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\7\/7éihx'erl(1 Berichte aus geburtshilflichen Kliniken
sich bereits in grosser Anzahl in der Litteratur vorfinden,
sind poliklinische Mitteilungen bisher erst in verhiltnis-
missig kleiner Zahl erschienen. Und doch miissen letztere
unsere besondere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen;
denn gerade die poliklinische Thitigkeit liefert ein genaueres
Bild dessen, was der Arzt in seiner praktischen Beschaf-
tigung zu gewirtigen hat, als ein solches die Beobachtung
in stationaren Kliniken zu bieten vermag.

Freilich kommen auch bei ciner Universitits-Poliklinik
immer Umstinde in Betracht, welche auf die operative
Thitigkeit in derselben und auf ihre Erfolge von Einfluss
sind.  Der Umstand, dass es sich wesentlich um Geburts-
falle innerhalb des Stadtgebictes handelt und dass die
Hilfe Suchenden stets auf die Bereitwilligkeit rechnen
kiunen, ihrem Rufe Folge zu leisten, fiihrt leicht zu der
Heranziehung drztlicher Hilfe in Fillen, welche sonst unter
alleiniger Assistenz der Hebammen ihren Ablauf gefunden
haben wiirden. Aundercrseits kommt fiir die Erfolge in
Betracht, dass eine Universitits - Poliklinik im Interesse
des Unterrichts ofters die Beobachtung und gelegentlich
auch die operativen Eingriffe jiingeren Medizinern iber-
lassen muss, welchen die technische Sicherheit des er-
fahrenen Praktikers noch nicht zu Gebote steht.  lrwéagt
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man sweiter, dass sehr oft die poliklinische Hilfe fir
Fille hegehrt wird, in denen dureh fruchtlose oder gar
falsche Behandlungsversuche der Hebamme die Lage der
Kreissenden eine ungiinstige geworden ist, und dasy es
keineswegs immer moglich ist, dureh sachverstimdiges
Eingreifen und nachiriigliche Antiseptilk die vorgingigen
Feller anderer wicder zu verwischen, so erklirt sich die
Ingunst der Verhiltnisse, mit denen die Poliklinik hiudig
zu kimpfen hat, und kein Kundiger wird ihre Resultate
den in stationdirer Klinik zu erzielenden Krfolgen gleich-
stellen wollen. Nuv beil Gegeniiberstetlung anderer gleich-
wertiger Institute lisst sich cin einigermassen zutreffender
Einblick in die Wirksamkeit einer gebartshilflichen Poli-
linik erzielen,

(3anz tibereinstimmende Verhitltnisse wud man freilich
auchiu den verschiedenen Universitiits-Polikliniken grosserer
Stiadte nicht vorfinden.  Die Iulturstufe der Bevolkerung
und ihre Art der Lebensfihrung variiert in den cinzelnen
Liandergebieten.  Auf ihr Verhiiltnis zum Arzt bleibt das
nicht oline Kinfluss.

Wie sich die geburtshilflichen Verhiltnisse an der
hiesigen Poliklinik in den letzten 5 Jahren gestaltet
haben, diese Frage an der Hand des zu Gebote stehenden
poliklinischen Materials za erdrtern, soll die Autgahe
der vorliegenden Arbeit gein.  Zu diesem Zwecke sel cs
mir gestattet, im folgenden die geburtshilfliche Thiitigkeit
der hiesigen Poliklinik einer etwas ausfiihrlicheren Be-
trachitung zu unterziehen und die Krgebnisse mit den

aus anderen Polikliniken vorlicgenden Resultaten zu ver-

gleiclien.
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Wiihrend des Lustrums 1890—94 wurde die Hilfe
der geburtshiltlichen Poliklinik von 1837 Frauen in An-
spruch genommen. Bringt man hiervon diejenigen Fille
in Abzug, welche im Verlanf der Schwangerschaft oder
(Geburt nicht in poliklinischer Behandlung blieben, son-
dern teils der Klinik iiberwiesen, teils in andere Behand-
lung iibergegangen sind, so restieren 1800 Falle, welche
in der Poliklinik ihre Krledigung fanden. Unter diesen
waren 1785 einfache Geburten (darunter 537  Aborte),
64 Zwillingsgeburten (darunter 4 Zwillingsaborte) und
cine Drillingsgeburt. Die Verteilung der 1800 Geburts-
fille anf die einzelnen Monate des Jahres veranschaulicht

die nachstehende Tabelle.

“ ‘ Mo-
Monate 1800 - 1501  1s02 | 1sos 1504 | Summa | A

; ‘i schnitt
Januar. . . 24 31 42 83 25 160 | 82
Februar . . 19 27 42 41 31 160 82
Mirz 27 18 42 390 v 1 182 1 804
April 23 32 5 18 25 1129 25,8
Mai . 20 X 48 > 0 | 146 0 292
Juni 232 31 50 28 52 L 168 . 820
Juli. 29 30 16 24 27 | 156 312
August 38 3 31 17 27 | 144 288
September 16 51 88 16 27 \ 128 24 6
Octobor 17 41 88 53 g3 1 162 824
November 5 88 sy w2 20 | 140 28
Dezember. 26 ETH 44 19 80 1 165 38

I

Summa 283 | 877 | 486 . 812 342 | 1800
. i ‘ : I l
Danach weist die hichste monatliche Durchschuitts-
zifler der Dezember auf, withrend die niedrigste auf den
1*
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September kommt. Die Differenz zwischen beiden Zahlen
betragt 84.

Der Stand der Iantbundenen | findet sich in
1751 Fallen notiert: verlieiratet waren 1638, ledig 113.
Wihrend das Verhiltnis der ledigen zu den verehelichten
Frauen in der Minchener Poliklinik1) ungefihr 1:3.7
und in der Dorpater 2) 1 : 10 betriigt, stellt sich dasselbe
in der hiesigen Poliklinik auf 1 :14,6. Dersclbe Grund,
den Redlich fiir das auffallende Uberwiegen der Ehe-
franen in der Dorpater Poliklinik anfiihrt, niamlich die
grosse Armut der unteren Bevilkerungsschichten daselbst
.die den ledigen Frauen die Entbindung im eigenen Ifeim,
den verheirateten die Inanspruchnahme privatiirztlicher
Hilfe nur ausnahmsweise gestattet’ diirfte auch fir die
biesigen Verhiltnisse zutreffend sein.

In 1778 Fillen sind Angaben iiber die Zahl der
Niederkiinfte gemacht. Die nachstehende Tabelle
giebt: eine Ubersicht iiber dieselben mit Hinzufiigung des
prozentuarischen Verhiiltnisses der Erstgebirenden  zu
den Mehrgebiirenden an der Miinchener und Dorpater

Poliklinik.

) Winckel: Berichte und Studien. Die Konigl. Universitits-
Frauenklinik in Miinchen in den Jahren 1884—90. Leipz, 1892

2) {Jber ein Lustrum poliklinischer Geburtshilfe. Inaung.-
Dissert. Jurjew, 1898,




o
Kénigshur'gt Miinchen @ Dorpat
I parae 532 - 200%, 2860 84,707,
1, 208
1T ., 158
v, 154
v, 173 ‘
Vi " 149
vir o, 112
yvur oo, 89 :
x 44 s 1246 714%, . 65,89,
X, 4 b= T00%
pal " 86
xir -, 24
xur 10
XV, 11
XV o, 9
vl 4

Aus den vorstehenden Zahlen ergiebt sich, dass
das  Verhiltnis  der Erstgebirenden zu den Mehr-
gebirenden an der lhiesigen Poliklinik fast genau mit
dem an der Minchener iibereinstimmt, wihrend die
Dorpater Poliklinik eine erheblich grossere Anzahl von
Erstgebarenden aufzuweisen hat.  Von den 532 Primi-
parae waren 163 = 30,6 %/, alte Erstgebirende,
die das 30. Lebensjahr iiberschritten hatten.  Diese
Zahl iibertrifft bei weitem die entsprechende an der
Dorpater Poliklinik, wo die alten Erstgebirenden nur
18,8 9/, simtlicher Erstgebirenden ausmachen. Welchen
Eintluss dicser Umstand auf die Operationsfrequenz der
Polikliniken ausiibt, soll an anderer Stelle erdrtert
worden. Die Bestimmung der Altersgrenzen der Ent-

bundenen ergab, dass die jingste unter allen Gebiarenden
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17 Jahre alt war, withrend das Alter der iltesten
48 Jahre betrug.

Was die Morhiditits- und Mortalititsver-
hialtnisse der Wochuerinnen anbetrifft, so kénnen
hier dber die ersteren cingchendere Mitteilungen nicht
gemacht werden, da die betreffenden Angaben in den
Jouwrnalbiichern zum Teil zu kurz und unbestimmt ge-
halten sind. In etwas iber 100 Fillen finden sich
Temperatursteigerungen vermerkt, dic aber melst aus-
driicklich als unbedeutend bezeichnet werden. Nahere
Angaben iiber dic Temperaturverhiltnisse, den Tag der
Tirkrankung im Wochenbett, die Dauer derselben und
ihre wahrscheinliche Ursache finden sich nur in den
schwereren Fallen vor, so dass in Sonderheit die Fragen,
wie viele dieser Erkrankungen auf puerperale Infektion
zuriickzufiibren sind und wic weit im einzelnon Falle die
poliklinische Thitigkeit dafiir vorantwortlich  gemacht
werden muss, sich der nachtraglichen Beurteilung ent-
ziehen.

In Bezug auf die Mortalititsverhiltnisse der Lnt-
bundenen ist anzufiihren, dass von 1800 Frauen im
ganzen 13 == 0,79, starben. Dies Resultat muss
unbedingt als ein sehr giinstiges bezeichnet werden, zumnal
wenn man in Krwigung zieht, dass darin nicht allein
die Todesfalle infolge von Sepsis, sondern auch die durch
accidenticlle Erkrankungen wie Verblutung, Eklampsie ete.
hervorgerufenen enthalten sind. Uhertrifft doch  diese
Prozentzahl vicht einmal die durchschnittliche Gesamt-

mortalitit der Privatpraxis, die, wie ich aus ciner An-
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gabe von Ilerrn Geheimrat Dohrn?) ersche, auf 0,6 bis
0,7 °/, berechnet wird.

Eine genauerc Betrachtung der Todesfille fithrt zu
folgenden Iirgebnissen: In 4 Fallen ist die Todesursache
auf Eklampsie zuriickzufibven, gegen die sich die The-
rapie als machtlos erwies. In 2 dieser Fille traten die
eklamptischen Anfille withrend der Geburt auf und
dauerten auch nach kiinstlicher Beendigung dersclben
an; in den beiden anderen Fillen stellten gic sich eininal
48 Stunden post partum, das andere Mal sogar erst
am 5. Wochenbettstage ein. 4 Frauen starben infolge
zu grosser, durch Retention der Placenta bedingter Blut-
verluste. In allen 4 Fillen wurde der Beistand der
Poliklinik zu spitt requiriert, da beim Eintretfen der
arztlichen Hilfe die Blutverluste bereits so  bedeutend
waren, dass nach vollendeter mauucller Placentarlosung
die weiteren zur Jrhaltung  des Lebens  getroffenen
Massnahmen (I ochsalzinfusionen) ohne Frfolg blieben.
Bei drei anderen Frauen trat der Tod infolge von
Scpsis nach vorausgegangeuncr Uterusruptur ein. - Iis
waren dies insgesamt vernachlissigte Falle, bei denen
die Utcrusruptur bereits vor Eintreffen der poliklinischen
Hilfe spontan erfolgt war, und zwar einmal nach 4tigiger
Wehenthitigkeit bei bestehendem Hydrocephalus  der
Frucht und zweimal bei verschleppter Querlage.  In
keinem dieser Fille kann die Poliklinik fir den letalen
Ausgang verantwortlich gemacht werden. Weiterhin ist

% Zur Kenntnis der Mortalitit in den bffentlichen Ent-

bindungsanstalten Deutschlands withrend des Decenniums 1874 bis

1888. Zeitschrift fiir Geb. und Gyn. Bd. XII, Heft 1.
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zu erwithnen, dass in einem Falle der Tod ganz uner-
wartet bei einer durch eine atonische Blutung indicierten
Uterusausspiillung mit 29/, Carbolldsung eintrat. Wahr-
scheinlich hat hier die Todesursache in einer plotzlich
eingetretenen Lungenembolie bestanden. Endlich ist ein
Todesfall infolge plotzlich anftretenden Lungenddems im
8. Schwangerschaftsmonat anzufiihren. Aus diesen Mit-
teilungen geht hervor, dass von sém tlichen an der
hiesigen Poliklinik vorgekommenen Todes-
fillen nurein einziger — namlich der im Aunschluss
an eine Uterusausspiilung aufgetretene — mit den ope-
rativen Massnahmen der Poliklinik in Zu-
sammenhang gebracht werden darf.
Vergleichen wir unsere Mortalitatsverhiltnisse mit

den entsprechenden Ziffern anderer Polikliniken, so er-

geben sich folgende Resultate:

Poliklinik | blElI(lltl;ne Gesamtmortalitit
Strassburg®. . . . . . . . 1Moo 6 054",
Konigsberg . . . . . . . . 1800 15 0,729,
A. Martin (Berlin)®. . . . . 465 b 1079,
Dorpat . . . . . . .« . . 1400 2y 200,
Minchen . . . . . . o . . 1651 34 N

1o

4y H. W. Freund: Die Antisepsis in der geburtshilflichen
Polildinik und in der Hebammenpraxis. Berliner Klinik, Heft 29.
1890.

» B. G. Orthmann: Bericht dber die A. Martin'sche ge-
burtshilfliche Poliklinik. Deuntsche medicin. Wochenschrift 1890,
No. 30.
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Aus der vorstehenden Tabelle ist za entnehmen, dass
pur dic Strassburger Poliklinik noch um ein geringes
bessere Brfolge als die hiesige aufzuweisen hat, wihrend
bei allen anderen hier aufgefiibrten die Mortalitits-
verhiiltnisse sich ungiinstiger gestalteten.

Uber die Lebensverhialtnisse der Friichte

orientiert die nachstehende Zusammenstellung:

Tebend | ]’l‘ot M i
o r . © geboren a-

Alter der Friiehte | 5<"°" ! oder post . . Summe
und partunt ab- ceriert:

entlagsen | gestorben !

Reif oder frihgeboren . Co10460 0 223 25 1204

Fehlgeboren . . . . . —- Cohd2 I HES

Von den 1294 rcchtzeitig oder frithzeitig geborencn
Kindern sind demnach 248 =19,29/, vor, withrend oder
einige Tage nach der Geburt gestorben, withrend
1046 = 80,8/, am Leben blieben. Noch giinstigere
Ziffern ergaben sich in dieser Beziechung au der Dorpater
Poliklinik, welche 93,29/, der Neugceborenen lebend cnt-
lassen konnte.

Das Geschlecht der Kinder ist in 1000 Fillen
notiert, und zwar finden sich 602 Knaben- uud 398 Mad-
chengeburten angegeben, so dass das Verhialtnis der
Midehen zu den Knaben = 100:151,3 betrigt.

Die folgende Tabelle soll das Verhiltnis der Ge-
schlechter in den nachstehend citierten Polikliniken ver-

anschaulichen:
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Dorpat. . .~ 100 : 126,0
Halle6) . . 100 : 158,5
Miinchen. . 100 : 140,2

Konigsherg 100 : 151,83

Die Tabelle lehrt, dass alle DPolikliniken iiber
ein Plus an IXnabengeburten verfigen; nirgends
aber ist der Uberschuss so gross wie an der
hiesigen. Wenn die Behauptung zutreflend ist, dass
das auffallende Uberwiegen des minnlichen Geschlechtes
bei den poliklinischen Geburten auf die stirkere lnt-
wickelung der minnlichen Iriichte zuriickzufiihiren ist,
welche hinfiger zu Anomalien im Geburtsvorgange und
folglich auch zur Inanspruchnahme der poliklinischen
Hilfe Veranlassung giebt, so ist man in Anbetracht des
hedeutenden Knabeniiberschusses, den die hiesige DPoli-
klinik aufzuweisen hat, auch berechtigt, auf cine hesonders
grosse Anzahl von anormalen Geburten an derselben zu

schliessen.

% OUlshausen: Klinische Beitrige zur Gynakologic und
Geburtshilfe. 1884
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Die Kindeslagen.

Eine Gesamtiibersicht iiber 1295 Kindeslagen, deren

Ermittelung  moglich  war, gicbt die nachstehende
Tabelle:
Kindeslagen Anzahl 0
i
1. Schidellage 610
+ 11. Schadellage 184
Kopflagen . . .q, Unbek. Schadellage . 142 a60 T
_ Stirnlage, 65
" Gesichtslage 18
o
‘ Steisslage 119
Beckenend- ' Steissfusslage 27
| i 190 154
lagen . Fusslage . a0 '
" Knielage , 3
l‘ 1. Querlage bt
Querlagen . .4 IL Querlage o8 136 1035
]‘ Unbek. Querlage . U
Summa 1205

Vergleichen wir die Liagefrequenz von 1177 ein-
fachen, rechtzeitigen Geburten der hiesigen Poliklinik mit
derjenigen, welche fiir 1160 ecinfache Geburten der
Minchener und 1079 der Dorpater Poliklinik ange- |
geben ist, so erhalten wir folgeude prozentuarische Ver- I

Lialtnisse:
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Lagen Konigsberg Miinchen Dorpat
Schadellagen. . . . 876 744%,] 930 80,20/,] 1025 95,00/,
Gesichtslagen . . . 18 1.8%,| 85 3,00, 706",
Stirnlagen. . . . . 6 0.0%, 10 0.9%, 5 0,5%,
Beckenendlagen. . .| 168 143%,] 99 = 8357, 27 24aY,
Querlagen. . . . .| 100 938", 86 7,4%, 17 16",
Summa {1177 1160 1079

Aus der vorstehcnden Tabelle ist ersichtlich, dass
die Frequenz der fiir den Geburtsverlauf ungiinstigeren
Kindeslagen, in Sonderheit der Beckenendlagen
und Querlagen, an der hiesigen Poliklinik
bei weitem am grossten ist, wihrend sic vor-
nehmlich an der Dorpater nur einen geringen Bruchteil
der Kindeslagen ausmacht. TLetztere Thatsache fiihrt
Redlich auf eine Raceneigentiimlichkeit der dortigen
Bevolkerung zuriick, nimlich auf die giinstige Beschaffen-
heit. des Beckens der Estin, welche es bedingt, dass
Beckenanomalicn bei derselben, wie eingehende Studien
gezeigt haben, zu den grossten Seltenheiten gehoren.
Hierorts dagegen werden in erster lLinie die fiir die
Hebammen erlassenen neuercn Vorschriften als das
Massgebende zu betrachten sein.

Pic mehrfachen Geburten.

Die Zahl der mehrfachen Geburten — einschliess-
lich der Aborte und Frihgeburten -— belduft sich auf

65, unter denen sich 64 Zwillingsgeburten und
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eine Drillingsgeburt befinden. Von den Zwil-

lingsgeburten erfolgten D4 rechtzeitig, € frithzeitig und

4 unzeitic. Das Verhaltnis der 64 Zwillings-

geburten zu der Gesamtzahl der Geburten

betrigt 1:28,6 = 3,5 %, Diese Prozentzitfer stimmt

genau mit derjenigen iiberein, welche Redlich fiir die

Dorpater Poliklinik ermittelt hat, wo 49 Zwillingsgeburten

auf 1400 Gesamtgeburten kamen, also ebenfalls 1 auf

28,6. An der Minchener Poliklinik betrug dagegen die
Frequenz der Zwillingsgeburten nur 1,9 9/,

Nach der Anzahl der Niederkiinfte ver-

teilen sich die Fialle wie folgt:

I parae 11

I . 8

o, 12

v 9

Y n

VI " 2

5

“

4

1

- 1T oy
- 1‘:~ It

VIT c= D8 - B2y

VITT
IX "
X,

XI, XIV, XV &

Da die Frequenz der Erstgebirenden bei der Ge-
samtheit der Geburten 28,9 9/, betriigt, so ergiebt sich
aus der vorstehenden Tabelle, dass bei den Zwil-
lingsgeburten die Prozentzahl der Erst-
gebarenden eine wesentlich niedrigere ist
Es ist dies eine schon hiiufiger gemachte Beobachtung,
die aber an der Miinchener und Dorpater Poliklinik im

Gegensatz zu der hiesigen keine Bestitigung erfuhr.
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Weiterhin muss hier das Alter der Entbundenen
in Beriicksichtigung gezogen werden, da dasselbe, wie
bereits Duncan?) hervorgchoben hat, von gewisser Be-
dentung fiir die Entstehung der Zwillingsschwangerschaft
su sein scheint. Derselbe gelangte auf Grund sciner
Beobachitungen zu dem Resultat, dass die Mehrge-
barenden im Alter von 26 bis 29 Jahren
bei den Zwillingsgeburten am stiarksten
vertreten sind. Schen wir daraufhin uns unser
Material an, so konnen wir folgendes lirgebnis fest-
stellen:

Tm Alter von 20—24 Jahreu standen 4 Kreissende,

, . . 20—29 . ., 22 .
. . ., 30—34 " oo 17 .
. - . 3b—39 “ N “
. . ., uber 40 - ' 4 .-

Wir ersehen hicraus, dass auch bei unseren Fallen
auf die von Duncan angegebene Altersklasse die
hochste Zabl von Zwillingsgeburten kommt, obschon
das Ubergewicht im Vergleich zu den Zahlen der nichst-
folgenden Altersstufen nur unerheblich ist.

Die bei 59 Zwillingsgeburten beobachiteten Kom -

binationen der Kindeslagen waren folgeude:

Sehidellage — Querlage 18 Mal,
. — Schiidellage 12,
" — Beckenendlage 10,
Beckenendlage — Schiidellage 6
. — Beckenendlage 5 .

) Kleinwichter: Die Lehre von den Zwillingen. Prag 1371
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Beckenendlage — Querlage 4 Mal
Querlage — Schiidellage 2,
° — Beckenendlage 1,
. — Querlage 1 .,

Abgeschen von den 4 Zwillingsaborten konnte in
cinem Falle die Lage der Zillinge, deren Geburt hereits
vor Ankunft der poliklinischen Hilfe erfolgt war, nicht
ermittelt werden. Das ecrste Iind befand sich, wie er-
<ichtlich, bei 59 Zwillingsgeburten in 40 Fillen  in
Schiadellage, in 15 Fillen in Beckenendlage und 4 Mal
in Querlage. Das zweite Kind stellte sich dagegen nur
90 Mal in Schitdellage, 16 Mal in Beckenendlage und
23 Mal in Querlage. Dies hiiufigere Vor kommen
der Querlage beim zweiten Zwilling ist, ab-
gesehen von der fir dic zweile Frucht grosseren Ge-
riiumigkeit des Uterns, nach Kaltenbach?®) auch
darauf zuriickzufiibren, dass der zweite Zwilling ,withrend
des Durchtritts der ersten Frucht zar Seite gedringt
wird und mit seinem vorlicgenden Teile auf der Darm-
heingrube Litngen bleibt.*

Die folgende Tabelle giebt eine prozentuarische
Ubersicht tber die Frequenz der cinzelnen
l.agen bei den Zwillingsgeburten an der

hiesigen, Miinchener und Dorpater Poliklinik :

Lagen Konigsherg Dorpat Miinchen
Schadellagen . . . .| 60 8089, 6400, 60,007,
Beckenendlagen . . .| 81 26,3%, 27,9%, 31,77,
Querlagen . . . . . 27 2299, 8,19, 8,89/,

% Lehrbuch der Geburtshille.  Stuttgart 1898, pag. 145.
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Wiihrend sich hiernach fiir Dorpat und Miinchen
im ganzen iibereinstimmende Prozentzahlen ergeben, ist
an der hiesigen Poliklinik ein erhebliches Plus an
Querlagen auf Kosten der Schiadellagen
zn bemerken.

Von 120 Zwillingen wurden 79 spontan geboren,
wihrend bei 41 die kiiustliche Entwicklung der Frucht
erforderlich war. Die Art der Hilfsleistung hestand
in 26 Fallen in der Wendung, und zwar 23 Mal bei
Querlage und 3 Mal bei Schidellage, m 11 Fallen in
Lixtraktion bei Beckenendlage und in 4 Fallen in An-
legung der Zange. Ausserdem wurde 11 Mal der
Creédé’sche Handgriff angewendet, 4 Mal die manuelle
Placentarlésung  vorgenommen und in einem Falle die
Tterastamponade nach Dihrssen ausgefiihrt.

Von Komplikationen kamen bei den Zwillings-
geburten zur Beobachtung:

Vorfall eines Armes . . 5 Mal,
Placenta pracvia. . . . 2
Vorfall der Nabelschnur 1,
Hydramnion 1,
Dammriss . . . . . . 1
Eklampsie 1

In Detreff der Mortalititsverhiltnisse der
Entbundenen ist zu erwihnen, dass nur ein ein-
ziger Todesfall nach Zwillingsgeburten
vorgekommen ist, und zwar infolge von Eklampsie.

Uber Reife und liebensverhédltnisse von
192 Zwillingen giebt die pachstehende Tabelle
Aunfschluss:
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7 Lebend "l)‘ot A
g . geporen a-
Alter der Frucht geboren o post | .- Summa
nd ipartum ab- ceriert

' entlassen | gestorben

Reif . . « . . . . . 8T . v . = 102
Frihgeboren . . . . . 9 ; 3 - 2
Fehlgeboren . . . . . — 8 — 8
Summa 96 = 26 = 122

75:7“ 0 21*,3(]/’0

Der Kinderverlust beziffert sich demnach bei

den Zwillingsgeburten auf 26 = 21,39/, und stellt sich
damit giinstiger als an der Dorpater und Miinchener
Poliklinik, wo die entsprechenden Prozentzahlen 24,5 9/,
und 43,8 9/, betragen.

Das Geschlecht der Neugeborenen, das wir
bei 47 Zwillingsgeburten angegeben finden, war in i
20 Fillen ein gleiches, in 27 Fillen ein verschiedenes.
Ks wurden 17 Kunabenpaare, 3 Midchenpaare und 27 ge-
mischte Paare gchboren.  Dies Zahlenverhaltnis stimmt
mit ciner Hypothese Kleinw#achters iiberein, welche
dieser auf Grund der Zusammenstellung und Ver-
gleichung eincr grossen Amnzahl statistischer Erhebungen
aufgestellt hat, des Inhalts, dass hei den Zwillings-
geburten die Anzahl der gemischten Paare

vorherrschend sei und dass ferner die méann-

lieren, Lm ganzen wurden 38 Midchen und 61 Knaben
geboren, was einim Verbiltnis voun 100: 185 entspricht.
Da das Verhiiltnis der Geschlechter bei der Gesamtzahl

aller Geburten an der hiesigen Poliklinik, wie wir ge-
kel »

9
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lichen Paare gegen die weiblichen priava-
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sehen haben, 100:151 3 bhetrug, so iibhertrifft der
Knabeniiberschuss unserer Zwillingsge-
burten den der Einzelgeburten noch erheblich.
Dic gleichen Beobachtungen liegen aus der Miinchener
und Darpater Poliklinik vor, wo das Verhiltnis 100: 121
und 100:158,8 ausmachte.

Unter den 1800 Geburten ist einmal cine
Drillingsgeburt vorgekommen.,  Dieselbe  betraf
cine 26 jahrige Primipara. Uher die Tiage der Friichte
fehlen leider dirckte Mitteilungen. Doch lassen die An-
gahen iiber den Geburtsverlauf — das erste Kind wurde
spontan geboren, das zweite mit der Zavnge entbunden,
das dritte extrahiert — darauf =chlicssen, dass sich das
zweile Kind in Schiidellage, das dritte in Beckenendlage
befand. Der erstgeboreuc Drilling war tot. dic Deiden
anderen sind, soweit bekannt, am I.ehen  geblieben.
Uber Nachgehurtsperiode und Wochenhett finden sich

keine Angaben vor.

I'lacenta praevia.

Unter den 1800 Geburten wurde 59 Mal, also im
Verhiltnis von 1:30,5 Geburten das Vorkommen
von Placenta praevia heobachtet. Ein Vergleich
mit den Berichten ans anderen Polikliniken ergicht, dass
nur die Minchener eine noch hshere Frequenz dieser
Anomalie aufzuweisen hatte, und zwar mit einem Ver-
haltnis von 1:26,7 Geburten, withrend dasselbe an der
Strassburger Poliklinik 1:55 und an der Dorpater sogar
nur 1:130 betrug. Der letztere Umstand fiihrte Red-

lich zu der Annahme ,dass die Esthin, soweit solches
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aus klinischen resp. poliklinischem Material ersichtlich,
in geringerer Weise als dic Deutsche zu dieser abnormen
Placentarentwicklung disponirt sei. Doch giebt er sclbst
zu, dass ein zuverliissiger Aufschluss in dieser Frage
nicht aus den- Mitteilungen ecinzeluer Institute erlangt
werden konne, sondern dass dazu ein Vergleich zwischen
den Statistiken grisserer Distrikte oder ganzer Linder
erforderlich sei.

Vou den 59 Fallen der hiesigen PPoliklinik kommen
5 aul Lrstgebiarende, 54 auf Mehrgebirende. Beziiglich
des Alters derselben ist hervorzuheben, dass das Haupt -
kontingent der Fialle von Frauen im Alter
von 33—386 Jahren gestellt wird. Aul dieselben
entfallen 26 Fialle == 44.0/,. Kine ihnliche Angabe
macht Winckel, bei dem 44,7 9, der Falle auf die
Altersklasse zwischen 81 und 40 Jahren treffen. In
33 Fillen finden sich Mitteilungen dber den Sitz  der
Placenta; dersclbe wird 21 Mal als lateral, 12 Mal als
central bezeichinet.

Dic Kindeslagen verteilen sich in  folgender

Weise:

Schadellagen . . . . 41 Mal,
Beckenendlagen . . . 10,
Querlagen . . . . . 10

Linmal ist die Lage nicht notiert.

Die Hilfsleistung bestand bhei den Schidel-
lagen einmal im Sprengen der Blase, 26 Mal in der
kombinierten Wendung nach Braxton-Hiecks und
9 Mal in der inneren Wendung, wihrend in 4 Fillen

infolge spontanen Verlaufs der Geburt von einem Kin-

L
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gritf  Abstand genommen werden konnte. Bel den
Beckenendlagen wurde 9 Mal der eine Fuss herunter-

-

geschlagen und cinmal die Extraktion ausgefithrt. Bei
den (Jueriagen endlich wurde 5 Mal die kombinierte
Wendung nach Braxton-Hicks und 4 Mal die
innere . Wendung  vorgenommen,  Ausserdem kam in
9 Fillen der Crédd’sche Handgrift, in 5 TFillen die
manuelle Placentarliosung und in cinem Falle die Uterus-
tamponade nach Dithrssen zur Anwendung.

Was die Resultate fiir Mitter und Kinder an-
betrifft, so starben 2 Frauen infolece zu starker
Blutverluste bei Placentarretention, welche in  beiden
Tillen die manuclile Eutfernung notwendig gemacht hatte.
Bei den Kindern betrug dic Gesamtmortalitit
89 = 62,9 9/, 2 davon zeigten Macerationserscheinungen,
Etwas bessere Erfolge erzielte die Miinchener Poliklinik

mit einer Nindermortalitit von 58,7 9/,.

Beekenenge,

Die Gesamtzahl der Wille, in denon Beckenenge
festgestellt wurde, betriigt 59 d. 1. 3,3 9/,. Da jedoch
die poliklinischen Verhiiltnisse es mit sich bringen, dass
in vielen Killen von einer genaueren Beckenmessung
Abstand genommen werden muss, und da unter diesen
Umstinden Beckenverengungeu geringeren Grades, weun
sie keinen nachteiligen Einfluss auf den Geburtsmecha-
nismus haben, sich leicht der Kenntnisnahme entzichen,
so ist mit Sicherheit anzunchmen, dass die Zahl der
diagnosticierten engen Becken erheblicl hinter der Summe

der thatsichlich vorhanden gewesenen zuriickbleibt.  Aus

—
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demselben Grunde ergeben auch die Angaben aus anderen
Polikliniken hiertiber nur ungenaue Werte. Redlich

stellt fiir die Dorpater Poliklinik Beckenverengungen in

2,0 9/, der Falle auf, Winckel verzeichnet fiir die
Miinchener Poliklinik 5.7 9, Freund fiir die Strass-
burger 8Y/,. Dic beiden ersteren weisen gleichfalls aus-
| driicklich  darauf hin, dass ihre Prozentziffern nicht als
; absolut verlisslicher Ausdruck der Frequenz vercngter
; Becken angeschen werden diirfen, sondern dass letztere
in Wirklichkeit eine grossere Hohe errcichen diirfte.
| Beziiglich der Form der Becken ist anzufiibren,

dass die Beckenverengerung in der grossen Mehrzahl der

Fille durch Rhachitis bedingt war; es bhandelte sich
demnach meistens um das einfach platte rhachi-
tiseche Becken, Daneben kamen jedoch auch andere
Formen, speziell das allgemein gleichmiassig

i verengte Becken in einer Anzahl von Fillen zur

Beobachtung.
Die Kindeslagen verteilen sich in folgender
Weise:
Schadellagen . . . . 54 Mal,
Querlagen . . . . . 8
Beckenendlagen . ., 1,

VYVon Komplikationen sind zu erwihunen:

Kehlerhafte Kopfeinstellung . 6 Mal,
Gemeli . . . . . . . . 4
Armvorfall -
Nabelschonurumschlingung . . 8,

Was den Geburtsverlanf betrillt, so erfolgte

die Geburt 20 Mal olme Iunsthilfe, in den ibrigen
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34 Fallen musste diesclbe kiinstlich beendet werden.
Und zwar kam bei den Schiidellagen 17 Mal die Zange
in Anwendung, davon in 3 Fillen an den hochstehenden
Kopf, 12 Mal wurde aaf einen Fuss gewendet und
5 Mal musste dic Perforation mit nachfolgendem Krani-
oklasma vorgenommen werden. In den 8 Iillen von
Querlage wurde die Wendung ausgefiihrt uvd in dem
einen Fall von Beckenendlage die Extraktion. Ausserdem
kam 13 Mal der Cr ¢ d ¢7sche Handgrifl zur Verwendung
und in eincmn Falle war die manuclie Losung der Pluacenta
erforderlich.

Unter den Enthundencn ist kein Todestall
vorgekommen. Von den 63 Kindern starben im
ganzen 18 = 28,6 %

Eklampsie.

An Eklampsie erkrankten unter 1837 Frauen
22 =1,29, Von diesen wurden 5 im Verlaufe der
Geburt der Klinik iberwiesen und kénnen daher hier
keine weitere Beriicksichtigung finden. Hinsichtlich der
Frequenz der Evkrankung wird die hicsige 1Poliklinik
von der Dorpater iibertroffen, welche in 29/ der Falle
Erkrankungen an Eklampsie aufzuweisen hat, wobel es
dahingestellt bleiben muss, ob dieses hifigere Vorkommeu
auf eine besondere Raceneigentiimlichkeit der dortigen
Bevélkerung zuriickzufithren ist.

Unter den 17 an Eklampsic erkrankten Frauen,
welche in  poliklinischer Behandlung hlieben, befanden
sich 14 Primipara¢ und 3 Multiparac; mithin waren

82,4?,der Erkrankten Lrstgebiarende Diese
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Zahl balt die Mitte zwischen den von Bidder?) und
Hecker!®) angegebenen Prozentziffern, von denen die

eine fiir dic St. Petersburger Gebiranstalt 74,39/, die

andere fiir die Miinchener 850/, betrigt.
Eincerhahte Disposition zur Eklamp sie

bei mehrfacher Schwangers chaft, wie sie

i voun cinzelnen Autoren angefithrt wird, konnte an

der hiesigen Poliklinik nicht konsgtatiert

werden, da kein elnziger Fall von Zwillingsgeburt
duselbst eine Komplikation durch Eklampsie erfubr.

In betreff des Beginns der Erkrankung ist
su erwihnen, dass 12 Mal der crste eklamptische Anfall
wihrend der Geburt, 2 Mal vor Beginn der ersten Wehen
; und 3 Mal nach beendeter Geburt auftrat.  In 8 Fallen
verlief die Geburt spontan, 9 Mal war die kiinstliche
Beendigung dersclben indiciert.  Und zwar wurde 5 Mal
die Zange angelegt, 3 Mal die Wendung wmit darauf
folgender Extraktion gemacht und einmal die Extraktion
bei primirer Beckenendlage ausgefithrt.  Ferner kam
4 Mal der Crédé’sche Hundgrift zur Anwendung, n
cinem Falle war die manuelle Entfernung der Placenta
wd in 4 Fillen die Tamponade des Uterus wegen ato-
nischer Blutungen erforderlich.

Von den 17 poliklinisch erledigten

Fiallen erlagen 4 = 23,5 Y, der Krkrankung.

Niheres dariiber ist in der sllgemecinen Besprechung der

9 Uber 450 Falle von Eklunpsie aus der St. Petersburger
| Gebitranstalt.  Archiv fiie Ghyn. 1808, Bd. XXTV.

i 1 Beobachtungen und Untersuchungen aus der (ebiranstalt
zu Minchen, umfassend den Zeitraum 1859 - 1879, Minchen, 1881,
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Mortalititsverhiltnisse der Entbundencen mitgeteilt.  Von
den Kindern wurden 10 = 58,8 9, lebend und
7 == 41,29, tot geboren. Von letzteren befand sich

eins in maceriertem Zustande.

Die Operationen.

Wenden wir uns zuniichst der Frage nuach der
Operatiousfrequenz der hiesigen Poliklinik zu, so
wiirden wir fraglos eine falsche Vorstellung von ihr
erhalten, wollten wir sie¢ mit den aus klinischen Instituten
vorliegenden  Operationsziffern  in Vergleich  bringen.
Schon Ploss 1) hat darauf aufmerksam gemacht, dass
es in der Natur der Polikliniken begriindet licgt, dass
in ihnen verhiltnismiissig hiutfiger als in Gebirhiusern
operiert wird, weil in ersteren der Arzt fast nur dann
gerufen wird, wenn der Geburtsverlauf ein  unregel-
missiger ist. Er stellt daher die Forderung auf, dass
die Polikliniken statistisch getrennt von den IKliniken
betrachtet werden.

Demgemiiss ist in dem folgenden orientierenden
Uberblick iiber die operative Thitigkeit der hiesigen
Poliklinik als Vergleichsmaterial die Operationsfrequenz
samtlicher preussischer Dolikliniken herangezogen, wie
sie fiir die Jahre 1890/91 und 1891/92 im , Klinischen
Jahrbuche® niedergelegt ist.

iy Uber die Operationsfrequenz in geburtshilflichen Kliniken
und Polikliniken. Monatsschrift fiir (eburtskunde und Frauenkr.

Bd. XXXIIT, Heft 5.
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Anzahl simtlicher Entbindungen.

i . . Die pn-nssischeﬂ
Operationen Konigs-| Konigs- Polikliniken

berg | bergye0001 ] 180102
Zange . . . . . . . L. 245 18,6 10.6 8,2
Wendung . . 0 L L L, 180 100 105 9,8
Extraktion . . . . . . . 183 102 107 8.5
Perforation . . . . . . . 15 0.8 | I P I8
Lssung der Placenta . . 01 HIY b 4.8

Embryotomie , . . . . . ! 0,1 —

Ausrdumung von Abortresten 4648 26,0 201 25,1
Andere Operationen . . . 19 1.1 0,1 0,1
Summa 1121 | 659 8Ty anp

Wie aus der Tabelle ersichtlich, ibertrifft die
Operationsfrcquenz der hiesigen DPoli-
klinik die der gesamten preussischen
Polikliniken in den genannten Jahren um fast
10 %, Vergleichen wir die Frequenzziffern der ent-
sprechenden Operationen miteinander, so finden wir, dass
dieses Plus hauptsiichlich auf Rechnuung der Zangen-
und Nachgeburtsoperationen zu setzen ist.
Welche Umstinde zu der grisseren Hiutigkeit der
ersteren an der hiesigen Poliklinik beigetragen halien,
soll weiter unten erértert werden. Zur Erliuterung der
obigen Tabelle moége noch orwihnt werden, dass dic
Zahl der Extraktionen sich zusammensctzt aus 79 bei
primiirer Beckenend]age vorgenommenen und aus 104,
die im  Anschluss an Wendungen ausgefiihrt wurden.

Keine Aufuahme unter den Wendungen fanden 10 Fille
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wvon dusserer Wendung. Der Rubrik ,,Andere Opera-
tionen* wurden 19 Diihrssen’ sche Uterustamponaden
eingereiht.

Von Interesse ist weiterhin die Frage, wie sich das
Verhiltnis der Erstgebirenden zu den
Mehrgebarenden bel den Operationen an der hic-
sigen Poliklinik gestaltete. Von 517 Opera tionen
wurden 206 = 89,89, bei Erstgebitrenden aus-
gefiihrt.  Diese Prozentzall kommt der Zilfer mnahe,
welche Herr Geheimrat Do hrn12) als Mittelwert el
den geburtshilflichen Operationen in Nassau aus den
Jabhren 1860 — 66 gefunden hat, und die sich auf
41,0 %, belauft.

Bei den einzelnen Operationen sind die

Erstgebirenden in folgender Weise beteiligt:

Operationen Anzahl | An Primip. ausgefilirt.
Zange . . . . . e 243 172 TOR,
Wendung . o . . o . 180 oo a0t
Extraktion . . . . . . . T 21 26,60,
Perforation . . . . . . . 15 A 2700
Summa 517 206 S50 8,

Wir ersehen aus der Tabelle, dass von den ange-
filhrten Operationen diemeisten Erstgebiren den
die Zangenoperation, dic wenigsten die
Weoendung aufzuweisen haben. Der letaterc Um-

12) Die geburtshilflichen Operationen in Nassau withrend der
Jahre 1860—1866. Schriften der Guesellsch. zur Bef. der Naturw.
su Marburg. Bd. X, Abhdl. 9.
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stand ist auf das scltene Vorkommen der Querlagen bei
Erstgebarenden zuriickznfihren; die Erklirung des erste-
ren soll in dem niichsten iiber die Zange baudeluden
Abschnitt gegeben werden.

Weitere auf die Operationen und ihre Resultate
heziigliche Fragen werden im Verlauf der nun folgenden,
ausfithrlicheren Besprechung der einzeluen Operationen
crortert werden, und gleichzeitig dic aus anderen Poli-
Kliniken (Miinchen, Strassburg, Dorpat) vorliegenden
Berichte zum Vergleich herangezogen werden.

Zange.

Die Zange kam im ganzen 243 Mal, d. i in
13,50, der Fille, zur Verwendung, davon mm 3 Fillen
am hochstehenden Kopt bei Beckenenge und in 2 Fallen
am  mnachfolgenden Kopf  wegen ungewdhnlich  grosser
Butwicklung  desselben; in cinem Falle wurde die
doppelte Anlegung der Zavge nuch Liange-Scanzo ni
ausgefiihrt.

Die folgende Mabelle veranschaulicht das Ver-
haltonis der Zaungengoburten zuder Gesamt-
zah]l der Entbindungen an nachstehend citierten
Polikliniken :

Poliklinik . Bt Zange
bindungen
Strassburg . . . . . . . 1100 206 a7,
Konigsberg . . . . . . . 1800 213 15,5,
Dorpat. . . . . . . .. 1100 151 10,80,
Minchen . . . . . o . . 1651 160 o 90",
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Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass die hicsige
Poliklinik in “der Frequenz der Zangengeburten allein
von der Strassburger iibertroffen wird, wibrend die
Miinchener mnd Dorpater Poliklinik geringere Prozent-
zahlen aufweisen. Da letzteres, wie wir vorher geschen
haben, auch bei der Gesamtheit der preussischen Poli-
kliniken der Fall ist, so muss man annchmen, dass sich
die Frequenz der Zangengeburten an der
hiesigen Poliklinikiberdie Durchschnitts-
hohe erhebt. Forschen wir nach der Ursache fiir
diese Mrscheinung, so ist dieselbe wohl vornehmlich i
der grosscn Anzahl von aulten Erstgebidrenden
zu crblicken, welche an der hiesigen DPoliklinik zur Kunt-
bindung kamen. Betrug doch das Verhaltuis derselben
zur Gesamtsumme der Erstgebirenden 30,69/, wiihrend
es z. B. an der Dorpater Poliklinik nur 18,89/, aus-
machte. Dass dies Moment von wesentlichem Eintluss
auf die Frequenz dor Zangenoperationen ist, geht aus
einer Betrachtung des Geburtsverlaufs bei alten Krst-
gebiarenden hervor, welcher in den meisten Fillen ein
protrahicerter ist und daher hiufiger zu operativen Ein-
griffen Veranlassung gicbt.  Fernerhin erkliirt sich aber
auch aus diesem Uberfluss der hiesigen Poliklinik an
alten Erstgebirenden der andere, weiter oben konstatierte
Befund, namlich dass der Anteil der Primiparac an den
Zangengeburten der hiesigen Poliklinik ein ungewihnlich
grosser ist (70,8 9/,).

Wenden wir uns nun der Thatsache zu, dass, wie
die vorige Tabelle ergab, an der Strassburger Poliklinik

die brei weitem grosste Zahl der Zangenapplikationen
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vorkam, so erblickt Freund selbst die Ursache fiir die
dortige hohe Frequenz in dem Umstande, dass er ,,sowohl
dem Drangen des Publikums, wic der Hebamme und des
Praktikanten mitunter nachgegeben und cine Zange da
angelegt oder habe anlegen lassen, wo bei lingerer Dauer
dic Geburt viclleicht spontan erfolgt wire* Im Gegen-
satz zu diesem Verfahren Freund’s ist an der hiesigen
Poliklinik, wenn man von 10 Zangengeburten des letzten
Jalires absieht, stets das Prinzip befolgt worden,
die Zange ohne strikte Indikation nicht
anzulegen, sondern, sowecit es ohne Schidigung des
Kindes und der Mutter moglich ist, sich vollig exspek-
tativ zu verhalten und den Geburtsakt den Natarkraften
zu iiberlassen. Nur in den soeben erwithnten 10 Fillen
des letzten Jahres ist von diesem Modus abgewichen
worden, insofern hier die Anlegung der Zange nach dem
Vermerk in den Journalen exercitii causa‘* erfolgte.
Dass der von vielen vertretene Standpunkt, nach welchem
dic Erlernuug von Operationen als ein Motiv zu opera-
tiven Eingriffen anzuschen ist, in gewissem Sinne seine
Berechtigung hat, kann nicht geleugnet werden. Nur
wird sich schwer entscheiden lassen, inwieweit im ein-
zelnen Falle der Zweck die Mittel heiligt.  Dass viele
den Gedanken perhorresciercn, eine so eingreifende ()p(\-
ration, wie es dic Zangeuapplikation ist, ohne strikte
Indikation vorzunehmen, wird allen denen begreiflich
erscheinen, die mit den poliklinischen Verhiltuissen ver-
traut, die Schwierigkeiten kenuen, die sich in dieser
Umgebung der Durchfithrung eciner strengen Antisepsis

in den Weg stellen. Tst doch selbst, gesetzt den Fall,
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dass diese Schwierigkeiten {tiberwunden werden, damit

noch  nicht jede Infektionsgefalir nus dem Wege ge-
riumt.  Ant diesen Umstand  hat vornehmlich  Herr
{Feheimrat Do hrn3) in ciner seiner Publikationen aut-
merksam gemacht. und es sel mir gestattet. die darauf
heziieliche Steile hiev zu citieren: ,,lis ist ein verhiing-
migvoller Irrtum, zu glauhen, dass seit Einfithrung der
Antiseptik das kiinstliche Enthinden cin gefahrloser Ein-
eriff geworden ist. Der Arzt selbst mag sich nach
seinen Vorsichtsmassregeln  sicher fithlen, obwohl auch
dies nach allen Richtungen hin ansserordentlich schwer
zu errcichen ist.  Wir haben aber bel jeder Entbindung
zu rechnen mit einer gauzen Rethe fremder Faktoren,
mit Einflissen, dic wir unmiglich beherrschen und nicht
bis in ibire feinsten Linzelbeiten verfolgen kinnen. Wir
sind abhiingig von der Mitwirkung des Hebammen- und
Wartepersonals, von dem Gehorsam, von der Reinlich-
lkeit, der Wochnerin und ihres Hauses, und wir sollen
niemals vergessen, dass wir den gefithrlichen Kinfliissen,
welche von dort aus drohen konnen, durch operative
Hingriffe diec Eingangspforten weiter oftnen.

[n Anbetracht der aus diesen Ausfihrungen hervor-
mehenden Umstinde wird es begreiflich erscheinen, dass
von vielen Seiten eine starke Abneigung gegon jede Art
von ,,Luxusoperationen® gehegt wird.  Wenn trotzdem
in cinzelnen Fillen Operationen ohine strikte Indikation

aus fdusseren Beweggriinden z. B, zu Unterrichtszwecken

) (fher Leistung von Kunsthilfe in der geburtshiiflichen
Praxis. Sammluug klinischer Vortrige. Neue Folge, Noo 04
Leipzig 1504,
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vorgenommen werden, so solite in diesen Fillen wenig-
stens, wic es an der hiesigen Poliklinik geschehen ist,
einem Umstande Rechnung getragen werden, auf den
bereits 1o ss11) hingewiesen hat, wenn er die Forderung
aufstellt, dass der Schiiler darauf aufmerksam gemacht
werde ,,wie viele und welche Fille c¢hen nur zu seiner
Unterweisung im Operieren benutzt  wurden®  Wird
dies namlich verabsiiumt, so erwichst daraus eine ge-
wisse Gefahr fiir den Schiiler.  ,,Denn Schiiler, welche
vorzugsweise hiufig opericren schen, gewdhnen sich gar
leicht daran, Indikationen zum Operieren zu suchen und
zu finden, wo diese vielleicht garnicht vorhanden sind.
Dann werden siec aber auch spiter als praktische Arzte
verhitltnismissig  zu  hitufig  die Gelegesheit zun  einer
ungerechtfertigten ‘manuellen und instrumentellen Hilfe
wahrnehmen.*

Unter den 243 Frauen, welche an der hiesigen
Poliklinik mit der Zange entbunden wurden, befanden
sich 172 == 70,89, Erstgebiirende und 71 = 29,29/,
Mebrgebirende., Auf die auffallend hohe Pro-
zentzahl der Erstgebirenden bei dieser Ope-
ration und ihre Ursachen soll hier nicht weiter zuriick-
gekommen werden, da sie bhereits ohen erirtert wurden.

Diec Indikationen [fiir die Zange verteilen sich
in folgender Weise:

Gefahrdung des Kindes . . . 117 Mal,
Von der Mutter ausgehende
Indikationen:

Sekundire Wehenschwiiche . 88

»”

Erschopfung . . . . . . . 11




Fieber . . . . . . 5 Mal,
Eklampsie. . . . . . . . 5
Droliende Uterusroptur . . 2,
Tympania uteri . . . . . . 1 .,

Tn 10 Fillen findet sich, wie erwiithnt, der Vermerk
Lexercitii causa® und 4 Mal fehlt jede nithere Angabe.
Von Komplikationen der Geburt wurden
{(ausscr den bei den TIndikationen schon genanuten)

heohachtet:

Nabelschnuramschlingung . 18 Mal,
Beckenenge . . . . . . 14
Dammriss . . . . . . . 9
Gemelli . . . . . . . . 4
Drillinge . . . . . . . 1 .
Vorfall eines Armes . . . 1
Clitorisriss . . . . . . . 1

In 28 Fillen kam der Créd ¢ sche Mandgrifl zur
Anwendung, 5 Mal musste die manuelle Losung der
Placenta und 6 Mal die Uterustamponade wegen ato-
nischer Blutungen ausgefiithrt werden.

Was die Resultate der Zangenoperationen fiir
Mutter und Kind betrifft, so miissen sic als iiberaus
giinstige bezeichnet werden. In der grossen Mehrzahl
der Fille machten die Intbundenen ein vollstindig un-
gestortes Wochenbett durch, nur in wenigen Fiillen sind
leichte Temperatursteigerungen verzeichnet. Kinmal stellte
«eh PPuerperalmanie am 15, Tage des Wochenbetts ein.
Der einzige Todesfall, welcher nach einer Zangen-
operation vorkam, ist nicht auf diese selbst zu bezichen,

sondern war dureh Eklampsie bedingt.
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Von 238 mit der Zange entbundenen Kindern,
bei denen wir Angaben iiber die Lebensverhiltnisse
notiert finden, wurden 24 = 10,19/, tot geboren oder
starben bald nach der Geburt, wihrend 214 = 89,9 N
am Leben bliehen. Diese die Kindermortalitit betretfen-
den Erfolge iibertreffen erheblich diejenigen der Dorpater
und Miinchener Poliklinik, an welchen der Kinderverlust
11,99/, und 16,9 9/, betrigt. Dabei ist zu beachten,
dass die angefiihrte Mortalititsziffer durchaus nicht als
ein auch pur annihernd richtiger Ausdruck fiir die
Folgen des Zangeneingriffes angesehen werden kann.
Wurde doch in einer ganzen Reihe von Fillen die Zange
nach hercits konstatiertem Tode des Kindes, ausschliess-
lich, weil es der Zustand der Mutter erforderte, angelegt.
Von Verletzungen durch die Zange kamen in drei
Fillen Facialisparesen zur Beobachtung, die simtlich
nach wenigen Tagen voriibergingen.

Das GGeschlecht der durch die Zange entbun-
denen Kinder ist in 201 Fillen angegeben; von diesen
waren 126 Knaben und 75 Miadchen. Es verhielten
sich demnach die Knaben zu den Midchen wie 168 : 100.
Auf dieses Uberwiegen der Knaben bei den
Zangengeburten wics unter anderen Hecker19)
hin, welcher bhei seinen Untersuchungen ein Verhiiltois
von 150,6:100 fand und diesen Befund mit der Be-
schaffenheit der Knabenschidel in Zusammenhang bringt,
welche vermoge ihres grosseren Umfangs und Hirte der
Geburt einen grossen Widerstand entgegensetzen und

dadurch hiufiger Veranlassung zur Anlegung der Zange
geben,




Wendung.

Die Wendung auf den Fuss wurde im ganzen
180 Mal 4. i. in 109/, aller Enthindungen ausgefiihrt,
und zwar 146 Mal die innere nnd 34 Mal die kombi-
nierte nach Braxton-Hicks. Die Hiufigkeit der
Wendung an der hiesigen Poliklinik wird weder von der
Miinchener noch von der Dorpater erreichit; an ersterer
betriigt sie 7.8 9/, an letzterer sogar nur 2,39/,

Von den 180 Wendungen kamen 171 auf Mehr-
gebiirende und nur 9 auf LErstgebirende. 114 Mal wurde
die Operation bei Querlage und 66 Mal bei Schidellage
ausgefihrt.

Die Indikationecn fir die Wendung nus Schidel-
lage waren folgende:

Placenta praevia . . . . . 34 Mal,

Durch  Beckenenge bedingte

fehlerhafte Kopfeinstellung . 15
Nabelschnurvorfall . T .
Vorfall ecines Armes 3,
Eklampsie . . . . . 3
Drohende Uterusruptur 2,

Erschopfung u. Wehenschwiache 2
Von Komplikationen sind, soweit sie nicht
schon unter den Indikationen erwihnt wurden, folgende
ZU nennen:

Vorfall einer Hand 5
Nabelschnurumschlingung 4,

Gemelli 4

1

Dammriss .




o
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Was den weiteren Verlauf der Geburt an-
betrifft, so wurde an der hiesigen Poliklinik streng nach
dem Grundsatze verfahren, die gewendete Frucht
pur dann zu extrahieren, wenn eine be-
stimmtelndikation vorlag Wihrendinl104 Fallen
dic Gefihrdung des kindlichen Liebens die Ausfiihrung der
Extraktion nach beendeter Wendung nétig machte, konnte
in den iibrigen 76 Fillen die Ausstossung der Frucht
der Natur iiberlassen werden. In 2 Fillen wurde der
nachfolgende Kopf, weil die manuelle Entwickelung
desselben nicht gelang, mit der Zange entwickelt.  Der
(rédé’sche Handgriff kam 25 Mal zur Anwendung, 8 Mal
wurde dic manunelle Losung der Placenta vorgenommen,
4 Mal war die Uterustamponade erforderlich.

Die folgende Tabelle giebt tiber die Mortalitits-
verhiltnisse von Mutter und Kind an nachstehend

citierten Polikliniken Aufschluss:

ST Mortalitit | Mortalitiat
b

Poliklinik der Miitter der Kinder
Konigsberg . . L%y 9%,
Dorpat . . . . 3.0%, 48,69,
Strassburg . . 8,2, H
Miinchen . . . 6%, 19,69/,

Aus der Tabelle geht hervor, dass die hiesige
Poliklinik in beiden Bezichungen die niedrigsten
Mortalitatsziffern aufzuweisen hat. Von 180 Frauen
starben 3 = 1,79, und zwar 2 infolge zu starker
Blutverluste in der Nachgeburtsperiode und eine an

3*
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Eklampsie. In keinem der 3 Falle ist der
letale Ausgang aut die Operation zurick-
zufihren.

Was die Lebensverhiltnisse der Kinder
anbetrifft, so wurden von 176, hei denen sie noticrt sind,
79 = 44,99, tot geboren resp. starben bald nach der
Geburt, wihrend 97 == 55,19, am ILeben blieben. In-
dessen muss auch hicr wie bei der obigen Besprechung
der Mortalitit nach Zangenoperationen betont werden,
dass diese Zahlen keineswegs als Ausdruck filr den Ein-
fluss des operativen Eingrifts auf das kindliche Lieben
anzusehen sind; deun in mehreren Fillen war die Frucht
bereits vor Ausfiihrung der Wendung abgestorben und
9 Mal ist der Tod derselben auf Frihgeburt zuriick-
zufiibren.  Bei den am Leben gebliebenen Kindern wurde
in einem Falle doppelseitige Clavicalarfraktur und in
einem ancderen Myositis traumatica m. sternocleidomastoidei

dextri konstatiert.

ixtraktion.

Bei 79 von 199 primiren Beckenendlagen war eine
kiinstliche Entwickelung erforderlich, d. i. in 4,49/, aller
Enthindungen. Diese Prozentziffer nimmt eine Mittel-
stellung ein zwischen derjenigen der Miinchener und
Dorpater Poliklinik einerseits, wo sie 3,39/, betrigt, uud
der Strassburger andererseits, an der gie sich auf 5,3%,
beliuft. Nicht miteinbegriffen sind in die Zahl der Ope-
tionsfrequenz 20 Fille von unvollstiindiger Extraktion, in
denen nur Armlosungen oder die Entwickelung des Kopfes

nach Mauriceau-Lievret vorgenommen wurden.
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Von den 79 Extraktionen wurden21 an Erstgebéirenden,
58 an Mehrgebirenden ausgefithrt. Die Lage der Friichte
war in 40 Fallen Steisslage, 25 Mal Fusslage, 13 Mal
| Steissfussiage und in cinem Falle Knielage.

Inbetrell der Gesichtspunkte, welche bei Leitung
der Geburten in Beckenendlage an der hicsigen
Poliklinik wassgebend waren, ist hervorzuheben, dass in
allen IMillen cin moglichst exspektatives Ver-
halten eingeschlagen wurde. Solange nicht strikte In-
dikationen die kiinstliche Beendigung der Geburt erheischten,
wurde von jedem Eingriff abgesehen. Auf diese Weise
konnte in 100 Fallen von primirer Beckenendlage die
Geburt den natiirlichen Kriiften iiberlassen werden, und
zwar mit bestem Erfolge fiir Mutter und Kind.

Die Indikationen zur Extraktion waren:

Gefabrdung des Kindes durch

Asphyxie . . . . . . . 70 Mal,
Wehenschwiiche der Multer . 6,
Erschépfung der Mutter . . . 2 .,
IEklampsie der Mutter . . . 1

VYVon Komplikationen sind zu erwahnen, soweit

sie uicht schon bei den Indikationen genannt wurden:

Nabelschuurvortall . . . . b Mal,
Gemell . . . . . . . . 3
Drillinge . . . . . . . 1 .
Dammriss P 1 .
Nabelschnurumschlingung 1,
Placenta praevia . . . 1

In 8 Fillen war der Crédé’sche Handgriff er-
forderlich.
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in Todesfall ist unter den durch Extraktion
Eutbundenen nieht vorgekommen. Der Verlust
an Kindern betrug 22 = 27,89,; darunter befanden
sichh 3 macerierte Frichte und eine, bei der lues
hereditaria konstatiert wurde. Ein Kind wurde in

Leichenstarre geboren.

Perforation.

Die Perforation mit darauf folgendem Kranioklasma
erwics sich in 15 Fallen als notwendig, d. i in 0,8%/;
aller Geburten. Davon wurde sie 2 Mal wegen Becken-
enge am nachfolgenden Kopfe ausgefithrt. Im  ganzen
wuarde die Perforation 7 Mal am lebenden, 8 Mal am
bereits abgestorbenen Kinde vorgenommen. Von den
Miittern waren 4 Erstgebiarende und 11 Mehrgebirende.

Die Indikationen zur Operation waren:

Drohende Uterusruptur bei Beckenenge . . . 8 Mal,
Hydrocephalus . . . . . . . . . . . . 2 ,
Tympanin uteri und Faulnis der Frucht . . . 2
Stirnlage der abzestorbenen Frucht . . . . 1

Das Resultat der Operation ist fiir die Miitter
als ein sehr giinstiges zu bezeichnen, Der einzige
Todesfall ist auf eine spontan bei Hydrocephalus
aufgetretene Uterusruptur zuriickzufithren und demmnach
nicht auf Rechnung des operativen Ein-
griffs zu setzen,

Was das Geschlecht der perforierten Friichte
anbetrifft, so finden wir in allen 12 Fillen, in dencn es
angegeben ist, Knaben notiert. Zur Iirklirung dieses

Befundes wird wohl am besten jene, auf den Knaben-
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iiberscliuss  bel  Zangengeburten beziigliche,  Ansicht
Hecker's herangezogen, duss diec Kunabenschidel in-
folge ilres grdosseren Uwmfangs und Hirte besonders
hitulig zu Stirungen im Geburtsverlauf und damit anch

zu operativen Eingriflen Veranlassung geben.

Embryotomie.

Diese Operation zihlt in Deutschland  heutzutage

s den Scltenheiten.  Withrend an der Dorpater Poli-

Lnik unter 1400 Geburten ¢ poliklinisch erledigte Em-

bryotowmien vorkamen, d. i. in 0,6 0/, aller Fille, finden
wir fiir dic Berichtsjahre 1890/91 und 1891/92 der
preussischen Polikliniken im ,Klinischen Jahrbuche®
keine einzige devartige Operation erwiihnt.

An der hiesigen Poliklinik wurde im Verlaufe von
5 Jahren nur einmal die Embryotomie ausgefiihrt.
Der Kall moge hier in Kiirze mitgeteilt werden:

Fr. W., 45 J., XLV para, 6 Aborte und 8 recht-
zoitige Greburten, bei den letzten b die Frucht stets in
Querlage.  Normaler Verlauf  der  Schwangerschafl.
20. V. 92: Blasensprung mit reichlichem Abgang von
Fruchtwasser. Voun da an mit geringen Unterbrechungen
kraftige Wehen bis zum Eintreffen der poliklinischien
Hilfe am 31. V. Befund: Temp. nicht gesteigert. Puls 88.
Allgemein gleichmiissig verengtes Becken. 1I. Querlage.
Tympania uteri. Aus der Vulva ragt der bliulich ver-
firbte linke Arm hervor. Tetanische Wehen. Die linke
Schulter tief ins Becken eingekeilt. Der Hals nicht
erreichbar.  Wendungsversuch wegen drohender Uterus-

ruptur nicht moglich. LEroffuung des Thorax mit der
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Siebold’schen Schecere. Eutleeruug der Brust- und
Bauchhohle.  Darauf Durchtrennung des Hulses mittelst
Hanfschuur,  Extraktion des Rumpfes durch Zug am.
vorgefullenen Arm. Schliesslich Kntwicklung des Kopfes
durch Einhaken in den Mund. Das Kind ist weiblichen
Geschlechts.  Wahrend der Operation sturke Blutung,
die auch mnach Beendigung derselben nicht nachléasst.
Infolgedessen Entfernung der Placenta  mittelst  des
Crédé’schen Handgriffs.  Aufhdren der Blutung.
Kampberinjektionen.  Keine Nachblutung., Uterus gut
kontrahiert. Normaler Verlauf des Wochenbetts.

Abortoperationen.

Im ganzen kamen 539 Aborte (30 9/, aller Gzeburts-
talle) zur poliklinischen Behandlung. Bei 468 von ihnen,
d. i in 269/, aller Enthindungen war die kiinstliche
Ausraumung des Uterus erforderlich. Diese
Prozentziffer iibertrifft nicht unerheblich den Durch-
schnittswert, welchen wir fiir samtliche preussische Poli-
kliniken im .,Klinischen Jahrbuch® fiir das Jahr 1890/91
angefiihrt finden (20,1 9/,), wihrend sic von demjenigen
des Jahres 1891/92 beinahe errcicht wird (25,4 9,).

Die unmittelbare Veranlassung zum operativen Ein-
greifen gaben in allen Fillen mchr oder weniger starke
Blutungen. In der Mchrzahl der Falle handelte es sich
um Retention von Eibauten resp. Placentarresten, welche
die Blutung unterhielten. Was die Behandlung anbetrifft,
so wurde stets zuniichst der Versuch gemacht, manuell
die Ausriumung zu bewerkstelligen. Kounte sie auf

diese Weise nicht zu Ende gefiihrt werden, so wurden
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die zuriickgeblichbenen Teile mit der Curette entfernt.
Im ganzen kam das Curettement 398 Mal, und zwar
immer mit gutem Erfolge zur Anwendung. In 4 Fillen
musste wegen starker Blutung die Uterustamponade an-
geschlossen werden.

Dic Mortalitats- und Morbiditiatsver-
hialtnissec waren Ausserst giinstige. Bin Todestall
ist nicht vorgekommen, Temperatursteigerungen
im Wochenbett waren selten und gingen meist schuell
voriiber. Holes Fieber kam nur in denjenigen IKéllen
zur Beobachtung, wo es sich um Entfernung von zer-
setzten, oft {ibelricchenden Massen aus dem Uterus
gehandelt hatte.

Nachgeburtsoperationen.
Nachdem durch die allgemecine Ausiibung des
Crédé’schen Verfabrens in der Nachgeburtsperiode mehr

und mehr ein friithzeitiges Eingreifen bei Behandlung

derselben iiblich geworden war, haben zahlreiche, im
Laufe des letzten Jahrzehuts angestellte, theorctische
Erwagungen und durch die Praxis gewonnenc Erfahirungen

dalin gefiihrt, dass eine grosse Anzahl nambafter Autoren,

nachdem sie sichi von der Unzweckmissigkeit frithzeitiger

Manipulationen in der Nachgeburtsperiode iiberzeugt

hatten, sich wicder einemn mohr exspektativen Vertauhren
zugewendet haben. Alit besonderem Nachdruck hat
Herr Geheimrat Dohru %) an der IIand physiologischer

Betrachtungen auf die Gefahren aufmerksam gemacht,
4) Zur Behandluug der Nachgeburtszeit.  Deutsche medicin,
Wochenschrift 1881, No. 12.
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welche aus einer zu eiligen Besorgung des Nuchgeburts-
geschiftes, speziell aus einer zu frithzeiticen und briisken
Vornahme des Crédé’schen Handgriffs entstehen, Ge-
fahren, welche sich hesonders in dem hitufigen Auftreten
von Blutungen und Zuriickbleiben von Eilautteilen offen-
baren. Er gelangt au dem Schlusse seiner Austithrungen
zu dem Resultate, dass die Crédé’schen Vorschriften
iber den Zeitpuukt der Austihrung scines Handgriffs
der Modifikation bediirfen, da sie sowoll den, bei der
Loslosung der Placenta sich abspiclenden, physiologischen
Vorgiangen nicht geniigend Rechnung tragen, als auch
in vielen Fallen zu den cben erwihnten Stirungen der
Nachgeburtsperiode Veranlassung geben. Br selbst hiilt,
im Gogensatz zu (‘rédé, dic Expression im Prinzip ,erst
dann fir zulissig, wenn der grossere Teil der Placenta
bereits im Muttermunde liegt, und will bis dahin die
Thitigkeit des Geburtshelfers nur auf cine Uberwachung
des Uterus beschrinkt wissen.“

Entsprechend dem in diesen Ausfilhrungen vertrotenen
Standpunkte, wurde an der hiesigen Poliklinik bei der
Behaudlung der Naclhgeburtsperiode ein zuniichst ab-
wartendes Verfahren ecingeschlagen. Abgeschen
von den Fallen, in denen eine strikte Indikation dic
kiinstliche Beendigung der Geburt erheischte, wurde im
allgemeinen die Ausstossung der Placenta der Natur tiber-
lassen und die Anwendung des Crédé’scheuw Handgriffs
auf diejenigen FKille beschrinkt, wo nach vollendeter
Losung der Placenta ihr Austritt eine bedeutende Ver-
zogerung erfahiren hatte. Nur in scltenen Ausnahme-

(illen, wenn fusserc, durch die poliklinischen Verhiltnisse
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gegebene, Umstinde dazu zwangen, kamen Abweichungen
vondieser Behandlungsmethode der Nachgeburtsperiode vor.

Von weiteren Nachgeburtsoperationen erfordert die
manuelle Entfernung der Placenta hier cine
eingehendere Erwibnung,  Dieselbe kam an der hiesigen
Poliklinik 94 Mal d. i in 5,29/, der Fille zur Ausfithrung.
Vergleichen wir dicse Prozentziffer mit derjenigen anderer

poliklinischer Institute, so erhalten wir folgende Verbaltuisse:

. . . V, V B P 3 £y Ill (,!"
Poliklinik 43111 der M.«Enudlb dor
Geburten Lasung .
2 | Geburten

Dorpat . . . . . . ., 1400 41 20
Miinchen, . . . . . . . 1681 o6 i
Konigsberg . . . . . . 1800 04 H,2
Strassburg . . . . . . . 1100 158 125

Wir ersehen aus dor Tabelle, dass in Bezug auf die
Frequenz der manuellen Placentarlosung die hiesige Poli-
klinik nur von der Strassburger iibertroffen wird, welche
in dieser Beziehung alle hier angefiihrten weit hinter sich
zuriicklisst.  Die Ursache fiiv den auffallend hoken Pro-
zentsatz dieser Operation an der Strassburger Poliklinik
tithrt F'r e un d selbst vornehmlich auf den Umstand zuriick,
duss dort in jedem Falle, in dem dic genaue Besichtigung
der Nuchgeburtsteile irgendwo einen Defekt, inshesoudere
am Cborion, erkennen liess, eingegangen und der vermisste
Teil entfernt wurde. Im Gegensatz dazu wurden an der
hiesigen, wie an den meisten anderen Polikliniken zuriick-
geblichene unbedeutendere Decidual- und Chorionfetzen

nur dann manuell entfernt, wenn sie dic Veranlassung
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von Blutungen wurden, die durch die gewdhnlichen blut-
stillenden und kontraktionserregenden Mittel nicht zum
Stillstand gebracht werden konnten. Die Ursache fiir
dies exspektative Verhalten liegt in der Aunschauung be-
griindet, dass auch bei sorgfaltiger Antisepsis das Lin-
fiilhren der Hand in die Uterushohle als eine der gefahr-
vollsten operativen Massnahmen anzuschen ist, deren
Anwendung daher nur auf solche Falle beschriankt bleiben
muss, bei denen cine strikte Indikation zu dieser Operation
gegeben ist,  Einen zweiten Grund fiiv die Hiufigkeit
der manuellen Placentarlosung — und dieser trifft nicht
bloss fiir die Strasshurger Poliklinik zu — erblickt Kreund
in der Verallgemeinerung des Créddé’schen
Verfalhrens: ,Dic Hebammen, welche dasselbe in
kurzer Lernzeit in wenigen, meist normalen (zeburtsfiillen
erlernt haben, cxercieren es unterschiedslos bei allen Ent-
bindungen und zwar sobald wie maglich.s  Wenn es nun
«chon fiir sehr Geiibte cine Anzahl von Fillen ziebt, wo
der Handgrifl garnicht oder nur unvollkommen zum Ziele
filhrt, so ereignen sich noch hei weitem hilnfiger ,,ernste
Zufalle, wenn ungeiibte, rohe oder furchtsame Hinde an
die Ausiibung des Crédé’schen Handgriffes gehen.® Hine
picht wnbedeutende Zahl sciner Jille fihrt Freun d in
ibrem Ursprunge auf ,unzureichende Versuche der Heb-
ammenst zuriick, Dass in dieser Beziehung die Verhilt-
nisse an der hiesigen Poliklinik dhnlich liegen, wird durch
die bemerkenswerte Thatsache illustriert, dass von den
94 daselbst ausgefiihrten manuellen DPla-
centarlosungen nur 14 bei poliklinisch ge-

leitoten Geburten vorkamen, wihrend in allen
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iibrigen Fillen die poliklinische Hilfe erst in der Nach-
geburtsperiode angerufen  wurde. Das Missverhiltois
dieser Zahleu ist zu gross, als dass man nicht annehuwen
miisste, dass in den meisten dieser Fille die Retention
der Placenta durch ungeeignete Leitung der Geburt oder
rohe, ungeschickte lixpressionsversuche der Nachgeburt
seitens der Hebammen herbeigefithrt worden ist.

Was die niheren Unistinde der 14 poliklinisch ge-
leiteten Geeburten betrifft, bei denen die manuelle Placentar-
losung erforderlich war, so handelte es sich in 3 Fallen
um Zwillingsgeburten, in anderen 3 Iallen lag Placenta
praevia vor, in 2 Fallen Fklamnpsie; 2 Mal war die Geburt
vorher durch die Zange beendet, 2 Mal war bhei Quer-
lage die Wendung und einmal die Extraktion hei Becken-
endlage vorausgegangen.

Die Resultate der Operation miissen im Ver-
gleich zu denjenigen anderer Polikliniken als giinstige
bezeichnet werden. Von 94 Frauen, an denen die
Operation vorgenommen wurde, starben 4 ==43%
withrend die Dorpater Poliklinik unter 41 Fillen 6 Todes-
fille — 14,69/, und die Miinchener unter 56 Fillen
11 Todesfille —= 19,69/, aufzuweisen hat.  In den 4
Fillen der hiesigen Poliklinik trat der Tod durch Ver-
blutung ein. Tnfolge zu spiiter Requisition waren bei
Eintreffen der poliklinischen Hilfe die Blutverluste bereits
so bedeutend, dass es nicht mehr gelang, durch die
manuelle Entfernung der Placenta den tétlichen Ausgang
abzuwenden. In keinem der Fille darf jedenfalls

der operative BEingriff als causales Moment

fiir jenen angesehen werden.




An letzter Stelle ist noch zu erwithnen, dass in
19 Fillen hartnickigster atonischer Blutungen, wo alle
anderen Mittel versagten, die Uterustamponade
nach Diihrssen vorgenommen wurde. In 7 dieser
Fille war vorher diec manuelle Lisung der Placenta
ausgefithrt, in 6 Fallen war die Anlegung der Zange, i
in 4 Iillen die Wendung bel Querlage vorausgegangen.
Kinmal war die Tamponade im Anschluss an ein Curette-
ment bei Abort und einmal bel einer profusen Blutung
in der 3. Woche des Wochenbetts erforderlich.  In
allen Fillen war der crzielte Krfolg cin vollkommener.

Damit bin ich an den Schluss meines Berichts iiber
die an der hiesigen Poliklinik entfaltete Thitigkeit ge-
langt. Das Gesamturteil, welches in Anbetracht desselben
iiber letztere zu fillen ist, kann meiner Meinung nach
einem Zaweifel nicht unterliegen. Blickt man zuriick anf
die operative Wirksamkeit der Poliklinik, auf die Erfolge,
welehe sie auf dem Gebiet der Zangenextraktionen,
Wendungen und Nachgeburtsoperationen aufzuweisen hat,
<0 wird man nur wiinschen konnen, dass ibr auch in

Zukunft gleich giinstige Resultate erhalten bleiben.
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Ehe ich schliesse, sei es mir gestattet, auch an
dieser Stelle meinem  hochverehrten Tiehirer, Herrn
(zeheimrat Prof. Dr. Dohrun, fir die Anregung zu
dieser Arbheit, sowie [iir die giitige Unterstiitzung bei

Abfassung derselben meinen verbindlichsten Dank aus-

zusprechen.






Thesen.

1. An die Wendung ist nur dann die Extraktion an-
zuschliessen, wenn elne bestimmte Indikation dazu
auffordert.

2. Vor einer methodischen friihzeitigen Anwendung des
Crédé’schen Handgriffes in der Nachgeburtsperiode

Ist zu warnemn.
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Lebenslauf.

Ich, Erust Wilhelm Schlodtmanmn, Sohn des verstorbenen
Gutsbesitzers Adolf S¢hlodtmann, wurde am 17. Mai 1868 zu
Frohnertswalde, Kreis Insterburg, geboren. Meine Schulbildung
cmpling ich am hiesigen Konigl. Fricdrichs- Kollegium, welches
ich Michaclis 1886 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Nachdem
ich mich zuerst an den Universititen »u Konigsherg und Berlin
dem Studium der Philologie gewidmet latte, wandte ich mich
Michaelis 1890 dem Stodium der Medizin za und bestand am
3. Mirz 1892 zu Kinigsberg die drztliche Vorprifung. Daselbst
heendigte ich am 12. Januar 1895 dic drztliche Staatsprifung und
legte am 20. April das Examen rigorosum ab.

Wihirend meiner Studienzeit besuchte jch die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

H. Braun, M. Braun, Caspary, Chun, Curtius, Dehio,
Diels, Dohrn, v. Esmareh, Falkenheim, Friedlinder,
Hermann, Hilbert, Jaffe, Jeep, Kirchhoff, Kuhnt, Lange,
Liehtheim, Lossen, Ludwich, Liirssen, Nauwerek, Neu-
mann, Pape, v. Richthofen, Rosinski, Sehneider,
Sehisne, Sehreiber, Seydel, Stetter, Stieda, Treitel,
Vahlen, Walter, Zander.

Allen dicsen meinen verebrten Lehrern spreche ich fir den

empfangenen Unterricht meinen herzlichsten Dank aus.
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