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Es ist eine allbekannte Thatsache, dass der Sitz der Placenta
unter Umstinden eine folgenschwere Bedeutung hat, dann nimlich,
wenn es sich um Placenta praevia handelt. Hier ist die vorzeitige
Losung der Nachgeburt — in der Schwangerschaft oder in der Er-
sffnungsperiode — unvermeidlich, eine physiologische Nothwendig-
keit, und ihre Folge, die Blutung, bildet einerseits das Moment der
Gefahr, andererseits den Fingerzeig zur Diagnose. So verstehen
wir denn auch unter dem ,fehlerhaften Sitz der Placenta®
schlechthin die Placenta praevia. Diesem Falle stellt man den
ynormalen Placentarsitz® gegeniiber, indem man iiberall die
Meinung hegt, dass es ganz gleichgiiltig sei, wo die Nachgeburt
inserire, wenn es nur eben nicht auf dem inneren Muttermunde
geschieht,

Dieser allgemeinen Anschauung trat eigentlich nur Bayer?)
entgegen, indem er fiir manche Fille auch der Tubeneckenplacenta
(,Placenta lateralis“) eine pathologische Bedeutung zuschrieb. Nach
seiner Angabe ist die Tubeneckenplacenta hiufig eine ,Pla-
centa marginata® und diese wieder disponirt zu Eihaut-
retentionen mit ihren Folgen.

') Zur physiologischen und pathologischen Morphologie der Gebirmutter
in ,gynikol. Klinik“ herausgegeben von W. A. Freund 1885, 8. 652 u. ff.
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Der zweite Theil dieses Satzes wurde seitdem wmehrfach be-
stitigt. So sagt Romer?): ,Die klinische Bedeutung der Placenta
marginata liegt in der hiufigen Eihaut- resp. Chorionretention und
in der vermehrten Nachgeburtsblutung:“ und in der neuesten Auf-
lage des Schréder’schen Handbuches?) lesen wir: ,Die Placenta
marginata . . . ist hiunfiz mit sonstigen Erkrankengen der Decidua,
besonders solchen, die zur Chorionretention fithren, verbunden.

Der von Bayer behauptete Zusammenhang =zwischen dieser
Placentaranomalie und dem Sitz in einer Tubenecke dagegen wurde
nirgends anerkannt., wenn auch ein wirklicher Gegenbeweis nicht
gefithrt worden ist. Dic Ursache lag wohl einerseits in dem zu ge-
ringen Beobachtungsmaterial Bayer’s, andererseits gewiss aber
auch daran, dass er sich nicht mit dem nackten Hinweis auf den
erwihnten Zusammenhang begniigte, sondern fiir diesen letzteren
eine hypothetische Erklirung gab, die man als ,alizu mechanisch
verwerfen zu miissen glaubte.

Und doch, meinen wir, hitte seine Vermuthung eine vor-
urtheilsfreie Prifung verdient. Denn es ldsst sich wohl nicht leug-
nen, dass ein neues und nicht uninteressantes itiologisches Moment
aufgedeckt wire, wenn es sich als richtig herausstellte, dass schon
der Ort der Niederlassung des Eies massgebend sein konne fiir den
Verlauf der Nachgeburtsperiode, ja sogar unter Umstinden fiir den
Verlauf des Wochenbettes,

Eine solche Pritfung hitte man aber bisher auch beim besten
Willen nicht anstellen kénnen, da man keine sicheren Kriterien fiir
die Diagnose des Placentarsitzes durch alleinige iussere Unter-
suchung besass, die regelmissige intrauterine Exploration nach der
Geburt aber aus bekannten Griinden sich verbietet.

Als ich daher, von Herrn Dr. Bayer aufgefordert, an die
folgenden Untersuchungen heranging, habe ich mich nicht darauf
beschriinkt, in den wenigen Fillen von Placenta marginata, dic mir
zu Gesicht kamen, die Stelle der Placentarinsertion zu bestimmen,
sondern habe vor allem versucht, Anhaltspunkte fiir die Diagnose
des Placentarsitzes durch alleinige Hussere Palpation zu gewinnen.
Es war dies eine nothwendige Vorfrage. Ohne ihre Erledigung
konnten wir nicht daran denken, weitere Kreise fir die Priifung der

) Klinische Beobachtung iber die Nachgeburtszeic. Archiv fir Gynik.
Bd. 27 8. 321.
%) 8. 492,
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etwaigen Beziehungen zwischen Entwickelung und Ausscheidung der
Secundinen einerseits und ihrer rdumlichen Lagerung im Uterus
andererseits zu interessiren,

Es lagen uns demnach zwei Fragen vor:

1. Ist es moglich, den Placentarsitz mit einiger Sicherheit be-
reits vor der Geburt zu diagnosticiren?

2. Ist der sogenannte ,normale Placentarsitz* stets ,normalé,
d. h. ist es, abgesehen von der Insertion autf dem inneren Mutter-
mund, gleichgiltig, wo die Placenta sitat; und ist speciell der Sitz
in einer Tubenecke ohne alle pathologische Bedeutang?

I. Ueber die Diagnose des Placentarsitzes in der Schwangerschaft
und unfer der Geburt.

Mechrfach schon und auf verschiedene Weise hat man die Haft-
stelle der Placenta zu bestimmen gesucht. Dies geschah meist ohne
eigentliche praktische Tendenz, mehr aus theoretischem Interesse
und gewdhnlich erst nach vollendeter Geburt.

So stellte Gusserow 1) Aufzeichnungen iiber die Insertion der
Placenta aus Sectionsprotokollen von frischen Wéchnerinnen zu-
sammen, wie es vor ihm schon Carmichael?) gethan hatte.

Schroder®) und Bidder?) bestimmten den Placentarsitz
durch intrauterine Exploration nach Ausstossung der Nachgeburt.

Noch withrend der Placentarperiode selbst suchte Bande-
locque ¥) die Haftstelle zu erkennen, indem cr der aus dem Mutter-
munde heraushiingenden Nabelschnur nachtastete.

Von diesen Methoden ist die zuverlissigste zweifellos die Gus-
serow’sche. Die beiden anderen sind nicht ganz unbedenklich; sie
sind aber auch nicht ganz sicher. Meistens markirt sich ja die
Placentarstelle deutlich nach Ausstossung der Nachgeburt, noch
deutlicher oft im Wochenbette, durch ihre Rauhigkeit und Zer-
kliaftung; zuweilen aber fithlt sic sich so glatt an, wie die tibrigen
- }Y Ueber den normalen Sitz der Placenta. Monatsschrift fir Geburts-
kunde XXVII 8. 0.

#) Ueber die Lage der Placenta in der Gebirmutter wihrend der Schwanger-
schaft und die Art und Weise, wic sich diese expandirt und bei der Geburt
contrahirt. Dublin. journal 1839, Nr. 42 citirt nach Schmidts Jahrbiicher
Bd. 29 5. 56.

3y Lehrbuch der Geburtshiilfe. 10. Aull. 8. 53.

4) Petersburger medicinische Zeitsehrilt XVII S, 283.

") Anleitung zur Entbindungskunst, ébers, von Meckel 1791, Bd. 1 5. 300.
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Wandungsabschnitte, und dann ist es natitrlich unméglich, sie ab-
zugrenzen. Auch die Methode Bandelocque’s erfordert Uebung
und grosse Aufmerksamkeit und kann selbstverstindlich nur so lange
zu einem sicheren Resultate fiihren, als die Nachgeburt noch nicht
gelost und von ihrer urspriinglichen Haftstelle dislocirt ist.

Zur Controle unserer Untersuchungen wurde allerdings dieses
Bandelocque’sche Verfahren befolgt; immerhin nabmen wir in
unserer Statistik nur solche Fille auf, wo die Placenta bei der
Untersuchung noch festhaftete.

Die berechtigte Scheu vor unngthigen intrauterinen Eingriffen
filhrte des Weiteren zu interessanten Versuchen, die Lage der
Placentarstelle durch Betrachtung der ausgestossenen Nachgeburts-
theile selbst zu erkennen. Zuerst veroffentlichte Carmichael?)
ynach der ingenitsen Idec eines Schiilers“ ein solches Verfahren.
Er bringt die Hand in die Oeffoung der Eihiute, bildet, indem er
mit den Fingern an der inneren Seite derselben hinfihrt, eine Art
Beutel und bestimmt aus der eigenthitmlichen Grestaltung desjenigen
Theiles dersclben, der an der vorderen angespannten und vor der ande-
ren ausgehshlten inneren Fliche des Uterus lag, die Lage der Placenta.

Genauere und bessere Rathschlige gab dann Homburger?).
Er wies darauf hin, dass die ausgestossene Placenta noch die Nei-
gung habe, mit ihrem oberen, der stirkeren Kriimmung des Uterus
entsprechenden Theile sich umzuschlagen. Der Eihautriss finde
sich gewohnlich dieser Umschlagstelle gegeniiber und entspreche
ausserdem der im Uterus nach vorn gerichteten Wolbung des un-
teren Eipoles. Die Nabelschnur habe ferner die Tendenz, sich in
die Richtung zu legen, die sie im Uterus hatte. Wir haben uns
bei unseren eigenen Untersuchungen iiberzeugt, dass die Hom-
burger'sche Methode im Allgemeinen, wenn auch nicht stets, zu
richtigem Resultate fithrte.

v Aber alle diese Verfahren haben in der Praxis so gut wie
gar keinen Werth. Hier kime es in erster Linie doch immer darauf
an, die Diagnose der Placentarstelle vor vollendeter Geburt, Ja schon
in der Schwangerschaft zu stellen. Dies aber war bis jetzt unmiglich.
Zwar hat man im Laufe der Zeiten das Droblem auf ver-

1) Wertlieh eitirt nach Schmidts Jahrbiicher Bd. 24 S, A6

2y Die nachtrigliche Diagnose der Lagerung des Eies im Ulerus aus den
ausgestossenen Nachgcburtstheilen in .gyndkol. Klinik® heransgegeben von
W. A Freund 1883, 8, 663 u, ff.
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schiedene Weise in Angriff genommen. Bald sollte das ,Placentar-
gersusch® die Haftstelle verrathen; bald sollte sie sich dadurch zu
erkennen geben, dass die kindlichen Theile hier weniger deutlich
zu fithlen seien, als an andern Stellen; ja es wurde sogar einmal
die Vermuthung ausgesprochen, die Placenta inserire stets aunf der
dem Steiss entgegengesetzten Seite!).

Der einzige Lievret?) machte eine verwendbare Angabe, indem
er schon auf dic Einsattelung der Gebiirmutier bei seitlichem
Placentarsitz hinwies, eine Erscheinung, auf die wir unten zuriick-
kommen werden.

Vor einigen Jahren ist endlich Bayer? der Frage niher
getreten. Auf Grund anatomischer und klinischer Beobachtungen
gab er vor Allem bestimmte Anhaltspunkte zur Diagnose der Tuben-
eckenplacenta. Ferner filhrte ihn die Untersuchung einiger gravider
Gebirmiitter auf die Vermuthung, dass zwischen der Lage der
Placentarstelle und den Tubeninsertionen am Uterus ein constantes
Verhiltniss bestchen michte, so zwar, dass die stirkere Ausdehnung
und Ausziehung des placentatragenden Wandungsabschnittes die In-

sertion der Eileiter verschiebe, nach vorn, wenn die Nachgeburt ant

der hinteren Wand sitzt, nach hinten, wenn das Umgekehrte der Fall ist.

Die geringe Anzahl seiner Fille konnte die Sache nicht ent-
scheiden. Eine Nachpriifung war nothwendig und liess sich auch
ohne Schwierigkeit an der Lebenden vornehmen.

Dazu stellte mir mein hochverehrter Lehrer, Herr Prof. Dr.
Freund, mit grosser Liberalitit 100 Fiille der Klinik zur Verfiigung.

Das Verfahren war nun so, dass ich nach einem im Laufe
der Beobachtung allmilig vervollkommneten Schema den einzelnen
Tall Husserlich untersuchte und auf Grund der Bayer’schen Kri-
terien die Diagnose so bestimms als moglich stellte. Sofort nach
Austreibung des Kindes ging danp Herr Dr. Mitllerheim, Assi-
stent der Klinik, innerhalb der Eihiute in den Uterus cin und be-
stimmte, meist ohne oder doch ohne momentane Kenntniss des von
mir notirten Befundes, die Placentarstelle. Schliesslich wurden beide
Diagnosen mit einander verglichen.

1} Sehlegel citirt bel Leopold. Ein Kuiserschnitt mit Uterusnalit.
Archiv fiir Gynak. Bd. 20 S. 415.

2) Sunite des observations sur les causes et les accidents des plusieurs
accouchements laborieux 1770, 4. ¢dit. 8. 129.

N 1Loe. 8. 443,
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Die iiussere Untersuchung wurde natiirlich so genau als még-
lich angestellt. Alles, was etwa von Interesse sein konnte, wurde
bemerkt. Verschiedene Masse, wie die grisste Uternsbreite, die
Hohe des Fundus iiber der Symphyse, die Entfernung der Tuben-
insertionspunkte und der Ansatzpunkte der Ligamenta rotunda von
einander, die Distanz dieser Insertionspunkte von der durch den
Nabel gedachten Querlinie, wurden mit dem Tasterzirkel auf-
genomme.

Als das Wesentliche aber ergab sich: Moglichst genaue Ab-
grenzung der Uteruscontouren durch Palpation und Percussion;
Bestimmung der Insertionspunkte und Richtung der Tuben und
Ligamenta rotunda, sowie Aufzeichnen des Befundes mit farbigem
Stift auf die Bauchdecken.

Besonders dieser, dem inneren Mediciner ja geliufige Kunst-
griff, die Organcontouren auf der dusseren Haut aut-
zuzeichnen, bewihrte sich auch hier auf das Vortheilhafteste und
ist ein integrirender Bestandtheil unseres Verfahrens.

Die Gestalt des Uterus mit Adnexen, wie sie sich anf diesem
Bilde darstellte, bot natiirlich mannigfache Verschiedenheiten dar;
doch liessen sich im Allgemeinen 5 typische Formen unterscheiden,
die wohl am besten durch die folgenden schematischen Zeichnungen
verstindlich werden.

1. Uterus spindelformig, ohne Asymmetrie; die Insertionspunkte
Fig. 1. der Tuben .und Ligamenrﬁa 1'?t11nda hoch
oben in gleicher Hohe, ziemlich nahe an-
einander, auf der vorderen Wand: Pla-
s centa hinten unten.

/ 2. Ebenso, nur die Insertionspunkte
P f .  weit auseinander, an den Seitenkanten:
Placenta vorn unten.

i N 3. Uterus mehr kugelférmig, ohne
Asymmetrie; Insertionspunkte tief, unter der
Nabelhthle, ziemlich nahe aneinander, aufder
vorderen Wand: Placenta hinten oben.

4, Ebenso; Insertionspunkte weit aus-
einander, an den Seitenkanten: Placenta

vorn oben.
5. Uterus fundus breit, in der Mitte eingesattelt, ,scheinbarer
Uterus arenatus®; Asymmetrie stets vorhanden; die eine Kcke
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stirker vorgewdlbt, gewdhnlich hoher stehend, wodurch die Gestalt
des Uterus etwas schief wird; Insertionspunkte weit auseinander,

Fig. 2. Fig. 3.

A

{

an den Seitenkanten, im Allgemeinen auf der einen Seite hoher
oben; Placenta in einer Tubenecke (die Figur entspricht einer
linksseitigen Tubeneckenplacenta).

Fig. 4. Fig. 5.

Auf der nachfolgenden Tabelle sind die Fille der Uebersicht-
lichkeit halber einfach nach diesen Typen classificirt.
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Die Tabelle zeigt, dass 88mal durch sussere Palpation
die Diagnose des Placentarsitzes richtig gestellt
wurde.

Dies Resultat ist, wie wir glauben, ein durchaus befriedigendes.
Man darf ja nicht vergessen, dass es sich nm eine klinische
Untersuchung handelt, wobei die Sicherheit der anatomischen Autopsie
selbstverstindlich niemals erreicht wird. Wer die Palpationstechnik
virtuos innchat, dem wird unsere Methode mehr leisten, als dem
Anfinger, wic auch unsere %0 ersten Fille &, die 50 letzten nur
noch 4 falsche Diagnosen ergaben.

Vor Allem wichtig aber erscheint uns die Thatsache, dass der
Sitz der Placenta in einer Tubenecke stets richtig erkannt wurde,

Ein einziges Mal allerdings — diesen Fall haben wir nicht in die
Tabolle aufgenommen -— tduschten wir uns. Die Nachgeburt sass

nicht, wie wir angemommen hatten, in einer Tubenecke, sondern
hinten unten. In diesem Falle handelte es sich um einen richtigen
Uterus arcuatus, der seine Einsattelung auch im Wochenbette
danernd behielt.

Soweit unsere Erfahrung reicht, konnen wir also die An-
gabe Bayer's bestitigen, dass das oben geschilderte Bild
{Fig. ») den Sitz der Placenta in einer Tubenecke beweist,
vorausgesetzt, dass nicht jenc doch immer seltenc Entwickelungs-
anomalic der Gebdrmutter vorliegt.

Ich habe, um ein moglichst gleichmiissiges Material zu Grunde
zu legen, hier nur die von mir selbst untersuchten Fille angefiihrt.
Ich will jedoch nicht unterlassen, zn bemerken, dass iu der Literatur
vereinzelte, unsere Angaben unterstiitzende Beobachtungen nieder-
gelegt sind. Abgesehen von Levret und Bayer haben Bernutz?),
Birnbaum?), Hohl?), Hoppener 4) nnd Stadtfeldt?) hierher ge-
horige Befunde publicirt.

Nebenbei bemerke ich, dass in einer Anzahl von Fillen auf
den Mechanismus der Placentarlésung geachtet wurde. Es zeigte

'y Ligenthimliche Abschuiirung cines Placentartheiles. Centralblatt {ur
Gynikologie 1383, 8. 197.

2y 2 Fille von Formvarietat des Uterus it Schwangerschalt, Monats-
sehrift fir Geburtskunde XXIT 8. 403, 2. Fall.

8} Deatsche Klinik 1851, Nr. 30.

4} Petershurger medicinische Zeitschrilt Bd. 13 5. 307.

) 8ehmidts Jahrbiicher Nr. 113 8. 191
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sich dabei, dass bei tiefem Sitz der Placenta hiiufiger, aber nicht
ausschliesslich, der Duncan’sche, bei hohem Sitz iiberwiegend der
Schultze’sche Mechanismus vorkam.

Mit der von uns angegebenen Methode wird es ja leicht sein,
iber diese und vielleicht auch iiber andere #hnliche Fragen ge-
niigende statistische Erhebungen zu machen.

II. Ueber den Zusammenhang der Placenta marginata mit dem Sitz
in der Tubenecke.

Die zweite uns vorliegende Frage war: ,Ist der sogen. nor-
male Placentarsitz in allen Fillen gleichwerthig und ist speciell der
Sitz der Nachgeburt in einer Tubenecke stets ohne pathologische
Bedeutung 7

Wir haben oben schon erwithnt, dass nach Bayer’s Angaben
die Tubeneckenplacenta hiufig, allerdings nicht immer eine Margi-
nata ist.

Der Begriff der Marginata ist bekanntlich von Kéllicker 1)
so formulirt worden, dass bei ihr ,das Chorion nur an einer bald
grosseren, bald kleineren Fitalfliche des Kuchens sich inserirt und
den Rand frei lisst®. Dieser freie Rand ist gewdohnlich von einer
weissen Schwarte bedeckt und mebr oder weniger in die Tiefe
hinein degenerirt. Zuweilen bildet er cine wallartige Erhebung,
sogar eine vorspringende Leiste, wodurch dann die besonders aut-
fallende napf- oder tellerférmige Gestalt des Kuchens zu Stande
kommt,

Diese Placenta marginata ist in den letzten Jahren ein Lieb-
lingsgegenstand fiir histologische Studien und specalative Erkli-
rungsversuche geworden. Auf die mikroskopischen Untersuchungen,
die sich im Wesentlichen um den Annulus fibrosus drehten, wollen
wir nicht niher eingehen; man fand ungefihr dasselbe wie in den
sogen. weissen Infarcten der Placenta.

Ueber den Ausgangspunkt der histologischen Verinderungen
— Periarteriitis der Zottengefiisse?) oder primire Degeneration der

'y Entwickelungsgeschichte 2. Autl. 1878, S. 350.

2) Ackermann, Virchow’s Archiv Bd. 96 S. 439. — H. Hoffmann,
Untersuchung iiber den weissen Infarct der Placenta. L-In. Halle 1882. —
R. Meier, Ueber Bindegewebsentwickelung in der Placenta. Virchow’s Archiv
Bd. 45.
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Decidua ') oder Placentarapoplexien?) — sind die Acten noch nicht
geschlossen,

Ebenso gehen die Meinungen auseinander iiber die letzte Ur-
sache dieser Anomalie. Ist der Annulus fibrosus das Primire oder
eine Folge? Ist die Marginata bedingt durch krankhafte Zustinde
des Uterus vor der Schwangerschaft (Endometritis) oder durch be-
sondere Eigenthiimlichkeiten der Schwangerschaftsentfaltung ?

Wir miissen es uns versagen, die zum Theil wenig von ein-
ander abweichenden Hypothesen der Reihe nach aufzuzihlen. Nur
eine einzige, die seiner Zeit von Bayer?) aufgestellte, wollen wir
hier auseinander setzen, nicht als ob wir dieselbe jetzt schon fir
sicher begriindet hielten, vielmehr nur deshalb, weil sie den Anlass
gab zu der in der Ueberschrift dieses Abschnittes formulirten
Frage.

Wie Kitstner®) hatte auch Bayer®) mehrfach Placenta mar-
ginata bei Placenta praevia beobachtet. Ungleich hiufiger aber
constatirte er sie beim Sitz der Nachgeburt in einer Tubenecke.
Freilich fand er in beiden Fillen nicht immer Placenten mit einem
vollkommen geschlossenen freien Ringe. Gerade bei der Tuben-
placenta war der Margo relativ oft nur an einer Hilfte der Pla-
centa ausgebildet, und zwar, wo sich dies sicher bestimmen liess,
immer an dem oberen in die Tubenecke reichenden, gewthnlich
auch polsterformig verdickten Rande, withrend dann am unteren

3y Kiistner, Virchow’s Archiv Bd. 186 8. 342. — Steffeck, Der weisse
Infarct der Placenta in .die menschliche Placenta herausgegeben von Hof-
meier. Wiesbaden 1890. S. 114 i, — Jacobsohn, Untersuchungen iiber
den weissen Infarct der Placenta. Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynékologie
Bd. 20 S. 262. — Schultze. Text zu den Wandtafeln zu Sehwangern und
Geburtskunde. 2. Anfl. Jena 1888. — Klein, Zur Entstehung der Placenta
marginata in ,die menschliche Placenta ete & 119 ff.

1) Gierse, Virchow's Archiv Bd. 88 8. 209 ff. — Langhans, Unter-
suchung iiber die menschliche Placenta. Archiv fiir Apatomie und Entwicke-
lungsgeschichte 1877, S. 214 ff. — Rossier, Klinische und histologische
Untersuchung iiber die Infarcle der Placenta. Archiv fiir Gynikologie Bd. 33
S. 410. — Ruge, Zeitschrift fiir Gebnrtshiilfe und Gynakologie Bd. 1 S. 118.

— Takaecz, Virchow’s Archiv Bd. 75 8. 431. — Scanzoni. Lehrbuch der
Geburtshiilfe. 3. Aufl. Wien 1855, S. 433.
31 oec

4) Centralblatt Iiir Gynakologie 1884, S. G64.
) Ueber Placenta praevia. Verhandlungen der dentschen Gesellschaft
fiir Gynakologie. Krster Congress in Miinchen 1836.
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sich zuschirfenden Theile die Eihdute peripher inserirten. Uebri-
gens lagen zuweilen auch andersartige Anomalien vor, z. B. eine
Succentariata oder entsprechend der Tubenecke ein breites Klaffen
der Cotyledonen bis auf die Membrana chorii eine Strecke weit in
die Placenta hinein. ‘

Alle derartigen Verdinderungen waren, soweit die Erfahrung
Bayer’s reichte, bei Placenta praevia ausschliesslich auf diejenigen
Fille beschrinkt, in welchen sich Blutungen wiihrend der Schwanger-
schaft gezeigt hatten. Wo sich dasselbe bei der Tubeneckenplacenta
fand, ergab die Anamnese, nicht immer, aber doch oft, dass iw
Verlauf der Schwangerschaft gelegentlich falsche Wehen, Spannungeu
des Uterus mit oder ohne Abgang von etwas Blut, aufgetreten
waren oder auch ein andauernder Schmerz in der Gegend der
Placentarstelle, kurz Erscheinungen, die man allenfalls mit intra-
uterinen Blutungen resp. partieller Placentarlsung in Zusammen-
bang bringen kinnte. Andere Male wies die Placenta keinerlei
Abnormitit auf; so war es stets in den Fillen von Placenta prae-
via, wo die Schwangerschaft ohne intercurrente Blutungen ihr nor-
males Ende erreicht hatte.

Wenu demnach einerseits die Placenta praevia und die Tuben-
eckenplacenta hiufig, aber nicht immer Marginatae sind, so war
andererseits nach den damaligen Erfabrungen Bayer's die Margi-
nata stets cntweder eine Praevia oder cine Tubeneckenplacenta.
Dazu muss jedoch bemerkt werden, dass Bayer seine Beobach-
tungen nicht systematisch vornahm, sondern nur da anstellte, wo
er im Interesse der Entbundenen in den Uterus einging.

Diese Beobachtung fiihrte naturgemiss zu der Ueberlegung,
ob sich nicht Analogien im Verhalten des unteren Uteruspoles und
der Tubenecke aufdecken liessen, die ein Licht auf die Bildungs:
weise der Marginata dann werfen konnten.

Solche Analogien liegen nun in der That vor. Nach der be-
kannten Anschanung Kaltenbach’sl) kann das Ovolum nicht direct
auf dem inveren Muttermunde haften. Inplantirt es sich in der
Nihe desselben, so muss sich zuniichst zwischen Ei und Mutter-
mund ein Reflexawulst bilden, und der innere Muttermund kann nur
von einem reflexaiiberzogenen Eisegment iiberdacht werden. Ganz

') Zur Pathogenese der Plueenta praevia. Zeitschrift fiir Gebarshiilfe
und Gynakologie Bd. 18 S. 1 f.




dasselbe gilt selbstverstindlich auch fiir die Tubenmiindung, und
wenn Kaltenbach die Placenta praevia als ,Placentarentwickelung
innerhalb der Reflexa des unteren Eipoles® definirt, so kdnnen wir
ebenso gut und ebenso richtig die Tubeneckenplacenta als
Placentarentwickelung innerhalb der Reflexa des oberen
seitlichen Eipoles bezeichnen.

Nun war allerdings zur Zeit, als Bayet’s Arbeit erschien,
die Hofmeier-Kaltenbach’sche Theorie noch nicht aufgestellt.
Die Analogie, auf die er hinwies, war demnach auch eine andere.
Sie bestand darin, dass bei Placenta praevia ebenso wie bei der
Tubeneckenplacenta die Nachgeburt auf einer Mindung inserirt, die
normalerweise sich wihrend der Schwangerschaft erweitert.

Die Erweiterung des inneren Muttermundes und Entfaltung
des supravaginalen Theiles zum unteren Segment kann unseres Er-
achtens nach den Untersuchungen Bayer’s iiber die Hyperthrophie
des Cervix in der Graviditit als bewiesen betrachtet werden. Die
Erweiterung der Tubenmiindung, die Bildumg eines sogen. Tuben-
segmentes aus einem Theil des interstitiellen Tubenabschnittes liess
sich bis jetzt micht mit gleicher Sicherheit feststellen. Bayer fol-
gerte sie wesentlich aus dem Verhalten der Schleimbant. Beim
hochgraviden Uterus nimlich fand er in der Umgebung der Tuben-
miindung eine dinne, driisenlose Mucosa mit hochcylindrischem,
nach der Peripherie hin sich abplattendem Epithel und daran an-
schliessend Decidua von erheblicher Dicke, ampullirem Charakter,
mit zahlreichen Driisen in mehrfachen Lagen und Oberflichen-
epitbel, eine Decidua, die der iibrigen uterinen gegeniiber wie eine
jingere, nachtriglich entwickelte Bildung erschien. Am gut con-
trahirten puerperalen Organe dagegen war nicht bloss jene der
Tubenschleimhaut entsprechende Wandbekleidung, sondern sogar
noch ein kleiner Theil dieser Decidua pjiingerer Bildung® in das
verengte Lumen des interstitiellen Tubenabschnittes zuriickgezogen.
Aus diesem Befunde schloss er auf die Entfaltung eines Theiles
der intraparietalen Tube wiihrend der Schwangerschaft.

Wenn diese Auffassung richtig ist, und die Placenta uber
diesem sich entfaltenden Abschnitt inserirt, so wire es ja ganz
plausibel, dass dann abnorme Verinderurgen an ihr eintreten kénnen
oder eintreten miissen. Es kann ein kleiner Placentarlappen sich
ablosen und atrophiren; es kann eine Trennung zwischen den Co-
tyledonen eintreten und dadurch vielleicht die Bildung einer Succen-
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tariata oder Fenestrata erfolgen. Die Entstehung eciner Placenta
marginata allerdings bietet der Erklirung Schwierigkeiten; denn
hier findet sich ja die wesentliche Verinderung nicht an der der
betreffenden Miindung aufliegenden Partie, sondern am Rande der
Placenta. Bayer stellte sich nun den Entwickelungsmechanismus
in der Art vor, dass bei der Entfaltung des unteren, resp. Tuben-
segmentes die materne Fliche der Placenta gezerrt, gedehnt werde,
an einzelnen Stellen zwischen den Cotyledonen einreisse und da-
durch cine grossere Flichenausdehnung als die Membrana chorii ge-
winne. Wenn dann diese unter dem Druck des Uterusinhaltes in
das untere, resp. Tubensegment hineingepresst werde, soll sie einen
allseitigen Zug auf den Placentarrand ausitben, wodurch dieser ge-
zerrt und gereizt oder abgelost und umgestillpt werde, Nach dieser
Hypothese wiire die Entstechung des freien Ringes bei der Margi-
nata das Primiire, und der Annulus fibrosus wiirde sich im An-
schluss daran durch Blutung, Ablésung, Atrophie ete. am Rande
entwickeln.

Diese Vorstellung ist ja gewiss einc grob mechanische. Damit
ist nicht gesagt, dass sie unrichtig sei.

Sehen wir uns unsere Fille daraufthin an. Wie die Tabelle
erweist, haben wir 11mal Tubeneckenplacenta diagnosticirt, resp.
festgestellt. In diesen 11 Fillen handelt es sich 10mal um Margi-
nata; nur in einem einzigen Falle fanden sich keine Verdnderungen
an der Placenta.

Wenn dies Resultat mit Bayer’s Angaben gut iibereinstimmt,
go sind wir doch nicht in der Lage, seine Erfahrungen vollinhalt-
lich bestiitigen zu kionnen. Im Gegensatz zu diesen haben wir
9mal Marginata constatirt, ohne dass die Placenta in einer Tuben-
ecke inserirte.

Diese Thatsache musste uns anfinglich befremden, da sie eben
in entschiedenem Gegensatz stand zu dem Eindruck, den man hier
bisher gewonnen hatte. Wir kommen unten aut diesen Punkt noch
zuriick.

Uebrigens schrumpft die Zahl der Beobachtungen ein, wenn
man dieselben im Einzelnen durchgeht, KEinmal constatirte man
nimlich Placenta praevia lateralis; einmal trat bei Tiefsitz der Nach-
geburt, einige Tage vor der Geburt, ecine 2tigige Blutung ein.
Diese beiden Fille sind also vom Standpunkte Bayer's aus nicht
als negativ zu betrachten. In 33 Fillen sass die Placenta unten, und
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es ist denkbar, dass hier der tiefe Sitz des Kuchens, die Nihe des
inoeren Muttermundes eine Rolle bei der Bildung der Anomalie ge-
spielt habe.

Nur 4 Fille lassen sich gar nicht mit der Bayer'schen Hypo-
these in Einklang bringen. Dieselbe kann also, wenn tiberhaupt,
aur fir einen Theil der Fille Geltuug haben. Jedenfalls aber —
und das ist das praktische Resultat, zu dem wir gelangen — ist
die Marginata auffallend hiufig eine Tubenecken-
placenta und die Tubenplacenta sehr hiunfig cine Mar-
ginata.

Hat nun einc der andeven Hypothesen iber die Entstehung
der Marginata eine grissere Wahrscheinlichkeit fur sich? Die ge-
wihuliche Annahme ist ja, dass der Aunnulus fibrosus als eine starre
Verdickung der Vera oder Reflexa am Rands der Placenta durch
Endometritis oder andere Ursachen entstehe, und die Chorionzotten
dann gezwungen seicn, unter diesem einschniirenden Ringe nach
aussen in die Vera zu wachsen.

Tiir die Placenta praevia bemerkt nun Kaltenbach?) sebr
richtig, dass die Bildung emmes iiberwallenden Lappens durch Wuche-
rung der Chorionzotten tiber die Umschlagsfalte der Reflexa hinaus
in die Vera besonders leicht — es miisste eigentlich heissen oouré —
an der dem vorliegenden Placentarrande entgegengesetzten Seite
denkbar ist; ,findet sich ein Margo und ein weisser Ring auf Seiten
des vorliegenden Placentarlappens selbst, so verdankt dieser seine
Entstehung Gefisszerreissungen, Blutungen, Fibrinablagerungen und
Destruction von Zottengewebe innerhalb der Praevia selbst®. Bei
der Tubeneckenplacenta nun findet sich der Margo allseitig oder
meist (nur) am oberen Rande. Hier aber kann es sich nun wieder
picht um ecine Wucherung der Zotten in die Vera handeln, da, um
iiber die Tubensffnung heriiber zau kommen, sich die Placenta in
die Reflexa entwickeln muss; daher werden wir auch hier annehmen,
dass der Margo seine Entstehung ,Gefisszerreissungen etc.“ inner-
halb der Placenta sclbst verdankt.

Wenn dem so ist — und wir halten diese Betrachtung fir
eine logische Consequenz der Kaltenbach’schen Ausfiihrung —
so wird man zugeben miissen, dass die gewohnliche Hypothese
jedenfalls nicht firr die hiufigeren Fille angeht, in welchen die
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Marginata auf dem inneren Muttermunde oder in der Tubenecke
inserirt.

Es scheint uns itberhaupt sebr gewagt, Endometritis mit der
Entstchung der fraglichen Placentarverinderung in einen Zusammen-
hang bringen zu wollen, da nach den hier gesammelten Erfahrungen
die Marginata ebenso hiufig bei vorher gesunden Personen als das
Fehlen jeder derartigen Anomalie nach vorangegangener Endo-
metritis beobachtet wurde.

So hat Herr Dr. Bayer vor beiliuflg 2 Jahren — zufillig
an 2 auf einander folgenden Tagen — 2 Frauen entbunden, von
denen die erste eine absolut gesunde, junge Krstgebirende war, die
niemals vorher unterleibskrank gewesen und stets normal menstruirt
hatte. Bei der Geburt zeigte der Uterus exquisit die arcuate Form;
es handelte sich um Placenta marginata in einer Tubenecke, und
"es musste wegen Eihautretention die Ausrinmung post partum vor-
genommen werden. Die, Andere litt seit Jahren an Endometritis
und Retroflexio uteri und hatte schon Gmal abortirt. Beim letzten
Abortus wurde hochgradige Endometritis decidua polyposa fest-
gestellt, Nach erneuter Conception blieb dic Gravide vom ersten
bis zum letzten Tage der Schwangerschaft zu Bett, trug aus und
kam schliesslich normal nieder, Hier erwies sich der Uterus spindel-
formig, ohne Asymmetrie, ohne Einsattelung; dic Placenta ging
spontan ab und zeigte nicht die geringste Anomalie.

Auch unsere Beobachtungen lassen sich mit der endometriti-
schen Genese schlecht zusammenreimen. Bei den Tubenecken-
placenten, ebenso bei 5 anderwirts inserirenden Marginaten fand
sich gar kein Anhaltspunkt fiir die Annahme vorgiingiger Endo-
metritis. In Fall 31, 50, 63 und 95 allerdings bestand wohl vor-
her eine derartige Erkrankung des Uterus. Dabei enthilt aber
unsere Tabelle noch 3 andere Beobachtungen, 14, 22 und 37,
in welchen dieselben FErscheinungen von Eundometritis vorherge-
gangen waren, ohne dass die Nachgeburt irgend welche Anomalien
zeigte.

Wir sind also in Bezug anf die Entwickelungsgeschichte der
Marginata zu keinem positiven Resultate gelangt. Es giebt Fille, fur
welche die Bayer’sche Hypothese schlechterdings nicht anwendbar
ist, andere, die Mehrzahl, die mit den von Schultze, Kalten-
bach, Veit, Klein u. A, formulirten Anschaunangen unvertriglich
sind. Moglich, dass die Marginata auf verschiedene Weise entstehen
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kann, moglich auch, dass ibre eigentliche Ursache noch gar nicht
ausgesprochen wurde.

Wie wir Eingangs dieser Arheit erwihnten, ist die von Bayer
behauptete Disposition der Marginata zu Eihautretentionen auch
anderwirts gewiirdigt worden. Tu unseren Fillen trat sie ebenfalls
recht entschieden zu Tage.

Tm Clanzen waren von unseren 100 Fallen nur 8 durch Reten-
tion complicirt, und zwar handelte es sich einmal bei einer rechts-
seitigen Tubeneckenplacenta {Marginata) am Zuriickhaltung der
fest adhirirenden Nachgeburt. die nach misslungenem Expressions-
versach manuell gelost wurde; einmal, ebenfalls bei einer Marginata
in einer Tubenecke, nm Retention von Placentarstiicken und Eihduten,
gonst stets um einfache Eihautretention. E

Von diesen 8 Fillen betrafen U Marginatae, also, wenn es er-
Jaubt ist, solch kleine Zahlen procentisch zu berechnen:

In 10 Fillen von Marginata Smual Retention = 31,6 %
, 81,  obne » 2, ” == 2.5 %,

Noch auffalliger wird die Sache, wenn wir die Fille von Mar-
ginata in einer Tubenecke separat betrachten:

In 10 Fillen von Marginata in einer Tuben-

ecke 5mal Retentiom . . . - = 50 Y.
In 9 Fillen von Marginata an anderen Stellen
{mal Retentiom . . - . . . - 11 "o

Es kam also gerade in der Hilfte der Fialle von
Tubeneckenplacenta zur Placentar- resp. Eihautretention.

Beachten wir dabei zugleich, dass die 9 anderen Marginatae,
die nicht in einer Tubenecke inserirten; mit Ausnahme einer ein-
zigen, spontan und vollkommen abgingen, so kinnen wir uns nicht
dém Eindruck verschliessen, dass fiir die Retention das Wesent-
liche nicht der Margo, sondern der Sitz in einer Tubenecke ist.
Dies entspricht auch der urspringlichen Auffassung Bayer’s

Fs erklirt dies wohl auch die Discongruenz zwischen der ge-
wohnlichen klinischen und unserer systematischen Beobachtung.
Wenn die in einer Tubenecke inserirende Marginata mehr zu Ei-
hautretention disponirt als die andersiirts haftende, so kann es uns
nicht wundern, dass bei den wegen Zuriickhaltung von Placentar-
dder Kibautresten vorgenommenen Ausrinmungen die Marginata
damals stets als eine Tubencckenplacenta erschien.




Wir wollen endlich, wenn dies auch unserem Thema ferner
liegt, nicht darauf hinzuweisen unterlassen, dass zuweilen die Tuben-
ecke eine Art seitlicher Ausbuchtung der Uterushihle hildet, in der
die Placenta wie duorch eine Strictur gefangen gehalten werden
kann. Aeltere derartige Beobachtungen, von denen ein Theil aller-
dings recht fraglich erscheint, erwihnt Bayer?!). Achnliches be-
richteten ferner Bernutz?), Bossi®). Hohl*, Howitz% und
Lidgey®). :

Was geht aus diesen Thatsachen fitr die Praxis hervor? Da
die Marginata, speciell die Tubeneckenplacenta zu Stsrungen in der
Nachgeburtsperiode, Retentionen und Blutungen disponirt, wir aber
den Placentarsitz in der Tubenecke mit grosser Wahrscheinlich-
keit zu diagnosticiren vermdgen, so sollte man bei der iusseren
Untersuchung Schwangerer oder Gebirender aut diesen Punkt
ebenso sehr achten, als auf die Lage des Kindes, die Hohe des
Fundus ete. und sollte, wo man .die arcuate Form des Uterus nach
Typus V vorfindet, auf Schwierigkeiten bei der Ausscheidung der
Sekundinen gefasst sein. In solchem Falle sollte der Arzt die
Placentarperiode selbst iiberwachen oder doch die Hebamme von
der mdglichen Gefahr in Kenntniss setzen. Wihrend der Geburt
selbst ist die Blase moglichst lange zu erhalten; leider springt sie
bei Placenta warginata oft spontan zu frith, Alles, was an sich
schon Storungen in der Nachgeburtsperiode hervorrufen kann, die
Narkose, dis kiinstliche Entbindung ete. ist mdglichst zu vermeiden.
Nach der Austreibung des Kindes inuss, wenn irgendwo, so be-
sonders hier streng exspectativ verfahren werden. Vorzeitiges
Reiben und Driicken des Uterus bringt, wie dies Reihlen?) ganz
richtig hervorhebt, die briichigen Eihiute am Margo leichter zum
Abreissen und kann zu particller Placentarlssung und Blutung
fuhren. Dann aher misslingt der Crédé'sche Handgriff nur zu oft,
und man ist zu der manuecllen Losung der Nachgeburt gezwungen.
Unter solchen Umstiinden ist dies aber hiufig eine recht unangenehme

N Loes 8649,
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) Schmidts Jahrbiicher Nr. 12 S. 41.

) Journai de Médicine de Bruxelles XLVII p. 25.
7y Archiv far Gynikologie Bd. 31 S. 60.
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Operation.  Nicht selten begegnet man dann starken Placentar-
adhiirenzen, worauf Bayer sowohl fir die Tubeneckenplacenta )
als auch fiir die Placenta praevia?) schon vor Ahlfeid?®) hin-
gewiesen hat, und auch die Eihsute sind zuweilen nicht leicht zu
lssen, indem sie — vielleicht infolge vorzeitigen Blasensprunges —
noch iiberall fest auf den Wandungen aufliegen, den Uterus gleich-
gam austapeziren.

Ist endlich die Placenta spontan ausgetrieben vder nach voll-
kommener Losung glicklich herausgedriickt, so muss sie aufs Ge-
naueste besichtigt werden. Zuweilen fehlen Stiicke der Nach-
geburt; besonders hiufig aber findet sieh das Chorion am Annulus
fibrosus abgerissen, wihrend der Amnionsack intact dabei abgehen
kann. Oft endlich erscheinen die Sekundinen in so zersetztem Zu-
stand, dass es unmoglich wird zu bestimmen, ob etwas von ihnen
im Uterus zuritckgeblieben ist. Dass man dann bei Retention mit
Blutung den Uterus ausrdumen muss, dariiber herrscht keine Mei-

- pungsverschiedenheit.

Wenn es aber nicht blutet und man aus der Besichtigung der
Nachgeburtstheile schliessen muss, dass Reste im Uterus zuriick-
gehalten werden?

Hier gehen die Ansichten weit auseinander. Manche wollen
pur retinirte Placentarstiicke entfernen; andere Chorionfetzen, wenn
sie in den Cervix herunterhingen und ohne intravterine Exploration
herausgezogen werden konmen; andere wicder riumen iberhaupt bei
Chorionretention aus,

Am weitesten ging Bayer?), der jedesmal bei der arcuaten
Form des Uterus nach Abgang einer Marginata eingehen und die
Tubenecke ausriumen resp. untersuchen wollte.

Es ist recht schwierig, sich iiber das beste Verfahren zu ent-
scheiden. Die statistischen Erhebungen, wodurch man feststellte, wie
viele Wochnerinnen nach exspectativer Methode, wie viele nach
Ausriumung des Uterus erkrankten, haben recht wenig geleistet.
So liegt z. B. eine Arbeit von Reihlen aus der Fehling’schen
Anstalt vor, der zu dem Ergebniss kommt, dass die abwartende

1y L oe. 8. 658.

) Verhandlungen der deatschen Gesellschaft fiir Gynakologie. Erster
Congress 1886, S. 31.

3) Deutsche medicinische Wochenschrift 1888, 5. 514.

4 1. c. S. 660.
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Behandlung empfehlenswerther sei. Wir schliessen uns der von
Eberhart!) getibten Kritik an, dass es ,ganz unmbglich er-
scheint, im Anschluss an diese statistischen Erhebungen einen
Entscheid fur oder gegen ein Verfahren zu treffen®. Auch Fehling
ist durch das Resultat seines Schiilers offenbar nicht iiberzeugt
worden; wenigstens sprach er sich selbst autf dem dritten Gyni-
kologencongress ?) in anderem Sinne aus, und auch Huber?®) kommt
aut Grund des Materials der Baseler Klinik zu dem Schluss, dass
zuriickgebliebene Chorionreste entfernt werden miissen.

In theoretisch sehr scharfer Weise hat Kaltenbacht) die
Frage behandelt, Nach dem Princip, dass der Uterus keimfrei sei
und Cervix und Vagina Spaltpilze beherbergen, hilt er die Ent-
fernung von Chorionresten dann fiir geboten, wenn sie in die Va-
gina hereinhingen, dagegen nicht, wenn sie vollkommen in der
Uterushshle liegen bleiben.

Demgegeniiber bekennen wir uns zu der Ansicht Fehling’s?);
auch wir kénnen ,keinen principiellen Grund sehen, warum man
nur die in Vagina und Cervix, nicht auch die lose in der Uterus-
hshle liegenden Eihiute entfernen sollte; das os internum ist fiir
uns nur eine anatomische Grenze. Ein Eihautfetzen, der nach der
Geburt noch iiber dem os internum liegt, kann 3 Stunden hernach
in die Vagina hereinhingen und dann im Kaltenbach’schen Sinne
doch inficirend wirken.

In unseren eigenen Fillen wurde 6mal ausgerdumt; bei einer
Wéchnerin (Fall 31) stieg die Temperatur an einem Tage auf 38,8;
alle anderen machten ein fieberlosess Wochenbett durch. 2mal
wurde nicht ausgeriumt; die eine Patientin fieberte bis zu 39,55
die andere fieberte zwar nicht, jedoch blutete sie bis zum 11. Wochen-
bettstage andauernd, und erst nach der dann vorgenommenen Aus-
riumung stand die Blutung. :

Herr Dr. Bayer, der in seiner Praxis stets — eine noch zu
besprechende Ausnahme abgerechnet — mit durchaus gutem Erfolge
alle Reste entfernte, sah sich nur in 2 Fillen veranlasst, von dieser
Behandlung abzugehen,

Das eine Mal hatte er Tubeneckenplacenta diagnosticirt. Die

') Zeitschrift fir Geburtshiilfe und Gynakologie Bd. 16 S. 292.

?) u. 5) Verhandlnngen des 3. Gynikologen-Congresses 1890, S. 62.
?) Ueber Chorionretention ete. Diss. Basel 1890.

*) Siehe Eberhart, L. c.
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Nachgeburt ging spontan ab, die Eihiute waren vollkommen intact,
die Placenta anscheinend auch; jedoch fand sich an ibr ein breiter,
klaffender Spalt, wo die dicke, schwartize Membrana chorii etwa
% em weit in etwas iiber Fingerbreite zu Tage lag. Hier wurde
nun nicht eingegangen. Die Patientin machte anfangs ein ganz
normales Wochenbett durch, chue abnorme Temperaturerhshung.
Am 14. Tage stand sie auf. Drei Tage spiiter trat plotzlich eine
heftige Blutung ein. Bei der Untersuchung fand man den Cervix
weit und in der rechten Tubenecke ein etwa taubeneigrosses Placentar-
stiick, das sich dusserst schwer entfernen liess. Es wurde streng
antiseptisch vorgegangen, der Uterus darnach, obgleich es mnicht
weiter blutete, mit Jodoformgaze aut 24 Stunden ausgestopft. Drei
Tage spiter stieg die Temperator auf 58,3, am folgenden Abend
auf 39, und nun entwickelte sich eine schwere rechtsseitige Para-
metritis, die erst nach etwa 9monatlichem Krankenlager zur Hei-
lung kam.

Im zweiten Falle handelte es sich um Placenta marginata bei
Uterns arcuatus (Tubeneckenplacenta), Hier blieb der grosste Theil
des Chorion zuriick. Es wurde, da im Cervix nichts davon zu
fithlen war, probehalber nicht eingegangen. Die Patientin fieberte
vom zweiten Tage an cine Woche lang; der Ausfluss war Husserst
iibelriechend und ungemein copits, das Allgemeinbefinden ein ziem-
lich schlechtes. 2mal wurden mit momentanem, aber kurzdauerndem
Erfolge Uterusansspiilungen vorgenommen. Von den zuriickgeblie-
benen Kihiiuten fand sich, trotz sorgfiltiger Ueberwachung, nichts
in den Abgingen. Die Patientin war von der zweiten Woche an
fieberfrei, erholic sich dann bald, hatte also keinen bleibenden
Schaden von der Sache. Trotzdem fithite sich Herr Dr. Bayer
nach diesen beiden Krfahrungen nicht mehr veranlasst, mit der ab-
wartenden Methode weitere Versuche zu machen.

Discatiren wir die Frage ganz theoretisch, so miissen wir zu-
geben, dass die Eihautretention in vielen Fillen offenbar ohne Nach-
theil ist. Leider lisst sich dies aber absolut nicht veraussagen.
Wir sind schlechterdings nicht im Stande, dafiir zu garantiren, dass
wir in solchen Fillen nicht genothigt sein werden, spiterhin im
Wochenbett wegen Blutung oder Fieber in den Uterus eingehen zu
miissen. Wiire nun der Eingriff im spitern Wochenbette durchaus
gleichwerthig mit dem Eingriff direct nach der Geburt, so konnte
man ja ruhig abwarten. So steht die Sache aber nicht im Geringsten.
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[m Wochenbette haben wir, wenn es nsthig wird, gewdhnlich nekro-
tische, event. stark faulende Massen zu entfernen; wir bringen dies
Material dann mit frischen Verletzungen in Contact, wir ldsen event.
Thromben ab etc., kurz, wir operiren unter ungleich ungiinstigeren
Verhiltnissen als direct nach der Geburt, wo die retinirten Eihiute
noch frisch und unzersetzt sind.

Nach Erfahrung und theoretischer Ueherlegung halten wir
daher die Entfernung aller zuriickgebliebenen Reste filr erwiinscht.
Man riume den Uterus direct post partum aus, damit man
im Wochenbett die Hiinde in den Schooss legen kann.

Natiirlich muss aber noch die Frage beantwortet werden, ob
der Eingriff direct nach der Geburt im Durchschmitt nicht gefihr-
licher ist als das Abwarten. Diese Frage wird von den Statistiken
verschieden beantwortet.

Im Allgemeinen sind dic hiesigen Erfahrungen, speciell die
Erfahrungen in der Privatpraxis, ganz ausserordentlich glinstige.
Auch in unserer Reihe von Fillen, wo jedesmal nach der Geburt
eingegangen wurde, fieberten itber 38,5 pur 4 ‘Wichnerinnen ,
Fall 31 Eihautretention mit Ausrdumung; Fall 55 Eihautretention
ohne Ausriumung; Fall 74 Tochiometra am sechsten Tage mit
Temperatur von 39,1° In dem vierten Falle (63) handelte es sich
am eine Mastitis. Schwer erkrankt ist keine einzige der Woch-
nerinnen.

Die Bedingungen fiir den gimstigen Verlaut sind aber cinerseits
vollkommene Antisepsis, andererseits ganz zuverlissige Ausrdumung.
Von denjenigen seiner Fille, in welchen ,es nur unvollstindig oder
gar nicht® gelang, die Eihdute zu entfernen. sagt Reihlen: ,diese
Gruppe bietet das schlechteste Resultat von allen.“

Ein Fall aus der Praxis des Herrn Dr. Bayer erscheint uns
sehr geeignet, dic Gefihrlichkeit nicht vollkommener Ausriumung zu
illustriren. Im Jahre 1885 musste er bei einer Erstgebdrenden
wegen heftiger Blutung nach vergeblich versuchtem Crédé eine
Placenta marginata aus der linken Tubenecke entfernen. Die Aus-
rdumung war durch feste Adhirenz der Nachgeburt, sowie durch
inniges und fiberall gleichmiissiges Taften der Fihdute auf den
Uteruswandungen ausserordentlich erschwert.  Da  die Placentar-
stelle danach noch sehr rauh und zerkliiftet erschien, wurden wih-
vend des Wochenbettes prophylaktisch Carbolausspiilungen der
Scheide angeordnet. DBis zum neunten Tage verlief das Puerperium
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normal und ganz fieberlos, Dann trat Schiittelfrost und Temperatur
bis 41° ein. Erst 2 Tage spiiter wurde bei abendlicher Temperatur
von 39° der Aussfluss ete. iibelriechend. Nach einer Uterusaus-
spitlung wiederholte sich der Frost und die Temperatur stieg anf 40,5 °.
Nun ging man in den Uterus ein, entfernte erst mit dem Finger
einige kleine kuopfartige Anflagerungen an der  Placentarstelle,
kratzte dieselbe dann aber, da man so nicht zum Ziele kam, mit
der Curette ab und pulverte das Uteruscavum mit Salicyl und
Tannin @& aus. In den folgenden Tagen fiel nun die Lemperatur
ab; das Allgemeiubefinden besserte sich jodoch micht; bald stellte
sich wieder Fieber ein und es entwickelte sich allmiilig eine schwere
linksseitige Para- und Derimetritis mit Phlegmasia alba dolens und
rechtsseitiger Pleuritis. Patientin lag nahezu 6 Monate zu Bette,
erholte sich dann dusserst langsam, ist zwar gesund geworden, hat
aber nicht wieder coucipirt.

Was die Antisepsis anbetrifft, so brauchen wir hier ja nur auf
die sog. jobjective® einzugehen. Man hat sehr viel dariiber dis-
cutirt, ob es vortheilbaft ist, die inneren (Genitalien im Beginne der
Geburt zu desinficiren. Die Meisten vertreten die Anschauung, dass
dies nicht zweckmassig sei, speciell von den Hebammen nicht ans-
gefithrt werden sollte. Dass man jedoch vor jedem intrauterinen
Eingriff desinficiren muss, das werden wohl Alle zugeben. Nun ist
aber die griindliche Desinfection von Vagina und Cervix nach Aus-
stossung des Kindes nicht leicht und bei Anwendung differenter
Mittel gefihrlich. Dies ist der Grund, weshalb in denjenigen Fillen,
in welchen moglicherweise ein intrauteriner Eingriff nithig werden
wird, die griindliche Desinfection des Geenitalrohrs im Beginne der
Geburt nach unserer Ansicht vorgenommen werden sollte.

s kime also hier auch wieder in erster Linie der Uterus
arcuatus in Betracht.

Herr Dr. Bayer hatte im Jahre 183% Gelegenheit, den
traurigen Ausgang eines Falles mitzuerleben, in welchem ohne diese
prophylaktische griindliche Desinfection des Genitalcanals in den
Uterus eingegangen werden musste. Es handelte sich hier um eine
Patientin, die am Ende ihrer fiinften Schwangerschaft stand. Die
fritheren Geeburten waren jedesmal durch atonische Blutungen, einmal
durch sehr frithzeitigen Blasensprung complicirt gewesen. Die crste
Untersuchung fand nach plotzlichem Fruchtwasserabgang 14 Tage
vor der (Geburt statt. Dr. Bayer constatirte Uterus arcuatus
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(Typus V), vermuthete Placenta marginata und ordnete dauernde
Bettlage an. Die Geburt verlief spontan und sehr rasch im Bei-
sein des Hausarztes, der aber schon wihrend derselben 384" fest-
stellte. Die durch Expression entfernte Placenta erwies sich als
eine vollkommene Marginata, sie erschien intact, jedoch fehlte das
ganze Chorion.

Nach Ankunft des Herrn Dr. Bayer wurde zuniichst die stark
mit Blutgerinnseln angefiillte Vagina mit schwacher Carbollssung,
so gut es ging, desinficirt (Sublimat wagte man bei dem sehr
animischen Zustand der Patientin nicht anzuwenden), dann die noch
ziemlich fest anhaftenden Eihiute durch Zug entfernt und der Uterus
heiss ausgespiilt. Abends war die Temperatur auf 36,5 gesunken.
Am 2. Tage Frost und hohes Fieber und von da an rapide Ent-
wickelung einer schweren Pyiimie mit dusserst zahlreichen Embolien
nach vielen Organen, an der die Patientin schon am 10. Tage nach
der Geburt starb, Die Section des Uterus ergab, dass die Placenta
in der rechten Tubenecke inserirt hatte.

Wir haben im Vorstehenden 1 von Herrn Dr. Bayer be-
obachtete Erkrankungen berichtet. Es sind dies zugleich die ein-
zigen Fille — Mastitiden abgerechnet — in einer nahezu 12jihrigen
Privatpraxis, in welchen die von ihm selbst bei der Geburt be-
handelten oder mitbehandelten Wochnerinnen iiberhaupt nennens-
werth geficbert haben. Und in allen diesen 4 Fidllen lag
Tubeneckenplacenta mit Placentarverinderuug vor.

Dass jedesmal eine Infection erfolgt war, ist selbstverstindlich.
In der letzterwithnten Beobachtung hatte allerdings die Ansteckung
mbglicherweise schon unter der Geburt, vielleicht sogar schon
vorher in dem 1l4tigigen Zeitranm zwischen Blasensprung und
Wehenbeginn stattgefunden.

Zwei der Fille sind wohl als Selbstinfectionen zu betrachten.
Das vierte Mal war beim Eingriff im Wochenbett am 17. Tage
inficirt worden. Dies geschah aber bei einer rigorosen Antisepsis,
unter denselben Vorsichtsmassregeln, die bei sehr zahlreichen in-
trauterinen Eingriffen sonst niemals versagt hatten. Sollte da nicht
noch irgend ein anderes Moment mitgespielt haben?

In der That bat Bayer!) die Vermuthung aufgestellt, dass
der Sitz der Placenta in einer Tubenecke eine gewisse Disposition

By Loeo 8. 660.
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su Wochenbettserkrankungen bedinge, da die eventuell retinirten
Massen ,in dem ausgedehnten Tubensegmente auf einer Unterlage
sitzen bleiben, welche sich in der Nachwehe nicht gleichmissig mit
contrahirt, wo demnach wohl schon physiologisch ausgedehntere
Thrombose stattfindet, als hinter anderen Wandabschnitten®. —
,Wihrend aber einerseits Nachgeburtstheile in einer Seitenhdhle
eingeschlossen sind, die eventuell durch das feste Zusammenliegen
der Corpuswandungen nach unten hin verlegt ist; wihrend es auf
diese Weise leicht zu Secretverhaltung und fauliger Zersetzung
kommt, so sind andererseits durch die fortgeleitete Thrombose und
die mangelhafte Wandcontraction den Infectionsstoffen die Eingangs-
wege geebnet.* Es wire interessant und zugleich praktisch wichtig,
an einem geniigenden Materiale diesen von Bayer als nicht selten
vermutheten Zusammenhang zwischen seitlichern Placentarsitz und
puerperaler Pyimie statistisch zu priifen. Der Nachweis besonderer
Erkrankungsanlagen in bestimmten Fillen ist ja gewiss cbenso be-
deutsam, als das rein bacteriologische Studium der Infectionstriger,
das uns allein doch niemals zu einer abschliessenden Erkenntniss
fithren wird in dem vielgestaltigen Bilde des Puerperalfiebers.

So lange aber eine derartige Untersuchung nicht angestellt
worden ist, wird man gut daran thun, wenigstens die Moglichkeit
der erwahnten Disposition anzuerkennen und in Riicksicht darauf
die antiseptischen Massregeln unter solchen Umstinden mit ganz
besondercr Strenge durchzufithren. Dazu gehort aber nach unserer
Meinung die griindliche prophylaktische Desinfection von Vagina
und Cervix mit Sublimat oder einem gleichwerthigen Desinficiens
im Beginne der Geburt, vorausgesetzt, dass dieselbe von einer ge-
wissenhaften, vollkommen ascptischen und mit der Technik ver-
trauten Person, also im Allgemeinen vom Geburtshelfer selbst vor-
genommen wird.

Eine zweite Bedingung fir den giinstigen Erfolg ist hier
weiterhin, wic bei jedem intrauterinen Eingriff, die genaue Orien-
tirnng. Je sicherer wir wissen, was zu entfernen ist und wo es zu
entfernen ist, desto rascher und grindlicher Lisst sich die Operation
erledigen. Und wenn irgendwo, so gilt es bei der Ausrdumung
des puerperalen Uterns ,cito et tuto® vorzugehen. In diesem Sinne
ist natiirlich die durch dussere Untersuchung vorher erzielte Keunnt-
niss der Placentarstelle von grossem Vortheill. Man wird dann, wo
es sich um dic Entfernung von P’lacentarrester handelt, jene direct




angreifen konnen, sie andererseits méglichst vermeiden, wenn bloss
Eih#ute zu extrahiren sind.

Was die innere Orientirung anbetrifft, so muss man sich vor
Augen halten, dass nur ungemein selten, vielleicht niemals ausser
eventuell bei Placenta praevia, Eihautreste im unteren Segment
adhiriren. Es hat deshalb Bayer ') in Bezug auf die manuelle
Losung von Eihautresten nach der Geburt — dasselbe gilt natiir-
lich auch fiir Placentarreste — den Rath gegeben, ,sich nicht mit
dem unteren Segmente aufzuhalten, sondern direct iber den Con-
tractionswulst in die eigentliche Corpushshle einzugehen, mag auch
jenes moch sehr durch Blutgerinnsel ausgedebnt sein“. Kin paar
kriiftige Reibungen geniigen wohl auch beim vorher schlaffen Uterus,
um den Contractionswulst deutlich hervortreten zu lassen.

Mit Erfillung dieser beiden Bedingungen — strengster Anti-
sepsis und genauer Orientirung — ist die grindliche Ausrdumung
des Uterus sofort nach der Geburt ein ungefihrlicher Tingriff. Das
Wochenbett ist dadurch — wir stehen nicht an, dies zu behaupten —
in keiner Weise discreditirt. Die Tnvolution der Gebiirmutter erfolgt
nach den hiesigen Erfahrungen meist schueller als sonst; der Blut-
abgang im Puerperinm war oft ein Husserst minimaler. Himorrha-
gien post partum werden jedes Mal rasch zum Stehen gebracht und
es ist zum Theil vielleicht auf diese Behandlungsmethode zu be-
ziehen, wenn nicht bloss in der Praxis des Herrn Dr. Bayer, son-
dern auch bsi dem ja ungleich grosseren Material der Strassburger
Klinik bis jetzt das Bediirfniss niemals vorhanden war, wegen
atonischer Blutungen zu der von Dithrssen so emphatisch gerithmten
Uterustamponade zu recurriren.

Zum Schlusse izt es mir eine angenebme Pflicht, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Freund, fir die giitige
Ueberlassung des im ersten Theile dieser Arbeit verwertheten
Materiales, sowie Herrn Dr. Miillerheim fiir die mir von ihm
ausserordentlich rveichlich zugeflossene Unterstiitzung bei meinen
Untersuchungen zu danken.

Der zweite Theil der Arbeit wurde im Wesentlichen nach
einem Vortrage aus dem geburtshiilflichen Operationscurse des Herrn
Dr. Bayer abgefasst.
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