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VV:ie in fritheren Zeiten, so nimmt auch heute noch
die dritte Geburtsperiode das regste Interesse aller Ge-
burtshelfer in Ansprach. Und eben weil alle bedeutenden
Geburtshelfer sie mit der grossten Aufmerksamkeit in den
einzelnen Phasen ihves Verlaufs beobachteten und sich der
grossen Gefahren, die fir die Mutter im'Verlauf der Nach-
geburtsperiode eintreten kinnen, wohl bewusst waren,
suchten sie denselben auf alle migliche Weise vorzu-
beugen resp. eine Behandlung einzufithren, welche die
Schwierigkeiten iiberwinden sollte. So kommt es, dass
sehr viele Vorschlige fiir die Behandlang der Nachgeburt
existicren, die zum Teil bis in die iltesten Zeiten zuriick-
reichen, wie auch noch in den letzten Jahren wiederum
_ein sehr lebhafter Streit iiber die zweckmiissigste Behand-
lung der dritten Geburtsperiode entbrannt ist, der noch
nicht zum Abschluss gekommen 1st, so dass man bis zur
Stunde noch keine zur allgemeinen Geltung gebrachte
Ubereinstimmung hat erzielen kénnen.

Schon die iltesten Arate wussten, dass die Placenta
sehr hiinfig nicht vollstindig entfernt werde und Reste von
dieser oder von den Eihiiuten zuriickblieben und dass da-
durch die schwersten Complikationen, Blatungen, septische
Erkrankungen etc., entstehen konnten. Wegen dieser mig-
lichen Complikationen miisse, so lehrte Hippocrates, die
Placenta maglichst schnell gelsst und dann aus dem Ge-
nitalkanal der Frau entfernt werden. Zu diesem Lweck
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standen ihm eine Anzahl von Mitteln zur Verfigung, von
denen manche fiir gewisse Fille ganz zweckentsprechend
waren und -die zum Teil lange Zeit im Gebrauch geblieben
sind, auf die man zum anderen Teil erst in neuester Zeit
wieder das Augenmerk gerichtet hat, besonders in Frankreich.
Es waren dieses Niess- und Brechmittel, durch welche die
Thitigkeit der Bauchpresse in Wirkung gesetzt- werden
sollte, sowie das so natiirlich erscheinende und daher trotz
aller Gegenmassregeln bis in die peueste Zeit so beliebt
gewesene Mittel des Zielens an der Nabelschuur, ein Ver-
fahren, das trotz aller Verwerflichkeit von mancher ilteren
Dorthebamme wohl auch jetzt noch mit Vorliebe ausgefiihrt
werden wird,

Einen weciteren Schritt in der Lehre iiber die Be-
handlung der Nachgeburt that Soranus; er war der erste,
der es wagte, mit der Hand in den Uterus einzugehen
die Placenta von der Wand der Gebirmutter abzulbésen
und sic zu extrahieren. Obgleich er dieses sein Verfahren
angelegentlich empfalil, kounte er mit seiner Anschauung
nicht durchdringen, da die damaligen Arzte das Verfahren
des Soran fiir zu gefihrlich hielten und es aus diesem
Grunde verwarfen, womit sie bei der bis zur Einfithrung
der antiseptischen Behandlung so ungeheuer grossen Gefahr
einer Infektion auch wohl recht hatten.

So zog sich der Streit durch die Jahrhunderte hin,
indem die einen Geburtshelfer dic mehr abwartende Me-
thode, die anderen die operative Behandlung durch Wort
und That zur Aufnahme und Anwendung zu bringen
suchten. Erst in den 6Oer Jahren unseres Jahrhunderts
schien es, als ob die operative Therapie den Sieg iber
dic abwartende Methode davontragen sollte, zur Zeit als
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Credé ecin Verfahren angab, die Placenta durch iussere
Handgriffe leicht und sicher zu entfernen, ohne der Wich-
nerin irgendwic Schaden zuzufigen. Wenn auch die Be-
geisterung, mit der das Credé’sche Verfahren anfangs
aufgenommen wurde, durch die allmiihlich bekannt wer-
denden Ubelstiinde bedeutend nachliess, so hat sich doch
Credé das unbestreitbar grosse Verdienst erworben, dass
er den Weg zeigte, wie man die Placenta, ohne in die
weiblichen Genitalien eingehen zu miissen, nur durch iussere
Handgriffe entfernen konuve und setzen wir gleich hingn,
ohne die Mutter in den weitaus meisten Fillen in Gefalr zZu
bringen. Sein Verfahren beruht auf dem Grundsatz, die
Losung der Nachgeburt der Welienthiitigkeit zu iiberlassen,
aber die Austreibung, welche spontan gewdhnlich #zu lang-
sam erfolgt, durcl einen von aussen anzuwendenden Hand-
grifft herbeizufithren. Bekanntlich besteht das Cre d é’sche
Verfahren darin, dass sofort nach Ausstossung des Kindes
die eine Hand auf den Fundus uteri gelegt wird, um ihn zu

.iiberwachen und event, zur Thiitigkeit anzuregen, falls er

sich nicht geniigend contrahiert und schlaff anfithlt. Dies
geschieht, indem man mit der iiberwachenden Hand sanft
reibende Kreisbewegungen iiber den (Grund und Korper
der Gebiirmutter ausfithrt, um ihn durch den hierdarel
hervorgerufenen Reiz zur Lesseren Contraktion zu bringen,
Nach einiger Zeit — nach Credé, wenn 4—5 Nachwehen
eingetreten sind, nach anderen, deren Anschauung heute
allgemein als richtiger angenommen ist, frithestens nach

Aa—1/2 Stunde — soll die Hand, von der 4 Finger den

Fundus uteri nach hinten umgreifen, deren Daumen vorne
liegt, withrend einer Wehe den Uterus nach innen, hinten
und abwiirts, also méglichst in der Richtung der Fithrungs-.
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linie, driicken und den Druck langsam beginnen und all-
mihlich steigern, wodureh die Nachgeburt aus den Geni-
talien entfernt wird. Solite die Placenta diesem Druck
nicht folgen, so muss man noch einige Minuten warten, '
Wenn keine pathologischen Verhiltnisse vorliegen, so ge-
lingt dann doch noch die Expression fast ausnahmslos beim
2. oder 3. Versuch.

Kurz bevor Credé sein Verfahren verdffentlichte,
war in Dublin, ohne dass Credé daven gewusst hiitte,
ein ihnliches bekannt gemacht worden, das sich nur wenig
von dem vorigen unterscheidet und das »Dubliner Ver-
fahren“ heisst. Der Hauptunterschied von dem »Credé«
besteht darin, dass der Uterus nicht erst nach der Aus.
stossung des Kindes, sondern schon von dem Zeitpunkt des
Austrittes des Kindskopfes durch die aufgelegte Hand iiber-
wacht und durch reibeude Bewegungen iiber den Fundus
des Uterus dieser gereizt wird.

Dieses resp. das Verfahren von Credé,
von den verschiedenen Autoren in der verschiedensten
Weise modificiert, blieb lange Zeit, bis in die 80er Jahre
das herrschende, bis Dohrn und bald darauf Ahlfeld in
Marburg ein hicrzu in schérfsten Gegensatz stehendes Ver-
fahren, die abwartende Methode, warm emptahlen und ihr
viele Anhinger gewannen; es besteht d

wenn auch

arin, dass man die
Placenta spontan ausgestossen werden lisst, mag die Aus-
stossung der Nachgeburt auch |

ange aunf sich warten lassen,
12 Stunden und mebhr, ja bis

Zzu e¢inem vollen Tag. Als
Begriindung fiir die abwartende Methode fithrte Ahlfeld
und vor ihm schon Dohrn an, dass die Wachnerin bei
dem Cred é’schen Verfahren sSOwW
verlust erleide, als auc

ohl einen grosseren Blut-
h, dass hierbei ganz besonders leicht

~
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Eibinte und Deciduareste im Uterus zuriickgehalten und
hierdurch die unangenehmsten Complikationen hervorge-
rufen wiirden. Doch die Verteidiger des ,Credé er-
wiederten mit Recht, dass -diese Vorwiirfe nur dann be-
rechtigt scien, wenn der Handgriff falsch angewendet werde,
d. b. wenun die Expression vorgenommen werde, bevor dic

Nachgeburt véllig gelost sei. Um den Zeitpunkt aber, wo

die Losung eingetreten sei, zu erkennen, gebe es zwei wich-
tige und untriigliche Zeichen, einmal das Vorriicken der
Nabelschnur aus der Vagina und dann, dass auf die Losung
der Placenta und der Ausstossung aus dem Uteruskérper
in das untere Uterinsegment c¢in Hinaufsteigen des Grundes
und Bodens des Gebdirmutter *bis iiber den Nabel unter
gleichzeitiger Verschinilerung desselben erfolge; man brauche
also nur diese untriiglichen Zeichen abzuwarten, um bei der
Expression sicher die oben angegebencn Missstinde ver-
meiden zu konnen. Die Ausfithrung des ,Credé* in dieser
Weise sci fiir die Wochnerin von grosstem Vorteil, da die-
selbe der Ruhe bediirfe, diese aber doch erst nach Ent-
fernung der Placeuta finde. [nsbesondere sei aber bei
diesem Verfahren nicht hoch genug zu schiitzen, dass man
das Eingehen der Hand in die frische Wundfliiche des Uterus
auf wenige bestimmte Fiille beschriinken kénne und abge-
sehen eben von jenen Fillen, ein Mittel in der Hand habe,
um ohne die Frau zu gefihrden, jederzeit die dritte Ge-
burtsperiode beendigen zu konnen. Zum Beweise fir die
verhiilltnismissige Unschiidlichkeit. dieses operativen Ver-
fahrens ldsst sich eine Statistik aus Wien anfithren, die
Fehling in der »Sammlung klinischer Vortrige¢ von
Volkmann Nr. 308 pag. 2227 veriffentlicht, wo das
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aktive Verfahren zur Entfernung der Nachgeburt, wenn
auch etwas modifiziert, seit etwa 25 Jahren geiibt wird :

13904 Geburten mit 6,78 % Morbilitiit,
und 0,44 °/y Mortalitiit,
8355 Geburten mit 3,66 %0 Morbilitiit,
und 0,87 /o Mortalitit.

Credé selbst hatte unter 2000 Geburten 96 mal cine
Verhaltung von Nachgcburtsresten zu verzeichnen, ohne
dass schwere Erscheinungen eingetreten wiiren, nur dass er
unbedeutende, schnell voritbergehende Temperatursteigerung
hatte konstatieren kénnen.

Doch wie schon oben erwiihnt, trat zuniichst gegen
Credé Dohrn auf und erhob den Vorwurf, dass die Be-
griindung des Credé’schen Verfahrens auf einem falschen
Grundsatsz beruhe, dem nemlich, dass es fir die Frau am
besten und gefahrlosesten seci, die Nachgeburt moglichst
bald zu entfernen. Sodann warf er Credé vor, dass er
seine Methode schablonenmiissig finr alle Fille angewandt
wissen wolle, wodurch Eihautretentionen, Blutungen, Wo-
chenbettfieber u. s. w. entstehen sollten. Zur Bestiitigung
sciner Angabe gab Dolrn im Jahre 1830 tolgende, nicht
uninteressante Statistik heraus:

Bei der Expression nach Credé erfolgten in 100
Fiillen in der Zeit von

1—5 Minuten post partum 14 mal

Hh—10 » » » 3, .
10—15H » » , 4, Blatungen
15—30 » R . 4

»
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1—5 Minuten post partum 8 mal .

5—10 » » » 2 5 | Zuriickbleiben von
10—15 » » ” I, Eihautresten
15—-30 ” » ” 1,

1—5D » ” ” 18,

H—10 :

10—15 : : Z ‘; : putride Lochien
15—30 » ” ,, 5 ,

1—bH ” ” » 12,

H—10 » » ” 3y putride Lochien und
10—15 » » » L, Tieber.
15—30 ” » » 3,

Hiernach kommt Dohrn zu dem jetzt ja auch wohl
allgemein ancrkannten Schlusse, dass die vollstiindige Ent-
fernung der Nachgeburt unter Mitwirkung des iiusseren
Handgriffes erst dann ziemlich sicher gelingt, wenn die
Placenta und die Eihiiute ganz oder doch grossten Teils
gelost sind, was mindestens eine Viertelstuude in Anspruch
nimmt,

Wiihrend also Dohrn den Credé’schen Handgniff
unter gewissen Bedingungen nicht fir verwerflich hiilt,
geht Ahlfeld viel weiter, indem er ihn sowohl wegen
der grossten Gefahr einer Nachblutang, als auch wegen der
sehr leichten Moglichkeit eines Zuriickhaltens von Resten
der Nachgeburt als Husserst gefihrlich hinstellt.

B. Schultze hingegen steht dem Credé’schen Ver-
fabren im ganzen giinstig gegeniiber und erkennt dessen
grosse Vorteile an, befiirchtet aber, dass dabei sehr leicht
Zerrnngen und Lageverinderungen des Uterus eintreten
und iiberhaupt Nachgeburtsreste zuriickbleiben kinnen da-
durch, dass ,wenn bei Nachlassen des Druckes, der die
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Nachgeburt zwischen die Husseren Genitalien dringte, der

Uterus in seine normale Lage Zuriickkehrt, die Eihiiute
einen Zug in der Vaginalachse erleiden, welcher recht-
winkelig auf die Richtung der im Uterus haftenden Eih
wirkt4,

Zuerst hatten auel, Fritsch und Runge mit dem
»Credé« keine glinstigen Erfolge, weil sie,
Fritsch, unmittelbar nach der Entwicke]ung des Kindes
zur Expression dey Placenta schritten, wodurch erklirlicher
Weise sehr hiiufig schwere Complikationen entstanden, bis
sie von dieser Art der sofortigen Expression zurtickkamen
und den Uterus nach der Geburt Jes Kindes zuniichst nup
durch dije anfgelegte Hand iiberwachten und dang spiiter
event. durch gelinden Druck und sanftes Reiben des G
und Bodens der Gebirmutter diese zur
regen suchten. Vop Interesse ist wohl

dute

besonders

rundes
Contraktion anzy-
folgende Statistik
von F'r. Haussmannp (Centralblatt fijr Gynéikologie 1885),
wo bei 8135 Geburten, die nach dem Credé’schen Ver.
fahren behandelt wurden, 420 mal, gleich 5,1 %%, bei 2875
Geburten, bei denen die abwartende Methode
wurde, 78mal, gleich 279y,
tionen) eintraten.

angewendet
Complikationen (Eihautreten-

Doch ebenso wic die Anhiinger des abwartenden Vep-
fahrens der urspriinglichen Credé’schien Methode nicht
ungerechtfertigte Vorwiipfe machten, wie wir oben sahen,
ebenso wiesen die Vetreter des ,Credé* auf manche Un-
zutriiglichkeiten dieses Verfahrens hin, so dass der Streit
itber eine zweckentsprechende und sachgemiisse Behandlung
der Nachgeburtsperiode nicht zur Ruhe kommen konnte,

Jetzt ist man aber, nachdem die Heftipkeit der Meinungs-
verschiedenheiten etwags nachgelassen,

im allgemein en zu
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der Anschauung durchgedrungen (nach S, Charan), dass
man die dritte Geburtsperiode nach denselben Grundsiitzen
behaudeln muss, wie die tibrigen Geburtsperioden, dass man
also, wie es schon manche ilteren Autoren verlangt haben,
je nach dem zu behandelnden Fall bald eingreifen, bald
die Natur walten lassen soll. Man muss also, indem man
die Vorteile einer jeden Methode unter Beriicksichtigung
ihrer event. Schiidlichkeiten ins Auge fasst, nach den indi-
viduellen Verschiedenheiten eines jeden Falles seine Hand-
lungsweise bestimmen.  So ist eine gute Leitung der dritten
Geburtsperiode eine sehr schwierige Aufgabe des Geburts-
helfers, aber anch, wenn sie in genauer Beriicksichtigung
und Individualisierung des vorliegenden Falles ausgefiihrt
wird, eine grosse Leistung. Diese ideale Leitung der Nach-
geburtsperiode ist aber bisher besonders darch den Um-
stand ganz bedeutend erschwert gewesen, dass tiber den
physiologischen Verlauf der Nachgeburtsperiode noch sehr
unklare Vorstellungen herrschten, was ganz besonders daher
kemmt, dass es bei dem in den letzten Jahrzehnten vor-
herrschend gewesenen operativen Verfahren an Gelegenheit
gefehlt hat, den normalen Verlauf der dritten Geburtspe-
riode am Krankenbett zu verfolgen und sich klar za machen.
Es ist ein unbestrittenes Verdienst der abwartenden Me-
thode, dass sie Veranlassung zur genauen Beobachtung
iiber den Gebuartsmechanismus der Nachgeburt gegeben hat,
wie sie ohne iusseres Eingreifen vor sich geht. Durch
Thierexperimente hat man dann die Anschanung weiter zu
vervollstindigen gesucht. Und wenn auch heutzutage die
Physiologie der Nachgeburtsperiode in all ihren Einzelheiten
noch nicht vollig klar ist, so hat man doch eine ungefiihre

Vorstellung von dem Vorgang bekommen und kann jetzt,
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hierauf fussend, den Versuel, Wwagen, sein Verfahren einzy-
richten und die Wahj der Methode vorzunehmen,

Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft vollzieht
sich der normale Vorgang der Nachgeburtsperiode, also
wenn sie nicht durch #ussere Eingriffe oder durch zufillige
pathologische Complikationen gestort wird, etwa in fol-
gender Weijse: g erfolgt gewshnlich mit der Wehe, welche
das Kind aus der Uterushéhle austreibt, eine so bedeutende
Verk]emerung des Uteruskijrpers, dass notwendiger Weise
die bis dahin vermége ihrer Haftstello (C. Ruge) fest-
sitzende Placenta sich l5sen muss. Nicht unwesentlich wird
dieser Vorgang unterstiitzt dadurch, dass der Gegendruck
des Kindes gegen die Placenta, der withrend der Wehe
stattfindet und so eine vorzeitige Lésung verhindert, fort.

Mutterkuchens statt und setzt sich mit den erneuten Con-
traktionen des Uterus, den Nachgeburtswehen, auf den
Rand der Placenta und von dort auch auf dje Eihsute fort.
Diese Lb’sung der Placents wird ganz wesentlich durch

den Zug der bereits geldsten Teile der Placenta unterstiitat,

welche sich in dje Uterushéhle hinein vorbuchten, sowie
durch den retroplacentaren Bluterguss, welcher sich zwi-
schen den schon geldsten Teilen der Placenta und der sich
contrahierenden Uteruswand bildet; nach den Einen soll
dieser Bluterguss durch Aspiration entstehen und bei der
Plucentar]ﬁsung von grosser Bedeutung sein, withrend wieder
andere diese Entstehungsart und die Bedeutung 1eugnen,
indem sie sagen, dass gar keine aspirierende Kraft vop-
handen sein kénne. Doch sei dem, wie ihm wolle, That-

sache ist, dass sich meistens ein mehy weniger grosser re-
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troplacentarer Bluterguss bildet. Die weiteren Nachge-
burtswehen treiben nun dic Placentia ticfer, bis dieselbe
etwa cine halbe Stunde nach der Geburt des Kindes mit dem
zu tiefst liegenden Teil dicht hinter dem Scheideneingang
angelangt ist. — Bei dieser soeben geschilderten Art der
Losung der Placenta von der Uteruswand findet also bei
dem Tiefertreten der gelisten Placenta eine vollstindige
Umstiilpung der Eihdiute statt, so dass die Placenta durch
den Eihautriss tritt und dass bei dem endlichen Austritt
derselben aus der Schamspalte die Placenta mit der fotalen
Fliche zuerst hervorkommt, der die Eihdute nachfolgen,
die sich zusammenlegend den retroplacentaren Bluterguss
einschliessen. Dies ist der nach seinem ersten Beobachter
sogenannte Schultze’sche Modus.

Eine bedeutend seltenere Art der Losung und Aus-
stossung der Placenta ist der sogenannte Du ncan’sche
Modus, der nach Ahlfeld aber doch noch in 20°%o der
Fille eintreffen soll. Die Ausstossung der Nachgeburt
findet dabei in der Weise statt, dass die Placenta nicht in
die Eihiinte umgestiilpt wird, sondern von ihrer Insertions-
stelle der Uteruswand entlang nach unten gleitet und so
auf ihren unteren Rand gestellt (auf der Kante) und
fernerhin sich mit der uterinen Fliiche nach unten wendend
aus den Genitalien hervortritt. Wie vorhin erwihnt, ist

_ diese Art der Ausstossung der bedeutend seltenere Modus

und wohl nur bei tiefer Insertion der Placenta normal;
wohl aber wird der Duncan’ sche Modus sehr oft her-
vorgerafen, wenn die Placenta durch eine frithzeitige Ex-

pressionsmethode entfernt wird.
Indem wir nun diese Kenntnis des physiologischen
Vorganges der dritten Geburtsperiode beachten, wissen
gang P )
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wir, dass npicht in allen Fillen nach der Entwickelung
des Kindes die Placenta von der Uteruswand gelost ist,
ja dass sie vielmehr mnoch lingere oder kiirzere Zeit
auch nach der Geburt des Kindes noch an der Wand
festsitzen kann. Wiirde man nun in einem solchen Falle
den Cred€’schen Handgriff zur Entfernung der Nach-
geburt gleich anwenden, wie es hesonders in den ersten
Jahren der Anwendung dieses Verfahrens von mancher
Seite verlangt wurde, so bedarf es wohl keines Wortes,
dass hierdurch die der Credé’schen Methode vorgewor-
fenen Nachteile in hohem Masse hervorgerufen werden
und so das an und fir sich so segensreiche Verfahren
mancher Frau sehr verhiingnisvoll werden kéounte, indem bei
einer iibereilten Expression iiberaus hiufig Blutungen, Zu-
riickhaltung von Resten der Nachgeburt, Atonic des Uterus
u. s. w. entstehen. Dieser Umstand hat denn auch {nach
S. Charan) selbst die eifrigsten Anhinger des opera-
tiven Verfahrens bald bestimmt, den »Credé® frihestens
eine Viertel- bis eine halbe Stunde nach der Eutwickelung
des Kindes vorzunehmen. Indem man sich so dem ab-
wartenden Verfahren bedeutend niiherte, beabsichtigte man,
mit den Vorteilen des Credé’ schen Verfahrens die der
abwartenden Methode zu vereinigen, was auch insofern
in befriedigender Weise gelungen ist, als dieser Zeitraum
oft genug hinreicht, um nicht nur die Lésung der Placenta,
sondern auch ihre Ausstossung aus dem contrahierbaren
Teile des Uterus zu besorgen, worauf dann die Entfernung
der gelosten Nachgeburt auns der Uterushohle darch An-
wendung des Cred & schen Handgriffes ohne irgend welche:
Gefahr fur die Mutter ausgefiithrt werden kann, wenn
auch selbstverstindlich unter gewissen Umstiinden ein vor-
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eilig ausgefiihrtes Exprimieren von den nachteiligsten IFolgen
begleitet sein kann.
{ In normalen Fiillen wird also der Uterus, wenn man
: ihm nach der Ausstossung des Kindes aus der Uterushohle,
etwa eine halbe Stunde Ruhe ginnt, sich seiner doppelten
Aufgabe, der Losung und Entfernung der Nachgeburt aus
dem Uterusinnern, in schonendster und physiologischer
Woeise entledigen, da man doch nun und nimmermehr, wie
einige Autoren angeben, zu befiirchten braucht, dass durch
das sachte Auflegen der kontrolicrenden Hand auf den
Grund und Korper der Gebirmutter der’ physiologische
Vorgang der dritten Geburtsperiode auch nur in nennens-
werter Weise beeinflusst oder gar gestort werden kann.
i Wiihrend dieser halben Stunde sollen wir uns also selbst-
| verstindlich keineswegs unter allen Uinstiinden vollig passiv
verhalten, vielmehr sofort eingreifen, sobald eine eintretende
Complikation hiezu auffordert. Ist doch gerade diese halbe
Stunde eine fiir die Gebirende sehr gefihrliche Zeit, in
der die mannigtachsten Complikationen der verschiedensten
Art auftreten konnen und erfordert sie daher unsere volle
\ und ungeteilte Aufmerksamkeit. Und um uns in befrie-
digender Weise tiber das Verhalten des Uterus jederzeit
unterrichten zu konnen, ist die zur Kontrolierung des Uterns
aufgelegte ITand da, welche keineswegs von vorne Lerein
den Grund und Kérper der Gebirmutter reiben und so
einc Verstirkung der Uteruskontraktion bewirken soll,
sondern uns nur in die Lage setzen soll, einmal die etwa
droliende (Gefahr einer inneren Blutung frith genug zn
erkennen und dann bei einer event. eintretenden Atonie
des Uterns und beginnender dusserer Blutung in der Lage

Deubel, Storungen der Nachgeburtsperiode. 2
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zuse’r , den Uterus sofort zur Contraktion reizen zu
kdnnen.

Nach Ablauf dieser Zeit ist aber ein aktives Vorgehen
nicht nur fir die Mutter vollstindig gefahrlos, sondern
auch aus manchen, besonders Husseren Griinden, dringend
anzuraten. Denn einmal kommt die Frau doch erst zur
Ruhe, wenn auch die Nachgeburt gliicklich entfernt, wenn
die ¥Frau gereinigt und frisch gelagert ist. Dann auch
wiirde man vielleicht wohl in einer Klinik in der Lage
sein, fernerbin rubig zu warten und die Frau irztlich zn
beobachten, nicht aber der praktische Arzt, dessen Zeit
anderswie doch zu sehr in Anspruch genommen ist, der
sich aber doch auch nicht eher entfernen kann, als bis
die Nachgeburt entwickelt ist und dieses nicht gut der
Hebamme iiberlassen kann. Durch diese Erwigungen soll
man sich gewiss nicht bestimmen lassen, einzugreifen, bevor
die Nachgeburt vollstindig gelost ist, d. h. in der ersten
halben Stunde nach der Entfernung des Kindes aus dem
Uterus. Zeigt uns aber das Flacherwerden und Aufsteigen
des sich verkleinernden Uteruskorpers und das weitere
Vorriicken der Nabelschnur ans den iiusseren (enitalien,
dass die Placenta gelst ist und schon in die weitere Cervix
oder die Vagina ausgestossen ist, sie hier nun, da die
bisher wirkenden Uteruscontraktionen nicht mehr von Ein-
fluss sind, nicht nur Stunden, sondern sogar Tage lang
liegen bleiben kionnte, so dirfen wir sicherlich aus den
schon erwihnten iusseren Griinden zu einer kiinstlichen
Entfernung der Nachgeburt schreiten, da sie jetzt fiir die
Mutter vollig gefahrlos ist, vielmehr ein lingeres Liegen-
lassen der Placenta die Wachnerin in eine ungleich grissere
Gefahr bringen wiirde, *
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Wihrend sich hieriiber die meisten Geburtshelfer auch
vollig einig sind, bestehen hinwiederum grosse Meinungs-
verschiedenheiten tber die zur Anwendung zu bringenden
Kunstgriffe. .

In Frankreich ist ein auch jetzt noch allgemein iibliches
Mittel ein an der Nabelschnur ausgefithrter Zug. Ge-
wiss ist ja dieses Verfahren in den Fiillen, wo die ganze
Placenta schon gelost in der Vagina liegt, ohne Gefabhr
and sebr einfach. Und doch sollte es auch in diesem
Falle nur vom Arzt ausgefiihrt und nie der Hebamme
tiberlassen werden, schon allein darum nicht, um sie nicht
an dieses Mittel zu gewthnen, da sie es sonst gar bald
auch in anderen ungeeigneten Fillen zur Anwendung
bringen wiirde. (Gunz anders aber, wenn sich die Nach-
geburt noch im unteren Uterinsegment befindet; denn
dann ist das Verfahren weder gefahrlos, noch sicher in
der Wirkung.

Grewiss erreicht man auch oft die Entfernung der Nach-
geburt dadurch, dass man auf der Ilshe einer Nachwehe
die Frau einfach mitpressen ldsst und so die verstirkte
Thitigkeit der Bauchpresse.zur Unterstiitzung der vélligen
Entfernung der Ilacenta in Anspruch nimmt, ein Ver-
fahren, das gewiss seine Berechtigung in einigen Fiillen
hat, weil dadurch, dass die Nachgeburt im unteren Uterin-
segment liegt, schon an and fur sich die Thitigkeit der
Bauchpresse reflektorisch und unwillktrlich hervorgerufen
and diese nur willkiirlich verstirkt wird. Doch dieses in
geeigneten Iillen wohl sehr gut brauchbare Vertahren,
das schon von Hippokrates angewandt wurde, ist aber
wenig in Aufnahme gekommen und hat nur eine geringe
Verbreitung erlangen kouuen, obgleich es auch in neuerer

Q*
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Zeit wiederum von einzelnen Geburtshelfern angenommen
und empfohlen worden jst. Selbsiverstindlich ist aber
diese Methode nur in denjenigen Fillen anwendbar, wo
man der Mithilfe der Fran sicher ist, die aber daun
gerade auszubleiben pllegt, wenn eine dringende Indica-
tion zur Beendigung der Nachgeburtsperiode vorliegt, z. B.
Blutungen.,

Mithin ist also die Ausfithrung der Expression naeh
dem Cre d é’schen Verfahren, vorausgesetzt, dass zwischen
dieser und der Geburt des Kindes eine geniigend lunge
Zeit verstrichen ist, das sicherste wnd unter diesen Um-
stinden auch gefahrloseste Mittel zur Beendigung  der
dritten Greburtsperiode.

Dass der Streit iiher die Behandlung der Nachgeburts-
periode durch die lange Reihe der Jahrbunderte sich bis
in die Neuzeit hat erhalten kénnen, ja in der letzten
Zeit mit erneuter Heftigkeit wieder hat entbrennen konnen,
beruht aber nicht nur auf unserer bisher allzu mangelhaft
gewesenen Kenntnis der physiologischen Vorgiinge in der
dritten Geburtsperiode, sondern auch nicht zum geringsten
Teil darauf, dass alle angegebenen Methoden lange nicht
immer zum Ziele fiihren und dass sehr hiufig Umstinde ein-
treten, die den Arzt aus irgend welchen Grimden zwingen, die
Geburt ohne Riicksicht auf den physiologischen Vorgang in
der Nachgeburtsperiode sofort zu beendigen. So tritt nicht
selten der Fall ein, dass, obgleich man die gehirige Zeit seit
der Geburt des Kindes bis zur Anwendung des Credé’-
schen Verfahrens hat verstreichen lassen, die Geburt doch
mit dieser Methode trotz wiederholter Versuche nicht zu
Ende gefiihrt werden kann. Fin solches Hinderungsmittel
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fir die Anwendung des Credé’schen Handgriffes kinnen
2. B. stark meteoristisch anfgetriebene und sich vorlagernde
Darmschlingen sein, in welchem Fall man die Entfernung
der Nachgeburt auf andere Weise versuchen muss, falls
cin Verstreichen dieser Dirme nicht gelingt. Eine zu-
weilen vorkommende andere Ursache, welche den ,Credé®
nicht zuliisst, ist eine stark gefillte und prall gespannte
Blase; hat man diese als Ursache erkannt, s0 lisst sich
natiirlich die Storung Jeicht iiberwinden: die Frau muss
die Blase enileeren resp. man fihrt im Behinderungsfalle
einen Katheder ein. Ist so das Hindernis beseitigt, dann
Jisst sich die Nachgeburt gewihnlich leicht und wenn die
Vorbedingungen erfiillt sind, auch ohne Gefahr fir die
Mutter mittels des Credé’schen Handgriffes entfernen.
Auch ein sehr hoher, wihrend der Geburt des Kindes
nicht eingerissener, intakt gebliebener Damm kann der
Entfernung der gelosten Placenta aus dem Husseren Geni-
talapparat grosse Schwierigkeiten entgegensetzen, da die-
selbe die Hohe des Dammes nicht iiberwinden kann, was
besonders dann der Fall zu sein pflegt, wenn die Bauch-
presse micht geniigend funktioniert, sei es, dass die Bauch-
muskulatar durch Zwillinge, Hydramnion, Ascides der Mutter
w. s. w. allzu sehr ausgedehnt  war und nun bedeutend
erschlafft ist, sei es, dass Wehenschwiiche eingetreten 1st.
Fbenso kann die Ausstossung der Placenta erschwert sein,
weun, was zZwar nicht bei Geeburten in der Austalt auaf
dem geburtshilflichen Bette, wohl aber bel den poliklini-
schen Geburten und in der Privatpraxis hiufig der Fall
ist, die Bettunterlage nicht straff, sondern weich und nach-
giebig ist and so die Wochnerin mit ihrem Becken tief
in die Bettunterlage eingesunken ist. Die Zuruckhaltung
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der Placenta kann also auf ciner mangelhaften Thatigkeit
des Uterus und der Bauchpresse beruhen, aber auch von
ciner abnorm festen Verbindung der DPlacenta mit der
Uteruswand herriihren; auch konnen sich natiirlich bei
ein und demselben Falle beide Ursachen combinieren, in
der Weise, dass die fehlerhafte Beschaffenheit der Placenta
und ihrer Verbindungsstellen mit der Uteruswand auch
fast immer Storungen in der Uterusthitigkeit bewirkt,

“Denn normaler Weise miisste doch, da ja die Kraft der

Uterusthiitigkeit mit dem zu iiberwindenden Widerstande
wichst, ein normal innervierter und construierter Uterus auch
dieses Hindernis iiberwinden kdnnen, falls nicht aus irgend
einem Grunde secundire Wehenschwiiche eingetreten ist.

Eine der wichtigsten Complikationen der dritten Ge-
burtsperiode sind aber die so iiberaus hiufig auftretenden
Blutungen. Eine solche zuweilen das Ieben der Mutter
bedrohende Blutung kann sowohl vor und nach der Aus-
stossung der Placenta bei Atonie des Uterus eintreten, als
auch ganz besonders leicht und hiufig bei Zuriickhaltung
von 'Peilen der Placenta oder von Eihautresten in der
Uterushihle.

Nach Hegar kommen auf 34533 Geburten im badi-
schen Oberrheinkreis 11 Todesfille gleich 0,0329/0 infolge
von Blutungen post partam, nach Dithrssen stirbt im
preussischen Staat tiiglich eine Wachnerin an Verblutung
nach der Geburt. Noch viel grésser und nicht annithernd
zu bestimmen ist natiirlich die Zahl derjenigen Woch-
nerinnen mit atonischen Nachblutungen, welche zwar mit
dem Leben davonkommen, die aber durch den grossen
Blutverlust, den sie erlitten, fiir lingere Zeit geschwiicht
und arbeitsunfithig bleiben, oder sogar einen dauernden
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Schaden an ihrer Gesundheit, z. B. schwere Sehstorungen
erleiden. Unter normalen Verhiltnissen gewinnt durch die
langsame physiologische Ldsung der entleerte Uterus Zeit
und Kraft, um aus dem regelmiissigen Wechsel zwischen
Contraktion und Erschlaffung in den Zustand der Dauer-
contraktion iiberzugehen, welches den sichersten Schutz
gegen Nachgeburtsblutungen giebt. Falls aber der Uterus
zu frith und zu schnell seines Inhalts entleert worden
ist, so treten ungeheuer hiufig Blutungen stirkeren oder
geringeren Grades ein, welche ein Eingreifen von Seiten
des Arztes nach der iibereinstimmenden Anschauung wohl
aller Geburtshelfer erfordern: Man sucht gewdhnlich die
fehlende oder mangelhafte Contraktion des Uterus dadurch
kiinstlich herbeizufithren, dass man deu Grund und Korper
der Gebirmutter durch sachte und reibende Bewegungen
massiert oder mehr weniger grosse Gaben eines Secale-
priparates darreicht. Besonders hilufig tritt Blutung ein
nach der kiinstlichen Entleerung des Uterus. Ja sie trat
bei Ausfihrung der Expression der Placenta nach dem
alten Credé’'schen Verfahren so iiberaus hiufig ein, dass
gich in vielen Kliniken, wo damals dieses Verfahren ohne
jede Modification und Individualisierung sofort nach der
Geburt des Kindes angewendet wurde, die Gewohnheit ein-
gebiirgert hatte, sofort nach der Beendigung der dritten Ge-
burtsperiode reichlich Secale cornutum zu verabfolgen.
Augenblicklich scheint die Auffassung zur Geltung kommen
und sich Anerkennung verschatien zu sollen, dass Blutungen
withrend der Nachgeburtsperiode, falls sie ein gewisses
Mass nicht iiberschreiten, vollig normal, ja sogar bis zu einer
bestimmten Quantitit wiinschenswert sind, was man damit
zu erkliren glaubt, dass es sich um ein Organ handelt,
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welches durch seine Umwandlung zum Fruchthalter und
den dadurch bedingten physiologischer Aufgaben cin Uber-
mass von Erndbrungsflisssigkeit erhalten habe, und nun, da
seine Aufgaben erfiillt sind, dieser nicht mehr bedarf und
mdglichst bald zur fritheren Norm zuriickkehren soll.
Wie schon angedeutet, entstehen solche anormale
Blutungen in der dritten Geburtsperiode  durch Atonie

des Uterus, d. h. eine mangelhafte Contraktion desselben.

Veranlasst wird dieselbe gewohnlich durch cine schr
schnelle Geburt, gleichgiiltig, ob sie auf natiirlichem oder
kiinstlichem Wege vor sich geht, sowic nach vorherge-
gangeuer sehr starker Ausdehnung der Uterushshle bei
Hydramnion, Zwillingen, nach frithzeitiger Wendung und
darauffolgender Extraktion u. s. w., zaweilen auch ohne
jede nachweisbare Ursache, bei manchen Personen sogar
nach jeder Geburt, auch nach kiirzlich vorhergegangenen
schweren Geburten, Entwickelungsfehler des Uterus, sowie
bei teilweisem Zuriickbleiben von Nachgeburtsteilen. Je
nachdem nun die Contraktion giinzlich fehlt oder mangelhaft
geblieben ist und die Placentargetiisse dem entsprechend
mehr oder weniger offen geblieben sind, erfolgt aus ihnen
eine mehr oder weniger bedeutende Blutung. Es giebt
wohl keinen Geburtshelfer, der in einem derartigen Falle
nicht durch von aussen auf den Uterus wirkende Reize,
bestehend in sanftem methodischem Reiben des Grundes
und Korpers der Gebirmutter, diese zur besseren Con.
traktion zu bringen suchte. Ferner suchte man durch
Secale die Uterusthitigkeit zu verbessern. Erst wenn
diese Mittel sich als unzureichend ausweisen und keine ge-
niigende. Contraktion des Uterus bewirken, und die an-
haltende Blutung wegen der zunehmenden Schwiiche der
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Frau unbedingt gebieterisch die Beendigung der Geburt
verlangt, entschliesst man sich zu den #ussersten Mitteln,
durch Reize auf die Innenseite des Uterus bessere Con-
traktionen hervorzurufen. Dieses kanu in verschiedener
Weise geschehen, einmal dadurch, dass die eine Hand
nach vorhergehender griindlicher Desinfection des Ope-
rateurs, wie auch der Genitalien der Frau, in den Uterus
eingefithrt und zur Faust geballt wird, wihrend die an-
dere Hand von aussen den Uterus gegen driickt und zu-
gleich mit dem Druck xeibende Bewegungen vereinigt.
Auch werden zu diesem Zweck eiskalte, oder besser warme
Ausspulungen von ctwa 20—~309 R. mit gutem Erfolg an-
gewendet, besser darum warme, weil der so wie so schan
durch den Blutverlust geschwiichten Frau dabei keine
Wiirme mehr entzogen wird. In neuester Zeit hat Diihrssen
fiir diese Fille die Tamponade der Uterushéhle vorge-
schlagen, mit der unter anderen auch Dohrn und Kiistner
gate Erfahrungen gemacht haben, withrend Ohlshausen
und viele anderen Geburtshelfer entschiedene Gegner dieses
Verfahvens sind. Die Freunde der Uterustamponade be-
haupten, dass sofort nach dem Einfithren schon eines
Teiles des tamponierenden Streifens sich der Uteruns sehr
fost und sehr raseh zusammenziehe und auch spiter nicht
wieder erschlaffe. Demnach ist diese Art der Blutstillung
eine doppelte, indem einmal durch die Einfahrung des
Tampons die Uteruscontraktion zu stande kommt, und an-
dererseits dadurch, dass die Uterusinnenwand durch den
Tampon comprimiert wird. Als Material zur Tamponade
wird anti- resp. aseptische Gaze empfohlen, wihrend die
Anwendung von mit liquor ferri getrinkten Tampons
widerraten wird, da hierdurch Gerinsel gebildet werden,
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welche zwar einen Damm gegen eine fernere Blutung bilden,
die aber auch ungehcuer lcicht der Verjauchung und dem
septischen Zerfall anheimfallen. Der Tamponade des Uterus
soll sich dann cine solche des gesamten (Genitalkanals an.
schliessen, was noch den Vorteil haben soll, dass das Uber-
schen von ectwaigen Scheiden-, Clitoris- und Cervixrissen
nicht mehr maoglich ist. Auch bei Blutungen allein aus
diesen letazteren Ursachen wird iibrigens die Tamponade
empfohlen, da das Nihen sehr hiiufig, besonders fur den
praktischen Arzt, zu schwierig sei. Die Gegner dieses
Vertahrens hingegen geben die Moglichkeit eines guten
Erfolges besonders in den Fiillen zu, wo gerade die Pla-
centarstelle tamponiert wurde, was aber in jedem Falle zu
ermoglichen seine grossen Schwierigkeiten habe. Sodann
bezweiteln sie, dass der Arzt stets Material zum Tampo-
nieren in gentigender Menge und in dem vorgeschriebenen
anti- resp. aseptischen Zustand bei sich habe, oder sich
verschaffen koune. Und endlich heben sie die so ungeheuer
grosse (Gefahr der sehr leichten Méglichkeit ciner septischen
Infektion hervor, die in einer zweifachen Weise bestehe,
1) indem im Tamponmaterial selbst Infektionskeime vor-
handen sein kénnen und 2) dass pathogene Keime aus der
Scheide, die trotz griindlicher vorhergehender Desinfektion
in den IPalten und Unebenheiten des Scheideneingangs
haften geblieben seien, eben durch die Taraponade in den
Uterus gelangen konnten. — Mit Hilfe einer oder der an-
deren dieser Methoden wird es wohl in ‘den weitaus meisten
Fillen gelingen, die Blutungen ex atonia zu beherrschen.

Bei weitem schwieriger ist dje Stillung  der Blutung,
wenn sie bedingt ist durch ein Festsitzenbleiben von Teilen

der Placenta oder der Eihiiate an der Uteruswand, Als

s
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Folgen solcher Eihautretentionen treten nach Bennicke
auf 1) heftige Nachwehen, 2) Blutungen in den ecrsten
Tagen des Wochenbettes, 3) Subinvolution des Uterus,
und infolge hievon bedingte Spitblutungen, 4) Zerfall und
septische Infektion wund :'))-endlich die Entstechung von
polypenartigen Gebilden. Infolge dessen vertreten Ben-
nicke und manche andere Geburtshelter auch bei Eihaut-
retentionen ein aktives Verhalten, wihrend Credé, Ohls-
hausen und Fritsch die durch Retention von Eihaut-
resten moglicherweise bedingten Komplikationen nicht fiir
schr beiingstigend halten und infolge dessen mchr fiir die
abwartende Methode sind; sie behaupten, *dass die fir die
VWaoéchnerin bei weltem geringere Gefahr in der Eihaut-
retention liege und dass vielmehr durch die kiinstliche
Entfernung derselben die Frau in die grissere Gefahr ge-
bracht werde, da hierbei all zu leicht trotz aller Vorsicht
eine Infektion verursacht werden konne; daher sei die
Entfernung zuriickgebliebener Eihautreste ganz der Natur

zu iiberlassen und nur durch ctwaige desinficierende Aus-

" spiilungen einer nachteiligen Wirkung der Retention zu

begegnen. Und wirklich scheint eine vor einigen Jahren
von Dr. Reihlen (Archiv fiir Gynaekologie, Bd. XXXI)
veroffentlichte Zusammenstellung tiber die wihrend einer
Reihe von 9 Jahren an der Stuttgarter Gebiranstalt ge-
wonnenen Resultate der letzten Ansicht Recht zu geben,
da nach dieser Statistik die abwartende Methode bei totalen
und teilweisen Choriondefekten bessere Resultate giebt,
was leichtere und schwerere Erkrankungen betrifft, als die
eingreifendere Methode. Ils ergebéu sich namlich bei der
abwartenden Methode D99 ¢ fieberfreie Wochenbetten, bei
der eingreifenden nur 41°%0, bei der ersteren 27%0, bei
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letzterer 46 /o leichtes Resorptionsﬁeber, wihrend die
schweren Erkraukuugen mit 14 und 139 sich ungefihr
das Gleichgewicht halten. Doch haben andere Statistiken
anderer Kliniken das umgekehrte Resultat ergeben. Feh-
Fing 1) schligt nun, wenn Eihautteile zurtickbleiben, aber
ein Eingreifen nicht angezeigt ist, vor: ,den Uterus im
Wochenbett gut zu itberwachen und hiilt eventuell Kisblase
oder Ergotin fiir angezeigt, um in den ersten Tagen einc-
gute Contraktion zu bewirken. Tritt Fieber ein, so ver-
sucht man zuerst mit zweistiindlichen Vaginalausspiilungen
von Sublimat (1 :4000) za desinfizieren, Fillt das Fieber
hierauf nicht nach 12 Tagen ab, oder steigt es wesentlich
an, s0 macht man cine intrauterine Karbolausspiilung, die
allenfalls nach 12—24 Stunden nochmals wiederholt wird.
Meist geht dadurch die Endometritis zuriick. Bleiben aber
unter hohem Fieber die Symptome der Verjauchung be-
stehen, dann ist nachtriiglich und jetzt unter schlimmen
Auspicien die Ausriiumung der Uterushshle vorzunehmen,
doch warte man hiermit womdglich bis in den Beginn der
zweiten Woche, Sobald durch manuelle Abstastung, der
eine desinficierende Vaginal—Uterusausspﬁlung voranzugehen
hat, die Diagnose sicher gestellt ist, vermeidet man das
weitere Eingehen mit dem Finger, da hierdurch grossere
Verletzungen gesetzt werden und unnitig Luft oder Keime
Zutritt erhalten, und man entfernt in der Seitenlage
unter Anziehen des Uterus mit Polypenzange oder stumpfen
Liffel, Curette die Reste, wobei es oft sehr lebhaft blutet,
sptilt heiss mit 3¢ ¢ Karbol ans und legt einen Jodoform-

1) Bammlung klinischer Vortriige von Volkmann, Nr, 308, p. 2233
1888,




streifen (1,0 Jodoform enthaltend) ein, hierauf wird noch

Ergotin weiter gegeben, um die Involution des Uterus zu
befordern.

Hs blieben jetzt nur noch jene wenigen, aber darum
nicht minder interessanten ¥ille, wo, ohmne dass man
eine der im Laufe dieser Abhandlung erwiihnten Ursachen
nachweisen kinnte, doch die Placenta im Uterus fest haften
bleibt, es sich also um Fille von Placenta acereta handelt.
Wiihrend man frither sehr hiufig diese Diagnose stellte,
niimlich sobald sich aus irgend einem unbekanntem Grunde
der Verlaut der dritten Geburisperiode in die Linge zog,
hat man seit der Verbessernng der Untegsuchungsweise, der
besseren Kenntnis der Physiologie des Nachgeburtsmecha-
nismus, sowie der sich der Entfernung der Nachgeburt
unter Umstinden entgegenstellenden Schwierigkeiten cr-
kannt, dass ihr Vorkommen nicht nur lange nicht so hiufig
ist, wie frither behauptet wurde, sondern sogar im grossen
Ganzen recht sclten ist. Gleichwohl berechtigt aber der
Umstand, dass eine Placenta accreta doch mit zu den
allerwichtigsten Complikationen der dritten Geburtsperiode
gehirt, noch kurz ein niheres Eingehen auf dieselbe.

Was die Atiologie der placenta accreta betrifit, so
wird in erster Linie die Syphilis beschuldigt, eine ausser-
gewdihulich feste Adhirenz zu verursachen, sodann die
verschiedenen Arten der Erkrankung des Endometriums,
sowie Erschopfungszustinde der Frau und Konstitutions-
anomalien, Nephritis, Hyperaemesis, hochgradige Blutarmut,
Lungentuberkulose, chronischer Lungencatarrh mit lang an-
haltendem und heftigem Husten, sowie unzweckmiissiges
diiitetisches Verhalten und ortliche Fehler des Uterus und
seiner Adnexa. Teils suchte man den Grund fir die feste



Adhiéirenz der Placenta an dic Uteruswand in pathologi-
schen Vorgiingen entziindlichen und degenerativen Cha-
rakters der verbindenden Deciduaschichte und angrenzen-
den Uterusteile.” Zum Teil aber suchte man den Grund
fir die feste Adhiirenz besonders in den Fillen, wo eine
pathologische Verinderung nicht nachzuweisen war, darin,
dass der in der frithen Zeit der Graviditit bestehende feste
Zusammenhang der Placenta mit der Wand des Uterus sich
auch noch in der Nachgeburtsperiode forterhilt und auf
diese Weise die Placenta im Uterus zuriickgehalten wird.

Wie aber durch die vorhin erwiihnten Momente eine
feste und andauernde Adhiirenz der Placenta an der Uterus-
wand bedingt wird, dariiber sind zu verschiedenen Zeiten
die verschiedensten Ansichten ausgesprochen worden; eine
sehr ausfiibrliche Zusammenstellung aus der Litteratur findet
sich hieriiber in einer vor 2 Jahren von Wolbach ge-
schriebenen Dissertation, der folgend ich kurz einige” der
hauptsichlichsten Ansichten angeben werde.

Je nach der Art der Verwachsung, durch welche dje
Placenta an der Wand des Uterus befestigt ist, unter-
scheidet Hegar 4 Arten der Adhiision : Fliichenartig aus-
gebreitete membranése , bandférmige und strangfornige.
Unter ersteren versteht er solche Placenten, bei denen eine
grosse fliichenhafte Befestigung zwischen dieser und der
Uteruswand besteht. Als bandférmige bezeichnet er zolche,
wo die Deciduascheiden zwischen den Cotyledonen sehr fest
und verdickt sind. Die strangformigen und fudenf'ﬁrmigeu
Befestigungen sollen zuweilen Gefiisse sein, aber auch sehr
hiufig festere Partien der Verbindungsschichte, Fr glaubt,
dass die Adhiisionen durch primiire Exsudation von der
Uteruswand aus entstehen und zwar soll nach ihm und an-




deren Forschern bald die sog. scirrhdse, bald die weiche

und zerreissliche, gangrintse, bald die atrophische, bald
die rot hepatisierte Placenta besondere Neigung zur festen
Adhiirenz habe. Allerdings wird dieses wiederum von an-
deren Geburtshelfern bestritten. Meckel fihrt die Ad-
hiisionen auf chronische Entziindungsvorgiinge, die von der
Schleimhaut des schwangeren Uterus ausgehen, zuriick,
indem er sie auf Blutungen bei mehr akuter Entziindung,
auf exsudative Infiltration der Decidua bei mehr chroni-
schem Verlanf beruhen lisst. Auch Hegar erklirt auf
diese Weise einen Teil der Fiille von Adhiirenz der Pla-
centa an die Uteruswand und fithrt dafir Beispiele an,
»bei welchen fliichenartig ausgedehnte Blutergiisse zwischen
Eihautiiberzug und Fatalfliche. des Mutterkuchens, die sich
an der Peripherie meist noch eine Strecke auf dic Aussen-
seite des Chorion verbreiten und den Verzweigungen der
Unmbilikelgefisse folgend bis zu den Deciduascheiden der
Cotyledonen dringen¢ gefunden wurden. In diesen Iillen
seien die Cotyledonen verdickt und ebenso wie die Gefisse
mit harten, weissen Faserstoffschichien umgeben gewesen;
ebenso sei der iiber den Eihautansalz hinausragende Pla-
centarrand, sowie das Parenchym der Placenta verdickt
und kallos gewesen. Andere wiederum suchen den Grund
fir das Festhalten der Placenta an der Uteruswand in
fibros verdickten Stellen, die bald als Streifen, bald als
Keile an der Uterinfliche der Placenta auftreten, die teils
infolge von Syphilis, teils als Folge von KEndometritis und
den dadurch bedingten Ernidhrungsstorungen cntstehen
sollen. Und thatsdchlich findet man hiufig eine verzogerte
Expression und Infarktbildung der Placenta hei Frauen,
die durch ihre Constitution unginstig beeinflussende Krank-
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heiten schr herunter gekommen und sehr blutarm sind.
Hegar giebt als dtiologisch wichtige Ursachen fir die
Bildung fester Adhiisionen noch alle die Momente an,
welche Struktarverinderangen der Placenta hervorrufen :
»Krankheiten des Fiotus, der Nabelgefisse, des Amnion,
Chorion und verschiedenartige Cirknlationssttirungen der
Blutgefiisse, aber als ganz besonders hiufige Ursachen
solche, welche die Uterinfliche des Kuchens direkt treffen,
die schon oben erwiihnten Exsudationen und Extravasate,
sowie traumatische Einfliisse verschiedener Art,

Dass die Diagnose einer placenta accreta nicht eine
leichte ist, geht schon daraus hervor, duss dieselbe friiher
viel hiufiger gestellt wurde als heutzutage, Dank der bes-
seren Kenntnis der Physiologie des Nachgeburtsmechanis-
mus und der besseren Hilfsmittel. Nur dje genane Kenntnis
der Physiologie der dritten Geburtsperiode und dje sorg-
same Beobachtung derselben am Kreissbett lisst den Arzt
rechtzeitig das Eintreten der Abnormitiit erkennen. Kommt
die Nabelschnur nicht weiter aus den iHusseren Grenitalien
heraus, bleibt die fiir die Lésung der Nachgeburt charak-
teristische Torm und Lagevcrﬁnderung des Uterus aus,
treten Blutungen ein, so ist die Ablésung der Eihinte
anormal, resp. die Placenta nicht oder doch nnr unvoll-
stindig gelost. Gelingt es nun nicht, die Placenta mittels
des Credé’schen Handgriffes zu exprimieren, so kann man
sich weitere Experimente schenken, da dann unbedingt die
manuelle Losung der Placenta unter sorgfiltigsten antisep-
tischen Massregeln indiziert ist.

Frither bestanden ganz andere Anschanungen iiber die
Frage, wann eine zdgernde Placenta kiinstlich geldst werden
solle.  Wiihrend schon im Jahre 1846 Paetsch einer
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mehr operativen Methode das Wort sprach und als Grund
hierfiir angab, dass bei Zuriicklassung der Placenta zu-
niichst Gebiirmutterblutungen, dass ferner nicht wenig die
Fiulnis der zuriickbleibenden Placenta mit ihren schweren
Allgemeinerscheinungen zu -befiirchten sei, dass die puer-
perale Verkleinerung des Uterus und die Verengerung des
Muttermandes einer spiteren Losung der Nachgeburt un-
tiberwindliche Schwierigkeiten bereite, und dass die nach
Zuriickbleiben der Placenta zweifellos entstehende septische
Metritis weit gefihrlicher sei als die nach kiinstlicher Ent-
bindung bisweilen eintretende traumatische Metritis, blieben
doch die meisten damaligen Greburtshelfer auf Grund eigener
und fremder Beobachtungen und Erfahrungen darauf le-
stehen, dass die Placenta nicht mannell zu losen sei, da
auch noch nach vielen Tagen die Placenta ohne Schaden
fitr die Wochnerin abgegangen sei und dass das orificium
hinreichend weit bleibe zur Einfithrung eines Mutterrohres,
um so durch passende Einspritzungen die fauligen Massen
wegspiilen zu konnen. Im grossen Ganzen ist also die
damalige Therapie lediglich eine medikamentsse. Als ejn-
zige Indikation zur kiinstlichen Entfernung der Nachgeburt
galt damals: Atonie des Uterus, Entziindungen desselben,
allgemeine Convulsionen und Ohnmachten. Und zwar wurde
die kiinstliche Entfernung der Nachgeburt in folgender
Weise geiibt, wie sie auch noch im Preussischen Hebammen-
buch von 1878 angegeben ist: _

pIndem man die Nabelschnur um 2 Finger der linken
Hand wickelt und sie gelinde anspannt, bringt man den
Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand auf der Schnur
in die Hohe bis zu ihrer Insertionsstelle an den Mutter-
kuchen und driickt mit diesen Fingern den Kuchen gegen

Deubel, Stérungen der Nachgeburtsperiode. 3
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die Aushéhlung des Kreuzbeins hin, dann nach unten und
demniichst nach vorne hervor, als ob man mit dem so ge-
tassten Mutterkuchen die Kreuzbeinaushshlung auswischen
wollte. Wenn der Kuchen bis in die Schamspalte ge-
kommen ist, so fasst man ihn mit beiden Hiinden, dreht
ihn einige Male herum, wodurch die Eihiute in einen
Strang aufgewickelt weniger leicht zerreissen, und entfernt
ihn dann allmihliché,

In der hiesigen Klinik wird die manuelle Lésung der
Placenta acereta mit dem besten Erfolg, wie die unten an-
gefithrte Tabelle zeigt, in folgender Weise vorgenomimen :
Zunidichst wird die Frau auf das geburtshilfliche Querbett
gelagert, sodann wird nochmals eine griindliche Desinfec-
tion der dusseren Genitalien und eine vaginale Ausspiilung
mit 1:2—4000 Sublimat vorgenommen. Nachdem nun
der Operateur sich seinerscits ebenfalls nochmals griindlich
nach den an der hiesigen Klinik iiblichen Vorschriften des-
infiziert hat, wird die rechte Hand in den Uterus einge-
gefuibrt, wibrend gleichzeitig die andere Hand von aussen
her auf den Fundus uteri aufgelegt wird; sie soll immer
an der Stelle aussen sein, wo die innere Hand operiert.
Die innere Hand 16st nun ihre Aufgabe dadurch, dass sie
mit ihrer ulnaren Fliche langsam und allmihlich die Pla-
centa, am Raude beginnend, losschilt. Sind aber starke
Adhiisionen da, so sind diese Verwachsungen mit dem Zeige-
und Mittelfinger zu lésen, nachdem der Ring- und kleine
Finger in die Vola manus eingeschlagen worden sind. Soll-
ten die Verwachsungen und Adhisionen aber strangformig
sein, so bleibt nichts anderes iibrig, als dieselben zwischen
Zeigefinger und Daumen durchzukneipen. Die Placenta
soll erst entfernt werden, wenn sie vollstindig frei und ge-
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16st in der Uterushohle liegt, weil sonst sehr leicht, zumal
bei schlaffen und diitnnen Uterus, eine Inversion und starke
Blutung erfolgen kann. Ist die Placenta vollstindig geldst,
so wird sie mit der ganzen Hand gefasst und dann ganz
allmihlich und langsam aus dem Uterus entfernt. Nach
Entfernung der Nachgeburt wird sofort eine reichliche des-
infizierende Ausspiilung des Uterus und der Scheide vor-
genommen, am besten mit heissem Wasser von 32—40° R,
weil hierbei der Frau, die gewihnlich so wie so schon
ctwas collabiert ist, wenigstens keine Wirme entzogen
wird, was bei den eiskalten Injektionen der FFall ist, die
iibrigens finr gewisse Iille, in denen die Frau noch kriftig
ist, von der besten Wirkung sind. Nimmt man Sublimat
als Desinficiens, was jedoch- bei verblutenden IFrauen zu
widerraten ist, so hat man sehr darauf zu achten, dass
die Flissigkeit eben so rasch abfliesst, als sie injiciert
worden ist, was dadurch erreicht wird, dass man wiihrend
der Ausspiilung den Uterus anhaltend reibt und zur Con-
traktion zu zwingen sucht und dass man mit dema Mutter-
rohr einen Druck auf den Damm nach der einen oder
anderen Seite hin ausitbt. Nach Beendigung der Ope-
ration legt man mehrere Tage einen Kisbeutel auf den
Bauch und kann, um die Involution des Uterus zu be-
fordern, auch Secale innerlich geben. Desinfizierende Aus-
spiilungen der Scheide und des Uterus im Wochenbett im

. Anschluss an die Placentarlosung sind dringend zu wider-

raten, da sie nur schaden und nicht niitzen kénunen.

Ich habe nun die Geburtsjournale der hiesigen Klinik
von Beginn des S.-3. 1839 bis Ende des S.-3. 1892 durch-
gesehen und unten beifolgende 14 Fiille von Placenta acereta
unter ca. 1200 Geburten gefunden.

(S. Tabelle.)
3
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Die Tabelle lehrt, dass Placenta accreta Hmal bei
Erstgebiirenden, worunter ein Fall mit gemini war, und
Omal bei Mehrgebirenden vorkam. Von diesen ist in
Fall I, IV, VI, IX, X, XI und XII ein bestimmendes
dtiologisches Moment nicht mehr mit Sicherheit anzugeben.
Einmal bandelt es sich um Sypbhilis (Fall 1I), 3mal um
Fndometritis und Katarrh der Uterusschleimhaut (Fall 111,
XII und X1V, in welchem Fall noch Blutarmut hivzu- -
kommt) und 2mal um andmische und durch Blutverluste
bei fritheren Geburten sehr stark herunter gekdmmenen
Frauen (V und VII).

In Betreff des Verhaltens der Placenta bei fritheren
Geburten, so ist dieselbe in 6 Fillen d, IL, 11, 1V, VIII
und XI) spontan oder mit Anwendung des Cred ¢’schen
Hundgriffes, jedenfalls aber ohne inneren Eingriff entfernt
worden; im Fall V musste von 11 Geburten bei den letz-
ten 3 die Placenta manuell entfernt werden, wobei jedesmal
bedeutender Blutverlust eingetreten sein soll. Auch in
Fall XIV musste die Nachgeburt manuell vom Arst geholt
werden und in Fall XII war dje Placenta unter starken
Blutungen vom Arzt unter 12 Geburten 4 mal geholt
worden,

Bei allen 14 Geburten bestanden mehr weniger pro-
fuse Blutungen, die aber alle nach vollstiindiger Entfernung
der Nachgeburt dauernd zum Stchen kamen.

Als Zeit der manuellen Lésung ergiebt sich, dass zwi-
schen der Geburt des Kindes und. der Operation je nach
der mehr weniger dringenden Indikation mindestens 40 Mi-
nuten, hochstens 2 Stunden gewartet worden ist.

Trotz des wegen der Gefahr einer Infektion gewiss

sehr gefihrlichen Eingriffes ist 12mal das Wochenbett

16642
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Qiﬁ]]ig normal verlaufen, und ebenso auch in Fall V, wo
sich nar eine abnorm starke Druckempfindlichkeit des
Uterus einstellte, die binnen 8 Tage ‘wieder verschwand ;'
die hochste Temperatur war am ersten Tage nach der Ent-
bindung vorhanden und zwar betrug sie abends nur 38,7,
was ja auch fast bei normalem Weochenbettverlauf vor-
kommt. — Aber verhiiltnismiissig ungiinstig war das Wo-
chenbett in einem ecinzigen Fall (11), wo ein iibelriechender
Ausfluss eintrat und wobei die Temperatur 40,1 ° betrug:
am vierten Tage wurde einc intrauterine und vaginale Aus-
spiilung vorgenommnen und gingen dabei stinkende Deci-
duafetzen ab. Hierauf trat bedeutende Besserung ein und
die Frau wurde wegen vorhandener Lues, Para- und Endo-

metritis auf die gynikologischg Abteilung iiberfiihrt.

Betreffs des Sitzes der Placenta zeigt die Tabelle, dass
der Mutterkuchen viermal vorne an der Utcruswand, einmal
mehr rechts vorne (Fall 1I1) und ein anderes Mal mehr
links vorne (Fall I) sass; einmal war die Placentarstelle

links seitlich (Fall XII) und in Fall X1 links hinten. Im

. Fall IX sass die Placenta in der rechten oberen Ecke

und an der Vorderfliche des Uterus; in 2 Fillen an der
hinteren Wand (VII und VIII). In Fall V und X1V war
der Sitz der Placenta nicht angegeben.

Uber die Art der Befestigung und den Grad der Los-
lichkeit giebt die Tabelle folgenden Aufschluss: 11 mal
bestand eine flichenhafte Verwachsung, bald in geringem
Umfang (Thalergrosse), bald in sehr grossem Umfang
(2/s und mehr vom Umfang der ganzen Placenta). In &

von diesen 11 Fillen waren die Verwachsungen sehr leicht

zu losen, und 2mal mit missiger Anstrengung ; in 4 Fillen




aber bestanden schr feste Adhiisionen, die sehr schwer zu
lssen waremn.

In dem in der Tabelle unter VII angefithrten Falle
bestand grosstenteils cine fliichenhafte Verwachsung, die
leicht zu lésen war, nur eine rechts befindliche Verwach-
sungsstelle war sehr schwer zu trennen und machte ein
fingerdicker, sehr derber, fibroser Strang von etwa 2 cm
Liinge besonders viele Miihe, bis er zwischen Daumen und
Zeigefinger abgekniffen werden konnte und es gelang, die
Placenta zu entfernen. Bei nochmaligem Eingehen wurden
noch einige Reste der Placenta und ziemlich grosse Eihaut-
reste entfernt. Die Oberfliche der Placenta zeigte deat-
liche Spuren der Verwachsungen und waren die betreffen-
den Cotyledonen mehr weniger zerfetzt, aber vollstindig.
Die Placenta war auffallend gross und ein iiberhand-
grosser runder Teil derselben ist durch eine ca. 2 Finger
breit sich fibrés anfithlende Stelle von dem grossten Peil
getrennt, also eine Placenta succenturiata. Es sind nun
noch zwei Fille in der Tabelle angefiihrt, wo i dem
cinen Fall (X) die Placenta an verschiedenen Stellen fest-
gewachsen war; die Losung war sehv leicht und konnte
die Placenta in toto entfernt werden; es war einc Pla-
centa marginata und war auch die Decidua stark verdickt.
In dem anderen Fall (X1IT) war die Placenta in der ganzen
Ausdehnung mit der Uteruswand durch fadige und derbe
Stringe verwachsen (gefranzter Rand) und war die Lsung
sehr schwierig.

In keinem einzigen der 14 Fiille hat nach der Ope-
-ation eine Nachblutung stattgetunden.

Bei dem heutigen Stand unserer Kenutnisse iiber die
Physiologie der dritten Geburtsperiode stehen uns also




manche therapeutische Mittel zur Verfigung, die, wenn
sie in richtiger Erwigung des jeweilig vorliegenden Falles
in zweckmissiger Weise angewandt werden, fast stets
zum Ziele fihren und das Kingehen der Hand in die
Waundfliche des Uterus auf einige ganz bestimmte Fille
beschrinken. Muss man sich aber in einem solchen Fall
z. B. Atonia uteri, nachdem alle anderen Mittel vergeblich
versucht sind, oder Placenta acereta zu einem Eingehen
mit der Hand entschliessen, so ist dies, wie dic Statistik
der hiesigen Klinik zeigt, unter aseptischen Massregeln

anch von gutem Erfolg begleitet.

Tch erlaabe mir, Herrn Professor Dr. von Sixinger
fir die Apregung zu dieser Arbeit und fir die gitige
Uberlassung des Materials, Herrn Privatdocent Dr. Win-
ternitz fir die lichenswiirdige Unterstiitzung meinen

verbindlichsten Dank auszusprechen,
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