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Uber Komplikation der Darm- und Netzhernien mit Schwangerschaft,
Geburt und Wochenhett,

Die: Hernie o wivd  zu den hiinfigsten Krankheiten
gezithlt, die in jedem Lebensalter und in allen Klassen
vorkommen. Nach Malyaigie soll von 20 Menschen ciner
hrachkrank sein, wobei anf | Hernien heim Manne cine
auf das weibliche Gesehleeht komnt,  HWoeridier sehliict
zwar die Zahl der Bruchkranken auf dic Hilfte geringer
an. immerhin schien mir die Annahme beveehtigt, dass
diec Zahl der mit Hemien hehafteten Sehwangeren woll
keine schr geringe ist. Um so unerwartetor erschion mir
die gevinge Zahl der Brochkvanken, welche in dem Berner
Kantonalen Frawenspital beobachtet warde, Die Journale
der crwiihnten Anstalt heginnen im Novembher 1867 nnd
im - Zeitabsehnitt von 26 Jahren (das Jahe 1867 nicht
gerechnet) warden in dieser Anstalt 9482 Franen ent-
hunden, worunter

Verheivatete . 0 T B R
Unverbeivatete . 0 0 0 . . 513y
Total 9482




Die in den einzelnen Jahren beobachteten Geburten
verteilen sich wie folgt:

Verheiratete ° Unverheiratete Total
1867 44 0o 44
1868 86 ‘ 206 : 292
1869 83 201 284
1870 | (T 7 271
1871 (A 232 31l
1872 91 189 280
1873 e 202 | 319
1874 9% 203 301
[87H | 115 i 189 3 304
1876 2y 195 316
1877 116 SRS 389
1878 170 231 3 101
1879 82 196 | 378
1880 182 169 351
1881 86! 200 396
1882 | 180 o212 | 392
1883 | 203 206 | 409
1884 183 180 | 363
1885 | 6 22y g2
ISs6 196 | 191 } 38T
1887 85 195 | 380
888 210 ‘ 194 ; 104
1880 211 | 170 381
1800 | 216 ; 173 ‘ 389
1891 BRI RS 355
1892 | DTR U T
803 30 214 SR

[aN




Unter diesen 9482 Geburten fanden sich 35 Fille

von Hernien verschiedencr Art vor, d. h. in ungefdhr
0,4/, samtlicher Fille, oder auf 1000 gebihrende Franen
waren nur 4 mit Hernien belastet.  Die Verteilung der
Hernien auf die cinzelnen Jahre zeigt die Tabelle:

‘ Zanl | B Zahl |
\ der Hernien der llernien i‘
. T T T
O IR6T 1 1881 2
O IR6R 1 1882 2

1869 1 1883 0

1RT0 1 1884 2

1871 ] 1885 2 |

1872 0 1886 ! f

1873 0 1887 2 ;

1871 1 1888 3 |
CIRTS 0 1880 2

1870 2 1890 h]

1877 ) [ 1891 2
PIRTS I 1862 1

1879 2 1803 0

1880 1

Nun ist aber nicht zu vergessen, dass die Enthindungs-
anstalten meistens von Frauen  aufgesucht werden, die
nicht gerade zu den besser sitvicrten Klassen  gehiren.
Bekanntlieh trifft man aber die Hernie bei der arbeiten-
den, und besonders schwere Arbeiten verrvichtenden Klasse
am hiufigsten an. Und wax die 35 mit Hernien behatf-
teten Frauen anbetrifit, <o sind sie ihrer sociaden Stellung
nach folgenderweise zu vertetlen:




Hansfrauen 6
Dienstmagde 7
Taglohnerinnen 2
Landarbeiterinnen 3
Koehinnen 2
Molkerinnen 1
Strohflechterinnen 1
Fabrikarheiterinnen 1
Schneidersfrauen 1
Unbckannten Berufs It

Um so auffallender war ex mir, dass gerade Frauen aus
dieser Klasse cine so geringe Anzahl Hernien aufweisen.

Dio Litteratur ihcer Hernien hat cine enorme Aus-
dehnung gewonnen, doeh st der Hernie hei Schwangeren,
Gebirenden und Wiaehnerinnen  wenig Aufmerksamkeit
geschenkt worden und e~ schien mir des Versuches wet,
diesheziigliche  Angaben anch aus anderen. womdglich
allen Enthindungsanstalten der Sehweiz zu erlangen zum
Vergleich mit den Resultaten, die sich aus den Journalen
der Berner Enthindungsanstalt herausgestellt haben.

Iis wurde auch dementsprechend vorgegangen. Leilder
gelang es mir, von den sechs Enthindungsanstalten, an
die ich mich wundte, nur von derjenigen in St Gallen
einige Angaben zu crhalten.  Es sei mir gestattet, an
dieser Stelle Herrn Dr. Lpli, Vorstand  der erwiihnten
Anstalt, meinen hesten Dank far sein freundliches Ent-
gegenkommen auszuspreehien.

In der Entbindungsanstalt zu Sto Gallen warden im
Verlauf von 12 Jahren (1881 1893) 1555 Franen ent-
bunden, wnter  welechen  edn efniiger Fall durch eine
Hernie kompliziert war.

Auch hat Herr Dreo dpls in seiner Privatpraxis, in
mehreren hundert Fillen, keinen einzigen Fall von Hernice



bei einer Sechwangeren, Gebiivenden oder Wichnerin
heobachitet.

Dank Herrn Dr. IHdelson (in Bern) wurde mir dic
Misglichkeit gegeben, mehrere auslihiliche Berichte aus
verschiedenen russischen  Enthindungsanstalten fur ver-
sehiedene Zeitabsehnitte durchzulesen, Die Resultate sind
in ihrer Gesamtheit noch unerwarteter als diejenigen aus
der Berner und der St. Galler Anstalten und ich halte
es der Mihe wert, dieselben mitzuteilen.

Auf der  geburtshiilflich-klinischen  Abteilung  der
Kaiserlichen medizinischen  Akademic zu St Petersburg
wurden 2622 Geburten und 50 Schwangere withrend
7 Jahren (1884 --1891) beobachtet. wobei e/ Fall ciner
Hernia Lin. albac und :eres Fille einer Hernia vmbili-
calis vorkamen. *)

Im  Golizin’schen  Spital zu Moskau wurdenin
5 Jahren (1886 1891) 2828 Geburten, darunter lein
ehisiger Fall mit Hernie, heobachtet. *%)

Medizinischer Bericht von Dr. Lecoff iher B368 Ge-
burten anf der geburtshiilflichen  Abteilung des Spitals
im Gonvernement Kazan — keine Hernie

Medizinischer Bericht von Do Krasepstern iiher 98
Geburten in 4 Jahren (1886 1890) anf der Enthindungs-

anstalt zu Tillis - keine Hernie.
Dr. Musaloff” beriehtel iber 128 Geburten withrend
3 Jahren in ciner Privatanstalt zu Mozkau ein Kall

von Hernin inguinalis.
Es sind also in den erwihnten Anstalten zu=sammen
11,980 Geburten und Sehwangerschaften beobachtet wor-
)

den. dwrunter -1 dureh Hernie kompliziert o hein 0,030,
der Fille,

y Do 1F0j Dissertation.

S Berieht der erwdhmten Anstalte von Dee fuoeses.
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Wie bereits oben angegeben, ist die Zahl der mit
Hernien Behafteten anf der Anstalt in Bern 04 9/, siimt-
licher Fille, Es ist somit dax Verhéltnis der mit Hernien
behafteten Schwangeren zu den Hernienfreien in den er-
withnten russischen Anstalten 13 mal kleiner als in Bern.

Bei dem grossen Unterschied des in Frage stehenden
Verhilltnisses kinnte man  glauben, die Beabachtungen
oder die Berichte  scien nicht geniigend  zuverlissig.
Allein  die  Ausfilhrlichkeit der  letzteren  spricht ent-
schieden dagegen: ex xind alle bei den Geburten und
withrend der Graviditit beobachteten Komplikationen an-
gegehen. Weshalb witede man gerade die Hernien nicht
bemerkt, oder dann nicht dariiber berichtet haben® Un-
willkiirlich dringt sich dabel die Frage auf: Tst die
Priidisposition fivr Hernien el russischen Frauen viel-
leicht geringer? Nind sie vielleicht im allgemeinen krif-
ticer gebaut? Aus weiterer Betraehtung der beob-
achteten Fille werden wir schen, wo die Erklirung fiir
das verhiilmismissiz seltene Vorkommen von Hernien
hei Schwangeren, Gebidrenden  und Wielnerinnen  zu
suchen ist,

ls <ind in diexer Arvbeit 35 Fille aus dem Berner
Fravenspital und 17 Fille aus der Litteratur zosammen-
gestellt worden.  In denjenigen Fallen, wo nichts ither
den Inhalt der bervetfenden Hernie angegeben ist, nalimen
wir an, os handelte sich um die pewshnlichste Form von
Netz- oder Darmhernice,

Wenn wir uns die Frage vorlegen, wie denn die
Hernien bei Schwangeren, Gebiivenden und Wochnerinnen
entstechen, miissen wir dabei mehreve Moglichkeiten ins
Auge fassen. s kimnen die Hermnien angehoren gewesen
sein, sie konnten durch anatomische Veranlagung oder
pathologisehe Verinderungen bodingt sein: kurz, es kom-
men dacalle Momente in Betracht, welehe fiie Hernien

i
i
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iiberhaupt als dtiologisehe Momente angefithet werden.
Nur kommt noch eins hinzu, nimlich die Schwanger-
schaft, welcher namentlich bei hiotiger Wiederholung
cine allgemeine Bedeutung fir die versehiedensten Bruch-
arten zukommt.

P Miiller®) hetrachter die Sehwangerschaft als ein
viel bedeutenderes  pridisponicrendes Moment  zu Her-
nien, als dies gewdhnlich angenommen wird. Durel starke
Debnung  der Bauchwandungen werden alle natiirlichen
Liicken und Kanile derselben erweitert. Die erwihnten
Offnungen  verlieren  ihre Ausfilllung - infolge der Ki-
schlaffung,  welche nach  Graviditit - zuriiekbleibt - und
Schwinden des Fettes. Durch  wiederholte Sehwanger-
schaften werden simtliche Momente gesteigert,

Apli betont  die Wacherung des Lig votundim
withrend der Schwangersehaft: cr meint nach Vollendung
derselben und  dem Abschwellen des Bandes kilmne cin
erweitertes Nuck’sches Divertikel zuriickbleiben und eine
Hernia inguinalis oder labialis entstehen,

Das eigentliche  Entstehen der Briiche verlegt aneh
P, Miiller auf das Wochenhett oder noch spiiter. Die
Graviditit ist nur das pridisponicrende Moment o wiihrend
derselben bilden sich die Briiche selten, weil der wach-
sende Uterus  die Gediirbme  von der Bruehpforte weg-
driingt und diese verlegt. Dasselhe findet auech withrend
der Geburt statt, obgleich die Anstrengung der Baueh-
presse der Entstehung cines Bruches bet eimer priifor-
micrten Offnung sehr giinstig ist. Loeopo 951,

[ st letder nur in wenigen Krankengeschichten,
welehe ieh zu Gesichte hekam, Giber die Zeit des lnt-
stehens der Britche etwas angegehen.

In 3 Fillen entstanden die Brivche  withrend der
Graviditit, in 2 Fillen | Jahe vor der in Beobachtung
stehenden  Gebuart und in T Fall noeh in der Kindheit,

9 Handbaeh der Gebaretshulte, SO 401,
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Was die 3 withrend der Schwangersehatt entstandenen
Briiche anbetrifft, so ist ciner derselben im zweiten, ciner
im dritten Sehwangerschaftsmonat erstials ansgetreten.,
2 einer Zeit also, wo der gravide Uterus noch nicht ans
dem kleinen Becken getreten ist und somit das Moment,
welehes uns das Fehlen der Briiche in der Schwanger-
schaft crklirt, noch nicht zuv (reltung kommen konnte.

Ob vielleieht dax Entstehen der Briiche  withrend
der Nehwangerschaft durch starke Lageabweichong  des
graviden  Uterus nach der Seite hin ermiglicht  wind,
(. Miiller, Handbuch, S, 951) konnte ehenfalls wegen
mangethatten Angaben nicht hestitigr werden,

Uher einen Fall einer Hernie unterhall dex Nabels,
entstanden withrend  der Sehwangersehaft hei starkem
Hangebaueh, beriehtet Hager (Sehueids Jahrbiicher, VI, 3.46)
Die phsysiologisehe Abweichung des Uterus nach rechts
wird wohl ohne Zweifel von Einfluss scin anf das Ent-
stehen und Lage der Briiehe, was mit Sicherheit ans dem
Umstande zu deaten ist, dass 18 aus 27 Ingninalhernien
thren Sitz in der linken Leiste hatten.

Weridier stellt den Satz auf, dass die Leistenhornion
i den ersten Decennien des Lebens, also zur Zeit der
ersten Geburten, auftreten. Meine Zasanmmenstellung der
30 Fille aus der Berner Klinik und der ibrigen 17
Fiille aus der Litteratur Tehet, dass dieser Satz fiie Hernion
hei Graviditie iiberhaupt cilt.  Ks kommen niimlich
In 27 Fillen Hernien auf Frauen die T 1 mal weboren

5) , DN

9 , H 12

Auf die Frage, welehe Art von Hernien bei Frauen
hitafiger vorkommen, kimnen wir hier nicht eingehen ;
aunch in der sehr ausgedehnten Litteratur darviiber hereseht
noch keinesfalls cine einheitliche Meinung, Die von uns

e T



zusammengesteltten Fille verteilen sich der Lage und
Art der Hernie nach foleenderweise:

o o o Deppel . |
Hernia . Dextrea Ninistra “ ? Total
i seitig
[
Clguinalis o 003 I8 0 3 8 27
‘ | }
Cruralis . . . l 1 2 — 3
I — j
CUmbilicalis . | . ‘ . O
i f .
Lin. albwe 8
| . . \
: g 1 3] l “
‘ rrrrrrrrrrrr B ) - - o o ) |
i Vaginalis 1 2 3

dedenfalls kémnen wir uns auf Grund dieser kleinen
Tabelle nicht der Meinung devjenizen ansehliossen, welehe
die Hernia inguinalis: heim weiblichen Geschlochto sehr
selten gesehen haben wollen. I Gegenteil sehliossen
wir uns der Meinung derjenicen o, welehe wic Wol-
geigue, Kengdow und andere die Ingoinalhernic hei Frauen
sogar hitnfiger als die Craralhernien heobachtet haboen.

Nun owollen wir schen, wie sich der Vorlanf der
Graviditit, Geburt und Wochenbette in den Fillen Qo=
staltet, welche durch eine Hernie kompliziert sind und
wie eine hereits bestehende Hernio dureh ie Sehwanger-
schaft, Geburt and Wochenbett heeinflusst wird.

Wenden wiv uns zunsichst zo den 35 Fillen, welehe
e Kantonalen Berner Frauenspital - zar Beobacehtung

kamens Ino 30 derselben glaranter cine Zangenvebuyt,




eine Perforation und Cranioclasic und zwei Querlagen)
war der Verlauf der Sehwangerschaft, Gebnrt und des
Wochenbettes in keiner Weise durch die vorhandene Hernie
gestirt. Letztere blieh withrend der Geburt reponiert und
kam in manchen Fillen erst nachher zum Vorschein, oft
griosser als zuvor.

Im gleich zu crwihnenden 31, Falle bewirkte dic
Hernie ebenfalls, trotz hedeutender Grisse, keine Stirungen
withrend der Geburt.

37jihrige, 1V Gebivende. Zwel erste Geburten nor-
mal; dritte . - Uterusruptur, Laparotomie, totes Kind. Nach
der Laparotomie trug dic Frau keine Bandage: es bildete
sich allmiihlich cine Hernia Lin. albae, die wibrend der
letzten Schwangersehaft bis mannskopfgross wurde.

Der Bruch, mit borkigen Geschwiiren bhesctat, ist
leicht und vollstindig reponibel:  Inhalt wahirscheinlich
Netz Infolge starker Rigiditit des Mm. blieben die Wehen
lange erfulglos; ex wurden Incisionen gemacht und ein
totex Kind in Fusslage extrahiert,  Seitens des Bruches
keine Stirungen. In der Nachgeburtsperiode ausserordent-
tich schwere Lisung der fest verwachsenen Placenta.

fm Fall 32 crgaben sich folgende  Verbiltnisse :
Bdjihvige 1L para. Hernia inguino-labialis withrend der
Geburt nicht sichthar, nachher zum Vorschein kommend.
Vom  zweilen Tag an Temperatursteigerung s links  die
Hernia  inguino-labialis  sehr schimerzhaft.  Reposition.

Bruchband.
3. Tag: Hernie wieder ausgetreten,

4.+ Linkes Labinm geschwollen. Haut dariiber ge-
vitet. Der Tumor in der linken Inguinalgegend
schmerzhatt.

6. - Diampfung dher der Geschwulst,
7. Perinenm Gdematis gescehwollen.

S Gesehwulst noch intiltriert. schmerzhaft,
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10. Tag: Geschwulst schmerzhaft.  Befinden gut. Bei
der Entlassung keine Fluktuation.

Es ist in diesem Falle nicht leieht zu entscheiden,
ob es sich um eine leichte Einklemmung des Bruches,
oder um Entziindung des Labiums handelte. Da -
scheinungen  seitens dex Darms vollstindig fehlten, so
scheint mir die Annahme einer leichten Tnearceration
nicht wahrscheinlich, dagegen wahrseheinlicher eine puer-
perale Entzimdung des Labiums.

Fall 33, 36 Jahve alte, TV, para. Wilnend  der
dritten Graviditit entstand im dritten Monat cine hasel-
nusserosse Hernie in der linken Leiste, die allmiihlich
Fausterosse erreichte und  Einklemmungscerscheinungen
{Erbrechen, Schmerzen) machte, ks wurde drztliche Hilte
in Anspruch genommen.  Bruchband.  Die Selnwanger-
schaft und Geburt p;ivng'un ungestort vor sich. Aueh dies-
mal verursachte die Hernie ebenfalls keinerlei Stirungen
bei der Geburt, Einige Tage nach derselben tritt der
Bruch bei Anstrengung  der Bauchpresse  gfinsecigross
hervor.  Bruchband.

Fall 34, T para, 849 Jahve alt. Seit cinem Jahre be-
steht cine Crurathernie, welehe von Zeit zu Zeit hervor-
trat, aber von  der  Patientin zurviickgebracht werden
konnte. Am Ende der Sehwangersehaft eklamptisehe An-
fillle (Nephritis).  Einleitung  der kiinstlichen Friithgeburt,
welehe cine totfaule Frucht zu Tage firderte. 9 Tage
spiter, beim Deimgen auf dem Nachigesehive, Hervor-
treten in der rechten Leiste einer Schmerzen vernr-
sachenden Geschwulst, die nicht reponiert werden konnte.
Enerpische Taxisversuche in unild ausserhalb eines Bades
misslangen. Herniotomie. Nach dem Haatsehnite tritt so-
fort eine Gesehwalst zu Tage. Sie hitngt uan einem Stiel,
der aus der Lacuna vasorum ansteitt and erweist sich
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als verdikter Bruchsack mit reichlicher Fettentwicklung.
Beim Entlassen Befinden gut.

Fall 35. 85 Jahre alte, V. para. Am Anfang des
zweiten  Schwangerschaftsmonats  plotzliches  Entstehen
einer beidseitigen Leistenhernie, welche von der Patientin
reponiert werden konnte. Kinen Monat darauf erkrankte
atientin mit  Ficber, Erbrechen, Unterleibsschimerzen,
wird in die Anstalt anfgenonmmen und nach 3 Tagen
entlagsen. 10 Tage nach der Entlassung treten bei der
Arbeit wieder beide Briiche aus und werden diesmal von
einem herbeigerufenen  Arzte reponiert.  Bald nach dev
Reposition  stellte sich Erbrechen ein, welches mehrmals
tiglich erfolgre. In Chlorofornmarcose ixt keine Kinklem-
mung zu konstaticren: dagegen wird eine innere Kin-
klemmung nicht ausgeschlossen. Am elften Tage nach der
Reposition erfolgte Abortns im vierten Monat: cinen Tag
darauf Exitus. Die Sektion ergab in der rechten Seiten-
vegend eine kleine, divertikelibmliche  Aussackung des
Peritoneums, mit  Fettgewebe  verklebt.  Wahrseheinlich
eine  Littre'sche Ilernie, bekanntlich eine der sehr selte-
nen Formen. 20 enn iiber der Klappe imo llenm ein
rundiicher Defekt. Perforativperitonitis.

I ist nun von Interesse. auch auf die ibrigen, aus
der Litteratur zusammengestellten Fille, etwas niiher ein-
zugehen, wmsomehr, als jeder derselhen etwas Bemerkens-
wertes i sich zeiet und nur ein paar derselben platt
unid ungestiart verliefen,

Ein =clne bemerkenswerter Fall einer Nabelhernie
bei ciner L para wurde von Lasaresitseh beobachtet,
(Lebhrbueh der Geburtshiilfe von Lasarvewitsch, Band 11,
S 1s8) Die Kreissende wurde eine Stunde nach dem
Wasserabgange auf die geburtshitlfliche Klinik in Chaor-
kow webracht, Das Ahdomen war stack aulgetriechen, am

hal
Nabel eine fausterosse Geschwalst mit Darme eefGlle




Obwohl die Patientin letztere mit beiden Hinden wihrend
der Wehen festhielt, vergrisserte sich dieselbe fast um das
doppelte.  Da die Recti abdominis dureh den schwangeren
Uterus stark auscinandergedringt waren, konnte man duveh
die diinnen Bauchdecken ganz gut den Fundux uter,
Tuben und Ovarten durchpalpieren. Der Cterus wiilbte
sich bei jeder Wehe stirker vor,  Die stark gespannten
Lig. rotunda erlaubten nicht. den Uterus e¢twas nach hinten
zi bringen und ihn in der Richtung der Beckenaxe zu
fixieren; deshalb blieb der Kopf beweglich Gber dem
Beckeneingang. Der Mm. war fiiv 5 Finger durchgiingig,
idic Rinder leicht dehnbar. Lasarewdtscle legte seine ge-
rade Zange am hochstehenden Kopfe an und extrahierte
nach einigen Traktionen ein lebendes Kind. Nachgeburt
verlief normal.

Folgenden interessanten Fall reilt €77mwsie ™) mit: Kin-
geklommte Nabelhernie bei einer 38jihrvigen Schwangeren
am Einde des sechsten Monats. Alle Taxisversnche blichen
erfolglos.  Ex stellten sich Erbrechen, heftige Schmerzen,
schliesslich Kollaps ein. Ex wurde zur Ilerniotomie ge-
schritten. Trotz der Operation stellten sieh nach 2 Tagen
[leuserscheinungen cin, der Kollaps nahm zu. Patientin
erhielt MgSO, innerlich, Terpentin per Rectum und sub-
cutan Strvehnin,  Der Zustand hesserte sich allmédhlich.
Acht Tage nach der Operation trat cine Frithgeburt ein,
wonach die weitere Genesung ungestort vor sich ging,

Dr. Apts heobachtete cinen Fall von einer Hernia
inguino-labialis, der sehr genan in seiner Dissertation
hesehriehen ist. Iss handelt sich um cine Voopara, Der
Bruch soll ein Jahr vor der ersten Gebuoet allmiblich als
nussgrosser Tamoer entstanden seine weleher stotie an
Grosse zunahn, his er schliesstich folgende Dimensionen
erreichte

pThe provineial medical Journal 1St S0 200




Die Liange des Tumors .0 0 0 0 . . . 33 em
(beita Liegen von der Syvmphyse gemessen)

Der grisste Dickenumfung . 0 .. D2 em

Beim Stehon sind alle Masse um cinige Conmno tor grisser,

Bei der letzten Geburt legte Patientin dieses Hindernis
cinfach iher ihren linken Oberschenkel.

Ein zweiter von Dr.Apdi miteeteilter Fall von Hernia
imguinalis. resp. Inguino-labialis von Taubencigrisse, an-
veblieh seten vor mehrveren Jahren entstanden, hatte aud
Geburt, Wochenbett und Schwangerschaft gar keinen
influss,

Dvo Aeratore beviehtet iiber einen Fall von [Hernia
inguinalis bei ciner VI para. 36 Jabre alt. Bin Jahr
nach der lotzten Gebuet bhemerkte Patientin in der linken
Leiste cine hithmercigrosse Gesehwulst, welche an Grisse
zunahm und Schmerzen verursachre, Withrend der dies-
nraligen Gebwrt vergeosserre sieh die Hernie hedeutend,
stirte dieselbe aber keineswees. Line geringe atonisehe
Nachblutung wurde dureh heisse Ausspiihlungen gestilit,
Weiterer Vertanf des Poerperinms normal.®)

D g #) beobachtete an der eeburt=hiilflichen
Wlinik der Kaiserl med. Akademie zo Petershure 2 Fille
von Hernia umbihicalis hei einer Loand 11 para s Verlauf
der Gebuir und Nachgehurt normal, Ebenso uneestint
verlief e dvitee Gebuet, dureh eine Hemia Ling albwe
kompliziert. I Brochsack waren Darmsehlineen nebst
Uterns und Adnexa eut duvehzul@iblen,

(Zuyore sah nach  cinen Bruclisehnitte et einer
Sehwangeren Ahortus and Tod cintreten,

Hueler crzielte in einem =olehen Falle Heilung ohne
Cnterbrechung des noemalen Verlaufes der Graviditit,

PoMeds Bevieht ciner Privatinstalt 2o Moska.

) Disseriation.
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Mieh. Huger ™) beobachtete cinen Brueh untor dem
Nabel, entstanden withvend  der Rehwancersehaft hei
Hingehaueh, Der Brueh veiehte his an dic Nvmphyse,
mnd enthielt viele Dirme und Netzo Uher den Verlanf
von diesem. wie vom zweiten eleich zu erwithnenden
Fall ist teider nichts mitgeteilt. Ebenfalls von Huger bho-
obachtet cin Brach fast der ganzen Linea alba. 3 Finger
hreit. In licgender Stellung am Rilcken mit angezocenen
Schenkeln war der Braeh leieht zuriickzubringen. Beim
Aufstelien und Gehen teat e heraus.

Uher eine ungemein schwierige Zangenenthindung
bei ciner vorhandenen Hemie ehenfalls in Sedosids Jalnh,
XTI 306.

Besonders interessant wegen el seltenen Vorkom-
mens sind folgende drei Fille von Vaginalhernie,

Prof. Nl in Strasshureg bheobachiete folgenden Fall:
Bei ciner im 6. Monar Sehwangeren, welehe hiindie an
Husten und Stublverstopfimne Hiets seliwoll plitzlich infolge
einer heftigen Anstrengune die unnve Hiilfte der grossen
Schamlippe bedentend an. Die Geselnwulst hot alle Zeichen
emer Darmvorlagerung, Dureh zwei inodie Vaging ein-
vecangene Finger fonnte konstatiort werden, dass der
Daeny vor den breiten Marterbiindern Eings der Selieide
und des O Ischii herabgeclitien und dareh cine Offnung
des Levatorami in die Sehamlippe celangt <o, Geborr am
Ende des 80 Menats leicht, Der Bruels kam wiihvend dep-
selben nicht zum Vorsehein, (Gaz méd. de Strashoure
INLL) Daftie, dass ex kein Pevinalbrueh st spricht der
Umnstand, dass der Darme eor den Livs lata heraburitt,
Bekanntlich teten o die: Povineathriiche von dem Don-
clas’schen Raume ausg abso hinter den Lios Jata,

W 1. Lee beobachtete cine Vacinadhernie hei der

[nthindune,

poschmuels Jabebucher V006,
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3> Jahve alte Patientin.  Bei der 7. Geburt, welehe
8 Stunden danerte und leicht war, entwickelte sich sofort
nach Expualsiom des Kindes und der Placenta cine fast
kindskopfgrosse Geschwulst der linken Schamlippe, welehe
weieh und teigig war. Keine Schmerzen. Der Bruchinhalt,
weleher meistens die vordere seitliche Wand der Scheide
hevvorgewiilbt hatte, wurde leicht reponiert. Zwel Jahre
spiter war der Brueh noeh immer reponiert geblichen.
(Centralbl. f. Gyn. 1879).

W I Ereans ) herichtet {iher cinen Fall von Va-
ginalhernie als Komplikation bei der Gebuwrt, Die sich
his in dic Valva vordriingende Gesehwulst zeigte tympa-
nitischen Perkussionsschall. Reposition. Normaler Gelurts-
verfaud,

<Davie- oder Netzseheidenbriiche entstehen daduveh,
das< die den Boden des Douglas'schen Ranmes hildende
Bauehfellplatte  samt  der  entsprechenden Partie des
Scheidengrundes durch eine grisssere oder geringere Menge
von Darmschlingen herabeedriingt wird und dann hinter
der Vaginalportion eine kuglice. meist pralle Gesehwulst
hildet. N dusserst selten entwickelt sieh eine solche
Hemie zwisehen der Harnblase und der vorderen Wand
itles Uterus. Ebenso echint zu den Seltenheiten, dass die
Gesehwalst infolge der grossen Menge der i il we-
lagerten: Darmpartic bis vor die dusseren Genitalien her-
abtritt uned ~o cinen Vorfall der Vagina veranlasst. - (Go-
burtshiilfe von Newirsoni).

Nuno unterlicet wohl keinem Zweifel, dass in allen
drei obenerwilmten Fillen die Sehwangersehaft und Geburt
das Zustandekommen der sonst sehr seltenen Brachformen
hegtinstizt hatren, Kine kurze Ubersicht des Verlaules

Volamect 1SS, Febr, s
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samtlicher 52 durch Darm- oder Netzhemion versehiedener
Art komplizierter Fille ergieht uns somir folgendes

41 Fille verliefen ungestirt durch die Briiche.

2 Verlauf unbekannt.

U Fall. Wahrscheinlich keine Stivungen scitens des Braches.,

I Mit leiehter Einklemmung oder aber puerperaler
Entziindnng des Labinms,

1 Terniotonie. Normaler Verlant der Graviditit.

1 Hermiotomie im Wochenbett,  Heilung.

1 Linklemmung im dritten Monat der vorletzten

Sehwangersehaft.  Reposition. Brachband.

P Herndotomie i seehsten Selwangersehaftsmonad.
Irithgeburt.

1 Kinklemmung. Reposition. Abort im vierten Monat.
Exitus (Perforativperitonitis).

1 Hemiotomic, Abortus, Exitis.

| Hohe Zange,

s wiire 2w erwarten, dass eine bestehende Hemie
withrend der Geburt, namentlich wiithrend der Austreibungs-
zett. wo die Bauchpresse <o schr zuwr Geltung kommt, ein-
geklemmt werden miisste, hesonders i jenen Fillen, wo
der Bruchsack mit dem Bruehinhalt verwachsen ist. Dics
geschicht aber nur in 6 von den crwithmten 52 Fillen.
Die Erklirung ist darin zu suchen, dass der stark wach-
sede Uterns allmihlich den Brueh zum Versehwinden
bringt. indem die Diivme wegeedriingt and dic Bruch-
pforte verlegt wird. Als Beispiel dafiic kann folgender
Fall ) dienen:

Nach  vierjiihrigem  Bestehen  ciner unbeweglichen
Leistenhernie worde Patientin schwanger. Mit der Za-
nahme des Leibes verkleinerte sich die Gesehwulst immer
melr und war am kinde der Sehwangersehaft ganz ver-

O Deyernd o Thee Laneet. Mo 1861,




schwunden.  Die Geburt verlief leieht: nach  dersehen
bemerkte die Frau cine ganz kleine Gesehwulst, die beim
Aufstehen vl Biicken am vierten Tage plistzlich bis zur
Grisse ciner Faust hervordrang und dann veponiert werden
konnte,

Dicjenigen Falle, wa der Brueh withrend derSehwanger-
schaff entstanden ist. scheinen miv noeh nicht gegen diese
Ansicht zu sprechen: es handelte sich in jenen Fillen
win die ersten Monate der Sehwangersehaft, wo der Uterus
noch nicht bedeatend vergetssert ist, Ui in der That
wird in vieleny der crwiithnten Fille ausdriicklich hetont,
dass der Brueh wihrend der Geburt nicht zum Vorschein
kam. dagecen nach devselben sofort wieder sichtbar wurde
und  oft prosser als zuvor ans Acieht erklirbarem
Grunde -— infolge der nach der Graviditiit sehr erweiterten
Bruchpforte, besonders in den Fillen, wo es sich um
Leistenhernien handelt.  Dafiir spricht der vorher ange-
fitheee Fall. wie der gleich zu erwiihmende

CoAML 32 Jahve alt, bemerkte cinige Zeit nach der
vor zwel Jahren  stattgehabten Geburt in der rechren
Leiste cime ~chmerzlose, etwa eigrosse Geschwulst, die
unter stetiger Zunahme ihrer Grosse zu schmerzen anfing.
Die Periode blieh aus und die Kranke musste den grissten
Teil des Tages das Bett hiiten wegen hefticen Sehmerzen,
Endlich fihlte die Frau Bewegungen in der Geseliwnlst,
woraut der Arzt ecine Graviditas extraabdominalis dis-
enostizierte. )

Es spricht dieser letzte Fall mit Deutlichkeit dafiir,
dass karze Zeit nach ciner Schwangerschalt der Loisten-
kanal so schr erweitert sein kann, dass sogar der Uterus
durch ihn =cinen Weg in den Brucksack findet.

Devjenige Umstand, dass die Briiche in <o veringer
Zahl eingeklemme werden, seheint uns auch cine 5k li-

5Ostere Zodtsche i prakt. Heilkande 1860,



rung zu bieten fir dic vorbalmisniissiz seltene Beob-
achtung der Briche hei Sehwangeren, Gebirenden und
Wichnerinnen. Wie wir ohen gesagt haben, bedingen die
hestehenden Britche meist keinerlel Stirungen bei Sehwan-
eorsehaft, Geburt und Wochenbett. Nie werden vielleieht
aus diesem Grunde auch nicht besondees beachtet. Und
wenn wir noch hinzufiigen, dass es Fille giebtowo dureh
die Graviditit eine bestehende Hernie zum Verselnwinden
cebracht wird, xo wird uns vollends klars warnm die
Zahl der mit Hemien  behatteten Sehwangeren nicht
grimser ist.

Wi haben also geschen, dass dic Darm- nnd Netz-
kernion withvend der Geburt in seltenen Fallen starungen
machen s dagegen freten sie nach derselben fast immer
wicder aus il sehr oft in grisserem Masstabe als zu-
vor. In dieser Hinsicht ist auch die Prognose der Hernien
hei Sehwangeren nicht hesonders giinstiv za stellen. wie
oxdiberhaupt aueh bei Nichtschwangeren  der Fall st
wenn die Briiche nicht radikal behandelt werden: die
Gefahr der Binkfemmuny hesteht immer, Eino Diditfehler,
ein zufillices Trauma  kann ganz unerwartet cine bnt-
zimdung im Bruehsak und Einklemmung des Bruches
hoervorrufen. Es sind dann natiivlich die Bedingungen fiir
die radikale Heilung des Brouches weniger giinstig zur
Zoit der Einklemmung als aussorhalb derselben. Und
kommt os zur Herniotomic wihrend der Sehwangersehaft,
soist der Ausgang nicht immer cin elatter. Aus den
5 Fillen, wo ex withrend  der Sehwangerschatt zor kKin-
Elemmune kam, sind noe zwei glatt abgelanfens in zwel
anderen war ein Abort und Exitus eingetreten. uid im

fiinften trat cine Frithgeburt ein,

Gowohnlich fordert aber die Heenie bei Sehwangeren,

Gebitrenden und Wachnerinnen keinen besonderen Bin-
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grifl Wo die Reposition des Bruches leicht gelingt, muss
dieselbe selbstverstindlich gemacht werden.

Was die sehr seltenen Vaginalhernien anbetrifft, so
meint Seanzond, dass die durch sie bedingten Gefahren
weniger durch das mechanische Hindernis bei der Geburt
zu fiivehten sind, als eher durch die Kompression, welche
dic  Contenta des Bruches, mége er  innerhalb  oder
ausserhalb - des Beckenkanals sich befinden, zu erleiden
haben. < Riicksichtlich der Behandlung stimmen alle Ge-
hurtshelfer davin aberein, dass die Reposition miglichst
schnell vorzunchmen ist. Zu diesem Zwecke gicht man
der Kreissenden, falls der vorlicgende Kindesteil noch
beweglich ist, dic Knicellenbogenlage, schiebt die Ge-
sehwulst an der hinteren Beckenwand so hoch als mag-
lich hinauf und beugt ilirem neuerlichen Herabtreten
dadurch vor, dass man sie so lange zurickhilt, bis sich
der vorliegende Kindesteil im Beekencingang fixiert. -

Weiter emptichlt Sewwziond die Taxis, wic bei Leisten-
oder Schenkelbriichen, dann noch die Zange oder Jx-
rraktion.

R Y ST
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1 Schwanger- ) I . Verlanf der
Nr. | Name ! Alter Becken Kind | Reife |
! schaft ; Schwangerschaft
|
Spina 3200 o
1 i M 40 v Normal. ! bifida 4(: ° ! Normal.
7 Taget ™ e
2L
2 . V. 30 v Normal. | Lebend. “)‘) Normal.
46
! t _ Leichte Odeme d.
Eoau0 untern Kxtrem.
3 7.4 40 1 IV Normal.  Lebend. | Varicen. Unter-
E 214 i leib sehr ansge-
i dehnt.
N T i | |
b ! D000
4 nD.B. ! 38 X1 Novmal. | Lebend. - Hingebauch.
) I
- 3410
) l. FE 36 ‘I IX Normal. | Lebend. 18 Normal.
i B
| I o 11 Tage vor der!
! [ 240) Geburt stellten |
. A o | . o =y sich Schmerzen
G F. S . 36 I Normal. | Lebend. " i, Seither in-
; | mer etwas Blat
i i ab.
S510
7 . 3D 111 Normal. : Lebend. i Normal.
,,,,, [ NN S I : S
2680 |
L 0 X1 \ I Zwillinge | 47 N .
3 . . N X Norinal. ) ; Normal.
5 O ehend. | 2450 ¢,
465 f 7
) o — 1 7- "I‘N; i andran
: 1 . S Ilarndrang.
TR 14 31 n Normal. | Lehend. o | Mo, R
- - — ! [P
3600 Magenheschwer-
10 L. 39 Y Nornal. | Lebend. o den, Erbrechen.
Ao | Kopfschmorzen.

hauptslage, ‘

|
|
Geburt Nachgeburt | Wochenbett Komplikationen
l
i
. .
; Oherhalb  des Nahels ewne
Erste Schiidellage. 4 em. hreite und 3,7 e
Viel Viel Blut. Normal. hohe Offnung, aus welther
Fruchtwasser. bei Husten Dirme 8us- |
treten.
Erste Hinter-
hauptslage. - . .
IR A Normal. Normal. Nahelhernie.
Fr u(,{ltw‘ asser |
méssig. | i
Querlage.  Won- i
dung. Zurick-
bringen der vor- | Hernia inguinalis. wiihrend
gefallenenNabel- Normal. Normal. der Goburt reponiert ge-
schnur w. Hand. . bliehen.
Viel ;
Fruchtwasser.
Zwelte Hinter- 7 L
o Links Brweiterung . Leisten-
hauptslage. Etwas schwache Normal ’ J'\m li t\““ 'f’]i h‘ pepo-
B A al, anals. Ay 5
Fruchtwasser Wehen. ‘ . st
meconiwmbalti [ nierte Inguinalhernte
Erste Hinter- } |
hauptslage. .
Vie'll \;01'\\(':%501' Etwas v. Chorion
Sprengen der Zl.!I‘ll(‘]-(;,:(},l)]Il")()n.‘ Normal. ! Hernia inguinalis.
Blase §<‘hwache Lissung d. Reste. :
i
Wehen. ;
i
‘ —
!
- | . . . . LT 1T
Erste inter- “ i Hernia inguinalis sinistra.
hauptslage. Normal 1 Normal. I Etwa eigross, leicht vepos
Kriftige Wehen, r‘ nihel.
|
o i —
- —- — | .
Erste Hinter- | i
hauptslage. ! i ‘ .
! . Cllernin inewinalis  sinistra
Schwache Wehen Normal. ‘ Normal }““‘“m inguinalis >
in der ‘ | Struma eystica
i
Austreibungszeit. ' ’
Erste Hinter- |
hauptslage : .
! slage. i ) i etinalis g]nlh'h'ﬂ-
Zwoite Steisslage. Normal. Normal. ’ ”‘]I;“l] ’ .1]11;?_;1_11‘“111 hacutit
Wenig } ‘ olvarthritis subacuti
I
Fruchtwasser. |
e ' \ .
] ‘ i | e et ke [Brochi-
Zwoite inter- | ) | . i lngl‘mmlln rnia links. ]7‘_ e
hauptslage i Normal. X Normal. [ pforte filr einen FINg®
Dald O¢ - . . |
o ‘ ‘ . durchgiingig. o
- | o LT
irste Ilinter- ; i - FHernin inguinalis sinistra.
Normal. | Normal, | \
| Struma.
!
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Schwanger- Verlauf der ’
Nr. | Name | Alter Becken | Kind | Reife ' |- Geburt ’ ikati
schaft Schwangerschalt , u . Nachgeburt ‘Wochenbett Komplikationen
y . Py 3550 - 3 inter- ; N
11 S. M. 44 IX Normal. | Lebend. ’5() Normal, Ei;bz:ﬁpgll;]gtg.l Normal. ‘ Normal. Inguinalhernie beiderseits.
. . ) 201 ‘ Zweite Hinter- 3 o
12 G. A 24 ! I Normal. Tot. “32;0 ; Normal. ‘ hauptslage. ‘ Normal. Normal. W Hel‘m:} mguin, Sin.
] i _ Wehen gut. | ahrscheinlich Netzbruch.
| U —— P
a1 Erste Hinter- | ) o
B J 4 ¢ AP g 312 .o
13 S . 43 X1 Normal. ' Tehend. 49:? ' Normal. , hauptslage. Wenig . Normal. Normal. Hernia links.
| ! i ) Fruchtwasser.
H Erste Hinter- o
hauptslage. . . L
v N . X 2620 ! . Schw Ve Beiderseits kleine Schenkel-
14 £ 32 1 | Normal. Tot. . Normal. | f?)W&G%lC‘ } ,b!lﬁn Normal. Normal. hriiche.  Stupidita. Keine
i 515 | in der Austrei- o o]
: | ‘ : : i bungszeit. Zange Anamnese wmdiglich.
h* 1 - N % | i o Episiotomie.

‘ ; ; — R ; b ] S b _
| - . o B [ L3280 | : i Erste Hmter-' ; w Llnl«ssolhg,,u dussere Ingui-
| 15 L L L 58 X Normal. | Lebend. 50 i Normal. ‘; hauptslage. Wenig Normal. Normal. nalhernie seit der Kindheit
1 i | 1 P 0 ‘ : Fruchtwasser. an.
| | | | . e -

| ‘ Erste Hinter- o
f i BLTe) . ¢ FASSC- (= .. . .
! 16 W.B | 48 X " Normal. | Lehend. | 3780 % Normal hauptslage. Viel I‘falt“_%%ml ]u.‘]fl‘, Vor Hernia inguinal. sin. Strama.
' | ‘ i . _ A . , a o Honen und Secale | Normal. . R
i 3 | o500 | Fruchtwasser. wegen Blafune Dispnoe. Emphysem.
l | ; | _ Schwache Wehen. st 8 |
i ] - | ; T e e . - — - ) — e
| i , ‘ ! ‘ Zweite Hinter- % i s
g | . . i 4390 hauptslage | | Hernia inguinalis sin.  Pro-
17 B. . ’ 36 1 VII Normal. | T.ebend. 56| Normal. Sehql}lg-gic:iﬁ‘féh ‘; Normal. | Normal. IEP}]SUS }1/&!1‘1'. .(Eigmss seit
: | } 4 Frachtwasser. i i emem '/, Jahr).
i l ! ) - | - T T ‘ e T
} ; Nicht voll. 2710 i Ers(tze;l F;llxilﬂgt’- f | | Wall Netzherui
3 e " . T Stindig : : . Juerlage, .| . ! | Wallnussgrosse  Netzhernie
18 K 0 ’ 35 ‘ VII | Normal wic dor ie- 56 i Normal. | fussere Wendung. | Normal, | Normal. ] der Lin. alba. Eczem auf
i ‘ lebt. ‘ | i Dann innere | | der Brust und Riicken.
f } | ; Wendung. ‘ t
T | . I | T J N S
. o . _— . »rnia Lin, albae. 3 Quer-
) ! Leicht 2060 : Erste Hinter- | Atonische  Nach- | HQ'”.{L I“l" al .
19 H H. 29 | veronat Lebend. - ‘ Normal, : hauptslage. Viel | blutung. Secale. ' Normal. i Eii(u]( :t[:;;glsl:lllf::}::;l ‘\'llllli(é
ngt. B J ‘uchtwasser. ! Muso i TRIgTOsse Hernle '
r ; i Fruchtwasser. | Heisse Trrigat. | i Netz und Darm orfiillt.
; B ‘ ’ ';“’_Wﬁw I Hernia inguinalis sinistra re- |
i ‘ ponibilis. Die faustgrosse
Dyspeptisch.Sym- P | | ‘ Hernie Lisst sich leicht
. o _ stome. Pationti ; 5 ; reponieren. In derselben
ﬁ 20 K. o 40 IX Normal. — - | ’\:'i(;'l(]l“im ";;ﬁ:ff;g | — ! - ? ist .r’in }'11{1(!!\,1' ”'?l(}]l(!l." Kli}r-
- omstontuen. || w B e
er als linkes Ovar
‘ ‘ P i | angeschen werden  kanno.
Hk ’ i ; ) I | - | } | (\Iul»st Darm oder Netz ?)
0 o Normal” = 7177 77 N Hernia inguinalis sin, Pro- |
. , s . N 374 ; ‘ X : !
2] B. 38 Vil Normal. | Lebend. 3520 Normal. f v Erste Tlinter- Normal, : Normal. laps und Hypertrophie d.
- “ — S S ; __.‘_‘?ll‘l’ffl«‘l{-’;l‘-_V_”_"»_M o . e h. Vaginalwand.
22 ‘ T. R 22 I ‘ Normal. } Ll\h(lnd , “l,f)(l)() , Normal.’ ‘ ’ Normal. ’ Normal. ‘ Normal. ’ 'll“;llll}:::::w"n l”‘fﬁf}:n albus.
e L .AH S S B 50 . e E } I I ' ; R e L
23 l H. 1{ ' 37 11 , Nomml ’ Lulu-nd ‘ Hll]!])” ’ Normal. } | 1 Nortmal. : Normal., ‘ Normal. ‘ Hernia Lin. albae.
| ’ |




Schwanger-

" Verlauf der

. Becken Kind Reife .
schaft ) Sehwangerschaft
III Normal. 1 Lebend. ! ;;igo Normal.
Teleht | ;| 2890 .
11 verengt, | Lebend. ! 49 Normal.
) ‘ R
I - Normal. . TLebend. I 'géi() Normal.
T w o | Tebt. 12660 i
1 { Normal. iFrithzeitig.| 46 i Normal.
o i
IV Normal. | Lebend. | ‘ Normal.
» | o
i i
_ | 2050 |
3 i — Lebend., ! 4(; | Normal.
| ; ' i
| \ ‘ 1 |
i , L0000
30 M 2 11 Verengt Tot | 0 | Normal.
: " i
| )
| | l
— 7
i | Doppeltes | 2310
31 F/ i 37 v Pro- | Tot | . Normal.
| montm-imnlf N
] | | | |
i 1 | ‘ Angeblich Bruch
]‘ ; | ‘ [ w020 | links, der in der
a2 { HoE 1 34 I cGerfiumig | Lebend. | 70 Insel  reponiert
| : 1 j‘ ’ ’ S5 punktiert sein
; I soll.
S N N A A S B
| T ‘ | |
U0 (reuzschmerzo
3L s IV Normal. Lehend. b Krewschmerzen,
: ; } [ ’ oft Diarrhoe.
! 1 | ‘ : | \
R e e e R
! : r | Anfangsgut, daun
2 SOF o8 e D9 Waele  Kurzatmigkeit,
Iy i ‘; I i Totfaul. 28, Wache, Odeme, Ei{lfunp- ;
" : “ tische Anfille.
SR R R S ‘ i f R R D
| | ‘ Abortus im vierten
‘ [ ! ; Monat.
I . . : ‘ ! Im zweiten Monat
30 “ (). . . \ ‘l i - plitaliches Ent-
i Il
|

|

stohen einer
Hernia inguinalis
dextrea et sinistri.

T

Geburt Nachgeburt ‘Wochenbett Komplikationen
. ! - L
Normal. i Normal. Normal. Hernia inguinalis dextra.
|
- fernia inguinalis  stnistrs
Normal. ‘ Normal, Norwal. H i hu}ml}ﬁ sinistra,
| Klein. Ohne Beschwerden.,
Normal. ; Normal. \ Normal. Hernia inguinalis dextra.
! — - -
- - Beiderset nguinalhernie
Normal. | Normal. Normal. PRI fts Inguinalh u
| ;. seit § Jahren hestehend.
Zweite Hinter- | ] }
hauptslage. Normal. j Normal. ‘ Hernia Lin. albare.
Schwache Wehen. !
‘ i Crurathernie beiderseits. Tu-
weite Hinter- - . Notz. ‘nien leic
Zweite Hint Normal. Normal. halt Nctz. Hernien leicht

hauptslage.

reponibel. — Keine Be-
schwerden verwrsacheud.

Erste Stirnlage.
‘Wehenschwiiche,
. Zangenversuch.
Perforation.
Cranioclasie.

Vorwehen iiber

drei Wochen.
Erste Fusslage.

I

"Nach 2 Wochen
blutete noeh die
Frau. Heisse in-
trauterine Subli-
matansspiilang.

Hernia  inguinalis  sinistra;
tritt withrend dev Geburt
nicht vor: leicht reponibel.

- Ausserordentlich

schwere  Lisung

|
Hernia Lin. albae, bedingt
durch eine alte Taparoto-

-7, ) der Placenta, die | Normal. . .
Keine Storung Plac - micnarbe;  jetzt manns-
. fest verwachsen [ A
seitens des war | kopfgross.
Bruches. o !
| T i TLeichte Einklem- .
‘ ’ “ Mernia  inguinalis — shuistra.

Erste Hinter-
hauptslage.
‘Wehenschwitche
in der
Austreibungseit.

Ein grosses Stiick
Eihaut fehlt, Ma-
nuell entfernt.

mung des Bru-
ches 2 Wahir-
scheinliche Ent-
zliindung des Ta-
binms.

Zweite Hinter-
hauptslage.
Kiinstlicher

Blasensprung.

Normal.

Kiinstliche Friith-
gebwet in der 2,

Hinterhauptslage,
In der rechten
Seite dritngt sich
eine Goeschwulst
hervor.

Niitheres siche in
derBeschreibung
des Falles.

3ol Anstrengung
tler Bauchpresse

Austretend. Ben-

i ches.

Nitheres siehe in
der Beschreibung
dos Falles,

Wihrend der Geburt nicht

sichthar,  Nachher zum

Vorschein kommend.
Diastase des Reeti,

Hernia  inguinalis — sinistra,
Man kann das Lig. teres
im Leistenkanal verfolgon,

|
|
|
!
:
i Hernia cruralis inearcorata,
[ Herniotomie. Nephritis,

i Leistenhernie dextra und si-
Uoomistra. Darmperforation,
L Poritonitis Exitus. ‘

| |













