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Cine fiir Mutter und Kind gleich wichtige Operation in der
Geburtshille ist die Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt.

Thre Berechtigung wird heutzutage von allen Autoren anerkannt.
Um s0 mehr ist es zu bedauern, dass trotz elfrigster Bemiihungen
es noch nicht gelunwen ist, eine Methode zu finden, die sowohl
die (Geburt moglichst bald herbeifiihrt als auch fiir Mutter und
Kind miglichst gefahrlos ist. Nur aus grosseren statistischen
Zusammenstellungen lisst sich der Wert der einen uder anderen
Methode beurteilen; man kann die Methoden mit cinander ver-
gleichen und darauf hin der wirksameren nnd gefahrloseren
Methode sich fernerhin zuwenden.

Die Marburger Fraucnklinik gicbt, wie kanm eine zweite,
Gelegenheit, die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt in An-
wendung zu bringen.

Seit Professor Dohrn  warm fir diese geburtshilfliche
Operationsmethode  eingetreten und mit sichtharem Erfolge
manche Fraven mit lebenden Kindern entlassen hatte, die {rither
nur tote Kinder geboren hatten, hat sich Marburg den Rut
erworben, dass Frauen mit engem Becken dort gut untergebracht
seien, und aus Hessen-Nassau und Westfulen suchen viele Frauen
die Anstalt zam Zwecke der Tinleitung der kiinstlichen Friih-
geburt auf.

Da die Frauen, von Arzten und Hebammen veranlasst, sich
zeitig genug cinstellen, so kommen ausser Abwarten bis zum
Endtermine der Schwangerschalt, wenn die Frithgeburt nicht
fiir nétig erachtet wird, andere geburtshilfliche Operationen
meist nicht in Frage.
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Dies der Gruand, warum auch der jetzige Direktor der
Anstalt, Prof. Ahlfeld, unverhiltnismissig hiulig Einleitungen
der Frithgeburt auszuftihren Gelegenheit hat.  Im Jahre 1891
hat der damalige Assistent der Anstalt, Dr. Rossing, iiber
105 Fille von FEinleitung der kiinstlichen Frihgeburt aus
Professor Ahlfelds Praxis Bericht erstatten konnen.  Seit
dieser Zeit ist die Operation wiederum 60 Mal ausgefithrt worden,
und ich folge der Aufforderung meines Lehrers, diese 6O Fille
in dihnlicher Weise zusammenzustellen, wie es Dr. Rissing
gethan hat.

- Die Eiulcitung der kinstlichen Frihgeburt wurde vor-
genonnen :
an 52 Frauen
45 stellten sich 1 mal
" »  21mal
1 stellte , omal
um die Operation an sich vornchmen zu lassen.
Unter den 60 Yriihgeburtseinleitungen handelte es sich
7 mal um Erstgebivende = 11.7 %
53 mal win Mehrgebiirende = 88.3 %o,
Es kamen von den 60 Kindern, ddie gchoren wurden, zur

Welt:

lehend 47 =78.3"0
tot 13 = 21.7 Y.

Von den 47 lebenden Kindern starben 14 =298, wiihrend
des Aufenthaltes in der Anstalt ven 10 bis 12 Tagen (einmal
dauverte der Aufenthalt 17 Tage [Nr.24). davon 11 in unmittel-
barem Anschluss an  die Geburt noch bis zum Schlusse des
1. Tages. 33 Kinder = 70,2 % kounten lebend entlassen werden.

Dice Ursache fiir die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
war meistens eine mehr oder minder hochgradige Verencung
des Beckens. Nur in relativ wenigen Fillen bildete die Ursache
zur Einleitung eine Erkrankung der Schwangeren, teils in der
Schwangerschait entstanden, teils durch die Graviditit unertraglich
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gemacht oder auch das Leben von Mutter und Kiad direkt
gelidhrdend.

Wegen Krankhejt der Mutter wurde die kiinstliche Friih-
geburt cingeleitet in folgenden Fillen: Nr. 7 wegen Mitralstenose
und -insaff. mit sehr schweren sekundiiren Erscheinungen,
viel Eiweiss im Harn, allgemeinen Odemen, Schlaflosigkeit,
Appetitlosigkeit. Bel Nr.39 ist neben einer Kyphoskoliose der
Brust- und einer lLordose der Lendenwirbelsiiule eine hoch-
gradige Atemnot vorhanden, infolge einer chronischen Bronchitis,
vielleicht anch Phthise. Bei Nr. 32 findet sich eine starke
Schwangerschaftsnephritis, vielleicht chronische Nephritis mit
Verschlimmerung in der Schwangerschaft, sehr starke Haut-
ddeme, pleuritische und peritoneale Krgiisse.  Im Falle Nr. 8
war neben einem miissig allgemein verengten platten Becken
noch ein Vitium cordis und Chorea minor der Grund zur Frith-
geburtseinleitung.  Nr. 25 (48) welst ein missig stark verengtes
platt rachitisches Becken und dazu eine Mitralinsulticienz aul|
die die Einleitung der kiinstlichen Friahgeburt indicieren. Der
Grund zur Vornahme der Operation ist in Nr. 45 ein apfel-
grosser, stellenweise weicher Tumbr von der linken Articulatio
sacro-iliaca ausgehend, der eine Frucht von 34 bis 83> Wochen
wohl chen noch das Becken passicren ldsst. In Nr. 56 schreitet
man sofort zur Operation, da neben platt rachitischem Becken
noch eine doppelseitige Influenza-Pneumonie aufgetreten ist.

Unter Hinzurechnung dieser letzten Fille ist 30 mal eine
fehlerhafte Beckenbeschaffenheit die Ursache der Einleitung der
kiinstlichen Friithgeburt gewesen. Diese 56 Geburten betreffen
48 Frauen.

Es finden sich folgende Arten von unregelmissigen Becken
vertreten:

1. Einfach platte Becken:

6, 9
zusammen 2 Fille bei 2 Frauen.
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. Rachitisch platte Becken :

10, (33, 47), 14, (54), 22, 56
zusammen 7 Fille bei 4 Frauen.

- Rachitisch allgemein verengte platte Becken :

1, 2, (26), 5, 12, 81, 85, 41, 16, (37), 25, (48), 50, 5!

zusammen 15 Fille bei 12 Frauen.

TN

, 99

Allgemein verengte rachitische Becken:
19, 24, 42
zusammen 3 Fille bei 8 Fraucn.

. Allgemein verengtes Becken:

3, 4, 18 27, 40, 43

zusammen 6 Fille bei 6 TFrauen.
Allgemein verengte platte Becken:
8, 13, 17, 21, 28, 29, 34, 39, 44, 53
zusammen 10 Fille bei 10 Frauen.

. Becken mit Subluxatio dextra und schrig verengt:

38

ein Fall bei einer Frau.
Trichterbecken :

46, (60)

zusammen 2 Fille beil einer Frau.
Spondylolysthetisches Becken:

20

ein I'all bei einer Frau.

Quer verengtes kindliches Becken:
36

ein Fall bei einer Frau.

Als ,enge® Becken sind angeliihrt:
11, 15, (49), 23, 80. 41, 57, 58
zusammen 8 Fille bei 7 I'rauen.

In 50 Fillen (43 Fraven) ist die Conj. diag. bekannt; es

wird aus dieser die C'onj. vera hestimmt, indem man 1.75 em
abzieht., Is findet sich:
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1. Conj. vera unter 7.0
Nr. 21, 44, 50, 53
zusammen 4 Fille.
2. Conj. vera von 7.0—8.0
Nr. 1, 2, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 22, 23, 24,
25, 26, 30, 31, 33. 34, 35, 37, 39, 41, 42, 47, 48, 49,
b4, 55, 55, 57, 38, 59
zusammen 34 Fiille.
3. Conj. vera von 8.5—9,75
Nr. 3, 5, 6, 17, 18, 19, 27, 28, 29, 36, 40
zusammen L1 Fille.
4. Conj. vera iiber 9.75
Nr. 38 (e vo 10.25) ein Fall.
NB.! Die cursiv gedruckten Zahlen bedeuten lebend ge-
borene Kinder.
Der Ausgang fiiv die Kinder stelle sich dabei folgender-
massen : es wurden lebend entlassen:
bei Conj. vera unter 7.0 von 4 Kindern 2
von 7085 , 34 , 19

» » »
» s o 85075 ) 11 » 9
" ,, » o 10.25 » 1 Kind 0
In %o berechnet bliehen am ILeben:
bei Conj. vera unter 7.0 =30%0

NN »von7.0—85 = 55,88%

» n oy 8.0—9.75 == 81,82 %

» kel » » ]0725 == 0 O/o

- Abgesehen von dem cinen Fall Dei einer Conj. vera von
10.25 em ergeben sich demnach um so giinstigere Resultate, je
geringer die Beckenverengung ist. Die Mchrzahl waren Becken
von einer Conj. vera von 7.0—8.5 em. Das Resultat von 50 %
lebend entlassener Kinder bei einer Conj. vera von weniger als
7.0 cm ist ein iiber Erwarten giinstiges. Wenig zulrieden-
stellend st das Resultat fir die Kinder bel einer Conj. vera von
7.0—8.5. Bis zum Jahre 1889 waren in der hiesigen Klinik
immerhin 67,34 % Kinder lebend entlassen worden, s ist also
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ein Riickschritt von 23 aul Ye zu konstatieren. Schon Réssing
(Inaug.-Diss. Marburg 1891) hatte feststellen kénnen, dass eine
Conj. vera v. 7.0 die unterc Grenze fiir die Einleitung der
kiinstlichen Trithgeburt ist. Bestiitigt wird diese Annahme auch
durch diese Untersuchungen umsomehr. als in 2 Tiéllen unter
7.0 (e. v. 6.75 und 6.85) noch lebende Kinder entlassen werden
konnten. Nicht aber soll damit bei einer Conj. v. unter 7.0 der
Einleitung der kiinstlichen Friithgeburt das Wort geredet werden,
denn die Resultate anderer Untersucher sind derartige, dass man
bei einiger Aussicht auf lebende Kinder in diesem Falle immer

den  Kaiserschnitt machen muss. Diec meiste Aussicht auf

giinstige Resultate gewiihrt eine Conj. v. von 8.5—9.75. denn
81, 829% Kinder konnten lebend entlassen werden. Die Be-
rechtigung zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt bei diesen
Beckenverhiiltnissen hat Réssing nacheewiesen, und es kinnen
hier durch Zahlen seine Behauptungen unterstiitzt werden.

Tuter den 11 Frauen unserer Zusammenstellung, deren
Becken eine Conj. v. von 8.5—9.75 autweist. belinden sich
9 Mehrgehirende. Diese haben vorher. von friher eingeleitenden

kiinstlichen Friihgelurten abgesehen und abgesehen von Aborten
und maceriert geborenen Friichten, znsummen 27 Kinder ge-
boren. Davon kamen tot zur Welt oder starben in den niichsten
Stunden nach der Geburt 22 Kinder. am Leben blieben 5. Die
lebenden machen demnach 18.32 %, aus. Von denselben 9 Frauen
wurden auf dem Wege der kiinstlichen Friheeburtseinleitung
9 Kinder geboren. Davon wurden lebend entlussen 7 Kinder,
2 kamen tot zur Welt oder starben in den nichsten Stunden
post partum. Die Lebenden machen demnach 77.78%0 aus, also
mehr als das vierfache des bhel der rechtzeitigen Geburt von
denselben Frauen erreichten Procentsatzes.  Diese Zahlen zeigen
in noch hoherem Grade als Résssing feststellen kounte, die
Berechtigung der Einleitung der kiinstlichen Frihgeburt auch
bei einer Conj. v. von 8.5-—90.75.

Der Fall Dbei einer Conj. v. von 10,25 wurde darum
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. besonders aufgefithrt, weil das Becken durch eine Subluxatio
dextra schriig verengt war.

Es wurden im Ganzen in den 50 Tillen, in denen die Conj.
v. bekannt ist, 30 Kinder lebend entlassen — 60%. eine Zahl,
die der Zahl der bhei engen Becken iiberhaupt lebend ent-
lassener Kinder (60.39 %) entspricht, wihrend unsere Gesannt-
zahl mit Einschluss der Frithgeburtseinleitungen wegen Krank-
heit der Mutter 55 %, lebend entlassener Kinder ergiebt.

Von Ahlfelds Tillen wurden 60°, Kinder im Durch-
schnittsgewicht von 2808 gr, einer Durchschnittslinge von
4882 ¢m, Dbei einer Durchschnittsconjugata von 8.13 em lebend
entlassen.  Diese Zusammenstellung findet ihre lirklirung darin,
dass das zwischen kindlichem Korper, speciell dem Kopf, und
dem miitterlichen Becken bestehende Verhilltnis, wie schon
Rassing betonte, von grosser Bedeutung fiir den Erfoly ist.

Lebend geboren wurden niimlich bei engem Becken 80.36 %/,
davon starben 24,44 %o schon vor Ablaul des crsten Tages in-
folge von Druck w. s. w. beim Durchtritt durch das enge Becken :
im Laufe der folgenden 17 Tage starben bei uns noch 6.67%,
auch zum Teil infolge der Verletzungen in der Geburt.

Die unveriinderliche Grisze ist das Becken, die verinderliche
der Kindskopt. Dieser wiichst, also muss man dann die kiinst-
liche Frithgeburtseinleitung in Scene setzen, wenn der Kopt das
Becken noch passieren kann. Es kommt also viel darauf an, in
jedem Falle den richtigen Zeitpunkt fiir die Operation zu wiihlen.
Tr wird am so [riher fullen, je enger das Becken, um so spiiter,
je weiter dasselbe ist.

Als unterste Grenze wurde hicr die 32. Woche festgehulten.
Einmal (Nr. 50) wurde die Operation in der 30. Woche vor-
genommen, weil ein Kind in spiiterer Zeit nicht geboren werden
konnte, und die eventuelle Sectiv Caesarea von vorne herein
verweigert wurde.

Line obere Grenze existiert nicht. Vielmehr befanden sich
unter den angefiihrten Fillen viele am Ende der Schwangerschaft;
diese Art der kiinstlichen Irithgeburtseinleitungen nennt Ahlfeld
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Anregung der Geburt. Auch gestatteten in diesen Fillen

die miissig weiten Becken in der grosseren Mehrzahl ein solch

langes Warten und damit die vollkommene Entwicklung des Kindes.
el =}

Der richtige Zeitpunkt fiir die Kinleitung der kiinstlichen
Friihgeburt ist dann da, wenn das Kind ohne Gelahr fiir sich
und die Mutter das Becken noch gerade eben passieren kann.
Es ist darum von grosser Wichtigkeit und Bedcutung, die Grissen-
verhiiltnisse zwischen kindlichem Kopf resp. Kérper und mitter-
lichem Becken zu kennen. Sclhirdder, Ahlfeld, Budie u. A.
haben Methoden dafiiv angegeben. Neben der Bestimmung der
Koplsteisslinge, um daraus dic Grisse des Kindes, die Entwickelung
seines Kopfes kennen zu lernen, werden in der Marburger Klinik
alle bekannten Mittel angewendet, um das Verhiltniss zwischen
Kopf und Becken rechtzeitig feststellen zu konnen.  Bestitigt

| wird das gefundene Resultat dann noch. wenn die subjectiven
I Angaben der Gravida cin entsprechendes Resultat liefern.
it

|

| Nach den obigen Durchschnittswerten fiir Gewicht und Linge

' der Kinder (2808 ar und 48.82 ¢m) fillt der Zeitpunkt, an dem
in den vorliegenden Fillen die kiinstliche Frithgeburtseinleitung
vorgenommen wurde, durchschnittlich in die 36.—37. Woche.

Von weiterer Wichtigkeit fiir den guten Erfolg hei der
Frithgeburtseinleitung st die Lage, in der die KNinder das
miitterliche Becken passieren. Bel einem normalen Becken ist
die Schiidellage weit giinstiger als die Beckenendlage. weil in
letzterem  Falle viel mehr Eventualititen die Austreibung der
Frucht treffen kénnen. Es bedarf wohl keiner Auseinandersetzung,
dass, wie Ahlfeld immer betont, bel kiinstlichen Frithgeburten
soviel wie moulich ein normaler Geburtsverlaul geschaflt
werden soll.  Die Berechtigung dieser Behauptung kann aus dem

vorliegenden Material einigermassen beurteilt werden und zwar
aus den VFiallen, in denen Dbel Beckenenge operiert wurde.. Es
sind 57 geeignete Fille vorhanden.
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Es wurden gehoren
in Schiidellage 29 Kinder,
in Beckenendlage 28 Kinder.

Von den 29 Kindern in Schiidellage wurden 21 = 72,4%0 lebend
geboren, 8 = 27.6% tot geboren: 3 starben im Laufe des

1. Tages, 1 innerhalb der ersten 17 Tage in der Anstalt, 17
wurden lebend entlassen. In 8 Tillen der in  Schiidelluge
beendigten Geburten war die Schiidellage erst kiinstlich dureh
dussere Handgriffe, meistens aus Querlage hergestellt worden ;
5 von 3 in diesen lillen geborene Kinder verliessen lebend
die Anstalt. :

Bei den 28 in Beckenendlage erfolgten Geburten wurden
24 Kinder lebend geboren = 85,7%0;

4 Kinder wurden tot geboren = 14,3%

8 starben am 1. Tag = 3342%

2 ” " an den folgd. Tagen = 8'/3%0;
13 Kinder = 58Y3% von den lebend geborenen verliessen lebend
die Anstalt. Die in Beckenendlage beendigten Geburten sind nicht
gleichwertig, denn in 3 Fillen bestand die Beckenendlage primiir,
in 2 derselben verliessen die Kinler lebend die Anstalt. In
18 Tillen wurde die Beckenendlage aus der Querlage durch
Wendung hergestellt, es verliessen 8 Kinder lebend die Anstalt.
In 7 Fillen wurde das in Schiidellage befindliche Kind aunt die
Fisse gewendet, 5 Kinder verliessen lebend die Anstalt.

Es sind somit nach Beckenendlage 58,3% Kinder lebend
entlassen worden, und nach Schiidellage 58,6% von den Kindern,
die schon lebend auf die Welt gekommen waren ; {iberhaupt von
allen Kindern, die geboren wurden, konnten nach der Geburt in
Beckenendlage 50%, in Schiidellage 84,76% lebend entlassen
werden.

Es wuorden also in Beckenendlage mehr Kinder lebend
geboren, aber dafiir sind nachtriglich, meist infolge von Schiidel-
impressionen und Nabelschnurguetschungen desto mehr Kinder
post partum gestorben.
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Wir kommen nun zur Einwirkung der Einleitung der
kiinstlichen Friihgeburt auft die Gesundheit der Miitter.

Bei allen Wichnerinnen liegen genaue Berichte iiber den
Verlaut des Wochenbettes vor.

39 Frauen machten ein fieberloses Wochenbett durch = 65 %o
21 bekamen Fieber = 35%,. Unter diesen letzten 21 handelte
es sich in 19 Fillen um cin- bis zweimalige rasch voriibergehende

Steigerungen der Temperatur. Bei weitem die meisten Frauen
konnten bis zum 12. Tage vollstindiz gesund entlassen werden.
In 2 Fillen wurde das Tieber duvch intercurrente Lrkrankungen
hervorgerufen. Ferner ist hervorzuheben, dass ein Jall mit
Wochenbettfieber tétlich verlief (Nr. 17), es handelte sich um
cine schwere Sepsis. Dasz Fieber begann in der Geburt. Anfaug
am 14 Tage nach den Einleitungsversuchen.  Absterben des
Kindes vor der Geburt. Die Infection setzte sich im Wochen-
bette fort. Tod am 9. Tage.

17 mal wurde Fieber wiihrend der Geburt (meist schon im
Verlaufe der Erdffmungsperiode) beobachtet.  Es sind dies die
Talle Nr. 1, 5, 6, 12, 13, 16, 17, 19, 20, 24, 25, 26, 33, 35, 39,
51, 56, 57. Schon Réssing erwihnt, dass mit dem Eintritt
des Fiebers die Wehenthitigkeit eine regelmiis
die  Geburt von dem Augenblicke ab. auch wenn vorher

ive wurde, und

Wehenlosigkeit bestand, rasch voran ging, ein Befund. der durch

diese Untersuchungen nur bestitivt  werden kann.  Vielfach
begaun die Temperatursteigerung mit Frosteln, zaweilen mit
ausgesprochenem Schiittelfrost (Nr. 20. 26, 51).  Nur in 3 Fillen
bestand das Fieber vor dem Blasensprung: dabei muss heriick-
sichtigt werden, dass in einem Talle (Nr. 25) vorher der untere
Eipol gelost wurde, und einmal eine doppelrseitige Infiuenza-
pneumonie vorhanden war: im Falle Nr. 17 trat das Ficher
14 Tage nach Beginn der Friuhgeburtseinleitung auf.

Der weitere Verlaut des in der Geburt aulzetretenen Ficbers
gestaltete sich in der Weise, dass in 8 Villen das Fieber sich
im Wochenbette fortsetzte, zweimal bestand es nicht direkt
weiter, sondern trat erst nach 1 Woclie als sogenanntes SSpitlieber®
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auf, so dass es sich wahrscheinlich gar nicht mehr um eine
Infection bei der Geburt handelt. Bei 8 Irauen mit Fieber in
partu war ein fieberloses Wochenbett zu beobachten.  Besonders
soll noch daraul aufnierksam gemacht werden, dass, abgesehen
von 8 IFillen, die anderweitive Erklirung oben gelunden haben,
und einem allerdings unaufueklirten Falle, die Temperatur-
steigerung in partu immer erst nach dem Blasensprung resp.
Blasensprengen auftrat. Diese Fille beweisen chenso wie die
frither verdffentlichten, dass Ahlfeld Recht hat mit der Be-
hauptung, dass durch die veriinderten Spannungsverhiiltnisse im
Uterus mnach Ablluss des Fruchtwassers das Eindringen von
Mikroorganismen' erleichtert wird.

Auch in den hier beobachteten Filllen konnte nach dem
Eintritt des Fichers eine kriftigere und regelmiissigere Wehen-
thiitigkeit fast immer konstatiert werden.  Als Ursache fiihrt
Réssing an, dass entweder die durch die Mikroorganismen
gebildeten Ptomaine Contraktionen erregend aul die Muskelfasern
der Uterus einwirkten, oder aber dass die Wirmestauung wehen-
erregend wirke, indem er als Analogon dazu Ebolge bei heissen
Biidern und Einwickelungen anlihrt.  Auch das Absterben von
Friichten intolge von hohem Fieber wurde beobachtet.

Erwilnt sei hier noch, dass eine decrepide aniimische Mutter
234 Stunden post partum infolge missigen Blutverlustes (1630 Gr.) zu
Grunde ging. Die Aniimie war bedingt durch einen tiefen Cervix-
Uterns Riss. Eine Wiochnerin, die an ciner Mitralstenose u.-
insufficienz mit schweren secundiiren Erscheinungen litt (Nr. ),
starb an diesem Leiden in der inneren Klinik am 19. Tage.

Somit sind 4 Todesfille zu konstatieren, was eine (esammt-
mortalitit der Miitter von 6,6% bedeutet. Nur ein Todesfall
kommt der Einleitung der Frithgeburt zur Last (Nr. 17) = L66%0.

Wir kommen nunmehr zur Besprechung der angewandten

Methoden. TUber die Mehrzahl derselben hat Rissing in seiner
Arbeit so ausfihrlich berichtet, dass es geniigt, wenn an der

Hand von Zahlen das bestiitigt vesp. berichtigt wird, was in
der angefiihrten Arbeit als Resultat nicdergelegt ist.
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In den Fillen, in denen das Bougie angewendet wurde,
blieb  dasselbe lingstens 1312 s, liegen, nur in 2 Fillen
(N1, 19 uw. 20) wurde die Zeit auf (ie lange Dauer von 22 St
ausgedehnt.  Doch muss hjer noch  bhesonders hervorgelioben
werden, dass im Falle N\ 20 trotz es langen Liegenlassens
sich Wehen nicht einstellten.  Auch konnte beobachtet werden,
dass mit dem Entfornen des Bougic die Wehenthiitigkeit oftmals
entweder an Tntensitiit abnahm oder auch woll ganz nachliess,
so dass man sich geswungen sah, die Bougies mehrere Tage
hinter einander einzufiihren oder aber darch heisse Donchen,
warme Vollbider, Colpeurynter, Sprengen der Blase u. . w. die
Wehenthitigkeit anzufachen. War (Jer Muttermund noch voll-
stindig oder nahezu vollstindig geschlossen, so wurde, um das
Einfiihren eines Bougies zu ermdiglichen, der Muttermund entweder
gedehnt (durch Laminaria) oder gelockert  (durch Scheiden-
tamponade, Colpeurynter oder heisse Douclien).

Seine Verwendung fand das Bougie bei 13 I'rithgeburts-
einleitungen und zwar gliedern sich diese Fiille wieder in solche,
bei denen

a) das Bougie allein,

b) mit nachfolgenden andern Methoden,

¢) erst nach vorbereitenden Methoden zur Anwendung kam.,

a) Umfasst 1 Fall (Nr. 15), :

b) umfasst 3 Fille (Nr. 13, 14, 16),

¢) umfasst 9 Fille (Nr. 6, 8. 9 10. 12, 17, 18, 19, 20)).

In 5 Fillen wurde das Bougie nur cinmal. in 5 weiteren
zweimal, in 8 Fillen dreimal eingelegt,

T mal: Nz, 6, 10, 15, 16, 20.
2mal: Nr, §, 12, 13, 14. 18.
3 mal: Nr. 9, 17, 19,

Nach Réssings Berechnung betrug die Geburtsdauer bei
Verwendung des Bougie durchsehnittlich 6734 Std.

In den hier vorliegenden  Fiillen betrug  sie dagegen
166Ys Std. im Durchschuitt, also 100 Std. mehr als in den von
Rissing untersuchten Fillen. Doch darf hierbei nicht iibersehen
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werden, dass itr dle Bewrtciiung der Wirkung des Bougie nuor
die Iille eigentlich massgebend sein kimnen und diirfen, in
denen das Bongie allein angewandt wurde. Hier ist dies nur
in einem PFalle geschehen, und dabei betrug die Geburtsdauer
nur 20 Std. 5 Min.  Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass
13 Fille auch absolut nicht hinreichen, um [iir einen solchen
Fall eine Durchschnittsziller festzustellen.

Was die Zwischenfille bei der Einfihrung des Bougie be-
trifit, so-kamen vor: DBlasensprengung, mehr oder minder be-
deutende Blutungen, leichte Infektionen — vielleicht ebensoselir
die Folgen von unterstiitzenden resp. vorbereitenden Methoden, -—
LEine DBlasensprengung war bei 3 Bougiecinfiihrungen zu ver-
zeichnen,  Dadurch war diese Methode mit der des Blasenstichs
unfreiwilliy vereinigt.

Blutungen traten in 3 Fillen aul bei Kinfithrung ecines
Bougie; die Quelle des Blutes war jedesmal jenseits des Mutter-
mundes. BEine Ursache wenigstens fir einen Fall hat Rissing
in seiner Arbeit schon nachgewiesen:; ob Placenta praevia die
Ursache bei den beiden andern Blutungen ist, muss unbestinmt
gelassen werden. .

Ferner wurde angewandt die Methode des Lihaut-
stiches und zwar in 2 Iillen. Das eine Mal (Nr.7T) musste
die Geburt sobald  wie moglich beendigt werden, weil die Dbe-
treflende Iran lebensgeliihrlich erkrankt war.  Nach 72 St
war der Kopf ins Becken getreten und nach 8 Std. 5 Min. die
Geburt beendigt. Der andere Fall (Nr. 82) DbDetrifft eine Frau
am_linde der Schwangerschaft. Hier diente der Blasenstich als
»Anregung® der Geburt. da ebentalls schnell die Geburt herbei-
gelihrt werden musste aus dholichen Griinden wie bei dem
ersten Iulle.  Nach 1 Std. 50 Min. war die Geburt beendigt.
In beiden Fillen wurde ein lebendes Kind geboren. Es ist die
Methode genan

in diesen beiden Fillen als primiirer
Blasenstich zu bezeichnen (Sehee 1'sche Methode).  Alle andern
Iille — und deren giebt es hier ecine ganze Reihe — in denen
die Geburt schon im Gange war, bezeichnet man zweckmiissig




als sekundiren Blasenstich (Methode Meissner-Mo pkins).
Es wurde oftmals niimlich dann die Blase gesprengt, wenn man
durch dieses Verfuhren die ins Stocken geratens Geburt wieder
in Gang bringen und auch beschleunigen wollte.

Grosse Tirfolge, zumal andauernde, wurden dadurch leider
kaum erzielt. Auch Réssing teilt mit, duss seine erzielton
Elfekte nur von kurzer Dauer waren und duréhweg durch andere
Methoden aufgenommen unid weiter gefiilirt werden mussten,
Auch konnte hier heobachtot werden, dass durch dje Blasen-
sprengung eine grosse Infektionsgefabr fir die Mutter geschallen
war, zomal wenn zur Vollendung der Geburt dje Kiwiscl’selie
Douche zu Iiilfe geholt wurde.

Uber das Anwendungsverfahron der K i w schschen Douche
verweise ich auf die Arbeit von R Gssing; es migen nur
cinige Zahlen die dortigen Angaben ergiinzen.

In 22 Fillen wurde djese Methode zur Einleitung der kiinst-
lichen Friihgeburt herangezogen. In einem Fall (Nr.4) warde
durch sie allein die Geburt herbeigefuhrt, 21mal durch An-
wendung dieses und verschiedener anderver Verfuliren (Nr. 2, 5,
6, 8, 9,12, 18, 14, 17, 25, 26, 27, 2y, 39, 41, 43, 44, 45, 58,
59, 603, davon 7mal in Verbindung mit dem Bougie (Nr. 6, 8,
9, 12, 13, 14, 17) und 11 mal it dem Bz’u'ues-l*'ehliug'sdlen
Verfahren kombiniert (Nr. 25, 26, vy, 39, 41, 48, 44, 45, 58,
29, 60). Besonders sei an dieser Stelle wuf Fall 2 hingewjesen,
wo hochst walirscheinlich durcl, Anwendang der heissen Douche
der Tod des Kindes herbeigefithre wurde: ein anderer Grund
lisst sich nicht finden fiiy das Absterben des Kindes, Line An-
wendung der Kiwisch'schen Douche nach erfolgtem Blasensprung
warde thunlichst vernieden; von (en wenigen Fillen, in denen
es duch geschah, ist der Full Np 12 bemerkenswert und mahnt
dringend  zur Vorsicht, wo  durch heisse Douchen nach dem
Blasensprung Fieber auftrat.

Das Klysopomp fand  niemals Verwendung, auf scine (fe-
fuhren hat Rissing chenfalls aufmerksum gemacht,
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Endlich sei noch darauf hingewiesen, dass dic Kiwisch’sche
Methode immerhin gute Resultate aulzuweisen hat, denn, wie
schon angefiihrt, ist in einem Falle die Geburt allein durch die
Kiwisch’sche Douclie herbelgeliihrt worden. Die Dauer der Geburt
betrug in diesem Falle 65 Std. 48 Min., doch erlaubt dieser
eine Full noch weniger einen Schluss auf die durchschnittliche
Dauer der Geburten hei Auwendung der Kiwisch'schen Douche,
wic es vorher beim Gebrauch des Bougie geschehen konnte.

Die Schrader’sche  Wechseldouche  wuorde  seit  dem  von
Rissing angeliihrten Todesfull nur noch einmal (Nr. 20) an-
gewendet, doch ohne auch nur den geringsten Erloly aufweisen
zit kinnen.

Als weiteres Verfahren zur EFinleitung der kiinstlichen Frih-
geburt bictet sich uns die Colpearyse nach Brauun.

Sie fand  Anwendung  in 15 Fillen und zwar bei den
Neo 1203, 5, 6.8 910, 11, 120 13, 17, 18, 19, 20. teils
allein. teils im Verein mit andern Methoden.

Allein kam sie in 2 Tillen zur Verwendung (Nr. 3 u. 11),
mit andern Methoden zusammen in 13 Fillen (die iibrigen Nv.).

Nur die Fille kimnen fiir den £rfolg bestimmend sein. in
denen der Colpearvnter die  Geburt allein herbeifiihrte. In
diesen vorher angefihrten 2 Fillen wurde die Geburt in dorch-
schunittlich 42 Std. 10 Min. beendigt. Nach dieser Durchschnitts-
siffer diivfte man  hohe Erwartungen hegen gegeniiber der
Brauchbarkeit dieser Methode.  Aber wenn man bedenkt, in wie
verhiiltnismiissig wenig Fillen (23 diese Methode allein zam Zicle
fithrte, wid wie sie andererseits bei den kombinierten Verfahren
(15) Lang sich hinziehende Geburten im Gefolue hatte, so kisst
sie das in weniger giinstivem Lichite erscheinen.  Denn in den
13 Fillen, in denen diese Methode allein nicht zu dem ge-
wiinschten Erfolg verhalf, sondern andere Methoden mit heran-
gezogen werden mussten, betrug die durchschuittliche Dauer der
Greburt 186 Std. 12 Min., ein Resultat. das geniigend ist, um der
Anwenduny dieser Methode nach Moglichkeit ans dem Wege zu

gehen,  Is muss ferner hervorgehoben werden.  dass von den
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letztangefiilirton Fillen (13) nicht weniger als 8 Fieber in partu
aufzuweisen hatten, ein  Procentsaty OGLA%%), der auch von
diesem Standpunkt aus Bedenken gegen die Anwendung dicser
Methode erweckt.

Ob das Zuogrundegehen einer Mutter (Nr. 17) 7 Tage post
partum mit der Anwendung der Colpeuryse in Verbindung wve-
bracht werden muss, lisst sich nicht mit Siclherheit entscheiden.
Immerhin mahut ein solcher Fall von schwerer Sepsis selir zur
Vorsicht, da die Gefalhr der Infektion von gequetschten und
infolgedessen oft vulnerablen Scheiden aus eine grosse ist.

Die 2 Kinder, die nuch alleiniger Anwendung des (‘ol-
peurynters geboren wurden, waren heide lebendig; die Mortalitit
betrug somit 0%,. Dagegen wurden 4 Kinder tot geboren nach
Anwendung der Colpeuryse in Verbindung mit andern Verfahren.
wus bei den 13 geborenen Kindern einer Sterblichkeit von 80,77 9,
gleichkommt,

Line weitere Manipulation hehufs Einleitung der kiinstlichen
Frihgeburt war die Tam ponade der Scheide mit Jodotorm-
gaze und Watte.  Es geschah dies in 4 Fallen.

Bei Nro 16 und 17 handelte es sich um ein wehenerregendes
Verfubren, in Nr. 15 und 18 handelte es sich nur um eine
Stillung von Blutungen nach Einfihrang eines Bougie. In den
beiden erst angelthrten Fillen war der Erfoly nur sehr gering.
Ein Urteil lisst sich iiber diese Methode bei der geringen Anzahl
der Fille nicht wohl abgeben,

Durch Schwitzen nach warmon Vollbidern mit
nachfoleenden Einwic kelungen ist einmal (Nr. 52) die
allerdings schon angelangene Geburt weitergelithet and vollendet
worden. Auch wurde noch in verschiedenen anderen Fiillen das
Schwitzen respective vorangehendes heisses Vuollbad als unter-
statzendes  Vertahren, oftmals  mit  recht augenscheinlichem
Lrfolge, angewandt.

Endlich ist cine Frihgehurtseinleitung vorgenommen worden
durch Lisung des untern Eipols. Doch kann diesem Ver-
fabren in diesem Fulle keine weitere Beachtung  geschenkt
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werden.  weil es mit andern Verfuhren (Colpeuryse, Barnes-
Fehling'sche Methode, warme Vollbider. heisse Douchen) kombi-
niert war.  Vielleicht ist das eine von Interesse, dass nach
Lisung des untern Eipols eine Temperatursteigerung fiir kurze
Zeit aul 38.0 eintrat.

An die Besprechung dieser Methoden mige sich eine Gruppe
anderer Methoden anschliessen, die als gemeinschaltliches Ziel
die mechanische Dehoung von Muttermund und Cervikalkuanal
im Auge haben.

Zu dieser Gruppe gehiren:

1. Die Quellmittel.

2. Die Tamponade des Cervix mit Jodolormuaze.

3. Gummiblasen, die in den Cervix eingeliihrt mit Wassor
aufgetrieben werden.

1. Quellmittel.

Weder Pressschwamm noch Tupelostift, sondern ausschliess-
lich Laminaria  kam zur Anwendung und  zwar 4 mal. Es
diente dies Verfahren cinzig und allein nur als Vorbereituny
fiir andere Verfahren. In 3 Fillen (Nv.21. 45, 53) wird durch
Laminaria  der  Muttermund  erweitert zum  Binfiihren  des
Barnesschen Tumpons: in Nr. 27 gelingt die Erweiterung nicht.
weshalb die  Geburt  durch  Heranziehen  anderer Verfuhren
beendigt werden muss.

2. Die Tamponade des Cervix mit Jodoformgaze.

Dieses Verfuhren kam in keinem der vorliegenden Iille
zur Anwendung.

8. Gummiblasen, die in den Cervix eingeliihet mit
Wasser aulgetrichen werden.

Es ist dies die sogenannte Barmnes-Fehlingsche Me-
thode.

sSchon Rossing hat in selner Arbeit angedeutet, dass in
der Ahlfeldschen Klinik Versuche mit dieser Methode an-
gestellt werden sollten. Die IDrfahrungen, dic man  Dbislang
gemacht hatte, waren nicht viel versprechend: aber aus dem
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einen oder anderen Versuche kann nan keine Sehliisse ziehen,
darum musste in djeser Richtung eine grosse Reihe von Ver-
suchen vorgenommen werden,

Die Resultate von mehr als 3 Jahren liegen jetzt vor und
sollen im Folgenden einer cingehenden Besprechung unterzogen
werden.

- Biner jeden Yornuhme der kiinstlichen Frithgeburtseinleitung
mit dem Barnes’schen Tampon wurden die néticen Massnahmoen
vorausgeschickt, wie sie Rossing gelegentlich der Einfiihrung des
Bougie ausfiihrlich schildert

»Baden der Frau, griindliche Desinfection der  fusseren

sGenitalien und der Scheide*,

A

Es schliesst sich daran die Einfithvung des Tampons, analog
der des Bougie und unter denselben Cautelen, nar dass er im
Cervicalkanal licgen bleibt und  nicht iiher denselben in die
Hihe geschoben wird.  Es wird nunmehr vorsichtiy  Wasser
durch einen aut den zugehivigen Gummnischlauch aulgesetzten
Trichter cingegossen. s0 dass der Ballon sich langsam auibliiht,
Bel dem ginz wenig gedffneten Muttermund nimmt man  eine
kleine Nummer des Ballons, doch wilt hier der Grundsatz, gleich
beim ersten Einlegen eine miiglichst grosse Nummer zu benutzen,
damit nicht hei hald erfolgender Erweiteruny des Cerviealkanals
der Tampon herausrurseht. bezichungsweise um  dies zu vep-
meiden, ein Nachinllen  des Ballons wegen der Gelahr  des
Platzens unmaglich wird.

Doch st ex nicht immer miclich, den Tampon von vorne
herein in den Muttermuud  einzufithren.  <ei ex. dass eor noch
geschlossen oder sehr rivide ist.  |n sulchen Fillen  hedarf es
der Anwendung vorberejtender Methoden bestehend in dem Fin-
leven eines beziehungswelse melrerer Laminariastiite oder auch
der Vollbiider und heissen Douchen.

Es wurde Laminaria angewendet in den Fillen Nr. 21, 45
w93, also Bmal. In den Leiden erst angefiilhrten veschah das
Einlegen je 2mal. Es war dies nitig wegen ciner geringeren




Erreeharkeit des Uterus, wodurch sich wohl auch die lange
Gehurtsdauer (jedesmal ¢. 6 Tage) erkliren ldsst.

Vollbiider und Douchen als Vorbereitung wandte man 2 mal
an (Nr. 48 w. 51). Der Erfolg war in beiden Fillen gering,
hesonders bei Nr. Hl, wo trotz dieser anregenden Mittel der
Muttermund am 4. Tage erst 10 Plennigstiick gross und sehr
stare war,

War der Tampon ecingelegt, so wurde er wie obew bemerkt,
mit Wasser allmiihlich angefiillt. Da man gute Ballons hatte,
so durfte man auch schon wagen, sie so stark wie miglich zu
fiillen.  Ein Platzen des Ballons kamm kein mal vor. Die Menge
des eingegossenen Wassers schwankte zwischen 320 and 1000 c¢bem.
Finmal betrng die Wassermenge 1500 (Nr. 58) und in Nr. 54
sogar 2000 chem.

Natiirlich kann man Dei dem Cervix uterl einen bedeutend
criszeren Druck ausiiben. wie dies bel dem Scheidenkolpeurynter
geschehen diirfte, da ja die Scheide aufgelockertes Gewebe mit
sewulsteter Schleimhaut besitzt. die sehr viel Teichter verletzt
wird, wie das straffe Gewebe von portio und corvix.

Was die Dauer des Liegenlassens betrifft, so gilt hier, weun
man Gesetze aufstellen will, das iiber das Bougie hel Réssing
gesagte.  Man darf aber andererseits nur dann Widerspruch gegen
zu langes Liegenlassen erheben. wenn durch Anftreten von Fieber
in partu cine Infektion angezeivt wird. die von zu lange welegenem
Ballon herrohrt. .

Bei Nr. 25 wird die Lisung des nutern Eipols vor Einfilliraug
eines Tampons vorgenommen: die Ursache fiic das folzende ieber
ist nicht eindeutig. In Nr. 26 tritt Fieber aul nach Sprengung
der Blase, nachdem mehrere Tage lang kein Tampon mehr ein-
veliihrt ist: auch hier trifft den Tampon keine Schuld. Bei Nr. 33
ist seit 3 Tagen kein Tampon mehr eingelegt. aber die Scheide
ist seit 2 Tazen wund und das Ficber tritt schliesslich nach
erfolgter Blasensprengung erst auf: somit ist auch hier die In-
fektion durch den Tampon ausgeschlossen.  Ebenso ist auch im
Fall 51 seit 3 Tagen ecin Tampon nicht mehr cingelegt; aber
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bald nachdem die Blase gesprengt ist, tritt Ficher aul und am
niichsten Tage ein putrider Ausfluss aus dem Uterns.  Die
Temperatursteigerung hat dieselbe Ursache, wic im Fall vorher.
Die Frauw im Fall Nr. 56 litt an doppelseitiger Influenzapneu-
monie; wenn in diesem Falle Fieber konstaticrt wurde, so findet
es  seine Erklirung in der schweren Erkrankung der Frau.
Anders steht es mit Fall Nr. 57: hier tritt eine kurze Temperatur-
steigerung auf” 37.7 in partu cin nach Einfithren eines Tampons,
um sofort wieder zu verschwinden. Diese Steigerung der Temperatur
umn wenige zehntel Grad vou so kurzer Dauer ist wohl auf das
Einfthren zuriickzufiihren, aber ohne jede weitere Bedeutung.
Somit kommen wir zu dem Schlass, dass mit Sicherheit Fieher
durch Einlegen bezw. zu langes Liegenlassen des Tampon hichstens
cinmal (Nr. 57) hervorgerufen wurde. ein Resultat, dem sich das
bel Anwendung anderer Methoden nicht an die Seite stellen Lisst.

Wir kommen nunmehr zu der Wirkung des Barnes schen
Tampons als wehenerregendes Mittel.

Durchweg warden nach jeder Einlegung des Tampons VWehen
heobachtet. eine Ausnahme trat nicht ein.  Die Dauer nach Ein-
legen des Tanipons his zum Eintritt der Wehen schwankt zwischen
Y4« und 3 St Im Duorchschnitt traten sie in den 21 Eiillen, in
denen hierauf geachtet wurde. nach 35 Minuten ein.  Solange
der Tampon in dem Cervix sich hefand. dauerten die Wehen
fort. nur bei den Fillen Nr. 33. 36 w. 40 liessen die Wehen
vorher schon nach. .

Wurden die Tampons durch die Wehen nicht ausgepresst,
so blieben sie durchschnittlich 11 Std. liczen. In einzelnen Fillen
wiilirte das Liegenlassen des Tampons 17 Std. (Nr. 3%). 183/ Std.
(Nr. 54 und 23 Std. (Nr. 44). ohne dass der geringste Nachteil
fiir die Mutter daraus hervorgegangen wiive. Ls wurde ferner
die Beobachtung gemacht, dass fast fiberall da, wo die Wehen-
thitigkeit nach Einlegen des Tampous rasch eintrat, auch die
Geburt bald beendige wurde.

Wurde der Tampon entfernt. so danerten mit einigen Aus-
nahmen die Wehen. wenn sie aunch seltener und  sehwiicher
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werden, fort, crholten sich aber durchwez rasch wieder und
erhielten ihre vorige Stiivtke bis zur erfolgten Geburt, wenn
entweder der Tampon  mehrmals  erncuert  wurde, oder auch
andere Verfahren zur Unterstiitzung herangezogen wuarden.

Iim Ganzen wurde in 34 Tiillen der Barnes’sche Tampon
angewandt, in der Zusammenstelling bei den Nr. 21, 220 25, 26,
28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 87, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 1),
46, 47, 48, 49, 50, 51, H3—60. .

Diese Fiille lassen sich glicdern in solehe, bei denen der Tampon

a) allein

1) mit vorbereitenden

¢) mit unterstiitzenden Verfuheen gebraucht wurde.

Unter «) sind 17 Fille anzufiibren und zwar Nr. 28,30,

36, 87, B8, 40, 42, 46, 47, 49, 50. 5, D5, 4G, HT.

Unter b) entfallen d Fille: Nr. 21, 45. 48, 51, 53.

Zu ¢) sind folgende 13 Fille zu rechnen: Nr. 22, 25, 26,
29, 38, 35, 39, 41, 44 430 58 DY GO,

Von Methoden. die zur Unterstiitzung des Veriahrens dicnen
sollten. sind nur das Vollbad und die Douche anzafiheen,  Diese
boiden - Hilfsmethoden reichten in. allen Fillen zur endlichen
Herbeiftihrung der Geburt aus.

In den vorher genannten Fiillen wurde der Tampon eingelithrt :
Tmal: in 19 Fillen (Nr. 290, 30, 31. 37, 38, 40, 42, 4. 46,
AT, 48, 49, 50, 54, 55, DG, 5T, DR, GO).
2mal: in 9 Fillen (Nr. 21, 26, 280 33, 34, 35, 36. 51, 33).
Smal: in 5 Fillen (Nr. 22, 25, 41, 43, 59).
dmal: in 1 Fall (Nr. 39).

Was die Dauer der Geburt bel Anwendung der Barnes-
Fehling schen Methode anbelangt. so betrug sie auf alle 34 Falle
bezogen durchschnittlich 7972 Std., eine Zahl. die nur wenig
hiher ist als die von Rissing fiir das Bougie gefundene (6734 Std.),
und darmm als gutes Resultat angesehen werden muss.  In den
Fillen, in denen der Tampon allein die Geburt herbeifithrte, ist
diese Durehschnittsziffer noch viel geringer. denn sie betrigt nur
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464 Std., was Dbei 21 Fillen ein sehr erfreuliches Srgebnis
genannt werden muss.

Von Schiidlichkeiten, die die Miitter bei Anwendung des
Tampons trafen, sind nur anzufithren das Wundwerden der Scheide
(Nr. 33 w. 89) und ein geringer Blutabgang ans dem Uterus bei
cinem TFall (Nr. 59), wo zum 3. Male ein Tampon eingelegt
wurde.  Vielleicht war Tiefsitz der Placenta die Ursache der
Blutung., Dass durch das Einlegen des Tampons die Blase ge-
sprengt wurde, wird in keinem Protokoll angegeben.  Aunf das
Aultreten von Fieber ist oben schon hingewiesen.

Yon den 34 Miittern, die nach dieser Methode behandelt
wurden, gingen 2 zu Grunde (Nr. 50 n. 56). Doch ist der Tod
in beiden Ttillen nicht durch die angewandte Methode herbei-
gefiihrt, da Nr. 56 bei beiderseits vorhandener Influenza-Punewmonie
an Lungensdem und Herzschwiiche und Nr. 50 an Blutung nach
Geburt der Placenta verstarl.

Ob Fehling jedesmal die Wendung nach Braxton-1llicks
ausgelibrt  wissen  will,  lisst sich nicht genaw sagen.  In
der  Ahlfeld’schen Klinik wurde sie nur 1 mal  vor-
venommen (Nr 41). Ahlfeld weht bei der Vornahme jeder
kiinstlichen I'ritheeburtseinleitung von der Ansicht aus, sie soll
etnernormaleninihrem Verlaufsoweit wiemioglich
dhneln (Centralbl, f. Gyn. 1890 Xr. 30). Infulzedessen fihrt
Ahlteld die Wendung nach Braxton-Ilicks nicht principiell
in jedem Falle aus: nar wenn beispiclsweise eine Geburt in
Schitdellage nicht erfolyen kann. sei es, dass ein Vorfall beftrehtet
wird. oder wenn die Geburt schnell Leendigt werden muss oder
endlich, wenn der Kopl nicht ins Becken eintreten kann bei
grossem Kopt und sehr engem Becken, so wird man die dussere
oder noch besser die innere bezw. die kombinierte Wendung
vornehmen, weil in letzterem Valle die Extraction nétigenfalls

vleich angeschlossen werden kann.  So kommt es, dass nicht
wentger als 12 Kinder (Nr. 26, 33, 37, 39, 40, 16, 49, 31, 55,
57, 59, 60) in Schiidellage geboren sind, wobei allerdings in
3

Fallen (Nv. 83, 39, 51) perforiert werden musste.  Vou den




E
|

[)

7

12 Kindern wurden lebend geboren die 9 dibrigen, von denen
spiter p. p. nor 2 verstarben.  Einmal wurde die Schiidellage
aus Querlage hergestellt (Nr. 83) und fibrte zor Perforation,
in den idibrigen 11 Fiilllen bestand sie entweder oder stellte sich
spontan withrend  der Geburt aus Schief- oder Querlage her.
In Steisslage wurde 1 Kind geboren (Nr. 53), das am Leben
blieh.  Alle dibrigen 21 Kinder warden nach vorheviger Wendung
an den Fiissen extrahiert. .
Im  Ganzen wuarden 34 Kinder unter Anwendung  des
Barnes’schen Tampons geboren,
28 waren lebendig -— 82'13%0
6 waren tot = 1723%0,
Von den 28 lebend geborenen starben badd poop. 11 so dass
17 Kinder -— 50%0 lebend entlassen werden kounten,

Endlich mégen noch kurz die Fille besprochen werden, in
denen Frauen zu verschicdenen Zeiten verschiedene Methoden bei
sich anwenden liessen zur Einleitung der kiinstlichen Friahgebuart.

Die zusummengestellten Fille im folganden betrellen je
cine Frau.

a) flei Fall Nr. 15 dauert die Geburt 20 Sed. 50 Min,
1lwi Fall Nr. 49 - " - 12, 50
) Ilwi Fall Nr. 14 dauert die Gebart 2 Teo 11 Std. 53 Min.

\Iwi Fall Noeo 54 - . o 22

Bei Fall 15 u. 14 sind die Frauen mit Bougie n. Colpenrynter;
Lei 49w 54 mit Barnes schem Tampon behandelt.  Alle Kinder
wurden lebendiy wveboren.

¢) (hei Full Nr. 10 Daner der Gelurt 1 Teo 8 Std. 20 Min.
¢bei Fall Nv. 33 . ” b, 4, =

Whei Fall Nvo 47

- »
» ” » 1, 8 4 20
Bei Fall 33 w44 wivd der Tampon, bei 10 das Bougie benutzt.
Sieht man von Fall 33 ab, der irveculiiv ist, 2o ist das Fregebnis

B

analog dem von a) und D). auch feben die geborenen Kinder.
Q) g hei Fall Nr. 16 dauert die Geburt 6 Tg.
1])(3i Fall Nr. 37, » - 11 sStd. 26 Min,

D] »
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e) Ihei Tall Nr. 2 dauert die Geburt 8 Te. 8 Std. 10 Min.
lhei Fall Nr. 26, ” » 6 5, 3 L, 4
Bei d) w. e) ist jede der Frauen das erste Mal mit Bongies behandelt,
die bheiden Kinder waren tot; die beiden andern Male dagegen
hei Anwendung des Tampons wurden lebende Kinder erzielt.
Die aufmerksame Betrachtung dieser Fille a)—e) zeigt uns
klar die Vorziige der Barnes-Fehling'schen Methode wegen-
iiber andern.

Zum Schluss mige eine kleine Tabelle, in der dic Erfolge
mit dem Bougie und der Douche mit denen durch den
Tampon erzielten zusammengestellt werden. deatlich  veran-
schaulichen . dass die Barnes’sche Methode weiter angewande
zu werden verdient, und wenn die Erfolge ebensolche sind, wie
sie dic Ahlteld sehe Klinik aulzuweisen hat, diese Methode
mit Recht einen ersten Platz unter den Methoden zur Einleitung

der kiinstlichen Trithizeburt einnehmen wird.




[ . [ : . 7
. ! Douche®) | Barnes Tampon  Barnes Tampon
N # i
Mwozm; v , allein | allein L
Zahl % 7 Zahl 7 |zl i % Zabl |
i j
63 — 15 - B4 — 21 - Anzahl der Fille,
677 . s | 01 _ 461
St - 93 ' 7 46°[s | -
10 15,87 — — — — — —
2 . I [ S I
[i:} — 16 — 3 — 21 —
Y ! 83 15 7 28 821 18 89,71 Lebend ren.
52 49,25 13 82.5 17 50 11 Lebend entlassen,
11 17 1 525 16 178 E 14,29
| ;
i 7 7 7 * #) naeh Rossing. |

S v




Am Schlusse meiner Arbeit erfiille ich die ehrenvolle Piticht.

meinem  hochiverehrten Lehrer. Herrn Gebielmreat Professor Dr.
Ahlteld fiir die Anrecune zu dieser Arbeit und fiir die Uber-
lassuing  des Materials neinen verbindlichsten Dank  auszuo-

sprechen.




Zusammenstellung

der

60 Fille.
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o Tahr . . : celona | L1 T
P ahr. Alter. Verlanf Art d. Beckens =5 Verfahren | Dauer : i : Ausgang fir das Kind G Kopf-
— | Journal-| ¥ para, der fritheren und andere = s l "v. Rinl, Lage und s e o tre p
= Ny Cirtisse, Gobmrten Griimde der T %s_: . '.('l bis G nitige P A 1}\3,,.1112 lebend in der ‘ Jehend gchlecht, | mMmasse,
: Binleitung, X3 Linleitung. ! t, o tionen | fiiv die Mutter.| od, tot | Anstalt | X Lange. | (Quere
8. o i 't. pel en. i cenflassen, |~
7 - | U | . gehoren. |gestorben. | EHASSEIL | Gowicht. | Durchm.)
\"lrhb'?"(l J )323 1. normal, Kind ‘\l issigverengtes| 37, W “("ul]mn'\'nfu 3 T
Ny, U9 . . WO sl HOO L e § . . . - .
'“D' Tehi. platt vachit. Iheisse Doweh. | 11 Stp. B Schidellage, Fieber in p. lehend — ja K. ' 7,0
. Becken. (tGobmrbse | 50 M. W. normal. 48 em | 85
(,i>f\xf. ‘lh.,;; stulil). ; 2900 gr
Tag, he .
1889 2q ’ -
. . ; 1. Zunge, K. lebt ,
- N : B < Fnoes pls awe
Nro 24 6. . 2. Zange (Damm- | I,“](.]|l}?;i:(,]l:]l,:r}» AW Colpeurynter, 8 Tage gehadellao w ‘mal -
THO i) Kind Lot |0 gy o heisse Doneh..| 5 st B Sehadellage. - morma. tov - - K. 8,2
3. kiinstl Friheel.. | '])i-{(.‘. g ) Bougie, 10 M. 48~cm 9,2
Wende anfd. Kopt. e Vollbad wnd : 2470 gr
K. lebt. £ kiinstl, | Boneie,
Friithgeb, :Donelen Blasen- 1
L Boueie), I, Tebt, | sprung,
A kit Fribwe, ‘ warme Voll- :
(Douchen, ne Bitder it i
desuntern Eipols). ‘ : heis, Douel,
Kind Tebt. i
) \lu-hvh-: 0 .)2'-'; 1. Querlage mit Missic allgen, %::T.-I;H‘.,1‘.|I}.mu'\'nr.~|- I Tay
N 20 —141_]>- Armvarfalll. Wen- ' vepenetes 1300 W, : Ty \'t‘ll_ Querlage dureh| W, normal. leicht — ja S\ 9.4
40 dung, Kind totgel, CLex, [ S O ‘ ) Sl ks Handeriffe in i \Lh(l‘IlTﬂt‘ 49 cm 9.7
| Diaw, 1005 | ; chidellage, Vor- (7 Min.) 3440 gr
i d. Nahelschnur, ‘ ’
J‘ Wendung und l .
i Extraction.
1 I=s4 250 Lkim~thFeihieeh,, Missie ailwe .
N 27s 2, P }’ Milssic vl e ‘.);”' Enike, Fioiase 2 Tawve . .
i1 ,'; | “\\‘“ b ‘[I|“; T\- \':’1"1{21»‘\‘ 1))4 Dl I ;t—tl H. Sehadellage. W. normal. lebentd Ja 5 M. 8.2
- ol deh coext 1 TN ‘ ! 51 em 3,6
; | - | 8370 gr
| | |
. : :
S Issd Lo Perforation.  Plasr wqehit, g7 4y | \ :
R G.op, L2 Wondeo Kind + Lo co W Calpeneyuter,: 12 R . o i i ; 3 5
Nr. 507 i “f; 5 lu'i‘n\“r] l__].?]"'l’.‘r{_{" issio alluen, \\::r'xlx; lllh“”l::‘h' : ]_,“., .\\1[<l. 1. Schidellage, Hohes Fieber | lebend — Ja L 8.5
‘ el 1 Tae Morengtes B Valllw wd | poee wewen Ver- np- | 53 o 4.6
| 7 ki T et 100 . i gernng d. Geburt | anch Fieber | £ 3650 ar
£ kil Feithoeebo, Dige 10070, | Lo i Tamponade, | 4040 T
} Cmacerierte Fruehr, T DBlasenspren- ¢l R.L eap- P p- ‘
3 kiinstl. Fritheoh,. | e, ltgen. |
Kimd Jeht. )
G Tsoo 2000 | 2 ZamseKind 4. Planes B, | |
R S0 L, Tl st L. ites b B8 W Calpeurynter Tawve . . . -
N 18 é .:._!:. I2. '{;xnu'm K.stivht 0 ext, 194 ' i I:,l]lll,?i'].m A 4111;.11]( k. Schidellage. Fieber in p., lebend —_— Jja <. 8.2
152 1 Tae poope Dine, 1o JJ] \N,“‘: "].'“. .“'“\I" ’Or'reffdlene \a- Spitfieber. 49 cm 8.8
‘ b [M”;,'I“:]“ S0 M- Rschnur wird ve- 2820 gr
J . poniert.
|




Art d. Beckens

|

Dauer

) Jahr, Alter. Verlauf YVerfahren .
- N | und andere v. Einl.
. | Journal- ' ? para. der friheren | der .
= p “ i Grinde der o bis Ge-
= Nr. ‘ Grosse. Geburten. ; Einleitung. Einleitung. burt.
7| 1820 32% 1. Sturzgeburt | Mitralstenose 11.134.\\" Blasenstich. ! 3 Std.
Nr. 44 2. p. | (Glickshaube), K. | -insufficienz m. Coh M,
1497 | lebt. sehr schweren
sekund., Krsch.
(viel Biwelssim
Harn, starke
Ocdeme), Schlaf-
losigkeit, Appe-
titlosigkeit.
8| 1890 30 — “ M. allg.verengt. | ea. 36. |Colpeurynter, 5 Tage
Nr. 59 1. p. platt. B., dopp.| W. Bougie, |16 Std.
145 Promontorium. heisse Douch.,; 50 Bl
C. ext, 17,0 Bougie,
Diag. 9.5 Blasenapre.
Chor. min. Herzf. {Geburtsst.).
9 1890 a1 1. Z{n]gE‘,Killd +. Einf, plattes B. - 38.-39, C(_)]peurynter 9 Tugu
Nr. 69 4. p. |2 spont. Frihgeb., C. ext. 185 | W, mehrnals, | 17 Std.
156%: | (35. W.), Becken- Diag. 9,3 | Bougie ab-
endlage, Extrakt. weehselnd m,
3. k. Frihgeb,, K. 1. : heiss. Douch.
\
1071 1890 33 1. Kind tot geh.‘mntt rachit. B.| Ende. [Colpewrynter, 1 Tag
Nr. 12 5. p. |2 Zange,Kindtot| C. ext. 185 'Bougie, dad. | 8 Std,
146 | geboren. 3. Abart. | Diag. 10,1 Blasenspreg. | 20 3L
4, Wendung, Kind
tot geboren.
11 1890 3061, — i Enges Beeken. | Bpde. (Colpeurynter. 24 Std.
\r. 79 . p C.oext. 19,9 10 M.
145 Diagn. 9.8
Kreuzbein nach
‘hint. abocknickt,
1 seine Wirhel-
i kirper n. vorne
‘;«‘nll\'(‘\I. lineca
inomm. leicht
abtasthar, Aelt.
Erstgeschwing.
121 1890 579, 1. Knahe, +nach | Platr rachit. |38, W, Colpeurynter,i13 Tage
Nr. 92 7. p. 1'% Tg. 2. Zange, | verengtes B. . Bougie, dabei | 1 Std.
146 Knube 4. 3. Mid- | 1. w. 2. Kreuz- Blasensprg., | 25 M.

chen, lebt, £ Knabe,
tot geb, 5. Zange,
Mid.+. 6. Querlage,
Wdg., Kind tot gel).

beinwirb. ragen

stark hervor,

C. ext. 17,0
Diag. 9.5

Vollbider u.
heisse Doneh.
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Ausgang fir das Kind te- | Kopt-
Lage und = ‘ Ge ) I
nitige Ausgang lehend schlecht. ' masse,
otige . . oo '
0 ti;n u fiie die Mutter. | od. tot | lebend . Lange. | (Quere-
crationen. | ey | '
b geboren. entlassen. | Gewieht. | Durchm.)
1. Schidellage. | Nach 5 Tagen : lebend ja M. 078
Verbringen in 43 ¢m 8.4
die mediz, KH- 2200 gr
nik, dort + nach
14 Tagen.
2. Schidellage. Fieber in p. Tebend ja M. 7,5
und 49 ¢m 8.5
Spitiieber. L2640 gr
2. Schadellage. W. normal, lebend ja K. 0
{48 em 8,0
2450 gr
-Q“C‘I‘ludl}l‘t‘l} dussd WL normal. lejcht ia ML 80
Vdg.in 2. Sehiddell., scheintot 50 em 8,0
pontan: 2 vollk. 2720 gr
fussl, Los, d.Arme,
Martin-Winkel. .
| I
1. Schiidellage, W, normal. | seheintot ja M. ! )
Reclitsseit. Incision 32 o 05
(6 Nihte oZ cm )
(6 alte). 3270 or
;
2. Schiddellage. Fieberin partu, tot — K. 7.5
pontan in 1. Schi-;  W. normal. 50%2 em 8,1
ellage. Nabclschn. 2050 gr
m den Hals ge- ©
shlung., lasst sich
'icht th. die Schul-
srn zurdckstreifen,
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: i I er * Ausgang fir das Kind G opf
= Jahr. | Alter. Verlanf Art. d. Beckens E 2 .| Verfahren DL;uu; Lage und | ‘ ust_,(‘mh. e bl e o be k”p )
. | Journal- | ? para. der friheren “Hd andere == der “v.' ‘1‘“ . nitige } Ausgang lebend in der Lebend schlecht, | masse.
E Nr. Grisse., Goburten Grimde der = E El Einleitung bis Gre-, Operationen fiir die Mutter. | od. fot | Anstalt | e Linge. | (Quere
} ‘ Einleitung, N(Z | > | bhurt, pert o geboren. | gestorben. entlassen. | (iowicht. | Durchm.)
137 1890 33" 1. Wendungnach | Allg. verengtes | 38. W, Bougie, 12Tayge 1. Schiidellage. | Fieher in partu. tief — ja M. w3
Nr. 122 2. p. frithzeitig. Frucht- | plattes Becken. Vollhad, h. Dl 2 Std.  Reposit.der vorge- | W, normal. | scheintot 1) cm 8,2
148  |wasserabfluss. Kind| C. ext. 17,5 Colpeurynter,| 32 M.  fallenen Nabelschn. 2500 gr
abgestorb. (grosser Diag. 8,7 Boug., heisse Aunlegen der Zange
Dammriss). Douchen, in Narkose. Kleiner
l Blasensprng. Dammriss (2Nihte).
14 YlSﬂO‘ | 31 1. Schadellage, |Platt rachit, B.135.-36.] TBougies, 2 Tacoe 2. Schadellage. W. normal. lebend — ja M. 78
Nr. 166 5. p. | Kind stirbt nach| C. ext. 17,0 ' W. |heiss. Douch.,' 11 St Der vorgefallone | "6 em 8.5
152 1 Mon. 2.—4., Kn.. Diag. 9.8 Blasen- | 33 AL Arm wird reponiert. | 2240 gr
Wendung in der sprengung. i )
Narkose, tot geb. !
15| 1890 27 1. u. 2. Zange,| Enges Becken. 35.-36.| Bougie, 200 Std. 2. Schadelliige. W. normal. lebend — Ja } M. .8
Nr. 224 | 3. p. | Madechen tor geb. | C. ext. 17,8 W. Blasen- 5 3L 5 Manuelle Lisung 45 em 9,0
' 156 Diag. 9,6 sprengung. der Placenta mach | 2540 gr
\ ’ ‘ Abgang yon 1780 gr
Blut.
| !
|
16 1 189 25 1. Perforation. Allg. verengtes !ch 3. Bougie, ‘ 16 Tace 1. Schadellage. Fieber in partu tot — M. -
l Nr. 235 0 2 rachit. plat. B, w_ | Tamponade, | 19 Sfﬁ.. Vorgefallone  Na- | wnd post part. 47 em —
\ l 1349 Y, C.oext, 17,00 warme Voll- | 93 3 belsechnur wird in'cinige T, dann 2400 v
| Diag, 9.9 ‘ hivder und | Narkose reponiert. | W. normal. ohneBlut
! Knochengeschw.! Sehwitzen. Hohes Fieber, des- . S Gehirn
h. d. Symphyse. halb Perforation u.
‘ Dop. ]’mmnntor.“ i Lxtrakt. i. Narkose. l \
R ! . ‘
17 1185)0’ ! 3D 1. Beekenendlage, . Einfach plattes: ca,,"])T,‘\U(»Ipcurynt\‘r‘l 13 T are 1. Schidellage. Fieber in partu ., tot — M, 5
Nr, 252 | S.op Iixtlj:lktioll.liinvtl1'*.? verengfres B.: ' w. |h. Donwchew, | 17 Std. W post partum, | 49 em a1
‘\ 150 120 Querlage. Wen- | wenie ausge- ! Tawmponade | 40 M, +am ) Tagean 1 IR0 o1 )
‘ dung, Kopf reisst | hohltes Kreuzb. | der Scheide, Septikiunie. | T
ab. I, ext, 18,3 I Bougies,
Diag. 10,5—10,5 Tawmp. (Blut.),
| ‘ h. Douchen,
‘ (EUB]} abw.,
. Blasenspre.
15 \71v8‘-‘.l))l(l ' 33 1. \,V”,“l'“r:‘ Kind | Verengtes B, | cn._}‘;ﬂ.\;Cx,\]peurymer, 11Tage 2, Schiudellage. W, normal. tief + 20 1, — M. 7.9
Ar. 248 +op. tot geh, 2. Wendge., " deutliche Kno-| W, 1 Bougie. 15 M. Braxton-Hicks: scheintot p. p- 49 em 0.9
: . B Kind + gleichnach | chenleiste am ‘ ‘ ) 1 vollk. Fusslage. 2000 gr
‘i ; pdoGeb. 3. kiinstl. | hintern Sym- Nabelschnurvorfall. i
‘ : i Frithgeb. Colpeu- | physenrand. | \ Arm zw. Kopf und
‘ 1‘§'nter.>p0nt. Geh., | . ext. 183 ‘ ! Promontor. schwer
| Rind lebt. (2850 ar, Diag, 10,7 | I zu l6sen. Martin-
| 48 em, M) | i Winkel.
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Jahr. ' Alter.

Nr.

Lid

Verlauf
der fritheren 'E"‘"l andere
~ Griude der
Geburten. R
Einleitung.

ger-

{ Art . Beekens |

Zeit der

Schw

=
el

an

der

Verfahren |

Einleitung.

Lage und
nitige

Opcrationen.

Ausgang fir das Kind

Hir die Mutter.

e~

" sehleeht,

Linge.

(Grewicht,

1y
[

|
— Miss. allg. ver-
rachit. B.,
dopp. Promont. |

rengt.

C. ext. 16,7
Diag. 10,3

1. Zange, Knabe . [Spondylolysthe-!ea. 36, [Colpeurynter,
2.macerierteFrucht.| tisches Becken. !
3. friithgeb. Knabe, ' Im obern Teil
des Kreuzbeins

+ nach 2 Jahrenan
Diphth, 4. Abart
im 3. Mon. 5. Zango,
Tl Tag. 6. Arm- | Wirbelsiiule,
vorfall, Kind + in | C. ext. 10,7,
der Geb, 7. Zange,

Kind +. & kiinstl. |

Frithgeb., Becken-

endl., Midceh, lebt. !

(2230 ar, 49 em).

9. Abort im 3. Mon.

kyphotizche

“gelorel. Cooext, 1784

1. Zange . Kind 4 Platt rach. B,
w.oeinigen Woehen, | UL ext 176
Diag., 9.3

1, Perforation. . Enges Becken.
2. normal, + nach ¢ exr. 106
.1 Tag. 3. normal. : Diac, 9.9
| Tl Tag. £ Abort T
fnach 4% Monat.

i 4. Frihgebure, 7
i Monate, +. 6, nor-
mal, Knahe 4 nach
41e JahrenanDiph-
therie, 7. Kind lebt, ;
| 8. Knabe + in der |
iteburt. 9.Fusslage,
'+1i.d. Geh. 10.Fuss- "
| lage, +in d. Geburt.

|
|
|

Krammung der

1. Schiidellage. . Schrengesalla, 137
Zange, Midchen F | verenet, plart.B.

Diag. 9,3 (8,7,

!

Vollbiwder,
Bougie,

ANaw 3
Blasensprng.

Jougie,
Wecehsel-
douchen,
Blasen-
Sprengung,

Laminaria,
Barnes
Tampon,

Laminaria,

] Barnes T.

; ca. 36, Barmes T. 113 Tape
3ml Vollhad -
mir h. Douch.,

! Blasenstich,

| heisze Doueh.

Geburt schon

im Gange.
Vollbider,
Lésung des
junt. Eipols,
Vollbider,

Co]pmn‘yntm‘,l 12 Tage

|
1. Schitdellage.

Pauf den Fuss. Fx-
traction. Danm-
riss (4 Nihte).

1. Querlage.
durch duss. Wen-
dung in
1. Schidellage.

'

2. unvollk. Fusslage.

9 Extraction ain Fuss.

t 1. Schidellage.

L Wendung wegen
]-‘\'m*;;rcfnllener klei-

ner Teile auf den

| Fuss,
i 1. Schidellage.
E“'enduu«_r auf den
i Fuss in Narkase,
{ Veit-Smelli,

i Martin-Winkel.

i

Ficherin parti.
i

i Aeussere Weudung!

Ficberin parti.
w. kurznachher.

M.

| D0Ys em
3070 gr

K.
49 em

2350 gr

Is.
45 em
1850 or

K.
51 em

3100 gr

o]
w

=iy o]
RIS
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nach 3¢ Jahren ar
Diphtherie. 3.—3.
normal, Kinderleh,
6. Querlage, Wen-
dung, Kind +.

7.—11. Fusslagen,
Extract. am Fuss,

]:)irtg‘. 11.5

Kinder .

- ——— —— - - — \
. - ckens | . 2 aver | Auscang fir das Kind oo |
o Jahr. Alfer. Verlauf Art . Beckens 55 . Verfahren Da}{m Lace und | usgang Ge |
“ Jowrnal- | ? para der friitheren und andere | F5 der v. Binl. D"t' ; Ansgang | Sl"h]e?hf'}
= Ny (.‘] 5 se' (’* hurten Grinde der |5 Zf} Eiul t his Grep netige fiir die Mutter. ’ Linge.
-~ "Gxse. shurten. R 2= 2 EKinleitung, erati Cewi
= 2k e Einleitung, [N 3 imleitung hrt. Operationen. (rewicht.
. , 1 [ 1
2 LR 1 312 1 S'chi'uleylllug}‘, Mith*llsf'.\r'm'un.u-t,!‘~ =35, Geburt sehon e, 3 Tee 1 Querlage. | Fieherin partu. M.
Nr. 46 2. p. Kunabe . ? Schi- l_"achms\_’hvs B. i“', (range. 10 M. Wendung u. Bx- { W. wormal. | scheintat ‘_1(_’ cm
147 (‘I(‘Hz}go. Knabe +. Kreuzbein stark /\ ollhad traction. Lisung 2350 gr
}i.tW e]nnl;u]g} "ll\md \‘(l;ll'slll‘tlllp;‘(;zllil. {heisses). der Arme.
ot geb, 4. Frihge- .ext. 18 Veit-Smelli.
burt im 5. )[oﬂn:}t. Diag. 1),1’ Umnstechen eines
spontan, lebt 3 St. Selifeimhantrisses,
o+ an : o . : o . M. )
2 Y18.‘)1 . 130 1. 3 Sehidel- | Mittelstark ver- BarnesTamp., 3 lf}fle 2. Querlage. Fieber in partu. 46 em 8.7
Nr. 105 '1',— ? lage, ]\111(101'10@011. engtes platt Vollbad mit | 4 Std. Wendg w. Extract. W. normal. 2470 op '
BE 4. Ql}er]age; \'\ en- 1‘:1:*hmscheﬁ _R h. Douchen, 44 M. Lasung der Avme. "
%ung, }{']mli T]- lé;. (rb?xt. g.‘z,( BarnesTamp., Veit-Smelli,
ange, hnabe lebt, lag. 9.5 Rlaxen-
6.—8. Querlage, | Mitralinsuffi- S}\I:l'llﬂllll;!.
Wendg.. Kinder +. cienz. S
9. Schidellage,
Madehen lebt, 10,1
w. 11, Quorlage,l
Wendg,, Kinder +. |
12. Querlage, Wen-
dnng, Kind vorher
ahgestorben,
L a0 < N 3o T Mes T M 1 ;
\‘1~8"1]3l | _30 1.—6. siche Nv. 20 giche Nr. 2, Barnes 6 Tage o Schidellage, | Ficher inpartu J,RMom
Nr. 1341 7. Tampon 3 Std. och nachher. 95
R R A m, K w.noch 95500 o
=LAXr.2 144 Vollb. mit h. 1 45 M. Sonst. Wachen- 2950 g
Dﬁimhon, ! bett normal.
asen- |
sprung.
27] 1891 22 - erenates |28 RN T { 0.8
Nt 152 1. .»\Il;lr; \;,H ngtes 38 ‘La1n1nar1:§, 6 lftgg- 2. Sehiidellage. | Fieher in parin. 4‘1]\.‘ 81")
140 Becken, ollbad mit | 12 Std, W. normal. J em
C.oext, 17.7 L. Douchen, 2800 gr
Diag. 10,3 BarnesTamp..
Blasenstich,
281 1801 39 1. langs, Geburt, Barnes 1 Tag 2. Querlave W, normal. L.
Nro 170 12, p. | Kind nach Y2 8t 4. | verengtes I, Tampon T o o Fx 19 em
-.'L] e ach Te St ¢ o " 14 Std. Wendung und Ex- 5100 or
15 2. scheintot, Kind + xt, 10D 2mal. 58 M. traction. s
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Nr.

Lfd.

Jahr.

Journal-

Nr.

Alter,

? para.

Grisse.

Verlauf

der friheren

]
V
|
|

Gieburten,

Art . Beckens
und andere
Grinde der
Einleitung.

e

30

Nr. 25

1891

Nr. 200

1891

Nr. 254

18591

40

2.
147

28
Heop.

148

44

6.

Verkrip-

pelt.

1. M(itl(llun 'l wn
Ende des 1. Jahires
(kiinstl. ernithet).

1. Perfor, bei ab-
vestorh, Wind, 2.
Gesichtsl., § wih-
reud der Geburt, 3,
Fusslage, asphyk-
tisches Kind, + 85t.
p.p. £ Fusslage, +
2 Tage ante p. 5.
Querlage, Wendy.,
Extraction, + hei
Entwickl. d. Kopfes.
6. kiinstl, Frihgeb,
(Bougie und heisse
Douchen). asphyk-
tisch, lebt.

1. lange Geburt,
+in partu, 2. Frih-
geburtim 7. Monat,
T nach Yo Std. 3.
Zanwe, T in partu.
4, kiiustl, Frihgeb.
(Bouch 1 partu.
5. Zange, tin part.

1.-—4. mnormal,
Kinder leben. 3.
i Beckenendlage, Tn |
den letztenMonaten|
dieser Schwanwer- }
schaft  Schmerzen |
[in allen Gliedern,
Die Deformitit des |
Thorax nahm 7zu. l

4

i
|
! I
I '

|

Alleemein ver-
engtes Beeken,
C.oext. 187
Diag. 10,8
Crist. 27,9
Spin. 23,/
Troch. 27, (»

Enges Becken.
Cooext. 17.7
Diag. 9,25

Rachit. plattes
Becken, Hinter
der  Symphyse
stark. hnochen-
wilst,
C. ext, 19.6
Diag. 10.2

Kypho-skaliose
der Brust- und
Lordose d. Len-
denwirbelsaule.
Heftige Atem-
not infolee von
Bronehit, chro-
nica. vielleicht
Phtisis tubere.
pulim.
Spin. 23.5
Crist, 30.8
Troeh. 30,0

Lage und
nitige

Operationen.

f fiir
E

- das Kind

febend

entlas~en.,

(rewicht. ‘

l

Ge-

schleeht.

Linge.

Kopt-
MAgse.

{(Quere

Durchm.)

l’ L fa“('m‘\ulu Ischnur

(hint. Scheitelhein-

Cooext 181

|
2. Querlape.

)1 Ml*l Wendung und Ex-

traction,

2. Querlage.
W (ndunﬂ 5 ovorge-

ist irreponibel.
Extraction,
Entwicklung des
Kopfes sehr sehwer,

2. Sehitdellage

cinstellung). Intice-
for Narkose Wen-
tung u. Extraction.
Heftive Blutuny.

2 Sehitilellage,
Wendning nach
Braxton - Hicks in
2. Fusxlage.

ju

jn

48" em

(481 cm

K.
20 em
a300 ar

K.

2700 gr

K.

2700 gr

AL
52 cm
400 gr

9.1
9.6

0.1
10,0
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e 24

Jabr. | Alfer. Vorlanf Art . Beekens Ausgang fir das Kind I Ge- Kopft

Journal- | ? para. der friiheren und andere

Dauer l ‘
v. Kinl ST Tebend in der ., schleeht, | masse.
Griinde der |5 24 der bis (re- n““.’% fir die Mutter. | oy ot Aunstalt lehend i Lange. | (Quere
2| Einleitung Operationen. entlassen. Gowicht, |
i gestorben. wicht. \ Durchm.)

Verfahren Lage und

Ausganyg

anger-

Nr. Grisse, Gieburten. o = .
Einleitune. & burt. geboren. |

1892 | 3 siche Nr. 10, Stark verenetes | Fnde.| Barnes F. |5 Tagd 2. Schiwdellage. Y. normal. | tot l K.
Nr. 11 . p. rachitisches 2 mul, 4 Std.|Schulter hinter der _
=—[.Nr.10 4. Becken, Vollbad it Symphyse festge- 3500 gr
C. ext. 189 heiss, Douch., hakt. Hohes Fieher.
Diag. 10—10,3 Blasen- Perforation.
C.v.oeo T sprengig.
Hinter der
Symphyse
cin ca. 4 mm
grosser spitzer
Knochen-
vorsprung.

ohne Ge-
hirn.

: g RSN 2 rlage. ; "M leicht ji K.

1. schwere Gebo | Mirtelstark ver- 370 Barnes T. Y W lQ“C~ll lh\}"' . normal. ehant | T
Nabelschnur wm s . 5 Wendung w. Ex- scheinto 0

abe Lur engtes platt. B. . 2 mal. M. 4 Vei 2600 gr

len Hals woe- e . traction. eit- =bub gr

u =t (L intach p]dtt). Smelli
schlungen.  Kind! "¢ ext. 19,1 ; .
F,oea H000 wr | Diag 9,7—10,2.
schwer (7). 2, sehw. b /
Geburt.  Zange.
Kind +.

1. Zuange, Kind
lebt, 2.—4, Wen-
dunyg. Kinder +.

Mittelenges platt Barnes 3 Tawe| 2. Schidellage, . normal. lebend e
rachitisches B. [37.-38] Tampun | ¢ Std.| Wendung u. Ex- S om
C. ext. 17,8 . 2 mal. 13 M. traction. ! AN
Diag. 9,5 Vollbhad, A ! ;

B Blasen-
.\'pl'llﬂg.

1. grosses Kind, Quer etwas ver- ca. :Barnes Tamp. g Y‘.). Quurluge.‘ . normal. lexght ic _h'
Perforation. 2. | apot. kindliches ! 6. W. 2 mal. S, | Wendung n. Ex- scheintot 47
arosses  Kind. ® Becken. :‘ . .| traction. (Kinn V9370 or
Wendung, +. 3.1 Spinae 237 | links hinten beim ; ‘ i
kinstliche  Frih- | (pistae 28, Eintritt dex Kopfes
Sweburt (8 Monate). | Troch, 31 in das Becken).

Ph. 4 kinstliche | ¢ uxr,
Diag.

¢

i Frihgeburt (8 3.).
i+ einige Minuten
"poop.

1892 S © siehe Nr. 16. siche Nr. 14, Barnes 11 Std.! 1. Schadellage. . normal. lebend + 10 Std.
Xr. 168 |

Tampon, | 26 M.
Blasen-
.\’Ibl'l“lg.

p. p-
—L.Nr.10




46

47

= | Jahr. Alter. Verlauf | Art L Beckens Verfahren l)a“l.m
“ .. und andcere v. Einl.
ot Journal- | 7 para. der friheren | | _ der bis Go-
= Nr Gross Creburte tride den Einleitung e
= ] Nr. arhsse. teburten.  Einleitung. | s 2o et
38 ' 1842 23 7. Embryotomie, { Becken m. Sub- | ca. 57, Barnes 16 Std.
Nr. 199 20 p. sehr grosses Kiud.\ lux, dext. in- W Tampon. 20 AL
154 2. schwere Wen- | folge v, chron.
dung. Kind 1 in| Coxitis nach
partu. Sturz im 8. Le-
hensjahr. Mis-
sige schrige
Verschichung.
Hingegen starke
Verengerung
des Beckenaus- ¢
AURLANYS.
C. ext. 19.3
Diag. 12,0
Spin. 21,9
Cristae 26,9
Troch. 30,1, |
|
397 1802 35 1. Zange. tief| Allg, verengtes | Ende. Barnes 15 Tage
Nr. 225 | 2. po Lscheintot. § nach | plattes Becken. Tampou | (2 Snl.
l 10 einigen  Stunden. | CLexr, 17.1-17,2 2 mal, 30 <)[.
2. Nabelsehnarvor- Diag, 100 “heisses Vall-
\ fall.  Totes Kind Geringe Lenden- bad mit
1 mit der Zange ent-  lordose. Krenz- heissen
| wickelr. heinaushohlung Douchen,
flach. | Barnes Tamp.
|
40 1802 24| 1. Nahelsehnur- | Missie allge- ?Fm]p BarnesTamp..| 1 Tage
Nr. 229 30ope |vorfall, Kind ab- mein verenctes L Blasenspry. | 14 Std.
1. 151 Jgestorhen, Perfo- | Becken. R ERS

ation,

1. Perforation.

I Doppeltes

. Promontorium,

| Coext 180

Diag. 10.6—10.7 |

| Foges platt
rachitisehes

1.

xt 17.0

o, B

.

[T

X

Barnes
Tampon,
Vollbad mit
'h. Douchen,
i Barnes
i Tampon,

[Vollbader mit
| heissen
Douchen,
Barnes
Tampou.
i

1 Tage
25 St
43 M.

| Ausgang fir das Kind Gro- Kopf-
Lage und Ausoanyg o | whlecl Masse
naitige e 1}‘\3‘1“;‘ lebend in der I Tehend S 1“' - ’
o N fir die Mutier. | ad. fot Anstalt | Lange. (Quere
Dperationen, pentlassen. s
gehoren, :;rc.~“r«>1‘l>e11,i Gewicht.! Durchm.)
1. Querlage. W. normal. tot — — K. —
Wendune und | H0 e —
Extraction, 2550 gr
Fractur des hint,
Arms, der sich
sehr schwer Tosen
lasst, Kopf wird ¢
nur mit grosser
Mithe entwickelt,
Martin-Winkel.
Perforation des
nachfole, Kopfes,
Schiidelage, Ficher in partu tot — — M. —
Perforation. uned anfanges im 20 en —
Wochenbetr, 2290 gr
sonst normal. ‘
|
N
2, Schidellage. W. normal. lebend — ju K. 8.0
| {51 em HAY
| \ 3040 or
|
2. Querlage. W. normal, tot — — M. S.0
Braxton-Hicks. 51 cm 9.0
Extracrion am Fuss. 200 gr
Veit-Smelli und
Martin- Winkel,
Blutung. Umstech.




18 49
————————— e ————— e——
= lahr Alter Verlauf PATE Ao Beckens | £ 2 yorfuhren | Dauer Lage und | Ausgang fiir dax Kind Gie- Ropf-
2 =) d . s . —_ A+ b - AN det A SO . = SNE
- Journal- | ? para der fritheren uwl andere 7= =] El der l\' Finl. nitige Auxgang | lehend in der let 1 schiccht, | AT
= Nr Grisse Geburten Grinde der E = L Finleitine hiy (e- ()pm'dli?’»mn tir die )1utter.‘ od. tot Anstalt l x,lnn( Linge. | (Quere
. S50 Cl1L. i . NS g * . . alionen, y 0 ASSeN. | o .
= Linleitung. 7 | burt. | geboren. | gestarben,| CREASSeN- | ¢ owicht, | Durehim.)
|
492 1892 ‘ 23 1. Perforation. Stark verengtes | ca.B6.0 Barnes T., 8 Std. 2. Schieflage, W. normal. 1suheint0t + 3 Sud. - K. 8.0
Nr. 2730 2. p. rachitisches B.| W. ‘ Blasen- 20 M. Herabh, . r. Fusses p. p- 47 cm 09,25
1502 C. ext. 10,0 sprenguny. w. Extr, Veit-Smelli 2320 gr
Diag. 95 1. Druck v.oaussen.
43| 1892 2674 — Promont. kaum | ea, 38, |fBarn. T, in]| 3 Tage L. Sehadellage. W. normal.  [seheintot | + am An- — K. 8.5
Nt 276 1. p. zu erreichen. | W, d, v 1 St Zange. (lirn- fang des 49 cm 9,0
140 l\l‘&‘\.}i/.]l»<511115\'()1i— ; .S‘ih«, : 30 M. druck) 10. Tages 2500 gr
vewnlbt, Beide ohnekrf,
Articul. sacro- \])auerdouch.
iliacae leicht w. Vollbider
fithlhar., Scoli- Blasonsprg.’,
ose der Ricken- (Geburtsst.),
und Lendenwir- Vollbad.
belsiule, Lor(l.i
Breite Stirn. All-
gem. verengtes |
Becken, beson-
dersi. Ausgang. l |
Coe 17,9—18.1 ‘ |
Spin. 215 ‘ |
Cr. 26.9
Troch. 31.2 ‘
. R , . s . 4 I
4] 1802 240 1. Zange, Kind ¥, Stark allgem. (38.-30.] Barnes T., |2 Tage 2. Rehadellage. W, normal. 1 seheintot | . ja K. 8.0
N, 294 3. \‘n:u‘h 16 std. 2. Tund plate ver-| W, [ heisse Vollb. [ 23 8td.  Armvorfall u.starke I ’ \ "0 em 05
144 Perforation.  engtes Bn‘ck_*‘ll-l mit heissen ; 15 M.  Blutung. Wendung . | | 3000 gr
| | L:‘ vera e, 1,2 | Douchen, und Extraction. |
l PG ext 17.0 | Blasenspry. Fractur bei Losung
| . Diag. 3.5 | des r. Arms. Umn- |
Becken leicht | stechuug der blu-| !
ahzutasten. \ tenden Gefisse, | ) i
451 18wz 1 22 - Apfelgrosser. 34.-35. Laminaria, 5 Tage 2, Querlage. \ W, normal. tot — — . —
Nr. 824 1. . ~.reH<-|1'\§vlse W, Barnes T., 21 8td.  Wendung u. Herah- 44 em —
142 | weicher Tumor, l\ heisse Vallb, | 20 3L holen des rechten \ 1600 or I

von der Gegend

der link. ILiift- |

kreuzheinfugee
ausgeh., verengt |
‘denBeckenraum |
i derart, dass
“vielleicht noch

die Geburt einer
Frucht in der

314.—35. Woche
moglich ist.

mit h.Douch,,
Blaxen-
sprung.

Fusses. Lis. diArm. |
Kind +. Kopf dieck,
darum  Perforation
am nachfolg. Kopfe.

s ohne Ge- |
hirn.
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|
: | Jahr.

i
. 1 Journal-
Nr.

Alter.

? para.

Grasse,

Verlauf
der fritheren

Geburten,

Art . Beekens
und andere
Griimde der
Einleitung.

|
‘ Verfahren

=

=
=
7

der

anger-

7 ' Einleitung.

Daucer |
bv. Einl.
bis Ge-

burt.

1802
Nr. 352

1593
Nr. 116
=L.N.10

w. 35

1893
Nr. 11D
=L.Nr.15

1895
Nr. 200

1803
Nr. 206

31%a
3. p.
152

1. Perforation.
2. kiinstl, Friheoeb,
Wendung w. Ex-
traction. Kind ,
weil der Kopfschr
schwer zu ent-
wickeln ist.

siehe Nr. 10 w. 33,

siche Nr. 25,

AV S

siche

1. + geboren.

3. Wende,, Kind +.

£. spont, in Schii-
dellugc, + L_“(‘bgrun,

1. Zanee v nach
Sxtl 20 Abortim
4. Monar. 3. Ahort
im . Monat,

2. Zange. Kind lebt,

| berein als die

Enges Becken. | 37, W,
,| Frithere Blasen-
seheldentistel.
Promont. nicht
zu errcichen,
Kreuzbein weit
vorgeschoben.
Cooext. 16,7
Diag. —

Barnes T,
Blasen-
sprengung.

siehe Nrv, 10

\ T Barnes
und 53, i

Tampon.

siche Nr. 23, Wiederholte
Bider und
Douwchen,

Burnes T.

siche Nr. 15, {Ende.| DBarnes T.

Plart ruchirisch

Barnes T..
verengtes I3,

Bluasen-
! sprengung.
|
Kreuzbeins, An- 1
deutunge eines |
doppelten Pri-
monterinimes,

S00W 3 Tage ver
ceblicherVer-
~suweh dureh
{ Duuerdouch.
w. h. Vollbiad,
Barnes
Tampon,

}‘:ﬂﬂ'ﬂ\ Decken,
CLoext, TR

Die r. Becken-
wand ragt weiter

linke.

' Blasen-
‘ sprengung.

119 S
20 AL

17 Std.
10 ML

12 Std.
H0 M.

16 Std,
40 M.

51

v

Lage und |
notige

Oyperationen.

I
Ausgang \
fiir die Mutter. |

i

Ausgang Tir das Kind
lehend
tot
geboren.

in der | ot l
! che
Austalt ehem

gestorben,)

od.

entlassen. |

Ge- 1
schlecht. |
Lange.
Gewicht.

Kopf-
Masse.
‘
(Quere-
Durchm.)

1. Schidellage.

1. Querlage.
Wendg. u. Extract.
an beiden Fiissen,
Armzw. Kopfu.Pro-
ment.: Fraet, Kopf
schwer zu entwick.

1. Schicetage.
Wendg. w Extract.
L. Avmoim Nackeuw,

schwer zw 1isen,
ebenso der Kopf
schwer zu entwick.

1. Schidellage.

Sehieflage,
Wendung nach
Braxton-Hicks,

R.Fuss wird dann
herabaelolt, Veit-
Smelli. Starke Blu-

W. normal,

W. normal.

1 W. normal.

W, nnrmal. \

. |
F 2% Stdopopl !
an Blutverlust. |

tung : heiss intrane,

Ausspiilung.

Sehadellage.

Perforation bei hoh.

Fieber.

Ficher ju partu
w. kurz nachher.
W, normal.

+ nuch

lebend :
‘ 8 Std.

|

+amEnde
d. 1.Tages

leicht
scheintot

leicht
scheintot

lehend \ -

scheintot | 8 St
dann . p-
lebend

K.
49 em
2850 gr

K.

H3em

B170 gv

AL
52 o
‘ 3100 gr

! M.
;41 em
1740 gr

K.
S0 em
LARH0 gr

ohne Ge-

hirn.

|

!

.8
10,0




.

T T ] ‘ Dauer
= Jahr. Alter. Verlauf Art d. Beckens 5 ;:3(*_,} Verfahren | )‘;uul
“ L Journal- | para. der friheren un(ul andere = gEl der iv'. m i
= . e , Grinde der 2 27 s - bis Ge-
== Nr. Grosse. CGeburten. o == #; Finleitung. bur
'_“ Einleitung, & ‘ hurt.
32 1893 26 1. Abort. (). 'Smrke Schwan- Vollbader mit| 1 Tag

Nr. 227 1 2.(1.) p. gerschaftsne- Einwickely. |22 Std.
— phritis, viell. 35 M.
chron. Nephritis
mit Verschlim-
merung in der
Schwungersehft.
Sehr stark.Haut-
odeme, pleurit,
u. peritoncale
Ergiisse.
53 1893 20 — Sehr enges ein- | ca. 35. | Laminaria, | 3Tage
Nr. 276 | 10 Maon. fach plattes B, | W, | Barnes T., | 8 S8td.
1~_P- Drehung des Blasensprng. 41 AL
153 Kreuzheins urm
seine Queraxe.
C. ext. 18,0
Diag. 8,6
bE: 1993 33 siehe Nr. 14, siehe Nr, 14. !35.-36. |Barnes Tamp, 23 Std.
I Nr 302 | 6. op. W, 22 M.
=L.Nr.14{ 151
|
\
do1 1803 28 1. Geburt davert  Alle, verenotes | ca. 38, BarnesTamp.,| 3 Tage
I Nr. 318 2. 3 Tage. Kind + platt rachit. B.© W. |Blasensprng.| 1 Std.
140 nach § Wochen, - Weiter Scham- ’ 5 M,
bogen. |
©CLoext. 180
. Diag. 9.2
! |
o 1845 12 1. Maveriert. " Rachir. platt. B, 33. W. Barnes Tamp.|22 Std
NroH8 | 4 pe 2. kinstl Erithaelb, b O ext. 1625 10 M
144 Kind + n. 9 Tagen. Diag. 9.0

3. kinstl. Frihgeh,,
Kind ¥ n. 2 Jahren,

Am abern Raud
der Symphysc
betrchtl. Buckel,
Kreuzheinhdahl,
ahgeplattet.
Lord. der Len-
denwirbelsiule.
Doppelseitig.In-
fHluenzapneum.

—_ — = —
o 1 Ausgang fir das Kind Gro- Kopf-
Lage und CT ety | asse.
r:.t. Ausgang lebend in der } lebend schlecht, . Masse
wtige i i : . ' Lanoe s
. 1”) S far die Mutter, © od. tot Austalt D entlasser, | ‘l“m'g(. \) (Quere
Operationen. l gehoren, | gestorben, | Gewicht. | Durchm.
|
2. Sehiidellage. W, normal. tot — — ‘\I —
(macer.) t3 em —
1770 ¢r
.
2. Steisslage. W. normal. lebend _ ja AL 75
;. Ilintere Hitte tiber 45 om S0
¥ den Damm gewiilzt, 9950 pr

Veit-Sneti.

2. Querlage. WW. normal. tief L4 10 M. — K. 7.8
Wendung u. Ex- selieintot P p- 46 em 9,0
traction. L. Armim b 2490 or
Nuacken. Liosunge. . 1

Veit-Smelli und
Martin-Winkel.
2. Schidellage. W. normal. tief 8 M _— 1L 1.6
seheintot P b 54%% cm 9.4
3710 gr

2. Schicflage. Fieherin parti. | leicht | — ja ! ‘)1, é.._)

Wendg. w. Extract.| + bald p. p. | scheintot 44 f2 cm R
Veit-Smelli. an Lungenddem 2160 v
GOz-Narkose, w.Ierzschiwiiche.
Blutabgang.

53
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Nr.

Lid.

Jahr,

Jowrnal-

Nr.

Alter.

? para.

Girdsse,

Verlauf
der friheren

Geburten,

nnd andere
Griinde der
Einleitung.

Art (L. Beckens | -

Dauer

v. Einl,

s Ge- . .
* Operationen,

pB{Y

Lage und |
Ausgang

notige L
friv dic Mutter.

-1

o

1893

Nr. 3d6

1891
Nr. 15

1891
Nr. 51

1894
Nr. 61

=—L.Nr.8

25
2. .
113

1. Gesiehtshoe,

Versueh der Wen-
dung, Perforation.

1. Geburt von 3

Tagen, Kind +. 2,
Poerforation. 3.
kiustl, Frithgeb.,
Kind 4 nach 12 St
4, Wendune, Kind
schicintof, danw .

1. Perforation

nach verveblichem
Zangenversueh,

sielie N, 4,

Misvig enges
Jecken.

C. ext. 189

Ding, 9.50—0.6
Kreuzbeinhahi-
ung etwas ab-
geplatt. Scharfe
Leiste zw. 1.u.
2. Kreuzbein-
wirhbel.  Schr
groxses Kind.

Enges Becken.
Coe  18.8—10.0
Diag, 10.0
lliihsfr\k'l' S)’Ill-
physenbuckel

Miissle alloem,
verenotes platt
rachitisches 13,
Abplantung des
Kreuzbeins,
CLoext, 18
Piag. v

siche Nv, 4,

‘ Iurt.
|
i

15 Std.

20 M.

3 Tage

35 M.

19 Std.

Ausgang tir das Kind

Linge, | (Quere

wn.l(‘“ﬂ““ml' Gewielt,  Durchm)

1. Schiidellage.  anfanes leichtes
Bei der Geburt: | Fieber, sonst
2. Sehiudellage. ~ normal.

i

1. vwnvollk.Fusslage. | W, normal.
C Narkose, Extraet,
Vorderer Arm im‘
Nacken, sehwer zu
Losen. Kopf schwer:
gu entwickeln. Kivi-
ner Dammriss (2
Nihte).

1. Querlage. W. normal.
Nach dem Blusen- |
sprung:
2, Schindellage.

1. Beckenendlage W. normal.
dureh Auss, Hand-
griffe in 2, spit. in

L. Sehiudellage.,
Blutung., Uterus-
massage.

Jebend \ i

ol




Lebenslauf

von
Christian Wolflinger.

Am 6. Okfober 1864 zu Dudweiler Lei Saarbriicken geboren als Sohn
des Tauptlehrers Christian Wilflinger, besnchte ich duselbst die
Elementarsehule und wnrde Ostern 1878 konfirmiert.  Von Herhst 1873
bis Ostern 1881 machte ich die Priiparandenschule zu Orsoy a/Rh. durch
in der Absicht, Elementarlehrer zn werden. Von Ostern 1881 biy dahin
1882 hereitete ich mich privatim fir das Gymnasium vor, das ich denn
auch bezog und nach erfolgter Matwrititsprifung in Metz Ostern 1889 ver-
liess, um Medizin zu studieren. Die 4 ersten Semester verbrachte ich in
Marbure und bestand zu Ende des Wintersemesters 1891 die aretliche
Varpriifung. Nachdem ich je 1 Semester in Heidelberg, Minchen und
Rostock studiert hatte, kehrte ich nach Marburg znrvick und bestand hier
im Winter 1898/94 die medizinische Staatsprifung, die am 27. April he-
endet wurde. Am 8. Mai 1894 bestand ich das Exawen rigorosum. Seif
dem 20. Mai bin ich praktischer Arzt in Zellerfeld i Harz.
Als Lehrer hatte iech in Marburg die Herren Professoren und
Dozenten:
Ahlfeld, Cramer, Friankel, Gasser, Goebel, Greeff, Kohl, Kiilz, Kilster,
Mannkopff, Melde, Mialler, H.Meyer, Plate, Tuezek, Uhtholf, Wagner,
Zincke;

in Heidelberg:
Hoffmann, Kehrer, Schmidt, Vierovdt:

in Minchen:
Angerer, Bauer, Bollinger, Klausner, Posselt. Schech, Ziemssen;

in Rostock:
Berlin, Gies, Madelmg. Schatz, Thierfelder T, Thierfelder 1T,
Utfelmanmn.

Ihnen allen sage ich herzlichen Dank.




