesen. Sie war ein uneheliches
" Kind. Menses traten im sechszehnten Jahre ein und
waren von da ab regelmiissigz. Im 30. Jahre bestand
sie einen Abortus in der 20. Woche in Folge einer
zu grossen Anstrengung. Die Schwangerschaft ver-
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lief normal. Sie war 4¢ 3¢ hoch, ohne Difformitit.
Die Beine waren etwas kurz und die Unterschenkel-
knochen leicht rhachitisch gebogen. Das Becken
missig verengt; per vaginam konnte mit der Finger-
spitze das Promontorium nicht erreicht werden. Erste
Schidellage. Den 16. Juli, Morgens 2 Uhr, traten
die ersten Wehen auf; gleich nachher sprang die
Blase. Placenta praevia dextra. Sie verlor in ziem-
lich bedeutendem Masse Blut. Nach einer Catheteri-
sirung wegen Retention des Urins wurden die Wehen

heftiger und schmerzhafter. Portio vaginalis war in
Folge dessen vollkommen verstrichen; der Mutter-
{ mund erweiterte sich, fithlte sich schlaff an, wilrend
! der Kopf lLoch stand nnd kaum zu erreichen war,
Dieser Zustand dauerte einige Stunden ohne die
mindeste Verinderung und es wurde deshalb eine
krampfhafte Contraction des Uterus diagnosticirt.
Man machite eine subcutane Morphiuminjection von
0,015, wonach die Kreisende in einen 2 Stunden
dauernden Schlaf verfiel. Die Wehen wurden danach
? kriftiger und schmerzlos. Die Geburt verlief unter
normalem Mechanismus, Nachblutung fand nicht
statt. KEs wurde ein scheintodtes Midchen geboren
mit einem stark entwickelten Caput succedaneum,
Dasselbe wog 5 Pfd. 15 Loth und war 183/, Zoll
lang. Die Mutter litt an Perimetritis, Drei Wochen
spiter wurde sie gesund entlassen. Daner der Geburt
24 Stunden.

T et S
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XTI. ‘
Fr. Dorothea Peters, 34 Jahre alt, III. para,
aus Eldena, wurde in der Nacht vom 1. auf den
2. Juni in die Klinik gebracht, da sie in den letzten
6 Wochen profuse Blutungen gehabt hatte und eine
besonders bedentende einen Tag vor der Aufnahme.
Bei der inneren Untersuchung fand man links die
Placenta lateralis. Am Morgen des zweiten Tages
traten sehr schwache Wehen ein, die Tag und Nacht
dauerten. Am 3, Juni Morgens injicirte man 0,02
Morphium. Nach einer dreistiindigen Ruhe wurde
die Blase gesprengt.  Die hierauf entstandenen
kréftigen Wehen entwickelten das Kind in ejner
balben Stunde. Das Kind, ein Knabe von ¢ PAd.
2 Loth Schwere und 18 Zoll Linge, wurde aus
seinem tiefen Scheintode erst nach ?/, Stunden ins
Leben gerufen. Dag Kind blieb gesund; die Mutter
litt an leichter Endometritis. Dauner der Geburt
drei Tage.
‘ XTIIT. _
Fr. Sophie Wulf, 38 Jahre alt, IV para, erlitt
am 8. Juni Abends den ersten Blutverlust; dieser
steigerte sich am 11. mit dem Beginn der Wehen,
Am 12. constatirte man, dass die Frag andmisch
war, kleinen Puls hatte und am Ende des achten
Monats der Schwangerschaft sich befand.. Innerlich-
ein Stiick Placenta lag im Muttermunde, daneben
eine gut pulsirende Nabelschnurschlinge; Querlage
— erste Schulterlage — pijt rechtem Armvorfa]]
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und dazu miissige fortwihrende Blutung. Die Wen-
dung und Extraction gelang. Das Kind, ein Midchen,
starb drei Tage nach der Entbindung. Dauer der -
Geburt 30 Stunden.

XIV.

Fr. Kriiger, 25 Jahre alt, V. para, aus Neuen-
kirchen, verlor aus einer Placenta praevia lateralis
Blut. Wegen der starken Wehen verlief mit Aus-
nahme eines bedeutenden Blutverlustes die Geburt
ganz normal. Das XKind, ein achtmonatlicher Knabe,
war bereits abgestorben, ehe #rztliche Hilfe kam.

Placenta praevia centralis.
I

Rike Wodrich, 23 Jahre alt, 1. para, von mitt-
lerer Grosse, ziemlich kriftigem Korperbau, iiber-
stand im 15. Jahre eine Lungenentziindung, sonst
war sie immer gesund gewesen. Vier Wochen vor
der Entbindung verlor sie zum ersten Male Blut in
geringer Menge, ohne dass sie einen Grund dafiir
angeben konnte. Sieben Tage vor der Geburt ergab
die #nssere Untersuchung die erste Schidellage, die
innere einen gedffneten dusseren und geschlossenen
inneren Muttermund; ein vorliegender Kindestheil
war nicht zu filhlen. Zwei Tage vor der Entbindung

ein geringer Blutverlust ohne Wehen, der nur auf -

eine Stunde beseitigt wurde. Hierauf folgten Con-
tractionen des Uterus mit geringen Schmerzen ohne
eine stirkere Blutung. Nach einem Lavement wur-
den die Wehen nur fiir eine kurze Zeit kriftiger.
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Ein, alle halbe Stunde mit kaltem Wasser ge-
filllter Colpeurynter erfiillte anfangs seinen Zweck,
spater wurde er nicht vertragen. Nach einer grossen
Erschopfung der Kreisenden schritt man zum accou-
chement forcé. Der Muttermund war jedoch rigide
und nicht dilatirbar. Placenta praevia centralis re-
troginistra. Die Blase wurde gesprengt. Der Kopf
riickte nach unten und hemmte die Blutung. Nach
einigen Stunden (Morgens) stellte sich ein heftiger
Schiittelfrost ein; die Temperatur in der Achselhihle
betrug 89,3. Ein Grund hierfir war nicht aufzu-
finden. Das Kind lebte noch. Nachmittags extra-
hirte man mit der Zange einen abgestorbenen Knaben,
der 5 Pfd. 7 Loth schwer und 20 Zoll lang war.
Nach dem Herausschaffen der Placenta bemerkte man,
dass ein ziemlich grosses Stiick von derselben im
Muttermunde zuriickgeblieben war. Man wollte die
Reste entfernen, nachdem die Wochnerin sich erholt
hitte; die'Blutung stand. Nach ungefihr 10 Minuten
trat ein plotzlicher Collapsus ein. Ein Glas Roth-
wein blieb ohne Wirkung. Der Exitus erfolgte so-
gleich. Die Geburt daunerte 2 Tage.

Erste Schidellage, Placenta sucéenturiata, vela-
mentise Insertion der Nabelschnur. Die Becken-
messung ergab eine , mehr als normale Beschaffenheit.

IT.

Fr. Kelrwieder, 38 Jahre alt, X. para, aus
Neuenkirchen, hatte drei Wochen vor ihrer Entbin-
dung — am 18. Februar — eine beschwerliche Be-
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rufsweise — sie war Hebamme — zu Fuss iiber L.and
gemacht. Kurze Zeit nachdem sie zun Hauseangekommen
war, stellte sich eine Blutung ein, welche bei ruhiger
Riickenlage bald nachliess und von geringer Heftigkeit
war. Am 23, Februar trat eine neue Blutung ein
ohne #ussere Ursache, Die Frau befand sich gegen
Ende des neunten bis Anfang des zehnten Monats
der Schwangerschaft. Das Kind lebte nach der
dusseren Untersuchung in der ersten Schidellage.
Der &dussere und innere Muttermund waren durch-
gingig. Durch letzteren konnte man nicht weiter
vordringen, weil eine schlammige Masse — Placenta
praevia centralis — vorgelagert war. Ruhige Riicken-
lage, kiihles Verhalten, kalte Injectionen hemmten
die Blutung. Am 1. Mérz wiederholte sich dieselbe.
Der Cervicalcanal war um einen Centimeter Kkiirzer
geworden, sonst war der Befund wie oben. Diese
Blutung war schwach und wurde leicht beseitigt.
Am 7. Midrz trat unter wehenartigen Schmerzen
Abends 8 Uhr eine starke Blutung ein. Gegen 9 Uhr
war die #rztliche Hilfe bei der Kreisenden. Der
Muttermund war thalergross. Die Zeichen des Liebens
des Kindes fehlten. Auch wollte die Hebamme seit
Morgen die Bewegungen nicht gefiihlt haben. Es
wurde sofort nach Ausfithrung des accouchement forcé
die Wendung mit nachfolgender Extraction gemacht.
Der Placentarrand wurde links gelost. Das Kind,
ein Knabe, war todt. Nachwehen stellten sich unter
Reiben des Uterus sehr schnell ein. Die Blutung,
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welche dennoch bestand, wurde durch Eis schnell

gestillt.  Am 4. Tage des Wochenbettes stellten sich

Scliiittelfroste mit holhiem Fieber ein. T.ocale Heerde

konnten nicht nachgewiesen werden. Clinin ete.

blieb ohne Wirkang. Am 11. Tage des Wochenbettes

trat der Tod ein. Die Geburt dauerte eine Stunde.
111,

Fr. Stock, 24 Jahre alt, III. para, hLatte am
Morgen nm 5 Ulr, ohne dass sie einen Grund anzu-
geben wusste, eine ziemlich starke Blutung. Die
Untersuchung ergab eine Placenta praevia centralis,
jedoch so, dass der bei weitem grissere Theil der
Placenta an der rechten Seite erschien. Der Mutter-
mund war fiinfsilbergroschengross., Die Frau war
im achten Monat der Schiwangerschaft. Kalte Kin-
spritzung und ruhige Lage hemmten das Blut. Da
die Frau um 8 Ukr zum zweiten Male einen bedeu-
tenden Blutverlust hatte, wurde der Colpeurynter
eingefiihrt und Eisblase auf den Baueli gelegt. In
zwel Stunden vergroisserten die ziemlich starken
Weben den Muttermund bis auf Zweithalergrosse,
und da die Blutung nach Kntfernung des Colpeurynters
bedentend war, machte man bei zweiter Schulterlage
die Wendung und die sofortige Extraction. Das
Kind, ein Midchen, athmete sehr oberflichlich und
starb bald nach der Geburt. Dauer der Geburt
sieben Stunden.

V.
I'r. Karoline Loepel, ITL. para, eine gesunde und
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ziemlich kraftige ¥rau, hat bereits zwei normale
Geburten iiberstanden. Mitte November trat die erste
Blutung ein, welche sich bis zum 9. Januar des
anderen Jalres wiederholte. An diesem Tage fiihlte
man einen zehnsilbergroschen grossen Muttermund
und in diesem die Placenta praevia centralis. Das
Kind lebte in erster Schidellage. Man tamponirte
die Scheide mit dem Colpeurynter. Nach einer Stunde
fand man einen thalergrossen Muttermund, die Placenta
an der hinteren Seite abgelost und keine Zeichen von
dem Leben des Kindes. Wihrend der ganzen Zeit
waren nur schwache Wehen. Nach dem accouchement
foreé warde die Wendung mit nachfolgender Extraction
gemacht. Das scheintodte Kind, ein Knabe, erholte
sich.  Der Uterus contrahirte sich gut. Das All-
gemeinbefinden befriedigend.  Dauer der Geburt
vierzehn Stunden,
V.

Fr. Karoline Kading ans Wiek, 28 Jahre alt,
I. para, verlor die letzten vierzehn Tage vor der
Geburt in kurzen Intervallen Blut. Der Arzt diagnos-
ticirte eine Placenta praevia centralis und constastirte
zugleich, dass absolut keine Wehen vorhanden waren.
Man brachte deshalb die Frau in die Klinik. Bei
der inneren Untersuchung war links der Placentarrand
abgelost, zweite Schidellage. Unter der Einwirkung
kriiftiger Welien war der Muttermund nahezu ver-
strichen, als plotzlich die Blase sprang und der Kopf
so tief ins Becken getreten war, dass an eine Re-
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position oder Wendung gar nicht zu denken war.
Die Geburt beendete man mit der Zange. Das Kind,
ein Knabe, von 3 Pfl. 25 Loth Gewicht und 17 Zoll
Linge, war todtgeboren. Der erst schlaffe Uterus
contrahirte sich durch gelindes Reiben. Dauer der
Geburt sechs Stunden.

V1.

Fr. Wilh. Boldt, 41 Jahre alt, XII. para, hatte
mehrfache Blutungen seit 3 Wochen vor ihrer Ent-
bindung zu bestelien. Als der Arzt dieselbe besuchte,
fand er sie bereits anfdmisch wegen des immerwihren-
den Blutverlustes aus einer Placenta praevia centralis,
welche hinten abgelést war., Die Zeichen von dem
Leben des Kindes fehlten. s wurde deshalb sofort
gewendet und exfrahirt. Der Knabe bereits abge-
storben. Trste Schidellage. Die Mutter litt an
Endometritis; spiter geunas sie.

Die Aetiologie unserer zwanzig Fille diirfte
im Ganzen den Angaben anderer Autoren nicht
widersprechen. Alle stimmen ja iiberein, dass Melr-
gebiarende zun dem pathologischen Sitze der Placenta
mehr disponirt sind, als Krstgebdrende, und suchen
den Grund hierzun in der grosseren Weite der Uterus-
hihle wegen vorausgegangener Schwangerschaften
und in der abnormen Glitte derselben. Zu den
inneren Ursachen treten noch #Hussere hinzu, z. B.
grosse Anstrengung des Korpers im Schwanger-
schaftsbeginn. Ob dieser Punkt zum tiefen Sitz der
Placenta beitrigt, kénnen wir erst dann wohl mit
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Sicherheit constatiren, wenn uns eine Statistik aus
der Privatpraxis der hoheren Classe zu Hilfe kommt.
Andere Griinde, welche von verschiedenen Schrift-
stellern  hervorgehoben werden, sind bei unseren
Fillen selten oder gar nicht vorgekommen. So er-
gaben die Beckenmessingen nichts Abnormes. Von
den vielfach angeschuldigten Fehlgeburten kam nur
eine vor, erst drei Jahre darauf erfolgte die Geburt
des zweiten Kindes mit Placenta praevia. Im andern
Falle soll eine Frau normal niedergekommen sein;
das Kind war todt. Ein Jahr darauf war sie mit
einer Placenta praevia behaftet und gebar ein todt-
faules Kind.

Was das Alter anbetrifft, so ist die jiingste 22, die
dlteste 42 Jahre alt; zwei Zehntgebirende waren 36
und 38 Jahre alt. Der frithere Zustand der Miitter
ist dunkel geblieben, und die Angaben, welche exi-
stiren, sind nicht zu verwerthen. Von einer wissen
wir nur, dass sie im 15. Jalre eine Lungenentziin-
dung bestand; eine andere, sonst gesunde und kraf-
tige Person zeigte Spuren iiberstandener Rhachitis.
Nach unseren Angaben wiirden demnach Mehrge-
birende, wenigstens iiber 20 Jahre alte, der Arbeiter-
klasse angehérige Frauen fir die Placenta praevia
ganz besonders disponirt sein.

Die Schwangerschaft zeichnet sich, wie ich be-
reits oben erwihnt habe, durch Blutungen aus, die
entweder dureh Zerreissung eines Uterinalgefisses
oder durclh Abtrennung der Placenta von der Uterus-
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wand entsteht und demnach einen verschiedenen

‘Grad annehmen kann. In oberen Fillen traten diese

Blutungen zu verschiedenen Zeiten auf und wieder-
holten sich oft, meistentheils 3—1 Tag vor der Ent-

‘bindung, zweimal sechs Wochen, je einmal drei und

zwei Wochen. s waren dabei beide Arten des Vor-
liegens des Mutterkuchens gleichméssig vertreten.
Tn den zwei Féllen, in denen die Blutung sechs Wochen
vor der Entbindung zu wiederholten Malen stattfand,
blieben Mutter nnd Kind am Leben. Die eine Pla-
centa war eine centrale die andere eine laterale.
Wie nun die Abtrennung zu Stande kommt, da-
riiber streiten mnoch die Gelehrten. Nach einer
Theorie, deren Vertreter Duncan ist, soll der Mut-
terkuchen durch Dehnung des unteren Uterinab-
schnitts von seiner MHaftfiiche abgetrennt werden.
Tr stellt sich den unteren Abschnitt als ein Kugel-
segment vor, das, um dem Geburtsmechanismus kein
Hinderniss entgegenzusetzen, cylindrisch erweitert
werden muss. Und dieses geschieht dadurch, dass
die dem Muttermunde zunichst liegenden Theile

. transversal ausgedehnt werden. Nach der anderen

Theorie wird der Mutterkuchen durch Verkleinerung
der Haftfliche getremnt, also auf einem physiologi-
schen Wege. So sehr die erste Ansicht fir die An-
nahme spricht, glaube ich doch an der zweiten fest-
halten zu miissen, weil die Placenta eine so grosse
Fahigkeit besitzt, sich ibrer Haftfliche zu accomo-
diren, dass sie nach dem Blasensprung sich auf ihre
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Ursprungstelle zuriickzieht und die Blutung sistirt.
Es geschieht dasselbe, wenn das Chorion-sich vom
Amnios trennt. Sollte die Trennung durch Dehnung
stattfinden, so miisste sich jedes Blasensprengen als
unnithig erweisen, was mit statistisch erwiesenen Be-
“obachtungen nicht iibereinstimmt. Dadurch findet
die zweite Theorie bei der Therapie eine angemessene
- Anwendung.

Fine weitere Complication bei Placenta praevia
ist eine schwache Wehenthiitigkeit. In den obigen
Fallen wurden nur dreimal kriiftige Wehen beobachtet.

Die meisten Kinder lagen in der ersten Schidel-
lage, zweimal in der zweiten, siebenmal in der Quer-
lage; diese hatten keinen weiteren Einfluss anf die
Geburt, da die Querlagen leicht in Gradlagen unmge-
wandelt wurden oder selbst eintraten ohne Operation.

Der Erfolg fiir die Miitter war ein ziemlich be-
friedigender; im Ganzen starben vier Frauen, mithin
betrigt die Mortalitit 20 °/,. Dieses gunstige Re-
sultat ist ausser angemessenen therapeutischen Mass-
regeln walrscheinlich dem Umstande zuzurechnen,
dass unter diesen Fillen manche Geburten leicht und
normal verlaufen sind.

Der Tod der vier Miitter erfolgte durch Puer-
peralfieber. Die Wochenbettanomalien anderer sind
nicht aunfgezeichnet, mit Ausnahme von zweien, von
denen die eine an Endometritis, die andere an Peri-
mefritis litt.

Fiir die Kinder ist das Resultat weniger erfren-




lich gewesen als fiir die Miitter, und man kann dieses
nur den zahlreichen Frithgeburten zur Last legen,
Es sind néimlich von den zwanzig Fallen neun mit
Friihgeburt zu bezeichnen, also 25 °/,. Von diesen
waren sechs todt geboren, mithin 30 °f,.

Die Mortalitit aller Kinder betriagt 55 °/,. Ge-
boren sine elf Knabem und neun Madclen, gestorben
sechs Knaben und vier Midchen., Ein Madchen hatte
caput succedancum, ein frithgeborener Knabe ein
abnorm gross entwickeltes Hinterhaupt.

Die Geburt danerte am lingsten drei Tage, am
kiwrzesten eine Stunde; im ersten Falle wurden
Mutter und Kind bei einer Placenta lateralis am
Leben erhalten, im =weiten bei Placenta centralis
starben beide. Das mittlere Verhiltniss ist gegen
24 Stunden anzuschlagen.

Es wurde zelnmal die Wendung auf den Fuss
gemacht, zweimal die Zange angelegt, die iibrigen
Male der Natur iiberlassen. In sechs Fillen, wo
die Wendung gemacht wurde, starben die Kinder,
und in zwei Fillen, wo die Zange angelegt wurde;
die letzteren waren frithgeboren.

Die Friithgeburten fielen meistens in den achten
Monat, seltener in den Anfang des neuunten.

Die Behandlung bei Placenta centralis lédsst sich
aus obigen DBeispielen wenig feststellen. Von den
sechs Fillen konnen fiir die Kinder nur zwei Be-
riicksichtigung finden, weil nur zwei lebensfihig

waren. Das eine war bereits ante partum gestorben,
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wabrscheinlich an Aspbyxie, weil die Mutter ofters
profuse Blutungen zu bestehen hatte; eine friihe
Operation erlaubte nicht der kleine Muttermund.
Das andere wurde lebend durch das acconchement
forcé entwickelt.

Von den seclhis Miittern mit Placenta centralis
sind zwei an Purperalfieber gestorben.

Ein besseres Resultat erhielten wir bei Placenta
praevia lateralis durch eine exspectative Behandlung,
denn wihrend von sieben nicht Operirten alle am
Leben blieben, starben von sieben Operirten zwei an
Puerperalfieber, welches vielleicht durch die Operation
selbst veranlasst wurde. In Betreff der Kinder lisst
sich keine Schussfolgerung machen. Der Sitz der
Placenta lateralis war dreimal links, zweimal rechts,
dreimal rechts hinten und einmal vorne; die Pla-
centa centralis war am schwiclsten zweimal links
inserirt, einmal vorn rechts, einmal rechts und
hinten, einmal hinten und einmal vorn. Kine
Placenta centralis war zugleich succentnriata mit in-
sertio velamentosa.

Der Geburtsact selbst war selten complicirt.
Ein dreifacher Nabelsclinurvorfall blieb ohne Bedeu-
tung. Kinmal war die Placenta lateralis vor dem
Kinde geboren, und einmal hatte die Kreisende bei
einer Placenta lateralis einen krampfhaften Anfall
mit volligem Bewusstsein zn bestehen.

Die Therapie richtet sich insbesondere gegen

die vorzeitigen Blutungen, gegen welche dieselben
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Massregeln zu ergreifen sind, wie iiberhanpt gegen
alle Blutungen; vor Allem ist Rule, Riickenlage
anzuordnen, Kssig- und Kaltwasserumschlige auf
den Unterleib, auch gelinde Injectionen von kaltem
Wasser gegen den Cervix zu maclien und starke
Dosen von Opiumtinctur zu geben. In den meisten
Fillen reichen diese Mittel aus, um eine Frithgeburt
zu verhindern. Sollte die Blutung nicht stelien, so
schreitet man zur Tamponade der Scheide entweder
mit einem Colpeurynter oder Kautschuktampon oder
am bequemsten mit einem Wattetampon; dabel muss
sorgfiltig die Erweiterang des Muttermundes beob-
achtet werden. Will amch nach diesen Angrifien die
Blutung nicht stehen, so kann man zwei Wege ein-
schlagen, je nachdem die Placenta eine lateralis oder
centralis ist. Bei der erstercn ist am zweckmissio-
sten das Blasensprengem, weil darnach gewdshnlich
die Blutung steht, erstens dadurch, dass die Placenta
auf ilire Haftfliche sich zurlickzieht, zweitens, weil
der heranriickende Kindestheil als Tampon wirkt.
Hat man auf diese Weise die Blutung gehemmf, so
kann man den Rest der Natur iiberlassen oder in
Irallen, wo man schiwachhe Wehen fiirchtet, die Wen-
dung des Kindes nach Braxton Hicks machen,
Der heruntergezogene Fuss tamponirt die Blutung;
im schlimmsten Falle beschleunigt man die Geburt
durch Zug an dem Fuss.

Bei Placenta centralis mnss dagegen das accou-
chement forcé ausgefiihrt, die Placenta an der Stelle
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getrennt werden, wo sie am wenigsten mit dem
Uterus zusammenhingt, oder wegen der hiufigeren
ersten Schidellagen rechts, um so eher zu den Fiissen
kommen zu konnen, Ueberhaupt gilt hier die Regel,
dass man so rasch als moglich die Extraction wegen
der dem Kinde drohenden Gefahr bewerkstelligt.
Ist aber der Muttermund wegen seiner Rigiditit
nicht dilatirbar, wie in einem der obigen Fille
dann muss man so lange tamponiren, bis der Mutter-
mund  sich erweitert hat. Nach dem Abfuss des
Fruchtwassers ist der Uterus von aussen zu compri-
miren, um eine innere Blutung zu verhiiten.

“Anstatt dessen hat man Tneisionen in den Mut-
termund angerathen, aber die Erfolge sind wegen
der Gefahr einer Tnfection so ungiinstig, dass man
davon in jedem Falle abrathen muss. Man wiirde
die wegen der Placenta praevia bestehende Neigung
zur Ansteckung nur noch vergrossern. Ist das Kind
im Mutterleibe bereits abgestorben, so wiirde man
gut thun, die Placenta vor dem Kinde zu extrahiren,
Dadurch soll die Blutung zam Stillstand gebracht
werden.

Die Nachbehandlung besteht zuerst in dem Heraus-
schaffen der Placenta nach der leicht und bequem
auszufithrenden Methode von Credé. Nachlher ist cine
Bespiilung der Uterushohle mit einer 1-—9 %/ Carbol-
losung sehr zweckmissig, um einer Infection vorzu-
beugen oder die schon bestehende zu mildern.

Wegen der Atonie des Uterus, welche nach der
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Geburt bei einer Placenta praevia gewdhnlich auftritt,
sucht man denselben durch kréaftiges Reiben von
Aussen, durch Injectionen vom warmen und kalten
Wasser, durch Darreichung von sec. corn. zur
dauernden Contraction zu bringen oder man compri-
mirt ihn zogleich von Aussen und Innen. Gegen
profuse Blutungen ist eine gehorig verdiinnte Losung
von liq. fer. sesq. das zweckmissigste Mittel. Um
eine Relaxatiom zu verhiiten, muss man den Uterus
von Aussen so lange comprimiren und reiben, bis er
dauernd contrahirt bleibt. Fiir die Wajchnerin sorgt
man am besten durch Darreichung von Wein und
kraftigen Nahrungsmitteln, die ihr in geringer, aber
hiiufiger Zufubr gegeben werden. Ist Collapsus ein-
getreten, so wirkt eine Injection von aether sulf. am
sichersten.

An dieser Stelle moge es mir gestattet sein,
Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Pernice fiir die gege-
benen Fingerzeige meinen aufrichtigsten Dank aus-
zusprechen, sowie Herrn Dr. Beumer fiir die bereit-

willige und freundliche Ueberreichung des zu dieser
Arbeit nothigem Materials.




Lebenslaut. N

Leo Bruski, geboren zu Gféwczewice, Provinz Preussen,
katholischer Confession, Sohn des Anton Bruski und der am
15. April 1877 verstorbenen Rosalie, geb. von Spott
Gliszezyn'ska, genoss den ersten Unterricht in Lesno von
dem jetzt emeritirten Lehrer Herrn Al v. Wysocki, welchem
er fitr die ausserordentliche Bemiithung wund Sorge um seine
Erziehung den innigsten Dank schuldet. Von Michaelis 1863
bis 1871 besuchte er das Gymnasium zu Konitz und von da
ab das Gymnasium zu Schrimm, von wo er zu Michaelis 1874
mit dem Zeugnisse der Reife entlasse wurde. Hierauf begab
er sich nach Greifswald, um Medicin zu studiren. Am 2, No-
vember 1874 wurde er unter dem Rectorate des Herrn Prof.
Dr. Grohé immatriculirt und von dem zeitigen Decan Herrn
Prof. Dr. Hiiter in das Album der medicinischen Facultit ejn-
getragen. Am Ende seines vierten Semesters bestand er das
Tentamen physicum, in seinem 8., am 19. Juli das Examen
rigorosum.

’ Wihrend seiner Studienzeit hat er bei folgenden Herren
Professoren und Docenten Vorlesungen gehort, resp. in deren

Kliniken practicirt:
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Prof. Dr. Arndt: Encyklopidie und Methodologie der medici-
nischen Wissenschaften; Allgemeine und specielle Psychia-
trie; Electrotherapie.

Geh.-Rath Prof. Dr. Budge: Systematische Anatomie; Mikros-
kopische Anatornie; Priipariritbungen; Allgemeine Anato-
mie; Ansgewillte Capitel der vergleichenden ‘Anatomie ;
Angiologie nnd Neurologie; Mikroskopischer Cursus.

Prof. Dr. Eichstedt: Geburtshilfliche Uebungen am Phantom.

Prof. Dr. Eulenburg: Specielle Arzneiverordnungslehre und
Receptirkunst; Electrotherapie.

Prof. Dr. v. Feilitzsch: Experimental-Physik; Wirmelehre;
Physikalische G eographie.

Prof. Dr. Grohé: Allgemeine Pathologie und Therapie; Spe-
cielle pathologische Anatomie; Practischer Cursus der
patbologischen Anatomie.

Prof. Dr. Haeckermann: Gerichtliche Medicin; Oeffentliche
Gesundheitspflege und Medicinalpolizei.

Dr. Haenisch: T.aryngoscopischer Cursus; Propideutischie
Klinik.

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie; Akiurgie; Opera-
tionen am Kopfe; Gelenkkrankheiten; XKrankheiten der
Wirbelsiule; chirurgische Klinik n. Poliklinik, Operations-
cursus. .

Prof. Dr. Krabler: Kinderpoliklinik.

Prof. Dr. Landois: Experimentalphysiologie; Entwickelungs-
geschichte und Zengungslehre; practischer nnd demonstra-
tiver Cursus der Physiologie.

Prof. Dr. Limpricht: Chemie; chemisches Practicum.

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie; Nieren-
und Milzkrankheiten; medicinische Klinik und Poliklinik.

Prof. Dr. Miinter: Med Botonik, Zoologie; Botanische Ex-
cursionen.

Geh. - Rath Prof. Dr. Pernice: Geburtshilfliche Klinik wnd
Poliklinik; Fraunenkrankheiten; Krankheiten der Neuge-
bhorenen.

Dr. v. Preuschen: Theorie der Geburtshilfe; Pathologie und
Therapie des Wochenbettes.

Prof. Dr. Schirmer: Aungenheilkunde; Ueber Refractions- . -

und Accommodations-Anomalien des Anges; Augen-Opera-
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tions-Cursus; Ophthalmoscopischer Cursus; Augenklinik und
Ambulatorium.
Dr. Schitller: Chirnrgisch-anatomische Demonstrationen.
Prof. Dr. Sommer: TLage der Eingeweide im menschlichen
Kdrper; Ausgewihlte Capitel aus der vergleichenden
Anatomie. :
Prof. Dr. Vogt: Operationscursus; Zahn- w. Obrenheilkunde ;
chirurgische Kinderpoliklinik; Ueber Fractionen und Luxa-
tionen.
Allen diesen hochverehrten Herren, welche zu seiner Aus-
bildung beigetragen haben, spricht bei dieser Gelegenheit der
Verfasser seinen anfrichtigsten Dank ans.




THESEN.

L

Placenta praevia wird nicht durch Dehnunng,
sondern durch Verkleinerung ihrer Haftfliche ge-
trennt. ‘

II.

Chinin ist bei Tussis convulsiva allen andern

Mitteln vorzuziehen.

II1.

Die Lungenprobe giebt das sicherste Zei-
chen von dem extrauterinen Leben eines Kindes.




