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.Das Kapitel von der Pathologie der Wehen-
thiitigkeit enthdlt in den neueren Lehrbiichern der
Geburtshilfe wesentlich andere Anschaunungen iiber die
Stérungen der Wehenthiitigkeit, als dies in den #lteren
der Fall ist,

‘Wihrend Scanzoni, Nacgele die Lehre von
den Krampfwehen fast noch wortlich nach Wigand
behandeln, enthalten die Werke von Schrioder und
Spicgelberg, besonders das Leztere, schon wesentlich
andere Ansichten beziiglich der Pathologie der Wehen-
thiitigkeit und speciell beziiglich der Krampfwehen.

Es diirfte von Interesse sein, das Wesentliche davon
kurz anzufiihren und gegeniiberzustellen,

Scanzoni sagt in seiner 4, Auflage 1867 fiinfter
Artikel, Seite 240, dass dic Contractionen der Gebir-
mutter dhnlich wie jede andere Muskelthitigkeit auf
mehrfache Weise von der Norm abweichen koénnen;
sie konnen entweder zu wenig energisch sein oder ganz
aufhéren, oder es treten die Contractionen cntweder
im ganzen Uterus oder in einzelnen Theilen desselben
mit aussergewoShnlicher Heftigkeit' auf, Als Wehen-
schwiche bezeichnet cr jene Contractionen, bei denen
dic Wandungen des Uterus nicht den entsprechenden
Grad von Spannung, Dicke und Hirte zeigen, sich
vielmehr schlaff, weich und diinn an den Korper des
Kindes anschmiegen, die Pausen zwischen den einzelnen
‘Wehen sehr lang sind und der Wechenschmerz so gering
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ist, dass er die Kreissende entweder gar nicht oder
nur sehr wenig zum Mitpressen driingt und wo dic
einzelnen Abschnitte der Geburt ungewdhnlich langsam
verlaufen, Dem Grad nach sei die Wechenschwiiche
sehr verschieden und er acceptirt die drei Gruppen von
Wehenschwiiche, die Wigand folgendermassen kenn-
zeichnet: Im ersten Grad zieht sich die Gebirmutter
nicht nur ganz regelmissig, sondern auch dergestalt
rusammen, dass die Frucht mit jeder Weche vorwiirts
rickt und die Geburt iiberhaupt ihren normalen Fort-
gang hat, aber dieser Fortgang ist regelwidrig lang-
sam und von zu langsamon Wehenpausen unterbrochen
— Trigheit der Gebiirmutter, Inertia uteri —. Im
zweiten Grad zicht sich der Uterus zwar auch ganz
regelmiissig zusammen, aber die Zunsammenziehung ist
nicht vollstindig, ausdauernd und ecrgiebig genug, sie
hélt im fundus uteri nicht linger an, als im unteren
Segmente — Adynamia, Atonia uteri —, Im dritten
Grade der Wehenschwiiche hat jede Wche im Uterus
wie aufgehdrt, so dass ausser einer gewissen geringen
allgemeinen Spannung keine Spur von Zusammenziehung
zu bemerken ist — Lassitudo, Exhaustio, Paralysis
uteri —. Scanzoni theilt ferner die Wehenschwiiche
in primire und secundéire ein; im ersten Falle kommen
die schwachen Wehen schon im Beginn der Geburt,
im zweiten gelangt dic Wehenschwiiche erst zu Ende
des Kreissens zur Ausbildung, withrend der Uterus frither
normal functionirte, Als Aetiologic der primiren Wehen-
schwiiche bezcichnet er als die hiufigste Ursache die
mangelhafte Entwicklung des Uterus und die regelwidrige
Verdiinnung und Ausdehnung sciner Winde, wie solches
z. B. bei Zwillingsschwangerschaft und Hydramnion
vorkommt, Nach Scanzoni wird die FEnergie der
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Contractionen cinzig und allein durch die Entwicklung
dor Muskelfasern des Uterus und die Hirte des von
dem Contentum auf die Innenfliiche ausgeiibten Reizes
bedingt; cr ist auch der Ansicht, dass sich die primére
Wehenschwiiche am hiiufigsten und augentilligsten schon
in den ersten 2 Geburtsperioden wahrnehmen lasst.
Als Aetiologic der secundéren Wchenschwiiche fithrt
Scanzoni jeden Umstand auf, welcher der Austreibung
dos Gebiirmutterinhaltes ein so betréichtliches Ilinderniss
entgegenstellt, dass es zu seiner Ueberwindung einer un-
gewihnlich gesteigerten ‘Wehenkraft bedarf, die schlicss-
lich zur Erschopfung des Uterus fiihrt.

Solech’ ein Widerstand kann entweder inncrhalb
oder ausserhalb des Gebiirorgans begriindet sein. Inner-
halb des Uterus sind alle jene Momente zu beschuldi-
gen, welche die Contractionen des Grundes und Kor-
pers zu eincr Zeit ungewdhnlich verstiirken, in der das
untere Segment die ndthige Vorbereitung noch nicht
erfahren hat, um die Frucht aus der Hohle des Organs
austroten lassen zu konnen. Krampf, Induration, regel-
widriger Stand bedingen diese ungeniigende Vorberei-
tung. Hieher gehoren auch jene hiufigen Fille von
secundiiror Wehenschwiiche wihrend der Austreibungs-
periode, crzeugt durch zu friithes und zu stiirmisches
Mitpressen. Continuititsstorungen des Uterus, Hyperiimie,
Entziindung, Rheumatismus uteri sind ebenfalls Ursache
von secundirerWehenschwiiche, Enges Becken, schlechte
Fruchtlagen, einzelnc deprimirende Gemiithsbewegungen
crzeugen cbenfalls secundire Wehenschwiiche,

Behandlung der Wehensechwiche
Die geringen Grade der Wehenschwiiche weichen in
der Regel einem passenden diiitetischen Verhalten.
Herumgehen im  Zimmer, Darreichung von kriftigen
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Speisen und Getréinken, besonders Wein, vermindern
dic Wehenschwiiche. Als Mittel gegen dic Wchen-
schwiiche fiihrt Scanzoni an: das Seeale cornutum,
den Borax, die Tinctura cannabis indica, dic Folia
uvae ursi, das Opium, den Campher, die Tinctura
cinnamomi, den Liquor ammon. suee., Spiritus sulph.
aeth,, von welchen Mitteln er sagt, dass man sich in
praxi sehr hiiufic davon iiberzengen konne, dass sie
alle zusammen nichts wirken, Das beste ist noch das
Mutterkorn, obwohl auch dieses Mittel hiufig die zur Aus-
stossung des Kindes erforderlichen Wehen nicht erzeugt,
so ist doch seinc Einwirkung auf die Muskelfasern dos
Uterus erwiesen, welche in der Nachgeburtsperiode
den gefiihrlichen Blutungen vorbeugt, Der Mutter
bringt das Mittel niemals Schaden, dagegen sind selbst
geringe Gaben fiir das Kind in hohem Grade gefihr-
lich, indem sic hiufig zu intensive Wehen hervorrufen,
so dass die Circulation in den Uterinalgefissen wesent-
lich gestért wird, Ganz richtig ist nach Scanzoni
die Ansicht derer, welche behaupten, dass das Kind
beinahe immer abstirbt, wenn nach der Verabreichung
des Mittels die Geburt noch zwei Stunden auf sich
warten lisst. Scanzoni beendet stets die Geburt,
wenn nach Gebrauch des Mittels dieselbe nicht binnen
15 bis 20 Minuten von selbst erfolgt.  Ausser den
Medicamenten empfiehlt Scanzoni ferner zur Erzeu-
gung und Verstirkung der Wechen dic intrauterine
Cathetrisation, die warme Uterusdouche , das Reiben
des Gebirmuttergrundes, das kiinstliche Sprengen der
Blase und endlich dic kiinstliche Entbindung.

Nach der andern Richtung kann die Wehenthi-
tigkeit pathologisch werden, wenn sie nimlich zu stark
wird, zu stark entweder in der gesammten Muskulatur
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der Gebiirmutter oder nur an cinzelnen Theilen der-
selben. Scanzoni nennt jede pathologische Steige-
rung der Wchenthittiglkeit Krampf und unterscheidet
allgemeine und particlle — tonische und klonische
Krimpfe.

1) Allgemeiner klonischer Krampf der
Gebiirmutter. Dieser kennzeichnet sich durch mehr
oder weniger rasche, gewaltsam ausgeflibrte, tber das
ganze Coebirorgan verbreitete Contractiouen, bei wel-
chen die Winde desselben in cinen ungewdhnlich hohen
Grad von Spannung und Hirte versetzt werden und
welche sehr schmerzhaft sind. Die Geburt geht sehr
rasch von Statten, der Geburtsverlauf muss als ein
pricipitirter bezcichnet werden. Scanzoni fithrt die
Beschreibung dieses klonischen Krampfes von Wigand
an, welchen er naturgetreu nennt. Diese iiberaus dra-
stische Beschreibung lautet: ,Dic Gebirende jammert
und wiithet oder hat iiber den Schmerz ihr Bewusst-
sein halb verloren, der Puls ist entweder sehr langsam
oder sehr frequent, sehr voll oder gar nicht zu fiihlen,
das Gesicht der Kreisenden ist braunroth, angeschwol-
len und heiss, die Augen sind hervorgetricben, die
Frau hat einen unwiderstchlichen Trieh, mitzudriingen,
bis dann am Ende unter einem heftigen Schrei oder
Zihneknirschen und unter den gleichzeitigen Auslee-
rungen von Urin, Koth und Darmgas das Kind plotz-
lich hervorstiirzt“. Nicht selten geschicht es, dass sich
Krampfe auch in andern Korpertheilen, ja sogar all-
gemeine Convulsionen dem obigen Symptomcomplexe
hinzugescllen.

Dic Ursache dieser Kriimpfe ist in den meisten
Fillen nicht »u crmitteln, in einzelnen Fiillen scheinen
sic durch Verzbgerung der Geburt bei frithzeitigem
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Abfluss des Fruchtwassers zu entstehen, indem der
Foetus einen ungewdhnlich grossen Reiz auf die Uteri-
nalnerven ausiibt. Manchmal ruft das Secale cornutum
dhnliche Krimpfe hervor. Dic Folgen diescr Wehen-
anomalie sind durchaus nicht gefahrlos, besonders wenn
der raschen Ausschliessung des Kindes irgend ein me-
chanisches Hinderniss im Wege steht, dann kionnen Zer-
reissungen des Uterus, der Vagina und des Dammes
entstehen ; auch kénnen die Krimpfe durch friithzeitige
Lisung der Plazenta profuse Blutungen herhbeifiihren,
ebenso wie sie manchmal zu allgemeinen Convulsionen,
ZU grossen Oirculationshemmungen, zu Grefilsszerreissung
mit Erguss von Blut in das Gehirn, die Lungen Ver-
anlassung geben. Die Behandlung richtet sich nach
der Zeit, in welcher wiihrend der Geburt die Krimpfe
auftreten, in der Austrittsperiode geniigen einfach diae-
tetische Massregeln, Ist der Muttermund aber noch
wenig oder gar nicht erweitert, so ist die Behandlung
des Krampfes angezeigt , die besten Mittel sind der
Aderlass und das Opium. Wo dicse Mittel nicht ge-
niigen und die Gefahr einer Uterusruptur eintritt, da
ist der Muttermund blutig zu erweitern, um die Geburt
vollenden zu kénnen,
2) Der allgemeine tonische Krampf der
Gebédrmutter,

Dieser Krampf kennzeichnet sich durch eine per-
manente Starrheit, cine continuirliche Contraction der
Uteruswand um ihren Inhalt. Tst der Krampf mit ent-
ziindlichen Erscheinungen der Geb#rmutter complicirt,
so heisst er constrictio uteri spastico-inflamatoria, fehlen
diese, so heisst cr Tetanus uteri. Naegele schildert
den Krampf folgendermassen : »Bei entziindlicher Rei-
zung, die am gewdhnlichsten stattfindet und sich durch
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die grosse Unruhe und Angst der sehnlich nach Hilfe
verlangenden Kreisenden, durch das gerdthete Gesicht,
die trockene und heisse Haut, den beschleunigten Puls,
den heftigen Durst, zu erkennen gibt, ist die Gebér-
mutter gegen jeden, selbst den leisesten Druck allent-
halben oder an einzelnen Stcllen empfindlich, der
Muttermund angeschwollen, die Vagina heissund trocken,
der vorliegende Theil meist fest gegen den Beckenein-
gang angepresst, wihrend bei der sogenannten teta-
nischen Umschniirung die Kreisende ein bleiches Aus-
sehen hat, die Haut trocken und kiihl, der Puls klein
und unregelmiissig ist. Der Uterus, obgleich so straff
um die Frucht contrahirt, dass man deren Conturen
dusserlich deutlich fithlen kann, zeigt sich doch we-
niger schmerzhaft beim Drucke, als im obigen Falle,
die Vagina ist trocken, der Muttermund zusammenge-
zogen, gespannt und schmerzhaft, der vorliegende Kinds-
theil meist nicht so fest in’s Becken eingezwiingt®.
Scanzoni nennt diese Schilderung naturgetreu, glaubt
aber, dass die beiden Krampfformen keineswegs ihrem
Wesen nach verschieden sind, sondern nwur zwei ver-
schiedene Grade einer und derselben Affektion darstellen
und dass sich in vielen Fillen aus dem cinfachen Te-
tanus, durch nachtriigliche Hyperaemie und Entziindung
des Uterus die Erscheinung der zwei Krampfformen
entwickeln, Nach seincr Ansicht stellt der Tetanus
uteri den niedrigeren, die entziindliche Constriction den
hoheren Grad des allgemeinen tonischen Uteruskrampfes
dar. Am hiufigsten findet sich der allgemeine tonische
Krampf bei vernachléssigten oder iibel behandelten
Querlagen, Diese Form der allgemeinen Krimpfe ist
nach Scanzoni selten, weil die Bedingungen zu ihrer
Entstehung selten sind. Man beobachtet diese Krampf-
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formen nur bei moechanischen Geburtshindernisson,
welche selbst den heftigsten Contractionen des Uterus
uniiberwindlich sind, am hidufigsten bei Querlagen der
Frucht, scltencr bej Beckenenge. Frithzeitig, unzweck-
méssig und roh vorgenommene Tintbindungsversuche
begiinstigen das Entstehoen der Krampfform mit ent-
ziindlichen Erscheinungen im Uterus, withrend der Te-
tanus uteri nur in Fillen vorkommt, wo ein fiir die
Wehen unitberwindliches Geburtshinderniss vorhanden
ist und weder die Hebammo noch der Arzt eingriffen.

Die Prognose ist schlechtor als bei

den klonischen
Kriimpfen, st

arke Entziindung des Uterus im Wochen-
bette, Ruptur desselben, Hinzugesellen von partiellen

Krimpfen sind die Folgen dieser Krimpfe, das Kind
ist in grosser Gefahr, durch dic bedeutende Quetschung
seines Korpers, sowie durch die entstehende Cireulations-
stirung in den Uterinalgcféisscn; es stirbt sehr hiufig
ab. Beide Krimpfe sind mit Erfolg zu behandeln; der
Aderlass, das Opium, die warmen Bider sind die besten
Mittel; ausserdem empfehlen sich Inhalationen von
Chloroform; subcutano Morphiuminjectionen, welche
letstere hiufig sehr rasch helfen,
3) Partieller Krampf der Uteruswinde,
a) Die klonische Form, d. i die Kr amp f-
wehe im engeren Sinne,
b) Die tonische Form der partiellen Ute-
ruskrimpfe, d. i die spastische Strictur,
Bei der klonischen Form sollen die Contractionen
der Gebfirmutter nur auf einzelnc Gegenden derselben
beschriinkt bleiben, aber dabei doch deutliche Inter-
missionen zeigen. Der Sity dieser particllen klonischen
Krimpfe ist in der ‘Regel der Kérper der Gebirmutter,
die Contraction erfolgt ebenso gut in der Richtung der
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longitudinalen, als der querverlaufenden Muskelfs sern,
wiithrend der particlle tonische Krampf fast nur allein
die letzteren befdllt. Manchmal kann man die peartiell
contrahirte Stelle durch dic Bauchdecken deutlich wahr-
nchmen, meist ist dieselbe jedoch nur durch einen
umschriebenen Schmerz am Uterus zu diagnosti ciren.
Diese Krampfform ist hiiufiger als die allgemeinen U-terus-
krimpfe, doch seltener als der partielle tonische Krampf,
sic befillt vorziiglich Erstgebirende, besonders solche,
welche frither an Hysterie, Dysmenorrhoe, Uterinal-
Koliken gelitten haben. Disponirende Momente sind
organische Krankheiten der Uteruswand vor urid wihrend
der Schwangerschaft oder withrend der Gebur't enstanden,
Fibroide des Uterus, zu feste Verbindung <ler Placenta,
schlechte Kindslagen kdnnen sic auch erzeugen, Die
Prognose ist die bestc von allen Uterusk rimpfen, da
sie sehr hiiufig von selbst in regelmissige ‘Contractionen
fibergehen. Geschicht dies nicht, so erzetigen sie Ver-
zogerung der Geburt, Entziindung des Ute rus im Puer-
perium, Uebergang in hartniickigere Krampf formen, frith-
zeitigen Abfluss des Fruchtwassers, theilwei se Loslésung
der Placenta, Blutungen, schlechte Kindsla gen, Ficber,
Congestionen zum Gehirn, Delirien, Convulssionen, sym-
pathische Affektionen des Magens, Die besste Therapie
sind das warme Vollbad, Injektionen von heis sem Wasser
indieVagina, Opium, kleine allgemeine Blutemtziehungen,

Dic tonische Form der partiellen Uterus-
krimpfe, d. i. die spastiseh e Strictur.

Dieser Krampf charakterisirt sich durch eine per-
manente, feste Contraction nur einer gewissen Anzahl
von Muskelfasern. Er kommt fast n ur an den Quer-
fasern vor und zwar dort, wo die Kreisfasern das

Wt
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Uebergewicht iiber die Lingsfasern haben; also am
unteren Theil des Ko6rpers, am inneren und ifusseren
Muttermund und an den Ostien der Tuben. Am unteren
Theil des Gebdrmutterkdrpers tritt dieser Krampf
als eine kreisférmige, strangartige Einschniirung auf,
welche zu fithlen ist sowohl Zusserlich als beim Ein-
fihren der Hand. Diese Strictur kommt ebensowohl
wihrend der Austreibung des Kindes als in der Nach-
geburtsperiode vor. Am inneren Muttermund kommt
diese Strictur nur wihrend der Nachgeburtsperiode
vor; hingegen ist dieselbe am #dusseren Muttermund
ungewéhnlich hiufig und stellt die hiiufigste aller Krampf-
formen dar, Der Muttermund erscheint tief in’s Becken
hereingedringt, er ist selbst ausser der Wehe fest,
saitenartig gespannt, seine Rénder sind diinn, scharf,
beinahe schneidend; dabei ist die Vagina heiss und
nicht selten gesellen sich Harn- und Stuhldrang, Wiirgen
und Erbrechen, selbst allgemeine Convulsionen hinzu.
An den Einmiindungsstellen der Tuben kommen die
spastischen Stricturen nur in der Nachgeburtsperiode
vor, sie verleihen dem Uterus eine eigenthiimliche Form,
so dass er an der afficirten Seite gleichsam in ein Horn
verléngert erscheint; sie kommt nur bei regelwidrigem
festem 8itz der Placenta vor. Dieselben Ursachen,
welche zur Aushildung der iibrigen Krampfformen Ver-
anlassung geben, erzeugen auch den partiellen toni-
schen Krampf; cr entwickelt sich sehr hiiufig aus
den Gbrigen Krampfformen und kommt besonders hiu-
fig bei Querlagen und frithzeitigem Abfluss des Frucht-
wassers, cbenso bei schonungslosen hiufigen Unter-
suchungen nebst gewaltsamen Entbindungsversuchen
mit der Zange, Extraction und Wendung vor. Die
Stricturen des Uterus sind mehr als die iibrigen Krampf-
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formen zu flirchten, sie sind hartniickiger und bedingen
meist ein miichtiges Geburtshinderniss. Das Kind kommt
durch die Compression des Halses, der Nabelschnur
in grosse Gefahr. In der Nachgcburtsperiode geben
die Stricturen zu Einsackungen der Adnexa des Foetus
und zu Blutungen Veranlassung. Die Behandlung hat
zwei Wege, entweder man erschlafft die Strictur oder
man stirkt die tibrige Muskulatur, damit diese kiinftig
sich zusammenzieche und so die Strictur iiberwinde,
Das Opium, Chloroform, die Venaesection, das warme
Vollbad, sowic warme Injektionen in die Vagina sind
die Erschlaffungsmittel. Zur Steigerung der Thiitig-
keit der iibrigen Muskulatur empfiehlt sich die warme
Dousche am besten. Die unblutigen Dilatationen wirken
durch Steigerung der Wehenthitigkeit, doch sollen sie
nicht selten den Krampf noch vermechren. Fiihren alle
Mittel nicht zum Ziele, so sind cinige seuchte Incisionen
in den Muttermund zu machen. Die in der Nachge-
burtsperiode auftretenden Kriimpfe erheischen nur dann
ein aktives Einschreiten, wenn die Hand zur Entfer-
nung der Placenta eingefiihrt werden muss, Dies sind
im Auszuge die Anschauungen von Scanzoni iiber die
Pathologie der Wehenthitigkeit, sie sind im Grosscen
und Ganzen auch ganz dieselben, wclche Wigand in
seinem Werke: ,Die Geburt des Menschen 1820¢
ausfiihrlich mittheilt,

Schroeder sagt in seiner 5. Auflage iiber die
Anomalie der Wehenthiitigkeit: Die cinzige Eigenschaft,
nach welchen man die Wehen beurtheilen kann, ist
ihr Erfolg; im einen Fall geniigt zur Austreibung des
Kindes eine ganz geringe Wechenthitigkeit, welche von
der Krcissenden selbst kaum beachtet wird, in dem
andern Falle ist bei Ueberwindung cines Hindernisses
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dic sifirkste Wehenthitigkeit nothwendig, welche, wenn
sie zur Austreibung des Kindes fiihrt, trotz ihrer Stirke
nicht pathologisch genannt werden darf. Es folgt dar-
aus, dass man im Allgemeinen kein Bild zu schwacher
oder wu starker Wehen aufstellen kann; dazu kommt,
dass dic Stérke der Wchen mit der Griosse des Wider-
standes genau wichst und dass gewShnlich der Wider-
stand der primér wirkende Faktor ist, welcher sccundir
cine Anomalie der Wehenthitigkeit erzeugt. Zu den
Anomalien werden die zu schwachen, die zu starken
und die Krampfwehen gerechnet. Unter Wehenschwéche
wird der Zustand verstanden, bei welchem die Wehen
nicht im Stande sind, den gewdhnlichen Verlauf der
Geburt zu erzielen, vorausgesetzt, dass dic Wechen
anch mnormale Wechenpausen haben, Dic Bedeutung
der Wehenschwiéche ist eine verschicdene, je nach der
Zeit, in welcher sie eintritt; so hat dieselbe im Beginn
der Erdffnungsperiode nicht viel zu bedeuten und fiihrt
nur zur Verzigerung der Geburt, die Applikation der
Dousche und das Einlegen cines elastischen Katheters
sind die anzuwcndenden Mittel, Wiéhrend der Aus-
treibungsperiode gehort dic primire Wcehenschwiiche
zu dem Seltenheiten. Allgemeine Schwiiche, angeborene
zu schwache Entwicklung der Uterusmusculatur , zu
grosse Ausdehnung desselben durch Zwillinge, Hydram-
nion oder Endo und Metritis crzeugen Anomalien der
Contraction, cbenso wie rasch aufeinander folgende
Geburten, Ansammlung von Faeces und Urin ncbst
psychischen Einflitssen sic hervorrufen koénnen. Die
Prognose wechselt nach der Geburtszeit; je friither
Wehenschwiiche sich einstellt, desto glinstiger ist sie;
in der Austreibungsperiode crzeugt sie ernste Stérungen,
in der Nachgeburtsperiode kann sic den Tod durch
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Verblutung herbeifiihren, Mittel gegen den Zustand
sind: das Einlegen und I.iegenlasscn ecines elastischen
Katheters, die warme Douche, das kiinstliche Sprengen
der Blase, dic Tamponade der Scheide mit dem Col-
peurynter, Reibungen des Fundus uteri, die Elektrici-
tit. Das Secale cornutum ist vor der Geburt des
Kindes nicht zu verabreichen, weil es keine normalen
Wehen, sondern nur Krédmpfe hervorruft. Die continuir-
liche Contraction des Uterus fithrt zu Stérungen des
Gasaustausches und so zum Scheintod und Tod des
Kindes. In der Nachgeburtsperiode ist hingegen das
Secale cornutum vollkommen am Platze, Borax, Zimmt-
tinctur, Chinin sind wehenbefordernde Mittel von proble-
matischem Werth. Dagegen sind die Narcotica bei
krampfhafter Wehenschwiiche von vortrefflicher Wir-
kung; dhnlich wirken auch Chloroform wund Chloral.
Zu starke Wehen schaden nicht, wenn die Geburt
zweckmissig geleitet wird, sic fithren bei geringen
Widerstiinden zum Partus praecipitatus mit seinen Fol-
gen, cine Behandlung derselben ist nicht nothwendig,
Zu schmerzhafte 'Wehen indiciren ein Einschreiten, da
der Wehenschmerz bis zum unertriiglichen sich steigern
und momentane Geistesstérung veranlassen kann. Von
grosser Bedeutung sind die Krampfwehen, bei welchen
der Uterus in der Wehenpause nicht erschlafft, sie
kénnen schon wihrend der Schwangerschaft (Rheuma-
tismus uteri der #lteren Aerzte) vorkommen, hidufiger
sind sie jedoch erst wihrend der Geburt, der hdichste
Grad derselben ist der Tetemus uteri; dieser kommt
nur in dem Endstadium vernachlissigter Geburten als
secundire Erscheinung vor. Die wirksamste Thera-
pie bilden die Narcotica, warme Vollbider, Priess-
nitz’sche Umschlige. Krampfhafte Contractionen ein-
2
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zelner Theile des Uterus — sogenannte Stricturen —
sind wihrend der Geburt ausserordentlich selten, hiu-
figer in der Nachgeburtsperiode, sie kommen besonders
in Folge zu h#ufigen Untersuchens vor, Zwei bis drei
nicht ganz oberflichliche Incisionen sind das beste
Mittel dagegen. Stricturen am inneren Muttermund
sind sehr selten, sic kénnen ein ernstes und folgen-
schweres Geburtshinderniss abgeben. Warme Bider,
Narcotica , sowie das Enthalten von unausgesetzten
Entbindungsversuchen sind zu empfehlen, Nach Spie-
gelberg (Lehrbuch der Geburtshilfe 1878) kann nur
cin kranker Muskel und iibermissiger Wasserabgang
‘Wehenanomalien erzeugen, vor Allem Schwiiche, in
zweiter Linie partielle und krampfhafte Contraction.
Spiegelberg kann dabei die Bemerkung nicht untei-
driicken, dass, je mehr man gelernt hat, den Einfluss
des den Expulsivkriften gegebenen Widerstandes auf
deren Erscheinungsweise und Charakter zu wiirdigen,
je mehr man die betreffenden Variationen praktisch
zerlegen kann — man um so seltener Wehenanomalien
begegnet und in den meisten solchen Fillen Fictionen
erkennt, gemacht, um der Routine einen scheinbar
wissenschaftlichen Untergrund zu geben, In seiner
Klinik wenigstens ist das Thema Wehenanomalien fast
ginziich unbekannt. Nichtsdestoweniger beschreibt cv
als Anomalien die zu schwachen, die zu starken und
die Krampfwehen, also alle Formen, welche auch Scan-
zoni und Schroeder annehmen. Zu schwache Wehen
entstehen, wenn es dem Uternsmuskel nicht mdglich
ist, den fiir die Geburt ndthigen Druck zu Wege zu
bringen, entweder weil er abnorm entwickelt, zum
Theil funktionsunfihig oder zu sehr mechanisch gezerrt ist.
Rasch aufeinander folgende Geburten, Myome des Ute-
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rus, zu starke Ausdehnung durch Zwillinge, Hydram-
nion disponiren zu Wehenschwidchen, ebenso entziind-
liche Zustidnde des Uterus. Ueberméissiger Wasserab-
fluss, anomale Configuration, IMillung der Blase und
des Dickdarms erzeugen Wehenschwiiche, wihrend
psychische Affeckte ohne Einfluss sind. Die Behandlung
richtet sich nach der Ursache, es sind desshalb mannig-
fache Mittel nothwendig, so: Entleerung der Blase und
des Darms, Verbesserung der Liage des Uterus, warme
Biider, Opiate, in der Austreibungsperiode Secale cor-
nutum, Excitantien, Reibung des Uterusgrundes, HKx-
pression. Als wehenstiirkende Mittel werden empfohlen
ausser den berecits angefithrten: warme Dunstbider,
die Dousche, die Tamponade der Scheide, das Hinlegen
eines Katheters, das Sprengen der Blase, Secale cor-
nutum, Zimmt, Borax, indischer Hanf, Chinin. Die zu
starken Wehen fithren zum Partus praecipitatus und
den bekannten schiidlichen Folgen fiir die Mutter und
das Kind. Die Ursache liegt in ciner Ueberreizung
des Uterus, die Behandlung besteht in Anordnung der
Seitenlage mit starker Vorwirtsbeugung, in der Ver-
abreichung von narcotischen Mitteln. Bei kriiftigen
Personen ist eine allgemeine Blutentziehung von 200
bis 300 Gramm von bestem Erfolge. Zu starke Thii-
tigkeit der Bauchpresse ist schiddlich, wesshalb diese
vermieden werden muss. Die Krampfwehen zeigen sich
unter zwel Formen als permanente allgemeine Contrac-
tion oder als spastische Strictur. Der tonische allge-
meine Krampf, der Tetanus uteri ist bedingt durch
zu heftige Widerstiinde, durch Ueberreizung. Narcotica
in grossen Dosen, warme Vollbdder, Nauseosa sind
hiiufig von iiberraschender Wirkung.

Der tonische partielle Krampf, dic spastfische

2*
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Strietur befillt nur die sphincterartiz angeordneten
Faserziige, er wird am #Husseren und inneren Mutter-"
mund beobachtet. Die Strictur des &Husseren Mutter-
mundes kommt nur in der Er6ffnungszeit und zwar in
ihren ersten Stadien und hauptséichlich bei Erstgebi-
renden vor. Spiegclberg sah sie bis jetzt nur dreimal,
Erscheinungen und Ursachen werden wie bei Schrider
angefiihrt; ebenso ist die Therapie dieselbe, Die Stric-
tur des innern Muttermundes ist hiiufiger, besonders
in der Austreibungsperiode, wo sie um die Schultern
oder den Thorax nach Geburt des Kopfes in oder vor
die Scheide und besonders um den Hals nach gebore-
nem Rumpfe bei Beckenendlagen vorkommt. Dic Be-
handlung ist dieselbe wie bei der Strictur des Husscren
Muttermundes.

Wir haben nun im Auszug die Anschauungen
iiber dic Pathologic der Wehenthitigkeit mitgetheilt,
wie solche von Scanzoni, Schréder und Spiegelberg
gelehrt wurden, Bevor wir zur Lehre von den Wehen-
anomalien des Professor Sidxinger {ibergehen, wollen
wir zuerst Einiges iiber den anatomischen Bau und die
physiologische Funktion des Uterusmuskels voranschicken,
Lusehlka hat zum Studium der speciellen Anordnung
der Muskelsubstanz den Uterus unmittelbar nach der
Geburt beniitzt und dabei gefunden, dass die Muskula-
tur aus drei Schichten besteht. Die oberfliichliche, je-
doch mnicht iiberall die Husserste Fascrung bildende
Muskellage des Uterus stellt im Gegensatze zu dem
iibrigen Parenchym, insoferne sie in grdsserer Aus-
dehnung isolirbar ist, eine ziemlich selbstindige, jedoch
so diinne Schichte dar, dass sie an der austreibenden
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Kraft der Gebiirmutter jedenfalls einen sehr unterge-
ordneten Antheil hat. Sie setzt sich vielmehr grissten-
theils in diec Adnexa des Uterus fort, welcher daher
in Riicksicht auf ihre Wirkung als Punctum fixtum zu
betrachten ist. In membranartiger, mit dem Bauchfell
festverbundener Ausbreitung umfasst dieselbe hauben-
artig den Grund, sowie den grdssten Theil der vorderen
und der hintercn Fliiche des Uterus, wihrend sie die
Seiten desselben frei liisst. Die Fleischbiindel nehmen
theils einen transversalen, der Kriimmung der beziig-
lichen Flichen folgenden Verlauf, thcils gewinnen sie
cine schriige, gegen gewisse Adnexa convergirende
Richtung. Die dem Grunde angehdrigen Biindel ziehen
continuirlich iiber denselben hinweg und setzen sich
nach beiden Seiten hin in die Lingsfaserschichte der
Eileiter fort. An der vorderen Seite des Kirpers con-
vergiren die theilweise in der Mittellinie sich krcuzen-
den Biindel nach abwiirts oder auswiirts, um sich zum Lig,
teres zu vereinigen. Am hinteren Umfange des Uterus-
kérpers convergiren die superficiellen Fleischfasern in
dhnlicher Weise wie vorn, um das Lig. ovarii darzu-
stellen, und sich durch dicses im Stroma des Eierstockes
zu verlieren, Das wiihrend der Geburt durch seine
Contraction hauptsichlich wirkende Gewebc ist die mitt-
lere Muskelschichte; welche jedoch am lateralen Um-
fang der Geb#rmutter direkt an eine nicht muskuldse
Umgebung angrenzt, Die ungemein miichtige Fleisch-
masse reprisentirt im Wesentlichen ein sehr compli-
cirtes Flechtwerk, welches nach allen Richtungen hin
von einem Netze weiter Venen durchzogen ist, Das
die Hauptmasse des Utcrusfleisches darstellende Flecht-
werk geht aus einer innigen Durchdringung von trans-
versalen und longitudinalen Biindeln hervor, worin sich
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cin merkwiirdiger Unterschied von der Anordnung der
Fleischfasern anderer hohler Eingeweide ergibt, bei
welchen beiderlei Faserrichtungen durch zwei deutlich
abgesonderte, iibereinander liegende Schichten ausge-
sprochen sind, Die transversellen Biindel umwickeln
den Uterus in seiner ganzen Hohe von rechts nach links
und von links nach rechts, wobei sie in der mannig-
faltigsten Weise unter tauscndfacher Kreuzung sich so
durchflechten, dass ein und dasselbe Biindel gegen die
Oberfliche auftaucht, bald wieder in die Tiefe dringt.
Aeusserlich ist das muskulése Gewebe am lateralen
Umfang des Uterus, also da am stirksten ausgepriigt,
wo der Ein- und Austritt der Blutgefiisse stattfindet.
Diese Muskelschicht stellt demmach ecin Flecht- oder
Filzwerk von Muskeln dar, zwischen welchen die Ge-
fisse verlanfen. In der Wirkungsart offenbaren sich
diese Faserrichtungen dahin, dass durch sic cinerseits
cin concentrischer Druck auf den Inhalt der Ge-
biarmutterhéhle ausgeiibt, andererscits die Wandung
iither ihn zuritickgezogen wird. Die innerste
unter der Schleimhaut liegende ditnne Schichte ist aus
Kreisfasern gebildet, welche als fortgesetzte Ringfaser-
schichte der Tube die Uterinalmiindung derselben ring-
formig umgeben und in der Mittellinie beiderseits zu-
sammenstossen. Unterhalb dieser Stelle geht eine ge-
meinschaftliche Kreisfaserschichte herab zum Cervix
und Vaginalportion und setzt sich auch in die Ring-
faserschichte der Scheide fort, Nach dieser Darstellung
der Anordnung der Muskulatur kann man unméglich
von particllen Contractionen ecinzelner Muskelbiindel
nach verschiedenen Richtungen hin sprechen, sie sind
cinfach nicht mdoglich, da cs keine isolirten, nur nach
ciner Richtung hin verlaufenden Muskelbiindel in der,
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die Austreibung des Kindes hauptsiichlich besorgenden
Mittelschichte der Muskulatur gibt.

Bei gesunder Beschaffenheit und normaler gleich-
missiger Innervation muss die Contraction eine gleich-
zeitige und concentrische in der mittleren Schichte der
Muskulatur sein, da in diesem Filz- und Flechtwerke
nach der anatomischen Anordnung keine Muskelbiindel
fiir sich allein in Contraction gerathen konnen. Die
beiden anderen Schichten der Muskulatur, die Hussere
und dic innere, oder sogenannte fundamentale, sind
jede fiir sich und auch beide zuosammen so arm an
Muskelbiindel, dass man a priori sagen muss, Wenn
der ganze Uterusmuskel gesund beschaffen und normal
innervirt ist, die an Muskulatur nngleich reichere Mittel-
schichte den Austreibungsakt fast allein besorgt und
daher in ihrer Thiitigkeit nicht besonders gehemmt
werden kann durch Contraction der diinnen Kreisfaser-
schichte am #usseren und innercn Muttermund. Der
Uterusmuskel muss sich daher, falls er gesund ist und
gleichmissig innervirt wird, wihrend der Wehe an
allen Stellen gleichzeitig contrahiren, die Contraction
ist cine concentrische, allenthalben gleich lang dauernde.
Simmtliche Muskelfasern werden durch denselben Nerven-
impuls gleichzeitig angeregt und der ganzc Muskel ge-
riith dadurch in eine ihrer Vertheilung und Anordnung
adaequate unisone Spannung. Die Thitigkeit der Ge-
barmutter bestcht aber nicht blos in den auftretenden
Contractionen, Wehen, welchen eine Frschlaffung des
Muskels folgt, diese allein wiren nicht im Stande,
das Kind auszustossen. Wenn Contraction und Er-
schlaffung immer gleichen Schritt hielten, so kénnte es
zu keiner Ausschlicssung des Uterusinhaltes kommen.

Das Wichtigste an den Contractionen des gebi-




renden Uterus ist die successive Verkleinerung (Re-
traction), welche der Hohlmuskel durch die Contractionen
erfihrt, seine Héhle wird immer kleiner, je
linger und je kriftiger sich der Muskel
contrahirt; dadurch wird im Verein mit den Con-
tractionen das Ei ausgestossen, weil es in der fort und
fort sich verkleincrnden Hiohle keinen Raum mehr
findet, Contraction und Erschlaffung ncbst Retraction
bilden die normale Thiitigkeit des gebirenden Uterus.
Durch die allmilige Retraction ‘kommt das Springfertig-
scin der Blase und jenes innige feste Anlicgen des
Uterus um den Kindskdrper zu Stande, welches bei
Querlagen Tetanus uteri genannt und als héchster Grad
des pathologischen Verhaltens von Seite der Gebir-
mutter ausgegeben wird. Die Eriffnung und Erweite-
rung des Muttermundes kommt nicht dadurch zu Stande,
dass die lomgitudinalen Muskelbiindel die Kreisfasern
am orificium externum iiberwinden, sondern sic erfolgt
durch die concentrische Contraction des Gesammtmuskels,
wobei der bewegliche Uterusinhalt gegen den locus
minoris resistentine gedriingt wird, wo die Natur die
Oeffnung fiir den Austritt des Eies angebracht hat und
wo die Uteruswand am diinnsten und #rmsten an Mus-
kulatur ist. An dieser Stelle stiilpt sich keil- oder
wurstf6rmig die Fruchtblase hervor und bewirkt so
allmihlig und schmerzloser die Broffnung. Die villige
Erweiterung wird durch das Ticfertreten des FKies
und dic Retraction des Uterus bewirkt. Die Richtung
der Contractionen kann nach physikalischen und ana-
tomischen Gesetzen keine andere scin, als die nach
dem Ausfiihrungsgange; der Uterus hat am Beckenringe
durch die Biinder und an der Vagina durch den Fornix
seine Stiitzpunkte, er muss desshalb seinen beweglichen
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Inhalt um so entschicdener dem letzten Stiitzpunkt und
somit dem Ausfithrungsgange zutreiben, weil der an

Muskulatur viel reichere Grund auch die stirkste Kraft

gerade dem Ausfithrungsgange gegeniiber cntfaltet. Dass

die Annahme von partiellen Contractionen einzelner

Partien des Uterus bei seinem anatomischen Bau un-

statthaft ist, haben wir schon ausgefiihrt, es ist aber

auch leicht zu beweisen, dass der sogenannte Tetanus

uteri, also der hochste Ausdruck abnormen Verhaltens,

fiberhaupt kein Krampf ist. Dieser soll hiiufig bei Quer-

lagen vorkommen lebender oder kiirzlich abgestorbener I

Friichte, und mit oder ohne entziindliche Erscheinungen

verlaufen. Bei einer Querlage eines reifen ausgetragencn ‘

Kindes, das lebt oder erst kiirzlich abgestorben, also |

nicht faultodt ist, kann die Geburt — die selteneren {;

Fialle von Selbstentwicklung abgerechnet — nicht er- |

folgen, da das gewdohnliche Becken fiir den Durchtritt

dos Kindes in dieser Lage nicht hinreichend Raum hat. l

Was muss nun geschehen, wenn der Uterus normal |

und, wie es bei dieser Lage gewdhnlich der Fall ist, i

schr kriftig sich contrahirt? Die Gebiirmutter wird 1

in der ersten Zeit des Kreissens das quergelagerte |

Kind so tief in das kleine Becken hineinpressen, als |

es eben moglich ist, durch die kriiftigen Contractionen |

und die stets zunchmende Retraction; sobald aber der |

Kindskorper nicht mehr ticfer treten kann, weil hiefir |

der Raum fehlt, muss der Uterus, welcher trotzdem ,

sich noch contrahirt und retrahirt, sehr bald in Folge

der stets zunehmenden Retraction so innig das Kind

umschliessen, dass er auch wihrend der Wehenpause

fest, hart und contrahirt sich anfiithlt, und in diesem

Zustand muss er, wenn eine weitere Verkleinerung
seiner Tohle nicht mehr moglich ist, weil das Kind
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nicht mehr tiefer treten kann, verharren, bis auf irgend
welche 'Weise Hilfe geschaffen wird. Dass der Uterus
ungewohnlich durch das Quergelagerte gereizt wird
und daher auch Entziindung zu diesem Zustande sich
i hinzugesellen kann, ist ja bekannt. Tine Folge der
‘ Retraction ist es bei diesen vernachlissigten Querlagen
auch, dass dic Scheide, da der Uterus keinen Raum
mehr bieten kann, in Folge der zunehmenden Verklei-
nerung seiner Hohle, so hoch in’s Becken hinaunfgezogen
wird, dass der grésstc Theil des Kindskérpers in ihr
liegt und der auf das Aeusserste retrahirte Uterus
haubenartig das Kind bedeckt. Hier kann also von
einem pathologischen Verhalten keine Rede sein, der
Uterns war normal thitig , das quergeclagerte Kind,
das bei seinem Tiefertreten vom Becken aufgehalten
wird, ist Schuld, dass es in Folge der einfach physio-
logischem Thiitigkeit der Gebiirmutter zu jenem innigen
und festen Umschliessen des Kindskorpers kommt, welches
man fdlschlich Tetanus uteri genannt hat. Gelingt es
rechtzeitig, die Wendung auszufithren , zu einer Zeit,
wo der Uterus noch nicht villig erschopft ist, so legt
er sich an das gerade gelagertc Kind an und treibt
selbiges nicht so selten noch heraus. Diec Wendung
ist daher, rechtzeitig vorgenommen, das beste Mittel
gegen den Tetanus und nicht der Aderlass oder die
krampfstillenden Mittel. Die spastische Strictur des
dusseren Muttermundes kann ebenfalls kein Geburts-
hinderniss darstcllen, da bei gesunder Beschaffenheit
des Gesarnmtmuskels und normaler Innervirung der an
et Muskulatur viel reichere Grund die wenigen Kreisfasern
fiberwinden muss und, wic die so hiiufig vorkommenden
Einrissc bewcisen, auch stets iiberwindet. Findet sich
in cinem Falle eine solche Contraction der Ringfasern
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des fdusseren Muttermundes, so ist sic nicht Schuld an
der Stérung der Geburt, sondern die ungeniigende und
abnorme Thitigkeit des Grundes und Kérpers der Ge-
biirmutter, welche hiufig durch mangelnde Innervation
oder durch abnormes Verhalten des Muskels selbst
entsteht, obwohl auch noch andere Zustinde von Seite
des Muskels und des Kindskorpers, sowic der Eibe-
standtheile sic veranlassen kann, Contrahirt sich der
Grund und Kérper bei seinem grossen Muskelreichthum
kriftie , so werden die Kreisfasern iiberwunden und
eingerissen, ist das aber nicht der Fall, dann hat auch
das Einschneiden der Strictur keinen Erfolg, da der
starke Druck von oben fehlt, um den Inhalt auszu-
treiben. Dass ein normal gcbauter und kriftig inner-
virter Muskel die wenigen Kreisfasern stets iiberwinden
muss, kann nach den viel grisseren Arbeitsleistungen
der Gebidrmutter bei grossen réumlichen Missverhiilt-
nissen der verschiedensten Art wohl nicht bezweifelt
werden.  Der Grund liegt daher nicht in der Strictur,
welche nuwr cinen verhéltnissmissig geringen Widerstand
leisten kann, sondern wo anders, ¢s hat desshalb das
Einschneiden oder unblutige Erweitern keine Berechti-
gung. Dass cs keine klonischen und tonischen partiellen
Krimpfe in dem Filz- und Flechtwerk der mittleren
Schichte, welche die Austreibung des Kindes grissten-
theils allein besorgt, gibt, ist aus dem anatomischen
Bau derselben mit aller Bestimmtheit zu bejahen. Mit
Berticksichtigung der physiologischen Thiitigkeit des
gebirenden Uterus, vorziglich der so wesentlich zur
Beschleunigung der Gieburt beitragenden Retraction des
Ilohlmuskels, sowie der siclicr gestellten anatomischien
Structur, ist cs wohl keinem Zweifel unterlegen, dass
weder particlle noch allgemeine, weder tonische noch
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klonische Krimpfe vorkommen und ein Geburtshinder-
niss bilden, und dass dic Annahme derselben, wie
Fritsch richtig in seiner 2. Auflage der Klinik der
geburtshilflichen Operationen bemerkt, eine weder theo-
retisch noch praktisch zu beweisende Hypothese ist,
Auch Schréder, besonders aber Spiegelberg und Klein-
widchter (Grundriss der.Geburtshilfe 1877) #ussern
sich in #hnlicher Weise, besonders verwirft der, wie
Prof. Sixinger, aus der Prager Schule stammende Prof.
Kleinwichter die Krampfwehen jeglicher Art vollstéindig.
Nachdem ich nun dargethan habe, dass die Annahme
von Krampfwehen nicht mdglich ist, weil der anatomi-
sche Bau solche nicht zulédsst, will ich zum Schluss
die Anschamungen des Professor Sédxinger iber die
Anomalien der Wehenthitigkeit kurz mittheilen. Alle
Formen von Krampfwehen, allgemeinen und partiellen
Kriampfen verwirft auch er seit jeher und warnt vor
allen Eingriffen, diese sogenannten Kriimpfe zu besei-
tigen , besonders vor der blutigen Erweiterung des
Muttermundes, als einem zwecklosen und nicht immer
ungefihrlichen Vorgehen. Zu starke Wehen als Ano-
malie der VWehenthitigkeit nimmt Prof. Sixinger cben-
falls nicht an, kriftige Wehen fiihren zur raschen Be-
endigung der Geburt, welche, wenn sie entsprechend
diditetisch geleitet wird, keinen Nachtheil fiir Mutter
und Kind bringt. Sind die riiumlichen Verhiltnisse
zwischen Kopf des Kindes und Becken der Mutter
giinstig, bieten die weichen Geburtstheile wenig Wider-
stand, so wird der Kopf nicht selten rasch durch die
Scheide und Schamspalte hindurchgetrieben; es kann
zum Partus praccipitatus kommen. Ein Nachtheil des-
selben, wie etwa tiefere Einrisse des Dammes konnen
durch kriftige Unterstiitzung desselben vermieden wer-
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den. Ein Einschreiten gegen dicsclben ist niemals
nothwendig, sic fithren bei geringen Widerstéinden zur
raschen Beendigung der Geburt, was nur gilinstig fiir
die Frau ist, oder sie sind erzeugt durch ein rdum-
liches Missverhiltniss zwischen Kopf und Becken oder
durch andere Hindernisse und sind dann dringend noth-
wendig und heilsam, Annomal ist die Wehenthiitigkeit
nur nach zwei Richtungen, entweder sie ist zu schwach
oder sie ist zu schmerzhaft; in einzelnen Féllen kdnnen
beide pathologischen Zustéinde bei einer Geburt vor-
handen sein, es kann eine zu schwache Wehe gleich-
zeitig zu schmerzhaft sein. Die Wehenschwiiche ist
von verschiedener Bedeutung, je nach der Zeit der
Geeburt, in welcher sie auftritt. Schwache Wehen,
unterbrochen von langen Wehenpausen, fithren in der
ersten Geburtszeit, solange die Fruchtwisser noch stehen,
keinen Nachtheil fiir die Mutter und das Kind herbei,
sie erzeugen einfach eine verzégerte protrahirte Ge-
burt, Der Schutz des Fruchtwassers fiir Mutter und
Kind verhindert selbst bei sehr langem Andauern des
Zustandes einen Nachtheil. Nach Abfluss des Frucht-
wassers ist das Verhdltniss aber ein ganz verschiedenes,
jetzt entsteht erfahrungsgemiss bei langem Andauern
der Wehenschwiiche Nachtheil fiir die Mutter und das
Kind. Die Mutter leidet und wird gefihrdet durch
den Druck, welchen ihre weichen Geburtstheile von
Seite des harten Kopfes erfahren und welcher schon
wiithrend der Geburt, hiufiger in der crsten Zeit des
‘Wochenbettes, zu gefiihrlichen puerperalen Entziindun-
gen Veranlassung geben kann. Das Kind kommt in
Gefahr durch die starke Retraction des Uterus nach
langem Kreissen, durch das zu feste Anlicgen desselben
um den Kindskorper, es kommt leicht zu bchindertem
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Gas- und Blutaustausch in der Placenta, zur Lebens-
gefahr, zum Scheintod oder Absterben desselben. Prof.
Sixinger nennt daher zur strengen Unterscheidung
beider Zustéinde wiithrend der ersten Geburtszeit die
Anomalie schwache Wehen mit langen Wehenpausen,
nach Abfluss des Fruchtwassers aber Wehenschwiiche.
Die Wehenschwiiche als pathologischer Zustand tritt
entwedoer primaer oder secundaer auf, sie zeigt ver-
schiedene Grade ihrer Ausbildung, welche jedoch keines-
wegs won einander so scharf abweichen, dass man sie
klinisch genau unterscheiden kénnte. Der héchste Grad
der 'Wehenschwiiche -ist die vollstindige Erschiopfung
des Uterus, die Lihmung, Paralesis, desselben. Die
primaere Wehenschwiiche wivd in vielen Fillen durch
ungeniigende Innervation des Muskels ecrzeugt, starke
Ausdehnung desselben durch Hydramnion, grossc Friichte,
Zwillinge, Geschwiilste in und auf dem Uterus , das
allgemeine , gleichmiissig verengte Becken kénnen sic
hervorrufen. Iass psychische Affckte sic bedingen
konnen, ist ebenfalls erfahrungsgemiiss sicher gestellt,
auch kommt sic nicht selten bei Frauen vor, welche
hidufig hintereinander und besonders schwer geboren
haben. Dass auch abnorme Beschaffenheit des Muskels
selbst wie regelwidrige Diinnheit oder Erkrankungen
seines Parenchyms Wehenschwiiche erzeugen konnen,
ist sicher, nur wissen wir iiber die letzteren nicht viel.
Dass Wehenschwiiche nicht selten durch mangelnde
Innervation entsteht, sicht man manchmal bei Zwillings-
geburten deutlich, wo trotz der grossen Ausdehnung
des Uterus das erste Kind rasch geboren wird, wihrend
das zweite in Folge von Wehenschwiiche kiinstlich
entwickelt werden muss, trotzdem der Uterus nach
der Ausschliessung des ersten Kindes zu einer kriif-
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tigeren Aktion fihig wire als vor der Geburt desselben,
Als Mittel gegen die primaere Wehenschwiiche sind
i zu empfehlen: die warme Scheidendouche, das Ein-
'! legen eines elastischen Katheters zwischen Uterus und
j Ei, Reibungen des Grundes der Gebiirmutter, das
Sprengen der Fruchtblase, RSecale cornutum. Borax,
Zimmttinetur, Campfer, Chinin, Cannabis indica haben
' keinen besonderen Einfluss auf die Steigerung der
= ‘Wehenthiitigkeit, In Fillen, wo grosse Reizbarkeit
und Schmerzhaftigkeit gleichzeitig mit Wehenschwiiche
vorhanden sind, leisten diec Narcotica, sowie Chloroform,
Chloral und das warme Vollbad oft ganz ausgezeich-
nete Dienste, Secale cornutum wird auf der Tiibinger
Klinik erst gegeben nach Abfluss des Fruchtwassers
und villigem Verstrichensein des Muttermundes bei
fest und tief stehendem Kopf und Abwcesenheit beson-
. derer rdumlicher Missverhiltnisse zwischen Kopf und
Becken. Iis kann als Pulver, subcutan als wisseriges
Extract in der von Wernich gewihlten Form oder in
Verbindung mit Tinctura cinnamomi gegeben werden,
Auf der Prager Klinik wird scit schr vielen Jahren
folgende Formel beniitzt :
Extract. Secalis cornuti 1,5.
Tincturae cinnamomi 20,0.
Umgeschiittelt 1 Kaffeeldffel in 1 Esslsffel
voll Wasser zu nehmen,

Bei ganz leichten IFdllen von Wehenschwiiche und
schwachen Wehen leisten oft ein Glas Bier, Wein,
Bier- und Weinsuppe, sowie Herumgehenlassen im ’
Zimmer gute Dienste. Die secundaere Wehenschwiche
ist einfach die Erschopfung des Uterusmuskels nach f
langer, schwerer Geburtarbeit bei Hindernissen der ver-
schiedensten Art, sie kann bis zur vollstindigen Wehen-
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losigkeit, bis zur Lihmung, Paralesis uteri, sich steigern
und dadurch in der Nachgeburtsperiode profuse Blu-
tungen und selbst dem Tod herbeifithren, Wéhrend
der Geburt macht sie die operative Entbindung und
in der Nachgeburtsperiode die schleunigste Erregung
von Contractionen nothwendig, welche am zweckmiissig-
sten durch die Entfernung der Placenta, durch vorsichtig
ausgefithrte Injectionen mit kaltem Wasser, Eiswasser,
Einlegen von Eisstiicken, geballtem Schnee, durch
kriiftices Reiben des Grundcs von Aussen bei einge-
fithrter anderer Hand, durch grosse Dosen von Secale
cornutum herbeigefiihrt werden. Als zweite Anomalie
der Wehenthiitigkeit ist die zn schmerzhafte Wehe hin-
zustellen, Zu schmerzhaft ist die Weche, wenn der
durch sie erzcugte Schmerz in einem auffallenden Miss-
verhiiltniss zu der Stirke und Dauer der Contraction
stelit. Die Diagnose ist, ebenso wie die der Wehen-
schwiiche, keineswegs leicht, da die Erfahrung lchrt,
dass Frauen nicht selten die heftigsten Wehenschmerzen
ertragen, ohne besondere Zeichen wegen der zu grossen
Schmezrzhaftigkeit von sich zu geben, wihrend andere
den gewdhnlichen Wehenschmerz schon als unertrig-
lich bezeichnen, Zu schmerzhafte Wehen kommen bei
folgenden Zustinden vor,

Sie treten schon im Beginn des Kreissens auf,
wo sie noch wenig oder gar nicht ecmpfunden werden
sollen, bei Frauen, welche nicht selten schon withrend
der Schwangerschaft an spontanen und Druckschmerzen
im Uterus gelitten haben, welche wahrseheinlich durch
einen geringen Grad einer Entziindung des Bauchfell-
iiberzugs des Uterus wihrend der Schwangerschaft er-
zeugt wurden, wodurch dasselbe scine Dehnbarkeit
verliert und bei der Contraction des Uterus schmerzt.
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In anderen Fiillen scheint ein Zustand - - welcher
frither Rheumatismus uteri genannt wurde — die Ur-

sache der Schmerzhaftigkeit zu sein; hier ist auch schon
die Contraction gleich im Beginn der Geburt ungewdihn-
lich schmerzhaft, ebenso wie der Druck auf den Uterus
Schmerzen erzengt. Der Bauchfellitberzug scheint auch
hier seine normale Dehnbarkeit verloren zu haben und
erzeugt Schmerzen bei Contraction des Uterus, nur
fehlen hier die Schmerzen schon wihrend der Schwan-
gerschaft,

Die Therapie besteht in bheiden Fiillen in lauen
Vollbiidern, Opiumklystieren, oder es kénnen innerlich
Pulvis Doveri, schweisstreibende Mittel, heisse Limo-
naden ete. gegeben werden. Diese Behandlung zcigt
verschicdene Resultate, insofern die schmerzhaften We-
hen, wenn sie durch eine Art Rheumatismus uteri her-
vorgerufen werden, ganz gewihnlich vollstiindig gehoben
werden, wiithrend bei dem anderen Zustand, wo schon
in der Schwangerschaft spontane und Druckschmerzen
vorhanden waren, die Behandlung meist nur cine Besse-
rung der Schmerzen erzeugt. Schmerzhafte Wehen
werden ferner durch allgemeine acute Erkrankungen
der Frau, besonders puerperale, hervorgerufen, sic ent-
stehen auch nicht selten bei Frauen, welche schon
linger an Hysterie, Hysteralgic, gelitten haben. Lau-
warme Vollbider, falls die Fiebercrscheinungen nicht
bedeutend sind, kiihlende Gotriinke » Abfiihrmittel,
Opiumklystierc sind hitufig von Erfolg. Relative Ueber-
fiilllung der Fruchtblase, wodurch dic Eihiute schr straff
gespannt werden, erzeugt auch manchmal schmerzhaftes
Kreissen, der Zustand ist in cinzelnen Fiéllen mit sehr
festen Rihduten, Verklebung des Ovific. internum und
der unteren Eiperipherie mit dem entsprechenden Uterin-
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segment complicirt. Hier kann sich die Eiblase wegen
der straffen Spannung nicht keil- oder wurstférmig in
den inneren Muttermund hereinstiilpen, sondern es wird
bei jeder Wehe das ganze untere nervenreiche Uterin-
segment gedritckt und gezerrt. Darf die Blase gesprengt
werden, so wird hiemit sofort der ganze Zustand besei-
tigt. Frithzeitiger Wasserabfluss bei engem Becken,
schlechter Frucht-, besonders Querlage, bei wenig oder
gar nicht geiffnetem Muttermund ruft ebenfalls schmerz-
haftes Kreissen hervor, indem das untere Uterinsegment
durch lange Zeit von einzelnen Fruchttheilen, nament-
lich dern Kopf stark gedriickt wird; es kommt nicht
sclten zu bedeutender Schwellung einer oder beider
Muttermundslippen und Entziindung, in seltenen Fiillen
zu Abreissung einer Lippe oder des ganzen Cervical-
theils des Uterus. Dies sind die Anomalien der Wehen-
thiitigkeit, welche Professor Sixinger seit 10 Jahren
Iehrt und welche zum gréssten Theil viel frither schon
von seinmem Lehrer Scufert in Prag gelehrt wurden.
Prot Kleinwichter, ebenfalls ein Schiiler von Seufert,
schildert die Anomalien der Wechenthiitigkeit in #hn-
licher Weise in seinem erst kiirzlich erschienenen
Grundriss der Geburtshilfe,
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