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l’
Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshtlfe

in
Berlin.

Sitzung am 18. Juni 1867.

Herr Dr. Hausmann aus Berlin (als Gast) halt folgen-
den Vortrag:

Beitrige zur Lehre der Decidua menstrualis.

Meine Herren! Nachdem ich meine Untersuchungen iber
die Decidua menstrualis so weit gefohrt, als es mir nur mog-
lich war, erlaube ich mir, Ihnen cine vorlaufige Mit-
theilung der gewonnenen Resultate zu machen, die zwar
von der bisherigen Anschauung wesentlich abweichen, sich
wir aber je linger, desto mehr als richtig und zuverlassig
erwiesen haben. .

Zuvor dringt es mich, dem Herrn Geh. Rath Professor
Dr. Martin, der mir ein reiches Material und seine Bucher-
sammlung mit der grossten Bereitwilligkeit zur Benutzung
iberlassen hat, sowie Herrn Professor Virchow, mit dessen
gefalliger Genehmigung ich zahireiche pathologisch-anatomische
Untersuchungen in seinem Institute angestellt habe, meinen
wirmsten Dank abzustatten.

Morgagni ') hat zuerst eine Frau beobachtet, die plétz-
“lich unter wehenartigen Schmerzen mit dem Menstrualblute
Hiute entleerte, welche, der Form und Grésse nach, der
Gebirmutter emsprachen, in den nunmehr unvegelmassig

Mematusohr. 1, Geburtsk. 1865. Bd. XXXI. Hf 1, 1



2 I. Verh:mdln;lgnn der Gescllschah

gewordenen Menstruationsperioden wiederholt, jedoch nicht
regelnassig, entweder im Ganzen oder stiickweise erschienen,
und mit dem allmiligen Erléschen dieser auch verschwanden.
Waihrend dieser Krankheit hat die Frau, welche frither mehr-
mals rechtzeilig geboren hatte, nur ein Mal concipirt, nach
wenigen Monaten indess abortirt. Weder die verschiedensten
Heilmittel noch die geschlechtliche Enthaltsamkeit vermochten
dem Uebel zu steuern, welches nach Morgagni’s Darstellung
auf einer vermehrten Klebrigkeit des fraher als Blutserum
apsgeschiedenen weissen Flusses beruhte. Die nachste Beob-
.éi:lgiung iber diesen Gegenstand verdanken wir dem vielfach
vergessenen Denman,?) der nicht nur das periodische Ab-
gehen, sondern auch bereits die makroskopische Ueberein-
stimmung dieser Haute mit der von Hunter 3) an zahlreichen
Aborten nachgewiesenen , nmgewandelten Gebarmutterschleim-
haut erkannt hat. Neu ist eine spatere, seiner urspriing-
lichen widersprechende Angabe, dass diese wiederholte Schleim-
hautabstossung nicht nur bei Verheirateten vorkemme, son-
dern auch jede Menstruation einer jungfraulichen Persou
begleiten kénne. ‘
In Folge einer oberflichlichen Auffassung der Morgagns’-
sohen Darstellung und eines fast ginelichen Vergessems der
Denman’schen Mittheilungen verbreitete sich spiter eine
grosse Verwirrung iber die Deutung der bier und da beob-
achteten ausgestossenen Haute, und erst die embryologischen
Arbeiten der letzten Jahrzehnle filrten zu genaueren Unter-
suchungen derselben. So haben J. P. Frank,*) Hufe-
land,%) Dewees,®) Burns,”) Naegele,®) Cruvedhier,®)
Montgomery ;%) Elias v. Siebold,'') Chaussier,'?) De-
sormeaux, %) Boiwin und Dugés,'®) Meissner,'®) Mo-
ser,3¢) Clarke,V”) Brierre de Boismont,'®) D. W. H.
Busch V%) u. A. das Abgehen von Hiuten wihrend der Men-
struation als eine gar nicht seltene Erscheinung erwéhnt;
es: kommen indess, wie ich in einer ausfiihrlicheren Darstel-
lung der Entwickelung dieser Lehre nachzuweisen gedenke,
die mannigfaltigsten Verwechselungen der Hiute mit Blutge-
rinnseln, croupdsen Exsudaten, ¥) zufillig ausgestossenen Ge-=
abe 1
#) Bis in die neueste Zeit sind diese wihrend éiner Meis



fir Geburtshiilfe in Berlin. 8

schwiilsten und dergleichen mehr vor. Ziemlich allgemein
wurde dagegen die_ Ueberzeugung, dass Personen, welche
aa solchien menstrualen Abgingen litten, steril blieben.

Erst vor zwanzig Jahren hat Simpson?0) darauf hin-
gewiesen, dass zwar die dreieckige Form der ahgehenden
Hiute, der Nachweis einer Hohle sowie die Unebenheit ihrer
Aussenfliche mit der damals fast aligemein herrschenden Vor-
stellung tiber die exsudative Entstehung derselben in Einklang
zo bringen wiren, dass indess der mikroskopisch leicht zu
fihrende Nachweis der kurz vorher von Ernst Heinrich
Weber 21) entdeckten Utrikulardriisen sowie die Struktur des
interglanduliren Gewebes zu dem Schlusse zwingen, die ab-
gebenden Haute als die wihrend einer Menstruation abge-
stossene Gehirmutterschleimhaut selbst zu betrachten.

Durch Oldham??) und Virchow 23) sind kurz darauf
Simpsow’s Untersuchungen bestitigt und die Krankheit von
letzterem als Decidua menstrualis bezeichnet worden ; seitdem
sind von Dubois in Neufchatel,24) Follin,2%) Lebert,%¢)
Dutard und Laboulbéne,?”) Semelaigne,?®) Kiwssck,?2®)
Ashwell, 3°) Charpignon,3') Tyler Smith,*®) Hennig,?®)
Girandet,3%) Churchill,3%) Becquerel,®¢) Aran,3’) No-
nat,3%) Priestley,3%) Bernutz und Goupil,4%) West, 1)
A. H. M'Clintock,**) Robin,43) Tilt,%) Rokitansky,*®)
Hohl, %) @. Scholz,%") Scanzoni, %) Hegar,4°) Holst,5")
Graily Hewut,%*) Klob,*%) Hirschfeld,®3) Courty®*) und
Anderen 55) theils aphoristische Angaben geinacht, theils
egene Beobachtungen mitgetheilt worden, welche dszu die-
nen sollten, die Existenz einer durch die periodische Abstos-
sung der Gebirmutterschleimhaut bedingten Krankheit, sowie

struation abgehenden Hiute als falsche Membranen, fausses
membranes und die Krankheit als Dysmenorrhoea psendomem-
branacea beseichoet worden. Dieser Ausdruck ist deshalb um-
riochtig, weil wohl neugebildete bindegewebige Stringe, welche
s. B. den Uterus mit den benachbarten Organen oder die Lunge
mit der Pleura u. s. w. verbinden, auch dann als Pseundomem-
branen gelten miissen, wenn sie sich organisirt und Gefésse ent-
wickelt haben, aber die Decidua ist nur die weitere Entwicke-
lung einer bereits pracexistirenden Schleimhaut, nimlich
der der Gebirmutter.
1*



4 I. Verhundlungen der Gesellschaft

deren Ursachen und Erscheinungen fes{zustellen. Hegar %¢)
und Rodin®?) haben ausserdem sehr ausfiihrliche mikrosko-
pische Untersuchungen solcher Membranen angestellt, und
Hennig ®®) hat — aunsgehend von einem FKalle, in dem die
ausseren Fortsdtze sich idberwiegend an den beiden Polen,
dem Gebfrmuttergrunde und dem inneren Muttermunde ent-
wickelt halten — die Dysmenorrhoea villosa als Varietat der
Dysmenorrhoea membranacea aufgestellt. .

Vor wenigen Jahren habe ich selbst einén einschlagigen
Fall kurze Zeit hindurch beobachtet, und seitdem dem Ab-
geben von Hiuten eine grossere Aufmerksamkeit geschenkt;
ausserdem habe ich, wie schon oben erwihnt worden ist,
durch die Giite des Herrn Geh. Rath Martin bei einer sei-
ner Kranken dieses Leiden lingere Zeit hindurch verfolgt.

In den von mir untersuchten Praparaten habe ich nie-
mals einen ganzen, unversehrten Abguss der Gebarmultter-
schleimhaut. gefunden, diese vielmebr jedesmal in drei und
mehrere Sticke getrennt abgehen sehen. Die Hiute waren
1—4 Ctm. lang, von ibnlich wechselnder Breite und ge-
wolinlich an den diinneren oder den Uebergangsstellen der
vorderen in die hintere Wand, die zum Theil noch durch
einzelne Fetzen zusammenhingen, von einander getrennt. Ibre
Innenwand zeigte zundchst eine glatte Oberfliche, auf wel-
cher bei einer genaueren Betrachtung einzelne sich kreuzende
Furchen unterschieden werden konnten, welche die ganze
Membran in unregelmassige, bereits von Follin %) wahrge-
nommene, ungefihr }/y—1/, Cubikcentimeter grosse, in fri-
schem Zustande in ilrer Mitte intensiv gerdthete Felder thei-
len. Letztere sowie die theilweise Durchscheinbarkeit der
Inuenfliche beruhen auf einer ungleichen Dicke der ausgestos-
. senen Schleimhaut, wie uns diesen Stellen entlehnte Durch-
schnitte leicht Gberzeugen. Innerbalb dieser grosseren Furchen
zeigt die Innenfliche eine Unzahl punktférmiger bei genauerer
Betrachtung meist schon mit blossem Auge sichtbarer Oeff-
nungen, welche den erweiterten Miandungen der
“  indrisen entsprechen, und der Membran deshalb

tlich durch Hunter die Bezeichnung der ,,Membrana
¢ verschafft haben. An ihren ungleich zerrissenen
? ragen einzelne theils einfache, theils mehrfache
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faserige Fortsitze hervor, welche die gesammtie Aussenfliche
mit Ausnahnie weniger dinner Stellen bedecken und ihr ein
rauhes zerrissenes Ansehen geben. Auch einzelne, durch-
rissenen Uterindriisen angehérige Oeffoungen bieten sich uns
bei einer sorgfdltigen Betrachtung zwischen den faserigen Fort-
silzen der Aussenfliche dar.

Die mikroskopische Untersuchung eines Durchschnittes
zeigt uns zahlreiche, durcb dessen Linge verlaufende, ge-
wundene, 0,050 — 0,100 Millim. breite Ulerindriisen, zum
Theil begleitet von Capillarschlingen, und zwischen ihnen
sehr viele 0,006—0,012 Millim. lange, 0,006—0,010 Millim.
breite rundliche Zellen mit einem meist sehr grossen Kern
und einem Kernkorperchen, die sich bisweilen an einem oder
auch an beiden Enden zuspitzen und dadurch der Spindel-
form nahern. Neben diesen Zellen sieht man nur sparlich
freie Kerne, es zeigt sich demnach, wie schon Andere ge-
fanden und Rodin namentlich sebr ausfihrlich dargestelit
hat, ein umgekehrtes Structurverhiltniss als in der normalen
Gebarmutterschleimhaut. Ausser den eben erwihnten Be-
standtheilen findet man insbesondere in den tieferen, d. h.
den mehr nach aussen gelegenen Theilen ein massig
reichliches, lockeres, meist faseriges Bindegewebe mit
den eben erwihnten Zellen und ziemlich reichlichen runden
oder spindelformigen Kernen und dieses ist es auch,
welches neben stirkeren, vielfach gewundenen
Gefissen vorwiegend die zottige Beschaffenheit
der Aussenfliche vermittelt. Ich stimme daher der
Behauptung von Priestley ®°) vollkommen bei, dass dieses
Yerhaltniss hauptsichlich die Unebenheiten der Aussenfliche
erzeuge, wogegen ich, wie Zyler Smith®') bisweilen, wenn
gleich unter einer grossen Reihe von Priparaten viel seltener
als er einzelne Fortsitze gefunden habe, die sich unter dem
Mikroskope als freie, kolbig endigende Utrikulardriisen er-
wiesen.

Niemals habe ich von der Innenfliche der Haute ein
zusammenhingendes Epithel gewonnen, vielleicht deshalb, weil
ich sie nicht in der Formn eines geschlossenen Beutels, son-
dern in einzelnen Lappchen erhalten hatte; aus demselben
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Grunde habe ich die Tubenmiindungen pie in einem 2zu-
sammenhingenden Sticke gefunden.

Wenn einzelne Compendien ibrigens die Angabe ent-
halten, dass die Decidua menstrualis oft im Ganzen entieert
wird, so widerspricht dem neben meinen eigenen oben er-
wihnten Beobachtungen auch die Thatsache, dass nicht nur
viele Andere, wie Morgagni, Oldham, Simpson, Lebert,
Tyler Smith, Priestley, Hewitt, Tilt, deren stickweises
Abgehen wahrgenommen haben, sondern dass anch im ersteren
Falle von Morgagni, Tott, Dubois, Dutard, Charpignon,
Hegar, Hennig Einrisse in ihr wahrgenommen worden sind.

Da ich eine ausfiihrliche mikroskopische Beschreibung
der Membranen erst in einer spiteren Arbeit liefern werde,
so miag hier wenigstens angedeutet werden, dass sie am
haufigsten mit faserig ausgezogenen Blutgerinnseln, zusammen-
hangenden epithelialen Abstossungen der Gebirmutter oder
Scheide (oft durch adstringirende Einspritzungen in deren
Hohlen bewirkt), mit Theilen von Blasenmolen, croupdsen
Exsudaten, zufillig exfoliirten Geschwiilsten verwechselt wor-
den sind: eine sorgfaltige Besichtigung diirfte jedoch in den
meisten Fillen die charakteristischen Structurverbaltnisse der
Gebarmutterschleimhaut zur Anschauung bringen, uond nur
kleine, mit Blutgerinnseln verfilzte Fetzen die Intervention des
Mikroskops erfordern.

Indem ich die wehenartigen Schmerzen und die Art des
Blutflusses in jedem einzelnen Anfalle aus mangelndem Raume
hier iibergehe , mdchte ich nur der namentlich seit Stmpson
fast allgemein herrschend gewordenen Annahme enlgegentre-
ten, dass sie sich in genau vierwdchentlichen Zwischenran-
men mit den Menses wiederholten, und dass sie sowohl ver-
heiratete wie auch jungfrauliche Personen betrifen: eine Un-
tersuchung der Fille von Morgagni, Oldham, Dubots, Le-
bert, Dutard, Charpignon, Robin, Hewitt und Tilt lehrt
namlich, dass zwischen den Menstruationen ihrer Kranken
langere Zwischenriume als sonst gewesen, ja dass ecinzelne
dieser ohne den Abgang von Hauten vorabergegangen
seien; ausserdem beziehen sich aber alle Mittheilungen
— mit Ausnahme einer von Dubots, welcher diesen Gesichts-
punkl gar nicht ins Auge gefasst hat — auf verheiratete
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Frauen oder solche, die einen geschlechtlichen Umgang
picht leagnem konnten. Noch iberrasehender ist es ferner;
dase mehrere Fiaven, die vor ihrer Ehe keine Sto«
rung ihrer Menstruation gekannt hatten, nach
einer vier- bis sechswéchentlichenr Dauer dieser;
wihrend sie sich fir schwanger hielten, pléta.
lich Decidua ahnliche Membranen verloren (siche
die Fille von v. Siebold, Hennig, Tyler Smith, T'ils,
Hewstt, Hirschfeldt), ja dass die von Tyler Smith
beobachtete Kranke, die als Midchen gesund ge-~
wesenn war, und von ihrer Hochzeit an bis zum
Tode ihres ersten Mannes in unregelmissigen
Zwischenriumen den Abgang solcher Hiute be-
meskt hatte, in einem mehrjihrigen (several years)
Wittwenstande von ihnen ganz frei blieb und erst
sechs Monate nach dem Eingehen einer zweiten
Ehe von ihnen wieder in unregelmissigen Zwi-
schenrdumen befallen wurde. {

Diese nur in den Umrissen wiedergegebenen Thatsachen
gestatten ferner - nicht mehr, die bisher allgemein angenom-
mene Meinung gelten zu lassen, dass bei der gewdhn-
lichen Menstruation Schleimkorperchen, Epithelien und
Blut abgingen, dass aber bisweilen der Blutandrang
za den Geschlechtsorganen einen so hohen Grad
erreiche, dass die Schleimhaut der Gebarmutter
— sei es in Folge einer verbreiteten Gefisszerreissung oder
einer Transsudation unter sie — 3dhnlich wie bei einer
Schwangerschaft sich abhebe und alsdann als
fremder Kdrper unter Wehen ausgestossen
werde. Die Trennung derselben ist vielmehr
iiberall nur die ausschliessliche Folge des ge-
schlechtlichen Umganges und kommt — in dem' bis-
herigen Umfange der Decidua menstrualis — am hdufigsten
bei kurz verheirateten oder bei mit Geschwiilsten hehafleten
Frauen vor. _

Ad 1. Bei kurz Verheirateten, bei denen die Ab-
slossung der Gebarmutterschleimhaut in nahezu vierwéchent-
lichen oder lingeren Zwischenriumen erscheint, kami man
sic entweder mit Henntg fir die Folgen des yge-
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schlechtlichen Umnganges nach einer anderweiltig
~herbeigefihrten Reizung der Gebarmutter halten,
oder man wird sich auf Grund der folgenden Erwagungen
zu der naheliegenden Vermuthung hinneigen, es sei in Folge
des geschlechtlichen Umganges und der durch diesen be-
wirkten Conception ein Abortus der ersten Tage oder Wochen
eingetreten und nach dem vorangegangenen Unter- oder Ab-
gange des Eichens die an ibrer Aussenfliche zuweilen noch
gewucherte Decidua unter wehenartigen Schmerzen in grés-
seren oder kleineren Sticken nach aussen entleert worden.

Fir diese Auffassung spricht zunichst die Thatsache,
dass bisher in keinem zar Decidua menstrualis gezahiten
Falle eine vollkommen unversehrie Uterinschleimbaut gefun-
den worden ist, dass dagegen allemal die Wahr-
scheinlichkeit einer vorhergegangenen Concep-
tion vorlag, nach welcher jene sich regelmassig von ihrem
Mutterboden lockert und zur Decidua umwandelt, mag die
Fracht sich in der Gebirmutlter oder nur in einem Horne
von ihr, in einer Tube oder frei in der Bauchhdhle ent- *
wickeln’, dass demnach diese Umwandlung zunichst als ein
specifischer, nur jede’ Schwangerschaft begleitender Process
zu betrachten ist. Einen weileren Halt bietet uns die That-
sache, dass iiberbaupt keine einzige beglaubigte Beobachtung
vorliegt, nach welcher solche Membranen auch von jungfriu-
lichen Personen entleert worden wiren, bei denen sie —
beilaufig erwahnt — schwerlich die Hymendéffnung passiren
konnten, dass sie dagegen bei zuvor regelmassiy meustruirten
Personen nach dem Beginne einer Ehe auftreten, mit deren
Ende erloschen konnen, um mit dem Einlritt einer neuen
wieder zu erscheinen. Die Beobachtung lehrt ferner, und
Vielen von Ihnen wird es gewiss die eigene Erfahrung be-
stitigt haben, dass die Decidua friber Aborte nicht selten
erst viele Tage nach dem Begiune der Blutung ausgestossen
wird.

Ad 2. In einzelnen Fillen der zweiten Reihe lagen Ge-
schwillste der Sexualorgane vor, die bekanntlich zu Aborten
pradisponiren.

~Aus den eben angefibrten Griinden drangte sich mir,
obgleich in einigen Fillen das Aussetzen des geschlechtlichen
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Umganges erfolglos gebliehen sein soll, die Ueberzeugung
aul, dass dieser allein zu der vermeintlichen Menstruations-
stérung fahre, dass es daher mit seiner Untersagung gleich-
sam experimentell gelingen misse, die Krankheit zu besei-
tigen. [Ich bat daher Herrn Geh. Rath Professor Martin,
seiver Kranken, bei der sowohl die Gebarmuttereinspritzungen
wie andere Behaundlungsmethoden fruchtlos geblieben waren,
far einen Monat nur diese Verordnung zu machen, was er
mir auch bereitwillig zusagle. Aber nach etwas mehr als
vier Wochen giugen, nachdem wenige Tage vor dem Eintritt
der Menses eine alkalische Losung in die Gebirmutterhohle
eingespritzt worden war, mehrerc mit den friheren @ber-
emstimmende Membranen ab. Das Experiment ist demnach
in diesem Falle misslungen: woran, das diirfte um so schwie-
riger zu enischeiden sein, als es mit einem unberechenbaren
Factor verbunden war. Eine ahnliche Vorschrift war nim-
lich der- Kranken von Herrn Geh. Rath Martin bereits fri-
her einmal ertheilt worden, ohne von ibr, wie sie nachtriglich
" selbst zugestand, befulgt zu werden; ferner méchte ich dem
Contacte der eingespritzten Fliissigkeit mit der Schleimbaut
gerade dann die Fahigkeit zuschreiben, durch reflectorische
Contractionen ihre Trennung zu bewirken, wenn sie sich
eben erst neu entwickelt hat,

Da ich nicht weiss, ob ich bald wieder eine Gelegenheit
finden werde, den Gegenstand praktisch weiter zu verfolgen,
und da es ausserdem kein anderes zuverlissiges Heilmittel
dieser Krankheit giebt, so mdchte ich mir erlauben, den-
jenigen von Ihnen, welche bei einem grésseren Beobachtungs-
materiale vielleicht friher einem ihnlichen Falle begegnen
werden, die Wiederholung mweines Versuches zu empfehlen,
der allerdings nur bei einem lingeren Aufenthalte in einem
Krankenhause oder bei einer riumlichen Trennung der Gatten
einige Zuverlassigkeit fiir seine Ausfihrung darbote.

“olgende Sitze lassen sich schon jetzt -— auf Grund
des bekannten Maleriales — iber das Wesen der Decidna
menstrualis aufstellen:

1) Die bisher als eine Menstruationsstorung aufgefasste
und als Dysmenorrhoea membranacea seu membranosa, Qe-
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cidua‘ menstraalis, Dysmenorrhée pseudomembraneuse, fausse
membrane, mensirual decidua oder dysmenorrhoeal- membrane
begeichnete Krankheit des weiblichen Geschiechtes ist stets
die Folge eiries geschlechtlichen Umganges und
kommt niemals bei jungfriulichen Personen vor.

2) Die eben bezeichnete Affection ist nichts Anderes, ais
ein Abortus der ersten Tage oder Wochen, bei
welchem nach dem Unter- oder Abgange der
Frucht die zur Decidua - umgewandelte Gebir-
mutterschleimhaut unter Wehen ausgestossen
wird.

3) Der Abortus und die demselben folgende Ausstos-
sung ftritt mit Vorliebe zur Zeit der Menstruation — ohne
jedoch an diese gebunden zu sein — und kannh dadurch
eben leicht Tduschungen erwecken, aber es zeigen sich- auch
zwischen seinen Anfillen unregelmaissige, oft mehrmonatliche
Zwischenrdume wit normaler Menstruation, welche die Ver-
schiedenheit der ursichlichen Stérungen darthun.

4) Die Ausstossung der Decidua erfolgt in der Regel
6G—24 Stunden, bisweilen aber auch erst melirere Tage nach’
dem Beginne der Blutung, und zwar unter vorangehenden
Wehen; geht sie in mehreren Sticken ab, so treten auch
diese wiederholl auf.

5) Die verschiedenen Ursachen dieses Abortus und der
darauf folgenden Ausstossung der Decidua sind bis jetzt nicht
bekannt, kommen aber wahrscheinlich in ibrer Wirkung da-
hin iberein, einen vorzeitigen Untergang der Frucht zu er-
zeugen. :

6) Die sogenannte Decidua menstrualis tritt oft nur
ein Mal auf, besteht zuweilen viele Jahre, und kann — bei
einer Fortdauer der einwirkenden Ursachen — in unregel-
massigen Zeitraumen bis zum Verschwinden der Meustruation
iiberhaupt dauern. ' o

7) Die bei Kranken dieser Art gefundenen Katarrhe der
Gebarmutterschleimhaut, die chronischen Metritiden und hyste-
rischen Beschwerden sind zumeist erst die Folge ihres
Leidens.

8) Die Behandlung zerfallt in die des einzelnen Abortus-
anfalles und in die der Krankheit: erstere geschieht nach
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den bekannten Regeln; fiir letztere empfiehlt sich neben der
Beseitiguhg - anderer, etwa vorliegender Gebarmuttererkran-
kungen allein eine mehrmonatliche geschlechtliche
Enthaltsamkeit.

9) Wenn daher in allen eben erwihnten Fillen die De-
cidua menstrualis als ein Morbus sni generis zuriickgewiesen
werden muss, so lassen doch anatomische Riicksichten, ins-
hesondere die periodische Schwellung der Uterinschleimhaut
und ihr Reichthum an Gefissen die Moglichkeit zu, dass
deren zafillige Zerrveissung zu einer Zerlriimmerung und theil-
weisen Abstossung jener fihren kann, worauf auch eine Be-
obachtung von Eigenbrodt und Hegar®?) hinzuweisen scheint;
ein solcher Vorgang wird jedenfalls durch Aborte und Ge-
fasserkrankungen, namentlich frihzeitige Verkalkungen begiin-
stigt, indess kaum jemals so regelmissig und unter so be-
trichtlichen Beschwerden, als die Decidua mensln;ualis auftreten.

Nachtrag. Vor wenigen Tagen habe ich — mit an-
deren literarischen Arbeiten beschaftigt — zufallig gefunden,
dass bereits d’Outrepont (Abhandlungen und Beitrage ge-
burtshilflichene Inhalts I. Bamberg und Wirzburg 1822,
p- 262 u. f.) durch die jedem Anfalle von sogenannter Dys-
menorrhoea membranacea vorangehendem Schmerzen, und
durch den jedesmal gelungenen Nachweis des geschlecht-
lichen Umganges zwischen der letzten Menstruation und dem
Abgange dieser hiutigen Bildungen bestimmt worden ist, das
genannte Leiden auf eine Conception urd darauf gefolgten
Abortus im ersten Monate der Schwangerschaft zurdckzufith-
ren. In einem ausfithrlich mitgetheilten Falle ist es ihm nach
mehr als zwei Jahre lang bestehendem allmonatlichen Ab-
gange von Hauten durch die Untersagung der Coha-
bitation allein gelungen, der Wiederkehr jener vorzu-
beugen, und nach mehrmonatlicher Dauer sogar eine Con-
ception herbeizufithren; ein Rickfall nach beendeter Lactation
des ausgetragenen Kindes wurde durch dieselbe Abstinenz
wieder sofort beseitigt. Melrere andere von d’Outrepont
beobachtete Falle befinden sich in der Dissertation von A.
Ulsamer (De partu praematuro generalim et nonnulla de eo
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arle legitima procurando. Wirzburg 1820), die ich mir in-
dess bis jetzt noch nicht habe verschaffen konnen, bei deren
Recension (El. v. Stebold’s Journal fiur Geburtshilfe u. s. w.
Bd. IlI. Frankfurt a, M. 1822. p. 674) aber der Heraus-
geber bemerkt, dass er selbst mehrere Frauen behandelt
habe, . deren einer z. B. jederzeit, so oft sie den Beischlaf
ausgeibt hatte, bei der mit Schmerzen erscheinenden Men-
struation hautige Concremente abgingen, die nach seiner
cigenen Untersuchung Aehnlichkeit mit der Decidua hatten.
»Vierzig Mal ist das bei der Menstruation der
Fall gewesen, aber niemals, weunn sie vorher den
Beischlaf unterlassen hatle, worauf sie ofters wegen
der langeren Abwesenheit ibres Mannes im Geschafte Ver-
zicht leisten muss.“ .

Autenrieth dagegen hielt — nach der Angahe des Refe-
rentep — diesen Vorgang fiir die Folge einer leichten Entziin-
dung der innersten Gebarmutterwand, und Dr. Bard in New-
York wollte ibn sowohl bei Verheirateten wie auch bei Un-
verheiraten gesehen haben.

Berlin, den 24. September 1867.

L]
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feames. Paris 1860, Tome 1. p. 129 u. f. 41) West: Lehrbuch
der Frauenkrankheiten, deutsch von Langendeck. Gottingen 1860,
p 81 u. f. 42) A. H. M’'Clintock: Clinical memoirs on diseases
of women. Dublin 1860, p. 8398. 43) Robin: Mémoires de 1'Aca-
démie impériale de médecine. Paris 1861. Tome XXV, p.81 u.f,
44) E. J. Tit: On uterine and ovarian inflammation. London
1862. Caput XX. p. 260 u. f. 45) Rokitansky: Lehrbuch der pa-
thologischen Anatomie. Wien 1861. III. p. 471. 46) Hohl: Lebr.
buch der Geburshiilfe. 2. Anfl. Leipsig 1862. p. 272. 47) G.
Scholz: Klinische Studien iiber die Wirkung der Stahlbider in
der Gyntikologie. Berlin 1862. p. 12 u. f. 48) Scanzoni: Lehr-
buch der weiblichen Sexunalorgane. Wien 1859. p. 298 u.f.; Die
chronische Metritis. Wien 1863. p. 120 u. [. 49) Hegar; Mo-
natsschrift fir Geburtskunde. XXI. Supplementheft. p. 1 u. f.
50) Holst: Monpatsschrift fiir Geburtskunde. XXI. p. 289 u. f.
6. Beobachtung. b51) Graily Hewitt: The diagnosis and treatment
of diseases of women. London 1868. p. 66 u. f., p. 479 u. f.
52) Klob: Patholagische Anatomie der weiblichen Sexualorgane.
Wien 1804. p.217. 53) Hirschfeld : Wiener Medicinalhalle. 1864.
p. 486 u. f. 54) Courty: Traité pratique des maladies de 1'uté-
rus, Paris 1866. p. 415 u, f.; Gazette hébdomadaire de méde-
cine et chirurgie. Paris 1866. 28. 20.; im Auszuge in Schmidt's
Jahrbiichern der gesammten Medicin. Leipzig 1867. Band 134.
Heft 4. p. 52 u. f. 65) So von Etlinger: Petersburger medici-
nische Zeitschrift. 1866. IX. p. 321; Breslau: Wiener Medici-
nalhalle. 1866. Nr. 40 u. f., ferner in den Handbiichern der
Histologie von Kolliker, Fray, der Anatomie von Lusckka u.s. w.
58) Hegar: Monatsschrilt fiir Geburtskunde. XXI. Supplementheft
p. 66 u. f. 57) Robin: Méwmoires de l'académie impériale etec.
1861. p. 81 u. f. 58) Hennig: Monatsschrift fiir Geburtskunde.
Bd. XXI1V.p.180 u.f. 59) Follin bei Semelaigne p. 27. 60) Priestley:
Lectures on the development etc. p. 13. 61) Tyler Smith: Lan-
cet. 1855. 1. p. 609. 62) Eigenbrodt und Hegar: Monatsschrift f.
Geburtskunde. Bd. XXII. p. 161 u, f. Fall 1. p. 176 u. f.

Herr Lehnert widerspricht der Ansicht des Vortragen-
den, dass die Dysmenorrhvea membranacea immer als ein
aweifelhafter Abortus, vor allen immer als eine Folge statt-
gebablen Geschlechtsgenusses anzusehen sei. Herr Lehnert
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hat ein junges noch wenig emtwickeltes 16jihriges Madchen
behandelt, das vdllig unzweifelhaft eine intacta virgo ist,  bei
dem die Periode seit 1!/, Jahren hesteht. Unter den funf-
zebn Menstrualionen, die das Madchen udberhanpt erst ge- -
babt, zeigte sich 8 —10 Mal di¢ Erscheinung der Dysmenorrhoea
wembranacea.  Herr Lehnert hat die abgegangenen Sticken
mehrmals gesehen, behalt sich aber vor, eventuell hei der
Wiederkehr- der Erscheinung ein solches Stick mikroskopisch
zu untersuchen, da der histojogische Bau der Felzen aller:
dings fir die Entscheidung der angeregten Frage vom Wich-
tigkeit sein dirfte.

Herr Hausmann glaubt, dass die mikroskopische Un-
tersuchung allein fir die Beurtheilung eines concreten Falles
entscheidend sei, da faserig ausgezogene Blulcoagula mit
unbewaffneten Augen genau ebenso aussihen, wie wirkliche
Membranen.

Herr Kristeller hilt die Schlisse des Herrn Haus-
mann fir etwas gewagt. Eine Frau soll concipiren, abor-
tiren, im nichsten Monate wieder concipiren, abermals abor-
tiren oder regelmissig menstruiren, und Alles ohne weitere
Gesundheitsstorungen, ohine weitere Schwangerschaftszeichen,
als die von Herrn Hausmann dafiir angesehenen, ohne Ent-
stehung einer chronischen Metritis. An solche stelig sich
wiederholende Evolutionen und Involutionen des Uterus konne
er nicht glauben, wenn nicht in jedem einzelnen Falle die
niaheren und anderweitigen Schwangerschaftszeichen nachge-
wiesen wiren. .

Herr Hausmann erwiedert, er habe heute das litera-
rische Material nur fragmentarisch erwihnt, und wirden sich
in mancben der apgefohrten Fille bei genauerem Studium
auch anderweitige Erscheinungen des ersten Beginues einer
Schwangerschaft nachweisen lassen. Die Zwischenrime zwi-
schen den einzelnen Anfillen der Dysmenorrhée seien in den
meisten Fallen viel grosser, als Herr Kristeller annehme,
somit wirde die von ihn aufgestelite Erklarungsweise plau-
sibler. Die erbabliche Nachtheiligkeit der decidualen Entlee-
rungen fiir den allgemeinen Gesundheitszustand der Frauen
sei nachgewiesen, und werde von ihm auch in Allgemeinen
picht in den Fallen, auf die er sich beziehe, besiritlen. Aehwn-
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liche Zustinde sollen bei weiblichen Hausthieren vorkommen,
doch hat er keine niheren Daten dafir gefunden.

Herr E. Martin:

Eine der Frauen, die er an den von Herrn Hausmann
geschilderten Krankbeitssymptomen behandelt, wurde gar nicht
davon afficirt. Es war eine kriftige blihende Birgerstrau.
Andererseits kommen anch Fille von ganz unzweifelliaften
Ahorten vor, bei denen die Frauen in ihrem Gesundheits-
zustande sehr wenig afficirt werden.

Der Gegenstand sei indess zu weiteren, womdglich ent-
scheidenden Beobachtungen geeignet, und kdnne er sich noch
keineswegs der positiven Sicherheit der Behauptungen Haus-
mann’s anschliessen.

Sitzung am 25. Juni 1867.

Herr Koch hilt folgenden Vortrag:

Atresia ani congenita. — Operalioh. — Verstopfung des
gebildeten Afters durch das verschluckte Mundstick einer
‘ Saugflasche. — Tod.

Der ausgetragene -aher schwachlich geborene Knabe,
dessen wollgebildete Zwillingsschwester bald nach der Gebuet
an Diarrhoe starb, hatte keinen After. Es fehlte jede Andeu-
tung eines solchen, und lief diber die Stelle, wo der After
hitte sein sollen, eine etwa 2/; Ctm. breite Wulst von der
Spitze des Steissbeins gerade nach vorn zur Rhaphe des Scro-
tum. Auf letzterer fanden sich perlschnurartig aneinander-
gereihte graphitfarhene, pralle, halbkugelfsrmige Blischen,
deren hinterstes noch nicht erbsengross, deren vorderstes von
der Grosse eines Stecknadelknopfs war. Das hiuterste war
33 Ctm. weit vom hinteren Ende der Rhaphe des Scrotum
entfernt. Dic Reihe der Blischen war 2 Ctm. lang.

So fand ich den Zustand am zweiten Lehenstage. Der
Knahe war sonst ganz wohlgebildet. '

Beim Einstich auf jene Blaschen drangen einige Tropf-
chen Meconium und Darwmgase hervor. Eine ganz feine Sonde
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liess sich durch den Einstich nach hinten zu einfithren, und
kam an der Stelle, wo der After hilte sein sollen, in einen
weilen Raumi.  Es bestand demmach nur ein ddnuer Ver-
schluss des Afters, und war das untere Ende des Mastdarms
vorhanden. .

Der feine Gang, in welchen das Meconium getreten war,
wurde soforl gespallen, und an der natirlichen Stelle des
Aflers eine Aftermiindung durch einen Kreuzschnitt herge-
stelit.  Das Kind entleerte nun tachtig Meconium und Winde.
Es wurden iun den After nun éfters geolte Charpicivicken
eingefahrt.  Das Kind wurde kiwstlich -ernihrt, da es die
Brust nicht iahm, und entwickelte sich leidlich. Die Aus-
leerungen erfolgten mehrmals taglich.

Nach acht Wochen ward mir das Kind wieder gebracht
wegen mehrerer Furuukel, an denen es von nun ab noch
mebrere Wochen lang litt. Die Erndbrung des Kindes war
mittel. Der Unterleib durch Gase stark aufgetviehen. Die
Ausleerungen erfolglen meist spoutan.  Waren sie ungenii-
gend, so halten die Eltern durch Klystiere nach.

Etwa sechs Wochen spiter verschluckte das Kind das
elfenbeinerne Mundstick der Saugflasche. Die Eltern mach-
ten davon dem Arzle keine Mittheilung.  Die Deficatio-
nen wurden nun aber sehr schwierig. Der Vater gab fast
taglich Klystiere. Er fihlte dabei wiederholt, dass die Spitze
der Spritze gegen etwas Hartes ansliess, was er auch fir
das verschluckte Mundstick hielt. Der Unterleib des Kindes war
jetzt immer trommelartig gespannt, die Ernihvung nahm ab.

Fanf Monate spiter brachte man mir das Kind wieder,
aufs hochste abgezehrt, den Bauch ungemein hoch nnd ge-
spanmt.  Auch jetzt erfubr ich noch nichls von dem ver-
schluckten Mundstick, sondern erst nach dem Tode des
Kindes, der wenige Tage darauf erfolgte.

Bei der Section fand sich der Mastdarm ungemein aus-
gedehut und dicht gber dem Sphincter ani, welcher normal
vorhanden war, das verschluckte Mundstick. Zwei gegen-
iiberliegende leichte Erosionen der Mastdarmschleimhaut riithr-.
ten augenscheinlich davon her, dass das Mundstiick einige
Zeit quergelegen nnd mit seinen spitzen Enden die Schleim-

haut verletzt hatte. Der ganze Darm enthielt kisig -kreilige
MNonatsschr. f. Geburtsk. 1868. Bd. XXX1., Hft. 1. 2
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Massen und flissige Milch. In der Peritonialhdhle waren
einige Drachmen klarer Flissigkeit, die Dirme waren an .
mehreren Stellen leicht verklebt.

Der feine Gang, in welchen das Meconium getreten war,
filhrte nicht weiter nach vorn lings der Rhaphe des Scrotum,
als wie er nach der Geburt, mit Meconium gefiillt, gefunden
worden war. Es bleibt dahingestellt, ob er praeformirt war,
oder ob das durch die Bauchpresse nach unten stark ge
drangte Meconium sich ilin gebildet hatte.

Herr Kristeller spricht iber den Mechanismus
der Wendung auf den Fuss.

Trotzdem die Zange eine viel jiingere Erfindung ist als
die Wendung, so ist man doch in Bezug auf die Zangen-
operation weit mehr zu einem gewissen Abschlusse und zu
einer gewissen Gemeinschattlichkeit der Anschauung und der
Uebung gelangt, als dies bei der Wendung der Fall ist. Man

. operirt_heutzutage in der ganzen wissenschaftlichen Welt mit

der Zange so ziemlich nach derselben Encheirese, und die
Unterschiede in der Ausfihrung der Operation haben keines-
wegs eine grosse principielle Bedeutung. Anders ist es mit
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der Wendung. Vergleichen wir deutsche Lehrbiicher der Ge-
burtshilfe, oder irgend ein deutsches Lehrbuch mit einem
auslandischen, so finden wir eine sehr grosse Verschieden-
heit in der Lehre von der Wendung. Die Grinde fiir diesen
Umstand liegen in der grosseren Einfachheit der Zangenope-
rationen gegeniber der Wendung. Das Operationsfeld fiir
die Zange liegl ‘uns mehr zu Tage, als das fir die Wendung.
Die Extraction mittels der Zange ist eine Kleinbeckenopera-
tion, die Wendung eine Grossbeckenoperation. Der Mecha-
nismus der Zange ist mehr instrumentell, und mehr an feste
Formen gebunden. Zange,, kleines Becken, Vagina und Kin-
deskopf hieteu trotz ibrer vielfachen Verschiedenheiten doch
keine solche Vielfiltigkeit der Verhaltnisse, dass der Mecha-
nismus der Zangenoperation in den verschiedenen Fillen ein
wesentlich anderer wire. Die Wendung dagegen complicirt
sich durch das Verhalten des kleinen Beckens, des Uterus,
der Fruchtblase, der verschiedenen Kindeslagen und endlich
noch durch unsere lebendige Hand, welche keine starre Forin
hat, wie die Zange. Auch in Bezug auf den Zweck der
Operation unterscheiden sich die Mechanismen heider. Der
Zweck der Zangenoperation ist Besiegung eines mechanischen
Hindernisses, Fortbewegung des Kopfes; die Bewegung geht
in einer hestinmten Linie vor sich, und kanun jeden Augen-
blick unterbrochen werden; es ist nicht néthig, dass ein be-
slimmter Cyklus von Bewegungen bei der Operation abge-
wickelt werde, da nach der Besiegung des obwaltenden
Hindernisses der Fall der Natur zur Beendigung iberlassen
werden kann, wenn keine zwingenden Umstinde zur Ge-
burtsbeschleunigung vorliegen. Auch wird die Operation nicht
modificirt .in Hinblick auf eine zweite ihr nachfolgende Ope-
ration, sie ist sich selber alleiniger Zweck. Die Wendung
besteht aus einer- Reihe von Bewegungen, welche immer
abgewickelt werden mwuss. Die Reihe kann niemals unter-
brochen, und ihre Vollendung der Natur dberlassen werden,
sondern mit der Vollendung dieser Reihe ist auch erst die
Operation vollendet. «
Die Form der Bewegungen bei der Wendung modificirt

sich endlich zuweilen in Riicksicht auf den Vorgang, welcher
Q*
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der Wenduug folgen soll, »sei es die natirliche Geburt oder
die Extraction.

Alle diese Umstinde bestimmen es also, dass die Wen-
dung eine complicirtere Operation ist, und dass sie in Folge
dessen auch in verschiedenfacher Weise geilt wird. Wenn
es nun schon im Allgemeinen von Wichtigkeit ist, die Ver-
schiedenheiten der Encheirese wieder einmal zur Debatte zu
stellen, so ist dies fir uns in Norddeutschland von um so
grosserem Belang, als das preussische Hehammenbuch die
Ausfibrung der Operation lehrt, und es den Hebammen unter
gewissen Umstanden zur Pflicht macht, die Operation zu ibeun.
Wenn aber die Operation einem weniger gebildeten Medi-
cinalpersonal anvertraut werden soll, so ist es um so noth-
wendiger, den Werth der einzelnen, verschiedenen Opera-
tionsmethoden zu erwigen, und danach zu streben, dass
man zu festeren Normen in der Ausfiihrung gelange, als dies
bisher der Fall war.

Lagerung der Frau.

Man benutzt fir die Wendung die gewdhnliche Riicken-
lage im Langsbett, die Riickenlage auf dem Querbetl, die
Seitenlage und die Knieellenbogenlage.

Die Riickenlage ist far leichte Fille ausreichend, und
hietet, wie die Seitenlage, den Vortheil, dass die Frau vor
Erkiltung geschiitzt ist, und nicht durch Anstalten fir die
Lageveranderungen belastigt und erschreckt wird. Zuweilen
wird auch wegen einer Krankheit in der Brust- oder Bauch-
hihle keine andere als die Riickenlage ertragen. Fir den
Operateur bietet diese Lage keine besonderen Bequemlich-
keiten.

Die Lage auf dem Querbette macht Vorbereitungen noth-
wendig, welche die Kreissende erschrecken, ist ziemlich nn-
heqiem fiir die Frau, setzt dieselbe der Erkaltung ans, und
erfordert ein Hilfspersonal zur Fixivung der Fiisse. Aber
das Operiren ist bei dieser Lage der Frau fiar den Opera-
teur sehr bequem, und da dies fiir das Gelingen der Ope-
ration von - Wichtigkeit ist, so mag es in schwicrigen Fillen,
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und namentlich’ Ungeibten zu empfehlen sein, die Vortheile
dieser Lage zu benutzen.

Ich will mir hier erlauben eine Lagerung mitzutheilen,
die ich gewdhnlich fir die Zangenoperation anordne, die ich
aber auch bei Wendungsfillen benutze, wenn die Seitenlage
von der Frau nicht vertragen wird.

Die in der Riickenlage befindliche Frau werde so nahe
wie moglich dem Bettrande gebracht. Der nach innen be-
tindliche Fuss liege dicht am Bettrande, und finde am Fuss-
ende der Bettlade eine Stiitze. Der andere Fuss werde aus
dem Bette herausgehoben, auf einen Stubl gelegt und gut
bedeckt. Der Oberschenkel dieses aussen befindlichen Fusses
werde durch untergeschobene Polster gegen Druck des Bett-
vlostens geschitzt. Bei Zangenoperationen bringe man die
Frau an den linken Bettrand, bei Wendungen lagere man die
Frau nach derjenigen Bettseite, welche der Hand homonym
ist, mit welcher der Operateur im gegebenen Falle zu ope-
riren sich entschlossen hat. Diese Lagerung hat in ihren
Vorbereitungen wenig Erschreckendes fir die Frau, lasst nur
die Genitalien unbedeckt, lasst unterhalb der Genitalien freien
Spielraum, und bietet gute Bequemlichkeiten fiar den Ope-
rateur.

Die Seitenlage. Die Frau wird auf dicjenige Seite
gelagert, in welcher der Steiss des Kindes liegt. Nur einige
wenige Autoren lehren gerade das Umgekehrte. Die Seiten-
lage ist wohl heutzutage die fir die Wendung am meisten
empfohlene. Die Vortheile derselben sind schon zu vielfach
besprochen, als dass sie hier noch wiederholt werden soliten.

Die Knieellenbogenlage wird jetzt noch von we-
nigen Autoren, und nur fir schwierige Falle bei nach vorn
gelagerten kleinen Kindestheilen empfohlen.

Da diese Lage grosse Unbequemlichkeiten fir die Frau
hielet,' so mochte ich fir solche schwierige Fille, in denen
man sich aus der Knieellenbogenlage Vortheile verspricht,
an jene Lagerung erinnern, welche Marion Sims far die
Einfahrung seines Loffelspeculums benutzt, und welche in
dessen ,,Klinik der Gebarmutterchirurgie (deutsch bearbeitet
von Herm. Beigel, Frlangen 1866, S. 18) ausfihrlich be-
schrieben ist. Diese Lage bildet eine Uebergangsform uwi-
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schen der Seiten- und der Knieellenbogenlage, wird von der
Frai gut vertragen, lasst die Chloroformirung zu, und bietet
zwischen Mutter, Frucht und Operateur Positions - Verhalt-
nissc, welche jenen der Knieellenbogenlage sehr nahe kommen.

Mit welcher Hand soll man operiren?

Ueber die Wahl der Hand fir die verschiedenen Opera-
tionsfalle herrschen verschiedene Meinungen.

Martin ,)isst die Kreissende auf diejenige Seite lagern.
in welcher das Beckenende der Frucht resp. die Fisse liegen,
und geht, indem er sich hinter den Riicken der Kreissenden
stellt, und den Fundus uteri mit der der Seite, auf welcher
die Frau liegt, homonymen Hand fixirt, mit der heterony-
men Hand, also mit der rechten bei linker Seitenlage —
und umgekehrt — ein und in der untenliegenden Becken-
lilfte empor.* (Vide: Verhandlungen der 40. Versammlung
dentscher Naturforscher und Aerzte in Hannover 1865, auch
Monatsschrift fir Geburtskunde, Bd. 26. 1865. S. 429.)

Dem stimmen fast alle deutschen Autoren insofern bei,
als sie lehren, dass man nach der linken Seite des Uterus
mit der rechten Hand, und nach der rechten Gegend des
Ulerus\‘ mit der linken Hand hingehen soll, unbekiimmert
daram, oh das Kind den Riicken nach vorn oder nach
hinten gekehrt hat. Nur auf die Seitenlage der Kreissenden
wird nicht so allgemein bestanden.

Neben dieser allgemeinen Regel lehren aber fast alle
Autoren, dass man it den Hinden wechseln, und dass unter
Umstanden die theoretisch illegitime Hand sogar bessere Dienste
thun kann.

Horen wir einige:

Scanzoni sagt: ,,Sollte man sich iberzeugen, dass die
eingefilhrte Hand der Lage des Kindes nicht -entspricht, so
ist es durchaus nicht immer néthig, dieselbe: zuriickzuziehen
und mit der anderen einzugehen. Ein solches Wechseln ist nur
gerechtfertigt, wenn bedeutende Schwierigkeiten vorliegen,
oder wenn die selbst zweckentsprechend eingefihrte Hand
in Folge hefliger Uteruscontracturen ermattet.

Naegele-Grenser sagt: ,Man kann keineswegs imner
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zum Voraus sicher bestimmen, ob die ,‘ mit Ricksicht auf
die Stellung des vorliegenden Theiles gewihite Hand auch
wirklich zur Operation sich eignen werde. Ueberzeugt man
sich, nachdem die ganze Hand eingedrungen, von der Schwie-
rigkeit, die Fiisse damit aufzufinden, so stehe man bald von
der Fortsetzung des doch nur vergeblichen Versuches ab,
und fihre die andere ein.‘

C. R. Braun sagt: ,Bei der Wahl der einzufibren-
den Hand ist bei stehender Fruchtblase und einer Schulter-
lage jede skrupulése Abwigung iberflassig, indem die besten
deutschen Lehrbicher die dem Steisse entsprechende Hand,
die franzosischen aber gerade das Entgegengesetzte, namlich
die dem Kopfe der Frucht entsprechende Hand empfehlen,
und in praxi, bei wenig zusammengezogenem Fruchthalter,
stehender Blase, einiger Beweglichkeit des Kindes, die Querlagen
aller verschiedenartigen Positionen, mit was immer fir einer
Hand, durch Wendungen operirt werden konnen.* Und in-
dem er an ciner anderen Stelle fir Querlagen des Kindes
mit dem Riicken nach hinten diejenige Hand fir die Wen-
dung zu wahlen empfiehlt, \welche mit der vorliegenden Kin-
desseite gleichnamig ist, figt er alsbald hinzu: ,.gelingt das
regelrechte Erfassen der Fisse und das Wenden der Frucht
nicht, so hilft bisweilen die Beniitzung der anderen Hand aus
der Verlegenheit.*

Das preussische Hebammenlehrbuch glaubt die
Frage am praktischsten so zu lésen, dass es den Hebammen
cmpfieblt, bei der Seitenlage der Frau diejenige Hand zu
wihlen, welche ihnen am bequemsten ist.

Die Mehrzahl der franzdésischen Autoren lehrt, fir
alle Fille diejenige Hand zu wihlen, welche der vorliegenden
Kindesseite gleichnamig ist.

Die Englinder lassen bei Querlagen mit dem Kindes-
ricken nach hinten die Frau auf die Kindessteiss-Seite
lagern, stellen sich vor die Frau, und gehen dann mit der
rechten Hand nach der rechten Uterusgegend hin, und um-
gekehrt. '

So sehen wir denn die Lehbre @ber die Wahl der besten
Hand sich bei den verschiedenen Autoren hichst abweichend
gestalten, Es kommt dies daher, dass leichte Fille sich mit
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jeder Hand losen lassen, dass bei sehr schwicrigen Fillen
uns jede Theorie im Stich lasst, und dass nicht blos auf:
die Lage des Kindes, sondern auch auf die Lage der Fraw
und auf die Postirung des Operateurs sehr viel ankommt.
Aus den drei Factoren: Kindeslage, Lage der Frau und Stel-
lung des Operateurs sind ja so viele Combinationen méglich,
dass, um einen gegebenen Fall zu losen, bald beide Hande
gleich geeignet sein konnen, bald die eine Hand geeigneter
als die andere, und endlich auch eine Hand ganz ungeeignet
fir die Wendung sein kann.

Nach meinen Erfahrungen glaube ich am besten zu thun,
wenn ich mit derjenigen Hand eingehe, welche gleichnamig
ist mit der vorliegenden Kindesseite. In leichten Fillen lasse
ich die Frau die Riickenlage einnehmen. In schwierigen Fillen
lagere ich die Frau auf die Kinllessteiss-Seite oder bringe sie
in die obenerwahnte Lage, welche von Marion Stms em-
plohlen worden ist. Dabei stelle ich mich immer so, dass
ich den Kindesriicken vor mir habe, also, wenn der Riicken
des Kindes nach hinten liegt, binter die Frau, wenn der-
selbe nach vorn liegt, vor die Frhu. '

Es versteht sich von selbst, dass die freie Hand durch
iussere Handgriffe die Manipulationen der innen wirkenden
Hand methodisch zu unterstiitzen hal.

Durch diese Stellung zur Frau und durch diese Wahl
der Hand sind folgende Vortheile zu erreichen: Die Hand
und der Arm kénnen alle nothwendigen Bewegungen sehr
bequem ausfihren, bleiben in einer Mittelstellung zwischen
Pro- und Supination, und haben nichts vorzunehmeun, was
ihrem anatomischen Bau widerstrebt, .

Die Vola der Hand ist immer der Beugefliche des Kin-
des zugewandt, wodurch das Tasten erleichlert und das Kind
vor Verletzungen gewahrt wird. Der Daumen ist immer frei
und kann zur Weghebelung des vorliegenden Kindestheiles
benutzt werden, wahyend die anderen Finger sich ungestort
mit der Extremitit des Kindes beschaftigen kénnen.

Die Hand fasst die untere Extremitit immer so, dass
die Beugesecite des Kindes der Beugeseite nnserer Hand ent-
spricht, Die Beugecurve des Kindes bildet genau die Fort-
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selzang der Beugecurve unserer Hand. Dieser Umstand ist
far die Aufrollung und Walzung der Frucht sebr forderlich.

Indem ich aber hier ausgesprochen habe, was ich theo-
retisch fur richtig halte, acceptire ich doch auch schliesslich
deg ohen gegebenen Ausspruch von C. R. Braun, weil ich
jede theoretische Orthodoxie auf diesem praktischen Gebiete
fir gefahrlich crachte. Ich lege auf die strenge Legitimirung
einer bestimmlen Hand fir bestimmte Fille um so weuniger
Gewicht, da ich in der' combinirten 3usseren und inneren
Wendungsmethode ein Mittel sehe, die Thitigkeit der inneren
lland maoglichst zu beschranken, da ferner es mir mitlels
dieser Methode méglich scheint, die meisten Wendungsfille
sowohl mit der rechten wie mit der linken Hand zu losen,
ud da endlich unter Anwendung dieser Methode das Zu-
rickziechen einer elwa nicht zweckmissig scheinenden oder
, viner ermiideten Hand und das Einfihren der anderen Hand
keine so grosse Reizung mit sich fahrt.

Wie soll man den Fuss aufsuchen und ergreifen?

Drei Wege sind es, auf denen man nach den Lehren
der verschiedenen Autoren zu den Fassen gelangen kana.
Entweder gehe die Hand aber den Ricken und den Steiss
des Kindes zu den Schenkeln und Fiissen, oder die Hand
gleite an der vorliegenden Seite der Frucht zum Steiss und
dann zu den Schenkeln und Fiissen, oder aber die Hand
gelange tber Brust- und Bauchflache auf dem kiirzesten Wege
zu den unteren Extremititen.

Da ich der Meinung hin, dass der Uterus durch die
Einfabrung der Hand und der it ihr eintretenden Luft eine
sehr schiadliche Reizung erfilirt, so verwerfe ich jedes un-
nitze Vorwirtsschieben der Hand, und glaube, dass der kir-
zeste Weg zu den Fissen der beste sei. Wie auch immer
die Querlage der Frucht sei, so ist es bei der engen Raun-
lichkeit des Uterus nothwendig, dass di2 Kniee des Kindes
n der Nahe seines Nabels liegen. Nach dem Kindesnabel
nun uos hinwendend, ‘missen wir am sichersten und kiir-
zesten zu den unleren Extremititen gelangen. Dieser Weg
ist um so strenger festzuhalten, je schwieriger der Fall sy
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denu gerade nach abgeflossenem Fruchtwasser, und bei Con-
tractionen des Uterus kann ein unniitzes Hochgehen unserer
Hand die schlimmsten Ereignisse zur Folge haben. Die
Frucht, die Baucheingeweide und die Nabelschnur zu dricken
und zu verletzen, ist eine unbegriindete, und von geringem
Werthe gegeniiber der grossen Reizung, die unsere Hand
- dem Uterus verursacht, wenn sie den gewaltigen Umweg
tiber Riicken und Steiss zu den Fissen des Kindes nimmt.
Nach dem heatigen Standpunkte unserer Operationskunst ist
der Weg unserer Hand innerhalb des Uterus auf ein Mini-
wmum zu reduciren. Durch die Anwendung der combinirten
ioneren and &usseren llandgriffe (deren Auffindung ganz und
gar den Deutschen angehért, win deren Vervollkommnung sich
aber der Englander Braxton Hicks cin unbestreitbares Ver-
dienst erworben hat) kann das Eingelien unserer Hand in den
Uterus Behufs der Wendung so weil eingeschrankt werden,
dass die Mittelhand in der Vagina bleibt. Es ist nicht néthig,
dass die Hand zu den Fiissen hinaufgehe, sondern die freie
Hand des Operateurs oder eines Assistenten kann von den
Bauchdecken her die Frucht so dirigiren, dass die Fiisse zu
den Fingern gelangen, wihrend diese ruhig im Mutterhalse
verharren, um die entgegenkommenden Kniee oder Fisse zu
ergreifen.

Die verschiedenen schulgemassen Vorschriften fir das
Ergreifen der Fiisse erachte ich fir das Gelingen der Ope-
ration von geringem Werthe. Ob Knie, Unterschenkel oder
Fuss der gesuchten Extremitit uns in die Finger gerathen,
wir sollen zugreifen, und wir sollen sie erfassen, wie wir
dies am bequemsten kénnen. Besondere Vorschriften hierbei
zu befolgen, scheint mir eine schadliche Pedanterei.

Welchen Fuss soll man wahlen?

Nachdem Puzos in der Mitle des vorigen Jahrhunderts
die Vortheile der Wendung auf einen Fuss hervorgehoben
hat, befolgt man heutzutage seinen Rath wohl aligemein, und
nur wenn eine schleunige Extraction der Wendung folgen



fiilr Geburtshiilfe In Berlin, 27

soll, wird die Einleitung heider Fiisse in den Vaginalkanal
empfohilen. .

Im Falle auf einen Fuss gewendet werdén soll, lehren
die meisten deutschen Autoren, immer den: unteren Fuss,
als6 denjenigen zu ergreifen, welcher der vorliegenden Seite
des Kindes angehdrt. Nur einige Wenige, wie Rdiderer,
Joerg und Hohl cmpfehlen in gewissen Fillen den oberen
Fass zu erfassen. Die Franzosen erachten es in der Mehr-
heit fir das Gelingen der Operation gleichgiltig, welcher
Fuss ergriffen werde. Unter den Englindern betont Stmpson
far die dorso-posterioren Lagen des Kindes ganz besonders
die Wahl des oberen Fusses. Ich erachte es mit Hohkl und
. Simpson fir gerathen, bei den Querlagen des Kindes mit
dem Riicken nach vorn, den unteren und, bei den Lagen
mit dem Riicken nach hinten, den oberen Fuss zu ergreifen.

Meine Griinde sind folgende: Sei es, dass die Geburt
nach vellbrachter Wendung durch die Natur oder durch die
Kunst zu Ende gefihrt werden soll, so ist es fir die Aus-
schliessung des Kindes vortheilhaft, dass die herabgeschlagene
Extremitit nach vorn, dass die in die Hohe geschlagene Ex-
tremitit nach hinten zu liegen kommt, und dass der Rumpf
des Kindes sich mit dem Ricken nach vorn drehe. Bei den
derso-anterioren Lagen erfillen sich diese guten Bedingun-
gen, wenn wir den nach abwirts gelegenen Fuss geradeswegs
herabziehen. Anders ist es bei den dorso-posterioren Lagen.
Wenn wir da den unteren Fuss ergreifen und geradeswegs
nach abwirts filhren, so kommt dieser Fuss nach hinten zu
liegen, die volle Hifte bleibt vorn, und bald auch wendet
sich der Bauch des Kindes gegen die Symphyse. — Um diese
Uebelstinde nun zu vermeiden, soll man nach dem Rathe
der Autoren den ergriffenen unteren Fuss so fithren, dass
die ihm zugehérige Hifte in die entgegengesetzte Becken-
hilfte gelange. Verdeutlichen wir uns die Schwierigkeit eines
solchen Manévers an einem concreten Falle.

Denken wir uns dorso-posteriore Querlage mit dem Kopfe
des Kindes auf der linken Darmbeinschaufel, den Steiss in
der rechten Uterusgegend, dic linke Schulter im Becken-
eingange. Wirden wir nun den unteren, also linken Fuss,
einfach: herabziehen, so wirde die volle rechie Hiafte vory

1
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Ljeihen und elwa in der Gegend des rechten horizontalen
Schambeinastes in das kleine Becken cindringen, oder auch
sich daselbst aufstemmen. Da dies bur einen sehr schlech-
ten Geburtsmeehanismus abgeben wiirde, so soll nun der
linke Fuss durch rotirende Bewegungen so gefiihrt werden,
dass die linke Hifte des Kindes nach vorn komme und eine
sogenannte erste wuvollkoimene Fusslage, wobei der Riicken
des Kindes nach links sieht, daraus entstehe. Um dies zu
hewerkstelligen, muss Folgendes geschechen: Der Steiss des
Kindes, welcher urspringlich in der rechten Hailfte des gros-
sen Beckens lag, muss in die linke Halfte hiniiber wandern.
Fir diese Wanderung giebt es zwei Wege. Die angezogene
linke Hifte wandert entweder auf der hinteren Haifte der
Linea innominata iber das Promontorium hinweg, oder auf
der vorderen MHilfte dieser Linie dber den rechten Scham-
beinkamm und die Symphyse nach der Gegend der linken
Pfanne hin. Der Rumpf des Kindes macht hierbei eine Dre-
hung um seine Langsaxe. Die hierzu nothwendigen Manipu-
lationen erfordern einen grossen Umweg, reizen den Uterus,
zerren das Hiiftgelenk und bringen die Gefabr einer Tor-
quirung und Zusammenkniulung des Kindes mit sich, wenn
der Kopf sich nicht von der linken Darmbheinschaufel lost und
alle Bewegungen willig mitmacht. Auch ist das Hindberfih-
ren eines Kindestheiles aus einer Beckenhilfte in die andere
etwas Naturwidriges. Die Conjugata bildet einen Isthmus,
welcher von einem Kindestheile nur héchst ausnahmsweise,
z. B. bei verkrappeltem Becken, iiberschritten wird. [n der
grossen Mehrzahl der Fille beobachten wir, dass Steiss oder
Kopf des Kindes auch in diejenige Seite des kleinen Beckens
eintritt, welche er bereits im grossen inne hatte. Dieses Ge-
setz missen wir bei unserem kanstlichen Verfahren befolgen,
und bei der Losung der dorso-posterioren Lagen wahren wir
es am besten dadurch, dass wir den oberen Fuss gerades-
wegs herabfabren. Wir miissen also in unserem supponir-
ten Falle den oberen rechten Fuss auziehen, den Steiss und
den Ricken des Kindes in der urspranglichen rechten Seiten-
stellung helassen, und durch dic Wendung eine zweite un-
vollkonmmene Fusslage erlangen. Nur in einem Falle wiirde
ich von diesem Verfahren abweichen, wenn es sich um ein

)

-
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asymmelrisches Becken handelte, wo nach Martin’s Rath
dorch Wendung der breitere biparietale Durchmesser in die
weitere Beekenhilfte gebracht werden muss. (S. Monatsschr.
f. Geb. Bd. XXVL 8. 431.)

Ich schliesse mit den Worten zweier Manner, die durch
ibr VWissen wie durelr ihr Kénnen sich einen unbestrittenen
Rubm in unserem Fache erworben haben. Hokl sagl: ,Isl
(bei Schulterlagen) die BauchBiche des Kindes nach vorn
und seitlich gerichtet, so muss bei der Herableitung beider
Fiasse mehr an dem oberen als an dem unteren gezogen
werden, und darf bei. der Wendung aaf einen Fuss nur der
obere ergriffen werden. Und Simpson sagt: ,In der Er-
greifung des oberen Fusses liegt das Geheimniss, in
schwierigen Fillen leicht und sicher zu wenden.*

Die Herren Scharlaw ynd von Haselberg widerspre-
chen den Ausfuhrungen des Vorredners direkt in Bezug .aufl
die Wahl des oberen Fusses zur Einleitung der Extrac-
tion des Kindes. Sie behaupten, dass es aufs entschiedenste
gerathen sei, streng bei den Regeln der Schule zu bleiben,
und auch bei nach vorn liegendem Bauche immer den un-
teren Fuss zu ergreifen und herabzuleiten. Es sei weniger
zu fiirchten, dass der Riicken des Kindes bei diesem schul-
gemassen Verfahren eine grossere Drehung mache (welches
man Herrn Kristeller ja theoretisch zugeben konne) — als
dass, wenn man nach seinem Rathie den oberen Fuss er-
griffen hatte, dieser sich mit dem. unteren Fusse kreuze,
oder der untere Fuss sich vorn auf dem Schambogen an-
stemme. i

Herr Scharlau sowohl (unter 58 Wendungsfillen) wie
Herr v. Haselberg (unter 46 Wendungsfallen) haben , als
mehrjahrige Assistenten der Enthindungsaustalt wiederholt Fille
it der Praxis erlebl, wo andere Geburtshelfer bei Wendungs-
versuchen irrthimlicherweise den oberen Fuss ergriffen hat-
ten, und an diesem trotz aller Kraftanstrengung die Wendung
nicht bewirken konnten, die dann erst durch Herabholen des
unteren Fusses vollzogen werden musste.

Herr E. Martin schliesst sich nach seinen Erfahrungen
den Ansichten der Herven Scharlau und v. Haselberg w

~~
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ihrem Widerspruche gegen Kristeller vollkommen an, billigt
aber den Rath des letsteren, auwf dem mdglichst kiirzesten
Wege, und ohne unndthig tiefes Eindringen mit der Hand in
den Uterus zu den Fiissen des Kindes zu dringen. Die Ge-
fahr einer Zerrung oder Verletzung der Nabelschnur, welche
von den Autoren fir das Hinaufgehen bis zum Steiss, und
Herabgleiten an den Fissen selbst als Grund angefihrt werde,
sei bei einiger Vorsicht eine illusorische , wie Kresteller richtig
hervorgehoben. In der Wahl des Fusses entscheide er sich,
wie gesagt, immer fiir den unteren, und kdnne er Simpson
uod Kristeller, die bei nach vorn liegendem Bauche das
Gegentheil rathen, nur insofern Recht geben, dass es bei
noch stehenden Wassern auch méglich und meist leicht aus-
fuhrbar sei, die Wendung an dem oberen Fusse zu voll-
-ziehen.

Herr Kristeller hebt hervor, dass er, wenn er mit
seiner Ansicht gegen die Regeln der in Deutschland giltigen
geburtshiilflichen Schule ankimpfe, die Autoritit der eng-
listhen Geburtshelfer fir sich habe, welche ebenfalls bei nach
voin liegendem Bauche den oberen Fuss zu ergreifen rathen,
und dass die franzésischen Geburtshelfer es fir ziemlich in-
different erkliren, welcher Fuss ergriffen werde. Er selbst
habe in der Praxis nach- seinen Ansichten gehandelt, und
Schwierigkeiten, wie sie die Herren Scharlaw und v. Ha-
selberg schildern, dabei nicht erlebt. Ein Kreuzen oder ein
Aufstemmen des unteren Fusses sehe er als kein grosses
Hinderniss an, weil er bei seiner Operalionsmethode den Dau-
men frei habe, um solchen Vorkommnissen zu begegnen.

Herr E. Martin schligt vor, die Debatte Gber diesen
Gegenstand bei einer spiteren Gelegenheit in der Gesellschaft
wieder aufzunehmen, da sie heute bei der directen Verschie-
denheit der Ansichten und Behauptungen nicht entschieden wer-
den konne, ’
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Geburt bei einem durch Lumbosacral-Kyphose
querverengten Becken.

Mit Bemerkungen
von

Dr. V. S8chmeidler zu Breslau.?!)

Breisky: ,,Ueber den Einfluss der Kyphose auf die Becken-
gestalt.*  Jahrh. d. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien.
1. 1865.
Moor: ,Das in Zirich befindliche kyphotisch querverengte
Becken. Zirvich 1865.
Emilie S..., 41 Jahre alt, verheirathet, eine in dirl-
tigen Verhiltnissen lebende Erstgebirende, nahm am 15. De-

1) Unsere Poliklinik gub uns im letzten Winter Gelegen-
heit, ein Seitenstiick zu dem Moor’schen Falle von .querver-
engtem Becken su beobachten. Gestiitst auf Moor’s vortreffliche
Abbandlung konnten wir die Diagnose schon in der Geburt genau
stellen, und wenn sum Gliicke der Kranken es uns auch nicht
vergdnnt war, das priiparirte Becken zu untersuchen, so verliert die
Beobachtung in Riicksicht auf die Seltenheit wie die Schwere
dieser Beckenanomalie doch nicht ihren Werth. Deshalb waren
wir auch gern bereit, unserem Schiiler, Hrn. Dr. Schmeidler, wel-
cher den Fall in seiner Inanguraldissortation ,Diss. inaug. gyn
exhibens casam pelvis ¢ kyphosi lumbo-sacrali ad exitum trans-
verse coarctatne. Vratisl. 1867.4 bearbeitet hat, denselben zur
Veriffentlichung fiir cinen weiteren Leserkreis zu iiberlassen.
Wir bemerken nur, dass dia der Beobachtung angehingten Be-
merkungen ganz das Eigenthum des Hrn. Schmeidler sind.

Spiegelberg.
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cember vor. J. die Hulfe der Poliklinik in Anspruch, weil
die schon am 12. eingetretenen Wehen die Geburt gar nicht
fordertgn.  Ich fand eine kleine, schwichlich genihrte, nur
128 Cun. hohe Person mit so bedeutender Lumbosacral-
Kyphose, dass die Verbindung des letzten Lenden- wmit dem
ersten Kreuzwirbel cine stark nach hinten vorragende Spitze
bildete. Als Ursache dieser Deformation gab die Frau an,
dass sie, sieben Jahre alt, als sie schon in die Schule ging,
gefallen sei und dass sie damals lingere Zeit Schmerzen in
der Lenden - Kreuzgegend gehabt hahe, ibrigens aber nach
einigen Wochen wieder die Schule besucht, und keine gros-
sere Schwierigkeit beim Laufen, welches sie zeitig gelernt,
empfunden habe. Jedoch datirt sie von jenem Falle das Zu-
riickbleiben im Wachsthume, war ibrigens spiter ganz ge-
sund, und ernihrte sich von ihrer Hinde Arbeit. — Die
Schwangerschaft war ohne jegliche Stdrung verlaufen, die
Geburt zur rechten Zeit eingetreten. Die Morgens 2 Ulr
vom Secundirarzie der Poliklinik Hru. Dr. Fuhrmann ange-
stellte Untersuchung ergab: Enormer Hangebauch; grosser,
dinnwandiger, fest um den Fétus contrahirter Uterus; dag
Wasser lingst abgeflossen; der Ricken des Kindes rechts,
Steiss oben; der Kopf konnte von aussen wegen des starken
Hangebauches nicht gefihlt werden. Fatalpuls nicht deutlich
zu vernchmen, links horte man Uteringerdusch. Innere Ge-
nitalien weit, aber sebr empfindlich; der mit einem Segmente
durch den Beckeneingang herabragende Kopf wegen Enge des
Ausgangs schwer erreichbar; Pfeilnaht im evsien diagonalen
Durchinesser, mit nach vorn gekehrtem Vorderhaupte; Mut-
termund fast véllig offen. Die Kopfknochen erscheinen dim,
sehr nachgiebig, auf Druck wie Kartenpapier knitternd. Das
Promontorium war weder mit einem noch mit zwei Fingern
zu erreichen; desto leichter konnte man durch die gelockerte
Scheide hindurch das stark prominirende Steissbein sowie
die Spinae und Tubera ischii fithlen; eine genaue Becken-
bestimmung kounte indess wegen grosser Empfindlichkeit der
Genitalien nicht vorgenommen werden. — Wir konnten des-
halb auch nicht annehmen, dass das Becken so difform sei,
wie es sich uachher herausstellte. Denn - schien auch der
Winke), welchen die absteigenden Aeste der Schambeine it
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einander bilden, sehr spitz zu sein, so war doch anderer-
seits kein Zeichen von Osteomalacie vorhanden, welches die
Annalune einer schnabelférmigen Symphyse gerechtfertigt hiitte.
Rhachitis war ebenfalls auszuschliessen; allgemein verengt
konnte das Becken auch nicht sein, denn der Kopl stand
ja schon mit seinem grossten Segmenl in dem ‘Beckenein-
gange, und war durch den Fiuger leicht zu bewegen, es
hatte also nur noch eine excessive Verengerung des Becken-
ausganges allein bestehen konnen, wenn das Geburtshinder-
niss in deér Knochengestaltung liegen sollte, und die Annahme
einer solchen wurde wegen der ungemeinen Seltenheit der-
artiger Falle uns unwahrscheinlich. Wir nabmen deshalb
als hauptsachlichste Ursache der Verzogerung die krampf-
hafte Umschliessung der Frucht von Sciten des Uterus an
und verordneten Morphium; danach liess der Wehenkrampf
bald nach, die Kreissende verfiel in Schlaf.

Gegen Mittag erst tralen die Wehen von Neuem ener-
gischer auf, und um 2 Uhr fanden wir den Uterus wieder
aufs festeste contrahirt, die Kreissende durch die Schmerzen
dusserst erschopft; Fotalpuls war nirgends zu horen; aus
den Genitalien floss ein iibelriechendes Secret; der Kopf
stand noch in ziemlich derselben Stellung wie in der Nacht,
In Chloroformnarkese (sie wurde wegen grosser Schmerz-
haftigkeit der Genitalien eingeleitet) constatirten wir nun, dass
der Beckenausgang in der That so eng war, dass ein ausge-
tragenes Kind nicht hiaute hindurchtreten konnen; denn die
Entfernung zwischen den Tubera ischii betrug
nur 2'/y Fingerbreite; dabei ragte das Steisshein stark
in das Becken vor, und dic Verbindung der Beckenknochen
unter einander war eine fesle, unbewegliche. Da es uns
unméglich schien, anders als nach Zerstiickelung desselben
den Schidel durch den Ausgang zu ziehen, riefen wir Herrn
Medicinalrath Prof. Dr. Spregelberg herbei, welcher um
5 Uhr Nachmittags folgenden Befund notirte:

Sebr erschiopfle Kreissende mit brennend heisser Haut,
heftigemm Durste und einem Pulse von 128, Sehr starker
Hangebauch. Grossere, aufs engste contrahirter Uterus. Trotz
dessen Kindstheile deutlich durchzufihlen, otalpuls nicht zu
hiren; es macht im Ganzen den Eindruck, als stehe eine

Monasteschr. 1. Geburtsk. 1868, Bd. XXXI., Hft. 1. 3
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Uterus-Ruptar jeden Angenblick bevor.  Die Gusseren Geni
talien stark odematos; fotider Geruch; die  untersuchenden
Finger mit stinkender brauner Fliissigkeit bedeckt.  Kopfstel-
lung wie um 2 Uhr Nachmittags.  Das kleine Becken niedrig,
der obere Theil des Kreuzbeins weicht stark nach hinten ab,
das Promontoriunm st nicht zn erreichen; die Lineae arcuat.
intern. laufen melr geradlinig nach hinten, die Seitenwiinde
convergiren- stark nach unten; das Steisshein springt sehr
nach vorn vor; die Sitzstachel gind sehr leicht zu fihlen,
die Schamfuge ragt fast schnabelformig vor, der Sc]mmlmgen
ist so eng, dass nicht drei Finger neben cinander durch ihn
cindringen konnen.  Die Maasse,  welche  erhoben  werden
konnten, betrngen fir den Abstand der Tubera ischii 5 Ctm,
(nicht ganz 2). fiir den geraden Durchmesser des Ausgangs'
(von -der Spitze des Steissheins zaom  unteren  Symphysen-
Rande) 8 Cun. (3“).

[ferr Medicinaleath Spiegelberg hezeichnete hiernach das
Becken als ein triehterformiges, und im Ausgange querver-
engles, und liess es, auf die Seltenheit und Schwere des
Falles hinweisend, nicht zweitelhaft, dass die Perforation nnt.l
Extraction indicirt sei; ob freilich ohne todtlichen Schaden
fir die schon schwer leidende Mutter, sei eine andere Frage.
Vom Kaiserschnitt liessen folgende Grinde abstehen: 1) Der
notorvische Tod der Frucht.  2) Der Zustand der Mutter, die
schon dentliche Zeichen der Endometritis aufwies und  Diei
der es maglicherweise schon zur Infection von dem zersetz-
ten Uterusinhalt aus gekommen.  3) Liess das Becken die
Moglichkeit eciner die Mutter nicht verletzenden Exiraction
noch zu,

Herr Medicinalrath Spiegelberg schritt alshald zu dieser,
in tiefer Narkose der Kreissenden, und fihete sie velativ
rasch aus: selten aber wird eine Entbindung, soll sie nicht
deletiv fiir die Mutter sein, ') so viel Sorgfalt und Krafiauf-
wand erfordern, wie es dieser Fall that.

Fir den Kephalothryptor war in dem engen Beckenaus-
gange gar kein Platz; denn selbst die Zange. die angelegt

1) und unsere Klinik und Poliklinik bietet leider hinfig
genng Gelegenheit, die Perforation aunsznfithren.
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warde, um mit ihr den nach oben leicht ausweichenden Kopf
zu fixiren, konnte aus Mangel an Raum nicht geschlossen
werden. Der Trepan fasste nicht, weil der Kopf heim An-
dringen vor ihm auswich, dagegen dvang die Perforations-
scheere- relativ schoell in die Schidelhohle ein.  Nach Ent-
leerung des grossten Theiles ihres Inhaltes mittels Injection,
warde mit Haken und Knochenzange die Extraction, vollendet,
indess die diinnen und briichigen Knochen hoten keinen rech-
ten Halt, die Instrumente entfernten nur Sticke derselben,
und grosse Umsicht gehirte dazu, die Mutter vor Verletzung
u hewalren. Die grissten Schwierigheiten entstanden, als
der Kopf bis gegen den Beckenausgang gezogen war; ein
Stick des Schadeldaches nach dem anderen loste sich ab,
uad am besten hielt die Knochenzange noch an der Schi-
deldecke. Mit ibr wurde der Kopf so weit herahgezogen,
dass, als das Gesicht nach vorn gedreht war, ein Haken in
die linke Orbita gesetzt werden komnte. Purch gleichzeitigen
Zug, von Hrn. Dr. Fuhrmann an diesem Haken und von
Hm. Medicinalrath Spiegelberg an den in cinen Strang form-
lich zusammengedrehten  weichen  Kopfdecken  ausgefiihrt,
wurde endlich der Kopf zu Tage gebracht. Die Schultern
folgten, enormn zusammengedriickt, unter starkem Zuge, im
geraden Durchmesser des Ausganges relativ leicht, die Nach-
geburt wurde innerhalb einiger Minuten unter nuserem Hand-
grife ausgestossen. (7 Ulw Abends.)

Das Kind konnte hochstens erst seit 24 Stunden abge-
slorhen sein, denn seine Epidermis war noch gut erhalten;
es war ein wohlansgebildetes, ausgetragenes Midchen; sein
Schulterumfang betrug 34 Ctin., die dibrigen Maasse konnten
bei der vélligen Zertriimmerung des Schiidels nicht genom-
men werden.

Die Enthundene erwachte langsam aus der Narkose, Blu-
ting trat nicht ein, der Puls war relativ gnt, der Leib jetzt
nur wenig meleoristisch,

Trotz der dreitigigen anfeeibenden Wehenthitigkeit, trotz
der enormen Quetschung der Weichtheile ,  war der Verlauf
des Wochenbettes ein unerwartet rascher und giinstigev.

3‘
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Am Tage nach der Entbindung evschien die Kranke noch
sehr erschiopft, sie klagte tiber heftige Schmerzen im Kreuze,
der Ausfluss war sehr dbelvicchend; doch erschien der Ute-
rus gut contrahirt, der Leib wenig aufgetrieben und nicht
empfindlich; die Ficherhewegung gering. Bei einfach rei-
nigenden Vaginalinjectionen, unter passender Diat, erholte
dle Wachnerin sich relativ rasch, entziindliche oder infec-
tudse Erscheinungen traten nicht auf; der Uterus bildete sich
gut zuriick, kleine Geschwiire am Scheideneingange heilten nach
Cauterisation mit Arg. nitr. schuell ab. Ebenso schwand ein
an der Lendenwirbelsiule aufgetretener geringer Decubitus
alshald wieder — und Anfangs Januar konnte die Person
das Bett verlassen und ihren hiuslichen Geschiften wieder
obliegen. Das Einzige, woriiber sie noch hin und wieder
klagte, waren Schmerzen im Kreuze und Kribbeln und Ein-
geschlafensein der Fiisse, hesonders des linken; jedenfalls
nur eine voribergehende Folge des schweren Druckes auf die
Sacral-Nerven wahrend der Geburt.

Am 4. Januar war es moglich, die Maasse and Ver-
hiltnisse des Beckens so genau zu nehmen, wie es cohne
ithermassige Beschwerden fir dic Patientin ging; wir lassen
dieselben, wie sie von llrn. Medicinalrath Spiegelberg und
IIrn. Dr. Fuhrmann bei dicser Gelegenheit uns dictirt sind,
hier sogleich folgen:

Becken-Maasse:

Diam. Spinar. Ilei (von imen gemessen) = 23 Cum.
= 8,6".

Diam. Crist. (von innen gemessen) = 21,5 Cun. = 8%,

Diam. Troch. = 24,5 Cun. = etwas iber 9%,

Conjug. externa etwas unter 215 Ctn. = 8.

Conjug. diagon. konnte nicht gemessen werden, da das
Promontor. nicht zu erreichen war.
Gerader Durchinesser des Ausgangs:

von der Spitze des Steissheins an = 8 Ctm. = 3"/,
von der Spitze des Kreuzbeins an = 10 Cum. =
314 8:41.

Querer Durchmesser des Ausgangs (zwischen den Tu-
bera ischii)) = etwas iber 5 Cim. = 1 11'“.
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Entfernung von der Spitze des Steissbeins bis

zum Tuber ischii links = etwas dber 5,5 Ctm. =
2!1 llll’
" " » rechts = ebenfalls elwas iber

55 Ctm. = 2 1,

Entfernung von der Spitze des Kreuzbeins

zum Tuber ischii links = 9 Cun. — 3u g

” " ,, rechts = 9 Ctm. ’
Hohe der Symphyse = 5,5 Ctm. = 2/ 1.
Kérperlinge bis zum Malleol. ext. = 123 Cun. = 45 6",

' ,» zur Ferse =128 Ctm. = 47" 5™,
Entfernung der Spinae auter. sup. O. II. bis zur Ferse

= 78 Cim. = 28 10",

Ferner wurde noch Folgendes coustatirt:

,,Die drei letzten Lendenwirbel sind zum Theil zerstort
und in eine hockerige Spitze iibergegangen, welche dem Pro-
cessus  spinos. des vierten Lendenwirbels in der Hohe der
Crista Hlei entspricht; einen Zoll unter ihmn fiiblt man den
Proc. spin. des letzten Lendenwirbels, der ebenso stark
vorragt wie der des vierten. Schon ausserlich erkennt man
deutlich den Verlauf des Kreuzbeins von hinten oben nach
vorn unten. Die Spinae posteriores infer. des Darmbeines
ragen nach hinten deutlich vor. Die Pfannen sind sehr nach
vorn und aussen gestelll. — Die inneren Genilalien sind in
gutem Zustande, nur noch ein wenig empfindlich; die adus-
seren normal.* '

"Epikritisches.

Nach den vorstehenden Beobachtungen kann kein Zweifel

mehr dariber bestchen, dass wir es hier wirklich mit einem
" durch Lumbosacral-Kyphose am Ausgange querverengten Becken
zu thun haben. Beweise hierfir sind:

1) Der Geburtsverlauf selbst, der, von Anfang bis zu
Ende genau beobachtet, in seinen Einzelheiten charakteri-
stisch genug war, um auf eine trichterformige Gestalt der
Beckenhihle und eine “eminente Verengerung des Becken-
Ausganges schliessen zu lassen. In dem von Moor beschrie-
benen Falle waren friihere Geburten von selbst verlaufen und
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standen mit der zuletzt beobachteten in einem unerklarlichen
Widerspruche ; in dem von Grenser ') mitgetheilten war Ne-
krose des rechten Sitzbeines vorhanden, welche das reine
Bild der Beckenverengerung wesentlich triiben musste ; die
vou uns beobachtete Geburt war die erste und cinzige, welche
an diesem ludividuum zur Beobachtung kam, und sie war
durch keine zufallige Complication in ihrem typischen Ver-
laufe beeintrachtigt.

2) Der Mangel jeglicer anderen Genese der Becken-
verunstaltung, in welcher Beziehung wir schon oben uns
ausgesprochen haben.  Auch an einen angeborenen Fehler
ist nicht zu denken, da die Kreuzbeindliigel sicher vorhanden
sind, allgemeine Verengerung des Beckens nicht bestebt;
beides wird durch die Weile des Beckeneinganges bewiesen,
Ferner geunigt unsere¢ Ammahme zur Erklirung der Diffor-
mitat, deren Entstehung in eine Zeit fallt, wo die Knochen
des Kindes noch in der Entwickelung begriffen waren, also
dem Einflusse einer solchen” Verkrammung leicht folgen konn-
ten; es beschrinkte ja das chronische Wirbelleiden das Ste-
hen uud Gehen nicht, der Druck der oberen Korperbilfte
konnte also bei seiner verinderten Richtung eine derartig
regelmassige und symmetrische Beckengestaltung lhiervorrufen,
wie wir sie in unserem Falle vor uns schen.

3) Die wesentlichste Stiitze endlich findet unsere Ansicht
durch die auffallende Uebereinstimmung unseres Falles mit
dem von Moor beschriebenen. Freilich hatte Moor das
Becken praparirt vor sich, als er es beschrieb, aber dafir
ist” die Uebereinstimmung in dem  Geburtsverlaule, in den
Maassen des Beckens, in der Form und dem Sitze der Ky-
phose, endlich auch in der Zeit und Art der Entstechung der-
selben eine so ouffallende, dass wir auch jetzt schon, eche
wir das priparirte Becken besitzen, dasselbe dem Moor'schen
als ein vollstandiges Analogon anreihen konnen,

Zu diesem Zwecke wollen wir noch genauer auf die Ein-
zelheilen unseres Beckens eingehen und versuchen, die an

1) ,Ein Fall von querverengtem Bcecken mit Nekrose des
rechten Sitzboines, Inaug.-Dissert, von Paul Wilk. Theod. Grenaer.
Leipzig 1866.¢
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demselben beobachteten Befunde mit cinander in Zusammen-
hang zu bringen. .

1) Die Lendenwirbelsaule und das Kreuzbein.

Die carigse Zerstorung erstrecht sich hauplsichlich auf
die Korper der drei letzten  Lendenwirbel.  Die Processus
spinosi derselben sind gut erhalten: der ziemlich bedewtende
Abstand  zwischen denselben (17) spricht  dafie, dass  die
Karper wihrend der entzidlichen Destruction durch Druck
vou oben compripirt wurden, und so die Lendenwirbelsiule
nach vorn ibersank. Dem entspricht auch dic Richtung des
kreuzbeines,  Denn indem das Promontorium bei jenem Vor-
gange vollstandig verloren ging, horte auch das Kreuzbein
af, mit don Lendenwirbeln einen nach hinten offenen Winkel
aw hilden; statt des Promontoriumns entstand eine winklige
Einbiegung nach innen; um nun dem Vorniberfallen des Ober-
hirpers vorzubeugen, musste eine Rotation des Rumpfes um
die hovizontale Axe, welche ungefibr in der Verbindfings-
stelle des Kreuzbeins mit der Lendenwirbelsiule zu suchen
ist, statllinden, derart, dass diec Wirbelsiule sich wieder
aufrichtete und das mit ibr winklig verwachsene Kreuzbein
jetzt von hinten oben nach vorn unten gerichtet wurde. So
cutstand die enorm verlingerte Conjugata externa = 8/ =
21,5 Ctm., und so ist es zu erkliren, dass das obere Kreuz-
beinende von der Vagina aus gar nicht erreicht werden konnte,
dass das Steisshein stark nach iunen in das Becken hinein-
ragt, und dass es hober liegt als gewohnlich; denn das Ver-
hiltmiss der Conjugata ext. zum Diam. sagitt. des Ausganges,
oder mit anderen Worten, die Convergenz der vorderen und
hinteren Beckenwand ist hier eine ganz abunorme.  Wibrend
durchschnittlich im normalen ') Becken die Entfernung vou
der Kreuilminspilzc zumn unteren Rande der Symphyse =
1123 Millim. betriigt, dic Conjugata externa = 163 Millim.
nisst,

so linden wir in unserem Becken:

1) Wir haben hier dic von lrn. Dr. Moor angegebencn
Durchschuoittszahlen benutst.
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fiir die Entfernung von der Kreuzbeinspitze zum unteren Sym-
physen-Rand = 100 Millimn.,
fir die Conjugata externa = 215 Millim.,
wilrend also bei unserem Becken das Verhaltniss dieser bei-
den Durchmesser wie
215 : 100,
ist es_im normalén Becken nur wie

145,1 : 100.

2) Die Darmbeine.

Das Verhiltniss der Sp. Il. zu den Cr. 1l ist ein um-
gekehrtes als im normalen Becken; die Sp. 1. hetragen
230 Millim. (8Y4,"), die Cr. 1. 215 Millim. (8"); wahrend
also der Diam, Crist. um fast 114/ kleiner ist als im nor-
malen, ist der Diam. Spin. von durchschnittlicher Linge ge-
bliehen. Die Erklirung bierfir wird in dem Drucke zu fin-
den sein, welcher, indem er den Beckeneingang in sagittaler
Richlﬁng verlingerte, die untere Beckenpartie von den Seiten
comprimirte, und damit auch die Darmbeine einander ctwas
niherte, den Diam. Crist. verkirzte. Die relative Verlinge-
rung der Sp. I ist begriindet in grosserer Flachheit der
Darmbeinschaufeln, erzeugt dadurch, dass sich die Spinae
posteriores inferiores einander nitherten, weil die untere Partie
des Kreuzbeins nach vorn geschoben war (also die Spinae
inferiores nicht mehr so weit auseinanderhiclt), die Spinae
poster. sup. aber durch die nach hinten geschobene obere
Kreuzbeiupartie eher auseinandergetricben wurden. Es musste
also eine Rotation der Darmbeine stattfinden um eine Axe,
welche ungefibr der Richtung der Linea arcuata interna ent-
sprechen wirde, und es mussten die Spinae anteriores, als
die von der Drehungsaxe cntferutesten Punkte am meisten
auseinanderweichen. Diese Rotation der Darmbeine mit Flach-
stellung ihrer Schaufeln ') wird um so mehr plausibel, als
-ja die Sitzbeine einander so sebr gendhert sind und die Sitz-
stacheln stark in das Becken vorspringen, wenn auch immer-

1) Es wiirde nimlich diese Annabme auch mit der Beab-
achtung von Dr. Moor iibereinstimmen,
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hin die Hauptursache dieses letzteren Umstandes noch eine
Sndere ist.  Es ist namlich

*3) die vordere Beckenpartie

wie durch eine von beiden Seiten gleichméssig einwirkende
Gewalt zusannmnengedriicki.  Die Symphyse ist angewdhnlich
hoch (55 Millim. = 2 1", im normalen nur 38,9 Millim.),
schnabelformig, fest, wie ossificirt; der Schambogen ist eng,
seine Schenkel convergiren deutlich, scine weiteste Oeflnung,
die Distanz der Tubera ischii, bewrigt nur 52 Millim. =
111 (im normalen 113,09 Millim, = 4''); und dass diese
Lompression von beiden Seilen eine gleichmissig starke ge-
wesen sei, beweist dic Symmelrie des Beckenausganges, denn
es ist die Entfernung der Spitze des Kreuzbeins und des
Meissbeins von den Tubera ischii!) beiderseits die gleiche,
die Gestalt des Bechenausganges ist eine regelmissig rhom-
bische.

Vou grosser Wichitigkeit ist es ferner, dass in unserem
Falle der Diam. Trochanterum um - ehenso viel verringert
ist, wie dic Entfernung der Tubera ischii, nimlich umn 2.
Der Diam. Troch. betrigt bei uns nur 9, jedenfalls ein sehr
seltener Befund, wie er sich bis jetzt nur bei einigen weni-
gen am Ausgange quervercnglen Becken herausgestellt hat.2)
Denn es wird dadurch cinerseits walwscheinlich, dass die
vordere Beckenpartie wirklich durch seitlichen Druck ihve
beschriebene Gestaltung gewonnen hat, andererseits wird da-
durch ein wichtiger Factor fir die Diagnose gegeben, woraut

1) Dass die Entfernung von der Spitze des Kreuzbeins gum
Tuber ischii jederseits verhiiltnissmiissig gross ist (= 3% "),
kommt wahrscheinlich daher, dass die Spitze des Kreuzbeines
viel bgher im Becken liegt als gewihnlich.

2) In dem Robert’schen querverengten Becken (1842) be-
trigt der D. Tr. = 8" 6™;

in dem Kirchhoffer'schen (1846) = 9" 6;
in dem Seyfert'schen (1853) = 10”;
in dem von Grenser beschriebenen (1866) 9” 9™.

Dr. Moor hat leider den D. Tr, bei secinem Falle nicht

angegeben.




42" II. Sclumcedler, Geburt bei einen

Grenser auch i seinem Falle ganz mit Recht aufinerksam
gemacht hat. : .

Die Antwort auf die Frage, wie denn ein seitlicher Druck
aul die Pfaunengegenden far die Gestallung des Beckens
wirksam werden kénne, wihrend er es in der normalen Ent-
wickelung des Beckens nicht sei, haben uns Bredsky und
Moor aufs schouste gegeben. Moor beweist im 4. Theile
seiner Schrift, dass it dem Verlust der Gewilbeconstruction
des Beckens diese seilliche Compression wirksam werde;
dass aber obiger Verlust eintrete, sobald Lumbosacral - Ky-
phose voihanden sei, weil dann durch die Drehung der Wir-
belsiule und des ganzen Beckens um eine horizontale Achse
nach hinten und unten die Beckenneigung cine geringere
werde. So verliere ,das Promontoriam den Platz, welchen
es im normalen Becken als Schlussstein des Gewdlbes ein-
nehme, nimlich senkrecht fiber den Pfannen:; und indem nun
auch der vordere Bogen durch diesen Verlust der Gewélbe-
construclion seine Spaunung einbiisse, werde der vordere
Beckenabschnitt  durch den seitlichen Duuck der Oberschen-
kelkopfe auf die Plfannengegenden comprimirt.

Dass diese Erklirung auch in unserem Falle ihre An-
wendung findet, geht aus Allem aufs bestimmteste hervor.
Unter dem Einflusse derselben ursichlichen Momente (Ent-
stehung der Kyphose am Lendenkreuzbeintheil durch einen
Fall im zarten Kindesalter) sind hier dieselben Formverhilt-
nisse zu Stande gekommen, welche Moor aus seinen theo-
relischen Betrachtungen fiir jedes spiiter zu findende Becken
mil Lumbosacralkyphose als unbedingl nothwendig sich erge-
beude prophezeihte.  Man lese nur nach, was er 8. 69 und
folgende dariiber sagl, und man wird seine Ansichten durch
unseren Fall bis aufs kleinste bestatigl finden.

Ein Zweifel dber die trichterformige Gestalt der Becken-
hohle in unserem Falle dirfte nach Erwagung des Geburts-
verlaufes und der einzelnen Maassverhdllsisse kaum noch be-
slehen. Die steile, hohe Symphyse, “das schrig von hinten
oben nach vorn unlen gerichtete Kreuzbein, die starke Con-
vergenz der Sitzbeine beider Seiten, die Symmetrie des gan-
zen Beckens, die durch die Geburt erwiesene Weile des
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Beckeneinganges und die Abnalune des Trochanterendurch-
messers — das alles sind daliir Beweise.

Wir stellen zum Schluss noch kurz die Maasse des von
uns beobachteten Beckens mit denen des Moor’schen Beckens
zusanunen (wobei wir nochmals aufinerksam machen, dass
die ersteren als an der Lebenden genomuen, nicht absolut

senau sein honnen):

Maansse in Milli-

Manasse in Zollen.

metern.

og|.e |_§ g |

T2 22 22| Moor’s Unser| Normales

é g :g gl E ; B. . B.

«Q =3 z° =

Diameter Spinar. |25 | 230 | 224,6] 9” 2" {8” 6| 8" 6"
Diameter Cristar. |273 | 218 | 267,8/10" 17 8 19',—10"
Conjngata externa |[185 | 215 163 | 67 10™ | 8" |7"—7'},"

Maasxe des Becken-
Ausganges:

Gerader Darchmes-
ser von der Bpitze
des Kreuzbeines

Querer Durchmes-
sor (zwischen den
Tubera ischii)

Entfernung von der
Spitze d. Kreuzb.
z. Tub.ischiilinks
m n n rechts

Hohe der Symphyse

Conjugata vera

Conjugata diag.

123,5 100 | 112,3[4” 6—7"| 3" 8" 4"

46 | 52 (113,917 6- 71" 1177 e4”

70 90 | 67 2777 (84| 27 6"
68 90 | ea8| 276 |37 4| 276"
50 55 | 38,9 178" (2171 1" &
132 108,5
136 125,2
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Beitrdge zum Kaiserschnitte.
Von
Adam Zagorski

aus Polgn.

(Mit zwei Abbildungen.)

Wenn auch die Zahl der Beobachtungen iber den Kai- )
serschoitl zu einer ziemlich grossen herangewachsen ist, und
die Mittheilung einiger neuen Fille demnach nur geringen
oder gar keinen Werth zu haben scheint, so glaube ich doch, .
dass die nachfolgenden Beobachtungen aus mehreren Griin-
den berechtigt sein dirften, der Ocflentlichkeit iibergeben zu
werden. Ich erfille gleich hier die angenebme Pllicht, den
Herren Doctoren Haegler und ‘Ecklin, welche mir ihre No-
tizen zur Verfigung stellten, meinen herzlichsten Dank aus-
zusprechen.

Erste Beobachtung.
Kaiserschnitt von Dr. Haegler.

Am 2. December 1856, Abends 8 Uhr wurde Herr
Dr. Haegler nach Bultes (im neuenburgischen Traversthale)
zur Entbindung von Frau J. D. gerufen, einer vierzigjahrigen,
kleinen, sehr schwichlichen und dusserst abgemagerten Kra-
mersfrau, welche vorher von einem Halbarzte an ,,Wasser-
sucht** bebandelt, bei der aber erst in der letzten Zeit diese
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Diagnose in diejenige ciner vorgeriickten Schwangerschaft um-
gewandelt worden war.

Die Ananminese ergab, dass Fran M. schon finf Entbin-
dungen dberstanden hatte, wovon drei (vor 17, 13 und 11
Jahren) vor den Beginn ihrer jetzigen Krankheit ficlen und
ohne Kunsthiilfe gliicklich vor sich gingen. I Jahre 1848
sei sie kranklich geworden, habe zu hinken angefanggn, hald
rechts bald livks, und habe viel an Schinerzen im Kreuze
und abwechselnd in den beiden Hiften gelitten. Nach der
vierten Entbindung (1850), die ehenfalls glicklich und ohne
arztliche Halfe von Statlen gegangen war, hatten die Kreuz-
schmerzen bedeutend zugenommen. 1853 habe sie ein Mad-
chen geboren, wobei eine Wendung auf die Fiisse und An- .
wendung der Zange nithig gewesen sei. Ihre rheumatischen
Schmerzen und Ischias hitten nun’ so zugenommen, dass
kein Heilmittel, selbst nicht lingere Schwefelbadkuren, Bes-
serung gebracht hitten, ausser Vesicantien, deren erleich-
ternde Wirkung ibrigens nie lange gedauert habe, - Seit jener
Zeit sei ibr Korper nach vorn gebeugt. Der Harn sei meist
tribe gewesen und habe ecinen starken Geruch verbreitet.
Seit Neujahr 1854 konnte sie ohne Unterstitzang durch Kriicken
sich nicht mehr auf ihren Fassen halten, habe aber die drei
letzten Jahre grossentheils im Belte halbsitzend zugebracht,
da sie bei der geringsten Bewegung heftige, blitzihnliche
Schmerzen in-den Beinen gefiibit habe, welche dbrigens zu-
letzt auch bei dem leisesten Stosse an il Bett sich geltend
gemacht hitten. Ihre Lage sei wvatiirlich durch die nun zu
Ende gediehene Schwangerschaft, von der sie trotz der ge-
gentheiligen Behauptungen ihres Arztes stets iiberzeugt ge-
wesen sei, nur noch peinlicher geworden.

Die Untersuchung der leidenden Frau war sehr schwierig,
da fast jede Bewegung wegen der dadurch hervorgerufenen
Schmerzen nnméglich war. Es musste mit Bestimmtheit ein
Druck der osteomalacisch veranderten Knochen auf das Riicken-
mark angenommen werden.

Das Fruchtwasser war schon seil mehreren Stunden ab~
gegangen, und die Schwangere hatte sehr starke, schnell auf
einander folgende Wehen.  Die dussere Untersuchung konnte
leicht eine Querlage constatiren, der Kopf des Kindes war
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iber dem linken Schambeine, der Steiss desselben in der
linken Seite der Mutter durchzufiihlen.

Bei der inneren Untersuchung boten schon die abstei-
genden Schambeiniste und  die  Sitzbeinhocker  Schwierig-
keiten, da sie von beiden Seiten sich so nahe geriickt waren,
dass nur fie einen Finger in der Quere Raum war. Der
Beckeneigang bot noch deutlicher das Bild osteomalacischer
Verinderung, das Promontorium war auffallend stark vor-
springend, und andererseits die beiden Gegenden der Haft-
gelenkspfannen so nach innen gedriickt, dass sie das Pro-
montorium  beinahe  beriheten.  Iierdurch war der Becken-
eingang in drei Abtheilungen getheilt: 1) eine vordere,
zwischen der Symphyse, den beiden beinahe pavallel verlau-
fenden Schambeinen und dem Promontorium, welches Seg-
ment des Beckeneinganges fiir den Finger nicht vollkommen
durchgingig war, 2) eine linke, von der hinteren seitlichen
Beckenwand und dem Vorberge begrenzte Abtheilung , die in
(ll‘l'.QIN!I‘(',.G‘IIN'II, in der Lange (von vorn naclr hinten) zwei
Finger mass, und 3) eine analoge rechterseits, aber kleinere,
sodass hier in keiner Richtung mehr als fir einen Finger
Raom war.

Dass bei solchen Verhiltnissen die Moglichkeit der Er-
haltung  des Lebens der Mutter und  des Kindes nur durch
Eroffoung der Bauchwand und des Uterus maglich war, lag
auf der Hand, and ebenso, dass diese Operation sobald als
moglich vorgenommen werden musste, wenn anders die dus-
serst geschwiichte Mutter den starken Wehen und das Kind
der verlingerten Compression durch den kriflig sich contra-
hivenden wasserleeren  Ulerus nicht erliegen sollten, auch
abgeschen davon, dass viel cher ein Gelingen der Operation
erwartel werden durfte bei noch nicht durch lange, frucht-
lose Contractionen ermiidetem und dadurch zu entzindlichen

Zustanden oder Blutungen disponirtem Uterus.

Wihrend Dr. H. die nithigen Vorbereitungen traf, wurde
fiir Assistenz noch Dr. Lerch von dem anderthalb Stunden
entfernten Dorfe Couvet herbeigeholt, und ‘es konnte des-
halb die Operation erst um Mitternacht vorgenommen wep-
den. Die Patientin entschloss sich, am von ihren heftigen.
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furchtharen Wehen  befeeit zu werden,  gern daza, ohne
jedoch zu almen, um welche Operation es sich handelte.

Das Zimmer war leider eng und niedrig; die Releuch-
tang  (vier Kerzen durch zwei Minner gehalten) liess zu
witnschen ibrig, ebenso die Gehilfen, welche, ausser Dr. Lerch
und Hebamme, Uhrmacher und Bauern waren, und von denen
einer wihrend der Operatian in - Ohnmacht fiel und wegge-
tragen werden musste, wiahrend zwei andere oft ihre "Plitze
zu verlassen gezwungen waren.

hie  Gebirende warde anf dem mit einer Matratze be-
deekten Tische anf den Ritcken gelagert und mit. Chloroform
amasthesirt.  Ein  Gehiilfe  fixirte  die  unteren  Extremititen,
wwei andere legten. nachdem durch sachtes Streichen der
Banchdecken die etwa’ vor dem Uterns gelagerten  Darm-
schlingen eutfernt worden, ihre llinde so auf den Unterleib,
dass sie die vordere Bauchwand oberhalh oand seitwiirts von
der Medianlinie fest an die unterliegende  Gebirmatter  an-
drivckten — zar Verhitung eines maglichen Vorfalls' der Ge-
darme.  Nachdem nun die Bauchhant in der Mittellinie vom
Nabel bis etwa anderthalh Zoll iher der Symphyse mit cinem
cinzigen langen Sclmitt getrennt, und anch die unmittelbar
darunter liegenden Schichten in kurzen, vorsichtig gefihrten
Zigen dorchschnitten worden waren, trennte Dr. H. auch
die Linea alba und das Peritondum in der Mitte des Schniltes,
und erweiterte die Oeffoung mit einem auf dem Finger ge-
fithrten Knopfbistouri nach unten und ohen, so dass, ohne
hemerkenswerthe Blutung, die ganze vordere Banchwand in
einer Ausdehnung von sechs Zollen erdffuet war und in der
Schnittwunde den blaurothen Uterns zeigte.  Nachdem nun
dieser im unteren Theile der Wunde durch seichte, kmze
Schnitte mit einem eonvexen Bistouri, so weil vorsichlig eroil-
net worden war, dass leicht ecin Finger cindringen konnte,
witrde diese Oeffnung durch ein Knopthistouri anf dem linken
Leigefinger bis zn einer Linge von heiliufig 5 nach ohen
erweitert.  Bei Beginn des Schnittes floss gegen alle Erwar-
g eine ziemliche Menge Frachtwasser ab, and drang irofz
des Anliegeus der vier die Banchwand gegen den Uterus fixi-
renden Hiande, und trotz der schiitzenden Schwimme, zum
Theil in die Peritonialbable: im oberen Theile des Schnies
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hingegen floss in massiger Menge schwarzes Blul aus, da
derselbe auf ein Segment der Placenta fiel, das von der
Uternswand abgelost werden musste.

Viel schwieriger nun, als Dr. H. sich vorgestelit hatte,
war die Extraction des quergelagerten Kindes, da sich eben
der Uterus sammt seiner Wunde um die eingefiihrte Hand
kriftig genug zusammenzog. Zuerst fiel walrend der Be-
mibungen, das Kind auf die Fiisse zu wenden, ein Arm vor,
welcher reponirt werden musste, erst dann gelang nicht ohne
Miihe dic Entwickelung der einen und auch der anderen un-
teren Extremitit und des Steisses, und schliesslich auch die-
jenige des Kopfes. Es war ein starker Knabe, der bald
kriftig schriec und der Hebamme abergeben werden konnte.
Nach etwa finf Minuten konnte auch die Placenta ohne grosse
Mihe durch die Bauchwunde entfernt werden.

Nun liess Dr. H. zur Vermeidung einer inneren Blutung
eine Weile verstreicheu, bis die Gebarmutler sich betriacht-
lich verkleinert hatte und derb avzufiblen war. Wahrend
dieser Zeit wurden die Wunde und ihre Ummgebung gereinigt,
ein feuchter Schwamm darauf gelegt, und die schiatzende
Compression gegen den Vorfall der Darmschlingen (ortgesetzt.
Nachdem jede Gefahr von Blutong verschwunden schien, schritt
Dr. H. zur Schliessung der Bauchwunde durchi vier schmale
Zwirnbandchen, deren jedes (das oberste 4" vom oberen
Wundwinkel, die drei anderen je ecinen Zoll weiter nach
unten) miltels zweier gekrammten Nadeln an gegeniberliegen- -
den Stellen der Sclnqiltwnln(le, einen halben Zoll vom Wund-
rande entfernt, in gerader Richtung von innen nach aussen
durch alle Schichten der Bauchwand durchgefihrt, und schliess-
lich auf der dusseren Haut gekniipft wurden. In den unteren,
1Y," weit offen gelassenen Wundwinkel wurde eine Charpie-
wicke eingefihrt. Schon vor der Lagerung der Patientin auf
das Operationsbett  waren sechs Heftpflasterstreifen von je
1” Breite und etwa ' Liange quer dber die Matratze, da wo
die Lendengegend zu liegen kam, geleglt worden. Dieselben
wurden nan vam Ricken her nach vorn so angezogen, dass
sich die beiden freien Euden je eines Streifens zwischen
zwei Dblutigen Nahten kreuzten und dann auf der entgegen-
gesetzten Seile noch etwa 5—7" nach hinten gefihet war-
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den. Nachdem so die ganze Wunde mit Ausnahme des etwa
einen Zoll weit offen gelassenen unteren Winkels vollkommen
geschlossen und grosstentheils mit Heftpflaster hedeckt war,
wurden noch Charpie und eine Compresse iber die Wund-
stelle gelegt und mittels einer mit Nadeln befestigten Unter-
leibsbinde festgehalten.

Die Patientin, die nun wieder zu sich gekommen war,
und in ihr Bett gebracht werden konnte, hatte bis zwei
Tage spater, als ein Theil des Verbandes geindert werden
musste, keine Idee von der Art ihrer Operation. Sie klagte
iiber Brennen im’ Bauche und fing an zu erbrechen es wurde
ihr deshalb Opium gereicht.

Wihrend der ersten vier oder fiinf Tage blieb das fast
ununterbrochene Erbrechen und Wiirgen die hervorstechendste
Erscheinung, die um so peinlicher wurde, als dadurch bei
der ausserst schwachen und collabirten Frau jegliche Ernah-
mog unmdiglich war. Dass dieses continuirliche Erbrechen
ibrigens nicht nur die Folge der durch den operativen Ein-
gnifl bedingten Storung des Nervensystems war, sondern zum
Theil auch als Symptom der Entziindung der Unterleihsorgane
aufgefasst werden musste, dafir sprach die grasgriine Farbe
des Erbrochenen, die grosse Schmerzhaftigkeit des Unter-
leihes, der sich am dritten Tage ein stets sich steigernder
Meteorismus zugesellte, und der durch Pulsfrequenz und er-
hdhte Korperwirme sich Kundgebende fieberhafte Zustand,
der aber bei der heruntergekommenen Frau nie einen excessiv
hohen Grad erreichte. Im Anfange wurden Opiate, inner-
licher Genuss von Eis, Brausepulver, Wismuth, spiter hei
hartnickiger Verstopfung Calomel mit Magnesia, Mixt. olensa
mit Ol. Ric. verordnet. Sobald aber das Aufhéren des Er-
brechens und der heftigen Unterleibsschmerzen es erlaubte
(vom fanften Tage an), erschien eine alimalig steigende Er-
nihrung die Hauptaufgabe.

Die Behandlung der Wunde selbst bestand an den ersten
zwei Tagen nur in Erneverung der Charpie. Aber schon am
Morgen des dritten Tages mussten auch die unteren Streifen
des Heftpflasterverhandes entfernt werden, da sie durch die
angsickernde Flassigkeit im unteren Wundgebiete abgeldst
worden waren. Bei deren Wegnahme zeigte sich, dass,

Monstsscbr. £, Goturtsk. 1868. Bd. XXX, Hft. 1. 4
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wahrscheinlich in Folge der heftigen Brechbewegungen il
des beginnenden Meteorismus, die heiden miltleren blutigen
Nahte ausgerissen waren, und dass sich durch die klaffende
Oeffoung ein halbfaustgrosses, kuogeliges Stick des Uterus
hervordringte, an welchem jedoch, wahrscheinlich wegen par-
tieller Achsendrehung des Organs, die Schmittfliche nicht zu
finden war. Es wurden neue Nihte mit Fadenbindchen in
die Zwischenraume der fritheren an'gelcgt und der Heftpfla-
sterverband erneuert. Dies letzterc musste nun theilweise
taglich geschehen, da die reichlich aussickernde Fliissigkeit
und der wachsende Meteorismus selir hald wieder den Ver-
bPand ablosten, und bei dem wiederholten Durchreissen eines
Theiles der blutigen Naht bald die Gefabr des Vorfallens des
Uterus drohen musste. Sehr wesentlich wurde die Sicherheit
und Festigkeit des Verbandes unterstitzt durch ein iiber
der Charpie sich schliessendes, zweckmissig nach Art der
englischen Unterleibsbinden construirtes Verbaudstick.

Die Wunde verkleinerte sich allmalig bei ziemlich reich-
licher Eiterung — von oben nach unten. Durch den bei
Abnahme der Verbandstiicke jedesmal klaffend erscheinenden
unteren Theil der Wunde war noch wihrend der ersten vier-
zehn Tage die vordere Uteruswand zu sehen, welche von
innen die Wunde verschloss und an derselben adhirent zu
sein schien. In der dritten Woche fillte sich auch dieser
Theil der Wunde mit Granulationen, und am 26. Tage war
die dussere ITautwunde geheilt. Am 28. Tage prisidirte die
Patientin in ihrem Fauleuil der Tafel des Tauffestes. Der
Verband mit Heftpflastersireifen und spater einfach mit stark
angezogener Leibbinde wurde noch mehrere Wochen fortge-
setzl. Aber nach Verlauf eines Jalres schon consultirte den
Dr. H. die Frau M. fir eine beinahe apfelgrosse Hernie, die
sich in oberen Theile der Bauchnarbe gebildet, aber keinerlei
Beschwerden zur Folge hatte, da die Bruchpforte selw
gross war.

_Wenn pun auch die Patientin nach der Operation we-
nigstens ebenso gesund war als vor ihrer letzten Schwanger-
schaft, und sogar die Erschiitterung eines unbequemen, har-
ten Wagens ertragen kounnte, so dauerten ehen doch die
durch den osteomalacischen Process gesetzten Verinderungen
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fort. Die Verkrimmung der Wirbelsaule wurde betrichtlicher,
der Brustkorb immer enger (namentlich im Querdurchmesser),
sodass es beinahe” schien, es konne fir die Lunge kein Raum
mehr sein.  Es wurde deshalb anch die Dyspnoé, vermehr
noch durch chronischen Brounchialkatarrh, immer grasser, und
bei der Unmoglichkeit, sich zu nihren, magerte die Frau
zum Skelette ab. In den letzten Monaten ilwes Lebens
konnte sie nicht mehr die geringste Korperbewegung machen
— wegen des Druckes der durch Erweichung difformen Wir-
helsaule auf das Rackenmark. Sie starb im finften Jahre
nach der Operation, am 10. Mirz 1861, durch Suffocation
(Compression und Hypostase der Lungen).

Leider wurde dem Dr. H. die Section eslt unmittelbar
vor der Beerdigung zugestanden, als die. Verwandten sich
schon in der Wobnung und zum Theil im Zimmer der
Todten ecinfanden, und es war dem Dr. H. deshalb un-
mdglich, dus Becken herauszunehmen. Die Verhdltnisse des-
selben waren ungefiahr noch dieselben, wie vor der Operation,
auffallend starkes Vorspringen des Promontoriums (resp. des
letzten Lendenwirbels), wihrend die seitlichen Beckenwinde
zwei nach innen convexe, und das Promontorium beinahe
beriithrende Bogen darstelliten; das vordere Beckensegment
seitlich zusammengedriickt, so dass die beiden Schambeine
beinahe parallel zu ecinander gestellt waren, und kaum genug
Raum zwischen sich boten, um in dieser spitzwinkeligen
Vertiefung hinter der Symphyse die Blase und den dbrigen
verkleinerten Uterus aufzunchmen. Conjugata 2. Eine ge-
rade Linie konnte von einer Beckenscite zur anderen nicht
gezogen werden, da das Promontorium die beiden seitlichen
Beckenwinde beinahe berihrte (bis aul wenige Linien), so-
dass zwei seitliche Abschnirungen des Beckenraumes ent-
standen, in deren rechte ein Finger eingefiibrt werden
konnte, wihrend die linksseitige zwei Finger durchliess.
Das in Scanzont's Lehrbuch der Geburtshilfe, 2. Aufage,
nehen Fig. 131. abgebildete Becken einer rhachitischen Frau
aus dem anatomischen Cabinete des Pariser Entbindungs-
hauses (Copie aus Moreaw’s Atas, Pl 10. Fig. 1.) scheint
beinabe dieselbe Beckenform, nur mit weniger weit gediehe-
nen Veranderungen darzustellen, der in das Becken vovsprw-

&.
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gende Winkel der Wirbelsdule (Knickung unterhalh des vor-
letzten Lendenwirbels) war ein rechter. Die Wirbelkérper
waren so erweicht. dass mehrere Lendenwirbel leicht mit einem
Scalpell durchschnitten und auf der Schuitifliche mit dem
Finger liefe Eindriicke gemacht werden konnten. Das Riicken-
mark war an oben bezeichneter Knickungsstelle zu einer
platten, harten Schnur zusammengedviickt, der Uterus schien
im Querdurchmesser vermindert (seitliche Compression durch
die beiden Schambeine), der Hals hingegen verlingert zu sein
(1'4"), der letztere beim Einschneiden sehr hart, fast wie
Faserknorpel. Der Kirper des Uterus bot weder auf seiner
iusseren noch inneren Oberfliche, noch auf dem Durch-
schnitte irgend eine Spur der Operationswunde, mit Ausnahme
“eines sehnigen Stranges, etwa von der Dicke eines Bindfadens,
der von der vorderen Fliche des Fundus uteri nach der
Linea alba der Bauchwand gespannt war. Diese letztere hatte
im oberen Theile der Operationsnarbe eine 2'/," im Durch-
messer haltende, runde Oeffnung, iber welcher die aussere
Haut einen beinahe kindskopfgrossen Sack bildete. In dem-
selhen war, ohne Adhirenz, das Coecum gelagert.

Zweite Beobachtung.

Kaiserschnitt von Dr. Ecklin.

Frau D., 36 Jahre ali, war in der Jugend imumer ge-
sund, fing frith an zu gehen und ist sich keiner Krankheit
bewusst. Die Menses traten im 14. Jahre ein, und waren
stets regelmissig. Mit dem 22. Jahre verheirathet, hatte sie
die zwei ersten Kinder leicht gehoren. Unmittelbar nach der
zweiten Geburt begannen heftige reissende Schmerzen und
Schwiichegefithl im Kreuze und in den Schambeinen. Die
Anwendung von schweisstreibenden Mitteln und  Schropfen
sollen Besserung gebracht haben; 5[, Jahre nachher wurde
sie zum dritten Male schwanger und zugleich traten die alten
Schmerzen auf, welche nicht allein bis zur Geburt, sondern
noch ein Jahr dariiber hinaus fort dauerten. Stahlkugelbider
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bewirkten Erleichterung. Kaum hatte sie sich Y/, Jahr spiter
erholt, so wurde sie zum vierten Male schwanger; im Ver-
laufe dieser Schwangerschaft ebenfalls die friiheren Uebel.
Auf Bader von Nusslaub, Soole, Stahlkugeln trat wieder Bes-
serung ein. — Der sie damals behandelnde Arzt hat die
sicheren Zeichen der Osteomalacie bemerkt. Bei der Unter-
suchung fand er das Kreuzbein von oben stark einwarts ge-
driickt, das Steissbein nach hinten hervorragend, das Pro-
montorium war unicht zu crreichen, die aufsteigenden Aeste
der Sitzbeine erschienen nach einwirts gebogen.

Wihrend der ganzen 5/, Jahre nach der letzten Geburt
im 30. Jabre erfolgenden finften Schwangerschaft war sie
krank. Die Schmerzen verbreiteten sich jetzt dber andere
Theile des Korpers, und wurden von der Frau als ein Kno-
chenleiden betrachtet. Sie war ganzlich unfiahig sich zu be-
wegen, und mussle fortwahrend ins Bett und aus demsel-
hen gehoben werden. * Man durfte sie nirgends anriihren.

Die Geburt giug angeblich gut von Statten. Nach dem.

Wochenbett war sie abgezehrt und elend, erschien kleiner,
..das Becken gegen die Rippen geneigt“, das Gehen wurde
thr beschwerlich, sie hinkte von einer Seite zur anderen,
doch konnte sie die Hausgeschifte besorgen. In der Zeit
brauchte sie auf den Rath ihres Arztes Leberthran mit gu-
tem Erfolge. Nach sechs bis acht Wochen horten die Be-
schwerden auf. Sie konnie wieder besser umhergehen. —
Im Sommer nachte sie eine Cur in Rheinfelden. Die jetzige,
also die sechste Graviditat, verliel so gut ,wie nie*. Bis zur
letzten Zeib fihlte sie sich ganz wohl und leicht in. den Bei-
nen. Die Wehen sind kriftig wie andere Male, nur unwirk-
sam, wie sie selbst bemerklte.

Den 15. November 1864 Abends 10 Uhr wurde Herr
Dr. Ecklin zu der Gebirenden berufen, und glaubte nach
dem, was ihm die Hebamme berichtete, es blos mit einer
fehlerhaften Lage des Kindes zu thun zu haben. Die Explo-
ration ergab hochgradige Osteomalacie des Beckenausganges,
so dass man kaum mil einem Finger in die untere Becken-
apertur eindringen konnte. Die beiden Tubera ischii hatten
einen Abstand von etwa 3/, Zoll. Mit Mihe gelang es, das
Orificium uteri zu erreichen, wobei allerdings keine Kindes-
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theile entdeckt werden konnten. Das Wasser war schon um
1,8 Ubr abgeflossen; die Wchen hatten am Morgen (8 Ubr)
hegonnen, und waren den ganzen Abend bis zum Abfluss
des Wassers ziemlich kraftig gewesen. Als Dr. E. kam,
waren sie bereits seltener geworden, und weniger kraftig.
— Obgleich die Indicationen fiir Kaiserschnitt vom Anfange
an festgeslellt worden waren, beschloss doch Dr. E. wegen
der Schwierigkeit des Falles einen Collegen, Herrn Dr. W.
zur Consultation lerbeizuziehen. Dr. W. besiatigte vollkom-
men den Befund und stimmte auch vollig bei, die Operation
wegen der Nacht und der fehlenden Vorbereitungen auf den
kommenden Morgen zu verschieben. Gegen die Vornahme
der Operation wurden von Seile der Betreflenden keine Ein-
wendungen erhoben. Sie bekam fir die Nacht eine Mixtura
opiata.

Den 16. November Morgens um 9 Uhr fanden sich die
beiden Aerzte mit den néthigen Instrumenten und Bandage-
gegenstinden bei der Kreissenden ein. Durch die raumlichen
Verhaltnisse des Zimmers, den Mangel cines entsprecheuden
Tisches und andere Grinde waren sie bewogen, die Patientin
in dem allerdings etwas breiten und auch etwas hohen Belte
zu belassen. Nachdem Alles in Bereitschaft gelegt und das
Becken gehérig unterlegt worden war, wurde sie durch Chloro-
form in vollkommene Narkose versetzt. Der Hautschnitt be-
gann dicht unter dem Nabel und betrug der Linea alba fol-
gend finf Zoll. Dann wurde die Bauchwand Stratum fir
Stratum gespalten. .

Der Panniculus adiposus zeigte sich auf ein Minimum
reducirt. Das Peritondum wurde im oberen Wundwinkel auf
zwei Zoll Linge durchgeschnilten. Die Erweiterung bis zum

- unteren Wundwinkel geschah mittels eines geknopften Bi-

stouri’s ohne die mindeste Blutung. Die sainmtlichen Gedarme
waren zusammengezogen, unaufgeblasen, und bolen bei ihrer
Zurickhaltung keinen Widerstand. In der Mitte der circa
zwei Zoll klatfenden Wunde der Bauchdecke zeigle sich die
glatte, mattglanzende, blauréthliche vordere Fliche des Ute-
rus. Dr. E. wollte zuerst den Uterus nur so weit erdtinen,
als nithig war, um die das geknapfte Bistouri leitenden Fin-

ger hineinzubringen.  Allein, nachdem er die Uteruswand auf
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circa !/, Zoll Dicke durchschnitten hatte, kam' er, statt in
dessen Hohlle, in das schwammige Gewebe der Placenta, und
zwar in ihren mittleren Theil. — Jetzt wurde die letztere
sammt Uteruswand gespalten, wobei nur ein einziges Ge-
fass im Uterus spritzte, welches Dr. W. comprimiren musste.
Wie bereits bemerkt, war alles Wasser abgeflossen, und das
Kind sehr stark zusammengekrammt, so, dass man nur mit
Mithe in den Uterus ecindringen konute. Zunichst Jag der
vechte Arm vor, welchen Dr. E. fasste, indem er zum Kopf
“zu gelangen suchte; das geschah jedoch nicht bald, deshalb
ergriff er ein Bein und zog daran mil der Nachhilfe der in
der Uterushéble zuriickgeblichenen Hand. Das Kind schrie
sogleich, und bot alle Zeichen der Reife. Die Nachgeburt,
nach Unterbindung der Nabelschnur durch dic Hebamme,
folgte ohne Umstinde. Jetzt drangten sich die Gedarme etwas
mehr hervor, konnten aber mit der Hand leicht genug zu-
riickgeschoben werden. Wegen der geringen Blutung und
des vollends abgeflossenen Fruchtwassers war die Reinigung
der Wunde sehr bald bewerkstelligt. Die Vereinigung ge-
schah mittels dreier Zapfennihte. Die Stiche gingen /5 Zoll
vom Rande entfernt, von Innen pach Aussen durch die
sammtlichen Schichten der [autdecken — das Peritonium
inbegriffen. Beim Zuziehen der Ligaturen iber die Zapfen
legten sich die ausseren Wundrinder der Haut nicht gauz
aneinander. Um den Leib gehende Heftpflaster deckten die
Abstande zwischen den Nihten; in den unteren Wundwinkel
wurde cin bedltes Bourdonnet eingefibrt. Nach dieser Ma-
nipulation stellte sich ein starker Brechreiz ein, und drohte
das ganze Werk der Vereinigung zu vernichten. Durch den
Druck der aufgelegten Hinde gelang es entgegen zu wirken,
und es wurde nun der letzte Rest des Blules, welches noch
in der Bauchhdhle vorhunden war, ausgepresst. -

Abends. Puls 100 debilis; drei Mal Erbrechen; spon-
taner Urinabgang; Lochicn blutig; Blutuug aus der Wunde.
Die Frau klagt iber Schmerzen in der rechten Bauchhilfte
auf der Hohe des mittleren Wundtheils. — Ordinatio externa:
Schmucker'sche Fomentationen, interna: Tinctura thebaica
in einer Mixtur und Eispillen. ,

17. November Morgens. Die Patientin hat theil-

.
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weise geschlafen. Puls 100; ebenfalls drei Mal Erbrechen;
Urin und Lochien in Ordnung, Kopf frei; Bauch massig
emptindlich.

18. November. Erbrechen von schleimigen Massen
in geringer Menge; haufiges Kollern im Bauche — Puls 120
kraftiger; nicht viel Durst; Schlaf zeilweise. Leib weniger
aufgetrieben; Urin und Lochien gehérig.

19. November Morgens. Puls 120; wenig Schlaf;
Erbrechen : das Ausgeworfene schwarzlich, Bauch nicht schimerz-
haft, ziemlich weich. Wochenfluss und Urin normal.

Abends. Puls 116. Weniger Erbrechen oline Schmer-
zen im Leibe. Erster Verbandwechsel.

20. November Morgens. Puls 120. Die Operirte
hat mebrere Stunden ruhig geschlafen ohne Erbrechen und
Schmerzen. Ein geformter Stuhl. Verband.

Abends. Puls 116. Zwei diinne Stihle; viel Aufstos-
sen; Lochien fleischwasserdhnlich. Bauch nicht schmerzhaft.
Durst gering, keine Uebelkeit. Die Kranke verlangl zu essen.
Anamie, Bis jelzt wurde das Opium fortgesetzt.

21. November. Puls 120. Aligemeiner Zustand wie
gestern. Drei Stiihle.

22. November, Allgemeiner Zustand gut.

23. November. Umbettung.

24. November. Die simmtlichen Nihte werden ent-
fernt.  Heftpflasterverband 1!/, Male um den Leib. Die
Wunde grosstentheils geschlossen. Aus den Stichen der Li-
gataren floss ziemlich viel Eiter. Wo die Wunde, wie am
unteren Winkel, mehr klaffte, batle sie ein unreines Aus-
sehen. Durch die Heftpflaster wurde die Vereinigung der
‘Rinder vervollstandigt. Bouillon, Milch, Eier, Wein wurden
verordnet. '

Wihrend der bisherigen Cur war die Patientin stets in
der Nasse gelegen. Lochien, Urin, Stuhl, konnten nicht
ganz aufgefangen werden. Am Gesdsse und Kreuze zeigten
sich mehrere Excoriationen von ziemlichem Umfange.

28. November. Fortschreitende Besserung. Hefl-
pllasterverband gewechselt. Die Wunde in ihrer ganzen Lange
geschlossen.
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Dritte Beobachtung.

Kaiserschnitt in der Baseler chirurgischen
Klinik.

Sachser, Barbara, 25 Jabre alt, von St. Gallen,
wurde. den 4. December 1865 Morgens 10'/; Ubr in die
Gebirabtheilung des Baseler Spitals aufgenommen. Ueber
die bisherigen Gesundheitsverhaltnisse konnte man nichts er-
fahren, weil die Betreffende, deren geistige Entwickelung mit
der korperlichen zuriickgeblieben war, auf die meisten Fra-
gen, besonders auf alle, die ilwe Schwangerschaft beriihrten,
hartnackiges Schweigen beobachtete. Von den Angehorigen
liess sich nur eruiren, ‘dass das Madchen fast imwer gesund
gewesen sei, und den Hausgeschiften, die ihr zugetheilt
waren, gut habe nachgehen konnen.

Ein Arzt, den die Angehérigen im fiinften Monate con-
sultirten, um die Schwangerschaft zu constativen, rieth den-
selben dringend an, das naturgemisse Ende der Schwanger-
schaft nicht abzawarten. sondern im siehenten Monate wieder
arzliche Hilfe behufs Einleitung der kanstlichen Frihgeburt
zu suchen, was sie aber nicht befolgten. — Als sie zur Ge-
burt ins Spital kam, hatte sie nach ibrer Angabe schon seit
sechs Stunden die Wehen verspiirt.

Bei der geburtshiilflichen Untersuchung fand sich der
Stand des Uterus entsprechend dem Ende des neunten Mo-
nates, der Muttermund war nahezu vorbereitet. Der Kopf
lag vor, stellte sich aber nicht ein, sondern blieb vorn vor
der Schossfuge. Der Ricken des Kindes war nach links
vorn zu fihlen; die Herztone unter dem Nabel links vorn;
148 Schlage in einer Minute. Die Beckenmessungen mil-
tels des Baudelocque'schen Compas d’épaisseur gaben fol-
gende Resultate:

Diameter spinarum 7" 21" Schweizer 8"  Paris.
»  cristarum 8" » 8" 10" ,,
~  recla externa 6” - 6" %" .,

" diagonalis 3/[ 2 1/2'” " 3” 7 1/21” "
Conjugata vera 2" TYg" " 3 "
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Diese mit aller Genauigkeil gemachten Messungen liessen
keinen Zweifel , dass die Durchfabrung des Kindes durch die
natirlichen Geburtswege bei einer solchen Beckenenge selbst
durch Beihilfe der Zange oder der Kephalothrypsie nnmog-
lich war. Aus diesen Griinden war der Kaiserschnitl ange-
zeigl, um so mehr, da nur auf solche Art das Leben des
Kindes gerettel werden konnte, und das der Mutter wenig-
stens mit einiger Walirscheinlichkeit. Wurde die Operation
nicht ausgefihrt, so war der Tod fir Mutter und Kind un-
zweifelhaft,

Um 1Y, Uhr war die Blase gesprungen und das Frucht-
wasser abgeflossen.  Jetzt tellten sich kraftige Wehen ein,
jedoch ohne Erfolg.

Um 23, Uhr wurde in Anwesenheit der Studivenden
und einiger Aerzie zur Operation geschritten, in welche die
Kreissende willigte, ,,wenn es nicht zu weh thun wirde*.
Nachidem der Mastdarm und die Harnblase entleert waren,
wurde sie in cin gewirmtes Zimmer gebracht und auf ein
in der Mitte stehendes Bett gelegl.  Ausserdem war noch
ein zweites Bett in demselben Zimmer, in welches die Pa-
tientin nach der Operation transportirt werden sollte. Man
iberzengte sich hier wieder, ob das Kind lebe, was durch
kriftige Herzschlage bestitigt war. Ein Assistent hatte das
Chloroformiren zu besorgen und zu Gberwachen, zwei andere
hielten die Bauchwandungen dber dem fixirten Uterus fest,
ein vierter war mit den Ligaturen und Instrumenten zur Iand,
ein finfler besorgte das Reinigen der Wunde von ausflies-
sendem Blute, noch zwei weitere endlich beschaftigten sich
mil den Hinden und Beinen der Patientin, — Sie wurde
zuniachst durch sechs Drachmen Chloroform bis zur Gefihl-
und Bewustlosigkeit anisthesirt. Nachdem die Darmschlingen
zwischen dem Uterus und der Bauchwand entfernl waren,
wurde . von Herrn Professor Soctn der IHautschnitt in  der
weissen Linie nach Deleurye etwa zwei Zoll oberhalb der
Symphyse gefiilirt.  Seine Léange betrug héchstens fanf Zoll.
Das Zellgewebe und die Muskelsehnen wurden hierauf wit
demselben Scalpell bis auf das Bauchfell getrennt, das letz-
se=e sodann eingeschnitten und mittels eines geknopflen Bi-
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stouris in beiden Richtungen lings der ganzen Hautwunde
erweitert.

Unterdessen hatten sich wieder die Darinschlingen vor-
gedrangt und mussten mit einem Schwamme reponirt wer-
den. An der Vorderfliche des Uterus nach unten zu war
eine Darmschlinge fest angeheftet, und konnte nicht gelost
werden. Der Hautschuitt wurde, dem euntsprechend, linker-
seits 1Y, Zoll aber den Nahel nach oben verlingert. Die
Eroffnung der Bauchhihle ging ohne weitere Schwierigkeit
von Statten und ohne neunenswerthen Blutverlust. Jetzt
schritt man zur Eroffnung des eigenthimlich violetten Uterus.
Beim ersten Schuitte spritzte eine grosse Vene mit dickein
Strahle, der Schnitt wurde schnell erweitert, wenig blutiges
Fruchtwasser floss ab; und es zeigte sich die rechle Seile
des Kindes (erste Schadellage). Die Entwickelung des letzteren
geschah, indem der Operateuwr es an den Fiissen fassle,
rasch extrahirte und der Hebamme abergab.

Die Placenta, welehe beim Einschneiden nicht getroffen
war, da sie mehr nach rechits inserirt war, loste sich sogleich
und wurde durch die Wunde herausgenommen.

Der Uterus contrahirte sich gut, dabei driingten sich von
Neuem grosse Massen von Darmschlingen hervor. und konn-
ten nar mit Mihe zurickgehalten werden. .

Nachdem die Wunde gereinigt, wurde sie mit gekriimm-
ten Nadeln mittels sieben Knopfnihten vereinigt, und am
unteren Wundwinkel zum besseren Abflusse des Wundsecrets
eine kleine in Oel getrinkte Charpiewicke eingelegt. Zwi-
schen den Nihten hewirkte man die vollstindige Vereinigung
der Wundrander mit Halfe von vier wn den Leib gehenden
und auf der Wunde gekreuzten IHefipflasterstreifen,  Die
Naht bedeckte man mit Plumasseaux und ciner Compresse,
und hefestigte das Ganze mit zwei leicht angezogenen Hand-
tichern.

Das Kind war unmittelbac bei der Herausnahme aus dem
Uterus etwas betaubt, liess jedoch bald lebhaftes Geschrei
erschallen. Es war weiblichen Geschlechts (sein Taufname
Caesarea), ziemlich reif und regelmiassig gebant, ohne irgend
einen Bildungstehler. Es wog 5%, Pfund ponderis civilis,
Seine Durchmesser waren folgende:
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Diameter recta . 4/ 21, S, 4" 8 P.
" transversa anterior 2 8 3”1
" " posterior 3 4 | 3" 91
“ diagonalis 48" , B 41
« . facialis 4" . 446
. perpendicularis 20 gl w31

Nach geschehener Aunlegung des Verbandes wurde die
Operirte sofort in ihr Wochenbetl gebracht. Sie bekam eine
eigene Warterin, welche das Zimmer nie verlassen und mit
den anderen Kranken gar nichts zu thun haben sollte. Aus-
serdem wurde noch durch andere strenge Massregeln eine
etwaige Infection zu vermeiden gesucht. Auf den Leéib wurde
gleich nach der Operation eine Eisblase gelegt.
~ Abends. Die Patientin klagte dber Druck von Seite
der Handticher. Um ihr fiar die Nacht Ruhe zu verschaffen,
bekam sie !/, Gran Morphium subcutan. Gegen den Durst
Eisstiickchen. _ :

5. Decemher Morgens. Temperatur 39,1°, 160 Puls-
schlage, 38 Athemziige. In der Nacht wenig Schlaf. Gegen
Morgen zunehmende Spannung des Bauches. Puls klein,
leicht unterdrickbar. Die Hinde und die Fuasse zeigten grosse
Neigung zum Kaltwerden.

Um 2 Ubr Nachmittags, nachdem die Patientin ihr
Verlangen nach Kaffee geslilit bekommen batte, wat rascher
Collapsus ein, und um 11 Uhr 5 Minuten erfolgte der Tod,
genan 25 Stunden nach der Operation.

6. December Section.

Aeusserer Befund. Dic Leiche sehr klein, die Kor-
perlinge betrug 139 Centimeter, die Liange des Humerus
20 Ctm., die des Vorderarms ebenfalls 20 Ctm. Die Todten-
starre sehr stark. Leichenhypostase iber den ganzen Riicken,
einige livide Flecke iiber die ganze Korperoberfliche. Der Bauch
durch die Heftpflasterstreifen ziemlich fest zusammengezogen,
an dem oberen Ende der Wunde spitzig in die Hohe stehend.
Die Wunde ging durch ein ziemlich starkes Fettpolster hin-
durch, dann zam Theil, namentlich oben, lings des Randes
beider Recli, unten durch die Faserzige“des rechten Reclus;
der obere Wundwinkel verklebt. Die Bauchfellwande war
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von gleicher Lange wie die Weichtheile, nur zog sie sich
nach oben weiter unter der Hautdecke hin.

Bauchhéhle. Beim Auseinanderlegen der Wunde lag
zunichst das grosse Netz, in der unteren Abtheilung der
massig contrahirte Uterus, in der mittleren und oberen Ah-
theilung einige Schlingen des Diun- und Dickdarmes vor,
welche ziemlich stark durch Gase ausgedebnt und gespannt
waren. Dicht am Rande der Wunde auf der vorderen Ute-
rusfliche fand sich ein kleines, ziemlich festes dunkles Blut-
gerinnsel. Der Uterus lag etwas nach rechts ibergebeugt.
Im kleinen Becken zeigte sich eine grosse Quantitit stark
blutig gefarbten Serums. Die Wunde an der vorderen Wand
des Uterus ging schief von der Nihe der Insertion der rechten
Tube, kaum zwei Centimeter ‘von derselben entfernt, nach
links und unten, wo sie sich bis in die Vaginalportion hin-
einstreckte. In der oberen Abtheilung waren die Wundrander
etwas auseinandergelegt. Nach unten hin ging die Wunde
in unbestimmte Grenzen iiber, und zeigle keine scharfen
Wundrinder mehr, so dass die untere Partie einem starken
Einriss gleichsah. Die Placentarfliche ging rechts bis zum
Schnittrande, wahrend sie links denselben nicht erreichte,
und war noch mit vielen derben, fetzigen, bluligen Massen
besetzt. Zwischen dem unteren Rissende und der Vagina
blieb in der vorderen Abtheilung eine nur einen Centimeter
breite Bricke, die dicht am Rande der vorderen Lippe endigte.
Die Oberfliche der unteren Darmschlingen war ziemlich stark
injicirt, kaum getribt. In der hinteren Bauchhdhle hefand
sich auch noch eine ziemliche Quantitat blutig gefirbten Se-
rums. — Der Magen war gleichfalls stark ausgedehnt, seine
Oberfliche getribt, die Schleimhaut im Innern blass, uud
er enthielt nur wenig grinliche Flissigkeit. — Die Milz sehr
klein, wog 56 Grammes; die ganze Substanz schlall, breiig,
die Kapsel stark gerunzelt. — Beide Nieren anch klein; die
linke 9 Centim. lang und 4 breit; Kapsel leicht trennbar,
Oberfliche glatt, Parenchym sehr anamisch, besonders die
Corticalsubstanz, welche auch hedeutend getriibt war. Die
rechte Niere zeigte dieselbe Beschaffenheit. Pancreas klein,
weiss, von milller®& Consisienz. Die Leber klein, ihre Ober-
fliche glatt, das Parenchym gleichinassig gelb-grau-roth ohae
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Andeuting von Lappchenzeichnung. Die grésseren Gefasse
noch mit Blut gefallt.

Brusthahle. Das Herz klein, fest contrahirt; seine
Muskulatur grau-braun; die Klappen intakt. Die Lungen
sanken selw stark zurick, waren dberall lufthaltig, our in
den abhéangigen Partien ddematés und blutreich.

Das Becken (siehe die Abbildungen in natirlicher Grésse)
mit den letzten Lendenwirbeln und dem obersten Drittheil
der Oberschenkel, aus der Leiche genommen, wurde in der
gewdhnlichen Weise macerirt und dann getrocknet. Am ske-
letirten Becken fand sich:

Diameter trochanterica 8 71, S, 9 8 P.

. spin. ant. sup. 7 W 149

" cristarum g gugH A

v recta externa 478 | hu4n

v diagonalis 208, 31

' vera 204 | 208"

Breite der Darmbeinschaufeln 320 BV
Abstand der Kreuzhiftbeinfuge von

dem Tuber 1“5 1484

Abstand der Mitte des fiinften Len-
denwirbels von der Symphyse 39 | 4" 4%
Spin. ant. sup. von der Symphyse 3“6, 4" "

Spin. post. inf. von einander 204 218",
Héohe der Symphyse 17414 142,
Querer Durchmesser des Eingangs 3 8% | 4" 21/, |
Schrager " " " 35 310
Pfannenhdhen inter se 249w, 33"
Abstand der Spinae ischii L2161y, 2 11

" »» Tubera 3121 376",
Unterer Rand der Symphyse zum

Sacralende 31 311, 3" 81y,
Unterer Rand der Symphyse zum '

Coccyx ) 2:/ 8m " 314 liu "
Unifang des Beckeneingangs 114 2001

Die Neigung des Beckens ist bedeatend verringert. Die
Darmbeinschaufeln sind von -vorn nach hiften kurz, steil ge-
stellt, etwas starker gewolbl. Gegen die hinteren unteren
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Stachel sind die Darmbeine seitlich wesentlich zusammenge-
drangt, die hinteren Fortsitze des Sacrum und der letzten
zwei Lendenwirbel Llief liegend, an der Lebenden nicht zu
fahlen. Die Form des Beckens ist in allen Abschuitten nahezu’
ein Kartenherz; der Ausgang verhiltnissmissig weit. [In .der
[Iohle ist der gerade Durchmesser gross wegen “der star-
ken Krimmung des Kreuzbeins zwischen dem zweiten und
dritten Wirbel. Die Knochen sind im Ganzen schmichtig,
die Darmbeinschaufeln durchscheinend. — Dieses Becken ist
als ein einfach oder gleichmassig zu kleines (Pelvis
simpliciter seu aequabiliter justo miuor) zu nennen und daza
dessen ungewohnliche Varietit, welche sehe selten ist, Pelvis
nana, Becken der Zwerge. Seine Grisse und Gestall ist
wie die eines 6—Tjihvigen Kindes. v. Ritgen nannte es
alterwidrig gehautes Frauenbecken.

Die Kreuzbeinwirbel, die Kérper des Haft-, des Schooss-
und des Sitzbeines, sowie der absteigende Ast des Schooss-
beines mit dem aufsteigenden des Sitzbeines sind nicht ver-
wachsen, sondern durch Knorpel mit einander verbunden.

Die wichtigste Difformitat bildet das Promontorium, wel-
ches sich auf dem oberen Rande des zweiten Kreuzwirbels
befindet. Der linke Processus obliquus dieses Wirbéls ist
noch ganz vom Kreuzbein getremnt, wilirend der rechte mit
ihm verwachseu ist. Dem entsprechend sehen wir rechts vier
Foramina sacralia, und links nur drei.

Vierte Beobachtung.

Kaiserschnitt nach dem Tode in der Geharabthei-
lung des Spitals zu Basel.

Schiitz, Adelheid, 36 Jahre alt, von Aargau, wurde
den 14. Juli 1865 Morgens 23, Ulr ins Spital gebracht.
Sie konnte weder gehen noch stehien, athmete sebr rasch
unter starkem Trachealvasseln. — Bei der Untersuchung im
Bette fand sich der Uterus in der Hohe des Nabels stehendy



64 1L Zagdrski, Beitrige zam Kaiserschnitte.

die Kindestheile waren nur undeutlich durchzufiihlen, Bewe-
gungen nicht wahrzunehmen, Herzténe nicht zu constatiren
wegen des oben erwihnten Trachealrasselns. Die Untersuchung
per vaginam ergab eine einen halben Zoll lange Vaginal-
portion. der dussere Muttermund liess die Spitze des Fin-
gers eindringen. Die unteren Extremititen waren colossal
durch Oedem angeschwollen; das Gesicht aufgedunsen und
etwas livid. Der ganze Korper hatte ein aussergewohnlich
starkes Fettpolster. Die Patientin in Agone konnte nur schwer
noch Auskunft ertheilen. Sie gab an, im siebenten Monate
der Schwangerschaft zu sein, und die Bewegungen des Kin-
des bis zu den letzten Tagen gefithlt zu haben. Schon
langere Zeit wollte sie an Husten und Herzklopfen gelitten
haben. Seit vier Wochen waren die Beine bis zum jetzigen
Grade angeschwollen. Bis vorgestern Abend arbeitete die
Kranke in der Fabrik, gestern mussie sic wegen Athembe-
schwerden zu Hause bleiben. Die Auscultation des Herzens
gab keinen Aufschluss,. da die Tone von starken Athemge-
rauschen verdeckt waren. An beiden Lungen, vorn und
hinten, laute Rhonchi. Als die Patientin Drang zum Uriniren
bekam, wurde Kkatheterisirt. Im Urin viel Eiweiss und eine
Menge: von Nierenepithelialcylindern.  Die Respirationsstérung
nahm trotz energischer Mittel gegen Morgen immer mehr zu,
Gesicht und Hiande waren cyanolisch. Un 73, Ubr in ein
warmes Bad gebracht, collabirte sie rasch und starb einige
Minuten darauf.

Sofort nach dem Aufhoren des Herzschlages wurde der
Kaiserschnitt in der Mittellinie gemacht. Der Uterusschnitt
traf die Placentarsiclle; deswegen entfernte man vorher die
Placenta, ergriff die der rechten Seile inliegenden Fiisse nach
Springen der Eihaute, und zog das Kind hervor. Die Ute-
ruswunde blieb klaffend, viel diinnflissiges dunkles Blut er-
goss sich. Ein Theil der Eibaute wurde zurickgelassen, das
ergossene Blut maglichst entfernt und die Hautwunde mit
zehn Nihten vereinigt. Das Kind war dem Anscheine nach
schon drei bis vier Tage abgestorben, seine Entwickelung
zeigle jedoch nicht die vollstindige Grosse eines sieben-
monatlichen Fotus,

Bei der Section fand sich in heiden Nieren Morhus
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Brightii im Stadium der granuliren Atrophie, Hypertrophie
des linken Ventrikels — Lungenddem.

Zum Schluss will ich noch Einiges iber die Mortalitats-
verhiltnisse beim Kaiserschnitte hinzufiigen.

Die alteren Angaben sind sehr ungiinstig und zweifelhaft,
weil sie von englischen und franzdsischen Autoren erzihlt
werden, welche vor lauter Angst die Gefahren des Kaiser-
schnittes auf diese Weise iibertreiben wollen. So behauptet
Osborn, unter zehn Kaiserschnitten seien neun tédtlich;
Boér sagt, unter vierzehn wiren es dreizehn; Baudelocque
dagegen schreibt, dass von 111 ihm bekannten Kaiserschnitten
47 oder 48 gliicklich abgelaufen seien; Kletn hat 116 Faille
und darunter 90 glickliche zusammengetragen; Hull giebt
112 Falle, und von diesen 69 giinstige. Nach Gardien soll
im Verlaufe von 50 Jahren weder im Hétel-Dieu noch in der
Maternité ein einziger gliicklicher Fall vorgekommen sein;
Lachapelle kennt keinen gliicklichen Ausgang bei ihr be-
kannten Kaiserschnitten; Chailly- Honoré meint, unter 6
sterben 5 etc. (Kilian). Erst Kayser, Michaelis und Levy
haben sich die Miihe gegeben, eine wahre Statistik anszu-
arbeiten.

Nach den Zusammenstellungen von Kayser ist die Todt-
lichkeit des Kaiserschnittes vom Jahre 1750 bis 1839 be-
rechnet worden; von 388 Operirten starben 210, 128 sind
am Leben geblieben, das heisst eine Mortalitit von 629/,.

Nach .verschiedenen Zeitperioden zeigten sich folgende
Unterschiede :
in den Jahren 1750—1800 : 37 gliicklich, 80 unglicklich, -
. Mortalitat 68,;
in den Jahren 1801—1832 : 54
Mortalitat 63 9/,
in den Jabren 1833—1839: 37 " 36
Mortalitat 49 %%,;

”» 94 . ”

”

128 210
Nach Michaélis und Levy gaben 307 Falle 162 Todte
und 135 Lebendige, also eine Mortalitat von 52°|q.
Monatescbr. f, Geburtsk. 1865, Bd. XXXL., Hft. 1. 5
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Potsson fand die Mortalitit zwischen 5D und 699,
von diesen kommen fiir die Privathiuser 599,, fir die Ge-
baranstalten 79 ¢/, :

Villeneuve stelit folgendes Resultat in 67 Fallen vom
Anfange dieses Jahrhunderts zusammen :

Frankreich: 30 Operationen: 20 Frauen genesen, Mortal. 33 9,

Deutschland : 24 " 14 w o oon 42°
Amerika: 9 . 5 ,, . w 44
Italien: 4 " 3 ” » 25°,

also von 67 42 339,

Murphy in 478 Beobachtuhgen:.

- Grossbritannien: 57 Fille, 10 genesen, 46 gestrb., Mortal. 819/,
Amerika: 2, 8 4 |, »w 339,
Continent: 409 ,, 158 , 251 ,, » 619,

Zussmmen: 478 , 176 301 ” » 63"/;

Von 33 Operirten, welche Chrestien aus 11 Jahren ge
sammelt hat, sind 26 glickliche Ausginge verzeichnet, was
eine Mortalitit von nur 219/, ergiebt. Kteter hat nur 25
Todte von 84 Miittern, welche in Russland wiahrend 15 Jah-

-ren operirt worden sind. Bourgeots nimmt an, dass ge-
wolnlich %/5 der Mitter und alle Kinder gerettet werden
konnen. )

Von kleineren Zusammenstellungen gehort hierher die
von Sickel, nach welcher von 19 Operirten 14 starben,
Metz von 8 Mittern 1 gestorben, Stolz von 6 — 2, Pagen-
stecher 9 — 5, Osterburg von 8 — 1, Arneth von 6 — 4,
Seutin; bei van Huevel von 13 starben alle, nach Hulbeke
von 20 wurden alle gerettet etc.

Von 128 Operationen, welche Hermann aus 10 Jahren
(1850—1860) zusammenstellte, waren 71 giinstig, 57 un-
giinstig, also eine Mortalitit von nicht ganz 45Y),.

Betrachten wir jetzt die Mortalitatsverhiltnisse der Kinder.

Kayser citirte in seinen 338 Operationen, bei welchen
er den Ausgag fir 281 Kinder kennt, 195 Lebende und
86 Todle, also eine Mortalitat von 30°),. Michaélis und
Levy kennen von 307 nur 146, und daven 106 Lebende
und 40 Todte, oder 279, Mortalitit. Villeneuve hat 31 9,.
Chrestien 39°, Mortalitit. Nach Murphy:
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Grossbritannien : 57 Oper., 34 Kinder erhalten, 25 gest. ; 449/,
Amerika: 2 , 6 » 4, 33%
Continent : 409 , 251 » 110 439,

Zusammen: 478 , 291 . 41759__,, 27“}0'

Hermann berichtet in seinen 128 Operationen, dass
von 130 Kindern 87 gerettet und 43 todt geboren wurden,
also eine Mortalitat = 35 9/,

Die Mortalitit schwankt also bei den Miittern zwischen
210/, (Chrestien) und 63°/, (Murphy), bei den Kindern
zwischen 27 %, (Michaélis und Levy) und 39 %, (Chrestien).
Wir konnen also fiir die Miitter durchschnittlich 429, fir
die Kinder 33 %, annebmen, oder fiir alle Individuen 36,59,
(Hermann). Die simmtliche Zahl der gerctteten Individuen
betragt auf 100 Operationen oder 200 - Individuen 125, —
Yon den von Reinhardt und Heymann bis zum Anfang des
18. Jahrhunderts aufgezihlten Fillen von Kaiserschnitt nach
dem Tode sollen 20 Kinder am Leben erhalten worden sefn,
3 einige Stunden gelebt haben, 4 sogleich wieder gestorben
sein, und nur 5 will man todt gefunden haben. Von den im
18. Jahrh. aufgefithrten 26 Fillen sollen 3 Kinder am Leben
geblieben, 2 einige Stunden geleht haben, 2 sogleich wieder
gestorben, und 19 todt gefunden worden sein. Zu diesen Fillen
hat man auch manche Faheln und Unwahrheiten gerechnet. —
VYon den im 19. Jabrhundert aufgezeichneten Fallen (190 bis
zum Jabre 1827) wurden nur 5 Kinder am Leben erhalten,
10 lebten einige Stunden, 23 starben sogleich und 152 wur-
den todt gefunden (Meissner, Monatsschrift fir Geburtskunde
und Frauenkrankheiten).

b*
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88 IV. Notisen aus der Journal-Literatur.

1V.
Notizen aus der Journal-Literatur.

Waldeyer: Ueber den normalen Bau der Ovarien.

W. hat entdeckt, dass die Eierstscke der Siugethiere und
des Menschen keinen Peritoniialiibersug, wohl aber ein echtes
Epithel haben. Die Formen des Epithels sind bei den verschiede-
nen Thieren nicht gleich; am hXufigsten, auch beim Menschen,
findet sich ein gans kursszelliges Cylinderepithel. Flimmerung
wurde nie wahrgenommen, obgleich das Epithel der Leber durch
deren abdominelle Oeffnung mit dem der Ovarien im Zusammen-
hange steht, und swar beim Menschen durch die Henle'sche Fim-
bria ovarica. — In vielen Fillen ist jedoch das Tubenepithel
vom Epithel des Eierstockes durch einen schmalen Streifen Pe-
ritonium getrennt. Das Peritonium hirt am unteren sugeschirf-
ten Ende des Ovarium (in der Nihe des Hilus) mit einem siem-
lich scharfen, etwas sackig verlaufenden Rande auf, den man
an jedem Eierstocke, namentlich leicht aber am menschlichen,
mit freiem Auge wahrnehmen kann. — Es existirt dort geradesu
eine ,Liicke im Peritonium¥, durch welche der mit einem 8chleim-
hautepithel iibersogene Eigrstock frei in das Cavam des Bauch-
fellsackes hineinragt. Der Unterschied gwischen dem Epithel des
Eierstockes und des Periton#um tritt sofort hervor, wenn man
am frischen Priparate einen Flichenschnitt von der bezeichneten
Peritoniialgrense des Ovarium nimmt und mit schwacher Ver-
grésserung betrachtet.

Ferner lisst sich fast an jedem Verticalschnitt jiingerer
Ovarien, ngmentlich des Hundes, constatiren, dass das Eier-
stocks-Epithel in ziemlich regelmissigen Abstinden driisen-
schlanchihnliche Fortsétze in die Rindenschicht des
Ovarium hineinschickt, welche die Pfiiger'schen Schlauchfol-
likel bilden. — Beim Kaninchen finden sich 30 — 50 derartige
Einsenkungen auf dem Quadrat-Millimeter Oberfliche. — Gerade
wie beim normalen Eierstocke die Follikel aus driisenschlauch-
ihplichen Fortsitsen des Ovarial-Epithels sich bilden, 8o entsteben
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auch die secundiren Cysten der proliferirenden Ovarialcystome
aus driisigen Formationen, die vom Epithel der prim&ren Fol-
likel in das Ovarialstroma hineinwachsen.

(Allgemeine medicinische Central-Zeitung. 1867. Nr. 93.)

Nussbaum: 34 Ovariotomien.

Die Operationen wurden in den Jahren 1861—1867 ausge-
fihrt; 18 Frauen genasen, 16 starben. — N. legt besonderes Ge-
wicht auf minutise Reinlichkeit wiahrend der ganzen Operation,
sowie auf moglichst sorgfiltiges Lisen der Verwachsungen und
Behandlung des Stieles. Alle Kranken wurden chloroformirt,
Simmtliche Operationen wurden erst gemacht, nachdem ein rasches
Wachsen der Geschwulst und eine sich steigernde Abzehrung das
Leben der Kranken sichtlich bedrohte. — 5 waren unter 80, 29
iiber 30 Jahre alt; 8 wurden im allgemeinen Krankenhause, 81
in Privath#usern und Privatspitilern operirf.

Die Linge des Einschnittes schwankte von 3!/,—80 Ctm, —
17 Mal waren starke Verwachsungen da (6 Genesungen), 13 Mal
leichte (9 Genesungen), 5 Mal keine (3 Genesungen). — Der
Stiel wirde 31 Mal in die Klammer von Spencer- Wells gefasst.
— Keine Operation wurde unvollendet gelassen, fortwiahrend
grosse Reinlichkeit beobachtet, su deren Unterstiitsung auch die
_Seiten- und Bauchlage dienten. — Unmittelbar nach der Opera-
tion waren meist grosse Schmerzen vorhanden. Peritonitis er-
schien gewdhnlich erst am sweiten Tage. Am sechsten bis achten
Tage wurde meist die Klammer, und am szehnten bis zw&lften
Tage die Nihte abgenommen. Die meisten Operirten starben
entweder am zweiten Tage an Collaps oder am fiinften bis sech-
sten Tage an Peritonitis, — Die vollstindige Heilung erforderte
meist sechs Wochen,

Von der Nachbehandlung verspricht sich N, wenig. Die-
selbe besteht in geistiger und kdrperlicher Ruhe, guter Luft,
reisloser, flissiger Nahrung, fleissigem Katheterisiren, grosser
Reinlichkeit, Schutz der Wunde vor Infusorien und Pilzen mit-
tels eines in Carbolsiure getauchten Leinwandstiickes, welches
‘mit einer Stanniolplatte bedeckt wird. — Bei Peritonitis wurde
Eis aufgelegt und Opium gegeben.

(Bayerisches arstl. Intelligensblatt 1867. Nr. 50.)
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V.

Literatur.

Lehrbuch der Kraunkheiten der weiblichen Sexualorgane von
F. W, v. Scanzont, 4. umgearbeitete Aufl., Wien 1867,
Braumiiller. 2 Bande. 395 u. 391 S.

Mit der neuen Auflage des geburtshiilflichen Lehrbuchs er-
schien gleichzeilig diese vierte, wesentlich vermehrte Ausgabe
der Gyniikologie Scanzoni’s, von den ersten drei Auflagen ab-
weichend in zwei gesonderten Binden. War es des Verfassers
Aufgabe, von dem ersten Erschcinen seines gyniikologischen.
Lehrbuches im Jahre 1857 ab, der pathologischen Anatomie, als
der unveriusserlichen Stiitze bei der Beurtheilung. der auf die
Prognose und Therapie der einschliigigen Krankheiten Einfluss
habenden Momente Rechnung zu tragen — wie Ed. v. Siebold
/jn der Kritik der ersten Auflage (Monatsschr. fiir Geburtskunde,
Bd. 9. S. 238) hervorhebt — 8o war es bei der Bearbeitung der
vorliegenden Auflage das Bestreben, alle wichtigeren Bereiche-
rangen des Faches mit entsprechender Ausfiihrlichkeit aus den
letzten vier Jahren zu erwihnen, die gereifteren Ansichten an
Stelle der weniger haltbaren zu setzen.

Im allgemeinen Theile ist bei der Husseren Unter-
suchung mittels des Tastsinnes hervorgehoben, dass der Uterus
sich weniger durch seine Lage, als durch die Dicke und Span-
nung des untersten Theiles der vorderen Bauchwand, vorge:
lagerte Netz- und Darmstiicke unter normalen Verhiiltnissen der
Palpation von den Bauchdecken aus entziehe.

Neu erwiihnt ist die Kugelmann’sche Sonde (Monatsschr. f. Geb.
1862. S. 129), obne das Bediirfniss derselben anzuerkennen, ange-
legeuntlich empfohlen C. Braun's Laminaria digitata bei der Erweite-
rung der Cervicalhihle. Hervorgehoben finden wir, dass die Appli-
cation dbr Blutegel an den Scheidentheil keineswogs so neu sei,
wie allgemein angenommen werde. Hier. Nigrisolo von Ferrara



V. Literatur. 1

soll schon 1665 dieses Verfahren benutst haben, das durch Guil-
bert’s Verdieust der Vergessenheit entzogen und durch Duparogue
einer eingehenden Kritik unterworfen wurde. Der Application
der Blutegel zieht S. bei animischen Individuen und bei Ge-
schwiirsbildungen an den Muttermundslippen die Scarification vor.
Zur Vornahme der Injectionen in die Gebérmutterhéhle be-
dient sich der Verfasser der nach C. Braun's Angabe vom In-
strumentenmacher Leiter in Wien angefertigten Spritse, deren
Vorsug vor anderen derartigen Spritzen wir aber um so weniger
anerkennen konnen, als die Besorgniss eines Uebertrittes der
Fliissigkeit in die Bauchhdhle, die zur Construction dieser Spritse
Veranlassung gegeben, in Wirklichkeit gur nicht existirt. Es
ist zu erinnern, dass Scanzoni die Arbeit von E. H. Kiemm (Ueber
die Gefahren der Uterin-Injectionen, Inaungural-Dissertation,
Leipzig 1863), der eine Reihe sehr zweckmissiger Versuche an-
gestellt hat, nicht citirt. Eingehender erwiihnt ist dagegen die
Brochure von Dr. Hirschfeld, Badearzt in Pyrawarth (Die Ute-
rusdouche, Erlangen 1866), von welchem Autor eine Scheiden-
injectionsfliiesigkeit von 6—15° R. als kalt, von 156—22° R. als
kithl, von 22—26° R. als lau, von 26—32° R. als warm, und von
32—40° R. als heiss bezeichnet wird. Wir halten diese Einthei-
lung praktisch fiir ganz gwecklos, und heben hervor, dass, wenn
auch Dr. Hirschfeld diese Eintheilung gegeben, er im Verlauf
seiner 8chrift nur von kalter und warmer Douche spricht, ja
S. 87 scine eigene Eintheilung confundirt, wenn er sagt: ,Nimmt
man warmes Wasser von 30—84° R. und kaltes unter 20° R.4
Im speciellen Theile hilt 5. im Kapitel der Knickun-
gen der Gobéirmutter an seinen friiheren Anschanungen fest,
und empfiehlt die geschlossenen Hodge'schen Ringe, um den
Uterus in seiner Lage zu fixiren, den Druck des Fundus aunf
die Blase und hintere Beckenwand zu miissigen — keineswegs aber
um eine vollstindige Heilung einet Flexion su ersielen. Die Kritik,
die Scanzoni an einzelnen aus dem Zusammenhange herausgerisse-
pen Abschuitten der Martin'schen Schrift iibt, kénnen wir ebenso-
wenig gut heissen, wie er ein Recht hat, mit dem Sarkasmus, ,dass
die Berliner Gebiirmiitter weniger renitent sind, als jene der sich in
Wiirsburg befindenden Frauen % die gesammte Martin'sche Gebkr-
mutter-Therapie umzustossen. Derartige leicht hingeworfene Ab-
fertigungen der Verdienste Anderer beweisen gar nichts, und tra-
gen anch nicht dazu bei, das Vertrauen zu den Heilerfolgen des
Verfassers gsu erhéhen. In der Therapie des Geb&rmutter-Vor-
falles empfiehlt der Verfasser vor allen anderen Uterustrigern
eine gepolsterts Taubinde mit einem in die Vagina einsuschie-
benden Pessarium. Da Scanzoni selbst sagt, dass dieser Vor-
richtung ,durchuus keine neue Idee zu Grunde liegt“, so wire
die Angabe sweckmiissig gewesen, dass Seyfert die Taubinde wiy
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der Holzolive oder dem Kautschukballon seit langer Zeit anwen-
det, und im 24. Jahrg. I. Bd. der Prager Vierteljahrschr. 8. 97 f.
durch BSaexinger beschreiben liess. Wenn man von dem Ver-
fasser eines Lehrbuches auch nicht verlangen kann, dass er
jeden Autor citire, der sich mit einem in Frage kommenden
Punkte beschiftigt hat, so ist es doch unbedingt erforderlich,
diejenigen Schriftsteller anzufiihren, aus welchen der Verfasser
stellenweise wortlich geschopft hat. Das Uebergehen der ur-
sprtinglichen Autoren fiihrt in solchen Fillen su literarischen
Irrthiimern, die dgm grdsseren Publicum nicht bekaunt sind.
Wenn Grunewaldt (Ueber den chronischen Uteruskatarrh, Pe-
tersburg. medic. Zeitschrift, 10. Heft. 1865. 8. 210) die Hahnen-
kammgranulation und das varicdse Geschwiir des Scheidentheiles
Scansoni vindicirte, wie es auch viele Andere thaten, so geschah
das nur eben deshalb, weil Secanzoni den Autor, der diese Ge-
schwilre suerst beschrieben, Evory Kennedy (Dublin quaterly
Journal of medical Science, Nr. 5, Februar 1847) am qu. Orje
ansufithren unterlassen hatte.

Das Kapitel des chronischen Infarcts ist ausfiihrlicher
mit Besugnahme auf die Monographie S. iiber diesen Gegenstand
behandelt, ohne indess neme Gesichtspunkte anzuregen. Von
manchen Inconsequensen in diesem Abschnitt sei nur diese citirt:
Seite 185 heisst es: ,Entwickelt sich die Krankheit, wie es
Liufig, aber nicht immer der Fall ist, aus einer acuten Me-
tritis — 8. 192 dagegen: ,Was den Uebergang der acuten Me-
tritis in die chronische Form anbelangt, so lisst sich xwar ein
solches Vorkommniss keineswegs in Abrede stellen, gewiss aber
bildet sich letsteres Leiden viel Gfter aus chronischen Blut- .
iiberfiillungen.“ :

Zu den am Scheidentheile der Gebiarmutter vorkommenden
Geschwiirsformen wird gesondert das folliculire Geschwiir im
ursichlichen Zusammenhange mit den puerperalen Verinderungen
des Uterus gerechnet,

Die frilher in Abrede gestellte Moglichkeit der Umwand-
lang eines Fibroids in eine Krebsgeschwulst wird zugegeben,
nachdem eine unbesweifelbar als Fibroid erkannte, mehrere
Jahre bestandene Gebérmuttergeschwulst sich bei der Section
als Medullarsarkom darbot. Es lige die Anfrage nahe, aus wel-
chen unsweifelbaren Symptomen ein Fibroid und kein Medullar-
sarkom bei Lebzeiten vorgelegen habe. Von der oporativen Be-
bandlung der Fibroide nach vorausgeschickter Laparotomie will
Scangons Nichts wissen und giebt sich der Hoffnung hin, ,dass
.derartige tollkiihne Eingriffe auf deutschem Boden nie Nachah-
mung finden werden.“ Fast diesslben Worte hirte man auch
vor noch nicht langer Zeit, als die Ovariotomie im Auslande
ihre ersten Triumphe feierte, Uebrigens gehdrt sur Beurtheilung
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einer Operation auch die Beriicksichtigung der gesammten su-
gehdrigen Literatur, die dem Autor nicht geniigend bekannt war,
da bis jetst nicht 42 — wie Scansont meint — sondern 76 Ope-
rationen veriffentlicht worden sind. Wir verweisen auf die dem
Verfasser nicht eingeschickte Arbeit Calernault's (Essai sur la
Gastrotomie dans les cas de tumeurs fibreuses péri-utérines;
thdse de Strasbourg 1866. p. 135).

In dem Kapitel: ,Krebs der Gebiirmutter’ werden
die von Becquerel hervorgehobenen Momente zur Begriindung der
differentiellen Diagnose der chronischen Metritis und der scir-
rhésen Induration des Cervix widerlegt, die erbliche Usbertrag-
barkeit des Uteruskrebses angenommmen, und wihrend 8. 316 die
Ursachen dieses Leidens als ,vdllig unbekannt angesehen wer-
den, sind 8. 319 als die ,wichtigsten Htiologischen Momente“
eine ganse Reihe bekannter Ursachen.citirt.

Unter den Menstruations-Anomalien figurirt die Dys-
menorrhoe noch als neuralgische und congestive. Der eigent-
lichen, wahren mechanischen Dysmenorrhoe wird noch kein
Credit geschenkt, weil mit voller Sicherheit ein Hinderniss fiir
den Austritt des Menstrualblutes stete nicht nachgewiesen wer-
den konnte. Dieselbe Ansicht fand ich auch beim Durchlesen
der Holst'schen Schrift (Beitrige zur Gynikologie und Geburts-
kunde, Tiibingen 1867. 8. 1—29), der sogar Experimente beziig-
lich der Durchgingigkeit des Cervicalkanals angestellt, und kann
ich in der That nicht recht begreifen, woher diese faleche Auf-
fassung der englischen Autoren datirt. Sprechen doch Marion
8ims und Simpson gans ausdriicklich aus, dass in vielen Fillen
die Oeffnung im Cervix gar nicht verengt sei, dass sie nur als
Abflusséffnung relativ zu eng sei, weil mehr Blut abge-
sondert werde als abfliessen konne. Die von Sims gegen die
mechanische Dysmenorrhoe geiibte Therapie rechnet Scanzoni zu
den ,Extravaganzen, die bei uns nicht so leicht Eingang finden.“
Die Fachgenossen, die in diesem Jahre Gelegenheit hatten in
Paris Marion Sims kennen gu lernen, werden wohl anders urtheilen.

Neu hinsugekommen ist die Pelveoperitonitis — periute-
rinale Phlegmone und die ausgiebigere Betrachtung der periute-
rinalen Himatocele allerdings nur nach den Erfahrungen
anderer Autoren, da Scanzoni selbst in 20jabriger Praxis nur
swei Fille vorgekommen sind, in welchen die Diagnose der
Haematocele keinem Zweifel unterlag. Wir miissen diese swei
Fille bei der leicht erklérlichen Consequens des Verfassers, an-
dere Beobachter der Haematocele zu verdichtigen, als einen
Fortschritt wohl betrachten. Ja wir geben uns der Hoffnung
hin, dass in der bald erscheinenden neuen Auflage Randbemer-
kungen wie diese: ,Wir iiberlassen es Seyfert, seine 66 Diagnosen
der Haematocele unter 1272 gynikkologischen Kranken su ver-
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treten, und sind nur sufrieden, dass wir nicht dafiir einsustehen
brauchen,“ gans wegfallen werden.

In der Pathologie und Therapie der Ovarienkrank
heiten ist die erst in neuester Zeit genauner gewiirdigte Ach-
sendrehung des Eierstockes hervorgehoben. In Folge spira-
liger Drehung der Tuba, des Eierstocks- und breiten Mutterbandes
kann eine formliche Abschaiirung des Ovariums stattfinden, die-
ses frei in der Bauchhdhle liegen bleiben oder durch Exsudate
an irgend einer Stelle fixirt werden. Der Leser wird auf die
Schwierigkeit einer exacten Diagnose der chronischen Oopboritis
hingewiesen, und die Moglichkeit einer Verwechselung mit der
Neuralgie des Nervus ileohypogastricus, pudendus externus u. A.
sugegeben. : '

Die pathologische Anatomie der Eierstocksgeschwiilste
ist durch die Untersuchungen von Rokitansky und Forster berei-
chert. Unter den Ausgiingen dieser Geschwiilste ist auf die in
ihnen auftretenden Entziindungsprocesse, die hiufig traumatischen
Ursprungs sind, hingewiesen. Die in der vorletsten Auflage nur
diirftige Beschreibung der Ovariotomie ist diesmal sorgfiltiger
und ausfiihrlicher nach Koberlé behandelt worden.

Eine weitere substantielle Verinderung hat diese Auflage nar
noch durch die Behandlung des Artikels ,Vaginismus nach M.
Sims erfahren. Wir verweisen die Leser, um Wiederholungen
su vermeiden, auf das Referat in der Monatschrift fiir Geburts-
kunde, Bd. 29. Juniheflt 1867. S. 463.

Zu den vermiedenen Druckfehlern ziihlt Breslau noch nicht,
der fast durchgehends mit ss geschrieben ist.

* Berlin, im Novefaber 1867. Cohnstein.

Fr. v. Scanzont: Lehrbuch der Geburtshilfe. Vierte Auf-
lage. 1II. Band. Mit 58 Holzschn. Wien, Seidel. 1867.

Der Schluss des Werkes liegt vor uns; er ist aus dem-
selben Gusse wie Anfang und Mitte, und dennoch schaut uns -
ein anderes Bild an. In vorliegendem Bande, wo der Specu-
lation weniger Raum gegeben war, finden wir den vielberu-
fenen Verf. wie zu Hause — wiihrend friilher manche Erorte-
rungen und bisweilen unfruchtbare Hypothesen uns auf unsichere
Gebiete fiihrten, apiiren wir hier die Niihe des in schonster Man-
nesfiille stehenden .Praktikers, und horen gleichsam die wohl-
thuende Stimme des weisen Lehrers. Mit wahrem Vergniigen
wird jeder Arst den auf das Thatsichliche, auf den klinischen
Unterricht besiiglichen Haupttheil dieses Bandes lesen und wie-
derlesen, sumal da der Fluss der Darstellung nicht darch gelehrte
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Aufziihlung des aus der Literatur Einschligigen aufgehalten wird,
sondern nur gelegentlich Namen und Citate an den passenden
Stellen eingestreut wurden.

Mit der VII. Abtheilung hebt die geburtshiilfliche Ope-
rationslehre an.

Zur blutigen Eréffonung oder Erweiterung des Mutter-
mundes (S. 16) wiire zu bemcrken, dass im Wochenbette nach-
susehen ist, ob die Schnittstellen Geschwiire zuriicklassen. Die
vom Verf. noch nic beobachtete Verwachsung des Muttermundes
ist als Folge obiger Operation vom Rec. zwar auch noch nicht,
wohl aber Verwachsung der Schamspalte nach deren instrumen-
teller Erweiterung gesehen worden.

Auffallen muss unter den Anzeigen zum kiinstlichen Spren-
gen der Eihfiute die 6. (S. 21): um sogenannte iiberstiirzte
Geburten zu verzigern, obgleich Verf. hinzufiigt, dass sich deren
Ausfihrung vielfach bewihrt habe.

Einer genauen Beleuchtung wiirdigt Verf. 8. 25 die Anzei-
gen zum kinstlichen Abortus, wonach die von Hohl ge-
machten Ausstellungen zur Sprache kommen. Immerhin will ans
jedoch nicht behagen, dass Verf. diesen Act auch bei heftigen
Eotsiindungen der schwangeren Gebirmutter vertheidigt. In die-
sen Fillen hat uns die allgemeine Antiphlogose nie im Stich ge-
lassen; auf die wichtige Beibhiilfe des Chloroforms darf man su-
gleich um so mehr bauen, als durch Narkose die Fehlgeburt,
wo nicht aufgehoben, doch wesentlich verzogert werden kann.
Die Fehlgeburt aber auf der Hihe der Metritis anregen, erscheint
nicht physiologisch. Die Einleitung des Abortus bei eingeklemm-
ten Hernien habe ich schon im ersten Theile dieser Recension
verworfen — dasselbe gilt von der empfohlenen Friihgeburt
(4. 8. 27 und c) 8. 39). Wenn Verf. 8. 38, 3. gcneigt ist, das
habituelle Absterben der Frucht als Indication zur kiinstlichen
Friihgeburt zu Gunsten einer medicamentisen Behandlung der
Schwangeren fallen zu lassen, so ist er unsers Beifalls gewiss.
Wenn aber Hirnapoplexie, trotzdem dass sie in der Schwanger-..
schaft entstanden ist, wihrend derselben Schwangerschaft schadlos
verlaufen kann, wie ich gesehen, so wird sie wenigstens nicht
den kiinstlichen Abortus nach Pellegrini (S. 28) indiciren,

Der Rath Sc.’s (8. 69), bei zégernden Steisslagen, beson-
ders wenn sie Frauen mit sehr prallem Beckenboden betreffen,
den niichstliegenden Fuss herabzuholen, ist lebhaft zu begriissen.
In solchem Falle habe ich bitter bereut, dass ich nicht, zur Ret-
tung des Kindes, zugleich die Schamspalte der bejahrteren Erst-
gebérenden blutig erweitert hatte.

Verf. xihlt unter den Geburtshelfern, welche.die Haupt-
wirkung der Kopfzange auf die Compression des Kindeskopfes,
nicht auf den auszuiibenden Zug legen (S. 141), auch Boér und
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dessen S8chiller Jorg auf. Wer jedoch des Letsteren Worte
(Handb. der Geburtshiilfe, 3. Aufl. I. 8. 472 u. 497) liest oder
ofter aus seinem Munde gehdrt hat, findet obigen Tadel widerlegt.

Die von Sc. noch jetst festgehaltene Lebre, d en zweck-
widrig sich einstellenden Kopf mittels der Zange su dre-
hen, will sich trots der Empfehlung des Rec. bei uns hier zu
Lande nicht einbiirgern. Dies liegt sum Theil an éinem Um-
stande, den Verf. beildufig erwihnt. Die beabsichtigte Drehung
(8. 176) kann auch deshalb misslingen, weil ihr die Beckenge-
stalt entgegen ist. In einem derartigen, mit Scheidenriss com-
plicirten Falle fiihlte ich sofort beim ersten vorsichtigen Ver-
suche, dass der Kindeskopf nicht um ein Haar aus seiner Lage
wich. Nach der Entbindung stellte sich heraus, dass das Hin-
terhaupt den léngeren, sweiten schrigen Durchmesser des iiber-
dem allgemein etwas engeren Beckens besetzt und bis sum
Durchschneider verfolgt hatte, weil das Becken in genanntem
Durchmesser an dessen hinterem Ende buchtig aunsgeweitet war.
Die Scheide, iiber diese Bucht straff hinweggespannt, verbhinderte
die Erkennung dieser Anomalie in der zweiten Geburtsperiode,
wie sie auch sur Ruptar an genannter Stelle fiihrte.

Die stehenden Tractionen Osiander’s hat Verf. etwas
modificirt, auch warnt er mit Recht vor dem ausgiebigeren Ge-
brauche derselben, indem er selbst zwei Mal zu beklagen hatte,
dass wihrend derselben die miitterlichen Beckenverbindungen
barsten (S. 198). Ueber die Hermann’sche Zange wird (S. 199)
der Stab gebrochen.

Auch heut noch bin ich verwundert, von Verl. su héren
(8. 282), ,dass er von*der Perforation des nachfolgenden
Kopfes ganz absteht, indem diese in der Rogel iiusserst schwer
ausfiihrbare Operation giinslich su unterlassen und durch die
Kephalothrypsie zu ersetzen sei.“ Das Schwierigere der Ope-
ration hat mir weder bei der Lebenden noch am Phantome ein-
leuchten wollen, gumal da sich hier der anzubohrende Schiidel
8o bequem durch den Zug von aussen feststell :n lisst. Die an-
goblichen Vortheile des nachfolgenden Kopfes vor dem Durch-
gunge bei vorangehendem Schi#del konnen sich aber unmiglich
80 hoch belaufen, dass dadurch die Entleerung der Hirnschale
vor dem Zerquetschen iiberfliissig gemacht werden sollte, beson-
ders wenn man bedenkt, dass die regelrechte Perforation des
nachfolgenden Schidels dessen hiirtesten Theil, n¥mlich den
Grund, zerbricht.

Das Verhalten des Arztes gegeniiber der Nachgeburt
wird nach der friiheren Weise beschrieben. Verf. schildert dem
Anfinger die drei Heerlager, in welche sich die Geburtshelfer
getheilt haben: das der passiven, ‘das der activen, beschleun-
nigenden und das der halbsuwartenden, den Mittelweg einschla-
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genden Methode. Auf diese Weise wird Jeder in den Stand ge-
setst, das Beste zu wiihlen.

8. 316 bespricht Verf. ausfiibrlich die Anwendung des
Chloroforms in der Geburtshiilfe. Auch Sc. konnte sich zu
der von englischen Aersten befiirworteton Massregel,, jeder Kreis-
senden die Wohlthat des Chloroforms sukommen zu lassen, nicht
entschlie#en, weil er die Erfahrung gamacht zu haben glaubt,
dass Frauen, bei deren Entbindung die Einathmungen von Chlo-
roformdimpfen stattgefunden hatten, ungewdhnlich h#ufig mit
Storungen des Nachgeburtsgeschiiftes, insbesondere mit Blutun-
gen su kimpfen hatten. Bei Krampfwehen (8. 323) erfolgt der
Rath, erst andere Mittel ansuwenden. In der Eklampsie stimmt
das Lehrbuch dafiir, dass die Chloroformnarkose eines der ver-
lisslichsten Mittel zur Hintanhaltung der einselnen Anfille ab-
gebe. Dass sie den Abortus verhiiten kdnne, habe auch ich
erfahren. Sonderbar ist, dass das von der Schwangeren einge-
athmete Mittel fast nicht auf die Frucht zn wirken scheint, das
nach der Geburt genommene aber schon mebrmals dem Kinde,
sobald es sog, geschadet hat. Gelegentlich der Aussiehung an
den Fiissen zu narkotisiren, gestattet Verf. nur unter gans be-
stimmten Bedingungen (8. 336).

Die VIII. Abtheilung bespricht die wichtigsten KrankReiten
der Wochnerinnen, von 8. 346 an das Kindbettfieber. ,Es
giebt suniichst lokale und genuine Entziindungen der Genitalien
mit faserstoffigem Producte bei Wichnerinuen. Diese Producte
kdnnen ohne Nachkrankheit verschwinden; manchmal aber gehen
sie oder Reste der Nachgeburt in Féulniss iiber und :iehen‘,
wenn auch nicht immer, eine Verderbuiss der Siftemasse nach
sich. Andere Male unterliegen sie einer fauligen Gihrang erst
in Folge einer Sifteerkrankung, welche in seltenen, verderb-
lichen Fillen sogar dem &rtlichen Vorgange vorangeht oder ihn
gar nicht erst aufkommen lisst.“ Die Lymphgefiisse stellt Verf.
als gewdhnliche Vermittler zwischen dem &rtlichen und dem all-
gemeinen Vorgange hin (8. 378, 396, 402), so dass ihm die auf
solche Weise weiter ausgebreitete Bauchfellentsiindung schon als
Ausdruck der Gesammterkrankung gilt. So sehr wir diese von
Bubl ausgebaute Theorie fiir gewisse Formen anerkennen, so
kénnen wir doch nicht umhin, den Virchow’schen Sitzen uns
mehr zuzuneigen. Die eigentlichen Lymphapparate dienen nim-
lich allerdings &fter den verderblichen Stoffen zur Aufnahme, und
letztere werden in den nichsten Lymphdriisen aufgespeichert und
verarbeitet, so dass bier der kranke Vorgamg seine Hemmung
und seinen Abschluss erfihrt, Insofern sind dis Lymphapparate
meist Beschiitzer der Gesundheit. Mehr als in ihnen jedoch
kriecht die Seuche, vielleicht gleichlaufend mit denselben, in
dem subserisen Bindegewebe und dessen Lymphliicken fort.
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Auf diese Weise erklirt sich auch viel natiirlicher die Function
der Tuben beim Puerperalprocesse. — 8. 368 wiiren die Merk-
male am Platze gewesen, durch welche sich die seltneren Ute-
rusabscesse von den eitrig oder jauchig szerflossenen Venen-
thromben und den Gerinnungen innerhalb der Lymphbehiilter
naterscheiden. Auch ist Extrauterinschwaggerschaft als moghche
Ursache -einer Peritonaeitis nicht erwahnt. -

Mit Hirsch verwirft Verf. das puerperale Contagium (8. 373),
wiihrend er die Contagio zuldsst, wobei .er auf die wichtigen
Verbesserungen im Wiener Gehirhause hinweist. In Folge der
jetzigen geliuterten Anschaunungen lésst er (8. 392) auch die von
ibm frijher aufgestellte Eintheiluug der puerperalen Allgemeinsts-
rung in verschiedene phraseologische Formen fallen und berichtigt
die Ansicht Buhl's von einer puerperalen Peritonaeitis ohne.
Pyimie als dem Ausdrucke einer ,Art von Infection“.

Gern sihen wir unter den Hauterkrankungen Puerpe-
raler auch der eksematisen, schnell eitrig werdenden (Impe-
tigo-) Bliéschen und Pusteln erwiihnt, welche, hiufig fiir Friesel-
blithchen ausgegeben, sich von letsteren, den aus zerrissenen
Ausfiihrungsgiingen der Schweissdriisen entstandenen, saure Fliis-
sigkeit enthaltenden Blidschen, durch ihren alkalischen Inhalt
und Eiterkdrperchen unterscheiden.

Dem Milchfieber vindicirt Verf.,, wenn auch mit gebiih-
render Einschriinkung, ein wissenschaftlichés Recht. Nur wird
fiir den eingelnen Fall schwer oder nie zu entscheiden sein, wie
viel Temperatursteigerung auf die gleichzeitige Heilung der puer-
peralen Verletzungen, sei es auch nur der fast physiologischen
Vorginge an der Innenfliche der Gebirmutter kommt. Bei dieser
Gelegenheit wiirdigt Sc. die Bedeutung des Frostes im Wochen-
bette nach seinen verschiedenen Grundlagen einiger prognosti-
scher Worte (S. 411 u. 427).

Dass Verf. den friiher so gebriuchlichen ynd gewiss meist
nutzlos, ja zum Nachtheile des Wochenbettes angestellten vor-
sorglichen Aderlass wiihrend der Schwaungerschaft gane
verpont, hingt mit seinen Anschauunngen von der Blutbeschaffen-
heit der Schwangeren zusammen. Wie in der iibrigen medici-
nischen Dogmatik, so begegnen sich auch hier, in der Geburts-
lehre, die Extreme und folgen in der Schule schnell aufein-
ander. Was friiher als Plethora galt, wird jetzt als Aniimie
oder wenigstens als serise Plethora (Hydraemie) hingestellt.
Dabei wird den Folgen des gesteigerten Blutdruckes zu wenig
Aunfmerksamkeit geschenkt. Zugegeben, dass jetzt iiberhaupt
allgemeine Blutentziehungen weniger am Orte sind und schlechter
vertragen werden, als von friiheren Geschlechtern und in frii-
heren Epidemien, ist dadurch noch nicht bewiesen, dass dem
immer so sein, dass es fiir alle Zeiten 8o bleiben miisse. Und
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so wenig die Veniisection in der Pneumonie bei allen Genera-
tionen wird entbehrt werden konnen, ebensowenig wird mam,
ramal in der Privatpraxis bei einer Schwangeren, welche Vor-
linfer einer Nephritis, einer Peritonaeitis oder erhéhten Blut-
druckes in den Nervencentren bietet, unbedingt von der Lan-
sette absehen miissen. Man wolle ldahei nicht iihersehen, dass
lingerdauernde Plethora der Schwangeren Appetit und Schlaf
raubt und triibe Stimmung unterhilt, worauf es in der Geburt
an Wehen zu mangeln pflegt. Die im Gefolge solcher Zustinde
sich reichlich einfindenden Nachblutungen sind wohl mehr zn
firchten, als die problematische hGhere Gerinnungsfihigkeit des
Blutes, welche sich, wie Verf. 8. 433 bemerkt, eben erst nach
reichlicheren und wiederholt angestellten Aderliissen einznfinden
pflegt. Zu grosse Enthaltsamkeit ist sicher ebenso schlimm, wie
der von mir in dieser Zeitschrift gegeisselte Vampyrismus der
Italiener.

Mit Beifall begriissen wir die Aufforderung, kleinere Ge-
biranstalten mit Zimmern fiir wenige Betten ein jedes herzn-
richten (8. 438). An Stelle der immer noch hygieinisch pre-
kdren Water-closets empfehlen wir Abtrittschlotten, welche ‘mit-
tels im Souterrain einmiindender Rihren mit dem Hauptschorn-
steine in Verbindung stehen, und alle Luft aus den Aborten ab-
wirts, dann horizgntal nach der Esse leiten. Das Entfernen der
Kranken aus der Geb#ranstalt nach dem allgemeinen Krankenhause,
wie es Verf. vorschligt, diinkt mir das humanste Auskunftsmittel
in einer Endemie (8. 448).

Das friihzeitig gereichte Purgans nach Seyfert und Breslau
findet Widerlegung S. 445. Selbst vor dem Calomel hat Verf.,
wir glauben zu weit gehende, Furcht. Die Sinapismen [nicht
4Synapismus“!] werden von ihm zu wenig beachtet, das Aufpin-
seln von Collodium oder von Iodtinctur bei beginnender Bauch-
fellentziindung schonangslos iiber Bord geworfen. Dagegen freuen
wir uns, den Vollbidern hier und bei Endometritis so warm das
Wort geredet su sehen. Aerzte und Publicum sind in dieser
Hinsicht noch voller Vorartheile.

Den Druckbrand in schweren Puerpcralfiebern findet man
nicht erwithnt. Der Mundsaft des Siuglings ist zn der S. 476
spielenden Zeit noch nicht ,Speichel. Mit dem von Verf. ge-
gen Risse der Brustwarzen geriihmten Hollensteinstifte kommt
man nicht immer aus: dann passt das mit arab. Gummi ver-
mischte Chinarindenpulver.

Ursache der Galaktorrhoe, nach S8c. noch wenig aufge-
kliért, ist entweder zu warme Bedeckung des Busens oder Schlaff-
heit der Warzenmuskeln. Kiihleres Verhalten und &rtliche Ad-
stringentien haben mir immer ausgereicht.
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Unter den Ursachen des Milchmangels fehlen: Heim-
weh, anstrengende Mirsche, su differente Kost, Mangel an ge-
wohnter Bewegung. Auch vermisst man die Vorschriften wegen
des Stillens einer am Kindbettfieber Erkrankten.

Wenn Verf. 8, 486 and 487 #ussert, dass ihm die Ursachen
sowohl des Blasenkrampfes als auch der einfachen Lih-
mung des Blasenbhalses in den ersten Tagen des Wochen-
bettes entgangen sind, so wolle er gestatten, dass ich auf die
h¥ufige falsche Lagerung der Gebiremden bei stark geneigtem
Becken und auf das su schnelle Uebergehen des Geburtshelfers
aus der ersten Position in die zweite bei Zangenoperationen hin-
weise — Umstinde, welche Reisung und Druck anf Blase und
Harnrghre hinreichend tibertragen.

Wie aber Se. darauf kommt, Iod gegén die Knochenerwei-
chung der Wachnerinnen su empfehlen, ist mir ein Riithsel ge-
blieben. :

Den 8chluss des Werkes bilden die Krankheiten des Ner-
vensystems. C. Hennig.
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Verhandlungen der Gesellschaft ftir Geburtshtilfe

in

Berlin,

Sitzung am 9. Juli 1867.

Es fand zunichst die statutenmissige Wahl neuer Mit-
glieder statt.
Zu ordentlichen Mitgliedern der Gesellschaft wurden ge-

wahlt: .
Dr. Aschoff.
Dr. Hausmann.
Dr. Solger.
Dr. Fassbender, zweiter Assistent an der Ent-
bindungsanstalt. )

Herr Eduard Martin hilt den angekiindigten Vortrag

tiber die von der London obstetrical Society am
28. Marz 1866 veranstaltete Ausstellung geburts-
halflicher und gynikologischer Instrumente.

Die seit einigen Jahrzehnten vielfach mit grossem Er-
folge verwirklichte Idee, durch internationale Ausstellung der
Erzeugnisse menschlicher Kunst und Industrie die letzteren zu
fordern, hat im Friithjahre 1866 eine neue Anwendung, und
zwar auf die Gynikologie und Geburtshiilfe gefunden, indem
die Obstetrical Society zu London auf den Vorschlag ihres
damaligen Prisidenten Dr. Barnes eine Ausstellung geburts-
hilflicher und gynikologischer Instrumente am 28. Marz W

Mosatsschr. f. Geturtak. 1868, Bd. XXXI., Hft. 2. u. 3, 6
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den schonen Bibliothekraumen des Royal College of Physi-
cians eroffnete. Die von den damaligen Secretiren der Ge-
sellschaft, Dr. Braxton Hicks und Dr. Meadows im De-
cember 1865 versendeten Programme hatten leider nicht
deutlich ausgesprochen, ob allein eine Sammlung der gegen-
wirtig in Gebrauch stehenden Instrumente oder auch eine
historische Zusammenstellung beabsichtigt werde, und so kam -
es wohl, dass insbesondere aus Frankreich und Deutschland,
wo so reiche geburtshilfliche Instrumenten- Sammlungen
existiren, nur einzelne altere Zangen u. s. w. neben der
Mehrzahl der jetzt gebriuchlichen eingesendet waren. So
interessant daher und in vielfacher Bezichung befriedigend
diese Ausstellung, da sie die englischen Instrumente wohl
ziemlich vollstandig vorfiibrte, insbesondere fiir den fremden
Beschauer sein musste, so dirfte doch eine etwa zur Feier
des 25jahrigen Bestehens dieser Gesellschaft, vor welcher zu
sprechen ich die Ebre habe, 1869 zu wiederholende Aus-
stellung dieser Art durch mdglichst vollstindige Vereinigung
aller, auch der historischen Instrumente unseres Faches einen
neuen und noch hoheren Werth fir das Studium desselben
gewinnen konnen. Eine solche Uebersicht der im Laufe der
Jahrhunderte allmilig erreichten Vervollkommnung der instru-
mental-operativen Seite unseres Zweiges arztlicher Hilfeleistung
ist ohne Zweifel pvohl geeignet zu zeigen, durch welche An-
strengungen der menschliche Geist bisher die gestellten Auf-
gaben zu losen versycht hat, und dadurch auf die Weiter-
ausbildung des Faches einen bestimmenden Einfluss zu ge-
winnen.

Bei einer anderen Gelegenheit habe ich Ihnen von meiner in
Begleitung meines Sohnes, des Dr. C. Martin, unternommenen
Reise zu der erwahnten Ausstellung erzihlt, ich habe Ihnen da-
mals die ebenso glinzende Gastfreundschaft wie Zuvorkommen-
heit und Gefilligkeit der englischen, schottischen und irischen
Collegen geriihmt, und die mannigfaltigen sebhr beachtens-
werthen Eigenthimlichkeiten der Londoner, Dubliner und
Edinburgher Hospitater geschildert, deren einige ausschliesslich
der Gynikologie und Geburtshiilfe gewidmet, andere seit nicht
allzulanger Zeit mit besonderen Abtheilungen fir Gynikologie
ausgestattet. sind. Heute will ich lhnen allein dber meine
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Wahrnehmungen auf der Ausstellung geburtshilflicher und
gynakologischer Instrumente berichten. Ich benutze als Leit-
faden dabei den trefflich ausgestatteten Catalogue and Re-
port of Obstetrical and other instruments exhibited at the
conversazione of the obstetrical Society of London held —
March 28 th. 1866 with numerous illustrations. London,
Longmans, Green & Co. 1867. Diese mit zahlreichen Holz-
schnitten versehene Arbeit der DD. Barnes, Greenhalgh,
Braxton Hicks, Grailey Hewitt, Gaskoin, Meadows
and Murray, wird in der Geschichte der Instrumentenlehre
unseres Faches immer ein wiéhtiges Document bleiben, ob-
schon der Katalog keineswegs alle am 28. Miarz 1866 in dem
R. College of Physicians ausgestellten Instrumente auffiihrt.
So fanden sich die Instrumente, welche Spencer Wells bei
der Ovariotomie benutzt, nicht simmtlich erwahnt, so nicht
die kleinen gespaltenen, auseinander federnden Regulatoren
Greenhalgh’s, nicht eine Uterindouche von Vennedey, nicht
die Glasrobren mit Schwiammen zur Application von Aetz-
mitteln an den Muttermund von Locok, so nicht Ed.
Martin’s Metrotome, Uterussonde und dessen verschiedene
Regulatoren mit Triger u.s. w.

Der alphabetischen Ordnung des erwihnten Katalogs fol-
gend, mache ich mit den Abdominalbinden den Anfang.
Dieselben waren von verschiedenen Bandagisten von Gueneau
de Mussy, Priestley, Meadows, Eastlake, Joulmin u. A.
ausgefibrt. ‘Daran reihten sich verschiedene Nabelbruch-
bander und Aortacompressoren, letztere z. B. von Giordano.

In Betreff der ,,Abortion-Instruments“, d. h. der Instru-
mente zur Wegnahme des Ei's, uberraschte mich die nicht
geringe Zahl der zu diesem Zwecke bestimmten hier ausge-
stelltlen Zangen (von Cory, J. Simpson, Radford, F,
Dume, Ward, Rizzoli) und schaufelformigen Insfrumente
(Bujalsky). Wer den Vortheil der Chloroform-Narkose und
eines kraftigen Herabdringens des Fundus uteri mittels der
einen auf die Bauchdecken der in der Seitenlage befindlichen
Halbentbundenen applicirten Hand auf die von hinten in die
Scheide eingefihrten Zeige- und Mittelfinger der anderen
Hand erprobt hat, wird der betreffenden Instrumente sich

o%
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um so weniger bedienen, je unsicherer, ja bedenklicher deren
Erfolg sein dirfte,

Von stumpfen Haken (Blunt Hooks) waren ausser eini-
gen élteren aus Stahl, Holz und Elfenbein ein solcher von Jorg,
von Matter, Radford, Lazarewstsch (vorzugsweise zur Em-
porfihrung einer daran aufgehingten Nabelschnurschlinge und
einer Fussschlinge bestimmt) und von Newham ausgestellt;
ebenso Ed. Martin's vereinigter stumpfer und mit Spitzen-
decken versehener scharfer Haken, endlich Oldham’s Verte-
bralhaken, zur Ausziehung des zertrimmerten Schidels mit-
tels Fixirung im Foramen magnum.

Unter den verschiedenen Cauterisations-Instru-
menten fanden sich Nélaton’'s Gasbrenner, Rob. Ellis
Galvano - Cauter, Marion Stms’ Caustic-Holder, Stllé’s
und J. Stmpson's Porte-Caustique (in Gestalt einer hohlen
Uterussonde, in der das Aetzmittel vorgeschoben wird), fer-
ner Savage’s und Routh’s zangenartige Aelzmilteltriger fir
die Gebarmutterhohle. Ich habe mich seit 16 Jahren zum
Zwecke der Einfiuhrung des Argentum nitricum fusum in die
Gebarmutterhohle eines der Uterussonde ahnlichen Aetzmittel-
tragers bedient, dessen oberes Ende in einem Halbkanal von
Platina ausliuft, in welchem der Hollenstein eingeschmolzen

Sehr bemerkenswerth erscheint es, dass unter den auf
der Ausstellung vertretenen englischen Geburtshelfern allein
J. Stmpson einen Cephalotribe geliefert hat, wihrend in
gleicher Weise wirkende Instrumente von Assalini — voll-
kommerier nachgebildet von Lazarewitsch — ferner das
Originalexemplar des von Baudelocque gebrauchten Instru-
mentes, wie die verwandten Cephalotriben von Depaul, von Ett-
linger und Hugenberger, von Carl Braun, von Nyrop,
Cohen, Rizzoli, Henntg, Scanzoni, Kilian, Schtller
und Ed. Martin ausgestellt waren. Da ich an dem friher
bis 1865 von mir gebrauchten Cephalothryptor, welcher auch
in meinem Handatlas der Geburtshiilfe und Gynikologie 1862
Taf. T1 abgebildet ist, einige wesentliche 'Modificationen vor-
genommen habe, und diese, obschon der neue Cephalothryp-
tor bereits auf der Londoner Ausstellung vorlag, in dem
Katalog nicht erwidhnt sind, so benutze ich den heutigen
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Anlass, Ihnen dieses von mir bereits in acht Fillen bei
vorangehendem wie bei zuletzt kommendem Kopfe und hoch-
gradiger Beckenenge als sehr zuverlassig erprobte Instrument
vorzulegen, indem ich eine nihere Beschreibung und Abbil-
dung beifiige.

 Eduard Martin’s neuer Cephalothryptor.

Dieser neue Cephalothryptor, welcher 1350 Grammes
wiegt und, wie ich spiter gesehen habe, grosse Aechnlich-
keit mit dem von Breisky im Sommer 1866 bekannt ge-
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machten zeigt, besteht, wie mein friherer, aus zwei in einem
englischen- Schloss mit doppelten Backen gekreuzten Armen
von 43 Ctm. Linge, deren mit Holz oben und unten belegte,
19 Ctm. lange, Griffe am unteren Ende mit der leicht ein-
zusetzenden und abzuhebenden Schraube und Fligelmutter
versehen sind, welche meines Wissens zuerst an Cohen’s
perforatorischer Cephalotribe angebracht waren. Nahe dem
oberen Ende der Griffe finden sich aussen zwei Wider-
haken zum Auflegen der Finger bei der Application und zum
Anziehen nach der Compression. Die 24 Ctm. langen Loffel
zeigen eine Beckenkriimmung von 9 Ctm. Hohe, eine Kopf-
krimmung von 3,5 Ctm., ferner 11 Ctm. lange Fenster, und
eine grosste Breite von 3,6 Ctm. Die oberen Enden der
Loffel sind rasch einwirts gebogen, ebenso wie an meinem
friheren Instrumente, und berdhren sich dort in einer Breite
von 2,4 Ctm. Da nach Versuchen mit Kindsképfen im Phan-
tom die Loffelhalse vorzugsweise den Druck auf das Schidel-
gewdlbe zu vermitteln haben, daher bei harten Kopfen leicht
verbogen werden, so sind dieselben bei 11 Ctm. Linge hin-
langlich kriftig gearbeitet. Uebrigens ist das Instrument, das
im Ganzen 1350 Gram. wiegt, inshesondere an den Loffeln
mit der grossten Sorgfalt abgerundet, weil davon der Schutz
der miitterlichen Theile abhingt. Nach den von mir ange-
stellten Versuchen am Phantom und den mir vorliegen-
den Erfahrungen an Kreissenden muss ich annebmen, dass -
die Fenster der Loffel nicht unerheblich zur festen Erfassung
des Kopfes beitragen. Auch da, wo wegen betrichtlichen
" Missverhiltnisses ein sehr kraftiger und fortgesetzter Zug néthig
wurde, blieben die Loffel des Cephalothryptors an dem gut-
gefassten Kopfe unverriickt liegen und forderten ‘den méchtig ver-
kleinerten Kopf mit einer einzigen leicht erklirlichen Ausnahme
sicher zu Tage. In diesem einen Falle hochgradiger allge-
meiner Beckenenge und beweglich iiber dem Eingange ste-
hendem Kopfe glitt dieser neue Cephalothryptor beim Anziehen
ab, weil bei der vorausgeschickten Perforation mit dem tre-
panartigen Instrumente die Hirnhaute nicht sofort durchbohrt
waren, und somit der Ausfluss des Hirns nicht erfolgte.
Nach Eréffoung der Meningen fasste das wieder angelegte
Instrument den Schidel so fest, dass die Ausziehung dessel-
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ben mit vollstindig giinstigem Erfolge fir die Mutter gelang.
— Von den acht mit diesem neuen Cephalothryptor Entbun-
denen ist nur eine Waochnerin gestorben, welche, nach-
dem bereits zwei Aerzle wegen Querlage der Frucht wie- °
derholte vergebliche Wendungsversuche unternommen hat-
ten, 13/, Stunde weit vom Lande in die Entbindungsanstalt
gebracht, und hier mittels einer sehr mihsamen Wendung
auf den Fuss und den wegen engen Beckens (Conj: vera —
8,8 Ctm.) bei abgestorbenem grossen Kinde (3750 Grammes)
mittels der Cephalothrypsie am nachfolgenden Kopfe entbun-
den war. Der Tod trat am fiinften Tage in Folge einer
heftigen Spatblutung ein. Von den sieben anderen mit dem
neuen Cephalothryptor Entbundenen waren ebenfalls vier,
welche nach vorausgegangenen arztlichen Hiilfsversuchen in
die Klinik gebracht wurden, und eine finfte in der Privat-
praxis mehrfachen, zum Theil sehr eingreifenden operativen
Eingriffen unterworfen gewesen, und dabei mannigfach ladirt;
bei den zwei ibrigen mit erheblich allgemein verengtem
Becken (A., Sp. I. 24, Cr. I. 26,6, Troch. 30, Conj. ext.
19, diagon. 11, beide schrige 21,5, Umfang 92 Ctm., und
B, Sp.I. 23, Cr. 1. 25, Tr. 30, beide schrage 20,8, Conj.
ext. 17,8, diagon. 10, Umfang 82 Ctm.) bestimmte die in
der Austreibungsperiode eingetretene Eklampsie nach einem
vergeblichen Versuche mit der Zange die Indication zur Cepha-
lothrypsie. Diese sichen Wdochnerinnen genasen theils nach
\iberstandenen entziindlichen Processen, theils ohne irgend
erhebliche Reaction vollstindig.

Von den verschiedenen Apparaten zur Inhalation des
Chloroforms (Chloroform-Inhalers) fand ich die von Sam-
son, Ellis, Beigel, Skinner. Nach meiner mehrjahrigen
Erfahrung in der Klinik wie in der Privatpraxis verdient der
zuletztgenannte Apparat besondere Empfehlung. In “meiner
Klinik ist seit 1849 keine grdssere geburtshiilfliche oder
gynikologische Operation ohne Chloroform- Anésthesie voll-
zogen worden, und dennoch habe ich nie einen Unfall, kaum
je eine beingstigende Erscheinung beobachtet. In fritheren
Jahren wurde ein Taschentuch benutzt; der Skinner’sche Ap-
parat spart aber an:Chloroform und schiitzt die zu Operirende
vor Ortlicher Reizung der Nase und Lippen. — WNeben den
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genannten Apparaten war Richardson’s anaestetic Spray-
Producer ausgestellt; nach den von mir damit angesteliten
Versuchen erscheint dies Verfahren keineswegs dazu ange-
than, die Chloroform-Narkose zu verdringen.

J. Simpson’s Cranioclast und die Craniotomy-
Forceps von Mesnard, D. Davis, Hamilton, Holmes,
Conguest, Lever, Priestley, Radford, Murphy, Barnes,
Hall Davis — also eilf neuere englische Schadelknochen-
zerbrecher bezeugen, zumal bei der erwahnten Abwesenheit
englischer Cephalothryptoren (mit Ausnahme des einzigen von
J. Simpson), dass die Geburtshelfer jenseits des Kanals das
iltere Verfahren noch immer dem neueren auf dem Continent
iblichen vorziehen,

Scharfe Haken — Crotchets — waren nach Mesnard,
Smellte, D. Davis und Radford ausgestellt.

‘Ciretten von Recamier, Locock, J. Stmpson und
Marion Stms boten pichts Neues.

Decapitations-Instrumente waren ausser dem
alten, auch in vielen deutschen Sammlungen befindlichen,
innen schneidenden stumpfspitzen Haken dergleichen von D.
Davis und Ramsbotham; ferner Jacquemier’s Embryo-
tome, P. Dubots’, Hall Davis’ und Eastlake’s Embryo-
tomie-Scheeren, Mattei’s Endotome, van Huevel's Forceps-
scie, auch modificirte von Faye und von Billt ausgestellt.

Ein von Francts L. West ausgestelltes Dentiscop war
wohl wegen eines die Lichtintensitit steigernden Apparates’
aufgenommen. Aus ahnlichen Griinden ohne Zweifel waren
einige treffliche Binocular-Mikroskope aufgestelit, durch welche
man z. B. den Saftlauf in mehreren Pflanzen beobachten
konnte.

Erweiterungsinstrumente (Dilators) lagen vor fir den
Mastdarin von F. Bird, fir die weibliche Harnréhre von
Routh und Haedon, und fiur den Mutterinund von Rigby,
Protheroe Smith, Ellis, Priestley, Greenhalgh und Hem-
borough, Bryant, Savage, Marion Sims, Matthieu. In
Deutschland hilt man, so viel mir bekannt, die forcirten,
angeblich unblutigen Erweiterungen des Mutterhalses fir be-
denklich, und benutzt daher dergleichen Instrumente selten

" r nicht. — Als Scheidenerweiterer, auch zur Sistirung von
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Uterinblutungen empfohlen waren C. Braun’s Kolpeurynter,
auch in einer Modification von Stille, ferner Greenhalgh’s
,» Original Felt expanding Plug for haemorrhage‘ (ein am
oberen Ende mit Filz belegter K&lpeurynter), West's und
Marion Sims' Vaginal Dilator vorgelegt.

Doucheapparate hatten Weriss (einen tischahnlichen
Selfacting beim Daraufsetzen), Lazarewitsch (einen mit Ther-
mometer versehenen hydraulischen), Savory, Egutster (Irri-
gateur), Rasch (einen in das wasserhaltende Gefass einge-
senkten heberartigwirkenden Gummischlauch), Sansom (einen
mit grosser Kautschukblase verbundenen Schlauch) vorgelegt.

Ueber Chassatgnac’s Ecraseur lagen Modificationen
von Spencer Wells, Haake, Hilliard, Mette, Stille und
Wetss vor. Braxton Hicks benulzt statt desselben ein aus
zusammengeflochtenem Eisendraht bestehendes und dem von
Grife'schen Ligaturstibchen ahnliches Instrument. Ferner
fanden sich die verwandten Instrumente von Marion Sims
und Krassowsks. .

Eine elektro-magneusche Batterie von Ladd in Gestalt
eines Buches erschien sehr compendids.

Enema-Apparatus, d. h. Klystierspritzen, z. B. von
Salt, fanden sich neben Glisern zum Aufziehen kleiner Kin-
der (Feeding Bottles), sowie zum Trinken fir liegende
Kranke.

Geburtszangen (Forceps) waren 42 englische, 37 vom
Continent und 8, deren Erfinder unbekannt sind, zur Stelle.
Im Alligemeinen sind die neueren englischen Zangen nicht
mehr so kurz, wie die dlteren; die Mehrzahl der ersteren
war 13" und dariiber lang; die kirzeste von Merriman ein-
gelieferte maass nur 7Y/,", die langste, die van Huevel'sche
20Y,". Viele neuere englische Zangen zeigen Beckenkrim-
mung, die Mehrzahl das bekannte englische Schloss, bald
wit einer, bald mit doppelter Backe, und mit Holz oder
Elfenbein belegte Griffe. Bemerkenswerth dirfte sein, dass
nicht wenige derselben diejenige Gestaltung der Loffelbilse
zu einem Halbringe unmittelbar jenseits des Schlosses dar-
boten, welche meines Wissens zuerst von Radford (1835)
eingefiihrt wurde, Dieser Halbring ist fir die Aufnahme des
Mittelfingers bei der Extraction bestimmt, und weist aut das
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Erfassen des Instrumentes beim Ausziehen in der Art hin,
wie ich sie vor lingerer Zeit bereits empfohlen und seit mehr
als zwanzig Jahren erprobt habe. Eine auf dasselbe Ziel
berechnete Modification meiner bereits 1848 1) beschriebenen
und abgebildeten Geburtszange, welche in der Londoner Aus-
stellung vorgelegen hat, mag hier, da sie in dem Kataloge
nicht erwahnt ist, abgebildet und beschriehen werden.

Ed. Martin’s neue Geburtszange. 1865.

Die Linge dieser Zange, welche 600 Grammes wiegt,
betrigt 36 Ctm. Die _beiden Blatter sind mittels eines eng-
lischen Schlosses mit zwei Backen gekreuzt; die 12 Ctm.
langen Griffe sind mit Holz belegt und mit Widerhaken neben
dem Schlosse versehen. Der Schlosstheil ist 2 Ctm., die

1) E. Martin, Boitriige zur Gynikologie. 1. Heft. Jenas,
O 'Frommann. 1848. Taf. 1I.
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Loffel sind 22 Ctm. lang. Die Hilse der letzteren weichen
sofort iiber dem Schlosse so auseinander, dass man den
Mittelfinger bei der Extraction bequem dazwischen legen kann,
wihrend der Zeige- und Ringfinger auf dem Widerhaken der
Griffe ruhen. Die Fenster der 3,7 Ctm. breiten Loffel sind
12 Ctm. lang und 2 Ctm. breit; die Kopfkrimmung betragt
6 Ctm., die Beckenkrimmung 9 Ctm. Die Spitzen der iberall
sorgfaltig abgerundeten Loffel stehen 1 Ctm. auseinander.
Das Instrument soll in dieser Gestalt die Hauptaufgabe der
Zangenoperation, den damit auszuiibenden Zug, in den Vor-
dergrund stellen, indem gleichzeitig das Verhiltniss der Griffe
zu den Loffeln einen dem Kinde nachtheiligen Druck aus-
schliesst. )

" Als Fotus-Extractors waren bezeichnet J. Simp-
son’s Airtractor oder Sucker und ein Gehirn-Aussduger mit
Perforator von Luer. .

Zu den in Deutschland meines Wissens nicht oder nur
ansnahmsweise gebriuchlichen, wenn schon nicht unbekann-
ten Instrumenten — da man unter Benutzung der entspre-
chenden Seitenlage der Kreissenden und der Chloroformnar-
kose wohl in fast allen Fallen einen Fuss erreichen und
herabziehen kann, und da, wo man nur ein Knie zu berih-
ren vermag, des stumpfen Hakens sich bedient, um dieses
Knie herabzuleiten — gehéren die Fusszangen, von wel-
chen Gronning, E. Nyrop, Lazarewttsch und Rizzold
Exemplare geliefert hatten. _

Zum Herabziehen des Scheidentheiles fanden sich Hak en -
zangen, welche dem Muzeuaz'schen Instrumente- mehr oder
weniger ihnlich waren, von Greenhalgh, Coxeter, Fergu-
son, J. Stmpson, Bennet und wmit Spitzendeckern von
Charles West. Stumpfe Zangen zum Erfassen kieiner Po-
lypen im Speculum von Marion Stms, Matthien, Maw,
M’Clintock, Ferguson. Ich habe mich seit mehr als
20 Jahren zu den genannten und verwandten Zwecken einer
30 Ctm. langen, durch eine Feder zwischen den Griffen zu-
sammengepressten Kornzange mit Erfolg bedient. Neben den
vorigen lagen Robert's Pince-Erigne und Baker Brown's
derbe Hakenpincette zu der Clitoridectomie.

Zur Ausmessung des Neugeborenen, Foetus measurer;
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batte Nyrop einen eleganten Apparat ausgestelit, an welchem
jedoch die Waage und der Kopfmesser fehiten.-

Funis Replacer d. h. Nabelschnur-Repositoren fand
_ich von D. Davts, Locock (mit welchem das von Schiller
angegebene Instrument grosse Aehnlichkeit hat), und Rober-
ton, welches letztere der von Ktwisch angegebenen Vor-
richtang glich.

Routh’s Kinometer zu Messung der Bewegung des
Uterus in der Scheide bei dem Athmen und Pulsschlag
lag vor.

Stelle’s kinstlicher Blutegel (Leeches) und Ferqu-
sow’s Blutegelkifig zum Ansetzen derselben an den Scheiden-
theil waren neben bekannteren derartigen Vorrichtungen aus-
gestellt.

Neben den bekannten roéhrenformigen Scheiden- und
Uterusspiegeln (Metroscopes) von Ferguson und Pro-
theroe Smith vermisste ich das in Deutschland mit Recht
hochgeschitzte Milchglasspeculum ‘nach Carl Mayer, wih-
rend die gespaltenen Specula von Botvin, Ricord, D. Davts,
Joagquin du Roche, Mazarem, Henry Bennet, Cusco,
Tanner u. A. reichlich vertreten waren. Das von Breslau
als angeblich von Rueff herrithrend eingesendete sowie das
dbnliche von Matthew Duncan ausgestellte, mit Schraube
versehene Speculum findet sich in fast allen grdsseren histo-
rischen Instrumentensammlungen Deutschlands. Marion Stms’
hakenfdrmiges Speculnm und dessen Modification von Pratt
fand sich ebenso wie Stmon’s Scheiden-Retractor. Kras-
sowsky hatte ein zierlich zweiblitteriges Speculum zur Ein-
sicht in den Mutterhalskanal und von Griinewaldt zu glei-
chem Zwecke ein gebogenes réhrenformiges eingesandt. Letz-
teres hatte grosse Aehnlichkeit mit T'yler Smith’s Metroskop,
in dessen Rdohre ein beweglicher Spiegel angebracht ist.

Unter den Metrotomes ist das von Lutter aus-
gestellte, bereits im Jahre 1850 und seitdem ' oft ge-
brauchte doppelschneidige von Ed. Martin ') in dem Kata-
loge nicht genannt, wohl aber die 3hnlichen von J. Stmpson,

1) 8. Handatlas fiir Gynikologie und Geburtshiilfe. Berlin
1868. Taf 68. Fig. 6. 6 ».
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Coglan, Greenhalgh, Savage sowie die Scheere von Bar-
nes mit einem stumpfspitzen lingeren Blatte, und die ver-
wandten Instrumente von Spencer Wells, Aveling, Marion
Stms, Philipp Harper, Faye, Lazarewitsch, Smith,
Routh u. A.

Marion Sims’ Uterine Elevator und Depressor, dessen
Pressschwimme und Schwammbhalter fehlten so wenig wie sein
Porte-tampon, Uterine Guillotine und Glasspritze sowie dessen
Hikchen, Messerchen und Sonde.

Von den ausgestellten Instrumententaschen und Etuis
(Obstetric Bags and Cases) will ich nur den Inhalt von Bar-
nes’ geburtshiilflichem Etuis erwdhnen; darin fand sich eine
Geburtszange, ein Perforatorium, ein Schidelknochenbrecher,
ein Blasensprenger, J. Simpson’s Uterussonde, ein zusam-
menlegbarer Hebel, ein stumpfer und ein scharfer Haken,
eine gerade Scheere, eine Nabelschnurscheere, ein Satz Bar-
nes’scher Uterus-Dilators, eine Spritze zum Aufblasen degsel-
ben, weibliche elastische und silberne Katheter, Snow’s Chloro-
form - Inhaler, und zwei vier Unzen und vier eine Unze hal-
tende Arzneigliser. Aehnliche Etuis waren von Matter, Pajot,
Rizzoli, Roberton und von Khrone und Seseman aus-
gestellt.

Unter den Geburts- und Operationstischen und
Stihlen waren die von Nyrop, Honitz und Marion Sims
hervorragend. Die Bemerkung des Katalogs (S. 139), dass
die Geburtsstihle in Deutschland sehr allgemein verbreitet
seien, trifit fir die Jetztzeit nicht zu, da man schon seit
Jahrzehnten fir Geburten die einfachen Betten und zu gyni-
kologischen Zwecken Tische oder etwas hdhere festgepolsterte
sophaartige Lagerstellen vorzieht.

Von Schidelknochenbrechern (Osteotomists) war
Boér's Knochenpincette, Hamilton’s Cranial Bone Forceps
und D. Davis Osteotomist, letzterer auch .von J. Simpson
modificirt ausgestellt.

Die Instrumente zur Ovariotomie nach Baker Brown
batte Pratt in einem sehr eleganten Etuis neben den zur Ope-
ration der Blasenscheidenfistel und zur Dammnaht gebrauch-
ten ausgestellt. Daneben lagen Hutchinson’s, Clay’s, Mat-
thiews, Clamp's, Baker Brown’s und Chamber's Ram-
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woin sat \aweudung s Gidtheisens auf den Ovarien- Stiel,
Aveling's Dvabiigatur, Krassowsks’s Ecraseur mit ablos-
e hede, Spencer Wells', Lee's, J. Cooper Foster's
Nrodat wit Rauile.

Untor den Beckenmessern (Pelvimeter) fand ich die
Sekwnirion buatewmente von Baudelocque, Coutouly, van
Nweosl, WNasolt, Ed. Martin. Die inneren Beckenmesser
vn Mewgwson, Murphy, Harris, Lumley Earle, Howitz
haben die gegen die innere Beckenmessung mit Instrumenten
uwnden Einwidnde nicht beseitigt; dasselbe dirfte von
Kuuth's wd Lazarewstsch’s Apparaten gelten. Sehr compli-
ot wad daher in seinem Resultate wabrscheinlich unsicher
wwhien Charriére’s Beckenmesser. Gireenhalgh’s Vorrichtung
sw Markiren des Schambogens auf den gegen den Vorberg
vagesohobenenen Zeigefinger dirfte durch den auf letzteren
sweokmdssig aufgesetzten Zeigefinger entbehrlich gemacht
werden.

Die Perforatoren waren reichlich vertreten, sowohl
die scheerenformigen und zwar insbesondere die nach aussen
sohneidenden als auch die Messer, Bohrer und trepanfor-
wigen. Neben Smellie’s, Demnan’s, Lever's, Holme’s,
Naegele's, Radford’s Instrumenten fand ich J. Simpson’s,
Oldham’s, Greenhalgh's scheerenformige Perforatoren zum
Theil in mehreren Exemplaren. Unter den messerformigen
war Roberton’s, Waller's, Mattei’s, Blot's Instrument; das
letztgenannte nahert sich den. scheerenformigen -nach aussen
schneidenden. Bobrerformige Perforatoren hatte Ferguson in
einem alten Exemplare und in einer Combination mit einer
scheerenformigen Erweiterung der gewonnenen Oeffnung aus-
gestelll. — Von den trepanartigen Perforatoren lagen Assa-
lint’s, Jorg's, Cederschjsld’s, Ed. Martin's und Carl
Braun’s Instrumente vor. Nyrop hatte ein nadelférmiges
Instrument, dhnlich der Knaver'schen Nadel geliefert.

Zu Operationen am Damm (Perinaeum) fand ich
Ellis’ Nadeln und Balken, und Routh’s Clams.

Gebirmuttertrager (Pessaries) waren in grosser Aus-
wahl vorhanden; die Mebrzahl war von Kautschuk, so
Priestley’s Air-cushion Pessary, G. Roper’'s Truss Pes-
sary, Salts Collapsing Pessary; ferner Zwanck's Hyste-

/
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rophor, Coxeter’s Stem-Pessary, J. Stmpson’s Table and
Stem Pessary, Nyrop's Hysterophor, Breslau’s Modification
von Weir's Hysterophor, Lazarewttschk’s und Giordano’s
Uterustriger, Salt's und Gundach- Miiller's Perinialbinde.
— Danpeben befanden sich Hodge’s Hebelpessarien, Meig's
Pessarium, Calthrop’s, Priestley’s und Magenisce’s durch
elastische Trager an einer Bauchbinde befestigte Hysterophore
fir die Neigungen des Uterus. — Ferner waren Supposito~
rien und Medicated Pessaries von Bell and Cox und.von
W. T. Cooper, sowie jodirte Baumwolle von Greenhalgh
ausgelegt.

Zur Durchbohrung der Placenta hatte Radford einen
langen am oberen Ende etwas gebogenen Troikart ein- -
gesandt.

Far die Excision der Polypen fand sich allein J.
Stmpson’s Polyptome, ein mnenschneldender stumpfspitziger
Haken und Awveling’s Polyptrite.

_ Einen Schlingentrager (Porte-lacs) zur Embryotomie
nach Pajot (einen an e¢inem hakenformig endigenden Zangen-
griffe angebrachten Halbkanal zur Hindberleitung einer Hanf-
schour iber den Leib der Prucht) hatte Charriére ausge-
stelll. Lazarewitsch lieferte ein dbnliches nach dem Vor-
bild der Bellocque'schen Rohre construirtes Instrument.

Zur Einleitung der kinstlichen Frihgeburt (Prema -
ture labour) fanden sich Instrumente von Barnes (gei-
genibnlich gestaltete, im Mutterhalskanale aufzublasende Kaut-
schuk-Blasen), ferner Tarnier’s kleine, im Muttermunde
aufzublasende Kautschuk-Kugeln, sowie Lazarewttsch’s Spritze
zur Injection von Fliissigkeiten zwischen die Uteruswand und
die Eibaute, endlich Metssner's, Rob. Lee's, P. Dubozs’,
Braxton Hick's troikartahnliche Instrumente zum Eibautstich,

Einen Uterus-Scarificator hatte Routh, einen an-
deren Luer ausgestellt.

Unter den vielen und mannigfaltigen Scheeren war
Krassowsky'’s langere und kiirzere iiber den Rand gebogene
Scheere durch einen Messbogen zwischen den Griffen ausge-
zeichnet. Pfeiffer's Doppelscheere war von Matthieu ein-
gesandt. Von Philipp Harper lag eine derbe Scheere at.
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Spaltung grosser Polypen, ebenso Baker Broww's Scheere
sur Clitoridectomie aus.

Stethoskope waren von Mattes und von Kiineke vor-
gelegt; letzteres ein Doppelhdrrobr zum Héren verschiedener
Folal-Herztone neben einander. Coxzeter hatte Rowth’s Va-
ginoskope ausgestellt.

Tire-tétes von Grégoire, Assalini, Ro. Wallace,
Joknson, Rizeoli, F. W. Dunne, Ferguson boten nichts
Neues.

Die Transfusions-Apparate von Ed. Martin,
Aveling, Grailey Hewitt, Earle zeigten, welche Aufmerk-
samkeit von Seiten der Geburtshelfer diese Operation bereits _
erlangt hat.

Uterussonden lagen vor von Ed. Martin, Lumley
Earle (mit anfrichtbarem Ende), von Marton Sims, Haake
und Lazarewitsch. '

Hebel (Vectis) fanden sich von Aitken, Bland, Dreyer,
Radford (2), Uvedale West (zusammenlegbar), Fabbri,
Ogden, F. Symmonds und Delaplaque (rohrenformig).

Instrumente zur Heilung einer Blasenscheidenfistel ( Ve-
sico-vaginal Fistula-Instcuments) fanden sich von
Marion Sims, Beaumont, Bird, Routh, Aveling und
Ph. Harper.

Ein Instrument zum Aussaugen des Schleims u. s. w.
aus der Gebirmutter (Womb=sucker) hatte Hennig ein-
gesandt. )

Ausserdem waren noch verschiedene Instrumente zur

* Vaccination vorgelegt.

Sitzung am 8. October 1867.

Herr Solger spricht iber
Das Stms’sche Speculum.

Nach der Auffassung des Redners lassen sich die bisher
in der gyndkologischen Praxis auf dem Conlinent angewen-
deten Scheidenspiegel alle auf das Princip des Rébrenspecu-
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lum zurdickfdhren. Diese, als dessen Reprisentanten er das
Mayer’sche Milchglasspeculum hirfstellt, erfillten lediglich die
Aufgabe, die Winde der Scheide dadurch von einander ent-
fernt zu halten, dass sie auf mehr weniger' einander gegen-
_dberliegende Theile driickten, und so den Genitalkanal aus-
einander spannten. Die getheilten Specula, wie z. B. das
Ricord’sche, befolgten das namliche Princip, ohne praktische
Yortheile vor dem Mayer’schen zu bieten. Auch die ver-
schiedenen Scheidenhalter, deren mehrere gleichzeitig in die .
Scheide eingefihrt und nach verschiedenen Seiten angedriickt
werden, seien im Grunde nichts als Theile eines Réhren-
speculams mit besonderen Griffen. Das mechanische Prinecip,
auf welchem alle die genannten Specula basirten, sei das Auf-
spannungssystem. Wie ein Handschuhfinger auf den Finger
oder einen Stock, so werde die weibliche Scheide auf den
Cylinder des Speculum aufgespannt. Dies Princip schldsse
als solches verschiedene Missstinde in sich. Erstens werde
den Theilen die Form des Instrumentes aufgezwungen, ohne:
Ricksicht auf ihre natiirliche Lage und Form,-und auch ehne
dass der siec anwendende Arzt irgend welche Controle habe,
in wie weit die natirliche Configuration durch die Aufspan--
nung verindert sei. Zweitens sei immer nur das dem Auge-
zuganglich, was sich am Ende des Spiegels jeweilen bei seiner
Vor- und Riickbewegung zeige, und auch diese Theile seien
durch den engen festen Kanal des Speculum dem Auge und
der Hand des Operateurs in eine Entfernung entriickt, die
er unter die Linge des Instromentes durch kein Mittel redu-
ciren konne. Die Versuche, diese Missstinde wenigstens far-
einzelne Fille theilweise zu beheben, wie z. 'B. durch An-
bringung eines herausziehbaren Feldes im Réhrenspeculum
(Charriére) seien Nothbehelfe.

Ein anderes wesentlich verschiedenes Princip sei das-
jenige, auf welchem das S¢ms’sche Speculum und seine An-
wendung beruhe. Um dies klar zu machen, demonstrirt
Hr. Solger die anatomischen Verhiltnisse der weiblichen Ge-
pitalien an einem Querschnitt und einem Medianschnitt der-
selben von gefrorenen Leichen nach Henle (Handb. d. system,
Apat. Bd. 2. S. 408 und 444. Fig. 330 und 343) in ver--

grossertem Bilde ausgefiihi- ;. Er macht .aufmerksam ant dew
Monstsschr. £. Geburtsk. 1868. Bd. XXXI., Hft. 2. u. 8. 1
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Verhalten der vorderen Vaginalwand in ibrem Zusammenhange
mit der Scheidenportion der Gebirmutter. Ein so weites
Hervorragen der vorderen Muttermundslippe in die Vagina,
wie dies nach den verbreiteten schematisirenden Abbildungen
der Lebrbiicher zu einer allgemeinen Vorstellung der Aerzte
geworden, finde im Allgemeinen nicht statt. Das Stms’sche
Speculum, welches diese Theile der Vagina und des Uterus
ganz unverriickt in ihrer natidrlichen Lage wie bei geschlos-
_sener Schamhdhle zur Ansicht bringe, zeige sie gerade in
der Weise, wie der Henle'sche Durchschuitt. Indessen seien
dem Redner sowohl pathologische als normale Fille vorge-
kommen, in denen ein grésseres Hervorragen der vorderen
Muttermundslippe in die Vagina bei natirlicher Lage der
Genitalien zu beobachten gewesen, Immerhin sei dies die
Ausnahme: Dem scheinbar widersprechend finde der unter-
suchende Finger stets einen vorderen Cul de sac. Redner
weist an der Zeichnung nach, dass dies in der verschiedenen
Rigiditat der vorderen Vaginalwand und der Vaginalportion
seinen Grund babe. Der Theil der Scheide, welcher beim
Touchiren den vorderen Cul de sac bildet, sei nachgiebig
und trete auf den Druck gegen den dariberliegenden Theil
der festeren Vaginalportion zuriick. Fermer macht er auf-
merksam auf eine eigenthiimliche Biegung des Cervicalcanals.

Durch Zuriickschlagen eines der Zeichnung aufliegenden
Blattes zeigt sich derselbe Medianschnitt mit denjenigen
Verinderungen, welche er nach Hinauffihrung des S¢ms’schen
Speculum bis in den hinteren Cul de sac und Zuriickschieben
der hinteren Vaginalwand erfibrt. Es wird dadurch die Art -
und Weise, wie das Sims'sche Speculum wirkt, unmittelbar
anschaulich und ersichtlich, dass die Grundbedingung der
Sichtbarmachung der Schamhéhle durch dasselbe das Ver-
harren der vorderen Vaginalwand in ihrer urspringlichen
Lage ist.

Wirkt wie im Stehen die Last der Eingeweide, vermehrt
durch die Spannung der Bauchwinde, auf den Inhalt des
kleinen Beckens, so sinke dieser, sobald er seiner natiirlichen
Stitze durch die Hinterwand der Scheide und sofort durch
das Diaphragma pelvis im weitesten Sinne des Wortes durch
Application des Speculum beraubt sei, diesem nach und hinab.
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Dasselbe sei in der gewdhnlichen Riickenlage, wie sie fiir die
Application der Rohrenspecula beliebt werde, der Fall, und
man bekomme in beiden Stellungen des Koérpers durch das
Stms’sche Speculum nichts zu sehen,
A Anders verhalte es sich mit der Knie-Ellenbogen-Lage des
Weibes. In dieser sinken die Baucheingeweide der Schwere
folgend gegen den Nabel und das Zwerchfell hinab, entlasten
dadurch die Eingeweide des kleinen Beckens, und Uterus wie
vordere Scheidenwand bleiben unverriickt in der Lage, welche
ihnen ihre eigene Schwere und die Contiguilit mit den
dariiberliegenden Bauchorganen anweist, folgen beim Zuriick-
ziehen der hinteren Scheidenwand und des Perindums nicht
diesem Zuge und somit entstehe dasjenige Bild der geéffneten
Schamhdhle des Weibes, dessen Liangsschnitt soeben demon-
strirt worden. Damit aber der Uterus und die vordere Va-
ginalwand in jener Lage verharren, geniige jede Korperstellung,
in der beide von dem Drucke der Baucheingeweide befreit
seien. Dies werde erreicht in der Seitenlage des Kaorpers,
sofern dabei die Lingsaxe desselben nach dem Kopfe zu
gegen die Horizontale merklich geneigt sei. Bei einem wohl-
gebauten weiblichen Kérper ist diese Bedingung bereits véllig
erfillt, wenn er die Seitenlage auf einer horizontalen Unter-
lage (Sopha, Tisch) einnimmt. Diese Lage sei fir die gewdhn-
liche Auwendung des Stms’schen Speculum die geeignetste.
— Lehrreich sei noch folgender Versuch. — Man placire
das Weib auf einem Sopha in der Seitenlage derartig, dass
das Becken nur durch Unterschieben von Unterlagen die
erforderliche Hohe erhalte. Ziehe man nun, wihrend das
Stms'sche Speculum eingefihrt sei und die Scheidenhdhle
dem freien Einblicke offen liegt, eine Unterlage nach . der
andern fort, so sihe man allm3hlig sich die vordere Scheiden-
wand und die Vaginalportion nach hinten senken und von
dem Momente an, wo die Kbrperaxe‘dig Horizontale passire,
verliere man jeden Anblick dieser Theile.

Was nun die Anwendung des Stms’schen Speculum in ~
Vergleich mit anderen nach dem Aufspannungssystem wirken-
den Speculis betrifft, so beschrinkte sich Herr Solger darauf,
folgende Hauptpunkte- hervorzuheben, indem er die specielle
Ausfibrung dieses Thema der praktischen Erfahrung der

1.

-
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Collegen, wenn sie das Instrument selbst anwendeten, tber-
lassen zu missen glaubte. )

Die Einfibirung des Instrumentes kénne keine Schmerzen
verursachen; denn sie geschiahe ohne Berihrung der vorderen
Hilfte des Scheideneinganges, wibrend ein Robreuspeculum
durch die Elasticitit des Perindums und der Gebilde der
hinteren Hailfte des Scheideneinganges gegen die vordere
Hilfte angedriickt und somit nicht selten Schmerz und un-
zweckmissige Reizung bei der Einfohrung verursacht werde.

Das Sims’sche Speculum, unter Leitung des Fingers
in das hintere Vaginalgewdlbe emporgefihrt, kénne irgend
eine Verletzung oder Quetschung einer kranken oder empfind-
lichen Stelle nicht bewirken, die Vaginalportion liege sogleich
offen da und werde nicht erst wie beim Rohrenspeculum
gesucht und dann wobhl gar nicht einmal gefunden. Die ver-
kiirate Ansicht der Gegend um den Muttermund, welche man
haufig durch das Sims’sche Speculum erhalte, lasse sich auf
zwei Weisen in eine volle unverkiirzte umwandeln. Einmal
durch Zuriickschieben desjenigen Theiles der Scheide, den
man als vorderen Laquear zu bezeichnen pflege, dazu habe
Stms selbst ein Instrument angegeben, welches Herr Solger
vorzeigt; oder ran setze ein kleines Hikchen in die Schleim-
baut des Cervicalcanals nahe dem Os uteri externum ein und
ziehe so die hintere oder vordere Lippe je nach Bedirfniss
herab. Dies Hakchen sei ausserdem ein wichtiges Hilfs-
instrument bei vielen Operalionen, besonders werthvoll aber
da, wo es gelte, die Sonde in schwierigeren Fillen in die Ge-
barmutterhéhle einzufihren.

Nicht nur, dass durch das Herabziehen der Cervicalcanal
mebr gestreckt werde, sondern vor allem der Umstand, dass
man in dem Gefithl der das Hakchen haltenden Linken und
der die Sonde fiilhrenden Rechten den genauesten Maassstab
habe, welche Gewalt auf die Sonde wirke, respeclive, welchen
Widerstand sie finde, komme in Betracht. Bei Anwendung
des Hakchens sei es, besonders wenn dasselbe in die Hand
eines Assistenten {bergegangen, nicht unwichtig, jeder Zeit
zu wissen, nach welcher Richtung seine Krimmung gewendet
sei, um ihm sofort die geeignete Bewegung ertheilen zu konnen,
die es aus der Schleimhaut aushake. Zu diesem Zwecke
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hat Herr Solger die Riickseite des nach Sims glatten oder
gleichmassig schraffirten Griffes allein mit Kerben versehen,
die fir die haltende Hand deutlich fiihlbar sind. — Wolle man
die bintere Wand der Scheide bloss legen, so gibe es dazu
ebenfalls awei Wege. Erstens eine theilweise Blosslegung
derselben durch Seillichwenden des Griffes, sodann ein Her-
vortretenlassen dieser Wand durch allmiliges Herausziehen
des Instrumentes aus der Scheide, ahnlich wie man mittels
' eines Robrenspeculums die Vaginalwand zu sehen hekommt.
Was nun die Nothwendigkeit einer Assistenz bei Anwendung -
des Sime’schen Speculum betreffe, so sei diese eine nur
relative und nur hei Anwendung von Hiilfsinstramenten, welche
beide Hande des Arztes erforderten, nothwendig. Dazu aber
habe der Vortragende bisher, wo ihm die kundige Hand
assistirehder Collegen gefehlt habe, in Praxi selbst das an-
anstelligste Frauenzimmer brauchbar gefunden, da es eben
auf nichts weiter ankomme als auf ein unverriicktes Fest-
halten des Instrumentes in der ihm einmal gegebenen Lage.

Herr Solger schliesst damit, dass er das Stms’sche In-
strument als das allgemeine Speculationsinstrument in der
gynaekologischen Praxis hinstellt, wahrend die Réhren-Spe-
cula als besondere Instrumente fir besondere Zwecke immer-
hin einige Bedeutung behalten, und 3ussert den Wunsch und
die Hoffnung, das leicht in der Tasche transportable Instru-
ment bald in den Hinden der Berliner Collegen verbreitet
und allgemein angewendet zu sehen. Er verspricht sich davon
wesentliche Vortheile fiir die gynaekologische Praxis, die durch
das Instrument in ihrem Apparat sehr vereinfacht werde, Vor-
theile, die er wenigstens bisher in so hohein Maasse empfun-
den habe, dass sie ihn veranlassten, die Aufmerksamkeit der
Gesellschaft durch diese Demonstration auf selbe hinzulenken.

Herr Eggel zeigt ein dhnliches Instrument aus Buchsbaum
vor, welches noch den Vorzug habe, durch Metallsalze und
itzende Flissigkeiten nicht angegriffen zu werden. Der grossen
und begeisterten Vorliebe des Herrn Solger fir das ueue
Instrument kénne er sich nicht anschliessen, da der wesent-
lichste Uebelstand der Speculation in der Seitenlage darin zu
suchen sei, dass sie nach Sims’ eigenem Ausspruche nicht
ohne Assistenz moglich sei, wihrend es bisher, wenigstens n
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Deutschland, im Allgemeinen nicht Sitte gewesen sei, einen
mannlichen oder weiblichen Assistenten zugegen sein zu lassen.
Herr Solger bemerkt, dass er sich dberzeugt habe, dass
auch das neusilberne Speculum von Stms, welches in seiner
Hand von Liquor ferri etc, ofter vollig geschwarzt worden.
sei, nicht ungeeignet fiir solche Applicationen wire, da es
wenig auf’ die spiegelnde Wirkung desselben ankomme. Auch
kénne man sich ja mehrere Exemplare des Instrumentes far
besondere Falle halten. Auch das Hartgummi sei nach Riick-
sprache mit Sachverstindigen hinreichend haltbar herzustellen,
um ein daraus gefertigtes Speculum ganz wie das Stms’sche
verwenden zu konnen. Indessen sei dies kostspieliger als das
Buchsbaumspeculum, welches dieselben Dienste thue.

Herr Carl Martin macht auf die Stmon’schen gefensterten
Scheidenhalter fir die bintere Vaginalwand aufmerksam, nach
deren Prinzipe sich das Stms’sche Speculum lejcht modi-
ficiren, und so vordere wie hintere Vaginalwand mit einem
Blicke iibersehen lasse.

Herr Lehnert: Das Stms’sche Speculum sei auch von
ihm in der Buchsbaumform wiederholentlich angewandt, er
habe aber keineswegs die giinstigen Erfolge davon gesehen,
welche Herr Solger hervorgehoben habe. In manchen Fillen
sei es nicht gelungen, die hdher gelegenen Theile der Sclieide
zu sehen, in anderen babe es an hinreichend heller Beleuchtung
gemangelt. Gerade im Krankenhause, wo er ofter das Instru-
ment zu benutzen gesucht habe, sei ibm die Stellung des
Bettes, die Lagerung der Kranken in demselben oft im Wege
gewesen, so dass er zu dem gewdhnlichen Milchglasspeculum
zuriickgekehrt sei, Auch kénne er nicht unerwihnt lassen,
dass die Frauen gegen das Sims’sche Instrument lebhafte
Abneigung zeigten und lieber mit dem' Réhrenspeculum in der
Riickenlage untersucht seien. Professor Rose habe ihm gleich-
falls aus seiner friheren Erfahrung iber das Instrument in
Bethanien mitgetheilt, dass die Frauen es geradezu gescheut
hatten. Auch dort seien die Ergebnisse nicht sonderlich be-
friedigend gewesen und das Rohrenspeculum wieder lediglich
im Gebrauch. Er koénne mithin nicht die Hoffnung theilen,
das Instrument in den nichsten Jahren in Berlin im allgemeinen
Gebrauche zu sehen.
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Herr Solger erkennt die Abneigung der Frauen vor dem
Neuen und Ungewobnten an. Am auffallendsten habe er die-
Selbe beobachtet, als er auf dem Bureau der Sittenpolizei sich
ein Urtheil zu bilden gesucht habe, wie weit das Sims’sche
Speculum sich zur rasch auf einander folgenden Untersuchung
der Prostituirten eigne. Dagegen sei er in der Privatpraxis
und in seinen Sprechstunden nie auf irgend welche Bedenken
‘gegen das Instrument bei den Frauen gestossen, wohl aber
sei ihm, was die Lage und die Empfindung bei der Appli-
cation des  Stms’schen Instrumentes betreffe, von Frauen, die
an Gebirmutterleiden friber in der Behandlung anderer Colle-
gen gewesen, die Versicherung gegeben, dass diese Methode
der Untersuchung ibnen weniger unangenchm sei. Die klare
Darlegung der Schamhdhle sei ihm stets im vollsten Maasse
gelungen. Gerade im Bette sei es leicht, die erforderliche
Lagerung herzustellen, die in Fillen, wo bedeutende Blutver-
luste vorangegangen, noch den Vortheil habe, auf die Patientin
wohlthitig zu wirken durch stirkere Anfiillung der Hirngefasse.

Herr Miinnich hat seit Monaten das Sims’sche Speculum
ausschliesslich angewendet und zwar ohne Assistenz bei einfacher
Lagerung der Frau auf dem Sopha. Er war in jedem Falle
vollstindig durch den Erfolg befriedigt und nie veranlasst, zu
dem gewdhnlichen Milchglasspeculum zuriickzukehren. Die
Seitenlage verletze entschieden weniger das Schamgefithl der
Frauen, als die Rickenlage und das Réhrenspeculum. Wie
die Beleuchtung bei Tage Schwierigkeiten haben konne, sei
ihm unverstindlich, da er solche nie gefunden. In jedem
Bette, auf jedem Sopha liesse sich leicht eine geeignete Lage
finden, und wo so viel Licht einfalle, als zur Anwendung des
Robrenspeculum erfordert werde, da sei fir das Stms’sche
gewiss genug da.

Herr Solger macht auf die Benutzung einer Kerze, deren
Strablen man vom Auge des Beobacbters durch zwei Finger
abblende, zur Beleuchtung aufmerksam.

.Herr Kristeller giebt dem Stms’schen Speculum, obwohl
er es fir schwierig hilt, dasselbe bei langen, engen und rigi-
den Scheiden anzuwenden, doch den Vorzug vor allen andern.
Es sei dasjenige Instrument, welches bald die bisherige Weise
der Scheideniuspection verdringen misse und er hoffe, dies



104 VI. Verhundlungen der Gesellschaft

werde in Deutschland nicht lange dauern. Ihm' sei eine ganz
neue Anschauung von der Gynaekologie aufgegangen, seit er
sich mit der Sims'schen Gebarmutterchirurgie und ‘mit der
.Unlersuchung der Scheide nach Stms Methode vertraut ge-
macht habe. Kein Sheculum gestalte in solcher Weise die
Application von Aetzmitteln und von anderen Localmedicationen.
Was das gelegentliche Blindwerden der Neusilberspecula be-
treffe, so werde man bald Porzellan oder glasirtes Eisen fir
solche Fille anwenden. — Kein Speculum gewihre obne den
mindesten Schmerz fir die Frauen solch eine freie Einsicht
und Uebersicht der Schamhohle. Nun aber erst die Ope-
rationen! Selbst die schwierigsten, die man far Uebertreibung
in den Mittheilungen Sims gehalten habe, die operative Be-
handlung der vorderen Scheidenwand, die Amputation des
Cervix mit folgender Transplantation der Schleimhaut auf den
Stumpf, die Spaltung des Cervix in jeder Richtung und Aus-
debnung, wiirden mit diesem Speculum sicher ausgefiihrt. Wer
wollte solche Operationen mit einem Rohrenspeculum aus-
fahren? Was die Lagerung betreffe, so habe auch er sich
iiberzeugt, dass dieselbe auf dem Tische keinen Widerstand
von Seiten der Frauen finde. — Er habe alle gynaekologischen
Mabel verbannt. — Die Seitenlage sei viel weniger verletzend
fir das weibliche Schamgefiihl und es deshalb Pflicht, dieselbe
anzuordnen. Ebenso sei die Assistenz, fir gewdhnliche Fille
durch eine Frau ausgefabrt, fir schwierigere durch Collegen,
ein Gewinn und nicht ein Nachtheil fir den Anstand.

Herr Martin jr. bemerkt, dass Herr Kristeller zu weit
gehe, wenn er es fir unmaglich erklire, in einem Rgbren-
speculum die Spaltung des Cervicalcanals vorzunehmen. Er
habe diese Operation wiederholt von seinem Vater ausfihren
sehen.

Herr Kristeller entgegnet, es sei eine andere Operation
gemeint als diejenige, welche Herr Geh. Rath Martin im
Rébrenspeculum ausfibre. Er meine die vollstandige Trennung
der vorderen Muttermundslippe von der hinteren. )

Herr Martin jr. Auch diese Operation habe er einmal
im Rohrenspeculum ausfihren sehen, namlich von Barnes.

Herr Kristeller halt dies fiir einen ungewdhnlichen Fall.

Herr Solger ergreit noch einmal das Wort. Er freue
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sich der ginstigen und ihm zustimmenden Urtheile, die er
soeben gehort und wolle schliesslich selbst ein solches aus dem
Munde Professor Stmons in Rostock hinzufigen. Dieser er-
klare die schonste Errungenschaft der Neuzeit auf dem Gebiete
der operativen Gynaekologie, die sichere Operation der Blasen-
scheidenfistel wesentlich fir Stms’ Verdienst; ohne sein Spe-
culum wiirde sie_nie zu ibrer jetzigen Vollendung haben kom-
men konnen. In Gustav Simons Buch idber die Operation
der Blasenscheidenfistel, Rostock 1863. S. 62 heisst es:

Zur Blosslegung der Fistel construirte Stms ein rinnen-
formiges Speculum, welches alle friheren an Brauchbarkeit
@bertrifft.

Sitzung am 22. October 1867.

Die in der vorigen Sitzung abgebrochne Debatte dber
das Sims’sche Speculum wird fortgesetat.

Herr Eggel referirt, dass er seit der vorigen Sitzung
vielfache Versuche in seiner Sprechstunde mit dem Stms’
schen Speculum, auch in Gegenwart andrer Collegen, z. B.
Boehr und Solger angestellt habe. Die gleichen Versuche
habe Herr Louts Mayer in seinen Sprechstunden gemacht,
Es bahe sich dabei zunichst die Thatsache herausgestellt,
dasa zur deutlichen Sichtbarmachung der Portio vaginalis
und der Scheidenwandungen mit dem Sims’schen Speculum
die Seitenlage nicht nothwendig sei, sondern dass
man ebenso gut in der Rickenlage der Frau auf dem ge-
wohnlichen gynikologischen Stuhle die genaunten Theile aur
Anpsicht bringen kénne. Bei weiter und kurzer Scheide sei
dies sehr leicht, bei enger und langer Scheide schon schwie-
riger, — in diesem letzteren Falle sei aber auch die Inspec-
tion in der Seitenlage nicht leichter. Diese Thatsache scheine
ihm gegen die von Herrn Solger in der vorigen Sitzung
ausgesprochne Ansicht zu sprechen, dass man nur dann mi
dem Sime’schen Speculum die Vaginalportion sihe, wenn
durch die geeignete Lagerung der Frau die vordere Vaginal-
wand von der hintern durch den Zug der Baucheingeweide
entfernt werde. Uebrigens applicire Sfmau in Rostock bei
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G e s e Bsenscheidenfistel die von ihm construir-

- N\(nwkdeler such immer in der Riickenlage der Frau.
G e W swch mit den genannten Collegen ferner davon
aitesugh Joes das von ihm in der vorigen Sitzung vorge-
Wty Npevwom, das der Instrumentenmacher Windler con-
uawii, ewea wesenllichen Nachtheil gegen das Instrument
Jee Wetwn Solger, welches mit einem von Herrn Martin
sve Bugland mitgebrachten Exemplar identisch sei, darbiete.
Vs Windler'sche Instrument sei pamlich am Uebergange
Jvs Léflels in den Stiel zu schmal, und verringere dadurch
&e Quantitit des Lichteintrittes in die Scheide, wihrend die
Loffel der Solger'schen und Martin’schen Exemplare am
Anfang und Ende dberall gleichmassig und hinreichend breit
seien, und dadurch einen viel helleren Einblick gewihrten.
Aus diesem Fehler der Windler'schen Instrumente erklart
sich Herr Eggel auch das wenig ginstige Urtheil, das Herr
Lehnert in der vorigen Sitzung dber die Speculation in
der Seitenlage ausgesprochen habe.

Herr Solger glaubt seine Ansicht, dass die vordere Va-
ginalwand durch den Zug der Baucheingeweide von der hin-
tern Wand entfernt werde, auch fir die Speculation in der
Rickenlage aufrecht erhalten zu miissen. Der deutliche
Einblick gelinge nur dann, wenn der Steiss etwas hoher ge-
lagert sei, als der Ricken. Die Baucheingeweide niherten
sich dann dem Zwerchfell, uud iibten so wieder den natir-
lichen Zug auf die vordere Scheidenwand.

Herr E. Martin. Jede der beiden Arten von Mutter-
spiegeln hat ihre Vortheile und ihre Nachtheile. Bei Per-
sonen, die noch nicht geboren haben, mit rigidem Damm
und enger langer Scheide ist die Einstellung der Portio, be-
sonders bei Anteversio uteri mit dem rohrenformigen Spe-
culum schwitrig, jedoch nicht unthunlich, aber auch mit dem
loflelformigen Stms’schen Speculum in der Seitenlage ist sié
in solchen Fillen nicht leichter. Schmerzhaft kénnen beide
Methoden sein.

Der wesentlichste Vortheil des St¢ms’schen Speculums
scheine ibm in der leichteren und deutlicheren Sichtbarmachung

» vorderen Vaginalwand zu bestehen. In manchen Fillen,

o8 sich daher ym Verletzungen, Geschwire etc. der
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Scheide, um die Entdeckung von Blasenscheidenfisteln han-
dele, misse man diesem Instrument den Vorzug geben.
Doch auch mit dem Milchglas-Speculum sei es mdglich, durch
wiederholtes Zuriickziehen und Vorwartsschieben nacheinander
einzelne Parthien der Scheidenerkrankungen sichtbar zu
machen, und habe er mit dem Réhrenspeculum manche
Blasenscheidenfistel entdeckd.

Als Schattenseite der Réhrenspecula habe man die
grossere Schmerzhaftigkeit bei der Einfihrung angefihrt, doch
wirde diese, wie bekannt, durch die Wahl eines passenden
Lumens, durch Niederdriicken des Dammes beim Passiren
des Introitus, und pamentlich auch durch den Obturator ver-
mieden, dessen Anwendung in England allerdings nicht ge-
brauchlich sei. Die in England sehr gebriuchlichen Fergusson’
schen Specula sind abgesehen von dem Fehlen des Obtura-
tors ebenso brauchbar wie die Milchglasspecula, nur sind sie
theurer als diese. Dagegen haben alle zwei- und mehrblatt-
rigen Specula verschiedene Nachtheile, wohin besonders das
Einklemmen und Hervorwélben von Vaginalfalten zwischen
den Branchen, Anselzen von-Schmutz und Schleim zu rechnen.
Durch das Réhrenspeculum wird die Anschauung der Mutter-
lippen und des Mptlermundes am allerbesten und vollkommen-
sten erzielt. Allerdings beschrinke sich die Deutlichkeit und
Vollkommenheit des Einblickes auf dieses Organ allein, wah-
rend die Scheidenwandungen dabei verdeckt wirden; da es
sich indess in den allermeisten Fillen der gynikologischen
Praxis diagnostisch und therapeutisch weniger um den Zustand
der Scheidenwandungen, sondern hauptsichlich um Anblick
und Einwirkung auf die Portio handle, so werde seiner An-
sicht nach das Instrument, das diese Parthie ausschliesslich
so vollstindig erleuchte und zuginglich mache, nicht verdringt
werden, und die Sims'schen und andre Loffelspecula auf die
seltneren Ausnahmefille der Scheidenerkrankungen beschrinkt
bleiben. Es schiitze kein anderes- Instrument die Scheide so
gut gegen Verletzungen von Instrumenten und itzenden Flis-
sigkeiten als das Milchglasspeculum, er habe die Incision des
Muttermundes 60—70mal im rdbrenfSrmigen Speculumn ge-
macht, auch eine bedeutende Anzahl Follicularpolypen bis
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sur Grisse einer Nuss mit der federnden Kornzange darin
abgedreht. :

Einen. Nachtheil des Sims’schen Instrumentes erblic
er auch in der dabei meist nothwendig werdenden Assistens,
dem Zauziehen dritter Personen, das an und fir sich um-
stindlich, in Deutschland wenigstens in den gewdShalichen
Fillen nicht Sitte sei, wihrend es in England, Frankreich
und Amerika allerdings mehr Sitte und gebrauchlich sein
méoge. Ferner gebe er zur Erwagung, dass man nicht glaw-
ben dirfe, dass das Herabzerren des Scheidentheils der Ge-
barmutter mit dem von Stms angegebnen Hikchen in allea
Fillen ganz ungefihrlich und unbedenklich sei; er habe in
seiner Klinik in der Charité e¢inen Fall erlebt, in dem diese
Technik von der kunstgeibten Hand eines zum Besuch an-
wesenden anerkannten Collegen ausgeibt wurde,- und wo in
Folge dessen eine schwere Peritonitis entstand, die das Leben
der Frau in Gefahr brachte. Er misse daber vor zu stat-
kem Zuge mit dem Hakchen warnen, namentlich in solchen
Fallen, wo man Adhisionen des Uterus vermuthen konne.

Herr Martin resumirt seine Ansicht dber die zur Debatte
stehenden beiden Arten von Mutterspiegeln dabin, dass das
Milchglasspeculum fir die grosse Mehrzahl der Fille nitz-
licher, das Sims’sche dagegen in besonderen Fillen vortheil-
hafter sei, und dass der Gynikolog daher beide Arlen kennen
und anwenden miisse.

Herr Krusteller vertritt seine bereits in der vorigen
Sitzung ausgesprochene Ansicht von der grossen Niitzlichkeit,
leichten Ausfihrbarkeit der Operationen bei Application des
Stms’schen Speculums in der Seitenlage. Das Loffelspecu-
lum sei das natiirlichste und einfachste Instrument, um die
ganze Schamhdhle zu ibersehen, er vergleicht diesen Ein-
blick mit der Inspeetion des Mundes, die man einfach durch
Herabdriicken des Unterkiefers und der Zunge mit einem
loffelformigen Instrument . bewirke. Wenn Herr Martin
schwierige Operationen am Uterus durch ein réhrenformiges
Speculum hindurch ausfiibre, so sei dies seiner grossen tech-
nischen Geschicklichkeit zuzuschreiben, fir jeden, der sich
an die neue Art der Untersuchung gewdhnt, sei die Technik
der Operationen in der Seilenlage leichter ausfubrbar, nament-
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lich da, wo es sich um Agiren mit schneidenden oder stechen-
den Instrumenten in transverseller Richtung handle. Er
wolle zugeben, dass das Rohrenspeculum die Portio vaginalis
aufs deutlichste zur Anschauung bringe, aber der Druck des
Instrumentes bringe haufig eine blasse oder auch eine cya-
notische Firbung des eingestellten Organes zu Wege. Dies
sei zur Beurtheilung von Hyperimien und chronischer Me-
tritis wichtig, das Loffelspeculum driicke und beribre die
Portio gar nicht, gebe also ein rein natirliches Bild, bei dem
man auch das Profil des Organes, und mit Leichtigkeit auch
dessen hintere Wand dbersche. Die Gefahr der Dislocation
des Organs sei durch das Réhrenspeculum nicht ausge-
schlossen, da der Uterus damit in die Hohe gedrickt werden
kénne, namentlich durch zu lange Specula. Von der Anwen-
dung des Sims’schen Hikchens habe er noch niemals Ge-
fabren und Nachtheile gesehen, (selbstverstindlich dirfe man
den Uterus nicht zu stark und gewaltsam herabziehen), wohl
aber sei z. B. durch das Gradeziechen des flectirten Uterus
die Einfibrung der Sonde in der Seitenlage sehr leicht.

Manche Operationen liessen sich, wie Sims ausgefibrt,
durch das Rohrenspeculum gar nicht, viel leichter aber in
der Seitenlage ausfihren, z, B. die Extraction grosser Poly-
pen. So habe er vor einiger Zeit einen uber Taubenei
grossen Polypen im Muttermunde, der seinem Aussehen nach
von mebreren Collegen .bei der Untersuchung der Kranken
mit dem Robrenspeculum fir den invertirten Uterus gehalten
worden war, mit dem Sims’schen Speculum in der Seitenlage
als Polypen erkannt und leicht und glicklich extrahirt. Solle
er den Werth der verschiedenen’ Specula vergleichen, so miisse
er sagen: die Robrenspecula seien fir leichte Fille anwend-
bar und ausréichend, fir die meisten entbehrlich, fir die
wichtigeren Faille aber unzureichend. Das Stms’sche Specu-
lum dagegen sei, mit Ausnahme von engen und tiefen Schei-
den, fir die Mebrheit der Fille anwendbar und ausreichend,
in allen schwierigen Fillen aber ganz unentbehrlich, und je
mehr man sich auf den Gebrauch desselben eingeidbt habe,
desto mehr erkenne man den Nutzen desselben, und desto
mehr lerne man die Zahl der Fille beschrinken, in denen
man es Anfangs unzureichend gefunden.
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Herr E. Martin: Er habe keineswegs behauptet, dase
man solche grosse Polypen durch das Réhrenspeculum ent-
fernen kénne, ihre Extraction sei ohne jedes Speculum még-
lich und ausfibrbar. Ebenso halte er es fir das Zweck-
missigste, die Uterussonde immer ohne Spéculum einzuféhren,
nor mit dem Finger am Scheidentheil, um die Richtung der
Sonde, und den anzuwendenden Druck richtig zu taxiren.

Herr Solger findet das Einfihren der Sonde mit dem
Stms’schen Speculum und. Hikchen unbedenklich, da man
mit der Hand, welche das Hikchen halt, eine genaue Con-
trolle ausiiben konne iiber den etwaigen Widerstand, welchen
die Sonde zu erfahren hitte. '

Herr Eggel glaubt, dass sich Kristeller's Einwand des
Hinaufdriickens der Portio vaginalis durch ein Réhrenspeculum
dadurch erledige, dass es ja nicht nothig sei, die ganze Linge
des Speculums einzufiibren, und den Uterus hinaufzudriicken,
sondern der Tubus diirfe nur soweit eingeschoben werden,
bis die Vaginalportion sichtbar sei. Uebrigens finde man hei
den hiesigen Instrumentenmachern jetzt vielfach viel zu lange
Milchglasspecula, ein kiirzeres von etwa 5—6* Linge sei
bei weitem vorzuziehen. )

Herr Hausmann hebt hervor, dass sich bei Sectionen
sehr hiufig chronische Perimetritis und alte peritonitische Ad-
basionen des Uterus mit den Nachbarorganen finden. Um
daher bei der Application des Hikchens an die Portio ahn-
liche Gefahren, wie die in dem Falle, den Herr Martin aus
seiner Klinik berichtet, zu vermeiden, sei es gewiss vorsich-
tig, sich vor der Application durch das Krankenexamen und
objective Untersuchung zu vergewissern, ob die Kranke frither
bereits eine Peritonitis iiberstanden habe, da sich dann um so
leichter Adhasionen vermuthen liessen, und Zerrungen 3zu
firchten seien.

Herr Boehr macht darauf aufmerksam, dass die Applica-
tion des Stms’schen Speculums in der Seitenlage bei Wdch-
nerinnen zur Diagnose beginnender diphteritischer Geschwire
in der Scheide und am Muttermunde, zur Diagnose der Lo-
calvorginge bei den krankhaften Puerperalprocessen iiber-
haupt gewiss ungemein zweckmissig sei. Die Application
des Milchglasspeculums im Bette einer in der Scheide ganz
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besonders empfindlichen Wachnerin mit zerrissenem Frenu-
lum oder Damm ist umstindlich und schmerzhaft, auch dann,
wenn man das Instrument in der Seitenlage einfiihrt; die Unter-
suchung im Querbette aber ist in der Privatpraxis noch um-
stindlicher, und bei einer kranken heflig fiebernden Wochnerin
geradezu grausam. Viel leichter und einfacher kann man ein
Sims’sches Speculum in jedem Bette in der Seitenlage
appliciren, und die Scheidenwandungen und den offenen Mut-
termund iibersehen. Er gebraucht daher jetzt zur Localun-
tersuchung einer Wochnerin nur das Stms’sche Speculum.

Herr Solger erzihit, dass er wihrend der Geburt mit
dem Stms’schen Speculum die Diagnose der Placenta prae-
via durch das. Gesicht aufs deutlichste gestelll, und die
Quelle der Blutung vor der Tamponade besichtigt hat. Er
bittet schliesslich die Collegen, in der Geburtshilfe sowohl
wie in der Gynikologie von dem Sims’schen Instrument in
der Seitenlage biufiger Gebrauch zu machen.

Herr E. Martin legt der Gesellschaft eine Zange des
Dr. Trelat in Paris vor, die in neuerer Zeit dort nach
mehrfachen Mittheilungen viel gebraucht werden soll, und die
er von dort mitgebracht. Es ist eine nicht gekreuzte Zange,
die alle Nachtheile aller ilteren derartigen Instrumente in
sich vereinigt, die Schwierigkeit und Complicirtheit des
Schlosses, die ,Unsicherheit der Compression der Branchen,
da dieselbe durch einen dariber geschobenen Lederring
hergestelit werden soll. Das Instrument erinnert an den soge-
nanoten Leniceps des Dr. Mathei, welches Instrument Herr
Martin im Juli der Gesellschaft vorgelegt hat, und steht den
in Deutschland- gebriuchlichen Zangen ohne Zweifel nach.
Irgend welche stirkere Wirkung in Zug und Halt kann man
damit nicht erzielen, es dirfte sich hdochstens bei Entbin-
dungen ausreichend erweisen, bei denen eine erheblichere
Zangenwirkung' unndthig ist.
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Sitzung am 12. November 1867.

Herr E. Martin verliest ein Schreiben des Dr. Pfeiffer
in Demmin:
Ueber die Erkenntniss des Sitzes der Placenta
durch Palpation des Unterleibes vor der Geburt.

In der Sitzung vom 28. Novbr. 1865 hat Herr Gusserow
einen Vortrag iiber den normalen Sitz der Placenta gehalten,
der mich veranlasst, der hochgeehrten Gesellschaft eine dahin
einschlagliche Mittheilung zu machen, namlich:

Ueber Auffindung des Sitzes der Placenta vor der
Geburt.

Eine solche wurde bisher eigentlich nur durch die un-
mittelbare Betastung der Placenta in Fillen von Placenta prae-
via bewirkt, wenn wir die zufillige und sehr seltene Ent-
deckung in einzelnen Wendungsfillen ausnebmen.

Bei kinstlicher Losung der Placenta wird ibr Sitz frel-
lich ebenfalls erkannt, wenn sie noch adhirirt; diese Erkennt-
niss hat aber dann wegen der vorangegangenen Geburt bereits
ihren prognostischen Werth eingebiisst, und kann wegen der
Seltenheit und Abnormitat der Fille am wenigsten zur Be-
stinmung des normalen Sitzes verwandt werden. Die theo-
retischen Griande, aus denen man sonst noch den Sitz der
Placenta zu bestimmen versucht hat, beriihre ich nicht, will
dagegen Etwas in Bezug auf das Placentar- Geriusch erwah-
nen, ohne die gegenwirtig herrschenden Ansichten wiederholen
oder selbst Genaueres entscheiden zu wollen.

Ich selbst, durch Schwerhorigkeit ausser Stand gesetat,
zu auscultiren, habe einmal, gegen die mebrfach ausgesprochene
Ansicht, dass es unmdglich sei, das Geriusch durch Vibration
in meiner flach aufliegenden Hand rechterseits in einem be-
schrankten Umfange deutlich empfunden. Leider war ich zu
der Zeit noch nicht darauf bedacht gewesen, die Placenta
durch &ussere Untersuchung aufzufinden und vermag daher
nicht zu bestimmen, oeb das Geriusch dem Sitze der Placenta
entsprach, obwohl ich d@berzeugt bin, dass die wahrgenom-
mene Vibration den Ort der Entstebung des Gerausches sicherer
angeben wird, als die Auscultation.
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Es ist mir nun seit mehreren Jahren gelungen, die Pla-
centa zum Oefteren voy der Geburt mittels Palpation durch
die Bauchdecken zu fihlen, und demnach ihren Sitz zu be-
stimmen. .

Natirlich kann es nur geschehen, wenn die Placenta an
der vorderen Wand des Uterus sitzt; es wird schon weniger
leicht gelingen, wenn sie am Fundus, noch schwieriger oder
gar nicht, wenn sie sich am unteren Segmente befindet. Aber
hierfidr, wie far den Sitz an der hinteren Wand kann die
Untersuchung doch auf negativem Wege praklisch verwerthet
werden. Alsdann begiinstigen magere Bauchdecken und dinne
Uteruswinde, ausserdem grossere Dicke urid Schwellung der
Placenta ihre Entdeckung, ohne dass indessen andere und
entgegengesetzile Verhiltnisse solche gerade unmaéglich machen.
Da ich bisher nur bei Entbindungen die Placenta durch aussere
Untersuchung gefithit habe, kann ich noch angehen, dass bis-
weilen eine Wehe, gewdhnlich aber die freie Zeit zu der
Entdeckung geeigneter ist. ‘

Unter diesen Bedingungen fihlt man bei kraftiger Be-
tastung des Bauches mit einer oder mit heiden flachen Han-
den durch die Bauchdecken ein kleineres Kugelsegment
wie auf einem grosseren Sphiroide aufsitzen, und
zwar von einer eigenthimlich prallen, elastischen Consistenz,
welche von der des ibrigen Uterns, wo Kindestheile fiblbar
sind oder nicht, wesentlich abweicht und ganz der Consistenz
eines mit (meistens) circulirendem Blute erfillten Schwamm-
korpers entspricht.

Dies ist die Placenta.

Am haufigsten, worauf ich kein Gewicht lege, da die
Auffindungen noch nicht zahireich waren, fand ich die Pla-
centa vorn rechterseits,

In einem Falle von Kaiserschnitt, der von mir bei schon
emphysemalischem Uterus vorgenommen wnrde und tddtlich
verlief, wurde durch die Untersuchung vor der Operation die
Placenta an der vorderen Wand nicht gefunden, wie es die
Operation bestatigte.

Obwohl schliesslich der volle Beweis meiner Beobachtung
nur durch die seltenen Fille erfolgen wird, in welchen die
Placenta durch die Bauchdecken gefahlt wird und dann wegen

Monatsschr. f. Geburtsk. 1868, Bd, XXXI., Hft. 2.u.8, 8
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Adbésionen kiinstlich entfernt werden muss, so bin ich doch
der sicheren Ueberzeugung, dass bald<andere Beobachter mir
beipflichten werden, wesbalb ich mich zunichst an die Mit-
glieder dieser bochgeehrten Gesellschaft wende, die Angaben
zu bestitigen und weiter zu verwerthen.

Zu diesem Briefe bemerkt Herr E. Martin, dass er
nach vielfaltigen Beobachtungen wihrend des letzten Sommer-
semesters in Zweifel geblieben sei, ob es méglich sei, die
Placenta in der von Herrn Pfeiffer angegebenen Weise durch-
zufihlen. Es gebe so viele Momente, die den Uterus an
einzelnen Stellen hirter erscheinen lassen, wie unregelmissige
Contractionen des Fruchthalters, Beschaffenheit der Bauch-
decken etc., dass man sich in dieser Beziehung gewiss leicht
tiuschen konne. Dennoch will er kein absolut abweisendes
Urtheil ober die Frage abgeben, und fordert die Gesellschaft
auf, Beobachtungen iiber den angeregten Gegenstand anzustellen.

Herr Eggel tragt einen Fall von Atresia vaginae con-
genita vor.

Wenn ich den folgenden, im Ganzen einfachen und durch-
aus keine besonders auffallenden Erscheinungen bietenden Fall
mittheile, so bin ich dazu veranlasst zundchst dadurch, dass
die Falle von angeborenem Verschluss der Scheide nicht gerade
zu den hiutig zur Beobachtung kommenden Krankheiten der
weiblichen Genitalien gehdren. Es wird dies wohl schon da-
durch wahrscheinlich, dass West (Lehrbuch d. Frauenkrank-
heiten, p. 34) angiebt, keinen Fall davon selbst beobachtet
zu haben, und auch Scanzont (Lebrbuch d. Krankh. d. weibl.
Sexualorgane, pag, 492) nur 5 Fille beobachtet hat. Ferner
dirfte es wohl, nachdem Herr Prof. Rose in seinem Vortrage
vom 19. Febr. d. J. 3 tddtlich verlaufene Fille mitgetheilt hat,
von einem gewissen Interesse sein, einen ginstig verlaufenen
zu erwahnen.

Die in der Literatur verzeichneten Fille aufzuzahlen, kann
ich um so eher unterlassen, als Rose in seinem erwihnten
Vortrage (Mntsschrft. f. Gbtshlf., Bd. 29, pag. 401 ff.) und
L. Fiirst (Mtsschrft., Bd. 30, pag. 97.) die hierher gehorige
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Literatur mit grosser Ausfihrlichkeit und Vollstindigkeit an-
gefihrt haben.

Die Beobachtung selbst ist folgende:

M. 8., Fabrikarbeiterin, 20 Jahre alt, eine gut genihrte,
aber blasse, etwas gedunsen aussehende Blondine, kam den
24. Octbr. 1865 in meine Behandlung, wegen ausserst hef-
tigen, kaum ertriglichen Leibschmerzen von zusammenziehender
Beschaffenheit mit heftigem Drangen nach den Genitalien. Die
Patientin und deren Mutter gaben an, erstere sei von Kind-
heit an immer gesund gewesen, erst seit einem Jahre hitten
sich ziemlich regelmassig alle 4 Wochen wiederkehrende Leib-
schmerzen eingesteilt und sei der Leib stirker geworden.
Die Menstruation ist noch nicht da gewesen, der Appetit ist
gut, der Stuhl etwas angehalten, die gewdhnlichen subjectiven
Symptome von Chlorose will Patientin nicht bemerkt haben.
Die alsbald vorgenommene Untersuchung ergab folgendes Re-
sultat: Der Leib ist erheblich ansgedehnt, die Bauchdecken
sind glatt, ziemlich gespannt und fettreich. Oberhalb der
Symphyse fihlt man durch die Bauchdecken einen ziemlich
harten, wenig schmerzhaften, rundlichen, sich bis zum Nabel
erstreckenden Korper. Die Genitalien sind verhaltnissmassig
stark pigmentirt, die Nymphen erheblich lang, das Orificium
urethrae ist von blassen carunculdsen-Vorspriingen der Schleim-
haut umgeben, die sich in das Frenulum der ziemlich grossen
Clitoris erstrecken. Zwischen den Nymphen wolbt sich das
Vestibulum etwas hervor, und zeigt auf seiner hervorragendsten
Stelle einen etwas iiber 1 Ctm. im Durchmesser haltenden
ringformigen wulstigen Vorsprung, dessen Mitte blaulich, sehr
deutlich fluctuirend offenbar von diinnerer Beschaffenheit ist.

Da nach Befund und Anamnese die Diagnose einer Hae-
matometra, durch Verschluss der Vagina nicht zweifelhaft sein,
und die Prognose ginstig gestellt werden konnte, weil neben
dem Uterus nirgends Tumoren zu fithlen und der Leib nir-
gends erheblich schmerzhaft war, so machte ich mit einem
schmalen Scalpell einen Einstich in die blauliche, fluctuirende
Stelle, worauf sich sofort in starkem Strahle eine dunkelbraune,
triibe, etwas dickliche Fliissigkeit entleerte. Der Ausfluss aus
der kleinen, kaum 3 Millim. langen Oeffnung wurde sehr hald
langsamer und stockte bald ganz, und ich erweiterte deshaln

S*
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dieselbe mit einem gekndpften Scalpell nach beiden Seiten,
Es hatten so sich etwa 1 bis 1/, Quart der erwibnten Fliissig-
keit entleert, als sich die Patienlin, obwobl noch ein ganz
schwacher Abfluss bestand, nach Hause hegab.

Als sie sich am folgenden Tage, d. 25. Oct. wieder ein-
stellte, gab sie an, dass noch grosse Mengen dicken, theer-
artigen Blutes abgeflossen seien, Schmerzen habe sie nicht
gehabt. Der Fundus uteri war noch etwa 5 Ctm. iber der
Symphyse zu fihlen, nicht schinerzhaft. Das Allgemeinbefinden
ganz gut.

Am nichsten Tage, d. 26. Oct., war der Uterus dber der
Symphyse nicht mehr zu fiihlen, wihrend der Abfluss in ge-
ringem Grade noch fortdauerte. Bei der Untersuchung der
Genitalien zeigte sich [y bis 1 Ctm. hinter der von unregel-
missigen Randern umgebenen Incisionséffnung eine von schar-
fem glattem Rande umgebene kreisformige Verengerung von
etwa 1 Ctm. Weite, die durch grosse Empfindlichkeit den
Finger am Eindringen hinderte. Per Rectum dagegen fiiblte
man an der vorderen Wand desselben einen 21/, bis 3 Ctm.
langen, etwa fingerdicken Strang, welcher sich nach oben in
einen harten, rundlichen Karper fortsetzte, dessen obere
Grenze jedoch nicht zu erreichen war.

Nachdem den 28. Oct. der Abfluss des dunkeln Blutes
ganz aufgehort hatte, versuchte ich, um die Verinderungen
des Uterus genauer verfolgen zu konnen, die Verengerung
durch ein eingelegtes und mit Charpie und Hefipflaster be-
fesligtes Laminariastaibchen zu erweitern, was jedoch nicht
gelang, da die Patientin bei ibrem sonstigen Wollbefinden
nicht zum Liegen zu bewegen war, und daher das Stabchen
immer herausfiel.

Den 5. Nov. hatte sich sogar die Incisionswunde his auf
eine sehr enge Oeffnung wieder geschlessen, so dass, um eine
innere Untersuchung zu erméglichen, eine abermalige Spaltung
nach den Seiten nothwendig wurde. Es gelang nun allerdings,
vorsichtig und mithsam und mit ziemlich starken Schmerzen
fur die Kranke, den Finger auch durch die erwihnte kreis-
formige Verengerung zu bringen. Hinter dieser stellte sich
die Vagina als ein ganz glattwandiger, von vorn nach hinten
platter Kanal dar, dessen Winde an den Seiten etwas winklig
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ineinander dbergingen, und an dessen oberem Ende nur mit
Mihe das Orificium uteri als eine etwa 13/, Ctm. weite, von
lockeren, kaum !/, Ctm. langen Lippen umgebene Oeffnung
zu erreichen war. :

Bei der nichsten, am 12. Nov. vorgenommenen Unter-
suchung fand sich ebenso der Eingang zur Vagina von einer
kreisformigen, scharfrandigen Falte umgeben, vor welcher sich
ein hochstens 1 Ctm. langer, von unregelmassigen, lappigen
Hervorragungen umgebener ;Kanal zeigte.” Die Vagina war
erheblich enger geworden, die Winde ganz glatt, das Lumen
deutlich von vorn nach hinten platt. Die Vaginalportion war
etwas linger geworden, das Orificium rundlich, etwa 1 Ctm.
weit, von wulstigen, lockeren Lippen umgeben, das Innere
des Canalis cervicalis jedoch, wegen des sehr hohen Standes
des Uterus und der sehr straffen Bauchdecken, welche ein
Herabdriicken des Uterus verhinderten, nicht zu erreichen.

Am 19. Nov. trat die Periode ohne alle Schmerzen ein,
und dauerte 4 Tage; nacin derselben war der Befund der Unter-
suchung ziemlich derselbe, wie am 12. Nov., nur die Vaginal-
portion etwas linger und das Orificium kleiner.

Die nichste Menstruation erfolgte regelmassig zu be-
stimmter Zeit ohne alle Beschwerden, nur hatte sich inzwischen
ein geringer Grad von Leukorrhoe eingestellt, wegen dessen
jedoch Patientin nicht in Behandlung blieb.

Es war mir nun interessant, dass M. S., die sich der
ferneren Beobachtung entzogen hatte, am 26. Aug. 1867 sich
wieder bei mir einstellte. Sie ist seit einigen Monaten ver-
heirathet und ganz gesund bis auf angeblich seit mehreren
Wochen bestehende Leukorrhoe, die ibr jedoch keine erheb-
lichen Beschwerden verursacht. Die Untersuchung ergiebt
einen slarken Katarrh der Vagina. Der Introitus ist noch
ziemlich eng, der schmale Hymen mehrfach eingerissen, vor
demselben finden sich, den Introitus kreisformig umgebend,
eine Anzahl ziemlich langer Lappchen und Hervorragungen,
und ebensoiche um das Orificium urethrae. Die Vaginalwande
sind straff, vollkommen faltenlos, die Vagina ziemlich kurz,
jedoch ziemlich weit, die Vaginalportion ist kurz, das Orificium
gedfinet, so dass die Fingerspitze eindringen kann. Die Lip-
pen locker, die vordere mit einer kleinen Einherbung ver-
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sehen. Die Sonde dringt leicht und obne Schmerzen 3"
in normaler Richtung ein. Im Speculum zeigt sich eine be-
deutende Hyperaemie und Schwellung der Scheidenschleimhaut
und Austritt zahen, farblosen Schleimes aus dem Orificinm uteri.

Bei entsprechender localer Behandlung verminderte sich
die Leukorrhoe sehr bald, und seit dem 8. September habe
ich Patientin nicht mehr gesehen.

Was die Deutung des Falles betrifit, so machen es so-
wohl die Anamnese, in welcher jede frihere Entziindung in
den Genitalien in Abrede gestellt wird, als das vollstindige
Fehlen aller Narben oder Verdickungen in der Nihe des Ver-
schlusses sehr wahrscheinlich, dass derselbe angeboren ist.
Eigenthimlich ist der Sitz des Verschlusses vor dem Hymen,
denn die nach Spaltung der verschliessenden Membran deut-
lich zu beobachtende klappenférmige scharfrandige Falte diirfte
wohl kaum fir etwas Anderes, als fir den Hymen zu halten
sein. Die langen Nymphen und die wenn auch durchaus
nicht seltenen, so doch nicht eigentlich normalen zackigen
und lappigen Schleimhautvorspriinge um die Mindung der
Urethra scheinen mir auf eine gewisse excessive Bildung
dieser Theile im Foetalleben hinzuweisen, die wohl zu einer
Verschmelzung der vor dem Hymen gelegenen Theile gefihrt
haben mag. Man kann maoglicherweise annehmen, dass sich
ausser diesem aus dem Hocker oder Wulst, auf welchem nach
Kolliker (Entwickelungsgesch, pag. 452 ff.) die verschmol-
zenen Miiller'schen Ginge in den Sinus urogenitalis minden,
noch die andern Wucherungen gebildet haben und diese so-
dann verschmolzen sind.

Herr Martin bemerkt, dass die Bezeichnung des Falles
als Atresia vaginalis nicht ganz genau zu passen scheine, da
nach der Beschreibung der Verschluss nicht in der Vagina,
sondern vor derselben seinen Sitz habe. Herr Eggel habe
einen von ihm als Hymen gedeateten faltenartigen Vorsprung
hinter dem Verschluss bemerkt, und man pflege doch allge-
mein den Hymen als Abschluss der Vagina zu betrachten.
Der Verschiuss habe also seinen Sitz wahrscheinlich in dem
Pronaos genannten Theile der Genitalien gehabt. -

Herr Eggel erwidert, dass er die Bezeichnung: Atresia
vaginae gewihlt, um so wenig als moglich damit den Ort
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genau zu bezeichnen. Man wiirde allerdings den Fall richtiger
als Atresia veslibularis bezeichnen.

Herr Korte hebt hervor, dass man die von Herrn Eggel
erwihnte, hinter der verschliessenden Membran befindliche
Falte wohl auch als eine Stenose der Vagina auffassen kénne,
wenigstens scheine ihm die Entfernung von dem Verschlusse,
die Herr Eggel als 1 Cum. angegeben habe, etwas gross fiir
die Annahme, dass es der Hymen sei.

Herr Eggel bemerkt hierauf, dass das Maass vielleicht
etwas zu gross von ihm angegeben sei, er habe nicht direct
gemessen, und deshalb auch die Entfernung nur als etwa
einen Ctm. gross angegeben. Uebrigens habe ihn zur Be-
zeichnuhg der betreffenden Falte als Hymen ibre klappenartige
Gestalt, ihre Dinne und hesonders die andere Beschaffenheit
der Schleimhaut hinter derselben hestimmt, die erst dort den
eigentlichen Charakter der Scheidenschleimhaut angenommen
habe. Aehnliche Bildungen, nur ohne Verwachsung, habe er
ofters beobachtet. In einem Falle, wo sich ebenfalls eine Art
kurzer Kanal vor dem Hymen hefunden habe, sei er sogar
von dem Ehemann zur operativen Beseitigung dieser Wucherun-
gen veranlasst worden, da sie beim Coitus hinderlich gewesen
seien. Uebrigens wiren in allen solchen Fillen, die er ge-
sehen habe, auch ahnliche carunculése Bildungen um das
Orificium urethrae vorhanden gewesen.

Herr Martin giebt noch zu bedenken, dass gerade diese
Bildungen es nicht unwahrscheinlich machten, dass die Ver-
wachsung in dem beschriehenen Falle erst nach der Geburt,
im frihen Kindesalter zu Stande gekommen sei. Es kimen
ofters Entziindungen der Vulva bei Madchen vor, die zu Ero-
sionen und Ulcerationen fithrten, welche dann Verklebungen
und schliesslich Verwachsungen veranlassten, was er in meh-
reren Fillen beobachtet habe, die er mit dem Erfolge operirt
habe, dass nunmehr der Hymen selbst sichtbar geworden sei.

Herr Eggel erwidert, dass ihn der Mangel jedes sonstigen
Zeichens fraherer Entzindungen und Ulceration, sowie das
von der Mutter in Abrede gestellte Vorhandensein einer Krank-
heit im Kindesalter bestimmnt hatten, den Fall als congenital
zu bezeichnen, dass aber natiirlich bei den gerade in solchen
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Fillen so oft mangelhaften oder falschen Angaben die Mdg-
lichkeit einer spateren Entstehung nicht auszuschliessen sei.

Sitzung am 26, November 1867.

Herr Scharlau berichtet iber zwei von ihm im Octo-
ber dieses Jahres in Stettin ausgefithrte Ovariotomien.

Nachdem ich wibrend meiner fast vierjahrigen Thatig-
keil als Assistent und Secundararzt an der konigl. Univer-
sititsentbindungsanstalt zu Berlin sechs Mal Gelegenheil ge-
habt hatte, Herrn Geh. Rath Martin bei Ovariotomien zu
assistiren, bot sich mir nach Niederlegung meiner Stelle die
Gelegenheit, in Stettin in Gemeinschaft mit meinem Schwa-
ger Dr.. Hermann Kugler zwei derartige Operationen unter
Assistenz mehrerer befreundeter Collegen auszufiihren. Der
eine Fall, welclier nur auf dringendes Verlangen der Bethei-
ligten operirt wurde, verlief schnell tédilich, wie vorher-
gesagt war, der zweile nahm einen sehr gliicklichen Verlauf,
und gebt die Frau langst ihren gewohnten béauslichen Ver-
richtungen nach. Da ich selbst den Verlauf dieses zweiten
Falles nur vicrzehn Tage lang beobachten konnte, so theile
ich ihn nach den Aufzeichnungen meines Schwagers mit, wie
derselbe sie mir nach volliger Genesung tbersandt hat.

In beiden Fillen hatten die Kranken in den letzten Tagen
vor der Operation nur flissige Nahrung zu sich nehmen diir-
fen, auch war durch Oleum Ricini und Klysmata fir geni-
gende Entleerung des Darmkanals Sorge getragen. Das Ope-
rationszimmer war bis auf 18? R. erwirmt, die Patientinnen
waren warm angezogen, um sie gegen Erkaltungen zu
schitzen. Um ein Umbetten nach vollendeter Operation zu
vermeiden, wurde der ganze Korper mit gefirnisster Lein-
wand aberdeckt, welche nach allen Seiten hinreichend dber
die Matratze herabhing; der zu machenden Bauchwunde ent-
sprechend war eine Oeffnung in die Leinwand geschnitten
und die Rinder derselben mit Heftpflastermasse auf die
Bauchdecken festgeklebt. Dadurch wurde eine mégliche Be-
schmutzung des Bettes verhindert, indem etwa nebenher aus-
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tretende Cystenfliissigkeit immer iber die Leinwand hinweg-
fliessen musste. Selbstverstindlich geschahen diese Vorbe-
reitungen erst nach eingeleiteter Narkose und nach Eutleerung
der Harnblase mittels des Katheters.

Ich lasse jetzt di¢ genaueren Krankengeschichleﬁ folgen.

I. Multiloculire Cfste, zweimalige Punction
in Linea alba, Ovariotomie, Heilung.

- Frau B., Postbeamtenfrau in der Vorstadt Grinhof bei
Stettin, geboren 1841 zu Barwalde in Hinterpommern, war
bis zu ihrer im 19. Jahre erfolgenden Verheirathung stets
gesund. Mit 15 Jahren wurde sie zuerst menstruirt. Die
Periode- trat stets regelmassig ein, .die Blutung war stark,
dauerte meist eine Woche lang, das Blut war dunkel und
stickig; heftige Kreuzschmerzen gingen dem Eintritte der
‘Periode vorher, so dass sie oft mehrere Tage lang das Bett -
hiiten musste. .

In den ersten zwei Jahren nach der Verheirathung trat
drei Mal hintereinander Abortus im dritten und vierten Mo~
nate der Schwangerschaft ein, jedesmal unter sehr heftigen
Blutungen. Nach der dritten Fehlgeburt will sie eine Unter-
leibsentziindung hekommen, und in Folge derselben lange
krank gelegen haben.

Im dritten Jahre pach der Verheirathung wurde das
erste Kind angeblich schwer, doch ohne Kunsthiilfe geboren.
Im Wochenbette will sie wiederum eine Unterleibsentziindung
aberstanden haben. Zwei Monate nach dieser Entbindung
begann die finfte Schwangerschaft, die Geburt trat rechtzeitig
ein, das Wochenbett verlief ungestért, ebenso bei dem dritten
im October 1864 gehorenen reifen Kinde.

Nach diesem letzien Puerperium soll jedoch der Unterleib
stirker als friher geblicben sein. Die Periode zeigte sich wieder
regelmassig, die Blutung war stark, das Blut selbst jedoch nicht
mehr wie friher stiickig, sondern dinnflissig. Im Laufe des
Sommers stellten sich zuerst wiederholte Schmerzanfalle in der
Weichengegend ein, auch wurde ein stirkeres Anschwellen
des Abdomens hemerkt. Am 3. October erkrankte sie mit
hefligem Frost und starken Magenkrimpfen, so dass sie vier
Wochen lang das Bett hiten musste. Der Unterlelb wurde
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von Tag zu Tag stirker, sie konnte die Fisse nicht an-
setzen, und konnte nur mit Unterstitzung zweier Stdcke
gehen wegen grosser ' Unterleibsschmerzen bei jeder Bewe-
gung; nach und nach trat Seokung der Gebirmutter und
Vorfall ‘der vorderen Scheidenwand ein. .

Im November erklirte eine zu Rathe gezogene Hebamme
die Frau fir schwanger, und der consultirte Arzt bestitigte
diese Diagnose. "

Im Laufe des Winters verloren sich die Schmerzen fast
ganz, die Frau stand wieder auf und bewegte sich in ihrer
Hauslichikeit umher, wenn auch nur mihsam und mit gros-
sen Unbequemlichkeiten wegen der starken Ausdehnung des
Unterleibes. Zu Aufang des Sommers 1867 untersuchte ein
anderer College die Frau, constatirte das Fehlen einer Schwan-
gerschaft und das Vorhandensein eines Ovarialtumors.

‘Mitte Juli wurde Dr. Kugler gebeten, die Behandlung:
zu ibernebmen. Er fand den Unterleib gleichmissig sehr stark
ausgedehnt, den Nabel blasig hervorgetrichen, das Athmen
war erschwert, das Gehen mihsam, anstrengend und mit
Schmerzen verbunden, Schlaf und Appetit fehlten fast ganaz.
Die Patientin wollte sich nicht sogleich zu der vorgeschlage-
nen Ovariotomie entschliessen, deshalb punctirte er um eine,
wenn auch uur voriibergehende Erleichterung zu verschaflen,
am 29. Juli die Cyste, und zwar in der Linea alba; es ent-
leerte sich ein Eimer voll einer klaren, gelblichen, stark
schaumenden Fliassigkeit in vollem gleichméssigem Strahle.
Die Punctionsétfnung heilte schuell, und die Patientin konnte
nach wenigen Tagen wiederum das Bett verlassen. Das All-
gemeinbefinden wurde ein entsprechend giinstigeres, Schlaf
und Appetit kebrten zurick, die Kranke wurde kraftiger und
konnte weitere Spazierginge unternebmen. Die durch die
Entleerung verkleinerte Geschwulst war nach allen Richtungen
hin leicbt beweglich, so dass die Abwesenheit von Adhi-
gionen mit der vorderen Bauchwand wenigstens coustatirt
werden konnte, Da durch die allmilig wieder zunehmende
Anfillung der Cyste das Befinden sich wieder zu verschlech-
tern anfing, und da wegen anderweitiger Familienverhaltnisse
die Ausfihrung der Ovariotomie erst fir den October zuge-
geben wurde, so punclirte mein Schwager sie am 16. Sep-
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tember noch ein Mal, und entleerte einen halben Eimer voll
einer triiben, gelbbriunlichen Flassigkeit. Wenige Tage dar-
auf stellten sich zur rechten Zeit die Menses ein, und
dauerten in gewohnter Quantitit und Qualitit bis zum Ende
des Monates.

Am 2. Oct. stellte mein Schwager mir die Patientin vor,
Der Leibesumfang betrug 90 Ctm., die Entfernung von der
Symphyse zum Nabel betrug 18, von da bis zum Processus
siphoideus wiederum 18 Ctm. In der Linea alba fanden sich
die beiden gut verheilten Punctionsnarben. Hinter den Bauch-
decken fiihlte man den bis zur Herzgrube emporreichenden
Tumor; die genauere Untersuchung ergab eine grosse Cyste,
von der sich nach links und namentlich nach links oben meh-
rere Kkleinere deutlich abgrenzen liessen.

Die innere Untersuchung ergab, dass der Uterus ante-
vertirt und um einen Zoll verlingert war, dabei jedoch leicht
beweglich. Von der Geschwulst war durch die Scheide, selbst
bei combinirter Untersuchung, nichts wahrzunehmen.

Das Allgemeinbefinden war bis auf die Beschwerden von
Seiten des Tumors zufriedenstellend.

Da die Wohnungsverbaltnisse in der Vorstadt nicht gin-
slig waren, so wurde die Patientin in die Privat- Klinik des
Collegen Schleich aufgenommen, welcher mit grosser Freund-
lichkeit ein Separatzimmer zur Disposition stellte. In diesem
wurde durch fortwahrendes Heizen eine gleichmissige Tem-
peratur von 18° R. erhalten, zugleich aber durch Offenblei-
ben eines Fensters fiir stets gute Luft gesorgt, die Kranke
selbst aber durch einen Bettschirm gegen Zug geschotzt. Nur
beim Katheterisiren oder bei Erneuerung des Verbandes wurde
das Fenster geschlossen.

Die Operation wurde am 5. October Vormm.ags 10 Uhr
begonnen.

Nachdem die Anfangs erwihnten Vorbereitungen getrof-
fen waren, wurden die Bauchdecken in der Linea alba durch
einen 3%,"” langen Schnitt gespalten, nach schichtweisem
Vordringen der Bauchfellsack erdffnet und das Bauchfell auf
der Hohlsonde in Ausdehnung des Hautschnittes getrennt. Die
eingefithrte Hand trennte leicht einige wenige frische Verkle-
bungen mit der vorderen Wand sowie mit dem Netz und Darm~



124 VI. Verhandlungen der Gesellschaft

schlingen. Es wurde sodann die erste grésste Cyste mit dem
Spencer-Wells'schen Troikart angestochen und fast ein hal-
ber Eimer voll Fliissigkeit entleert. Nach Punction weiterer
vier Cysten mit theils flissigem, theils colloidem Inhalte,
wurde die Geschwulst mittels der Spencer- Wells'schen Ha-
kenzange allmalig herausgewunden. Das rechte Ovarium war
gesund, der Stiel ging in das linke breite Mutterband iber,
die Geschwulst bestand aus finf eréffneten und drei faust-
grossen noch unerdffneten Cysten, und wog ein Pfund zehn
Loth; die Gesammtmenge der entleerten Flissigkeit fiillte fast
einen Eimer,

Der Stiel war so lang, dass er ohne die mindeste Zer-
rung des Uterus in den Spéncer-Wells'schen Clamp gelegt
werden konnte, nachdem der Stiel noch ein Mal-erst ober-
balb unterbunden und der Tumor abgetrennt war. Nach-
dem die Bauchhdhle von etwas hineingeflossenem Blute mit-
tels sorgsam decalcinirter sehr weicher Schwimme gereinigt
war, wurde die Schnittwunde mit fianf das Bauchfell mitfas-
senden Eisendrahtsuturen und einer oberflichlichen Seiden-
naht geschlossen; zwischen die Nihte wurden Heftpflaster-
streifen gelegt, die Bauchhaut durch feine Leinwandcompres-
sen gegen Druck von Seiten des Clamp geschiitzt, und der
ganze Unterleib mit einer starken Wattschicht bedeckt. So-
dann wurde segleich eine Morphiuminjection zu gr. !/, ge-
macht. Die Patientin bleibt im Operationsbette, da dasselbe
in Folge der getroffenen Vorrichtungen fast gir nicht be-
schmutzt ist.

Bald nach dem Erwachen aus der Narkose kiagt die
Kranke iiber qualende Uebelkeit, und bald folgt wasserig-
schleimiges Erbrechen. Sie erhilt dagegen Eispillen, Cham-
pagner in Eis, Opiumtinctur zu finf Tropfen und am Abend
noch eine Morphiuminjection zu gr. Y.

6. October. Seit 4 Ubr frih ist kein Erbrechen mehr
eingetreten, seitdem rubiger Schlaf. Der Leib ist weich,
schmerzlos. Temperatur: 38°2, — Puls: 92. Der Urin
wird taglich drei bis vier Mal durch den Katheter entleert,
der Kranken wird ahsolute Ruhe empfoblen, zur Nahrung
erhilt sie nur Zuckerwasser, Limonade und Champagner.
Der oberhalb der Klammer befindliche Stielrest wird wieder-
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bolt bis zur vélligen Mumification mit Liquor ferri sesqui-
chlorati touchirt.

Gegen 12 Uhr Mittags erfolgt einmaliges Erbrechen,
wihrend des Nachmittags andauernde Uebelkeit und Aufstos-
sen, ohne dass es zum Erbrechen kommt. Injectionen von
Morphium gr. Y, und Erneuerung der Compressen um den
Clamp,

Abends: Temperatur 38° 2. Puls 84. — Sie klagt
dber brennende Schmerzen in der Magengrube, die Urin-
menge ist gering, die Hautthitigkeit stark vorhanden. Der
Puls ist klein, bisweilen aussetzend, weshalb der Champagner
etwas haufiger gereicht wird. '

7. Oct. Morgens. In der Nacht theilweise Schlaf,
vielfach durch Uebelkeit, aber kein Erbrechen, gestort; der
Urin ist klar, aber nur in sehr geringer Menge vorhanden, ent-
sprechend der starken Thatigkeit der Haut, welche andauernd
feucht ist. Die schon gestern Abend vorhandenen Schmer-
zen in der Magengrube haben zugenommen, weshalb dort
ein kleines Vesicans gelegt wird. Der Leib ist weich und
schmerzlos, die Wunde scheint gut vereinigt zu sein; der
oben mumificirte Stiel nisst unten sehr, weshalb die Com-
pressen erneuert werden. Temp.: 38°6. Puls: 84. Ge-
gen den wieder vermehrten Durst wird kalter, sehr diinner
Haferschleim und Eispillen gegeben, gegen die Uebelkeit
Opiumtinctur zu fiinf Tropfen.

Abends: Die Uebelkeit hat ganz aufgehért, Aligemein-
befinden vortrefflich, Temperatur 38° 6. Puls 84.

8. Oct. Morgens: Gegen Mitternacht ist sie von
Blihungen geplagt erwacht, die jedoch bald leicht abgingen,
worauf erquickender Schlaf bis zum Morgen eintrat. Urin
concentrirt, Haut feucht, Temperatur 38° 6, Puls 80. Die
oberflichliche Seidensutur wird entfernt. Das untere Stielende
ist geschwollen und nasst sehr stark, die Leinwandcompres-
sen und die bedeckende Watte ist durchfeuchtet, weshalb der
ganze Verband ~erneuert wird. Sie erhilt Haferschleim, zu
Mittag Bouillon mit Ei, Nachmnittags Milchkaffee.

Abends: Sebr gutes Befinden. Temperatur 38° 6.
Puls 84.

9. Oct. Morgens: Die Kranke hat in der Nach\ vie\
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unruhige Traume gehabt, doch fihlt sie sich jetzt wieder
frisch. Der Leib ist weich, muldenformig eingesunken, weder
auf Druck noch spontan schmerzhaft. Die drei obersten tiefen
Suturen werden entfernt, der Verband mit Heftpflasterstreifen
erneuert. Temp. 38° 2. Puls 76. Zur Nabrung Bouillon
nmit Ei und Milchkaffee.

Abends: Temperatur 38°8. Puls 76. Erneuerung
der Compressen. :

10. Oct. Morgens: Sehr guter erquickender Schlaf,
gegen Morgen Abgang vieler Blihungen. Temperatur 38¢4,
Puls 80. Entfernung der dicht am Stiele gelegenen tiefen
Eisensutur und Erneuerung der Compressen am Clamp, da
dieselben mit Eiter und etwas Blut durchfeuchtet sind. Der
Urin wird noch immer mit dem Katheter entleert, Stuhlgang
ist noch nicht erfolgt.

Abends: Temp.: 38°6. Puls: 84.

11. Oct. Morgens: Allgemeinbefinden gut, der Urin
ist tritbe und lasst Niederschlige fallen, in denen' zahireiche
Eiterkdrperchen zu erkennen sind. Temp.: 38°7. Puls 76.
Schleimiges Getrank.

Abends: Temperatur 39°. Puls 80.

12. Oct. Morgens: Entfernung der letzten tiefen Sutur,
die Wunde ist ganz per primam intentionem vereinigt.
Temp.: 38°4. Puls: 84.

Abends: Temp.: 39°2. Puls: 84. Der Urin noch
immer tribe und sedimentirend, weshalb von jetzt an der-
selbe spontan entleert werden soll, da die Blasenreizung an-
scheinend nur die Folge haufigen Katheterisirens ist. Stuhl-
gang ist noch nicht erfolgt. Der Stielrest unterhalb des Clamp
ist in starker Eiterung.

13. Oct. Morgens: Schlaf gut, Urin spontan entleert.
Temp.: 38°8. Puls: 88.

Der Stielrest secernirt viel Eiter, Verband mit Vinum
camphoratum.

Abends: Allgemeinbefinden gut, Urin noch triibe.
Temp.: 39°6. Puls: 84. .

14. Oct. Morgens: Der Clamp mit dem mumificirten
Stielende ist sehr getrocknet, Verband mit Vinum campho-
ratum. Temp.: 38°5. Puls: 80.
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Abends: Der Clamp lisst sich mit dem geldsten Stiel-
reste ohne Blutung abheben, das andere gut granulirende
und fest mit den Bauchdecken verwachsene Stielende wird
mit Camphorwein verbunden.. Temp.: 38°6. Puls 72.

15. Oct. Morgens: In der Nacht ruhiger Schiaf, der
Urin ist wieder klarer, Stuhlgang noch nicht erfolgt, weshalb
Oleum Ricini gereicht wird. Der Zweigroschenstick grosse
Stielrest wird tiglich zwei bis drei Mal mit Camphorwein
verbunden.

Abends: Temp.: 39° Puls: 80.

16. Oct. Morgens: Schlaf gut, Stuhlgang noch nicht
erfolgt, desshalb noch einmal Oleum Ricini, Urin klarer.
Temp.: 38°8. Puls: 80. Um einzelne Stichkanile finden
sich harte Infiltrationen. '

Abends: Am Nachmittage ist zweimalige bedeutende
Kothentleerung erfolgt, die Kranke fiihlt sich sehr erleich-
tert. . Temp.: 39°4. Puls: 92, .

17.0ct. Morgens: Aus 3 Stichkanilen entleert sich guter
gelber Eiter; die Abscesse werden theils incidirt, theils die
vorhandenen drei Oeffnungen dilatirt, Temp.: 38° 8. Puls 84.

Abends: Die Abscesse entleeren viel Eiter. Temp.:
39°4. Puls: 84. '

18. Oct. Morgens. Allgemeinbefinden gut. Temp.:
3802, Puls: 80.

Die bisher iiberwiegend noch mit Bouillon, Ei und Kaffee
ernihrte Kranke erhilt consistentere Kost. Der Urin ist klar
geworden.

Abends: Temp.: 38°8. Puls: 72,

19. Oct. Morgens: Der Stielrest ist nur noch sech-
sergross, gut granulirend, wird mit Lapis leicht touchirt;
die Abscesse entleeren weniger Eiter. Da Stuhlgang noch
nicht wieder eingetreten ist, so wird ein Klysma gegeben.
Temp.: 38°1. Puls: 76.

Abends: Temp. 38°3. Puls: 72. )

20. Oct. Morgens: Temp.: 38° Puls: 68.

Abends: Temp.: 38°2. Puls: 68.

21. Oct.: Temp.: 38°2, Puls: 68. — Abscesse geheilt.

In diesen Verhaltnissen blieben Temperatur und Puls mit
geringen. Schwankungen constant. Die Granulationsflache des
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Stiels zog sich unter Touchiren mit Hallenstein so zusam-
men, dass die vollig consolidirte Narbe, deren Lange 23/, Zoll
betragt, jetzt fast ganz linear ist.

Zu Ende der vierten Woche wurde der Patientin erlaubt
aufzustehen und im Zimmer umherzugehen. Am 8. Novem-
ber iraten ohne schmerzhafie Vorhoten die Regéln ein, in
geniigender Stirke, doch bei Weitem nicht so reichlich wie
friher. Die Blutung dauerte vier Tage.

Am 9. November wurde die Operirte geheilt nach Hause
entlassen. .

Es geht hieraus hervor, dass durch die Operation an
sich fast gar keine Reaction hervorgerufen wurde; .das An-
fangs vorhandene Erbrechen war anscheinend our Nachwir-
kung des Chloroform. Erheblichere Temperatursteigerungen,
im Maximum auf 39°6, wurden durch eine bald wieder ver-
gehende Cystitis sowie durch Abscedirung der ~Stichkanile
bedingt. Die Pulscurven stimmen fast genau mit den Tem-
peraturcurven iberein.

Il. Multiloculire Cyste, zweimalige Punction, Luft-
eintritt in die Cyste, Jauchung, Ovariotomie, Tod.

Frau W., Posamentirsfrau, 31 Jahre alt, ist zwei Mal
rechtzeitig von lebenden Kindern entbunden worden. Im Jahre
1866 bemerkte die bis dahin blihende gesunde Frau eine
Anschwellung des Unterleibes, welche trotz regelmassiger Men-
siruation vom Hausarzte als Folge einer Schwangerschaft an-
gesehen wurde. Indessen der Termin der erwarteten Ent-
bindung rickte heran, die Gebhurt trat nicht ein, hingegen
wurde der Unterleib stirker und stirker. Herr Geh. Rath Behm
in Stettin, welcher im Sommer 1867 zu Rathe gezogen wurde,
constatirte Hydrops Ovarii; ein ebenfalls hinzugezogener Ber-
liner College bestitiglte die Diagnose und machte eine Punction
fast in der Linea axillaris, durch welche eine bedeutende
Menge Flissigkeit entleert wurde. Die schnelle Wiederan-
fallung der Cyste und die dadurch hervorgerufenen Athmungs-
und Verdauungsbeschwerden machten jedoch eine zweite Punc-
tion im September d. J. erforderlich, welche durch meinen
Schwager Dr. Kugler in der Linea alba vollzogen wurde;
die entleerte Flissigkeitsmenge soll wiederum eine sehr be-

4
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deutende gewesen sein. Leider sah sich ein im Hause der
Kranken wohnhafter Wundarzt gemissigt, das von meinem
Schwager auf die Punctionsaffnung gelegte Pflaster zu ent-
fernen. Die Folge war, dass, da die Cyste mit der ganzen
vorderen Bauchwand adhérent war, bei den Athmungshewegun- |,
gen Luft in die durch die Adhisionen ausgedehnt gehaltene
Cyste eindrang. Die schon sehr heruntergekommene Kranke
wurde so elend, dass sie fast andauernd das Bett hiten
musste; bald eintretender Decubitus auf dem Kreuzbein war
die Folge. .

Am 2. October d. J. sah ich die Kranke zum ersten
Male. Sie war in hohem Grade abgemagert. Die durch Luft
und Flassigkeit ausgedehnte Cyste ragte bis in die Magengrube
und gestattete nicht die geringste Verschiebung gegen die
Bauchdecken. Percussion und Succussion erzeugten theils
tympanitischen, theils gedampften Ton, theils metallisches
Plitschern. Die innere Untersuchung ergab, dass der Uterus
etwas in die Hohe gezogen und nach links gedringt war,
dabei seine Hoble um 2 Ctm. verlingert; von der Geschwulst
selbst war durch das Scheidengewdlbe nichts zu fihlen. Auf
dem Kreuzbein war flacher Decubitus, die Schenkel waren
‘durch Druckoedeme erheblich geschwollen,

Aus dem Befunde glaubte ich nicht nur Verwachsungen
mit der vorderen Bauchwand, sondern auch mit Dirmen und
Beckenorganen annehmen zu missen. Ausserdem liess der
Kraftezustand eine baldige Auflosung erwarten, und mochte
ich mich wegen der Summe der ungiinstigem Momente nicht
zu der gewiinschten Operation entschliessen. Ausser einem
Verband des Decubitus mit Ungt. de Cerussa cum camphora
und Regelung der aligemeinen Functionen wurde nichts ver-
ordnet.

In den nichsten Tagen traten jedoch sebr unerwiinschte
Ereignisse ein. Die in der Cyste vorhandene Luft hatte pu-
tride Zersetzung des Cysteninhalts und Entwickelung stinken-
der Gase zur Folge gehabt, welche von Zeit zu Zeit mit
Gerdusch durch die Punctionsoffnung entwichen; auch ent-
leerte sich durch dieselbe jauchige Fliissigkeit, hisweilen sogar.
in aufsteigendem Strahle, sodass die Kranke sich selbst und
ibrer Umgebung in hohem Grade zur Last wurde. Dem wie-

Monateschr. f, Geburtek. 1868, Bd. XXXI., Hft. 2. u. 8. 9
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derbolt ausgesprochenen Wunsche operirt zu werden, da sie
entweder gesund werden oder nicht linger leben wollte,
musste ich entgegnen, dass die Ovariotomie allerdings die
einzige, aber doch sehr unwahrscheinliche Aussicht auf Hei-
lung darbéte, und dass, wenn in Folge derselben vielleicht
unmittelbar der toddiche Ausgang eintreten sollte, dieser dann
freilich bei Weitem leichter erfolgen wiirde, als der ebenfalls
in . kirzester Frist zu erwartende Tod. Also Heilung oder
Euthanasie stand dem qualvollen Hinsterben gegenaiber. Nach
nochmaliger Ueberlegung forderten die Betheiligten am zehn-
ten October die Operation, welche am elften Octbr. Vorinitlags
ausgefithrt wurde, nachdem sich in der Nacht noch einmal
fast ein Eimer voll aashaft stinkender Jauche entleert hatte.

Nachdem die obenerwihnten Vorbereitungen getroffen
waren, wurden die Bauchdecken in der Linea alba in Aus-
dehnung von zwei Zoll durchschnitten und die Cyste freige-
legt, sodann mit zwei eingefilhrten Fingern die Adhdsionen
mit der vorderen Bauchwand nach der Schamfuge za geldst.
Ich wolite mich vor allen Dingen iiberzeugen, ob elwa Ver-
wachsungen mit der Harnblase vorhanden wiren, in welchem
Falle ich die Bauchwunde wieder geschlossen haben wiirde.
Die Adhisionen sprangen leicht, die Harnblase war frei.
Nachdem ich darauf den Schnitt nach oben zu noch um einen
Zoll verlangert hatte, trennle ich mit der eingefilhrten Hand
die Verwachsungen mit der vorderen Bauchwand und mit dem
grossen Netze. Alle gaben ziemlich leicht nach; nur dort,
wo die erste Punctionsoffnung in der linken Seile gemacht
war, bestanden so innige Adhirenzen, dass bei der Ablésung
die Cystenwand einriss, und der jauchige Inhalt theils in die
Bauchhohle, theils nach aussen abfloss. Dadurch wurden
weitere Punctionen iiberflissig, die Geschwulst liess sich durch
die Bauchwunde hervorziehen, nur éine Gefissunterbindung
an einer Darmschlinge machte sich noch erforderlich. Leider
war aber gar kein Stiel vorhanden, indem die Geschwulstbasis
unmittelbar mit dem rechten oberen Rande des Uterus zu-
sammenhing; die Abtrennung geschah durch das Ecrasement.
+Eine Blutung aus dem Stumpfe trat nicht ein, selbst nicht,
nachdem ich zur Probe einen warmen Schwamm auf denselben
gehalten hatte. Die Jauche war zum Theil schon spontan aus-
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geflossen, der Rest wurde mittels weicher decalcinirter Schwamme
entfernt, sodann die Bauchwunde durch finf Eisensuturen
geschlosen, nachdem noch einmal constatirt war, dass weder
die getrennten Adhasionsstellen noch die Geschwulstbasis Blut
entleerten. Der Verband wurde durch Heftpflasterstreifen und
Watte vervollsiindigt. Die Operation batte im Ganzen etwas
iber eine Stunde gedauert.

Die Kranke, welche ziemlich viel Chloroform gebraucht
hatte, kam nicht wieder zum Bewusstsein, troiz energischer
Ermunterungsversuche, und verschied sanft anderthalb Stunden
spater. Die Obduction wurde nicht gestattet.

Aus diesen Fillen geht wiederum hervor, dass Punctio-
nen, namentlich bei Cystoiden, immer nur Palliativoperatio-
nen sind, und dass man im Interesse der Kranken nicht friih
genug zur Radicaloperation rathen kann. Wirde die Ovario-
tomie nicht noch in Deutschland zu sehr als Ultimum refu-
gium betrachtet, wiirde man ofter operiren, bevor eine
Reihe von Punctionen gemacht sind, so wiirden auch unsere
Heilungsresultate, davon bin ich iberzeugt, bei weitem gin-
stiger sein. Wie wenig Gefahr die Eroffoung der Bauch-
hdble an und fir sich bringt, beweist wiederum der glick-
liche oben mitgetheilte Fall. Meiner Meinung nach sind nach-
folgende Peritonitiden haufig dadurch hervorgerufen, dass die
Bauchhéhle nicht genigend von Cystenflissigkeit und Blut
gereinigt ist. Nimmt man nur genigend weiche und vollig
decalcinirte Schwimme oder ausgekochten weichen Flanell,
benutzt man diese zum Aufsaugen, nicht zum Auswischen®
oder Austrocknen, so wird das Peritoneum in keiner Weise
dadurch irritirt. Endlich méchte ich noch pathen, dass man
Punctionen doch, wenn méglich, immer nur in der Linea alba
machen mége, um spitere eventuelle Ovariotomien nicht zu
erschweren oder unginstiger zu machen. Treten dann auch
Verwachsungen an der Punctionsstelle ein, so fallen sie nach-
her in den Bereich des Schniltes; festere Verwachsungen an
anderen Stellen konnen aber Nachbluten oder gar ein Ein-
reissen der Cystenwand bei der Abldsung zur Folge haben.

9.
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Herr Hausmann hilt folgenden Vortrag:

Ein Fall von Diphtherie der Blasenschleimhaut
.und darauf folgender Abstossung eines Theiles
derselben.

Meine Herren! Als ich Ihnen vor einigen Monaten meh-
rere Praparate der Decidua menstrualis vorlegte, erlaubte ich
mir am Schlusse meiner Beobachtungen darauf binzuweisen,
dass nicht selten ihr dhnelnde Haute aus den Miindungen der
weiblichen Geschlechtsorgane entfernt wirden, welche ande-
ren Stérungen derselben oder eines benachbarten Organes
ihren Ursprung verdankten und daher nur durch eine sorg-
faltige Untersuchung von ihnen unterschieden werden kdnnten.

Durch die Gite des Herrn Geh. Rath Professor Martin,
far welche ich mich ihm zum grossten Danke verpflichtet
fihle, vermag ich [hnen heute eine derartige Hapt vorzulegen,
welche nach mehrwichentlichen Leiden von einer mit Rick-
wirtsheugung der schwangeren Gebirmutter behafteten Fraun
aus der Harnblase entfernt worden ist; leider konnte die
Beobachtung der Kranken von dem Assistenten der Klinik,
Herrn Dr. Kulp — wegen zufilliger Ueberhiufung mit an-
deren dringenden Arbeiten — nicht so umfassend sein, als
er es gewtnscht und ich habe die speciellen Harnunter-
suchungen aus diesem Grunde selbst ausgefdhbrt.

Frau H., 39 Jahre alt, als Madchen stets kranklich, hat
Sieben Mal, zulelzt vor sechs Jahren, natirlich geboren und
befindet sich jetzt im vierten Monate einer neuen Schwanger-
schaft. Seit dem Ende des dritten Monats litt sie an einer
Zuriickhaltung des Harnes, welche in der Behandlung eines
hiesigen Arztes die wiederholte Anwendung eines elastischen
Katheters erforderlich machte; der durch diesen entleerte Harn
soll nach den Angaben der Kranken ubelriechend gewesen
sein. Bei der am 3. October von dem Assistenten der ge-
burtshilflichen Poliklinik vorgenommenen Untersuchung fand
man den Muttermund ganz vorn stehend, an die Schamfuge
gedrangt, dahinter den schwangeren Gebirmutterkdrper, die
Harnblase wurde tber den Schambeinen als eine pralle Ge-
schwulst gefihlt. Es wurde mit einem metallischen minn-
lichen Katheter eine ziemliche Menge hellen Urins entleert
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und danach der Muttergrund fuhlbar; dieser und der Mutter-
korper lassen sich in der Knieellenbogenlage etwas empor-
schieben, wobei der Scheidentheil entsprechend herabtritt.
Der Muttermund ist offen, die Muttermundslippen geschwollen,
und es wird der am 7. October 1867 in die Anstalt Aufge-
nommenen eine anhaltende Bauch- und Seitenlage verordnet.

8. October. Die Rickwartsbeugung ist vollstandig

beseitigt, der Harn — mittels eines Katheters entleert —
ist milchig, sehr ubelriechend und von ziemlich bedeuten-
der Menge.

9. October. Die Katheterisirung muss regelmissig fort-
gesetzt werden, weil die Kranke den Urin spontan nicht za
lassen vermag, befordert jedoch am Abende nur sehr wenig
Harn zu Tage.

10. October. Nachdem ein Theil des Harnes entleert
war, stockt der Ausfluss wie am Abend zuvor und es zeigt
sich beim Herausziehen des mainnlichen Kathelers in scinen
Fenstern ein Gerinnsel, welches die Oeffnungen verstopft
batte; durch eine wiederholte Einfihrung wird alsdann eine
grosse Harnmenge und zuletzt elwas Blut entleert. Auch
das Allgemeinbefinden der Kranken giebt ibhr einen Anlass
2u Klagen aber Frost und Hitze, ohne dass ein bestimmter
Typus zu erkennen wire; heute betrigt die Temperatur 38,6 °.
Der Harn ist schmutzig graugelb, alkalisch, von ammoniaka-
lischem Geruche, 1006 schwer und enthilt mikroskopisch
zahlreiche braunlich gefirbte pflasterformige Blasenschleim-
hautepithelien mit einem. oder mehreren Kernen, ferner im
Zerfall begriffene Zellen, einen Detritus und endlich Vibrionen.

Gegen 1 Ubr Mittags klagt die Kranke iiber einen bren-
nenden Schmerz zwischen den Schultern, ohne dass die
drtliche Untersuchung Etwas ergibe; der um diese Zeit ent-
leerte Haru hat ein spezifisches Gewicht von 1005, ist alka-
lisch und zeigt unter dem Mikroskope dieselben Elemente wie
am Morgen, die Vibrionen erscheinen — nach einigen Tagen
unbeweglich.

Abends hat die Kranke eine Temperatur von 40° und
104 Pulse; sie erhilt gegen einen sehr hefligen Husten zwei-
stindlich Morphium hydrochloratum gr. Y4, Extr. Hyoscyami
gr. Yy zweistindl. und eine Emulsio papaverina.
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11. November frih. Die Nacht ist ziemlich gut ver-
strichen; der mit dem Katheter entleerte Harn ist alkalisch,
blassgelb, 1006 schwer, enthalt noch einzelne im Zerfall be-
griffene, jedoch vorwiegend junge Epithelien und einzelne
Vibrionen. Die Blase ist auf Druck nicht mebr empfindlich,
es besteht noch ein Dringen zur Harnentleerung. Der Schei-
dentheil steht tiefer, der Gebarmuttergrund ist vollstindig re-
ponirt, die hintere Uteruswand jedoch noch immer durch das
Scheidengewdlbe fithlbar.

Abends. Der Harndrang besteht noch fort, ohne dass
die Kranke ibn befriedigen kdénnte; es muss deshalb auch
ferner der Katheter angewendet werden, mit welchem ein
weniger getritbter Harn enteert wird, der indess noch immer
einen reichlichen Niederschlag™ bildet. Die Temperatur ist
40,20, die Pulsfrequenz 96.

12. October. Schlechter Schlaf wegen des Hustens,
der Harn enthilt nur noch ein molkiges graugelbliches Sedi-
ment, er riecht nicht mebr so stark und farbt deshalb auch
nicht mehr den Katheter so schwarz. Allgemeine Schwiche.
Temperatur 36,4°, Puls 84.

Abends. Geringer Appetit, am Tage wahrend des
Hustens zwei Mal Erbrechen. Temperatur 39,3¢, Puls 108.

13. October. Schlaf besser; in der Nacht hat die
Kranke sich selbst katheterisirt, der heute frith entleerte Harn
ist hell, etwas getribt, sedimentirt jedoch wenig. Tempera-
tur 35,7°, Pulsfrequenz 92.

Abends. Der Nachmittagsharn ahnelt sehr dem heute
frih entleerten; viel Husten. Temperatur 39°, Puls 92.
Morphium,

14. October frih. Die Kranke hat sich in der Nacht
wiederum selbst katheterisirt; der Harn ist blass, hellgelb, tribe
und hat ein Sediment von kornigen Massen. Temperatur

36,89, Puls 96.

Abends. Harn wie frih; Husten, wenig Appetit. Tem-
peratur 37,69, Pulsfrequenz 96.

15. October. Guter Schlaf in der verflossenen Nacht,
Temperatur 37,° Puls 78, der Harn ist heligelb, muss aber
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noch immer durch den Katheter entleert werden. Auf iliren
eigenen Wunsch wird die Kranke, welche das Belt verlassen,
in ihre Wohnung entlassen.

Am 29. October zeigt sie bei einem Besuche, den Herr
Dr. Carl Martin so freundlich war, mit mir bei ihr zu
machen, Folgendes: Sie fihit die Bewegungen der Frucht
seit dem 18, d. M., iber der Schamfuge sind deren Herz-
tone deutlich wabrnehmhar, 168 Mal in der Minute; der
Scheidentheil, ein beweglicher Zapfen, befindet sich etwsa
pach unten und hinten. Wegen einer bestehenden Ver-
stopfung gebraucht die Kranke fol. Sennae; ihre Temperatur
ist dem Gefithle nach nicht erhoht, ihre Pulsfrequenz ist
gleich 84. Den Harn kann sie — trotz des stirksten Dran-
gens — freiwillig auch nach mehreren Stunden nur in we-
nigen Tropfen entleeren und benutzt deshalb zu seiner regel-
missigen Entfernung einen silbernen Katheter; frisch aufge-
fangen erscheint der Harn blass, hellgelb, 1006 schwer,
alkalisch und enthilt Vibrionen.

Das lhnen vorliegende Priparat hat eine Lange von 5,
eine Breite von b Centimeter und entspricht daber keineswegs
der Grosse der gesammten Blasenschleimbaut, sondern wirde
kaum den vierten Theil derselben decken; es hat mehrere
etwa erbsengrosse Locher, die meist Kunstproducte sind, von
denen aber eines vielleicht der Mindung eines Harnleiters in
die Blase entspricht. Die eine Fliche, welche wahrscheinlich
der Blasenhéhle zugekehrt war, ist bis auf einige Uneben-
heiten ziemlich glatt und ohne jede etwa von Drisenmiin-
dungen herrithrende Vertiefung ; die andere dagegen hat zwar-
eine ziemlich dhnliche Beschaffenheit, zeigt indess mehrere
balkige Zige, welche die ganze Haut unregelmissig durch-
selzen. Zerzupft wman ein Stickchen derselben, so sieht man
zunachst ein sehr reichliches Grundgewebe, das aus feinen
bindegewebigen Fasern besteht, welche theils einzeln, theils
zu dinnen Bindeln vereinigt, jenes in vielfachen Windungen
durchziehen und anf Zusatz von Essigsiure verblassen. Ausser
ihnen findet man zahlreich etwas stirkere Fasern it unre-
gelmassigerer Faltung, welche durch das eben genannte Rea-
gens nicht verindert werden, also elastische Fasern sind.
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Innerhalb dieser beiden Gewebe befinden sich sehr viele
Epithelien von wechselnder Form und Grosse, die mit den
Plattenepithelien der Blasenschleimhaut vollkommen {berein-
stimmen: sie sind rundlich, oval oder vieleckig, dagegen sind
die mehr kolbenformigen und cylinderartigen Epithelien,
welche sonst beim Abschaben von der Blasenschleimbaut
dberwiegen, hier nur sehr spirlich vertreten. Einzelnen Zellen
fehlen die Conturen ganz oder nur theilweise, bei anderen
bilden sie unregelmissige, stellenweise nach aussen concave
Linien, entsprethend den von Virchow'!) nachgewiesenen
Randeinstillpungen; bei vielen endlich umschliessen sie den
Zelleninhalt nicht genau, welcher durch einen schmalen hellen
Zwischenraum von jenen getrennt ist. Jede Zelle enthélt eine
bald heller, bald dunkler gefirbte gelblich braune kérnige
Masse, zwischen welcher ein grosser, rundlicher Kern liegt,
der an den plattendhnlichen Zellen auch mehrfach vorhanden
und iberall an der umschriebenen dunkleren Fir-
bung und dem meist deutlichen Umriss der entsprechen-
den Stelle kenntlich ist; dagegen sind die zuerst von Vir-
chow 2) und spiter von Luschka ?) auf den Zellen gesehe-
nen Gruben nur hier und da wahrnehmbar und alsdann durch
eine umschriebene schwichere Farbung der Zellen-
oberfliche angedeutet.

Die Gefasse sicht man ziemlich zahlreich, mit geschrumpf-
ten Wandungen und einem krimeligen Inhalt; Nervenfasern
fanden sich nur spérlich vor und diese waren sympathischen
Ursprungs.

Alle die ¢ben genannten Gewebe waren von einer klein-
zelligen, z. Th. schon fettig-zerfallenen Masse umschlossen,
welche zwar ungleich vertheilt erschien, jedoch nur in weni-
gen Priparaten gar nicht aufgefunden werden konnte und
stellenweise von feinen Fibrinfasern durchzogen war.

Es liegt hier demnach ein Fall von theilweiser Abstos-

1) Dessen Archiv Band 8. 8. 248.
2) Ibidem.

3) Virchow’s Archiv, Band 7, p. 30 u. f. Dieselben Gruben
auf der Zellenoberfliche und die gleichen Randeinbuchtungen
zeigt das Blasenschleimhautepithel des Kaninchens sehr schin.
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sung der Blasenschleimhaut in Folge von Diphtherie vor; &hn-
liche Beobachtungen sind schon wiederholt gemacht worden,
obne dass die Frage nach dem Ursprunge dieses Leidens
dadurch einen befriedigenden Abschluss erhalten hitte,

Tulpius?) giebt — soweit ich die Literatur nachsehen
konnte — die erste Beschreibung eines solchen Falles, wel-
chen ich deshalb in der Uebersetzung hier folgen lasse:

Eine Frau, welche an einem Blasensteine zu leiden glaubte,
entleerte endlich beim Harnen eine ziemlich weite Haut, welche
mit sehr winzigen Steinchen iiberzogen, in der Mitte aber
so durchbohrt war, dass durch den Spalt der Urin sehr wohl
entleert werden konnte. Diese Haut hatte ihr ahnliche Reste
in der Harnblase zuriickgelassen, welche nach lingerem Leiden
und Harntriaufeln entfernt wurden; unter einer stirkenden
Behandlung genas die Frau allmalig.

Die in dem eben mitgetheilten Falle erwahnten winzigen
Steinchen, welche auch von fast allen folgenden Autoren wahr-
genommen worden sind, wurden wahrscheinlich dadurch, dass
die von mir untersuchte Haut im Harpe lag, von ihr abge-
spilt und entgingen mir deshalb; nach den Meisten bestehen
sie aus Phosphaten und auch aus Harnsiure; ob die entleerten
Haute nur croupdse Exsudate oder die wirklich diphtherische
Blasenschleimhaut darsteliten, bleibt — bei dem Mangel einer
genaueren Beschreibung — in diesem Falle ebenso zweifel-
haft, wie in dem folgenden von Amnstaux2), dessen Kranke
gleichfalls an Harndringen, schmerzhafter, mit Sand, Blut und
Schleimmassen versehener Harnentleerung litt, so dass der
Verfasser einen Blasenstein vermuthete und durch die Er-
weiterung der Harnrohre die Haut entfernte. Die Frau starb
drei Wochen nach der Operation.

Auch die nichsten Fille von Baynham %) und Zettfuchs %),
deren Kranke gleichfalls an Rickwartsbeugung der schwan-

1) Observationes mediese. Lugduni Batavorum 1716. Ed. V.
Lib, IL 48.

2) Clinique chirurgicale. Lidge 1816. p. 165.

8) Edinburgh medical and surgical Journal. April 1830. Am-
sug in K. v. Sisbold’s Journal d. Geburtsh. X. p. 872.

4) E. v. Siebold's Journal fiir Gebartshiilfe. X111, P N,
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geren Gebirmutter litten und nach lingeren Harnbeschwerden
solche Membranen entleerten, gestatten wegen ibrer unge-
niigenden Beschreibung keine weitere Verwerthung; eine von
Kiwtsch) beobachtete und mit einem gleichen Leiden be-
haftete Kranke entleerte Membranen, welche aus croupésem
Eksudate und Theilen der Blasenschleimbaut zusammenge-
setzt war.

Dieselbe Ursache lag in dem von Wittich?) mitgetheilten
Falle vor, auf welchen ich durch Herrn Geh. Rath Martin
aufmerksam gemacht worden hin und ir. dem nicht nur die
Blasenschleimhaut, sondern in einem Zwischenraume auch die
Muskelhaut der Harnhlase entleert worden ist. Die Frau genas
zwar, behielt indess einige Storungen der Harnausscheidung
zuriick. Luschka?®) bestitigte zuerst -— wiederum bei einer
schwangeren, in Folge der Harnverhaltung gestorbenen Frau
— durch die Section die vollkommene Losldsung der in der
Harnblase frei flottirenden Schleimhaut von der Muskelhaut,
er giebt ferner die erste genaue mikroskopische Beschreibung
des Praparates, von dessen Aussenfliche er glatte Muskelfasern
nachweisen konnte, welches demnach eine tiefer gehende
Trennung als das meinige zeigte, bei dem ich — trotz be-
sonderen darauf gerichteten Untersuchungen — nicht eine
einzige glatte Muskelfaser auffinden konnte.

Die jingsten Mittheilungen iiber Exfoliation der Harn-
blasenschleimhaut sind meist englischen Ursprungs; Spen-
cer Wells4) theilt zwei Falle mit, deren erster, welcher todt-
lich endete, ihm wegen des nach einer Geburt eingetretenen
Harntriufelns zur Operation der Blasenscheidenfistel zugefiihrt
worden und seiner Meinung nach durch die unterlassene Ka-
theterisirung vor und nach der Geburt verschuldet war, wah-
rend der zweite, welcher nach einer schweren Zangengeburt
entstanden war, zur Genesung der Kranken filirte, obgleich
die ganze Blasenschleimhaut und ein Theil der Muskelhaut

1) Prager Vierteljahressehrift 1844. 1. 2.

.2) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. 1847. Band XXIII.
p. 98 u. f.

8) Virchow's Archiv. Band 7. p. 30 u, f.

4) Obstetrical Transactions. Vol. IIl. London 1862. p. 3564
a. p. 417. Vol. 1V, 1863. p. 18 u. {.
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nekrotisch abgestossen worden war. Auch in dem Falle von
W. Martyn') war eine Gesichtslage und Zangenoperation
vorangegangen; diese Kranke genas allmilig. Nach Barmnes,
ven welchem der Verfasser einen dhnlichen Fall mittheilt, ge-
nigt eine mehrtigige Harnverhaltung, um die Schleimhaut-
abstossung herbeizufiithren.

Endlich fibrt noch E. Martin %) nach eigenen Beobachtun-
gen die verschiedenen Erkrankungen an, denen die Harnblase
bei Riickwirtsneigung der schwangeren Gebirmutter ausge-
setzt ist, und hebt hierhei sowehl die verinderte Reaction
des Harnes, wie die diphtherische Erkrankung der Schleimhaut
und deren Imprignation mit Tripelphosphaten hervor. Diph-~
therische Erkrankungen der ‘Blasenschieimhaut sind nicht nur
nach Harnverhaltung in Folge von schweren Geburten oder
der Rickwartsbeugung der schwangeren Gebarmutter beobachtet
worden, sondern auch nach solchen in Folge von Schwellun-
gen der Vorsteherdriise, Verengerungen der Harnrohre; sie
kommen ferner bisweilen bei Nervenfieber u. s. w. vor, sie
bilden endlich den Ausgang derjenigen Harnveranderungen,
welche, wie Traube?) zuerst nachgewiesen hat, darch den
Gebrauch unreiner Katheter entstehen und sicher noch viel
zu wenig bericksichligt werden: es missen deshalb — bei den
verhaltnissmassig so haufigen Stérungen der Harnentleerung
wahrend der Schwangerschaft und im Wochenbette — durch
neue und regelmassige Untersuchungen des mit reinen Instra-
menten entleerten Harnes die verschiedenen Blasenerkrankun-
gen fesigestellt werden, welche einerseits durch deren Zerrung
von Seiten des Kindskopfes und andere traumatische Eingriffe,
oder durch die Zurickhaltung allein und endlich durch die
Anwendung unreiner Instrumente entstehen. Nach den vor-
liegenden Beobachtungen ist eine Sonderung dieser Zustande
nicht méglich, und ebensowenig in den Handbichern von

1) Obstetrical Transactions. Vol. V. London 1804.
2) Die Neigungen und Beugungen der Gebiirmutter. Berlin
1866. p. 189 u. f.

8) Berliner klinische Wochenschrift. 1864. . 18; ferner:
S8ymptome der Krankheiten des Respirations- und Circulations-
Apparates. Heft I. Berlin 1867. p. 116 u.f.
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Naegele, Hohl und Scanzoni villig durchgefibrt; die Haufig-
keit der Blasenerkrankungen kionnen Sie aber daraus entneh-
men, dass ich kurz nach der ersten Beobachtung den Harn
einer anderen Kranken, welche gleichfalls an einer Rickwarts-
beugung der schwangeren Gebérmutter litt und deshalb von
einem Arzte wiederholt katheterisirt worden war, alkalisch,
eiter- und vibrionenhaltig gefunden habe; auch hier blieb es
unentschieden, welcher Antheil an der Erkrankung der Hara-
verhaltung: an sich, und welcher dem etwaigen Gebrauche
eines unreinen Instrumentes zugeschrieben werden musste.

Bei der genauen Untersuchung, welche jedes. derartige
Praparat fordert, wire es iberflassig, eine specielle differen-
tielle Diagnose dieser wabren Haut von ihr ahnlichen zu geben;
ich mdchte daher nur erwihnen, dass Pseudomembranen, die
2. B. in einem von Rosenplinter!) mitgetheilten Falle von
Riickwirtsbeugung der schwangeren Gebarmutter vorlagen,
aber auch sonst bisweilen auftreten, kleine Polypen und Stiick-
chen abgegangener Geschwiilste, Theile der Decidua und Pseudo-
membranen aus der Scheide, sowie absichtlich eingefiihrte
fremde Korper, z. B. Thierblasen u. s. w. Verwechselungen
bedingen kdnnen. )

Herr E. Martin erionert an einen Fall, wo angeblich
die ganze Blasenschleimhaut ausgestossen wurde, und die
Frau nach voribergehender Incontinentia urinae genass.
(Wiittsg, Neue Zeitschrift fir Geburtskunde 1847.)

1) Cystitidis cruposse retroversionem uteri gravidi subse-
cutae casus singularis, Disaert. inaugur. Dorpati Livonorum 1855.
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VIL
Die Aetiologie der normalen Kindeslage.

Beitrag zur Geburtshalfe
von

Dr. J. Cohnstein

in Berlin.

‘Unter den Controversen der Geburtshiilfe nimmt die
Aetiologie der normalen Kindeslage in der Gebirmutter nicht
die letzte Stelle ein. Der Gang der Geschichte bietet uns
in seinem Anfange und Fortschritte den rothen Faden, den
wir zur Begriindung von Ansichten, zur Motivirung von That-
sachen festhalten und fortleiten. Nach einer Reihe von Schlis-
sen, nach der Festhaltung von Anschauungen, die sich nach
Systemen und wechselnden Principien gruppiren, kehren wir
zu den ersten Fundamental-Ansichten wieder zuriick, um sie
ahders zwar zu deuten, immerhin aber, um ihnen den Tribut
der Anerkennung zu zollen. Die Aetiologie der normalen
Kindeslage bietet ein solches Beispiel der Rickkebr zum Hip-
pokratischen Urbegriff, der hochgehalten, verworfen, unter-
driackt worden, um nach allen Sturz- und Drangperioden der
Physiologie und pathologischen Anatomie durch diese selbst
wieder aufzublithen. Keinem Geburtshelfer, keinem Arzte und
denkenden Manne kabn es gleichgiltig sein, weshalb die nor-
male Kindeslage im Uterus die Kopflage sei. ,,Das Thier geht
mit der Schnauze voran in das Leben und durch das Leben.
Der Mensch gebt mit dem Scheitel voran in das Leben, mit
dem Scheitel nach oben durch das Leben und endiich mw\



.

142 . ' VIL. Cohnatsin, Die Aetiologis - .-

dem, was unter dem Scheitel sitzt, in ein besseres Leben.*
(Schmidt, Aphorism. 817.)

~ Die in der Eihohle befindliche Frucht steht zu dem sie
umschliessenden Uterus in einem raumlichen Verhaltnisse, das
als Lage der Frucht bezeichnet und durch die proportionalen
Langsdurchmesser dieser und der Gebarmutter genauer bestimmt
wird. Beide Lingsdurchmesser fallen in der dberwiegend
grossten Zahl so zusammen, dass das Kopfende der Frucht
nach dem unteren Gebarmutterabschnitt, gerichtet ist. Dieses
hiufige Vorkommen der Kopflagen, die hier allein als nornale
Kindeslagen zu betrachten sind, hat manche entfernter und
niher liegende Erklirung erfahren, die wir, so weit sie ein
geburtshilfliches - Interesse’ haben, in ihrer Tragweite vor-
#ihren werden, um mil ihrer Widerlegung eine aus dem
Organismus des intrauterinen Fotus resultiende Deutung fir
die Aetiologie der normelen Kindeslage anzureihen.

Geschichte.

Mit den egsten Anfangen einer Geburtstheorie finden wir
die Ansicht vertreten und durchgefihrt, dass der Fétus im
Uterus mit dem Kopfe urspringlich aufwarts liege und in
dieser Lage durch die vom Nabel ausgehenden hiutigen Ban-
der festgehalten werde, wihrend der Steiss auf dem unteren
Gebirmutterabschnitt ruhe. Im siebenten Schwangerschafts-
monate, auf welchen in den Hippokratischen ') Schriften die
gesetzliche Zeit der Geburt festgesetzt ward, sollten die Haute
zerreissen, die Frucht ihre Lage so andern, dass sich dér
Kopf plétzlich von oben nach unten wilze, und mit der voll-
brachten Umwilzung die Geburt vor sich gehen. Es wird
auf die in Folge des Stirzens sich bildenden Nabelschnur-
umschlingungen aufmerksam gemacht. Erfolgt mit der Um-
wilzung im siebenten Monate die Geburt nicht, so werden
durch die¢ Spannung der Haute, die Zerrung des Nabels im
achten Monate der Mutter wehenartige Beschwerden verursacht,

1) Hippokrates, Opera omnia, ed. Kithn. 1825. Lipsiae. De
matura pueri p. 420, liber de septimestri partu I. p. 441; de
ooctimestri, :
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die mit dem Nachlasse der durch die Zerrung hervorgerufe-
nen Entzindung im neunten Monate aufhdren. Mit der An-
nahme, dass das Kind durch eigene Wirksamkeit mit dem
Kopfe voran, nach vorher stattgefundener Wendung auf die-
sen den Uterus verlasse, musste jede andere Lage, bei wel-
cher der Kopf sich dem Muttermunde nicht zuwendete, rec-
tificit werden. Zur Wendung des Kindes auf den Kopf bei
Unterendlagen suchte man den miitterlichen Kérper durch
Niessmittel zu erschittern, den Unterleib der Schwangeren
zu kneten, Behufs gliicklicher Umwilzung des Kindes in den
letzten Schwangerschaftsmonaten und um eine vorzeitige Um-
walzung zu verhindern, den Unterleib bis kurz vor der Ge-
burt zu binden. Mit dem Losen der Leibbinde wird der
Bauch erweitert und der Frucht Raum zam Umbkehren ge-
boten. Wie die alteren Griechen, hielten nach Stebold V)
auch die Mexikaner und Chinesen nur die Kopflage natiir-
lich, und bedienten sich zur Herbeifiihrung derselben des
Schiittelns der Kreissenden mit erhobenen Beinen, die Japa-
nesen der Ampoekoe, einer nach sieben verschiedenen Hand-
griffen modificirten Knetmethode des Unterleibes.

Des Hippokrates Ansicht von der intrauterinen. Kindes-
lage theilte Arestoteles ganz. Gleichzeitig finden wir bei ihm
die Deutung, dass der Kopf bei der Geburt deshalb den
Muttermund aufsuche, weil ein grésserer Theil dber als unter
dem Nabel liegt, das Grossere aber mehr Gewicht habe, und
deshalb gleich dem Gehinge einer Wage dorthin neige, wo-
hin es gezogen wird. Die Gravitationslehre, auf die wir im
Verlaufe als die supponirte Ursache der Kopflagen wieder-
holt recurriren. werden, findet bei Aristoteles?) die ersten
Aoklinge. Mit der Annabme von drei Kindeslagen (Kopf-,
Fuss-, Querlage) finden wir Soranus, Moschion,3) ebenso

1) E. v. Siebold, Versuch eimer Geschichte der Geburtsh.
2. Bd. Berlin 1839 —4b; Bd. 1. p. 60 sq., und Journal fiir Ge-
burtsk., Franen- und Kinderkrankheiten, 17. Bd. Frankfurt und
Leipzig 1818—37; Jahrg. 1826. p. 687.

2) Aristoteles, De generatione animal. lib. 1V., cap. IX,, in
Harles Neurologiae primordia § 6—16.

8) Soranus u. Moschion, s. Geschichte der Forschungen iiber
den Geburtsmechanismus von der ersten Zeit bis zur Mite des
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Celsus ') keine Erwihnung der Inversio foetus thun, Ga-
len,2) frei von der Anschasung, dass sich der Fotus um-
wilze und durch eigene Kraftanstrengung aus dem Uterus
herauswinde; was auch um so schwieriger erscheint, als nur
passive Bewegungen dem Foetus in utero zugeschriehen wer-
den. Also heisst es in der Abhandlung von der medicinischen
Erklirung: ,Non enim ipse solum voluntarie immo feque
ex proposito movetur, verum ut arbores et plantae, pam
ventus iis causa est motionis; foetus vero circumfusa humi-
ditas et lubricitas atque uteri figura, qui quum impletur,
tumescit in globum: est autem globus figura in omaem mo-
tum utpote omnis expers basis natura proclivis.* Stimmte
@alen auch der Umwalzung des Kindes nicht bei, so raumte
er doch nach des Hippokrates Ansicht dem Kinde die Lage
im Uterus mit dem Keopfe mach oben ein, wie es aus der
Stelle Cap. VIIL ersichuich wird: ,quod cerebrum ‘appellamus,
in sublimiore ‘sede constitutum; cor autem et hepar illi sab-
jecta.* . . ‘

Mit der Pflege der Heilkunde durch die Araber wurde
durch Rhazes®) auch die Ansicht des Hippokrates von der
Umwilzung der Frucht auf den Kopf im siebenten Monate
vor der Geburt und von der Schwierigkeit, im achten Me-
nate geborene Kinder zu erhalten, wachgerufen. Es riibrte
dies daher, dass der siebente und neunte Monat, nicht aber
der sechste und achte als kritische angesehen wurden.  Zur
Bestitigung wird angefihrt, dass vor dem achten Monate sich
alle Kinder mit den Fissen voran zur Geburt gestellt batten,
und die Geburt auf beide Fiisse als Folge der Schwiche des
Geborenwerdenden betrachtet, welcher sich nicht umwenden
konnte. Als Unterstiitzungsmomente bei der Umwailzung wer-

16. Jahrhunderts. Ing. Dissertation von Carl Stammler, pr. vos
RBitgen, Giessen 1854. p. 40 u. b3.

1) Celsi de re medica libri VIII., ed. Chr. Krause. Lipsiae
1766. Cap. 29, lib. VII.

2) Galenus, ed. C. G. Kithn. Vol. 1—5. Lipsiae 1823. Cap.
VII., de definitionibus medicis et cap. VIIL.; de foetunm for-
matione, tom. IV.; de septimestri partu, tom. V. p. 842,

8) Rhases, Helchavy lib. LXX. ed. princeps Brixiae 1486.
fol. lib, IX.
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den einerseits das Gewicht der oberen Korpertheile, beson-
ders die Grosse des Kopfes, andererseits der zusammenge-
duckte Habitus des Fows hervorgehoben. (Awicenna).!)
Die Kindeslagen bei der Geburt werden als ,Figuren ge-
schildert. Die Figur der natirlichen Geburt ist die, dass
das Kind auf seinem Kopfe nach der geraden Richtung des
Muttermundes ohne Abweichung mit zu den Hiiften ausge-
streckten Handen vortritt. Jede andere Figur ist nicht na-
tirlich.

Der Hippokratischen?) Schule war es nicht fremd,
dass todte Frichte keine regelinissige (xara tgomov) Lage
baben (De exsectione foetus, l. c. Kiikn IIL. p. 376), wie
sie aber die Ansicht begriinden sollte, dass mannliche Frichte
in der rechten, weibliche in der linken Uterushilfte gelagert
wiren, geht aus ihren Anschauungen ebensowenig hervor,
wie es aus den Beobachtungen Berirucct’s3) einleuchtet,
dass das wmgekehrte Lagerungeverhiltniss der Friichte ein-
trete, wenn die Leber der Mutter natinlich kalt, die Milz
warm ist. Wir citiren den letzteren Autor schon um des-
willen, weil wir zwei Ansichten bei ibm vertreten finden, die
zur Begriindung der normalen Kindeslage auch in unseren
Tagen benutzt werden: 1) die Umwilzung des Kindes wird
der Wirkung der Gebarmutler zugeschrieben, 2) den teleolo-
gischen Satz, dass das Kind die Kopflage wahlt, um auf
die leichteste Weise geboren zu werden.

Spricht auch Hippokrates von der Festhaltuug des
Fotus durch hautige Bander, so finden wir auf einer dem
Werke des Carolus Stephanus?) beigegebenen Tafel die
Placenta rechts und oben gezeichnet, und an der von hier
ausgehenden und um Arm und Hals des Kindes geschlunge-
nen Nabelschnur durch diese die Aufrechthaltung des Kopfes
nach oben erklart.

1) Avicenna, liber canonis ed. Gerhard Carmonensis; Basel
1666; Can. lib. 1. Fen. I. Doct. V. Cap. II.

2) Hippocrates, 1. c. Aphorism. 48. p. b.

8) Bertrusci, conf. Stammler, 1. c. p. 99.

4) C. Stephanus, De dissectione partium eorporis humani
libri tres una com figuris et incisionum declarationibus. Pa-
risiis 1646, figur III.

Monatsschr. £, Geburtsk. 1868. Bd. XXXL1., Hft. . u.8, 10
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Wie es fast keine Lehre, keinen Satz in unserer ge-
sammten heutigen Medicin giebt, der von ilteren griechischen
und rémischen Autoren nicht schon ausgesprochen oder an-
gedeutet worden, Begriffe, die, wenn gleich nach dem jetzi-
gen Standpunkte der Physiologie und pathologischen Anato-
mie anders gedeutet, auf den Grundzug der alten lingst
ausgesprochenen Anschaunngen zuriickblicken lassen, wie im
socialen Lehen Moden wechseln, die Geschmacksrichtung sich
indert, um immer wieder zu der alten Grundform zurdckzu-
kehren, ebenso erging es den Anschauungen iiber die Lage des
intrauterinen Fotus. Die Inversio foetus ist durch die wohl
beobachteten Lagewechsel des Fétus wahrend der Schwan-
gerschaft zu neuem Ansehen gekommen, des Aul. Gellius %)
Ansicht: ,,Esse autem pueros in utero Varro dicit capite in-
fimo nixos, sursum pedibus elatis; non ut hominis natura
est, sed ut arboris; nam pedes cruraque arboris appellat ra-
mos, caput stirpem atque caudicem* durch Carus?2) poeti-
sche Gefiihle neu erwacht; Galen’s Ansicht der lediglich
passiven Fotusbewegungen bat in Eggert einen Interpreten
gefunden und die Annahme, dass nicht die Mutter das Kind,
sondern der Fotus sich selber gebire, in Friedreich3) einen
Anhanger erhalten, der das Losreissen des Kindes fir den
ersten Grad des erwachten Selbststandigkeitstriebes erachtet.
Lige nur in der Mutter das active ausstossende Princip, so
misste das robuste Weib um so schneller und leichter ge-
biren, wahrend erfahrungsgemiss gerade schwachere Frauen
leichter entbinden. Jeden Excretionsprocess kénne nan, so
argumentirt er weiter, willkiirlich auf kurze Zeit zuriickhalten,
wiahrend sich die Geburt keinen Augenblick aufhalten lasse.
Es ist ferner bekannt, dass Frauen in der Ohnmacht, Nar-
kose, im Schiaf geboren, ebenso der Umstand, dass nach dem
Tode der Mutter noch eine Entbindung stattfinden konne.

Realdus Columbus,®) der Schiller Vesals, ist der

1) Aul. Gellii Noct. attic. ed. Conradi, Lipsiae 1762, lbr.
XVI., cap. 16.

2) Carus u. Eggert, s. weiter unten.

8) Friedreich, Henke's Zeitschrift fiir Staats-Arsneikunde
1881. Heft 2. p. 391.

4) Realdi Columbi, Cremonensis in almo gymnasio romano
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erste Zergliederer, der die Kindeslage in der Gebirmutter
durch Beobachtungen, die aus der Natur selbst geschopft
waren, zu ermilteln suchte. Nach seinen an Lebenden und
Todten gemachten Erfabrungen nimmt er drei Kindeslagen
an, die erste mit dem Kopfe abwarts als die haufigste, die
zweite mit dem Kopfe nach oben, in welcher Lage man die
Kinder selten in der Gebirinutter findet, und als dritte und.
seltenste die Querlage. Gegen die Inversio (Culbute) eifert
Columbus und balt solche Spriinge, wie sie far Affen, Seil-
tanzer und Schauspieler vom Kopf auf die Fisse passen, in
dem engen Uterus unméglich. ,In welcher der drei Lagen
uns die Gebarmutler aufgenommen haben mag, fahrt Colum-
bus fort, immer werden wir in Kugel- oder Kreisform auf-
genommen, und jede Lage des Kindes in utero ist kugelig,
kugelig und etwas in die Lange gedehnt,'* und damit insbe-
sondere die Sache mebr einleuchtet, figt der Autor die Be-
schreibung des Habitus foetus hinzu, den er mit dem Situs
identificirt.

Johgnnes Fernel ) wahnt die Kopflage erst bei der
Geburt eintretend, wahrend der Fotus die Eihaute mit Hin-
den und Fussen zerreisst. Eines Commentars bedarf die
Stelle bei Fernel nicht: ,Ita quidem ex naturae praescripto
paritur infans, mas quidem facie ad matris podicem, femina
vero ad partes obscoenas conversa, quoniam in utero illis
quoque coutrarius situs erat.* Eine Anschauuug, die in viel-
facher Bezichung auch heute noch Anbanger finden wird,
sehen wir durch Aranzi2) vertreten, der die Kopflage nach
oben erwartet, weil der im Ganzen eiformige Ulerus in sei-
nem oberen Theile am geranmigsten und am meisten kugelig,
geeigneter als die abrigen Theile far die Aufnahme des Kopfes
erscheint. Bei seiner Reife kann das Kind wegen mangeln-
der Nabrung, Enge seiner Umgebung und Gewichtszunahme

anatomici celeberrimi de re anatomica Ibr. XV. Venet. ex ty-
pogr. Nic. Bevilaguae 1559. fol. lbr. X1I., de formatione foetus ac
de situ infantis in utero, p. 262. conf. Feist, Monatsschrift fiir
Geburtsk. 1854. Bd. III. p. 172.

1) Joan. Fernelii, Ambriani universa medicina. Editio po-
strema, Francof. ad Moen. 1578, p. 134.
’ 2) Aranzi, de humano foetu opusculum, Bolog. 1664. § .

10%
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nicht mehr in dieser Lage bleiben, wendet den Kopf des-
halb von oben nach unten unter so heftigen Bewegungen,
dass die Eihdute zerreissen. Obgleich er bei Leichensectio-
nen den Kopf haufiger nach abwirts gefunden, so glaubt er
dies nur so geschehen, dass die Kinder in Folge einer Krank-
heit der Mutter oder eines anderen Missverhaltnisses halber
gleichsam abortiv zu Tage kommend sich auf den Kopf gewendet,
oder bereils abgestorben durch ihr eigenes Gewicht herunter-
gesunken seien. Auch die Ansicht Varolios!) fanden wir
bereits vertreten, dass die Nabelschnur den Kopf in der Lage
nach aufwirts halte. Ut talis positura pondere capitis mi-
nime tolleretur, intestinnm umbilicale fertur circa partem
superiorem frontis pueri, a sinistro latere ad dextrum, et
per occiput oblique reflectitur, usque ad sinistram cervicis et
juguli partem, deorsumque supra pectus progreditur, donec
in medium ventrem pueri inseratur: quo progressu et ductu
caput detinetur alligatum, ita ut ante maturationem suo pon-
dere deorsum reclinare non possit.* Bei der Reife am Ende
der Schwangerschaft wird die Nabelschnur locker und das
Kind nicht mehr in seiner Zwangslage gehalten. Derselben
Ansicht neigt sich Haller 2) zu, lasst die Zeit indessen, in
welcher die Lockerung der Nahelschnur mit der Inversio vor
sich gehe, unbestimmt. ,Facile dedero, incerto tempore ca-
put inferiora pelvis occupare. Entgegen diesen Lehren suchte
Plater 3) des Columbus Ansicht zu halten, dass der ,,foetus
embryo plerumque capite deorsum, alignando ad latus, rarius
sursum speclante, ut sic minori impedimento in partu exiret,
situs est. — Unbegreiflich erscheint es, wie gewisse Aulo-
ren, die an den Lehren des Columbdus festhalten, einzelne
Data ohne Motivirung herausgreifen und nach Gutdinken ads-
nutzen. Ich dbergehe ihre unselbststindigen Gebilde.

Wenn Fabrictus ab Aquapendente®) die Kopflage

1) Varolio, Apatomia de revolutionibus corporis humani,
Ibr. 1V, cap. 6. p. 110, Francof. 15691.

2) Haller, Flementa physiol. corp. humani. Lausan. 1762.
Tom. X. lib. 29. Sect. 5. § 6. ) ’

8) Plateri medici Basiliensis de mulierum partibus genera-
tione dicatis. 1686 in Wolf's Gynaecieen, tom. IV. lib. IV,

4) Fabricius ab Aquapendente Oper. omnia, od. Albin. Lugd.

1788. fol. cap. de formato foetu.
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pach abwirls als gunstigste, weil leichleste bei der Geburt
proclamirt, so erfahren wir die Wirkung zwar, nicht die
Ursache. Jedenfalls sind wir ihm far den stricten Unter-
schied zwischen Situs und Habitus verbunden. Die bei Fa-
bricius vermisste Ursache fiuden wir bei Ambr. Paré!) in
einem dem Fotus zugeschriebenen instinctiven Gefihle ausge-
drickt, mit dessen Hiilfe das bei Sectionen meist in der
Kopflage gefundene Kind Vorbereitungen zur Geburt triffl,
wenn es eben die Kopflage wibhlt.

Wihrend wir bisher stets nur von einer Bewegung des
Fotus gesprochen, die zur Zeit der Inversio als Situs recti-
ficatus pro partu eintrat, lasst Harvey 2) das im Wasser
schwimmende Kind sich bald nach dieser, bald jener Seite
bewegen, wie es sichtlich auch die Umschlingungen der
Nabelschnur zeigen. Ein Prototyp des Situswechsels!

Die erste physikalisch genauer detaillirte Ursache der
Kopflagen finden wir bei Onymos, %) aus dessen Disputation
wir einen Passus um so genauer wiedergeben, als die Gra-
vitationslehre als atiologisches Moment fir die Kopflagen die
meisten Anhinger gefunden, und gewiss viele noch jetat
zihlt. Es heisst also bei Onymos: ,Sunt igitur duae pro-
prietates, quae latent in structura et conformatione partium,
nimirum pondus specificain et volumen: ex illis sane com-
modus situs sequitur: hae vero parles non possunt esse
aliae, quam solum caput, cui quoque hasce proprielates in-
esse nemo dubitabit; — caput densius reliquis partibus et
ubi maior densitas, ibi pondus majus. Scimus ex physicis,
corpas diversae densitalis ac ponderis, si fluido in vase sat
amplo immittatur, diversa quoque vi in fluidum ipsum agere;
ut scilicet ea pars corporis, respectu reliquarum maioris
ponderis, maiori quoque vi el celeritate versus gravitatis cen-

1) Amb. Paraei Opera chirurgica. Francof, ad M. 1546. fol.
p. 861—716, lib. XXIIIL, de hominis generatione, cap. 1—67.

_ 2) Harvey, Exercitationes de generatione animalium, quibus
accedunt quaedam de partu, de membranis ac humoribus uteri
et de conceptione. Lugd. Batav. 1661; libr. de generatione, cap.
de partu.

3) Jos. Onymos, De naturali foetus in utero sitn, Lugd.
Batav. 1743, apud Haller 1. ¢. Disput. anat. Select. Vol. 5. § 5.
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trum descendat. Ex dictis praecedentibus, caput foetus est
ea pars, quae respectu aliarom possidet maximum volumen
atque pondus, estque uterus capacitas sat ampla, liquore
amnios plena: sit orificium internum uteri centrum gravitatis,
embryo in eo spectatus, ut corpus illud fluido immersum;
videbimus idem momentum descensus partis densioris esse
in ratione aequali cum pondere. Ast pondus extremi supe-
rioris sive capitis praevalet illi inferioris, cui adhuc accedit
volumen ; necessario caput maiori vi et celeritate versus cen-
trum movebitur, quam alterum extremum; proin caput foe-
tus semper infériorem partem uteri occupabit.** Dieselben Mo~
mente finden sich bei Asdrubali ') und Burton 2) zur Moti-
virung der Kopflagen. Die Lehre von der Inversio foetus
erlangle neue Statzpunkte durch Fielding Ould,?) Maurs-
ceau,*) Roderer®) und selbst Levret. %) Das Kind sitzt, wie
wir bei Aranzi beschriehen, bis zur Geburt (Fielding Ould)
auf dem Muttermunde, da der Fundus dem Fotuskopfe mehr
Raum als der dem Mutterhalse nahegelegene Theil bietet,
stiirzt plotzlich nicht vor dem vierten Monate (Levret), oder
vollendet seine Drehung allmilig (Réderer). Die Levret-
sche Anschauung ibte auf die Geburtshiilfe in Frankreich so-
wohl als Deutschland einen so michtigen Einfluss, dass Wi-
derlegungen, wie die de la Motte’s 7) und Anderer gegen die
Culbute erfolglos blieben.

1) Asdrubali, Trattato generale di obstetricia, Rom. 1795.
Sec. Ediz. Tom 1. cap. 20. § 137, )

2) Burton, Systéme nouvean et complet de I'art des accou-
chemens, tant théorique que pratiqne par M. Le Moine, Paris
1771, tom. I, § 40.

8) Fielding Ould, A treatise of midwifery in tree parts,
Dublin 1742, p. 28 eq.

4) Mauriceau, Des maladies des femmes grosses et accou-
chées, Paris 1668. Aphor. 168, 169, 170.

6) Leoret, Essai aur P’abus des rdgles générales et contre
les préjugés, qui s’opposent aux progrés de I'art des accouche-
mens, Paris 1766. p. 90. § 426 et suiv.

6) Rioderer, Element. art. obstetrie. Gotting. 17563. II. Edit.
v. Wrisberg 1766. p. 87. § 80 sq.

7) De la Motte, Traité complet des accouchemens, Paris
1721, liv. 1. chap. 21. ’
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Den Bestrebungen Smellie’'s 1) erst, der auf demonstrativ
snatomischem Wege die Kindeslagen in utero klar legte, den
Bemiihungen Solayrés de Renhac’s,?) den Grinden Bau-
delocque’s 3) gelang es, mit Verdringung der Inversionslebre
peue Vorstellungen iber die Kindeslagen einzubiirgern. Bei
Solayrés de Renhac heisst es: ,,Embryulcus tactus medio
sexto mense saepe et facili negotio foetus caput offendet in
praegnantibus, quarum pelvis apertura superior lalior est.
Incisio cadaverum in variis graviditalis temporibus partus
praematuri demonstrant, caput foetus fere semper per omnem
graviditalis decursum niti orificio uteri, quod forte a gravi-
ditatis centro depromere non absonum est: huic causae suc-
centuriatur trunci et capitis mutata proportio qua fieri necesse
est, corpus foetus ita Jocari, ut eips pars latior occupet
uteri fundum, caput autem collum.** Die Ansicht der In-
versio foelus im siebenten Monate. hervorgerufen durch den
Umstand, dass vor dem sechsten Monate ein vorliegender
Kindestheil nicht zu fiblen war, leitet S. ,,ab incrementi et
evolutionis uteri ratione, qua collum pertinacius huic dilata-
tioni resistit. Hionc fit, quod caput infantuli, etsi ad apicem
versum, ab explorante digito longius distei, quam ut depre-
hendi valeat.* Baudelocque fibrt als gewichtigsten Grund
die bei Leichensectionen gefundenen Kopflagen im unteren
Gebarmutterabschnitt an, wihrend in weiterer Bericksich-
tigung der Kleinheit des Kindes in den ersten Monaten im
Verhaltniss zur Grosse der Gebirmutter, der Frucl\llwasser-
menge, der aus dieser resultirenden Beweglichkeit, der Kriim-
mung des Kindes nach vorn und des grossen Uebergewichts
des Kopfes iber den ganzen dbrigen Korper nicht angenom-
men werden kénne, dass der Fotus ganze Monate hindurch
sitzend auf dem unteren Theile des Uterus verweilen sollte.
Der Uterus bildet in seiner Entwickelung ein Ovoid, fir des-

1) Smellie, A treatise on the theory and pract. of midwifery,
Edition 11., Lond, 1762, p. 178. -

2) Solayrés de Renhacy De partu viribus maternis absoluto.
Paris 1771. 4. p. 8. ed. Ed. de Siebold. Berol. 1831. 8. p. 24 sq.

8) Baudelocque, L’art des accouchemens, 5. édit. 1815. tom.
1. p. 226. § 444 suiv. ’
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sen spitzeres untere Ende der Kopf passt, mit dem stum-
pferen Fundus conformirt der Steiss, die Schenkel und Fiisse
zusammengehalten. Die kindlichen Durchmesser, insheson-
dere der Kdrperlangsdurchmesser wbertrifft alle Uterindiameter,
und spricht ganz wesentlich gegen die Annabme der Culbute,
In Zhnlichem Sinne sprach sich Bichat ') aus, dass der Fé-
tus in der ersten Schwangerschaftshilfte in Folge seiner
Leichtigkeit und Kiirze der Nabelschnur keine bestimmte Lage
einnechmen kdnne, sie leicht ‘verindere, bis er in einer ge-
wissen Entwickelungsperiode die bleibende Kopflage nach ab-
wirts behauptet. .

Einmal schon citirten wir die Ansicht, wie der Fotas
einem Wagebalken gleich sich an der Nabelschnur im Gleich-
gewicht erhalte. Diesalbe bildliche Anschauung finden wir bei
Termanint, 3) der unter der Berdcksichtigung, dass der Na-
belstrang sich um so tiefer in der unteren Bauchgegend inse-
rire, je jlnger der Fotus, den kirzeren Hebelarm nach oben
steigen lasst, wihrend die obere Korperhilfte als die schwe-
rere nach unten sinkt. Als Beweis werden die Beobach-
tungen an Aborten citirt, die mit der Placenta aus dem
Uterus ausgestossen, in ein Gefiss gelegt und umgekehrt
wurden, ferner der Umstand, dass vier hirnlose Fotus, bei
welchen das Uebergewicht des Kopfes fehlte, in Querlage
zum Vorschein kamen. Wir finden bei Termanind auch
eines Punktes Erwahnung gethan, der besonders von deutschen
Geburtshelfern wiederholt urgirt worden ist. Wir meinen
den Satz, dass die regelwidrige Insertion der Placenta eine
vorziigliche Ursache regelwidriger Kindeslagen abgiebt. Zer-
mantnt hielt allerdings den Placentarsitz schon fir abnorm,
wenn der Fruchtkuchen nicht im Fundus uteri sass, wahrend
Kilian 8) und Schmidt %) gerade die Insertion der Placenta

1) Bichat, Anatomie générale appliquée & la physiologie et
4 la médecine, Paris 1801. tom.5 de ’oeuf, Art. II. § 11. ’
2) Termanini, Opus scientif. de Bologna, tom IIL. p. 830;
in Meckel’s Archiv fir Physiologie, Bd. VI., 1820, p. 282.
8) Kilian, Die Geburtslehre von Seiten der Wissenschaft
und Kuost dargestellt, Frankf. 1839—42, Theil I. p. 134—185.
4) Schmidt, Tausend Aphorismen iiber die Geburt d. Men-
schen. Berlin 1844. Aphorism. 286 u. 834.
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im Fundus uteri als bedingende Ursache fiir den vorliegen-
den Kopf annahmen, der einen Pol behaupten misste, weil
die Placenta dem anderen angeheftet wire. In gleicher Ar-
gumentation verglich Carus!) den Fotus mit einem Pflan-
senstengel, der, wie die Pflanze mit der Wurzel in der Erde,
mit der Placenta am Mutterboden haftet und den Kopf, die_
Blithe seiner Organisation, von diesem Boden aufwirts er-
hebt. Dieser idealen Auffassung stellen wir die objective
v. Ritgen’s®) entgegen, der im' Zusammenhange von Lage uad
Stellung des intrauterinen Kindes behauptet, dass bei vorlie-
gendem Kopfe der Riicken des Kindes deshalb haufiger naeh
links und vorn gewandt sei, weil die Placenta sich haufiger
an der rechten als an der linken Uteringegend inserirt.

Nach unserer jetzigen Anschauung beschrankten sich die
angefithrten Data, ob die Placenta im Fundus oder in einer
Uterinseite angeheftet sei, auf die vorherrschende Norm, Den
abnormen Sitz der Placenta finden wir als Placenta praevia,
uné mit ihr suchte Stein3) die von der Kopflage abwei-
chenden Kindeslagen zu erkliren, allerdings ex posteriori, weil
bei normaler Kindeslage die Placenta dem fétalen Bauche
schief gegeniiberliege, und bei Placenta praevia meist Querv
lagen gefunden wiirden. Demnach konnte Stein aus der Lage
des Kindes auf den Sitz der Placenta, sowie umgekehrt.von
diesem auf jene rickschliessen. Dieselbe Anschauung findet
sich schon in der von Bohmer, Halle 1741, publicirten Com-
mentatio, qua situs uteri gravidi foetusque a sede placentae
in utero per regulas mechanismi deducitur.

Wir citiren einzelne Autoren von gutem Klang, deren
Ansichten beziiglich der ursichlichen Momente der normalen
Kindeslage aber mehr weniger werthlos erscheinen. Es rei-
chen deshalb wenige hin.

Osiander d. A. %) erklirt den Fotus im Uterus als ecinen

1) Carus, Lehrbuch der Gyn&kologie, Leipsig 1820, Theil 1I.
§ 693.

2) v. Ritgen, Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauen-
krankheiten, Berlin 1853, Bd. II. p. 4 sq.

8) @G. W. Stein, Theoretische Anleitung zur Geburtshilfe
s. Gebrauch f. Vorlesungen, Marburg 1800, 6. Aafl. Theil II. p. 39.

4) Osiander, Handbuch der Entbindungskunst, Tiibingen
1829, Theil I. p. 483.
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homo inversus, der nach der Geburt umgedrebt und so ge-
stellt werde, dass der Kopf nach oben zu liegen kornme.
Es liegt in dieser Ansicht eine Reservatio mentalis, da sonst
wohl in Fusslagen geborene Kinder auf dem Kopfe gehen
missten. Froriep 1) halt die Kindeslage in den friheren
Perioden der Schwangerschaft unbestimmt, aber immer mit
dem Kopfe nach unten. Also doch bestimmt! Joerg 2) und
Stiebold B) sprechen sich dahin aus, dass in der ersten Gra-
vidititszeit, in welcher nach Verhidliniss weit mehr Frucht-
wasser als in der letzten, der Embryo ohne bestimmte Lage
in seinem Wasser fluctuire, bis er durch Mangel an Raum ge-
zwungen sich zwischen die Winde des Uterus fiige. Der ein-
zige Fortschritt dieser Anschauung im 19. Jahrhundert vor
den angefiibrten primitiven Begriffen der Alten wire der Um-
satz von Mangel an Nabrung in den des Raumes.

Horn %) resumirt aus mehreren Griinden die Ursachen
der Kopflagen: eiformige Gestalt des Uterus und Fatus,
Schwere des folalen Kopfes, Insertion der Nabelschnur am
unteren, den Schambeinen nahen Bauchende des Kindes. In
der Beriicksichtigung, dass auch im vierten, finften nund
sechsten Monate Kopfgeburten vorkommen, soll nach seiner
Ansicht die Kopflage wihrend der ganzen Schwangerschaft an-
halten, was sich allerdings nicht bestatigt.

Busch 8) nimmt fir die ersten Monate den Fotus meist
querliegend mit auf- und hinterwirts gerichtetem Bauche an,
wobei der Kopf des Kindes dem Muttermunde naher als der
Steiss ist. [ weiteren Verlaufe soll eine Seitenbrustfliche
des Kindes iiber dem Beckeneingange liegen, und erst in
den letzten Monaten bei zunehmender Schwere und abneh-

1) Froriep, Theoret. pract. Handbuch der Geburtshilfe,
6. Aufl. Weimar 1814. § 170.

2) Joerg, Systemat. Handbuch der Geburtshilfe, Leipzig
1807. § 84. '

8) Siebold, Lehrbuch der theoret. Entbindungskunde, Niirn-
berg 1824. 4. Aufl. § 298.

4) Horn, Theor.-pract. Handbuch der Geburtshilfe, Theil I,
Griitz 1814. p.  98.
' 5) Busch, Die theoret. und pract. Geburtskunde, Berlin
1838, p. 231.
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menden Raumverhiltnissen der Eibshle der Kopf abwirts
treten.

Wiederholt haben wir die Schwerkraft als Ursache der
Kopflagen anfibren missen. Sie erschien so probabel, er-
forderte so wenig andere Haltepunkte zu ilirer Erklirung,
dass sie sich leicht auf dem Niveau der Wahrscheinlichkeit
erhalten konnte. Das Wahrscheinliche wird aber durch das
Experiment erst zur Thatsache erhoben oder verworfen. Das
letztere Schicksal traf die Gravitationstheorie durch die von
Paul Dubots ') an Kindern von 4—9 Monaten angesteliten
experimentellen Versuche. Senkt man namlich den Félus aus
irgend welchem Schwangerschaftsmonate in ein mit Wasser
gefilltes Gefass, so fallen alle Theile desselben mit gleicher
Geschwindigkeit zu Boden, ‘wibrend der Ricken oder eine
Schulter den Gefissboden zuerst erreichen. Fallt der Schwer-
punkt demnach nicht in den Kopf, vielmehr in einen dem-
selben nahegelegenen Punkt des Rumpfes, so miissen mit
der Annahme der Schwerkraft als bedingender Ursache eher
Schief- als Kopflagen sich ausbilden. Ueberdies miisste die
Schwerkraft sich um so deutlicher und giinstiger in der ersten
Schwangerschaftshilfte, in der der Uterus verhaltnissmassig
gerdumiger, die Amniosflissigkeit relaliv reicher vorhanden
ist, entfalten, wahrend doch erfahrungsgemass in jener Zeit
die Kopflagen seltener werden. Mit der Widerlegung dieser
Theorie schloss sich Dubots der Anschauung des Amb. Pa-
raeus an, dass der Fotus durch déterminations instinctives
on volontaires so oft Bewegungen ausfihre, bis er die fiir
seinen intrauterinen Aufenthalt und die Geburt zweckmis-
sigste Lage gefunden. Dass der Fotus Bewegungen mache,
konne man beim Auflegen der kalten Hand auf den Leib der,
Schwangeren, beim Druck mit dem Stethoskop, bei Lage-
veranderungen der Mutler und dberhaupt danu bemerken,
wenn der Fotus in seinen natirlichen Gewohnheiten durch
irgend welchen Umstand, z. B. Nabelschnurdruck, alterirt
wird. Die Bewegungen deulen aber in ihrer Zweckmassig-

1) Paul Dubois, Mémoire sur la cause des présentations de
la t8te p. I'accouchement. Mém. de I'Académie royale de mé-
decine, tom. 1I. p. 265, 1833.
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keit und Ursache auf Empfindungen der Frucht, die Instinct
oder freien Willen voraussetzen lassen, — Mit dieser An-
sicht consentirt Betschler 1) nicht, denn obgleich er dem Fotus
die Facultas, seine Extremititen zu bewegen, zuschreibt, so
benimmt er ihm wieder die Moglichkeit, einen einmal inne-
gehabten Ort zu verandern. Seine gegen Dubots gerichteten
Worte: ,,quam sententiain veri similitudine omnique argu-
mento carere vix opus est demonstrare“ sind durch die Be-
obachtungen des Situswechsels der Frucht nicht astimirt
worden. Auch Eggert 2) suchte die Bewegungen des leben-
den Filus abzustreiten,” weil die Energie dieser Bewegungen
eine zu bedeutende Kraft der fétalen Muskeln und ein zu grosses
Widerstandsvermogen seiner Knochen voraussetzt. — Die Gra-
vitationsidee, ihrer Beseitigung: aus der Geburtshiilfe nabe,
tauchte von Neuem auf. So glaubten Battlehner ®) und M.
Duncan4) in der Lage des Schwerpunktes in der oberen
Rumpfgegend ein grosseres Bestreben des Fotus zu finden,
sich vorwiegend dem unteren Uterinabschnitt zu nabern, wah-
rend Helfft®) dem Factum, dass hydrocephalische Kinder,
deren Kopf vergréssert, also schwerer; in Unterendlagen ge-
boren werden, entgegenstellt, dass der hydrocephalische Kopf,
wenn auch in Wirklichkeit umfangreicher und schwerer in
der atmospharischen Luft, im Wasser leichter, die anderen
Theile deshalb specifisch schwerer wiirden. Dass todte und
putride Kinder seltener in Kopflagen vorliegen, spriche eben-
sowenig gegen die Gravitation, da der Tod allein keine
Aenderung in der Wirkung der Schwere bewirken konue.
Der Fotuskopf ist indessen weder specifisch schwerer oder

1) Betschler, De naturae auxilio dystocias e situ infantis
vitioso ortas absolvente, Vratislaviae 1834. § 56.

2) Eggert, Meissner’s Forschungen des 19. Jahrhunderts im
Gebiete der Geburtshilfe etc. Theil I. Leipsig 1826. p. 109.

8) Battlehner, Monatsschrift f. Geburtskunde, Bd.1V. Berlin
1854. p. 419.

4) M. Duncan, The statics of pregnancy in Edinb. med.
and surg. Journal, Jan. 1855.

6) Helfft, Monatsschrift fiir Geburtskunde, Bd. V., Berlin
1855. p. 269.



der normalen Kindeslage. 167 -

leichter als der iibrige Korper. Der Schwerpunkt des Fétus
im Allgemeinen kann auf die Kindeslage auch um so weniger
Einfluss dben, als die Unterstiitzungspunkte nie dem Mittel-
punkte nahe sind, sondern fast ausschliesslich auf die End-
punkte des Fétus kommen.

Weiterhin trat gegen die Schwere des Kopfes als Ur-
sache der Kopflage Simpson !) anf. Wir recapituliren die
von ihm gegen die Gravitationslehre angefibrten Griinde
dahin:

1) Die gedachte Lehre grindet sich auf die aufrechte
Haltung der Mutter, die nicht constant ist, sich schon beim
Liegen in die horizontale verwandelt; 2) das Kind kann an
der Nabelschnur um so weniger aufgebingt gedacht werden,
weil die Nabelschnur zu lang und die haufigen Nabelschnur-
umschlingungen den Kopf vom Muttermunde abziehen missen,
wihrend der supponirte Placentarsitz im Fundus uteri gar
kein constanter sei; 3) hydrocephalische Kinder werden sel-
tener, kopflose haufiger in Kopflagen geboren; 4) todte und
frithzeitig geborene (bis zum Anfange des siebenten Monates)
Kinder sind relativ haufiger in Unterendlagen zu finden.

Mit der Aufstellung dieser Argumenie wendet sich Stmpson

der Dubors’schen Ansieht in Bezug auf die Muskelbewegun-

gen als causa efficiens zu. Wahrend Dubots aber diese Be-
wegungen als Folge instinctiver Empfindungen im Fétus an-
sieht, betrachtet sie Stmpson als Ergebniss einer rein phy-
sischen Reflex- oder excilomotorischen Nerventhatigkeit, was
sich aus der volligen Uebereinstinmung dieser Bewegungen
mit anderen excitomotorischen ergiebt: 1) beziiglich der ana-
tomischen Bedingungen, unter denen sie eintreten, da sie
auch bei hirnlosen Missgeburten. vorkommen; 2) beziiglich
der Art und Weise, in der sie hervorgerufen werden, denn
sie pflegen sich bei leichter Reizung der dusseren Haut des
vorliegenden Kindestheils durch die Uterinwand hindurch in

1) Simpson, The attitude and positions natural and preter-
natural of the foetus in utero, acts of the reflex or excito-mo-
tory system. Mouthly Journ. of med. Science, Edinburgh 1849,
Januar und April,
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Folge eines Reflexes von der Haut auf das Riickenmark gane
aufl dieselbe Weise einzustellen, wie sie sonst anscheinend
freiwillig vorkommen; 3) beziiglich des physiologischen End-
zweckes nach M. Hall, Erhaltung des Individuums und Fort-
pflanzung der Species. In Betreff des Mechanismus, vermit-
tels dessen der Fitus durch diese Bewegungen die Kopflage
einnimmt, resolvirt Stmpson also:

Der vor dem sechsten Schwangerschaflsmonate mehr
kugelformige Uterus configurirt sich nach dieser Zeit zu einer
ovalen Form mit nach unten gekehriem schmaleren Ende. In
gleicher Weise gruppirt der Fotus von diesem Monate ab
seine Glieder zum Ovoid, dessen breiteres, nach dem Fun-
dus gerichtetes Ende durch das Becken und die unteren Ex-
treinititen, das schmilere durch den Kopf gebildet wird.
Der Fétalamfang und die Uterushéhle correspondiren also
nach dem sechsten Monate am besten in der Kopflage des
Kindes. Befindet sich das Kind in einer anderen Lage, so
ibt es nothwendigerweise einen Druck auf die Uterinwinde
aus, der von diesen durch excitomorische Bewegungen des
Fotus beantwortet wird, die so lange anhalten, bis der Fé-
tus seine die Configuration des Uterus nicht storende Kopf-
lage eingenommen. Wesentlich gefordert wird diese Lage
durch die vorwaltende Euergie der Flexoren idber die Exten-
soren, durch die zu Reflexbewegungen geeigneteren unteren
Extremititen, die wiederum vermége ihrer grdsseren Inten-
sitit und der Richtung, in der sie einwirken, zur Erhaltung
" und Wiedererlangung der normalen Fotuslage ganz besonders
geeignet sind. Die Reflexthitigkeit soll beimn Fotus um so
stirker sein, da sie sich auf die willkdrlichen Muskeln allein
beschrinkt, wibrend die unwillkiirlichen Bewegungen sich
noch in vollkommener Ruhe befinden. Hat der Eétus aber
einmal die Kopflage inne, so soll das Verlassen derselben
aus mechanischen Hindernissen schwierig sein — ein durch
den Situswechsel jedenfalls widerlegter Grund. Fehlen nun
die vorerwahnten Bedingungen, wie bei der Frihgeburt vor
Ausbildung der Kopflage, bei todtem Fotus nach erloschener
Reflexthatigkeit, bei Hydrocephalus, Zwillingsschwangerschaft,
Placenta praevia u. s. w., so sind Kopflagen auch seltenere
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‘ Erschei.nungen. Den Kindesbewegungen theils allein, theils
in Verbindung mit den raumlichen Verbiltnissen der Gebar-
mutter -und der Gravitation suchten auch Volcker ') und
Spondli 2) die Ursachen der Kopflagen zuzuschreiben.

Die von Simpson verfochtene Lehre hat seit ilrer Pu-
blication an den meisten Geburtshelfern eifrige Anhinger ge-
funden. Die ibr entgegengesteliten Bedenken, dass der Fétus
unmdéglich so combinirte Bewegungen machen konne, um aus
einer Lage in die andere zu-“gelangen, sind in Berticksich-
tigung des mehrfach erwahnten, bekannten Situswechsels der
Frucht nicht stichhaltig. v. Ritgen®) suchte sogar, die kind-
lichen Muskelbewegungen als Grund der normalen Kindeslage
vollstindig verwerfend, eine neue Lanze fir die Gravitation
einzulegen.

Wir folgen seiner Auseinandersetzung in Kirze dahin:
Ein todtes, biegsames Kind krimmt sich beim Sinkenlassen,
und eine dem Kopfe nahe Gegend berithrt den Gefassboden
zuerst. Befindet sich nun der Fundus uteri senkrecht dber dem
unteren Uterinsegment, so wird bei reichlicher Fruchtwasser-
menge , die im vierten, fiinften und sechsten Monate vorhan-
den, das in dieser ungehindert niedersinkende todte Kind
ebenfalls mit dem Riicken oder Nacken auf den unteren Gebar-
mutterabschnitt auffallen. Oeffnet sich im siebenten Monate
der innere Muttermund, und bildet der Isthmus einen in den
Cervix uteri fibrenden Trichter, der sich allmalig erwei-
tert, so wird der biegsame Hals zunichst in ihn einsin-
ken, und nachfolgend entweder Kopt oder Brust. Letztere
sinkt bei der’ Schmalheit der Schultern leichter herab, es
folgt bei fortschreitender Erweiterung die mitllere Ricken-
gegend und der Steiss. Werden auf diese Weise die Unter-
endlagen bei todten und hydrocephalischen Kindern erklart,

1) Vélcker, Mounatsschrift f. Geburtskunde ete., Berlin 1857,
Bd. IX. p. 215.

2) Spondli, Die Fruchtlagen u. ihre Verwandlungen, Ziirich
1856. p. 15 sq. '

8) v. Ritgen, Ueber die gewdhnlichen Ursachen der Kopf-
und Beckenlagen des Kindes vor und bei der Geburt. Neue Zeit-
schrift fiir Geburtskunde, Berlin 1851, Bd. 31. p. 1—3b.
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so soll beim lebenden Féotus, der im vierten, finflen und
sechsten Monate gleichfalls die Nacken-, resp. Riickenlage inne
hilt, um deswillen der Nacken nicht in den mit dem sie-
benten Monate sich dffnenden Cervix uteri treten, der Kopf
vielmehr sich einsenken, weil bei lebendem Kinde um diese
Zeit der Kopf nach hinten dber den Nacken hinaus sich aus-
dehnt. Die Geburt selbst soll die Kindeslagen noch hiufig
durch Krampf des inneren Muttermundes verandern, und das
fast stetige Auftreten des Krampfes hei Fribgeburtén die ver-
minderten Kopflagen bedingen.

Diese Deductionen basiren, wie bei Simpson, auf der kugel-
formigen , resp. eiformigen Gestalt des Uterus in der ersten und
zweiten Schwangerschaftshilfte, sind aber von um so geringerem
Belang, als sie sich auf Zufalligkeiten stitzen, die den Modus
nicht ausschliessen, dass statt des Kopfes die Schultern oder
umgekehrt diese statt jenes in den Muttermund eintreten. v, Rit-
gen sah wohl ein, dass seine ganze Hypothese unhalibar werde,
wenn der Fundus sich nicht senkrecht iber dem unteren
Uterinsegmente befindet, und liess unter solchen Verbaltnis-
sen den Fotus in die quere Mutterhalsrinne sich einsenken.
Diese tritt aber nach des Autors eigener Angabe durch Ab-
plattung des Uterus von vorne nach hinten erst mit der Er-
6ffoung des inneren Muttermundes im siebenten Monate ein,
wahrend schon lange Zeit vorher bei reicher Amniosfliissig-
keit das vorerwahnte Niedersinken staltfinden soll.

Gegen die Sitmpson’sche Lehre sind nachfolgende Be-
denken auyfzustellen: '

1) Wo ist der Beweis gefithrt, dass, wenn der Uterus

bis zum sechsten Monate von sphirischer, nach dieser Zeit
von ovoider Gestalt, die Formm des Uterus die des Folus,
und nicht uingekehrt diese auf jene influiren soll ?
 2) Befindet sich der Fotus bis zum sechsten Monate in
der Steisslage, und begiont er von der Zeit ab seine Langs-
lage in die Lingskopflage umzuwandeln, ohne bei dieser
vollen Umdrehung in fortdauernde Collision mit den Reflex-
bewegungen zu kommen, die ihn immer wieder in die Steiss-
lage zuriickbringen werden?

3) Solite der Fotus die einmal eingenommene Kopf-
lage indern, die mit der Uterusform am meisten harmonirt,
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die ibn zu keinen Reflexbewegungen anregt? Dennoch weiss
er sich, wie die Beobachtungen des Situswechsels der Frucht
.in den letzten Schwangerschaftsmonaten heweisen, nur zu
leicht iber die hypothetischen Schwierigkeiten hinwegzusetzen.

4) Ist die Kopflage eine absolute Folge der Reflexbe-
wegungen, weshalb wird bei Beckenend- und Querlagen dem
physikalischen Verhalten des Kindes und des Uterus ein Ein-
fluss zugedacht?

5) Die Reflexbewegungen werden von der Frucht auf den
zeitweise ausgeibten Druck des Uterus ausgelost, und zwar
ist die Haut der Fusssohlen, der Kniee und Seiten am
empfindlichsten. Diese vom Erwachsenen abgeleitete Beob-
achtung realisirt sich aber nur dann, wenn der auf die Fuss-
sohle, resp. das Knie ausgeiibte Druck ein ganz partieller
ist, ein allgemein gleichméssig ausgeiibter Druck auf einen
dieser Theile wird Reflexbewegungen nicht hervorrufen. Bei
dem Fotus beriibrt aber die Fusssohle oder das Knie nicht
mit einem umschriebenen Punkte den Uterus, oder der von
diesem ausgeiibte Druck erstreckt sich nicht auf ein Minimum
der ihm dargebotenen Fliche, sondern auf die ganze mit
ihm in Beridhrung kommende Fusssohle. Die Reflexbewe-
gungen wiirden extrauterin beim Gehen in Wirksamkeit tre-
ten, wenn nicht die ganze Fusssohle, sondern eximirte
Punkte derselben den Fussboden beriibrten. Die Berihrung
der Fusssohle mit der ganzen, gleich temperirten Hand wird
keine Reflexbewegungen hervorrufen'; sie werden dagegen bei
dem Contact mit einem Finger eintreten.

Soviel idber die Stmpson’sche Reflexerregbarkeit, eine
Hypothese, die, wenn schon nicht haltbar und zur Erklirung
der Kopflagen ausreichend, immerhin ingeniés bleiben wird.

Weniger geistreich finden wir die Erklirung von Prib-
sting, ') dass die Natur die einzeluen Eitheile in eine solche
Lage schmiege, in der die Eiform nicht nur wahrend der
Entwickelung des Fotus, sondern auch wihrend seines Durch-
ganges durch das Becken moglichst lange erhalten werde, —

1) Priobsting, Neune Zeitschrift f. Geburtskunde. 28. Band.
Berlin 1850. p. 172.

L
Monatssebr. £, Gebartsk. 1868. Bd. XXX1., Hft. 2. u. 8. 1



162 VII Cohnstein, Die Aetiologie

weil das Zusammenschmiegen in die Eiform sowohl bei vor-
liegendem Kopfe als auch Steisse erzielt werden kann. Ein
aweiter von ihm angefihrter Punkt zur Erklirung der Kopf-
lagen soll in dem Bestreben der Natur gefunden werden, die
Oeffnung der fotalen Respirationsorgane der atmospharischen
Luft so nahe als moglich zu bringen. Er bedarf der Wider-
legung nicht.

Nach Litzmann !) soll die urspriingliche Richtung des Eies
bei seinem Eintritte in den Uterus und die demgemisse Ent-
wickelung Antheil an demZustandekommen der Kopflagen haben.
Wir wissen aber beziiglich der in Rede stehenden Richtung
des Eies zu wenig, und finden fir diese Anschauung our
ein Analogon in der von Ckiar: (Klinik der Geburtshilfe und
Gynikologie, Erlangen 1855, S. 152) zur Erklirung der
Placenta praevia aufgestellten Behauptung,

Nachdém Wigand 2) in seinen geburtshiilflichen Abhand-
lungen zur Begrindung der Wendung durch aussere Hant-,
grilfe auf die in den letzten Schwangerschaftswochen vorkom-
menden_Uterinbeschwerden als auf eine Selbsthiilfe der Natur,
die abnormen Kindeslagen noch vor der Geburt zu rectifici-
ren, hingewiesen, raurten Gouriet, ) Credé,4) Kristeller )
der Thatigkeit der Gebarmutter- Contractionen in graviditate
den dberwiegendsten Einfluss auf die Entstehung der normalen
Kindeslagen ein. .

Nach Gouriet regeln die Contractionen nicht allein die
Lage des Fotus, sie bestimmen auch die Kopfstellungen im
Becken so, dass sie mit der Form des Beckeneinganges
wechseln. Werden die Contractionen gestort, so dass der
Fotus nicht Zeit hat, sich zu der glicklichen Stellung zu-
rechtzulegen, in welche allein die Gebirmutterzusammenzie-
hungen ihn fihren konnten, so bleibt er in seiner fehlerhaften,

— e cdmeee —eae

1) Litamann, Wagner's Handbuch der Physiologie. Rd. IIL
1846. Artikel: Schwangerschaft.

2) Wigand, Drei geburtshiilf. Abhandlungen, Hamburg 1812.

3) Gouriet, Gaz. des hopit. Nr. 108, 15. Sept. 1855.

4) Credé, Klinische Vortriige iiber Geburtshiilfe, Berlin,
2, Abthl. 1854, p. 487.

6) Kristeller, Monatsschrift fiir Geburtskunde, Berlin 18565,
Bd. V. p. 401,
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gleichsam @herraschten Lage. Die Erfahrung lehrt, dass bei
nervasen Frauen, bei welchen Storungen hiufiger vorkommen,
auch fehlerhafte Kindeslagen haufiger beobaechtet werden.
Hiergegen glaubte Matter ') einwenden zu miissen, dass,
wenn die Stellungen des Kopfes mit der Form des Becken-
einganges wechselten, der liangste Durchmesser des Kindes-
theiles immer den lingsten Durchmesser des Beckeneingangs
aufsuchte, um die Kindeslage zu bestimmen, bei allen Becken-
abweichungen die Geburten verhaltnissmaéssig gfinstig verlaufen
wirden. Die queren Durchmesser entsprechen sich indessen
nicht immer und suchje deshalb Matte in der Lagerung des
Fotusrumpfes die fiir die Kindeslage bestimmende Einwirkung.
Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass durch die Bewegung
des Rumpfes die entsprechende des Kopfes in der, Schwan-
gerschaft bedingt werde. Dieser inductive Schluss ergiebt
aber ein aus einer unbekannten Thatsache hergeleitetes be-
kanntes Factum, das nicht construirbar ist.

Die Kristeller'schen Argumentationen resumiren Wwir
dahin:

1) Nachdem mit dem Ende des sechsten Schwanger-
schaftsmonates die Neubildung von Elementartheilen im Ute-
rus aufgehort, mit Heranziehung der Portio cervicalis zur
Entwickelung des Uterus die Eiform von Uterus und Frucbt
ausgebildet ist, wird die Gebarmutter passiv auf Kosten der
vorhandenen Masse von dem auch nach dieser Zeit zuneh-
menden Fitus ausgedehnt, der centripetale von der Contrac-
tilitat der Gebarmutter hervorgebrachte Druck centrifugal vom
Fotus erwiedert.

2) Zu dem stetigen Druck treten in der zweiten
Schwangerschaftshilfte transitorische Uteruscontractionen, als
Reaction gegen aclive und passive (?) Kindesbewegungen und
gegen den ungleichmassigen Druck, den falsche Kindes- und
Uteruslagen erzeugen.

3) Die Resultante der transitorischen Contractionen fallt
mit der Axe des stetigen Druckes bei allgemeinen Contrac-
tionen und normaler Uterusconfiguration, und mit der in ent-

" 1) Mattei, Gas. des hépit. Nr. 109, 18. Sept. 1885,
11*
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gegenlaufender Richtung wirkenden Kraft des Fruchteies zu-

sammen. .

4) Der auf den Fotus ausgeidbte Druck ist kein gleich-
massiger. Die langliche Form des Fétus, der Widerstand
des Knochengeriistes und die Reibung an den mit den Ute-
rinwinden in Beribrung tretenden Theilen werden Hebelbe-
wegungen hervorrufen. Die Angriffspunkte bilden die End-
punkte der fotalen Langsachse, Kopf und Steiss, von denen
bei gleichem Widerstande an beiden Endpunkten der Kopf
in Bezug auf Fortbewegung im Vortheil sein wird, wahrend
der Steiss den fixen, resp. Drehpunkt, abgiebt.

5) Zur Gleichgewichtslage des Uterus ist die Richtung
des Schidels gegen den Uterinhals nothwendig, um so mehr,
als der Kopf im Fundus und an den Uterinseiten keinen

mechanischen Ruhepunkt findet. Jede andere Lage stort das
Gleichgewicht der Gebirmutter und ruft in Folge dessen tran-
sitorische Contractionen hervor.

In diesen Deductionen wird dem Fotus nur ein durch
sein Wachsthum bedingter Druck zugeschrieben, wihrend die
Contractionen der Gebarmutter die eigentlich active Thatigkeit
zur Herbeifihrung der Kopflage tbernehmen. Wir werden
in der Folge noch sehen, dass Lageverinderungen des Fotas
im Uterus keineswegs zu den Seltenheiten gehéren, und der
Situswechsel der Frucht ebensowenig nur bei grésserer Ge-
raumigkeit der Uterus- und Eihéhle vorkommt, als bei absolut
oder relativ reicher Fruchtwassermenge. + Gerade in den letz-
ten Schwangerschaftsmonaten, in welchen zum Volumen und
Gewichte des Folus die Amniosfliissigkeit abnimmt, von dem
Fotus und Uterus ein gegenseitiger Druck und Gegendruck
Statt hat, werden Bewegungen der Frucht nach allen mdg-
lichen Richtungen, Drebungen um die Quer- und Vertical-
achse beobachtet. Ganz besonders spricht die Drehung um
die Verticalachse, der Uebergang aus der ersten in die zweite
Schadellage, bei der die Resultanten der wirkenden Krafte
zusainmenfallen, gegen die alleinige Wirksamkeit der Uterus-
contractionen. Nehmen wir aber auch an, dass die Nach-
giebigkeit der Uteruswandungen ein disponirendes Moment
far den Lagewechsel des Fotus sei, so wird bei einem
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schiaffen Uterus um desto weniger die Rede von Contractio-
nen sein konnen, die auf die Lage des Kindes einwirken.”

Die Motivirung .der normalen Kopflagen suchte Cohken 1)
von einem anderen Gesichtspunkte aus. In Folge des vor-
waltenden Gebrauches der rechten Hand weicht die Wirbel-
siule dberwiegend in den Brustwirbeln nach rechts aus, wah-
rend in den Lumbalwirbeln eine compensirende Ausweichung
nach links, eine zweite in den falschen Wirbeln des Os sa-
crum nach rechts und hinten erfolgt, mit welcher Abweichung
gleichzeitig eine Achsendrehung der Wirbel zu Stande kommt.
Wir erhalten auf diese Weise in dem Winkel zwischen dem
letzten Lendenwirbel und dem Os ileum links oberhalb einen
spitzen, fir den eindringenden Kopf weniger zuginglichen
Winkel, rechts oberhalb dagegen einen stumpfen, far den
Kopf bequemen Winkel, also hinten links einen engeren Raum
als rechts. Fir den im grossen Becken befindlichen Kérper
finden wir demnach eine grdssere Raumlichkeit nach hinten
rechts, nach vorn links, ein Umstand, der die erste nor-
male Kopflage begriindet. Ich bin weit davon entfernt, den
Einfluss der Deviationen der Wirbelsdule auf die Kopfdrehun-
gen zu schmilern, vermisse aber ganz und gar einen an-
nihernden Grund, der in der grosseren Raumlichkeit des
ersten schrigen Durchmessers die Lage des Kopfes iiberhaupt
begrinden soll. Mit gleichen Rechte kénnen die Beckenend-
lagen in diesem Durchmesser sich hiufiger als im entgegen-
gesetzten bewegen, und Cohen selbst schliesst, weil die Ge-
gend vor dem Beckeneingange eine derartige ist, und weil
die Kopflagen die haufigsten sind, post hoc, ergo propter hoc.

Bei dem Mangel einer zureichenden Erklirang der Kopf-
lagen suchte Scanzont2?) mit einem bedeutenden Aufwande
von, Raisonnement einen ganzen Complex von Factoren in
Thatigkeit zu setzen. Die angezogenen Momente sind die
Schwerkraft, die Form der Uterushéhle, die Form des Fotus,
die Menge der Amniosflissigkeit, die Contractionen des Ute-

1) Qohen, Prager Vierteljahrsschrift. XIV. Jahrg. 1857.
2. Band.

2) Scanzoni, Wiener medic. Wochenschrift 1866, 1—6, und
Lehrbuch der Geburtshiilfe, 4. Aufl, 1867. Bd. 1. p. 108,



164 . 7w Aatiologie

geve . .a=saul und Geburt, die activen
Qe . @& Wahlrend sich bis zur Bil-
. . wudtyo beliebig im Uterus lagern
o Gelissverbindung an seinem Steiss-
.1 wdtee Nabelschnur am oberen Upfange
«u e Placenta in der Regel inserirt, an-
.. e wvis des raschen Wachsthums der Nabel-
aeact Pusition, weil in der ersten Schwanger-
tsr by et Schwerpuokt in den volumindsen, nach
ot wiiclteten Kopt fallt. Mit demn Wachsthum des kind-
e Ruwaples  sinkt  der Gravitationspunkt in den oberen
et dea thorax, und es hangt nun von der Weite der
! wiuslwhle ab, wie sich die Lage des Fotus weiter gestal-
c.  Butwickelt sich der Langsdurchmesser des Uterus mehr
s v Querdurchmesser, so bleibt der fir den Querdurch-
wesaet su lang gewordene Fotus in der Kopflage, bildet
wch aber zur Schief- resp. Querlage aus, wenn der Uterus
w allen Durchmessern- geraumiger ist. Vermindert sich bei
weitorem Wachsthume des Uterus die Amniosfliissigkeit, so
bleibt die Kopflage, falls nicht ungewéhnliche Nachgiebigkeit
der seitlichen Uteruswinde vorhanden ist. Bei Querlagen wird
der Widerstand d.er Uterinwinde, die durch diesen hervor-
gerufenen fotalen Bewegungen und Uterincontractionen auf
die Verticalstellung der Fotuslangsachse hinwirken.

Dieses wihrend der Schwangerschaft sich geltend ma-
chende combinirte System von Momenten ist allerdings im
Stande, mannigfaltige Lageverinderungen des Fotus zu be-
wirken, nicht die Haufigkeit der Kopflagen zu deuten. Scan-~
zont gelt in seiner Deduction von der falschen Pramisse aus,
dass die Placenta in der Regel im Fundus uteri inserirt sei,
legt aul die Lange, resp. Kiirze der Nabelschnur einen Werth,
der durch die nur allzuhdufig zu beobachtenden Nabelschnur-
umschlingungen eliminirt wird. Dass Scanzont von Neuem
auf die Gravitationsverhaltnisse recurrirt und sie fir die
ersten Monate des grosseren Koplvolumens wegen in An-
spruch nimmt, erscheint nach den vorerwihnten Versuchen
Dubois ebenso unhaltbar, wie die Begriffe des Volumens
und der Schwere, resp. Dichtigkeit keineswegs congruiren.
Der aus diesen Momenten gezogene Schluss, dass die bei
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Aborten und Frihgeburten haufig vorkommenden  Beckenend-:
lagen keine primaren, sondern erst durch die ‘Contractionen
des Fundus uteri auf den nach oben gerichteten Steiss ent-
standen gedacht werden miissen, ist unter den falschen Vor
aussetzungen nicht begriindet. Ein zureichender Beweis ist
auch dafiir nicht geliefert, dass abgestorbene Friichte hau-
figer in Beckenendlage geboren werden, als lebende, ' weil
die dem todten Fétus eigeme Weichheit und Zusammendriek«~
barkeit die Uterincontractionen begfinstige. Vielmehr' glanben
wir, dass, pachdem mit dem Tode des Fotus seise normald
Haltung verloren gegangen, der Uterus zusammengefalien,
wie bei jedem thaligen Muskel mit der Wiederabnahme der
Ausdehnbarkeit eine Zunahme der Elasticitit stattfindet,  die
das Zustandekommen von Contractionen nieht beginstigt. -Die
ibrigen von Scanzonmi urgirten Momente sind bereils friher
an anderen Stellen bericksichtigt worden. :

Wir schliessen, mit der Scanzoni’schen Arbelt die Ged
schichte unseres Themas. In dieser letztbesprochenen Arbeit
ist der evidente Beweis gegeben, wie viele Momente, Mittel und
Wege schliesslich zusammengenommen werden mussten,
um eine geniigende Erklirung der normalen Kopflage abzuge-
ben. Sie haben alle zusammengenommen, als der letzte
Versuch mit voller, Streitmacht anzukampfen, ..gleich wenig
zur Deutung beigetragen, als die einzelnen Factoren fiir sich
betrachtet,” den Causalnexus von Wirkung und ¥Ursacke zur
Anschanang gebracht. :

Die simmtlichen bisher vorgebrachten Expllcatlonen
der'normalen Kindeslage erscheinen um so unhaltbarer, wenn
man erwigt, dass sie auf der falschen Anschauung, die die
Portio vaginalis zur Bildung der schwangeren - Gebirmutter-
hohle in-den letzten Monaten verwerthete, fundirt waren.
Wenngleich diese Anschauung schon im Jahre 1710 von
‘Verheyen in Lowen bekimpft worden ist, so war es der
peuesten Zeit vorbehalten, durch Taylor (American med.
Times N. 8. IV, 25. June 1862), M. Duncan (Edinb. med.
Journ. IX. p. 193. Sept. 1863), Spiegelberg (Monatsschrift
f. Geburtsk. Bd. XXIV. S, 485), Holst (Beitrige sur Gyna-
kologte und Geburtskunde, Tibingen 1865, Heft I., 8. 131)
die: nur-scheinbare Verkiirzung de s.Sche'\t\en\\\e\\s
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in der Schwangerschaft hervorzuheben, mit welcher die sup-
ponirte Ovoidform der Gebirmutterhdhle zusammenfilit.

Keine Hypothese hat einer vorurtheilsfreien Kritik Geniige
geleistet, und wir sind weit davon entfernt, neue Hypethesen
aufzustellen.

In dem Fotus selbst, nicht in seinen activen oder pas-
siven Bewegungen, seiner Umgebung, die sich verindert und
wechselt, finden wir dié Erklirung seiner eigenthiimlichen
Lage. Es sind die Circulationsverhaltnisse im
Fotus, die bis zum Ende des sechsten Schwan-
gerschaftsmonates die Beckenendlage, nach die~
ser Zeit in Folge des mangelnden, beim extra-
uterinen Menschen wirksamen negativen Lun-
gendrnckes durch das circulatorische Gesets
der Schwere substituirt, die Kopflage bedingen.
Wir werden diesen Satz aus der Entwickelungsgeschichie des
Fétus herleiten und in erprobten Thatsachen den Beweis ge-
ben, dass die sogenannte Culbute des Fdtus durch die cir-
culatorischen VerHaltnisse desselben begriindet sei.

Die Blutcirculation im Fétus.

Noch ist unsere Kenntniss der fotalen Blutarten zu ge-
ring, um auf die supponirten Farbendifferenzen des arte-
riellen und venésen Bluges einzugehen. Wir konnen aber ein
kohlensaurereicheres, resp. sauerstoffhaltigeres Blut, den Oxy-
dationsprocess in der Placenta, aus physiologischen Griinden
nicht in Abrede stellen. Die Oxydationsproducte im kind-
lichen Blute, die als solche im miitterlichen weder préfor-
mirt, noch enthalten sind, sich also nur durch Sauerstoff-
aufnahme aus dem miitterlichen Blute im Fotus bilden
konnen, der aus den embryonalen Knochen leicht zu gewin-
nende Leim, der Harnstoff, Harnsiure , Leberzucker erschei-
nen ebenso beweisend fiir die Placentarrespiration wie die
selbststandige Eigenwirme des Fotus.

Das in der Placenta mit Sauerstoff impragnirte Blut tritt

in der Vena umbilicalis, die durch den Mangel an Klappen,
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die Neigung zur Bildung falscher Knoten und Varicosititen
ausgezeichnet, durch den Nabelring in den Leib des Fétus.
An der Innenfliché der vorderen Bauchwand von rechts nach
links zur Fossa longitudinalis sinistra hepatis verlaufend, giebt
die Umbilicalvene zwei sich baumformig veristelnde Zweige
fir den linken, einen Zweig fir den rechten Leberlappen
ab. Am linken Rande der Leberquerfarche theilt sich die
Vene in einen grésseren, mit dem linken Aste der Pfortader
sich verbreitenden Zweig, wihrend der andere kleinere durch
den hinteren Theil der linken Lingsfurche als Ductus ‘veno-
sus Arantii zum Stamm der Vena cava inferior tritt.

Die Vena cava inferior ergiesst ibr Blut durch zwei voll-
kommen getrennte Miindungen in das rechte und linke Atrium
des Herzens. Die beiden Mandungen werden von Duplica-
turen der Membrana intima venae cavae inferioris gebildet,
stellen die Valvula Eustachii und Valvula foraminis ovalis dar,
die zusammen einen geschlossenen Kanal ausmachen. Die
Valvula Eustachii als die rechte Oeffnung der Vena cava infe-
rior im rechten Vorhof, hat die Bestinmung, die BlutstrGme
der unteren und der gleichfalls'in den rechten Vorhof ein-
miindenden oberen Hohlvene an einander vorbeizuleiten. In
den linken Vorhof miinden ausser einem Theile der unteren
Hohlvene die Lungenvenen. ein.

Mit der Anfillung beider Atrien tritt durch die syn-
chronische Systole derselben das Blut in die betreffenden
Ventrikel. Mit der Systole der Ventrikel wird links das Blut
in die Aorta getriecben, und von dieser durch die Art. ano-
nyma, carotis communis sinistra und subclavia sinistra die
obere Korperhalfte versorgt. Der rechte Veutrikel fiihrt seine
Blutmasse durch die Arteria pulmonalis 4~ ductus arteriosus
Botalli nach den Lungen und der unteren Koérperhilfte als
Aorta abdominalis. Diese giebt die beiden Umbilicalarterien
am hinteren Theile der Blase ab, die ausserhalb des Perito-
naums an der Blase in die Hohe steigen, sich am Fundus
vesicae von einander entfernen, um unter einem nach unten
convexen Bogen die Bauchhédhle zu verlassen.

Der in seinen Grundzigen geschilderte fotale Kreislauf
wird im Laufe der Schwangerschaft mehrfach modificirt.
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Betrachten wir zuerst den Eintritt der Vena cava inferior
in das Herz.

Im frihesten Embryoalter tritt die untere Hohivene voll-
kommen in den linken Vorhof, ohne mit dem rechten zu
communiciren. Das linke Atrium ist indessen zu klein, um
die ganze Menge des zufliessenden Blutes zu fassen. Es
stromt daher,; insbesondere da weder von der Valvula Eusta-
chii noch foraminis ovalis eine Spur vorbanden, der Blut-
uberschuss aus dem linken in das rechte Atrium. Dieses
Verhéltniss andert sich aber schon nach dem mweiten Schwan~
gerschaftsmonate, wenn das Wachsthum des linken Vorbefs
lebhaft vor sich geht, und mit dem zunehmenden Umfange
dieses die Valvulae Eustachii und foraminis ovalis als Dupli-
caturen der inneren Haut der unteren Hohlader auftreten,
aus welcher sie durch die beim Wachsthum des linken Atrii
verinderte Lage und Stromungsrichtung durch Vortreiben der
Tunica intima venae cavae infer. entstanden gedacht werden.
Die beiden Klappen zusammengenommen bilden einen ge-
schlossenen Kanal, d. h. die Fortsetzung der Vene in die
beiden Vorhdfe, und jede als Halfte eine Oeffnung fir das
linke sowohl als rechte Atrium. Wurde bisher von der Vena
cava nur das linke Atrium gespeist und indirect das rechte,
so werden durch die vorerwahnten Klappen beide Vorhife
mit Blut versorgt. Immerhin ist aber der zum linken Vorhof
strdmende Theil stirker als der zum rechten gehende, da
noch keine andere Blutquelle far die linke Vorkammer vor-
banden ist. Mit dem Wachsthum der Lungen, dem sich in
ihnen entwickelnden Gefisssysteme, dem Abflusse der Venae
pulmonales in das Atrium sinistrum tritt die dritte Modifica-
tion ein. Die aus der Vena cava inferior zufliessende Blut-
menge wird um den Theil im linken Atrio geringer, den
die Lungenvenen zufihren. Dieser Umstand kommt dem
rechten Vorhofe in der Art zu Statten, dass er den grossten
Theil des Blutes aus der Vena cava infer. mit der Entwicke-
lung der Lungencirculation empfangt. Und da die Grosse des
Atriums im geraden Verhaltniss mitder einstrémenden Blutmenge
zunimmt, wird mit der beschriehenen dritten Modification am
KEnde des sechsten Schwangerschaftsmonates die rechte Herz-
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hilfte -die .grosste, und bleibt es in fortschreitendem Grade
bis zur Geburt. .

" Die gemeinschaftlich aus ‘beiden Herzventrikeln entsprin-
gende Aorta zeigt gegen den zweiten Schwangerschaftsmonat
hin beim Aufschneiden ibres Lumens eine von unten nach
oben sich entwickelnde Scheidewand, als Andeutung der
Theilung in eine grossere rechte, und linke kleinere Hilfte.
Die aus zwei Blittern bestehende Scheidewand spaltet sich
durch die Kraft des nun getheilten Blutstromes und es wird .
das isolirte Auftreten einer weiteren Aorta dextra und enge-
ren Aorta sinistra beobachtet, von denen erstere das Blut
aus dem rechten Ventrikel, letztere aus dem linken empfingt.
Die Aorta dextra, identisch mit der Arteria pulmonalis 4 duc-
tus arter. Botalli, bildet die wahre Abdominalaorta, wabrend
die Aorta sinistra nur Cerebralaorta ist, die nach Abgahe
der Aeste zum Kopfe und den Oberextremititen sich offenbar
in ithrem Lumen vermindert und zam Isthmus verjingt, der
sich in den vom Ductus arteriosus gebildeleten Bogen von
oben her einsenkt. Dieser Isthmus aortae sinistrae unter-
bricht auch den Bogen, den die Aorta machen wiirde, und
lasst ihn vom Ductus arter. Botalli zu Stande kommen, wih-
rend er extrauterin sich erweitert und mit dem Arcus ductus
arter. zu einem gleichférmigert Continuum zusammentritt.

Hat extrauterin der rechte Ventrikel nur den Lungen-
kreislauf zu verniitteln, so fallt ihm beim Fotus die Aufgabe
zu, die Blutbahn in der unteren Korperhilfte und Placenta
ebenso zu besorgen, wie in ‘den Lungen, die durch das Lu-
men der in sie eintretenden Zweige der rechten Ventrikel-
arterien und das Caliber der Lungenvenen beweisen, dass
sie gerade so viel Blut fithren, als es die noch fehlende Ent-
faltung der Lungenzellen und der Collapsus der stirker ge-
schlangelten Capillaren zulisst. — Die angedeuteten, abwei-
chenden Kreislaufsverhéiltnisse im Fétus bedingen auch fir
diese zweile Lebensperiode im rechten Ventrikel eine Mus-
kulatur, die, wenn auch nicht krifliger als die des linken,
im Verhz‘nltnjss starker entwickelt sein wird, als extrauterin.

Die Umbilicalarterien entspringen bis zum fiinften Mo-
nate vollstindig aus der Aorta descendens, nach diever T\
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aus den Art. hypogastricae, deren Lumen das der Art ilia-
cae externae bedeutend ibertriffL. )

Aus dem bisher Gesagten wird uns der Schluss zu zie-
hen gestattet sein, dass von dem Eintritt der Vena cava
inferior in die Herzatrien eine verschiedene Blutvertheilung
bedingt sei. In der friheren Zeit, d. i. bis zum Ende des
sechsten Schwangerschaftsmonates, ist der Antheil der linken
Vorkammer am Zufluss der unteren Hohlvene grosser als der
. der rechten. Die Folge ist, dass das mehr arterialisirte
Blut der Vena cava inferior zum grossten Theil durch den
linken Ventrikel der oberen Korperbilfte zustromt, die auch
in sichtbarer Entwickelung fortschreitet. Nach dem sechsten
Monate erst geht ein immer grosserer Theil des arteriellen
Blutes der Vena cava inferior mit dem vendsen der superior
durch die rechte Herzhilfte in die Abdominalaorta zu der
unteren Korperhiilfte.

Die obere Kirperhilfte wird in den ersten Monaten be-
ziglich einer reicheren Blutversorgung auch durch die Lage
des embryonalen Herzens begiinstigt, das zuerst in der Héohe
der zweitlen und dritten Hirnblase, nach und nach in der Ge-
gend des Halses Stellung nimmt, bis es wahrend des zweiten
Monates die volle Breite und Tiefe des Thorax erfillt. Wie
die Lage, beginstigt auch die relative Grosse des Herzens
— im Verhiltniss zum ganzen Korper — secundir die obere
Korperhilfte. Bei einem vier Wochen alten Embryo verbailt
das Herz sich zum Korper wie 1:12, im zweilen und
dritten Monate wie 1: 50; dieses Verhiltniss nimmt mit den
Schwangerschaftsmonaten so ab, dass es beim reifen Fotus
sich wie 1: 120 darstellt. Je grosser nun das Herz, eine
um desto grossere Blutmenge wird es fassen, und je kleiner
das Verhdltniss der Herz- und Korpergrosse ist, um so mebr
Blut wird den Korpertheilen zufliessen missen. Nun fallt
die Grosse des Herzens bis zum Ende des sechsten Monates
vorziiglich zu Gunsten des linken Ventrikels aus, der durch
den " reicheren Zufluss seines Atrii aus der unteren Hohlvene
versorgt wird, so dass der linke Ventrikel durch seine abso-
lute Blutmenge, seine relative Grdsse, seinen reicheren arte-
riellen Blutgehalt die obere Korperhilfte vorwiegend vor der
unteren mit Blut versorgt.
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Mit dem Beginn des siebenten Monates gleicht dieses
Verhiltniss sich dahin aus, dass die untere Korperhilfie eine
mindestens gleich grosse, wenn nicht gréssere Blutmenge
empfingt, da das aus der Korper- und Placentarkreislaufs-
Bahn in den‘ rechten Vorhof einstromende Blut nicht mebr
in das linke Atrium abgelenkt wird.

Es ist nun von einzelnen Seiten her, so von H. Meyer
(Ueber die Transposition der aus dem Herzen hervortreten-
den grossen Arterienstimme in Virchow’s Archiv, Bd, XII.
1857. S. 373) hervorgehoben worden, dass die ungleich-
missige Fillung der beiden gleich starken Vorhdfe wegen der
darch die Ableitung des Blutes des rechten Herzens nach der
Aorta durch den offenen Ductus Botalli gesetzten Verringe-
rung der Blutmasse im linken Herzen, durch das Foramen
ovale ausgeglichen werde, so dass in beide Ventrikel gleiche
Blutmengen wbergefihrt wirden, und dass das Foramen ovale
und der Ductus Botalli so lange offen bleiben miissten, so
lange der Placentarkreislauf bestehe.

Diese Ansicht ist in keiner Beziehung begriindet. Dass
ein Ueberstromen des Blutes yom rechten zum linken Vor-
hofe nicht statifinde, bewies Hoppe, der den Blutdruck in °
beiden Vorhdfen unter normalen Verhiltnissen gleich stark
fand, Meckel, der nachwies, dass sich die Blutmengen beider
Vorhdfe gegenseitig den Eintritt aus einem ins andere Atrium
wehren kénnen, Bichat, der bei offenem Foramen ovale in
beide Atrien gleichzeitig mit gleicher Kraft zwei verschieden
gefirbte Fliissigkeiten einspritzte, obne dass diese sich ver-
mischten. .

Ich habe iberdies eine Tabelle aus Elsisser (Ueber
den Zustand der Fotuskreislaufswege bei neugeborenen Kin-
dern, Zeitschrift fir Staatsarzneikunde von Henke, 21. Jahr-
gang 1841, Erlangen 1841, S. 3 und 1852, S, 247), Bil-
lard (Krankheiten der Neugeborenen. S. 486—494), Bizot
(Meckel's Archiv, Bd. IV. S. 312) und anderen zerstreuten
Angaben zusammengestellt, die die oben angefiihrte An-
schauang widerlegt.
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A, Todtgeborene Kinder (122).

Bei 117 Todtgeborenen waren Ductus Botalli, Foranie;,n
ovale, Ductus venosus Arantii vollkommen offen, dagegen
vier Mal das Foramen ovale geschlossen, ein Mal der Ducufs
Arantii.

~

B. Gestorbene Kinder (631).

(Die angegebenen Tage bezeichnen die Todestage 'naz;h
der Geburt; O — Offen; S — Geschlossen.) s

= —— ———
Ansahbl
der Kinder
Ductus B F Ductus :
ctus Bo- oramen c .
Tag. talli. ovale. Arantii. reife (uvmeife. .
1 1
v.Y,—245td] 870+ 858|880+ 78|90+ 58] &4 Py
2. 2004 98|8004 888204 68| 86 g 4
3. 370+ 78(8360+4 88|3604 88, 86 | .8
4. 3104+108[8104+108 [ 2004128 85 6
5.. 880+15813204+168 ;4004 88 40 8
6. 2004+ 8200+ B8|1604 68| 12 9
1. 290+ S[280+ 28(280+ 28| 19 | 11
8. 230+ 9$({260+ 68 (2404 88| 29 8
9. 1104 S|{1104 8|1004 28 9 3
10. 80 60+ 28| 404 48| 7 1
11. 1204+ 8(130 1004 38} 1t 2
12. 90+ 28|110 704+ 48 9 %
13. 100+ 28{100+ 25| 60+ 78| 12
14, 1804+ B8{1704 281104 88| 18 1
16. 704+ 28/ 80+ S| 604 38| 6 3,
16. 120+ 8{120+4+ S| 604 78| 12| 1
17. 1004+ 8| 804 88| 304 88| 11
18.19. 20. |300+ 38!240+4 98190+ 148 | 26 7
21—24. 180+ 28/1704 8S| 80+4128| 13 7
26-—29. 904+ 8| 704 88| 204 8S 8 2
30—43. 704+ 8| 60+ 28| 80+ 58S 6 3

Bei 531 innerhalb der ersten vier Lebenswochen gestor-
benen Kindern waren alle Fotoskreislaufswege 338 offen
geblieben, oder 649/, (darunter von 120 Unreifen 91 oder
769/,).

Weiterhin wurde _der Ductus Botalli 4560 Mal offen, oder
859/,, das Foramen ovale 441 Mal offen, oder 839, der
Ductus Arantii 388 Mal, oder 739, offen gefunden.

Aus diesen Zahlen schliessen wir:

1) Dass die Fotalwege noch eine gewisse Zeit nach der
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Geburt offen sind, der Placentarkreislauf also ohne wesent-
liche Bedeutung fiir das Offenbleiben genannter Oeffnun-
gen sei,

2) dass der Zeitpunkt der Verschliessung ein unbe- -
stimmter und nach Tagen nicht festzustellender sei.

Trigt nun das Herz der Neugeborenen noch ganz den
fotalen Charakter an sich, wie wir aus der Persistenz der
Ductus und des Foramen ovale gesehen, zeigen die Quer-
schunitte der Ventrikel aller fotalen Herzen, wie immer sie
auch conservirt und priparirt sein mdgen, constant das bei
Neugeborenen vorkommende Verhiltniss (Langer, Zur Ana-
tomie der fdtalen Kreislaufsorgane, Zeitschrift der Gesell-
schaft der Aerzte zu Wien 1857, S. 330), so werden wir
einen Fdtue vom siebenten Monate ab einem Neugeborenen
binsichtlich seiner Circulationsverhéltnisse gleichstellen kdn-
nen. Nun ist es aber bekannt, dass ein Neugeborenes
extrauterin die Lungenathmung sofort nach der Geburt be-
giont, dass die Frequenz der Athemziige “sogar eine ausneh-
mend hohe, im Mittel 44 in der Minute betrigt. — Die
Luogenathmung bt ibrerseits wieder einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Circulation aus. Die Lungen befinden sich in
der Brusthohle im ausgedehnten Zustande, streben vermdge
ibrer Elasticitit sich zusammenzuziehen, erzeugen auf diese
Weise einen negativen, auf die im Thorax eingeschlossenen
Organe, Herz, Arterien und Venenstimme wirkenden Druck,
vermbge dessen sie dieselben auszudehnen streben. Wihrend
dieser Druck den einer Atmosphire nicht erreicht, befindet
sich das ganze ausserhalb der Brusthdhle gelegene Gefass-
system continuirlich unter dem Atmosphirendruck. In Folge
dieser Druckdifferenzen findet eine Aspiration des Blutes nach
dem Thorax hin statt. In den Venenstimmen wird das Hin-
strbmen des Blutes nach dem Herzen fortwahrend befordert,
der Druck im Aortensystem herabgesetzt. Die Aspiration er-
setzt, resp. erhoht demmach die Muskelkraft des linken Ven-
trikels, und ist die Kraft, welche das unter geringem Druck
in den grossen Venen ankommende Blut nach dem Herzen
treibt. —

Auf welche Weise wird nun bei dem Fatus vom sie-
benten Mouate ab dieser negative Lungendruck ersetzA? Wir
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meinen durch die bei der normalen Kopflage eintretende
Blutdruckdifferenz, die durch die Schwere erzeugt wird.
Betrachten wir die aussersten Grenzen eines normalen,
aufrechtstehenden Menschen vom Scheitel zur Zehe, so wiirde
die Differenz ihrer Hohe ungefahr finf Fuss betragen, zwi-
schen den Gefissen des Kopfes und der Fusssohle demnach
eine Spannungsdifferenz bestehen, welche dem Drucke einer
Blutsiule von finf Fuss Hohe entspricht. Bei vollstindig
ruhender Circulation und einer gewissen Fillung des Gefass-
systems wirden die Gefisse des Kopfes leer werden, die der
abhingigeren Theile sich anfillen, und dem durch die Schwere
entsprechenden Drucke sich ausdehnen. So lange die Cir-
culation aber besteht, wird die von der Schwere abhingige
Differenz des Druckes in den Gefissen der verschiedenen
Korpertheile durch den fir die Arterien von den Herzcon-
tractionen bewirkten Spannungszuwachs vermindert. Dieser
vermag indessen den Einfluss der Schwere auf die Blutver-
theilung nicht ganz aufzuheben’, da der von der Herzaction
herrihrende Blutdruck in der Aorta unter normalen Verhilt-
nissen nur elwa dem Drucke einer Blutsiule von 8—9 Fuss
Hohe entspricht, dem gegeniiber eine Blutdruckdifferenz von
finf Fuss, durch die von der Karperstellung bedingte Schwere,
als, eine sehr bedeutende gegeniibersteht. (Liebermerster,
Ueber eine besondere Ursache der Ohnmacht und iber die
Regulirung der Blutvertheilung nach der Korperstellung. Prager
Vierteljahrsschrift, 21, Jahrg. 1864. 3. Bd. S. 39). Bei dem
Mangel anderer Vorkebrungen misste das Blut in den klei-
neren Arterien der Fusssohle bei aufrechter Korperstellung
untér einem doppelt so grossen Drucke stehen, als in den
kleineren Arterien des Kopfes. Wir finden eine solche Vor-
kehrung nun in dem Verhiltnisse angedeutet, dass die das
Blut zu den abhingigen Korpertheilen fiihrenden Arterien be-
trachtlich enger zu dem von ihnen versorgten Capillargebiete
sind, als die zu den oberen Korpertheilen fuhrenden. Die
aus der Bifurcation der Aorta ahdominalis hervorgehenden
Gefassstimme haben einen geringeren Gesammtquerschnitt als
die Aorta vor der Bifurcation; dasselbe, eine Ausnahme von
der allgemeinen Regel darstellende Verhalten finden wir bei
der Theilung der Art. iliacae commupes wiederholt. — Das
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entgegengesetzte Verhiltniss finden wir aber beim Fotus,
bei welchem das Lumen der Umbilicalarterien, resp. der Art.
hypogastricae das der Aorta, resp. der lliacae communes
dbertrift. Das Resumé unserer Deductionen geht mithin da-
bin: 1) Dass bis zum Ende des sechsten Monates
die obere Karperhalfte des Fdtus reichlicher mit
Blut versehen ist; 2) dass wihrend dieser Zeit
die Compensation in der unteren Kd&rperhalfte
durch eine von der Schwere abhingige Blutdruck-
differenz in der Art vor sich geht, dass der Fotus
eine Beckenend- resp. Unterendlage einnimmt;
8) dass mit der erwachenden Lebensfihigkeit des
Fétus im siebenten Monate eine Inversio foetus
stattfindet, um durch den Blutdruck in der Kopf-
lage den Mangel des negativen Lungendrucks aus- -
zugleichen. -

Halten wir diese Punkte fir die fétale Circulation mass-
gdbend, so wird selbstverstindlich die Frage nicht ausblei-
ben, welche Verinderungen im Fotus vorgehen miissen, wenn
er seine Lage dndert? Die Lehre von der Inversio fétus 1) war
zur Ruhe gegangen, als Scanzont im Jahre 1849 (Lehrbuch
der Geburtshilfe, Wien 1849, Bd. I. S. 104) von Neuem
zu ihrem Wachwerden auf die Data aufmerksam machte,
dass in den ersten Schwangerschaftsmonaten hiufiger Steiss-
lagen, in den letzten Kopflagen vorkimen, dass der Ute-
rus in seinem Querdurchmesser einer bedeutenden Aus-
dehnung fahig sei und der Drehung des kindlichen Korpers

1) Schon bei Denys Fournier findet man genaue Anga-
ben {iber den Situswechsel der Frucht., Bedenken wir, dass
dieser geburtshiilfliche Schriftsteller wihrend des letzten Viertels
des 17. Jahrhunderts gelebt, so erscheint es gewiss auffallend,
dass 1) der Situsweghsel so lange Zeit unbeachtet geblieben ist,
dass 2) ungeachtet der Worte: ..... ncar dés l'instant qu'il
remue l’enfant se change de place, en sorte que quelquefois il
est droit, quelquefois courbé, et d’autrefois de travers, la téte
tantét d'an cdté et tantbt de l'autre, ainsi que 'expérience jour-
nalidre le fait voir, d’ol vient la diverse opinion des auteurs,*
die Autoren fiir gut hielten, den Fgtus in enge Grensen zu
swingen, um die normale Kindeslage zu erkliren.

Monatsschr. f. Geburtsk. 1868, Bd. XXXI., H%.2. u. 8, 12
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aus. den, Langsachse. kein Hinderniss in den Weg setze,.was
die: Querlagen- am Ende der Graviditit bewjesen. Durch dig
Hinzufuguog aber (2::Aufl. 1853. S.93), dass der Fotus keingsy
wegas immer .zu Anfange der Schwangerschaft mit dem; Steisgn
ende nach/abwirts gerichtet und die Drehung desselben jedesmal
arfolge, .dass. die. Umdrehung. in den letzten, Monaten nichg,
plotalieh, nur. allmalig zu Stande komme, ward der Uebergang
der Inversio.foetus. zur Muytatie situs.angebabnt,, fir welshg
Hecker %) Oredé,?) Heyerdahl,?). Gassuer,?) Kiineke,5)
Vaalenta, 8) P, Miiller,?) Scanzoni,®) Hildebrandt,?)
Schrioder, 19) durch zahlreiche Beobachtungen beweisen konns
ten, dass der Fotus in den letzten Schwangerschaftsmonatep
den ausgedehotesten Wechsel in seiner Lage vornehme, enen
Situswechsel um :seine Querachse. sowohl. als Lingsachse, .den
wan, :in eiper so. bedentenden Haufigkeit bisher anzunehmm
nicht geneigt war. T

_Beziglich der Ursachen des Situswechsels hebt Gaumer
zwol Momente hergor, einmal die grosse Raumlichkeit des
‘Cavum uteri in Folge einer relativen Vermelirung des Frucht-
wassers bei nur mittlerer Entwickelung des Fatus, anderer:

1) Hecker, Klinik der Geburtskunde, Leipzig 1861, Bd. L
p- 17; Bd. IL. p, $2. 1864. a

2) Credé, Observationes nonnullae de foetus situ inter gra~
viditatem, Progr. ad wemor. Bosii, Lipsiae 1862 et 1864.

3) Heyerdahl, Monatsschrift f. Geburtskunde. Bd. 23. p. 45,‘&.(

1864, :

4) Gassner, " » ” Bd. 19. p. 38.
1862.

5) Kiineke, Gottinger gelebrte Anzeigen. Nachricht Nr. 9.
1862.

6) Valenta, Monatsschrift fiir Geburtskunde. Bd. 25. p. 172.
1866.

7) P. Miller, Wiirzburger medlclmuche Zeitschrit. Bd. VI.
1866. Heft. 3.

8) Scansoni, Lehrbuch der Geburtshilfe, 4. Aufl. Wien 1867.
Bd. I p. 122,

9) Hildebrandt, Monatsschrift f. Geburtskunde. Bd. 23, p. 145.
1864.

10) Schrider, Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett, Bonn
1867. p. 21.



“''dd¢ ‘Dobmalen Kindestage.' * 119

déits'’ dfe! activen Bewégungen des Fotus oder die passiven;
diirch' die verschiedenen Stellongsverariderangen der Schwarl-
gérén ztm Horizont, " Heyerdahl schreibt den Uteruscon-
tractionen  in graviditate ‘einen- Einfloss zu.. Nach Scanzont
sollen huskidbige Lageverinderunigen' mur bei reichlicher Fracht-
wagseriienige ' bei ‘Schlaifheit und Nachgiebigkeit der Uterus?
und Bauchwandungen, bei grosser Energie dér ‘Kindesbewe:
githgen' whd: partiellen Uteruscontractionen eintreten.’

"+ Dié “atiologisctien von Scanzont angefilirten Momenté
webden’ durthi den’in der eigenen Klinik beobachteten, voh'
P Mullerbeschriebenen Fall ‘widerlegt, in welchem inner=
hally des’ Zeitraums von' finf Tagen eine ‘sechsmalige totale
Umidrehuny' dés Fotus constatirt werden konnteé, obgleich die
Miieter éine" Primipara, 'das Fruchtwasser ungewshnlich ged
ritg "ﬂié‘Utémswhndtmgeh fest'und unnachgiebig waren. Nach
Oreddé brisichterte ‘wohl' eite verhltissmisssig ' grosse Mengé
voh Frithtwagser' die Beweglichkeit des Fotus, i den mei-
stett' Fallen jedoeh ‘war letztere von der thge des thcht—
wasers- gariz ‘\rttathanging.

' Nae¢h' denr ‘Bédbachturigen der obén genamrten Autbreli
steht s fest’;"'dass’ die hiaufigste corrective Verwandlung die
an’s“éiner‘Mier-' oder Steisdlage in die Kopflage sei, dass
die Kopflagen aber selbst am seltensten 'von ‘allen Lagen
einer Veranderung unterliegen. Es ist ferner constatirt, dass
Nabelschnuyumschlingungen bjufig mit dem Situswechsel zu-
sammenfallen.

o .Exwageg:..wir oun, dass der Fotus innerhalb des Uterus
sejne, Lage andert,. ohne -dass ihn in seinen Bewegungen eine
reichliche Fruchtwasseranfillung des Uterus zu hegiinstigen
i Stapde .ist, dass er seine Lage am seltensten indert, wenn
ex; ip der Kapflage im .Vollgenuss der. ihm adaptirten Circu~
lation sich befindet, seinen Situs &ndert, wenn durch Nabel-
%hnurhmsbhﬁriguﬁgen séiné Circulationsverhaltnisse modificirt
werdeh, — und dass diese Modification nicht durch die Um-
ddminglmgen als’ sofche, nur durch die in Folge derselben
stattfindende Zusammendriickung der Arterien erzengl wird,
ist aus, den_bei Umschlingungen vorkommenden Nabelschnur-
arteriengeriuschen evident — in einer solchen Erwagung
erblicken wir in dem Situswechsel nur ein Accommodationes

12%
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verfahren zur Regelung der fotalen Circulation. Durch die
Aenderung seiner Lage ist der Fotus vice versa auch im
Stande, Nabelschnurumschlingungen abzustreifen, die seine
Circulation behindern, wiahrend bei der Geburt doch nicht
alle Umschlingungen nachweisbar sind. (Lange, Zur geburts-
hilflichen Semiotik, Monatsschrift fir Geburtskunde 1867.
Bd. 29. S.191.)

Auch die von Heyerdahl und Scanzont als itiologisches
Moment fir die Mutatio situs angefithrten Uteruscon-
tractionen sprechen fiir eine in dem Situswechsel begriin-
dete circulatorische Accommodation. Der durch die Contraec-
tion der Gebarmutterwinde auf das Placentarparenchym aus-
geibte Druck fordert namlich die Avfoahme der miitterlichen
Intercellularflissigkeit in die fdtale Blutbahn, die in zuneh-
mender Anfillung sich nach der Nabelschnur hin ausdehnt,
den Abfluss aus den Nabelarterien hemmt und das Ausstrd-
men aus der Nabelvene beschleunigt und vermehrt. Die
Stauung in den Nabelarterien erboht den Druck in der Aorta,
die Verstirkung des Blutstromes in den Venen. erzeugt eine
Blutiiberfillung des Herzens, welche die Thatigkeit dieses Or-
ganes auf mechanische Weise herabsetzt, und durch eine
Lageverinderung des Fotus in Folge einer verinderten Blut-
vertheilung compensirt wird.

Die Nabelschnurumschlingungen.

Wenn wir von den Nabelschnurumschlingut:gen, die wir
bei "dem Situswechsel des Fotus eben besprochen, auf die
Umschlingungen im Allgemeinen zuriickgehen, so sehen wir
diese nicht, wie friher gemeinhin angenommen wurde, als
abnorme, sondern als physiologische Lagen der Nabelschnur an.

Wigand?) stellte zuerst die Wabrscheinlichkeit auf, dass
in den meisten Fillen die gréssere Halfte des Nabelstranges
nicht vor deir vorderen Fliche des Kindes, sondern idber

1) Wigand, Die Geburt des Menschen, in physiologisch-
dikitet. und pathologiseh-therapeutischer Besiechung, Berlin 1820.
L p. 816.

t
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den Riicken desselben verlaufe , wihrend Stein ') d. J. die Um-
schlingung der Nabelschnur um das Kind als eines der besten
Mittel, deren sich die Natur zum Schutze gegen den Vorfall
bediene, annahm; ebenso sprach sich Michaelis %) und J. H.
Schmidt®) aus. Dass die Natur Umschlingungen machen
sollte, um Vorfille zu verhiiten, wiirde fiirwahr nicht mehr
noch weniger heissen wie Heinrich Heine's Erklirung, dass
die Baume grin seien, weil griin gut fir die Augen
ist. Neugebauer®) und Simpson®) fassen den Vorgang
der Umschlingung als pbysiologische Folge der spiraligen
Drebung der Nabelschnur auf, dadurch entstanden, dass die
beim Wachsthum der Nabelschnur allmillg zunehmende Lange
dieser schliesslich in ein Missverhiltniss zu dem Durchmesser
‘der Eihohle tritt, und dass deshalb die Nabelschnur die
Gestalt eines Bogens annehme, welcher die Frucht umkreist,
um sich zuletzt als spirale Schlinge um dieselbe herumzulegen.
Genannte Erklirung besagt aber auch nur, dass die Umschlin-
gungen Folgen der Nabelschnurlingen sind ; die Spiralwindun-
gen der Nabelschnur haben mit der Umschlingung kekanntlich
keinen Connex.

Bedenken wir nun 1) dass die Nabelschnurumschlingungen
haufiger vorkommen, als sie sich nach der Ausstossung der
Frucht wahrnebmen lassen, nach Neugebauer auf finf Ge-
burten eine Umschlingung, nach Hildebrandt®) ebenso-
viel, nach Veit”) auf 4,5 Geburten eine Umschlingung
kommt, 2) dass die Umschlingung bei weitem am haufigsten

1) Stein, Lehrbuch der Geburtshilfe, Elberfeld 1825, Thl. L
p- 365. :

2) Michaelis, Abhandlungen aus dem Gebiete der Geburtsh.,
Kiel 1828. p. 271.

8) J. H. Schmidt, Annalen der Charité su Berlin, Jahrg. IT
2. Heft. 1852.

4) Neugebauer, Morphologie der menschlichen Nabelschnaur.
Breslau 1858. p. 48 ff.

5) Simpson, On the causes of the spiral direction of the
umbilical vessels, Edinburgh. Month. Journ. July 1859.

8) Hildebrandt, Monatsschrift fiir Geburtsk. 1864. p. 144.
7) Veit, » » . 1882, p. NN,
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um dem Hals des Fotus . vorkommt,. vach Mayer?!). mnjer,
685 Fillen der Hals $94: Mal umschlungen. war, nach Stad:
Sfaldt?) unter. 121 Fillen 106. Mal, - 3) dass .die Umschlioy
gungen locker und. stark gespannt varkommen., .so wgrden
wir in .nachstehender Weise resulticen kémmen... ... A\e

Die Haufigkeit der Nabelschnurumsehlingyngen...im
Verein mit dem Umstande, dass der Hals die. Pradilegtionss,
stelle derselben ist, dessen zahlreiche .Gefasse .am .oberflach~.
lichsten, dem Drucke zuganglichsten gelegen sind, dessen Gey:,
fasse anf das Gehirn :unmittelhar, auf die Kopflage .mittelban,
einwirken, mussen .wir. als: Regulator der fotalen RBlutverthejri
lung betrachten, und®zwar um. so mehr,. als die:lockeve oder:
straffere. Spannung der Nabelschnur . einen. wenjger einwirkeny,
den Einfluss auf das Lumen der Umpbilicalgefasse,. als auf,.
die gedriickten fotalen Korpertheile ausibt.. Durch gen Rruck;
der. Nabelschourumschlingung kann die Zahl und; (xrosse: dgg,
Abflussoffoungen , - welche der Aorta zu Gebate: steheq,, .vars;
kleinert, und der Druck im Aortensystem, erhéht werdep, ein
Effect also erzielt sein, wie ihn Traude experimentel] nach
ausgebreiteten Muskelcontractionen erhalten hat.. ;

Die Haufigkeit der Nabelschnurumschlmg,ungen ersl.reckt
sich sowohl auf abnorme als normale Kindeslagen. Demeaua:
(Gazette des hépitaux 1861. Nr. 17) geht demnach wohl zn
weit, wenn er aus dem haufigen Zusammentreflen der Nabel-
schnurumschlingungen und abnormen Kindeslagen die erste-
ren als baufige Ursache der abweichenden Lagen al}alehl

Die fétalen Herzcontractionen.

Die gleichmassige Blutvertheilung, die wir bei jeder
Aenderung der fotalen Kindeslage finden, deutet auf gewisse’
Einrichtungen, vermége deren es maoglich wird, dass auch.
bei wechselnder Korperstelluug eine gewisse Coastanz der
Blutvertheilung bestehen bleibt. Als solche Regulatoren haben
wir den Situswechsel, die Contractionen des Uterus in der

1) @. A. Mayer, De circumvolutionibus funiculi umbilicalis.
Heidelberg 1842. 8. p. 9 sq. ,

2) Stadfeldt, Prager Vierteljahrschrift. 28. Jahrgang. 1866.
Bd. 1 8. 64, R
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Sthwengerschaft, dié Nabelschnuramschlingungén Kefihen ge-
jrtt, und figen als vierten Factor die fStalen Herzcontracl
tivhen ‘himzu. ' Wie extrduterin schon der Uebérgang aus ‘dér
terizontdlen-iLage zum Sitzen und Steliem eine ‘Aendérung
der Herzfrequenz bewirkt, wird auth jede Lagé’verﬁn‘dei'dbg
des: Fotus- von verinderter Herzaction begleitet' sein. Frai!
kenktiusor,) Hauke,?)' ‘Hohl, ) Hiiter %) Schurig®)
Hécker %7u. A. . riumen-¢in, dass eine ' vortibergehbide
Beschleunigung: ‘der Herzbeiregungen in ' der 'Diffefénz’ vt
188180 Schlagen in der Minute von ‘den fétalen' Bewe:
gungen ausgehé, und die von verschiédenén Autoren: arigés
fibrte: s¢hwankende - Anzahl - der Herzbewegungen ‘deutét
davauf hin, ':dass -der individuell sich gléich blémhiende Fotus
Akerationen -ausgesetzt wefde, ‘die ‘sich durch-eine zu-' ofiér
abuehmende Frequenz der Herzcontractionen’ ' ausgleicheh,
So z3hite :Naegele?) in der Minute 135-Schlsge, ‘Hohl 140,
Dubods®) 144, Hecker 114—180, Miter 182, Franken!
Aduser 140180, --Depaul ?) 120--160,- Schwiartz19) 144,
Beangond1): 120140, Hennig 1®) 143155, "Byestau 1%)
120,‘ Canw 130-——160, Bteinbuc‘h “) 181‘—144; Bedn‘cu' “)

HERE)) Frankenhduser , Monatuchnff fiir Gelmrtaknndo XIV Bﬁ,
Pn lﬂ ’

. '2) Haaks, - C - -, XV.Bd
p.;466. !

8) Hohl Geburuhllﬂlche Explor;tmn, Theil I,, Hallq l1838.
p- 85, 102, 170.

4) Huter, Monatsschrift fiir Geburuknnde XVIII Bd. Sup-
plem, p. 24.

&) Soburig, : o XXV, Bd. p. 464!

6) Hecker, 1. c. Bd. L p. 26. "

7) Naegele, Geburish. Auscultat. Mains 1838. p- 85. .

8) Dubois, Archives générales de médecme, tom. XXXI
Decbr. 1831. p. 437.

9) Depaul, Traité d’auscult. obstétricale, Paris 1847. p. 259.

10) Schwartz, Die vorgzeitigen Athembewegungen, Leipsig
1858. p. 241.

11) Scanzoni, 1. c. p. 161.

12) Hennig, Monatsschrift f. Geburtskunde. Bd: XV, p. 448,

18) Breslau, ” ” ” Bd. XV. p. 437,

1) Steinback, » - BAXVIIL p, 428

16) Bednar, Lehrb. d. Kinderkrankhelten, Wien 1869, p. 18

L
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108—160. Diese Verschiedenheit der Frequenz ist von der
Individualitait des Fotus ebenso unabhingig, wie von seinem
Alter, da nach Dubots (I. c.) vom finften Schwangerschafts-
monate ab bis zum Ende der Graviditit der Rhythmus der
doppelten Schlige vollkommen derselbe bleibt, in demselben
Grade aber auch unabhingig von Bewegungen und Anstren-
gungen der Schwangern (Hohl . c. S. 83, Naegele S. 39,
Frankenhduser S. 167, Carriére?) s. u). — Nur die Be-
wegungen * der Frucht beschleunigen die Herzcontractionen,
aber die Beschleunigung ist nicht allein Wirkung der Bewe-
gungen, sondern auch indirecte Ursache derselben. Wir
wissen nimlich, dass die Anzahl der Nabelschnurwin-
dungen bedeutend sein kénne, ohne dass die Ernahrung
der Frucht in irgend welcher Weise darunter leidet. Da
durch die Verengerungen an den quaest. Stellen nun ein ver-
mehrter Reibungswiderstand au den Gefisswinden zu ver-
langsamter Circulation fihrt, und der Ausgangspunkt der
Achsendrehung nach Dokrs?) in der Frucht selbst zu suchen
ist, durch active oder passive Bewegungen des Fruchtkérpers
verursacht wird, so muss eine verstirkte Herzaction accom-
modirend eintreten, die physiologisch dadurch begrindet wird,
dass die Pulsfrequenz steigl, wenn die Pulsgrosse sinkt
Wir missen ferner hervorheben, dass die Wirkung der Athem-
bewegungen auf den Modus des Pulses beim Fétus durch
Lageveranderungen ausgeglichen werden konne. Gewiss ist
die Frequenz der Herzcontraclionen eine der wichtigsten
regulatorischen Vorrichtungen, durch welche eine annihernde
Gleichmassigkeit der Blutvertheilung hergestellt und namentlich
bewirkt wird, dass auch beih Wechsel der Lage der Zufluss
des Blutes in bestimmten Grenzen bleibt. Umgekehrt aber
wird eine Verlangsamung der Pulsfrequenz eintreten, wenn
die Grenzen iiberschritten sind, und nicht ausbleiben konnen,
wenn bei der mit straffer Halsnabelschnur-Umschlingung be-

1) Carridre, Thises de la faculté de médecine de Strass-
bourg, Decbr. 1838.

2) Dohrn, Ueber die Torsion der Nabelschnur und dadurch
bedingte Stenmosen der Gefiisse, Monatsschr. fiir Geburtskunde.
Bd. XVIU. p. 147 f.
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stehenden Kopflage durch Behinderung der Circulation Hirn-
druck sich ausbildet. (s. Leyden.)?)

Mit der Motivirung der regulatorischen Circulationsappa-
rate bleiben uns noch diejenigen Momente zur Besprechung
ibrig, die mehr weniger auf das Nichtzustandekommen der
Kopflagen influiren.

1) Der Sitz der Placenta. Schon im geschicht-
lichen Theile unserer Abhandlung recurrirten wir auf Stein
und besonders auf den Ausspruch v. Ritgen's, dass der
Sitz der Placenta einen Einfluss auf die Kindeslage ausiiheu
kénne. Diese Anschauung entsprang muthmasslich der Er-
fahrung, dass Unterend- und Querlagen haufiger bei Placenta
praevia vorkimen. Wir geben nach Simpson (1. c.) folgende
ibersichtliche Tabelle, welche die gedachte Erfahrung durch
Zahlen bestatigt.

———
Gesammt-
Autoren. gahl der Zablon der
Fille. K
| opf-, [Becken-,| Querlagen.
Lachapelle 17 14 2 1
Collins 12 8 3 1
Welson 29 25 4
J. Ramsbotham 124 108 11 5
F. H. Ramsbothem 184 | 166 19 10
Zusammen 366 810 39 17
Verhiltniss bei Placenta praevia | 85%, | 11%, 5%,
Verhiltniss bei gewdhalicher |
rechtseitiger Geburt . ' 96% | 8%% - Y %

Beckenendlagen kommen demnach bei Placenta prae-
via drei Mal, Querlagen zehn Mal biufiger als bei gewdhn-
lichen Geburten vor.

Das hiufigere Vorkommen von' Beckenend- und Quer-
lagen bei anomalem Sitze der Placenta involvirt auch die
Coincidenz normaler Kopflagen mit normalem Sitze der Pla-

1) Leyden, Beitriige und Untersuchungen sur Physiologie
und Pathologie des Gehirns, Virchow's Archiv, Bd. 87. 1866.
p. 850,
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centa um so mebr, als nach den Angaben Maritn's ') und
(Jusserow's 2) die normal an der vorderen oder hinteren
Uterinwand sich inserirende Placenta bei ihrer seitlichen In-
sertion hiuliger an der rechten als an der linken Seite ihren
Site hat, der der normalen ersten Schidellage gerade gegen-
iber sich befindet. - S

Die matiieliche uns vorlicgende Frage wire nun wohl,
den Connex  zwischen Kindeslage und Placentarsitz .zu er-
wigen,  Eine Beobachtung Neugebauer's (1. c. 8. 38) und
cine andere von mjr (8. Dechr. 1866, schwierige Wendung bei
Placenta praevia centralis, Bachmann. Koppenstrasse 71,
wit b, Ulrich, Berlin, zusammen) gemachte bilden den Aus-
gangspuukt. Newgebauer fand, wie ich, bei tiefem Sitze der Pla-
centa i unteven Uterinsegment verhaltnissmissig weniger und
schwichere spivalige Drehungen in der Nabelschnur. Da nun
die Spiralwindungen der Nabelschuur Folgen der grosseren
Spanuung der Nabahvene sind. die ihrer Spavuung eatspre-
chend wehr Blut falirt, die Nabelvene aber das das nihrende
Rlut vom Matterhuchen zum Fotus leitende Gefiss ist, so
muss bei geringerer Spannung der Vene und geringerem Zu-
tluss nabresden Blutes dex Fotus durch seine Lage ein Cor-
rectinverfilwen bilden.  lm Allgemeinen wind ceteris paribus
die Nindeslage sich dem Sz dor Placenta so accomwmodiren,
dass e Cirvaiation i der Nabelvens nicht behindert ist
B0V Nene Zeitschrit fiir Geburtshumde XV. 3. schrieb
dew Fotes e durch Riumiichheit wnd icicaterea Blut-
witlaul bedingtes mstnilartices Nreben sd. seihe vor-
dere Fliche rromer wiaber dor Paceets sxiziebren Es
Gt s, wera dr Ve das RUL wuec, Schwere
el dvan Nisade suleamei. wew oy v Pawvads praevia
amd NQUTagy el NI anor oM weiteew  Unereclive
W 2w NS e Vo e v DRSO, eine
Unkadr e Strvimeseendmg P Be Nidwsenw  oic Rstoe
Kiwe sur Vecvdosmg Sesss

DU Fopgeduscen s B osuvNesomr \zn-
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Men: Seanzoni’s, *)’ Duboie’A) .und . Spaeth’s?), .die -Fesih),
ausammengesiellt, und . aus .der .Lebersicht. drneth’s ) reauls
tirt, dassiunregelmdssige Kindeslagen bei Frihgeburien .iaman,
selteper. werdent, je wmehr . sie !sich den Zeit des..geselenyiar
sigen: Aosgangas der Schwangeischaft niheen .. die/Zahl. den:
Beckenend- - und -Schieflagen -aber um . se grﬁsser.,..wird., e

frither die Ausstéssung:-des Fotus erfolgt.: R R A
. Wir. bringen - die Tabellen gesordert, . da der .Monat: dey
Geburl. bei. Arneth sicht: genau verzeichnst ist.. .- :i...: 1iob
Y C Vest: - - H B R R TR UV FENCRRTT I
=2 ' e e _j__.‘ e diiaes :
voEelng.';::h ¥  Schwanger- |- Kopi- Becken- Séiula}lqgen

gebirten. .| schaftsmonate.
l

l
S
|

[N UL LITT!

] -|

247 Gdbmtell fo: Soemnd @5 | TE oo s e
Co ' Kogate. | 140 = 56,68} 96 = 38,42%| 13 = 4,86%,
usr U, 1m7 8. U ‘
Y Monhte . (898w 62,889/,:288 ==:16,820/,| 50 ==: 8,50/,
H i

i [N |.»,.|

Arnethy

L .’ . et AR [EALN DR TR

RRS AR T LIRSAE O RNEER] DAR ERSRCRRRINS T FEACA EAWN d R patdt 1 B}
Unregelmiissige Lage. |Steiss-, |Fuss-, Gesichts-, Querlagen.

* Bei. Frﬁbgebnrten 209, 8'/ o0 17Y%4 -Y? 0,78 '0,78.

» rechta. Geb. 3, %, l/4°/o % %% 0,61 ll’ v 0;60:

Ohue nihere Zeitangabe knme? 11 nnregelmpn)ge Km-
- dealagen vor, 8 im 8. Monate, 18 im 7., 7 im6',, 7 im 6
2 im 5., 1|m4 llmaMonate :

KA

--(

Dieser Tabelle gemass, d:e deulllcher denn Jede Argu-
mentation sprlght miissen wir mit. Szmpson eipe ‘Triversid
fotus annehmen. Wir haben uns bestrebt, die Lageinderung
des- Fotus embryologisch.. ags - den circulaterischen. Verhalte)
nissen. des Kdtus,. die mehrfach medifieirt werden, his die,

UG VE N SR o EET Vo e et

1) Scangont, Lehrb. d. Geburtsh., Wier 1888. 2. Aufl. p: 98.+'
v ..2). Dubdis, :Mém; de P’Acad. royale .de méd. 1888." tom. INi-
p.: 265.

3) Spaeth Chiari, . Braun und Spaeth, Klmik der Geburtu-
hblfe und Gynikologie, Erlangen 1852, Heft I. p. 88.

" 4) V‘nt, ‘Scanzoni's Beitrige mur ‘Geburtsk. Bd. IV. p. 280.

AUy AvAdeh, 'Die gebursshilf, Praxis; Wien: 1861, p. 2%, - °\
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normale Kopflage eintritt, herzuleiten. Nach Simpson und
seinen neueren Anhingern sollte die Verinderung des Uterus
aus der Kugel- in die Ovoidform wesentlich zur Herbeifiih-
rung der Culbute beitragen. Es war das Hauptgewicht dabei
auf den ‘Mutterhals gelegt, der in den letzten drei Monaten
zur allmiligen Erweiterung des Uterus verwendet wird. Fand
diese Anschauung auch erst in den letzten Jahren durch die
8. 167 citirten Autoren eine bestimmte Widerlegung, nach-
dem durch Sectionen der in den letzten Monaten Verstorbenen
ein unverkiirzter Cervicalkanal constatirt wurde, so hitten von
vornherein die Beobachtungen bei Mehrgebirenden, die nicht
einmal eine scheinbare Verkiirzung des Scheidentheils zeigen,
gegen die allgemeine Auffassung dieser Ansicht sprechen
miissen.

Dass von den lebenden Friahgeburten Gesagte erstreckt
sich ebenso weit auf die abgestorbenen Friichte, die mit
dem Aufhdren der Circulation in der bei Lebzeiten innege-
habten Lage verbleiben, ohne sie weiter zu_&ndern.

Nach einer aus Scanzont’s und Dubots’ Beobach-
tungen zusammengestellten Tabelle (. c. S. 119)

T
" |

! ®
. : Steiss- | % (Procente der
Zeit der Zahl der| ‘5, <
! o |und Fuss.| = | Beckenend-
Schwangerschaft. Fille. g lage. s lagen.
o
Vor d. 6. Monate. 166 | 81| 80 4 a8
" Todte
F;::'g: Friichte.| 218 [126] 76 |11 35,7
nach i
d. 6. Mon,| Liebende '
Friichte. 188 1562 32 4 17

folgt zwar, dass abgestorbene Friichte hiufiger als lebende
nach dem sechsten Monate in Beckenendlage geboren werden,
wihrend Simpson (l. c.) und v. Ritgen (Neue Zeitschrift f.
Geburtsk. Bd. 31. 1851. S. 19) den Procentunterschied der )
in der Kopflage lebend und todtgeborenen Kinder weniger
hoch anschlagen. In dieser Frage diirfte nur die genaue
Beobachtung entscheiden, wann der Tod des quaestionirten
Fotus erfolgt, also durch welche Zeit bindurch er in der
Dterushohle zuriickgebalten worden, resp. die Pricisirung,
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ob der Fétus in seiner urspriinglichen Unterendlage, im Ver-
laufe oder nach vollendeter Inversio in der Kopflage ver-
storben ist. Wir kdonnen bis jetzt wohl das Factum consta-
tiren, dass abgestorbene Kinder haufiger als lebende in Becken-
endlage zur Welt kommen, und unsere Ansicht aufrecht
halten, dass die am Ende des sechsten Monates in Becken~
endlage verstorbenen Kinder — also in ibrer natirlichen
Lage — bis zur Geburt in dieser Lage verbleiben mussten,
da die Circulation des Fétus aufgehdrt und mit ihrem Auf- -
horen die Unmoglichkeit einer Inversio bedingt ist. Den Be-
weis finden wir in der Statistik Mathews Duncans (Assoc.
Journ. 1855, Aug. — Schmidt’s Jabrbuch 1856, L. S. 320,
Bd. 89). Im Dubliner Gebirinstitute wurden innerhalb des
Zeitraums von sieben Jahren 16,654 Kinder geboren, darunter

15,633 lebende,
1,121 todte.

Von den todtgeborenen starben wahrscheinlich viele
wihrend der Geburt, 527 befanden sich aber in einem Zu-
stande von Putrescenz, der auf ein Abgestorbensein schon
langere Zeit vor der Geburt hindeutet. Von den putriden
Kindern zeigten 94, also eins von fiinf, eine abnorme Lage,
und zwar 88, oder eins von sechs, Steisslagen, sechs oder
eins von 88 Schulterlagen. Relativ am hiufigsten kommen
bei putriden Fdtus also die Lagen vor, die bis zum Ende
des sechsten Monates normal sind, und ein im achten Mo-
nate in Beckenendlage zur Geburt kommendes Kind kann
deshalb nicht fir den achten Monat mitzahlen, wenn es be-
reits im sechsten im Uterus abgestorben war.

3) Hydrocephalische Kinder werden weit hiufiger
in Beckenend- als Kopflagen geboren. Zur Begriindung dieser
Frage war es von Wichtigkeitfiruns, Sectionsprotocolle von an-
geborener Hydrocephalie einzusehen. In der Beriicksichtigung
aber, dass die Schwierigkeit der Entbindung bei Hydrocephalus
congenitus, ') wenn die Geburt als natiirliche, d. h. ohne opera-

1) Hohl, (Die Geburten missgestalteter, kranker und todter
Kinder, Halle 1850.) fand in 16 Fillen bei Hydrocephalus in
Beckenendlage die Geburt acht Mal"atiirlich verlaufen, wihrend
bei 62 Kopflagen 58 Mal die Oporation nothwendig erachicn.
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tive ' Binsehreden ; it ‘det  Beckenendlage des: Kinded erfolge,
amund for sich schon- Gefsszerreissungen und Hyperinven
it - Gehirn:--erzéugen kamm (s. Heeker,:): c.-Bd. II.'S; ¥48y,
@tschienen - die ‘Sectionsresultate’ voh - getingem i ‘Belang. . 'Sé
et wber glaubeh wir eonstatiren ‘zw kdnnedi, ‘Hasy: dewr-Hys
droeepRalds ‘eivie ‘wilirknid -des Fotalldhens verlaufende: Bntt
yindung: der: ¥entrikelwinde zu ‘Grunde liegd; welcher-Aluer
tiori' der Fatus -durch’ -emen: ndch dem Besetze dei Schwerd
véittinderten’- Blutzufluss’ ad- ‘cerebrdnr #n der' Beekenenllage
eivtgegen zu wirken strebt.' Pas umgekehrfe ‘Verliahiss' find
den wir -bei -kopflosen: Kindern,' die 'gerade - -durel die- bel
iltiien--'sé  haufige Kepfinde in Folge erhdhten Binzufwssed
mﬂch ‘dew ‘oberen - Halspamen eine’ (}ompensanoh in dieget!
Lage rebreichenl-: .- /4 Q- AR
4) wallmgsschwlngbrschaflen

Wir ziehen aus den Zussmmenstdllungen von Veit (Mo-
matssclrifl, fir Geburtskunde, Bd., V1. S. 127),. Hecken (. c.
B 1. 8. 77), Chiars, Braun und Spaeth (l. c. S.7),
drneth, (L. ¢. S..216), Hofmann (Zeitschrif} far Gebuyrts-
kunde, Bd.. 23, Hett 1,), M’Clintock und Hardy. (s.. AT.TI

neﬂl, S 220y folgendes Resumé. ., :v , ., .. . uoud
Eg} stellten. gich zur Geburt; . o b

(. . Beide Kinder, in eiper, KOD”W: 235 M,
'uas 1. in Kopt das 2. | ‘Beckenendlage, R
o .oder Fusslage . b

Becken , e

o “Das 1. in z oder Fuss-, :das 2. in’ Ko‘pﬂagé | 7:9’,,"

Das 1. in Kopf-, das 2. in bcbleﬂage S 1
.Das 1. in, Becken-, das- 2. jn Schieflage ... 20
 Beide Kinder in Beckenendlagen . . .. 24 .
o TR T S 1 Schleﬂagen e e . S Y
Das 1. in_.Schief-+, das 2. in Beckenlage . , 5 .

" I ” - ” .9 hopﬂﬂge s e 4 L

. Am baufigsten werden also beide Kiuder in dex. Kopf-
lage geboren ; die der Frequenz nach folgenden Lagen sind, dass
das erste oder zweite Kind mit dem Kopfe, das apdere mit
dem Steisse geboren wird. Alle "anderen Lagever}laltmssq
sind sparsam vertreten, «- B
. Das einzig Auffellende. bei Zwillingsschwangerschaften :id
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Asbetracht unseeer Circulationslehre dirfie.. das relativ. .nach
haufige. Zmsammenvorkommen .vow Kopf- und Steisslagen hily
den. Erwiagen wir aber, dass. ziemligh genan ejn Vier-
tel aller Zwillinge zu friah geboren wird,,. so; wird
aach der Schluss, nicht fern liegen, dass der in.der Beckent
endlage angetroffene Zwilling seine Inversio zn beginngn: odey
za-vollenden gestort worden ist, o THEEIRY
. Betrachten wir die Nachgeburtstheile ben Zmllmgen,
waren nach. Spaeth’s Beobachtungen. (Wiener..Zeitschrift der
Gesellschaft . der Aerzte. 1860, Nr, 15.u.  16). bei; 125 Zmly
lingsgeburten .. . .
49 Mal getrennte Placuta mit 2 C.honpn und 2 Ammqn,,
:46 .,, verwachs. Placenta .,, ,- »om o m e
28' : ) e e 1 Chol‘loll TR n . .4
2, -, .+ i mit 1 Chorion wad, 1 Armniom
 In.den Fillen .von verwachsener Zwillingsplacenta, in
welchen nur ¢in Chorion. vorhanden ist (sowohl einfachem,
als doppéltem Amnion) waren meistentheils deutlich nach-
weishare Gefassanastomosen zwischen. den Circulationsberire
ken der beiden Nabelschuuren vorhanden. Dieselben exisgiren
sowoh) zwischen den Venen allein,. als auch zwischen Arte-
rien und Venen. Auof die geringe Differenz. der Anzahl ge-
trennter - und verwachsener Placenten mit doppeltem Chorion
und' Amnpion hrauchen wir kein Gewicht zu legen, miissen
dagegen hervorheben, dass in 769, Fillen jede Frucht ein
eigenes Chorion und Amnion hat. Da die Kopflagen nun bei
Zwillingsschwangerschaften relativ am haufigsten vorkommen,
so ergiebt die einfache Folgerung, dass sie eintreten, wenn
jeder Fotus sein eigenes Chorion und Amnion besitzt. Wir
finden bei Zwillingen also dasselbe normale Verbaltniss der
Kopflage wie bei einfacher Fracht, und resultiren die ab-
weichenden Beckenendlagen des zweitlen, resp. ersten Zwillings
einmal aus der in Folge der Fribgeburt nicht ganz zu Stande
kommenden Culbute des Fotus, andererseits aber aus den
bei einfachem Chorion durch die entsprechenden Gefisspna-
stomosen sich ausbildenden Circulationsdifferenzen der
beiden Fotus.
Im engsten Zusaimmenhange mit dem Situs befindet sich
der Habitus fotus, das ist die Richtung der einzelnen Kor-
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pertheile der Frucht gegen einander. Wir finden den Fdtus
mit nach vorn gebogenem Rumpfe, das Kinn der Brust ge-
nilert, die Vorderarme gekreuzt oder nebeneinander an der
Brust, die Hinde geballt, mit eingeschlagenen Daumen in der
Nihe des Gesichts, die im Knie gebeugten Schenkel gegen
das Abdomen in die Hohe gezogen. )
Diese Haltung der Frucht ist allgemein so aufgefasst und
erklirt worden, dass der Fdtus durch grésstmégliche Ver-
kleinerung seines Volumens sich dem Uterus anzupassen sucht.
Dass die Raumbeschrinkung des Uterus aber weder die allei-
nige, noch wesentliche Ursache der Haltung sein kénne, he-
weisen einmal die zu jeder Zeit — bei der héchsten Raumbe-
schrinkung nach dem sechsten Monate — vorkommenden
Lageverinderungen der Frucht, andererseits die Erfahrung
(Veit, Scanzoni’s Beitrige Bd. IV. S. 285), dass mit dem
Tode der Frucht die normale Haltung der Frucht verloren gehe.
Bedenken wir dagegen, dass nach den Beobachtungen
v. Birensprung's (Miiller's Archiv 1851. S. 126) und’
Bchrider’s (Virchow's Archiv 1866, Bd. 85. S. 260) der
Fotus im Uterus eine Eigenwirme producirt, deren Tempe-
ratur hoher als die der Mutter ist, dass kein Grund vorliegt,
diese erhdhte Wirme als resultirende Wirkung energischerer
Oxydationsprocesse anzusehen, dass dagegen die Warme-
capacitat ebenso gut durch eine geringere Ab-
gabe an das wmgebende Medium als durch den Oxy-
dationsprocess sich vermehren lasse, so werden wir in der
Haltung der Frucht die Quelle der erhohten Wirme finden.
Durch seine zusammengeduckte Haltung verkleinert der Fotus
seine Oberflache, gleich dem Winterschlafer, und giebt
mithin weniger Warme an sein Medium ab. Wir wissen fer-
ner aus den Versuchen Chossat’'s, dass bei verhungerten
Thieren, die dem Tode nahe sind, die stark verlangsamte
Puls- und Respirationsfrequenz durch Warmezufuhr sich wie-
der heben kénne, wir wissen, dass das ausgeschnittene Frosch-
herz in Folge von Erwirmung schneller schlage, dass also
¢ime erhohte Temperatur mit der erhohten Pulsfrequenz coin-
cidire. Der Fotus liefert diesen Beweis durch eine Frequenz
der Herzcontractionen von 140—180 Schisgen in der Minute.

- .



' ** der normalen Kindeslage. 193

Meiner Aufgabe entsprechend habe ich die Circulations-
verhiltnisse auf die Schwangerschaft allein beschrinkt. Es
diirfte bei weiterem Eiugehen nicht schwer fallen, die vorge-
fihrte Anschauung auch auf die Geburt auszudebnen, wie es in
einem Passus schon Gustav Adolf Michaelts versucht hat
Ihm schien es nach mehrfachen Beobachtungen kaum zwei-
felhaft, dass eine Verkleinerung des Kopfes und Verschiebung
der Knochen ohne jeden mechanischen Druck, gleichsam frei-
willig, eintreten konne. ,,Dass hier, heisst es in seinem
classischen Werke: Das enge Becken, herausgegeben von
Litemann, 2, Aufl. Leipzig 1865. 8. 215, ,.ein physiolo-
gischer Vorgang im Kindeskorper, der in irgend eciner Weise
mit der Geburtsthitigkeit zusammenhangt, wird angenommen
werden miissen, und dass das Wesentliche des Zustandes
wahrscheinlich ein verringerter Blutandrang gegen den Kopf
des Kindes, eine partielle Depletion ist, glaube ich sagen zu
dirfen. Es liegt dann der Gedanke nahe, dass hierdurch
nicht allein der Widerstand des Kopfes gegen die Zusam-
menpressung gemindert wird, sondern dass damit auch ein
lethargischer Zustand des Kindes verbunden sein konne, in
welchem "das Kind fir die Schmerzen, welche durch den
Druck der Geburtswege veranlasst werden kdnnten, unem-
pndlich ist. In dem Augenblicke, wo der Kopf geboren
wird, kebren sich diese Verhiltnisse pldtzlich um, indem die
Pressung, welche nun der dbrige Kdrper des Kindes noch
erfeidet, das Blut rasch zum Kopfe dringt, und es scheint
mir bierin eins der Momente zu liegen, welches zu der
ersten Athembewegung den Anstoss giebt.*

Monsseschr. 1. Geburtsk. 1965, Bd. XXXI., Hft. 9. u. 8, 13
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VIIL

Kleinere Mittheilungen
von

C. Hecker.

1) Notiz tiber die Hohe der Nabelschnurinsertion
in dt_zn verschiedenen Monaten der
Schwangerschaft.

Die Vermuthung, welche ich im Jahre 1861!) ausge~
sprochen, ,dass die Verinderungen der Nabelschnurinsertiom,
wie sie fir die einzelnen Monate des Fotallebeas bis zur Reifss-
angegeben werden, und die wesentlich in einem langsamen
Hinaufricken derselbep nach der Mitte zu bestehen sollem,;
gar uicht in dieser Weise exigtiren,“ babe ich in dem reich-,
lichen meinen Fotuswigungen?) zu Grunde geleglen Material.
zu prifen unterlassen. Erst am Ende dieser Untersachungen
bin ich wieder auf den Stand des Nabels aufmerksam ge-
worden, und habe nun spater so viele Fille zusammen-
zubringen gesucht, dass wenigstens ein einigermassen brauch-
hares statistisches Resultat ans ihnen gewonnen werden konnte.
Indem ich dasselbe jetzt mittheile, bemerke ich, dass fiar
jeden Monat vom dritten an bis zur Reife zwanzig Messungen
vorgenommen worden sind, und dass mit einem Zirkel von
der Schamfuge bis zur Mitte des Nabelringes, und von dort

1) Hrcker und Buhl, Klivik der Geburtskunde. 1861. S. 49.
2) Monatsschrift fir Geburtskunde. Band 27, Heft 4. 1866.



VAL, Hecker, Kleinore. Mittheijungen. 195

bis zur Spitze des schwertformigen Fortsatzes gemessen
wurde. - :

Zunichst ist auffallend, wie bedeutende Schwankungen
in den ‘Entfernungen in jedem, besonders aber in den spi-
teren Monaten vorkommen. Um dies zu zeigen, wird es
geniiget1, eine Monatstabelle, z. B. die des sechsten, Neraus-
zugreifen, und die gewonnenen Zahlen einfach nach der Grasse
des untéren Maasses geordnet nebeneinander zu stellen:

unten oben unten  oben
1,6 Ctm. : 4,5 Ctm. 2,6 Ctm. : 4 Ctm.
2 w . 5,5 » 3 » 5 ”
2 ., 4 3 ., 4
2)25 » - 515 ” 3 »w e 4 ”
23 , 14 3 ., :4
2v5 T 315 ” 3 “ H 4,5 ”
2v5 (1) . 4)5 ” 3 ”» : 5 ”
25 , :47, 3 ,, :6
25 , :43 ,,. 3b ,, :55 ,,

26 , :4 4 , :55 , ’

Hiey schwankt also die untere Entfernung zwischen 1,6
und 4 Ctm., die obere zwischen 3,5 und 6 Ctm. Fir die
iibrigen Monate will ich die Differenzen kurz in einer Tabelle
angeben :

Uutere Entfernung. Obere Entfernung.
Minimum Masimum Minimum Maximum
3. Monat 04 1 0,9 15
A, Q5 2 16 25
By, 125 3 226 4
6. .. 16 4 36 6
. . . 2D 4 4 1
8 2,3 4,75 45 13
9. ., 21 b5  4p 85
0., 3 5] 6 84
reifes Kind 3 5,2 . b8 8,7

Wenn wir nun die Durchschnittswerthe aus den je zwan-
zig Beobachtungen der einzelnen Monate berechnen, so ergiebt

sich folgendes Resultat:
13*
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eaten obem
3 Nuwat 058 : 1,14 oder 1: 1,96 oder 1: 20

N . 1,10:209 , 1:190 , 1:19

A .. 1,77:322 , 1:182 ,, 1:18

& .. 272:460 , 1:169 , 1:17

T . 330:491 , 1:149 , 1:15

8 , 360:580 , 1:161 , 1:16

9 , 372:592 ,, 1:158 , 1:16
10. ,, 393:6,7%6 , 1:172 , 1:17
reifes Kind 469:736 , 1:156 , 1:18

Hiernach ist ersichtlich, dass, wenn ' wir vom ' ersten
und zweiten Monat, wo wir nicht messen kdénnen, abstra-
hiren, der Nabelstrang sich niemals liefer als im unteren
Drittheile zwischen Schamfuge und Herzgrube einpflanzt, und
dies auch nur im dritten Monate, denn von da ab findet ein
allmaliges Aufsielgen des Insertionspunktes bis zum sechsten
resp. siebenten Monate statt, von welcher Zeit an keine nen-
nenswerthe erinderung mebr eintritt, indem die Proportion
1:16 bls zur Geburl nabezu giltig bleibi, was wahrschein-
lich. bei einer grosseren Statistik noch klarer hervort‘reten
wﬂ'rde Teh hatte also ziemlich das Richtige getroffen, ' wenn
ich vor einigen Jahren sagte, ,dass, wenn auch in den sehr
friihen ' Monaten eine auffallend tiefe Einpflanzung des Nebel
stranges gefunden wird, etwa vom fiinften Monate an bis zur
Reife in diesem: Verhiltnisse sich michts Wesentliches mehr
andere.*

Nur ist hier ein Irrthum zu berichtigen, der:darin -be-
steht, dass ich friher fir das reife Kind, wie auch fir em-
zelne Fille aus den friheren Monaten das Verhiltniss it
3,0:6,9 oder 1:2, also zu gross angegeben habe; eg rdhrt
derselbe wohl daher, dass ich damals nicht bis zur Spitze
des Schwertfortsatzes, sondern héher hinauf in die Herzgrube
gemessen habe; das erstere Verfahren ist -aber entschieden
besser‘ weil man hiérbei ein wirkliches Punctum fixum hut,
das man weiter aufwirts entbebrt.
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2) Ein neuer Fall von acuter Feudegenerauon bei
einer Wochnerin.

Bald nach meiner Publication?) iiber diesen Gegenstand
bin ich in die Lage gekommen, eine neue, hierher gehdrige
Beobachtung zu machen.

Am 15, Juli dieses Jahres wurde mir angezeigt, daas
eine 32jabrige Frau, welche am 13. frih schnell ohne allg
Complication und ohne Kunsthiilfe ein lebendes ausgetragenes.
Kind geboren, auch nach der Entbindung sich ganz wohl
befunden habe, plotzlich von Kurzathmigkeit befallen worden
und 28 Stunden nach der Geburt gestorben sei; in der
Schwangerschaft war sie nie krank gewesen. Die in gutem
Ernibrungszustande befindliche Leiche, welche 23 Stunden
nach dem Tade der Section unterworfen werden konnte,
zeigte nur geringe Spuren von Faulniss, kein Oedem der
unteren Extremititen und keine Gelbsucht; dagegen waren
in der Bauchhaut zahlreiche Ekchymosen bemerkbar, welche
der Vermuthung Raum gaben, dass es sich um acute Fett-
degeneration handeln kdnne. In der Brusthéble befand sich
ein gelbliches Transsudat in massiger Menge, die Lungen
waren gesund, etwas ddematds, und mit zahlreichen subpleu-
ralea Blutextravasaten versehen. Der Herzmuskel brichig,
unter dem :Endocardium reichliche Ekchymosen, Klappen-
apparat gesund; keine Embolie in der Lungenarterie. Leber
sehr gelb, nicht verkleinert, weich und fettreich. Milz ver~
grossert, siemlich .hartlich, fast speckig aussehend, Nieren
deutlich im zweiten Stadium der parenchymatdsen Entzin-
dung: Kapsel ungemein leicht abziehbar, Parenchym ge-
schwglit, Rindensubstanz gelb. Uterus 1100 Grm. schwer,
seine Wandungen kraflig entwickelt, die ganze Schleimhaut
leicht mit .dews Messer von der Muskelhaut abzuschaben,
deren Ziige daum blosliegen; auf der ersteren frisches Blut-
coagulum jilimsesiger Menge. Im Gebarmutterhalse
rings! berum eine enorme, bis auf 2 Cim. in die
Tiefe gehende, frische Blutinfiltration, ohne eine
Spur ven Continuititstrennung. Corpus luteum im linken

———————————

1) Monatsschrift flir Geburtshiilfe Bd. 29. Heft 8. 1831.
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Eierstocke. Bei der iusseren Besichligung des Darmes fiel
eine blauliche Farbung besonders seiner unteren Partien auf;
dieser entsprach bei der Eroffoung eine kolossale Masse
ven Extravasaten in der ganzen Schleimhaut des
Dickdarms, die m Folge dessen wie getigert aussah, aber
nirgends Substanzverluste oder sonstige pathologische Ver-
inderungen zeigte; auch war daerchaus kein Blut is das
Darmrobr ergossen, der Inhalt desselben vielmehr rein-hothig.
Der Dinndarm war fast leer, seine Schleimhaut blass, de-
gegen enthielten wieder der Magen und Zwélffingerdarm sehr
viele kleinere und grdesere Blutaustretungen in die Schiewn-
haut, ohne freien Erguss. ' Die Lymphdriisen endlich waren
etwas geschwellt, retroperitoniales Oedem fehte. Was die
mikroskopische Untersuchung anbetriR, so war die fettige
Degeneration im Herzen, Leber und Nieren stellonweise sehr
deutlich, in den letzteren am vorgeschrittewsten. Baneben
fand sich massenhafte Einlagerung von freien Kermen in Leo-
ber and Milz.

Die Bedeutung des mitgetheilten Falles scheint mir darin
au liegen, dass sein anatomisches Bild eine deutliche Ueber-
gangsstufe darstelit zwischen der friiber beschriebenen- und
der eigentlichen acuten gelben Leberatrophie, demn au dem
dort erhobenen Befunde geselt sich hier eine blutige Infil-
tration der Schieimhaut des Dickdarms und des Uterushalses
in ganz ungewéhulichem Umfange, zu deren Uebergang in
Blutaustritt in das Darmlumen, wie er bei' der Atrophie so
hiufig vorkommt, es vielleicht nur der Zeit bedurRl hitte;
der Tod ist eben dazu zu schnell eingetreten, und hat auch
mdglicher Weise die Entstehung ven Icterus verhindert. Aber
wir dirfen auf der anderen Seite mit dem Parallelisiren nicht
zu weit gehen, denn in den klinischen Symptomen ist noch
eime weite, unausfillbare Kluft vorhanden. Beim Iclerus gra-
vis sind wir gewohnt, die schwersten Erscheinangen wahrza-
nehmen, und hier ist die Patientin wie die:inihsren gestor-
ben, ohne dass man im Stande gewesen wire, dad Heran-
nahen eines todthichen Ausganges auch nur zu ahven; es war
ebon ein Uebergang von scheinbarer Gesundheit in Anflosung
ohne “~rmittelung, ein Vorgang, dessen Verstandniss

th noch lange verschlossen bleibea wird.
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3) Asphyxie eines Neugeborenen dii'rc:h 'St:ru.ma
congenita bedingt. '

Am 22. Juni 1867 wurde von einer Viertgebirenden
nach einer Wehenthitigkeit von nur 55 Stunden ein. dber
7 Pfd. schweres Kind mannlichen Geschlechts in erster Sche-
tellage zur Welt gefordert, Wwelches mehrere Male ziemlich
kraftig schrie, daonn aber, nachdem der Nabelstrang dugch-
schoitten war, pldtzlich verfiel, und trotz der, energisch-
sten und ausdauerndsten Wiederbelebungsversuche nicht mehr
zum Athmen gebracht werden konnte; die Vermuthung, dass
das sofort in die Augen tretende Vorhandensein eines bedeu-
tenden angeborenen Kropfes das Hinderniss fir das Fort-
bestehen der eingeleiteten Respiration abgegeben habe, be-
stitigte sich bei der Section vollkommen: man fand die
Schilddriise ungemein vergréssert, und so um die Luftréhre
auch nach hinten awischen dieser und Speiseréhre herum-
gewachsen, dass erstere iberall aus ibr mit der Scheere
herauspriparirt werden musstey die Driise zeigte ein Gewicht
von 41,6 Grm., wihrend nach den Wagungen von Buhl')
das mittlere Gewicht 7,78 Grm. betragt, und sie im Maxi-
mum 24,8 Grm. schwer gefunden worden war, Sie hatte
also den Durchschnitt um 34, d. h. nahezu um das Sechs- -
fache, das Maximum um 17 Grm, dberschritten. Ihr Gewebe
zeigte sich gesund, im Zustande reiner Hyperfrophie. Sehr
deutlich konnte man an der Luftrobre die durch die Struma
bewirkte starke Compression erkennen, denn sie war in.ihrem
Laufe durch die Drise in hohem Grade plattgedriickt, ihr
Lumen daher betrichtlich verengt. Aus dem ibrigen Befunde
ist ‘noch hervorzuheben, dass die Thymusdrise 9,6 Grammw
wog (Durchschnitt 8,42 Grm.), also nicht vergrdssert war,
und dass die Lungen lufthaltig, zum Theil bedeutend emphy-
sematds gefunden wurden, was von lange fortgesetztem Luft-
einblasen herriihrte, das wegen des in der Trachea vorhandenen
Hindernisses unter stirkerem Drucke bewerkstelligt worden
war, wie sonst. Die Mutter des Kindes war 36 Jahre alt,
aus Miinchen gebiirtig, und mit einem ziemlich bedeutenden

1) Hecker und Buhl, Klinik der Geburtskunde. 8. 937.
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Diese Beobachtung reiht sich eng an die drei vor Kuy-
zem von Spiegelberg ') publicirten an; namentlich ist sie
der dritten, wo das Kind nur !/, Stunde nach der Geburt ~
gelebt hat, ungemein hnlich; in dem ersten Falle wurde
das Kind am dritten Tage todt im Bette gefunden, im zweiten
Respirationsstdrung,, besonders bei gebeugtem Kopfe beob-
achtet, das Kind aber gesund' entlassen. Was sonst iiber
den Gegenstand zu sagen ist, findet sich dort; neae Ge-
sichtspunkte sind nicht aufzustellen. ]

IX.
Fall von Graviditas abdominalis,

Von

Dr. Dreessen in Marne
in BStiddithmarschen,

Mit swei Abbildungen (Tafel 1I.).

Verlauf der Schwangerschaft.

Frau Siihlen aus Eddelack, 35 Jahre alt, stellte sich
am 29. October 1861 dem Herrn Professor Litzmann in
Kiel vor, um sich einer genaueren Untersuchung zu unter-
werfen. Bis dahin war sie von Herrn Dr. Thomsen (Edde-
lack) behandelt worden, und nach einem sie begleitenden Be-
richte des Letzteren war von ihm bereits das Uebel als eine
Abdominalschwangerschaft erkannt worden.

Die am 29. October 1861 von Herrn Prof. Litzmann
angestellte Untersuchung ergab nun Folgendes: .

Die Kranke ist von mittlerer Grésse, von blassem krank-
lichem Aussehen, mager, und giebt an, als Kind im Gauzen

1) Drei Fille von Struma congenita. Wiirsburger medici-
pische Zeitschrift. Band V. 1864. BS. 160.
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gesund gewdsen zu sein. Die Menstruation stellte sich mit
dem 18. Jahre ein, und war Anfangs unregelmassig. Seit
Ty Jabren ist- die Frau verheirathet und bat wibrend der
Ebe zwei Kinder, vor der Ehe eins, im Ganzen drei lebende
Kinder leieht und natirlich geboren. -~ Die letzte Geburt
farnd am 10. November 1856 statt.

Eine erneute Conception, welcher die jetzige Schwan-
gerschaft folgte, soll nach Angabe der Schwangeren in der
1. Hilfte des Juni 1860 erfolgt sein. Die Menstruation blieb
sechs Wochen lang aus, hielt darauf vier Wochen ununter-
brochen an, in der zweiten Woche verbunden mit wehen-
artigen Schmerzen, die sie ndlhigten, das Bett zu suchen,
und die beim Aufstehen und jeder korperlichen Anstrengung
wiederkehrten. Auch spiter kehrten bei jeder Anstrengung
Schmerzen und Blutung wieder und verloren sich in der Ruhe
bis zur vermeintlichen Mitte der Schwangersehaft. Dabei
machte sich eine allmilige Zunahme des Leibes, besonders
links bemerkbar, sowie auch ein Anschwellen der Briiste,
wihlrend die Schmerzen ofters vqn Erbrechen begleitet waren..
Geringe Harn- und Stublbeschwerden traten auf, namentlich
hiufiger Harndrang, nie jedoch Harnverhaltung. Um die ver-
meintliche Mitte der Schwangerschaft wurden Kindsbewegun-
gen gefihlt, anfangs schwach, spiter ungewdhnlich stark,
aber nicht schmerzhaft, in der linken Seite. Alsdann kehrte
das Wohlbefinden zuriick, die Schwangere konnte wieder ihre
bauslichen Arbeiten verrichten u. s. w. Aus den Briisten
sickerte Milch hervor. — Am 24. Mirz 1861 traten von
Neuem Schmerzen auf, und zwar ununterbrochen, besonders
bei den Bewegungen des Kindes, welche Schmerzen von We~
hen verschieden waren, und eine ganze Woche lang anbielten:
Ingwischen wurden die Bewegungen des Kindes allmilig schwa-
cher, und horten am 30. Marz ganzlich auf. Auch die hef-
tigen Schmerzen liessen nach; nur ein Gefibl von Brennen
im Leibe blieb zuriick, neben hefligem Erbrechen grasgriiner
Massen. Schon vor dem Tode des Kindes hatte sich ein
Blutabgang aus den Genilalien eingestellt, und hielt etwa
zehn Wochen lang an, darueter vierzehn Tage lang stark
mit Abgang dunkler Coagula, aber keiner hautigen Fetzen.
Nach Verlauf von vier Wochen verlor sich das Brennen wm
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Leibe alimilig, welches anfangs die nichtliche Ruhe raubte.
Nach zebn Wochen erste Versuche, das Bett za verlassem; .
ein leidliches Wohlbefinden kebrte zurdck. Darauf. in Falge

kdeperlicher Anstrengung ein Riickfall, und abermals musste
die Kranke acht Wochen lang das Bett hiiten. Vomr der Zeit
an blieb sie angegriffen und unfdhig selbst zu leichter Ar-
beit. Schmerzen im Leibe waren indessen keine mehr vor-
handen. Der Leibesumfang nabm nach dem Tode des Kindes
ab, bis er jetat stationir geworden. Bie Menses simd.nicht
wiedergekehrt. Allmiliges Abschwellen der Britste erfoigte
erst lingere Zeit nach dem Tode des Kindes. .. Harn- und
Stuhlbeschwerden sind micht mehr vorhanden. -

Aeussere Untersuchung.

Der Leib gleicht an Gestalt und Umfang dem einer ind
achten Monate Schwangeren. Die Frucht befindet sich im
einem regelméssig eifoemigen, in der Mitte gelegenen Sacks,
der sich ganz wie der elastische Uterus anfihit und auch in.
kleinen Abschnitten fluctuirt. Frucbttheile sind nicht beson-
ders deutlich, nicht sehr gross; die. Lingsachse der Frucht
liegt anscheinend in 1. Diagonale. Rechts neben dem Frucht-
balter wird, den Schambeinrand um etwa eine Hand breit
dberragend, ein fleischiger birnférmiger Korper gefihit. Der
Scheidentheil ist kurz, steht hoch, ganz in der rechten Seite
wnd nach vorn. Die Muttermundslippen sind von gleicher
Lange, dick, das Os uteri rundlich. In den Beckeneingang
hineinragend fiihlt man daneben durch das Scheidengewdlbe
den Kopf des Kindes vorliegend. Anscheinend gebt der
Scheidentheil unmittelbar in den die Frucht einschliessenden
Sack #ber; bei gleichzeitigem dusseren Drucke indessen auf den
fleischigen Korper rechts neben dem Fruchtsacke erkennt man,
dass dies der Uterus sei, der sich, wenn auch nur in ge-
ringem Grade, vor dem Fruchtsacke auf- und abschieben
lasst. Die Sonde dringt in der Richtung des Uterus 5” 9%
ohne Beschwerden ein, doch fihit man die Spitze der Wachs-
sonde nur undeutlich dusserlich durch die Wandungen durch.
An derselben baftet nur etwas milehiger Schleim.

Nach obigen .Ergebnissen .der Untersuchung konnte Herr
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Prof.  Litemann die von dem behandelnden Arzte gestelite
Diagnose , Abdominalschwangerschaft* nur bestitigen. —
Usber den weiteren Verlauf des Leidens gab Herr Dr. Thom-
sen spiter (zu Anfang dieses Jahres) noch folgenden Bericht:
"~ oSeit jener Zeit hat die Frau ihrem kleinen Haushalte

vorgestanden. Sie ist regelmissig menstruirt, nur haben sich
die Menses stets abundant und mit achttagiger Dauer einge-
stelit.  Pabei hat der Leib allmilig an Umfang abgenommen.
Nachdem sich im October verflossenen Jahres die Menses
sehr heflig eingestellt hatlen, musste Patientin wegen sehr
hefliger Leibschmerzen am 5. November das Bett sachen,
das sie seitdem nicht wieder verliess.  Sie ist seit jener Zeit
nicht wieder menstruirt; hat auch nicht medicinirt, und dber-
haupt keine #rztliche Hilfe in Anspruch genommen.*

Eine am 22. Januar 1867 vom Arzte vorgenommene
Untersuchung ergab folgenden Befund: .

»Seit Neujahr litt sie an hiufigen, schleimigen Durch-
fillen (10—12 Mal taglich), wodurch sie entsetzlich abma-
gerte, obgleich sie sich eines guten Appetits erfreute. Die
dussere Untersuchung lisst die eingekapselte Fruocht als eine
harte, stellenweise hockeride Geschwulst von der Grdsse eines
vierteljibrigen Kindskopfes erkennen, welche die linke Seite
des Leibes einnimmt und fast unbeweglich ist. Die rechte
Leibesbilfte enthilt die Intestina. Bei der inneren Unter-
sachung fohlt man die ganze obere Beckenapertur mit einer
festen harten unbeweglichen Masse ausgefilit. Nuor nach
rechts gegen ‘den horizontalen Schambeinast hingedringt, ge-
wissermaassen eingezwingt, liegt die Portio vaginalis. Sie
ist stark geschwunden, fast rudimentir. Der Muttermund ist
geschlessen, seine Lippen atrophisch. VYon der Untersuchung
per rectum musste wegen der Schmerzhaftigkeit dessetben
abgestanden werden; den 1. Febr. 1867 trat der Tod ein.

Sectionsbefund.

Nach Eréffnung der Bauchhohle zeigte sich dem seciren-
den Arzte (Dr. Thomsen) ein dem schwangeren Uterus ihn-
licher ovoider Tamor, der durch zahireiche Adh#sionen mit
den: urhgebenden Theilen; besonders fest mit dem Newe ver-.



204 IX.: Dresssen, Fall von Graviditas abdominalis.

wachsen war, und welchem rechterseits der Uterus in am<
nihernd normalem Zustande anlag. Der Uterus wurde, wie
auveh schon bei Lebzeiten der Schwangeren, gegen den hori-
zontalen Schambeinast der rechten Seite angepresst, zwischen
diesem und dem Fruchtsacke formlich eingezwingt gefunden.
~— Herr Dr. Thomsen loste sebr sorgfiltig den Fruchtsack
mit Adnexis aus seinen Verbindungen heraus, und hatte die
Gite, das Praparat der geburtshilflichen Klinik in Kiel, an
der ich damals Assistent war, zu Gbersenden. ‘

Da Herr Prof. Litzmann fir spitere Demonstrationen
das Praparat in seinem urspriinglichen Zustande aufzubewah-
ren wiinschte, so musste ich von einer genaueren Pripara-
tion und eingehenderen Untersuchung desselben absehes.
Selbst eine Herausnabme des Fitus behufs genauerer Erfor-
schung der Beschaffenheit der Innenfliche des Sackes, insbe-
sondese des Sitzes der Placenta, war mir nicht gestattet,
weil dies nothwendig einen Zerfall des stark macerirten Fdtus
in Trimmer zur Folge gehabt hitte. — Es ist mir daher
sur moglich, dber die Beschaffenheit des Priparats Nachste-
hendes mitzutheilen, welchem ich noch zur Erginzung und
besseren Veranschaulichung eine Tufelzeichnung beifiige,

Der abnorme Fruchthalter ist von der Gestalt und Grosse
eines im sechsten Monate schwangeren Uterus. Sein Lings-
durchmesser betrigt 20 Ctm., sein Querdurchmesser 15 Cum.,
Dickendurcimesser (von vorn nach hinten) 9ty Ctm. Er ist
mit relativ glattem Peritonaum bekleidet, an welchem die
bei der Section durchtrennten, zahlreichen Adhésionen als
kleinere oder grdssere hiutige Fortsitze leicht zu erkennen
sind. An der vorderen Flicke nach unten liegt auf ihm die
Blase, welche man mittels einer in die Urethra, die in dem
Durchschnitte der vorderen Scheidenwand unschwer aufge-
funden wird, eingefibrten Sonde als solche ebenfalls leicht
nachweisen kann. Etwas seitlich nach rechts von der Blase
gewahrt man den Uterus, welcher nicht unerheblich vergrés-
sert, namentlich in der Langenausdehnung, und gleicher-
maassen in seinen Wandungen verdickt erscheint. Seine Linge
wurde zu 11/, Ctm., seine grosste Breite (am Fundus) za
5 Ctm., am Korper zu 3Y/, Cim., am Cervix za 24, Ctm.

pgofunden, Die Dicke seiner Wandungen betirgt im Fundas
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1%, Ctm., im Korper 1 Ctm. Ausserdem .lasst der Uterus
c¢ine auffallende Gestaltabweichung erkennen, welche durch
das Angepresstwerden gegen den rechten Schambeinast her-
vorgerufen wurde. Man sieht namlich (wie dies auch auf der
Zeichnung (b) dargestellt ist) dber den Korper des Uterus
etwas schrig von oben rechts nach unten links einem
flachen, circa daumenbreiten Sulcus verlaufen, welcher der-
jenigen Stelle entspricht, mit welcheir der Uterus dem rechten
Schambeinaste anlag. . Die Portio vaginalis ist schwach ent-
wickelt, atrophisch, die. Labien des Muttermundes von glei-
cher, geringer Dicke, das Orificium uteri extern. von anpi-
hernd reeder Form und leicht gedffoet. Die .hintere Uteria:
wand ist nor. durch lockeres Zellgewebe mit dem Sacke
verbunden, 30 dass sie sich durch den zwischangeschobenen
Finger ziemlich leicht von demselben ahbeben lisst. Aus
diesem Grunde ist denn auch der Uterus, jedoch nur. in
geringem Grade, auf- und abwirts auf dem Sacke verschieb-
bar, welches Verhalten der Theile schon an der Lebenden
von Herrn Prof. Litzmann erkannt wurde. — Die Schlein-
baut des Uterus scheint, soweit. ich dieselbe. durch die m
der vorderen Wand desselben angelegte Oeffnung untersuchen
koonte, normal zu sein. — Vom Uterus abgehend und schrig
nach links und etwas nach oben verlaufend erkennt man in
der Waodung des Sackes die linke Tuba Fallop, als eine
erhabene Leiste. Vom Lig. uteri latum sinistr., sowie vom
Ovariur sinistr, habe ich durch blosse Besichtigung und Be-,
tastung Nichts entdecken konnen, sa dass anzunehmen ist,
ersteres sei mit der Wandung des Sackes wehr oder weniger
vollstindig verschmolzen, wahrend das letztare durch den
langdauernden Druck eher atrophirt oder ganzlich geschwun-,
den sein mag. — Rechterseits hingegen ist das Lig. latum
erkennbar, und in diesem ebenfalls die rechte Tuba, welche
frei und unverwachsen mit dem abnormen Fruchthalter zwi-
schen die Blatter des Lig. latum pach vorn sich hinein-
schiebt, so dass das Fimbrienende erst nach Hervorziehen
desselben sichtbar wird. Auch das Ovarium ist an dieser
Seite vorhanden. Ferner findet man rechts den Process.
vermiformis mit dem Coecum an den Fruchtsack angeldthet;

und .in gleicher Weise hingen an der oberen, sowie an dex.
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ganzen hinteren Fliche -des Sackes grossere und kleinere Ab-~
schnitte theils des Dinn-, theils des Diekdarms demselben
an. An der hinteren Fliche trifR man nach unten auck
noch -¢ilen grossen Theil des Rectum mit der Afterbffnung
an. Geht man durch die letztere mit dem Finger ein, se
fhit man alsbald die mit ihren Ecken wnd Kadten in des
Rectum perforirten nackten Bchadelknochen des Fotus. Ob
diese Perforation schon bei Lebzeiten der Schwangeren oder
erst post mortem entstanden, ist ungewiss. Jedoeh mdchts
ich- nach einzelnem Erscheinumgen kurz vor dem Tode, wa-
mentlich nach der grossen Empfindlichkeit des Afters, welche
die Untersuehung hinderte, nach den hiufigen, sohleimigen
Diarrhoen, sowie mach dem penetranten, kaum- su tigenden
Gesanke des Priperates das Erstere fiir wabrscheinlich halten.
Nach Wiedereroffaung des vom Arete im ‘Fruchisacké
angelegten Schnittes (linkerseits von oben nach wnfen) kaw
em macerirter weiblicher Fitas tum Vorschein.’ Die Lage
desselben ist aus der beigefligten Zeichnung nicht schwer
zu erkennen. Den tiefsten Theil bilden die losen, nackten,
dbereinandergeschobenen Schidelknochen, wihrend zuoberst
der Steiss mit Afterdfinang und Schamspalte deutlich erkenn-
bar ist. Die letzteren, sowie die an den Schidelknochen
wahrgenommene eine Orbita sind gleichwie die Extremititen
mehr nach vorn und etwas nach links, der Réeken nach
hinten und etwas rechts gekebrt. Einzelne Phalangen der
Hinde wie der Fisse, and einzelne Metacarpalknochen hatteh’
entweder schon vollstindig sich gelost, oder lostem sich bei:
der geringsten Berdihrung, wihrend die linke Fibula mit ih~
rem unteren Ende bereits die Weichtheile perforirt hatte.
Die Maceration ist demmach schon sehr weit vorgeschritten, -
und in nicht langer Zeit wire wohl ein vollstindiger Zerfall'
der Weichtheile des Fatus in Detritus, Umwandlung des letz-
teren in Jauche mit consecutiver Ausstossung dem jetzigen
Zustande gefolgt, falls das Leben der Mutter lénger hatte
erhalten werden konnen. — Die Placenta konnte, wie gesagt,
wegen der Zerbrechlichkeit des Fdtus, die jede stirkere Be-
rdhrung desselben verbot, nicht aufgefunden werden. Die
Nabelschnur war - zerrissen. Die Ionenwand des Sackes ist,
soweit sie der Untersachung zuginglich war, mit einer glat~
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ten, serdsen Haiuten aholichen Auskleidung versehen. —
Die Oberfliche des Fotus erscheint rauh, wie mit feinen,
graugelblichen Sand- oder Grieskdrachen besweut.

Die mikroskopische Untersuchung eines aus dem (Steisse
des Fotus bis zu Y[y Zell Tiefe genommenen Schnittks ergab
folgenden Befund:

Die normale Structur der Haut ist noch deutlich zu er-
kennen. Im Panniculus adiposus finden sich theils Fettzellen,
theils, und zwar in dberaus reichlichem Maasse, Margarin-
krystalle. In der tiefsten Schicht des Schnitles erkennt man
deutlich quergestreifte Muskelfasern, welche jedoch ahnlich
denen durch Chromsiure erhirteten, zum Theil von einander
getrennt - erscheinen.

Die Grosse einzelner Metacarpalknochen des Fotus wurde
der Grosse der entsprechenden Knochen eines ausgetragenen
aber verhaltmsemisslg lileinen: Kimjes glwich gefunden.

Erklarung der Tafel
) Fig. A.
o 3) Anus.
b) Isners Wand der Scheide.
¢) Durchschnittene Urethra.
d) Blase.
" e) Os uteri.
f) Uterushdble und hmtere Wand.. -
g) Fundus wteri.
.h) Sulcus in Folge Druckes gegen den Schambeinast.
i) Lig. uter. lat. dextr.
k) Tub. Fallop. sinistr.
- 1) Coecwsm.
m) Andere Darmabschnitte.
n) Reritondaladbasienen.

Fig. B.
a) Schadelknochen.
b) Rechte Hand.
¢) Linker Vorderarm mit der Hand.
,d) Linker Unterschenkel, aus welchem die Fibula frei
bervorragt. .
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#) Linker Fuss, ein wenig vorgezogen.

f) Rechior Fuss, mit Vernix cas. bedeckt.
§) Rechtor Unterschenkel.

h) Natew,

w) Innere Oberfliche des Sackes.

X.
Ein Fall von Graviditas tnbo-uterina.

Von
e, 3. Peppel in Manchen.
Miv 2 AbbIA. (Taf. 1)
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Schicksal erfahren, wie die eigentliche Tubenschwangerschaft,
die durch die exacten Untersuchungen und Quellenstudien
Kussmaul's') ebenfalls bedeutend rediicirt worden ist, indem
genannter Autor sieben Fille von angeblicher Eileiterschwan-
gerschaft mit Sicherheit auf Schwangerschaft in einem Neben-
horne des Uterus zuriickfihrte. Dass firr diese Fille das
Verhalten des runden Mutterbandes entscheidend ist, indem
dieses bei Tubenschwangerschaft nach innen, bei Schwanger-
sehaft in einem rudimentiren Uterushorne nach aussen von
dem abnormen Fruchtgack entspringt, ist hinlinglich bekannt.
Fir die Unterscheidung einer interstitiellen Schwangerschaft
von einer in einem Nebenhorne des Uterus kann dieses Ver-
halten des Ligamentum rotundum nicht mehr massgebend
sein, da ja dasselbe in beiden Fillen nach aussen vom Frucht-
behalter seinen Ursprung nimmt. Worauf die Unterscheidung
dieser beiden Abnormititen beruhe, soll spiter niher be-
sprochen werden, wo dann auch der von B. Schultze?®)
veroffentlichten Arbeit Erwihnung gescheben wird. Zunichst
mogen nur kurz die Grinde angefihrt werden, die Baart
de la Faille bestimmten, die Anzahl der beglaubigten Fille
von interstitieller Schwangerschaft zu reduciren. Einmal
konnte er die Verwechselung mit einer Schwangerschaft in
einem Nebenhorne des Uterus’ nachweisen [Fall von Mauri-
oceau?)). Ein Fall (von Patuna) lasst keine unzweifelhafte
Deuteng zu. Es wird erzablt, dass man ein ausgelragenes
Kind ohne Hillen und Fruchtsack in der Bauchhdhle gefun-
den habe, der Nabelstrang sei in der Entfernung von einem
Zelle vem Uterus in den Eileiter und durch diesen in die
Hterushohle getreten, in der die Platenta angeheftet war.
* Scanzoni?) glaubt zwar diesen und zwei ahnliche Fille von
Hoffmeister und Hunter so erkliren zu kdénnen, dass man
es hier mit einer urspriinglichen Tubenschwangerschaft zu

1) Von dem Mangel, der Verkimmerung und Verdoppelung
der Gebdrmutter etc. Wiirgburg 1859.
2) Schultze, Eine ausgetragene Tubo-Uterin-Schwangerschaft.
Wiirzburger medizin. Zeitschrift. III. Bd. 1863.
3) Dieser Fall scheint Kussmaul entgangen zu sein.
"4) Lehrbuch der Geburtshilfe. II, Bd. 8. 132. Wien 1867.
Monatsechr. €. Geburtsk. 1868. Bd. XXXI,, Hft. 2. u. 8. 14
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thun batte, wo der Fotus erst spiter durch Zerreissung der
Winde des Eileiters in die Bauchhdhle getreten war, wab-
rend sich die Placenta von der Hohle des Eileiters aus gegen
und in das Uterinalcavum entwickelt hatte. Wenn pun auch
nach der interessanten Beobachtung von Schultze!) ein sol-
ches Hineinwachsen der Placenta und des ganzen Eies in die
Uterushdhle bei urspriinglicher interstitieller Schwangerschaft
erwiesen zu sein scheint, so gilt dies aber doch blos fér
solche Fille, wo das Ei ganz zunichst der uterinen Tuben-
mindung sich festsetzte, und bei seinem’ Wachsthum dea
Widerstand, den diese Tubenmiindung ihm anfangs dargebo-
ten baben mochte, iberwand, und so in die Uterushéhle ge-
langte. Da jedach in dem Falle von Patuna ausdriicklich
angefiihrt wird, dass die Oeffnung der Tuba, durch die der
Nabelstrang trat, einen Zoll weit vom Uterus entfernt lag,
so hat auf keinen Fall der Abschoitt der Tuba, der durch
die Substanz des Uterus verliuft, mit dem urspringlichen
Orte der Anheftung des Eies etwas zu thun. Ein sicheres
Urtheil iber diesen Fall dirfte kaum moglich sein, doch
muss ich, um nicht zu weit abzuschweifen, des Niheren auf
die Betrachtungen verweisen, die Baart de la Faille iiber
"die moéglichen Erklirungsweisen anstellt.

Zwei weitere Fille von Laugier, die an den Lebenden
beobachtet wurden, beruhen sicher auf einer Verwechselung
mit Strictura uteri. Der schon vorhin erwihnte Fall von
Hoffmeister muss aus denselben Grinden wie der von Pa-
tuna fir zweifelhaft erklirt werden.

Aus diesen kurzen der Baart de la Faille'schen
Schrift entnommenen Notizen geht allerdings hervor, dass
die Zahl der unzweifelhaften Falle von interstitieller Schwan-
gerschaft eine sehr geringe ist. Rechnet man zu den von
Baart de la Faille fir echt gehaltenen 17 noch den Fall
von Junge?), von Schultze, den Baart de la Faille iiber-
sehen hat, und jetzt den meinigen, so waren vor der Hand
einige 20 constatirte Fille bekannt.

Was nun diesen Fall betrifft, so verdanke ich das Pra-

1) Lebrbuch der Geburtshilfe II. Bd. 8. 182. Wien 1867.
2) Monatsschrift fiir Geburtskunde 1865. XXVI. 8. 241.
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parat, welches jetzt der Sammlung im hiesigen Gebarhause
einverleibt ist, der Gite meines Collegen, Herrn Dr. Oettl,
der mir auch folgende Notizen iiber die Anamnese des Falles
mittheilte. .

Anna A., Hafenmeistersfran, 29 Jahre alt, hat zum
ersten Male Anfangs September 1865, das zweite Mal am
22. September 1866, beide Male ausgetragene lebende Kin-
der geboren. Das zweite Kind stillte sie. Am 1. Mai 1867
soll die Periode sich wieder gezeigt haben. Am 20. Juni
1867 erkrankte sie, nachdem sie seit dem letzten Wochen-
bette immer gesund gewesen war und keine Kenntniss ihrer
jetzigen Schwangerschaft hatte, Abends 10 Ubr an heftigen
Leibschmerzen. Nachts 2 Ubr fand Herr Dr. Oettl! den Leib
auf Druck schmerzbaft, bei der Vaginaluntersuchung den
Uterus vergrossert und geringen Abgang von Blut, so dass
er an beginnenden Abortus dachte. Morgens 6 Uhr war der
Leib schon sehr hoch aufgetricben, es war deutliche Fluc-
tuation zu fihlen, und es war die acuteste Anamie udd
grosser Collaps eingetreten, obgleich der Blutabgang per
vaginam sich nicht vermehrt hatte. Mittags 1 Uhr, 15 Stun-
den nach dem Beginne der Erkrankung, trat der Tod ein,
ohne dass man eine andere als die Diagnose einer acuten
perforativen Peritonitis mit innerer Blutung hitte stellen
kdnnen.

Bei der Section fand man in der Bauchhéhle viel freies
flidssiges Blut und die unregelmissig geformte vergrésserte Ge-
birmutter, die mit grosser Eile entfernt und auf die Seite
geschaM werden musste, da der Mann der Verstorbenen
anwesend war.

Dieses so gewonnene Priparat zeigt folgende Eigen-
thimlichkeiten: Der Uterus misst vom Fundus bis zum
Muttermunde 18 Ctm., in seiner gréssten Breite von einer
Tubeninsertion zur anderen 13 Ctm. Die rechte Seite des
Fundus ist um ein Bedeutendes stirker vorgewdlbt, und. zeigt
an der oberen hinteren Fliche zwei unregelmissig geformte
Rissstellen; die eine misst 6 Ctm. in der grossten Linge,
und lasst theils Placentargewebe, theils Eihaute, durch welche
kleine Kindestheile sichtbar sind, zu Tage treten. Die andere,
1 Ctm. davon entfernte und ganz an der hinteren Flache des

14
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Uterusgrundes gelegene Rissstelle hat etwa die Grosse eines
Groschens mit unregelmissig gezackten Rindern, und dur'ch
dieselbe ist eine welschnussgrosse Partie der Placenta pro-
labirt. Der rechte Eibeiter ist 11 Ctm. lang, und inserirt
sich etwas hoher am Korper des Uterus als die linke 14 Ctm.
lange Tuba, an welcher Stelle beiderseits die runden Mutter-
binder als kurze Rudimente erkennbar sind. Durch einen
Lingsschnitt durch die vordere Fliche der Gebirmutter
werden zwei nebeneinander gelagerte Hohlriume gedffnet, von
denen der obere mehr nach rechts von der Mittellinie ab-.
weicht. Der untere, mit einer dicken Decidua bekleidete,
11 Ctm. lange und 7 Ctm. breite Hohlraum stellt die Ute-
rushdble dar. Die Wandungen derselben haben eine Dicke von
1 —2 Centim. Die ohere Hdhle ist durch eine nicht vell-
stindig geschlossene, mit einer fiir einen Finger durchgin-
gigen Oeffoung versehene Scheidewand muskuldser Natur
von ihr getrennt, und schliesst einen frisch abgestorbenen
miannlichen Fdtus von 20 Cun. Linge, der sonach dem An-
fange des fiinflen Monafes der Schwangerschaft entspricht,
ein. Die 8 —9 Ctm. in allen Durchmessern haltende Héhle
ist mit Eihiuten bekleidet, unter denen sich die Placenta in
grossem und nicht genau hegrenztem Umfange an den Frucht-
sack anheflet. An diesem liegen iherall freie Muskelstrata
zu Tage, ohne von einer Schleimhaut oder Decidua begleitet
zu sein. Die Dicke des Fruchtsackes betrigt in der Gegend
der Rissstellen kaum 1 Millim,, wihrend er gegen abwirts
zu einer Machtigkeit von 1%/, Ctm. anwichst. Im linken
Ovarium befindet sich ein 1 Ctm. im Durchmesser haltender
gelber Korper. Es gelingt weder an der linken Tuba eine
Borste in den Uterus, noch an der rechten eine solche in -
den Fruchtsack einzuschieben, was nicht ausschliesslich auf
Rechnung des Schrumpfens durch Weingeist geschoben wer-
den kann, denn auch am frischen Priparate stiess man bei-
derséits mit einer dfinnen silbernen Sonde in einer gewissen
Entfernung vom Uterus auf eine undurchgingige Stelle. Ge-
. m3ss dem Sitze der gelben Korper hat jedenfall eine Ueber-
wanderung des Eies stattgefanden, ob eine extra- oder intra-
uterine kann nicht entschieden werden.

Nach dieser Beschreibung und der beigegebenen Abbil-
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dung kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir es
hier mit einer Graviditas interstitialis oder tubo-ulerina zu
thun haben. Zur Unterscheidung von einer Graviditas tubaria
dient, wie schon Eingangs erwahnt, als, ganz sicheres Merk-
mal, das Verhalten des runden Mutte des, das bei Tu-.
benschwangerschaft nach innen, bei interstitieller Schwanger-
schaft nach aussen von dem abnormen Fruchthalter seinen
Ursprung nimmt. ‘
Dagegen veranlasst mich zu einem Zweifel, ob man '“,
allen Fillen die Diagnose einer interstitiellen Schwangerschaﬂ
mit Recht gestellt hat, oder ob man nicht unter gewnssen'_
Voraussetzungen auch die Maglichkeit einer Schwangerschaft
in einem rudimentiren Uterushorne annehmen kénne, nicht
der oben erzahlte Fall, sondern der von Baart de la Falle
veriffentlichte. Selbst Schultze) legt sich bei der Beur-
theilung seines Falles, bei dem das Ei seine volle Reife in
der Uterushéhle erlangt hatte, und bei dem man nur an der
Stelle der Insertion der rechten Tuba in dem Uterus eine
Rissstelle fand, die Frage vor, ob nicht die Annahme einer
urspriinglichen einseitigen Bildungshemmung des Uterus an-
genommen werden kdnne, was er allerdings wegen der voll-
kommen symmetrischen Insertion der Tuben und der runden
Mutterbander, hei Abwesenheit jeder Andeutung von urspriing-
lichem Septum oder zweihorniger Bildung des Uterus, bei
der an allen Stellen des Uterus vollkommen symmetrisch in
der Flachenausdebnung und in der Dicke. zu Stande gekom-
menen Hypertrophic der Wand — mil- einziger Ausnahme
einer ringformigen Liicke, in der der Riss stattfand — auf
das Bestimmteste auszuschliessen im Stande war. '
Nebenbei bemerkt scheint mir aber der Schultze'sche
Fall doch noch eine andere, allerdings nur hypothetische
Auffassung zuzulassen. Zu dieser Vermuthung werde ich ver-
anlasst durch eine Stelle bei Kussmaul 2), die wortlich lautet:
#0b die Entwickelung der Gebarmutter auch in der Art beein-
trichtigt werden kénne, dass bei sonst normaler Bildung
einzig und allein ihre Wand da oder dort, z. B, am Grunde

1)1 e
2) L. c. 8. 99,
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oder dem Halse, zu diinn und za arm an Muskelmasse bleibe,
diese praktisch 3usserst wichtige Frage bin ich nicht im
Stande zu l6sen. Bei meinen Nachforschungen stiess ich
nirgends auf eine bachtung, welche die Existenz dieses
Bildungsfehlers in gﬁeﬂder Weise sicher stellte. Es wer-
den freilich zahlreiche Fille erzihlt, wo bei Erst- und Mehr-
geschwingerten wihrend des Verlaufes der Schwangerschaft
oder unter der rechtzeitigen Geburt die Gebirmutter zerriss
und die Leichendffnung eine Verdinnung der Gebirmutter in
grosserem oder geringerem Umfange rings um die Rissstelle
bis zur Dicke von Schreibpapier ergab, ohne dass man diese
Verdinnung vorausgegangener Entziindung und Erweichung,
Narbenbildung, iusserem Druck u. dergl. zuschreiben konnte.*
Die Maglichkeit solcher partieller zurdickbleibender Entwicke-
lung der Uteruswandung zugegeben, liesse sich der Schultze'-
sche Fall allerdings auch darauf zurickfihren, und ich werde
zum Schlusse meiner Betrachtung noch einmal darauf zu-
riickkommen, dass eine Angabe im Sectionsbefunde auch fir
diese Auffassung zu sprechen scheint.

Vor der Hand kebre ich zu dem Baart de la Faille'-
schen Falle zurick, der mir Zweifel erregte, ob nicht fters
interstitielle und Schwangerschaft in einem rudimentiren Ute-
rushorne schwer zu unterscheiden seien. Nach Baart de
la Faille ist der charakteristische’ Unterschied zwischen bei-
den der, dass bei Schwangerschaft in einem Nebenhorne ein
mehr minder langes, entweder mit einem Verbindungsgange
versehenes oder auch imperforirtes, stielfsrmiges, oder mit
breiter Basis beide Uterushilften verbindendes muskuldses
Zwischenstiick zwischen Uterus und Nebenhorn besteht, wih-
rend bei interstitieller Schwangerschaft hiochstens eine mem-
branartige, mit einer mehr minder grossen Communikations-
offnung, der urspringlichen uterinen Tubenmiindung, versehene
Scheidewand zwischen Uterus und Fruchtsack vorhanden ist.

Nun ist es aber doch etwas sehr Missliches, wenn man
zwei so ganz verschieden abnorme Zustinde nur durch einen
gradweisen Unterschied von einander trennen kann. In den
meisten Fallen allerdings wird kaum ein Zweifel bestehen, da
in der Regel bei einem geschwingerten Nebenhorne der beide
Uterushalften trennende Stiel oder Stumpf so entwickelt ist,
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dass auch schon dusserlich eine vollkommene Trennung des
Uterus und seines Nebenhornes zu Stande kommt, wie z. B.
die Abbildungen bei Kussmawul S. 127 und 141 deutlich
beweisen. Wenn man dagegen die Abbildung bei Baart de
la Faille vergleicht, so kann man wirklich keinen wesent-
lichen, sondern nur graduellen Unterschied statuiren, denn
aucb bier ist der Fruchtsack allerdings sehr breitstielig auf-
sitzend und mit einem, wenn auch kurzen Verbindungstick,
das einen kurzen Kanal besitzt, mit dem Uterus verbunden.
Es fragt sich daher, ob nicht ein Merkmal aufzufinden wire,
das eine unzweifelhafte Unterscheidung beider Abnormitaten
zuliesse. Dieses Merkmal muss meiner Ansicht nach in der
Deciduabildung gesucht werden. Es ist auffallend, dass in
fast allen Fallen, die ich nachsehen konnte, wo Schwanger-
schaft in einem rudimentiren Nebenhorne gefunden wurde,
ziemlich regelmissig der Deciduabildung im nicht geschwin-
gerten Uterus Erwahnung gethan wird, dagegen von dem
Verbalten der Uterusschleimhaut im befruchteten Nebenhorne
nichts mitgetheilt wird, vielleicht weil es selbstverstindlich
ist, dass in demselben sich ebenfalls Decidua bildet. Dies
nimmt wenigstens auch Klob?!) an, wenn er sagt, dass sich
wihrend der Schwangerschaft in dem einen Horne in den
meisten , wenn nicht in allen Fillen die Schleimhaut des an-
deren ebenfalls zu einer Decidua entwickelt. Bei Tuben-
schwangerschaft hingegen, gleichgiiltig ob tubaria oder tubo-
uterina, muss das Verhaltniss der Tubenschleimhaut zam Ei
ein anderes sein. Bei Scanzoni?) ist allerdings zu lesen:
Der Eileiter zeigt, so wie der Uterus, eine oft ziemlich dicke,
wihrend jeder Schwangerschaft hypertrophirende Muskelschicht

und seine innere mit zahlreichen Driisen versehene -

Schleimhaut ist zur Bildung der Decidua ebenso
geeignet, wie jene des Uterus. Und Henntg 3) beschreibt
und illustrirt zahlreiche schlauch- und traubenformige Driisen

1) Pathologische Anatomie der weibl. Sexualorgane. 8. 81.
Wien 1864,

2) Lehrbuch. Bd. 1I. 8. 131, Wien 1867.

3) Der Katarrh der inneren weiblichen Geschlechtstheile.
Leipsig 1862, )
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der Tubenschleimhaut. Jedoch sind Henntg's Beobachtungen
nichts weniger als bestatigt worden, denn Lusckka !) aussert
sich dariber: , Die niedersten Filtchen (der Schleimhaut)
erscheinen auf Querdurchschuitten der Tuba wie schmale
Zottchen, welche hier und dort Zwischeariume begrenzen,.
die an solchen Priparaten eine gewisse Aehnlichkeit mit ein~.
fachen Drisenschliuchen haben und C. Hennig ohne Zweifel
verleiteten, solche der Schleimhaut wirklich zuzuschreiben.*
Und Killiker?) beschreibt die Schleimhaut der Tuba -,als
eine dinne weissrothliche weiche Lage, die durch eine ge-
ringe Menge submukdosen Gewebes mit der Muskelhaut sich
verbindet, keihe Drisen und Zotten, wobl aber einige Lin~
gefalten zeigt (Bowmann und Hennig beschreiben Driisen
der Tuba, die ich noch nicht gesehen). Auch Henls 3)
weiss nichts von Driisen, die die Tubenschleimhaut besilzen
sollte. Jedenfalls gilt in Bezug auf die Theilnahme der Tu-
benschleimhaut bei Tubenschwangerschaft, was Klob %) dar-
iber, wie folgt, aussert:

,Ueber die Fixirung des Eichens im Tubenkanale lasst
sich vor der Hand nur so viel mit Bestimmtheit aussprechen,
.dass eine eigentliche Decidua reflexa, wie dieselbe sich
im Uterus durch Ueberwallen der Schleimbautfalten entwickelt,
niemals beobachtet wird, dass eine eigentliche formliche
Fixirung des Eichens erst in spiterer Zeit, und zwar an der
Stelle der Placentarinsertion zu Stande kommt. Die Zollen-
baumchen des primiren Chorions liegen deshalb unmittelbar
an den Wandungen des zum Fruchtsack sich erweiternden
Tubenkanales an, und wachsen zum Theile, wie es scheint,
in die Fallen der wuchernden Schleimhaut herein, Wenn
sich die von Henntg im Tubenkanale gefundenen Drisen als
solche bestitigen, so mogen dieselben vielleicht za den Cho-
rionzotten in dhnliche Beziehungen treten, wie die Utricular-
drisen in der Gebirmutter zur Placenta. Kokitansky er-

1) Anatomie des Menschen. Bd. II. Abth. II. Das Becken.
S. 844. Tiibingen 1864.

2) Handbuch der Geweblehre. S. 564, Leipzig 1863.

3) Handbuch der Anatomie. Bd. 1I. 8. 465. Braunschweig
1866.

4) 1 c. 8. b24.
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_ wahnt, dass bei der Tubenschwangerschaft die Tubenschleim-
haut zu zarten, sehr gefassreichen Faltchen und Blattchen
auswiachst, - die unter einander anastomosiren und ein aree~
lares - Stratum constituiren, welches mit seinen Einsenkungen
die Chorionzetten aufnimmt; der Zusammenhang beider ist, so
lange es nicht za einer Placenta gekommen ist, sebr lose.'*

- Es darf demnach als sicher angenommen werden, dass
bet Tubenschwangerschaft, wenn vielleicht auch eine Decidaa
vera; doch niemals eine reflexa sich bildet, und darauf wird
dann auch der charakteristische Unterschied zwischen dieser:
und der Schwangerschaft in einem Nebenhorne beruhen.'
Aber auch die zu einer Decidua hypertrophirte Tubensehleim-.
haut scheint bald zu atrophiren, eher als dies mit der
hinfilligen Haut im Uterns der Fall ist, denn in meinem'
Falle ist von einem Schleimhautiiberzug der Muskelhaut der
Tuba entschieden nichts mehr vorbanden, und die Chorion+
zotten senken sich direct zwischen die Interstilien der Mus-
cularis.

Dies Verhalten der Decidua scheint mir auch einen ge-.
linden Zweifel an der Auffassung des Schultze'schen Falles,
worauf ich schon frither hinwies, ' zu rechtfertigen. Denn
ausdricklich wird angegeben, dass die Decidua auch jenen
Theil der Uteruswandung an der Stelle der Tubeninsertion
uberzog, an der der spontane Riss wihrend der Wehentha-
tigkeit entstand. Wenn diese Stelle die ausgedehnte Tuben-
wandung war, sollte man erwarten, dass dort die Decidua
uterina hatte fehlen sollen.” Dass Schultze selbst an die
Moglichkeit einer anderen Auffassung, und zwar im Sinne
einer zuriickbleibenden Entwickelung- eines Theiles der Ute-
ruswandung, auf die ich schon fréher aufmerksam machte,
dachte, geht daraus hervor, dass ihm eine wmehrfach aus-
gesprochene Beeintrichtigung der Entwickelung der gleichen
Seite auffallt, die darin besteht, dass das Ovarium klein, mit
schmaler Peritonaalfalte angeheftet ist, und nur wenige Fol-
likel enthilt, dass die Tuba ohne Pavillon mit weitem Blind-
sack bei iibrigens nicht verminderter Linge endet, dass das
Parovarium stirker entwickelt ist, als das der anderen Seite,
und geht ferner daraus hervor, dass er spiter dussert: ,,will
man eine Beziehung zwischen der Bildungshemmung der
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rechten Uterusanhinge und dem abnormen Verlaufe der
Schwangerschaft statuiren, so bleibt die einzige Maglichkeit,
eine urspriingliche Weite des jetzt verloren gegangenen rech-
ten Orificiuam uterinum tubae zu supponiren.* Und die ring-
formige Licke in der Muskelsubstanz des Uterus an der
Stelle, die der Tubeninsertion entspricht, kann gewiss auch
dann- zu Stande gekommen sein, wenn das Ei schon urspriing-
lich in der Uterushohle festsass, und durch sein Wachsthum
diese Stelle, die wegen mangelbafler Entwickelung der Mus-
kelsubstanz, vielleicht gerade der Ringfasern der Tubenmin-
dung der Locus minoris resistentiae sein mochte, allmilig so
verdiinnte, dass es schliesslich zur Ruptur kommen musste.
Damit soll die Maglichkeit nicht geleugnet werden, dass unter
Umstinden ein Ei gerade in der Eing'angslitfnung der Tuba
. in den Uterus seine erste Entwickelungsstitte finden, und
spiter sich gegen die Uterushohle zu weiter entwickeln konne,
aber jedenfalls muss dann das Verhiltniss der Decidua reflexa
und serotina ein ganz eigenthimliches, bisher noch nicht
genau erforschtes sein.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. L

Fig. L
Hintere Ansicht. Natiirliche Grdsse.
a. a. Die beiden Rissstellen.
b. Corpus luteum.

Fig. IL
Vordere Ansicht. Natiirliche Grosse.
a. Uterushéhle.
b. b. Lig. rotunda.
c. Eihohle.
d. d. d. Placenta.
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XI.
Notizen aus der Journal-Literatur.

Jassinsky: Zur Lehre dber die Structur der Pla-
centa.

Jassinsky hat unter CRrzonscszewsky's Leitung die Placenta
untersucht, und ist dabei zu Resultaten gelangt, welche den
bisherigen Ansichten tiber dieselbe in mehrfacher Hinsicht wider-
sprechen.

Die bisherige Ansicht ging dahin, dass sich die Placentar-
zotten aus Bindegewebe und einer dieses iiberziehenden ein-
fachen Epithellage zusammensetzen, und mit dieser Ansicht
stinmt die Zusammensetsung des Chorions als desjenigen Ge-
bildes, aus welchem die Zotten hervorsprossen, vollstindig fiber-
ein, denn wir finden in demselben f3talwiirts eine Bindegewebs-,
‘und nach aussen eine Zellschicht gelagert. Von diesen Zotten
galt es den Meisten als wahrscheinlich, dass sie in die Uterin-

, driisen hineinwiichsen, doch war es bisher noch Niemandem ge-
lungen, in der reifen menschlichen Placenta Uterindriisen aufzu-
finden. Dass aber dieser Nachweis nicht gelang, war keineswegs
auffillig, denn in den tibrigen Deciduaabschnitten einer reifen
Nachgeburt, welche von der Placenta entfernt sind, gelingt es
auch nicht, wohl erhaltene Uterindriisen aufzufinden, obwohl hier
das Gewebe nicht durch Eindringen von wuchernden Gewebs-
theilen eines Nachbargebildes, gleichwie die Decidua serotina
durch Entwickelung der Placenta foetalis, gestort wird, man
sieht dort nur noch Lcher, welche muthmasslich die friiheren
Driisenéffnangen sind.

Jassinsky's Darstellung lautet anders. Er findet, gleichwie
friiher Goodsir und Schrider v. d. Kolk an der Aussenseite des
Epithels eine structurlose Membran, und diese bezeichnet er,
obwohl sie an der freien Fliche der Zotten liegt, als eine Mem-
brana propria der Zotten. Sodann findet er in der reifen mensch-
lichen Placenta Uterindriisen, und swar sum Theil mit darin
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steckenden Placentarzotten — dies sind die beiden wesentlichen
Ergebnisse, welche seine Arbeit enthiilt.

Die Untersuchungsmethode, mittels deren Jassinsky zu die-
sen Resultaten gelangte, bestand darin, dass er Placentarstiicke
von der Grosse eines Kubikzolles in Salzsiiure von einem 'spec.
Gew. von 1055 legte, nach 24 8t. mit destillirtem Wasser aus-
wusch und alsdann mit gleichen Theilen Wasser und Glycerin
behandelte. Die hierdurch gewonnenen Priiparate nennt er isolirte
Priiparate, und giebt an, dass sie am besten iiber die Structur-der
Bestandtheile des Mutterkncheﬁ Aufschluss geben. Ausserdem
injicirte er triichtige Hiindinnen nach Chrzonscszewsky's Methode
mit Karmin, und ustersuchte die Placenten. der getidtetsn Thiere,
nachdem er sie in Weingeist erhiirtet hatte.

Ref. hat die Behandlung mit Salzsiiure gepriift, wie J. sie
angiebt, ist aber nicht zu den gleichen Resultaten geh.ngt‘.
Allerdings ist die Methode geeignet, um die Epithelsellon dét-
Zotten su untersuchen, denn man sieht ihre Conturen nach der
Bebandlung mit Salsssure sehr scharf begrenst, aber eine Mem-
bran, welche sich nach Jassinky von dem Epithel abheben
soll, hat Ref. bei dieser Methode niemals zu Gesicht bekommen.
Namentlich an den Stellen, wo sich einzelne Epithelzellen von
der Zotte abgelost haben, ist es Referent niemals gelungen,
solche Membraniiberzige zu finden, wie J. sie z. B. Fig. 2 a.
abbildet. An diesen Stellen miisste man aber die Membran be-
sonders deutlich sehen, wie auch J. ausdriicklich auf solche
Stellen hinweist, und sie bieten sich zahlreich genug an fast
jedem Priiparat der Placenta foetalis, welches man unter das
Mikroskop bringt.

Wenn man nan auch zugiebt, dass ein positiver Befund von
grosserem Gewicht ist, als ein negativer, so bleibt es doch auf-
fillig, dass an frischen und gehiirteten Priparaten — und Jas-
sinsky gesteht selbst diese Thatsache zu — es niemals gelingt,
diesen angeblichen Saum von der epithelialen Decke abzuheben.
Wollte man aber trotz dieser Thatsache an der Existens einer
das Epithel iiberziehenden Membran festhalten, so diirfte doch
schwerlich Berechtigung vorliegen, dieselbe als Membrana pro-
pria der Zotten aufzufassen. Nach der Entwickelung der Fital-
placenta wiire vielmehr begriindet, eine solche Membran als
Uleberzug des miitterlichen Gewebes und nicht als eine den Fo-
talzotten angehdrende Schicht anzusehn.

Das zweite Ergebniss der Jassinsky'schen Arbeit, die Auf-
findung von Uterindriisen, wird mit folgenden Angaben zu stiitsen
gesucht.

Behandelt man ein Placentarstiick, wie oben angegeben,
mit Salzsiure, und zerlegt es durch einen dem Amnioniibersug
parallel gefiihrten Schnitt in zwei Theile, so findet man in dem
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miitterlicherseits belegenen Abschnitte dicke Zotten, welche in
dem fBtalseitigen Theile nicht vorhanden sind. Diese dicken
Zotten unterscheiden sich von den fibrigen abgesehen von ihrem
Durchmesser durch fhre geringe oder foehlende Verkstelung, darch
kolbige Anschwellung ihrer blinden Enden und fehlenden Gefiss-
gehalt. Bisweilen liegen sie vollig frei, in anderen Fillen sitzen
sie den gefissfiilhrenden Zotten wie Handschuhfinger auf, In
ihrem lnoneren findet sich eine feinkdrnige fettige Masse und
an ihrer Peripherie zeigen sie Cylinderepithel.

Diese Gebilde nun h#lt Jassinsky fiir Uterindrisen, macht
aber sugleich in seiner Arbeit Angaben, welche mehrere der
erwihnten Kriterien wieder merklich abschwéchen. Kolbige An-
schwellung der Enden ist, wenngleich selten, doch auch an den
gewohnlichen gefiissfiihrenden Zotten zu beobachten (Jassinsky
peg. 846), Verfettung seigen die peripherischen Zotten ebenfalls
(pag- 862), langgestrecktes Epithel wird an den Hauptstimmen
der Zotten auch von J. angegeben (pag. 346), ferner findet man
die dicken Zotten nach pag. 346 ganz allein, nach pag. 349 nar
fast ausschliesslich in dem Muttertheile der Placenta, — da
bleibt von den Kriterien der ,dicken Zotten® gegeniiber den
andern gewidhnlichen nur noch ihr grisserer Dnrohmeuer und
ibre Gefisslosigkeit.

Nun weiss aber Jeder, welcher sich mit Untersuchung der
Fotalplacenta beschiftigt, dass der Dickendurchmesser der Zot-
ten ein sehr variabler ist. Man findet unter ihnen dicke und
diiome, ohne dass man deshalb Grund hiitte, die ersteren als
Uterindriisen und nicht als Zotten aufzufassen, und zwar findet
man, was ich entgegen Jassinsky behaupten muss, im Allge-
meinen fotalwiirts die dickeren Stimme, und nach der miitter-
lichen Seite hin die diinneren Endiiste. Was aber den Gefigs-
gehalt betrifft, so ist derselbe keineswegs in allen Veristelungen
der fotalen Zotten zu constatiren, man findet hiufig Seiteniigte,
deren Zottennatur gar nicht zu besweifeln ist, und welghe doch
keine Gefisse enthalten. Namentlich bei jyngen Placenten sight
man sahlreiche Knospen an den Zottenstimmen, welche gefasslos
sind. Dieser Befund ist nun aber gar nicht auffillig, und nothigt
darchaus nicht su der Annahme, dass solche Aeste Uterindriisen
sind, denn nach Allem, was' wir wissen, ist es in hohem Grade
wahracheinlich, dass das Wachsthum der Zottenveriistelungen
von der zelligen Hiille ausgeht, und dass erst spiiter in die ent-
standenen Ausliufer dis die Gefiisse tragende Schicht, das Binde-
geweébe bineinwichst.

Ebensowenig kann das cylindrische prthal welches J. an
diesen ,dicken Zotten* beobachtete, ihre driisige Natur darthun.
Die Zeollform des Zottenepithels ist eine 'sehr verschiedene, man
findet sie linglich, rund oder eckig gestaltet, je nachdem sie in
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der einen oder andered Richtung gedriingt susammenliegen, bis-
weilen sieht man an Endausliufern der Zotte auf der einen Seite
linglich, auf der anderen rund geformte Epithelzellen, wenn ge-
rade der Grundstock eine entsprechende Biegung zeigt.

Es wird sonach besserer Beweise bediirfen, um die driisige
Natur der ,dicken Zotten* darsuthun, als wie Jassinsky sie bei-
gebracht bat.

(Archiv fiir pathologische Anatomie. Bd. 40. S. 841.)
. (Dohrn.)

Frogé: Totaler Vorfall des Uterus wihrend der
Geburt.

Eine Gebirende hatte sich ein wenig hingelegt, um aus-
suruhen, als mit einer starken Wehe vor den Augen der emt--
setzten Hebamme der ganze Uterus vorstiirste. Verf. fand die
Frau liegend; der Uterus erstreckte sich swischen den Schen-
keln bis su den Knieen herab. Das Fruchtwasser war seit meh-
reren Stunden abgeflossen, der Muttermund ungefihr fiinfgroschen-
gross, an den vorliegenden Kopf fest angedrtickt; seit dem Augen-
blicke des Vorfalles hatten die Wehen anfgehdrt. Die Frau war
kriiftig.

Der Muttermund wurde an verschiedenen Stellen mit dem
gekndpften Messer eingeschnitten, und war bald so weit, dass
man die Zange anlegen, und das Kind extrahiren koonte, wih-
rend ein Assistent die unteren Theile des Uterus hielt. Die Nach-
geburt wurde mit der Hand entfernt, und der Uterus leicht re-
ponirt, wobei sich Wehen einstellten. — Der ausgetragene Knabe
lebte nur 24 Stunden. Die Frau genas und bekam ein Pessa-
riom. Wilhrend eines Jahres waren die Menses unregelmiissig.
nach vier und sechs Jahren gebar sie ohne Zufille lebende
Kinder, — ’

Zur Statistik erwihnt Verf., dass Mauriceau und Portal in
einem }hnlichen Falle kiinstlich dilatirten. — Die Embryotomie
wurde in einem Falle gemacht, wo man su lange gewartet hatte
und Gangriin einzutreten drohte; der Uterus zerriss bei der Ope-
ration, die Frau genas. — Sabatier berichtet einen Fall mit Ge-
nesung, in dem die Hysterotomie gemacht wurde.

(Gasette médicale 1. Dec.*1866. pag. 753.)

Spiegelberg und Waldeyer: Ein experimenteller Bei-
trag zur Ovariotomie.

Um die Veriinderungen der in der Bauchhdhle surickge-
lassenen Ligaturen, abgeschniirten Gewebspartien und Brand-
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schirfe zu studiren, wurden bei einer Reihe von Handen Theile
der Uterus exstirpirt. Es stellten sich folgende Resultate heraus:

1) In sieben unter acht Fillen war das grosse Nets mit
der Peritonialnarbe der Bauchwand fest verwachsen; erste Ver-
einigung bestand bereits am dritten Tage.

2) Die Schnittflichen des Uteruskérpers und seiner beiden
Hérner waren immer von Falten der Mesometrien, die fest und
allseitig mit ihnen verwachsen waren, eingehiillt. Injectionen
bewiesen, dass sich schon am dritten bis vierten Tage voll-
stindige Gefissverbindung swischen den Resten des
Uterus und den angeldtheten Mesometrien hergestellt
hatte.

3) Die hinter den Schnittflichen — gleichsam um den Stiel
des exstirpirten Theiles — angelegten Ligaturen schnitten meist
pur zam Theile durch; in mehreren Fillen fanden sie sich voll-
stindig abgekapselt durch junge, aus dem Uterusgewebe und
den Mesometrien hervorgehende Bindegewebswucherungen, welche
niemals sur Abscessbildung fiihrten, sondern sofort sur definitiven
Organisation.

4) In anderen Fillen, wo swischen Ligatur und Schnitt-
fliche ein iiber Centimeter langes Schniirstiick gelassen worden
war, war dieses durch Ansammlung eitrig-schleimiger Fliissigkeit
in geringem Grade cystisch erweitert; die Ligaturfiden lagen
in diesem Cavum sum Theil aufgefasert. )

5) Das durch die Ligatur abgetrennte Schniirstick seigte
niemals irgend welche regressive, namentlich keine
brandige Degeneration, es fand sich immer im besten orga-
nischen Verbande thit den angewachsenen Mesometrien und dem
ibrigen Theile des Uterus; von beiden Theilen gingen zahlreiche
Gefissverbindungen aus. .

8) An drei Hunden, denem Stiicke des Uterus mit dem
Galvanokauter excidirt worden waren, zeigte die Untersuchung
kleine nekrotische Partien, und in einem Falle Theilchen thie-
rischer Kohle, die durch die fest angewachsenen, normalen Fal-
ten der Mesometrien abgekapselt waren.

Die Resultate sweier Obductionen beim Menschen, je drei
Tage nach der Ovariotomie, zeigten nirgends nekrotische Par-
tien. Beide Male war beginnende Verklebung mit benachbarten
Bauchfelltheilon obne abnorm gesteigerte Entstindungsvorgiinge
vorhanden.

Die Ligaturfiden waren sumn Theil von jungem Granula-
tionsgewebe bereits iiberwuchert.

(Centralblatt fiir ‘die medicinischen Wissenschaften.
) Nr. 89. 1867.)
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Simon: Beitrige zur plastischen Chirargie.
B. Specieller Theil. '

lI. Plastische Operationen bei Defecten der Scheidewand
zwischen Harn- und Geschlechtswegen. Operatiomen
*der Urinfisteln des Weibes.

1) Vorschriften zur Operation: a) Methode der Plastik.

Die Methode der Plastik ist die durch Dehnung der Riin-
der, sehr selten Entapannungsschnitte, und noch weit seltenor .
eine Transplantation durch Losschneidung und Ueberpflansung
der Blasenscheidenwand. Die Lagerung ist die Steiss-Rilcken-
lnge, in welcher der Steiss den hochsten Theil des Rumpfes
bildet, oder bei tiefem Sitse der Fisteln die Steinschafttlage.
Die Bloslegung der Fistel geschieht bei grosser Beweglich-
keit des Uterus durch Vorsiehen der Gebirmutter bis sum Im- -
troitus vaginse, sonst darch Anwendung der Sims'schen Rinne,
plattenférmiger Specula und langstieliger Hékchen. Anfrischung
der Rinder. S8teilschrige (tief trichterférmige) Anfrischung bei
Fisteln in der Blasen- und Harnrihrenscheidenwand; breite.uawnd
tiefe bei Fisteln, an demen der Uterus betheiligt ist, oberflich-
liche breite bei Scheidenverschiuss. Vereinigung. Geschieht
durch einreihige Knopfuaht, wenn keine Spannung da ist, dursh
Entspannungsnaht bei betrichtlicher Spannung. Die Entspaa-
nungsnihte liegen bis ', Ctm. vom Wundrande entfernt; die
Niihte besteben nlle aus Doppelfaden der feinsten Nummer chi-
nesischer Seide, liegen Y,—'/y Ctm. auseinander; sie fassen
jo nach Erforderniss die S8Schleimhaut der Blase. Nachbe-
handlung ist negativ; es wird kein Katheter eingelegt, der-
selbe wird anfangs zeitweise applicirt, bleibt nur bei Scheiden-
verschluss mit Divertikelbildung liegen.

b) Methoden der Operatioan nach Art, Grésse und Compli
cation der Fistel. Zwei Hauptmethoden: 1) Wiederherstellung der
Blasenscheidenwand; 2) wenn dies nicht méglich ist: Verschluss
der abnormen Abflasswege des Urins unterhulb der Fistel; die
Sexualorgane werden in grosserer oder geringerer Ausdehnung
versehlossen, es erfolgt S8terilitit, das menstruale Blut geht
durch die Blase.

Kleine und mittelgrosse Fisteln werden durch Quer- und
Lingsvereinigung geschlossen, grosse durch Bogen- und Win-
kelvereinigung, und zwar Ypsilon-, Bogen- und Tau-Ypsilonfor-
mige Vereinigung, endlich Einheilung des Scheidentheiles in den
untersten Theil dér Scheide. — Der Verschiuss des Genitalkanals
geschieht bei Blasen-, Mutterfisteln am Muttermunde (Hystero-
kleisis), bei anderen Fisteln durch Vereinigung der Scheiden-
wandungen (Kolpokleisis).

Verf. referirt nun (8. 76—88) 42 Fiille von Operationen,
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bei denen 58 Fisteln vorkamen; bei 2 Pat. bestanden je 3, bei
7 je 2, bei den iibrigen je 1 Fistel. Von den 53 Fistelu wurden
49 bei 39 Kranken geschlossen; 2 mit je 1 Fistel starben, 1 mit
2 Fisteln und swischenliegonder Atresie der Harnrhre wurde
als anheilbar entlassen. Bei 4 von 39 Operirten wurde die
Incontinens nicht oder nur theilweise gehoben, bei 35 ist die
Continens vollkommen hergestelit.

Zufille bei und nach der Operation (8. 90): Verwun-
dung und Verschluss des Harnleitars, der msachmal am
Fistelrande miindet, .nd nicht mit in die Nabt gefasst werden
darf. Primidre und secundiire Blutungen (S. 94); erstere
entstehen durch Durchschneidung von Arterien, und machen Un-
terbindung des spritsenden Gefisses nithig; letztere als Nach-
blutungen in die Scheide oder besonders die Blase, sind lebena-
goflibrlich, und vernichten den Erfolg der Operation durch die
bedeutende Ausdehnung der Blase und den entstehenden Drang,
der sich bis zu Blasenkrimpfen steigern kann, — Verletsun-
gen des Bauchfells und Peritonitis (8. 101). Das Bauch-
fell in seiner vorderem Falte kann verletst werden, wenn es
durch Zug der vernarbenden Fistel herabgesogen wird; anch die,
hintere Falte kann verletst werden, wenn bei einer hochgelege-
nen Fistel der unmittelbar tiber ihr gelegene Theil des Schei-
dengewilbes obliterirt oder hochgradig stenosirt ist; der hintere
Fistelrand ist dann auf den oberen Theil der hinteren Scheiden-
wand aufgeldthet, bis su welchem die Bauchfellfalte herabreicht.

In swei Fillen wurde das Bauchfell verletst und die Bauch-
hdhle gedfinet, die Frauen genasen, aber die Fisteln heilten
nicht.

Bleibende Incontinens des Urins nach Verschluss
der Fistel (8. 108) entstand bei 42 Operirten vier Mal; ist
bediagt dureh Functionslosigkeit der Harnrshre, welche entweder
serst8rt oder defect ist, oder deren Schliessmuskeln gelibmt
sind. Man wendet dagegen Elektricitiit, See- und Stahlbider
an. — Retentio urinae nach Heilung der Fistel (8. 111)
blieh nur in einem Falle, wihrend bei dem anderen Operirten
die freiwillige Entleerung des Urins nach 2—38 Mal 24 Stunden
wiederkehrte. Der erwihnte Fall betraf eine Atresie der Harn-
r8hre, welche durch Vereinigung der losgeschnittenen Blasen-
scheidenwand mit dem durechgingigen Theile der Harnrihre iiber-
briickt wurde. Es blieb eine Knickuug der Harnr¥hre suriick,
die die Application des Katheters zwei Monate lang ndthig
machte.

Steinbildungen vor undnachder Operation (8. 113)
kommen nur bei mit Blasendivertikeln complicirten Fisteln vor.
Wurde nach 24 Operationen vier Mal, vorber ein Mal beobach-
tet; Ursachen waren drei Mal Fadenschlingen, ein Mal Schwamm-

Monatsschr. f. Geburtsk. 1868, Bd. XXXI., HRt. 2. u.8. 15
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stiickchen, welche szuriickgeblieben waren. — Croup und
Diphtheritis der Scheide (S. 118). Erstere ziemlich hXufig,
meist beschrinkt, letetere 4—5 Mal; dagegen laue Einspritzun-
gen von Wasser und hypermagans. Kali. Innerlich S8%uren.

Verf. bespricht nun (8. 117 sqq.) die Operationen zur Wie-
derherstellung der defecten Blasenscheidenwand niher, und gebt
anf die bei grossen Defecten ndthigen Modalititen ein. Er hilt
die Operation in Abschnitten &fters fiir sweekmissig.
Die Anfrischung und Vereinigung der ganszen Fistel wird hier
nicht in Aeten nach einaunder vollendet, sondern es wird sin
Theil des grossen Defectes vollstindig verschlossen, ehe maam
einen gwefiten in Angriff nimmt; die ganse Operation wird aber
in einer Sitsung vollendet. — Die Arten der Vereinigung waren
folgende: Uiingekehrt-Ypsilonférmige (8. 121), bogenfSrmige
(8. 122), Tauw-YpsilonfSrmige (8. 128) Vereinigung, Deckung. des
Sabstanzverlustes durch Einheilung der Vaginal-Portion des her-
abgezogenen Uterus in den untersten Theil der Scheide (8. 183)
[in diesem Falle fehlten die vorderen und die seitlichen Theile
des Scheidengewdlbes], Operationen bei mehrfachen Fisteln (8.
188 s8qq.), Operationen bei Complication der Blasenscheidem-
fisteln mit Atresie der Harnrshre (8. 148—160).

Zur Wiederherstellang der Continentia wurinae wird bei
nicht heilbaren Fisteln der Verschluss des Genitalkanals ntthig;
man erzielt ihn bei Blasenmutterfistsln durch Hysterokleisis
(Verschliessung des Muttermundes), bei anderen Fisteln durch
Kolpokleisis, withrend die Epfsiostenosis nur unvollstindige Re-
sultate giebt. — Kolpokleisis (8. 56—79) ist totaler oder par-
tieller Verschluss der Scheide durch Vereinigung der Scheiden-
wandungen unterhalb der Urinfistel. Verf. hat bis jetzt 16 Mal
vollstindige Heilung erzielt. Operationswerfahren. Nach
Aufgabe des friiher empfohlenen Entspannungs(Vestibulen-)schnit-
tes bildet 8. bei der Anfrischang einen oberflichlichen 1'/,—8'/,
Ctm. breiten Wundring unterhalb des Defectes, der das Lumen
der Scheide umkreist, und entweder in querer oder schriiger
Richtang verlduft. Die Scbleimhaut wird mit breiten, 3-—4sin-
kigen, geraden Balkenpincetten gefasst, bei Anfrischung der hin-
teren Scheidenwand der Finger in den Mastdarm eingebracht.
Die Wundflichen werden mit krummer Nadel vereinigt. Die
Nahtschlingen (chinesische Seide) kénnen bei diinnon Wandun-
gen in die Hohle der Blase und des Mastdarms dringen. — Die
Blutung ist sebr betriichtlich.

Der permanente Katheter wird nur dann liegen gelassen,
wenu die Vereinigung eine Strecke unterhalb des vorderen Ran-
des des D .fectes stattfindet, so dass eine Scheidentasche @ber
der Vereinigungslinie gebildet wird. Der Versehluss kleiner,
zgurickgebliebener Fistelchen kommt hoher aber leicht spontan,
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oder durch Aetsnang, tiefer unten wegen Diinne der Wandung
fast niemals durch Aetzsung und oft auch sehr schwierig durch,
die blutige Naht zur Heilung. S. beendet die Operation am
liebsten in einer Sitsung, in Acten oder Abschnitten.

Da die Operation in hoheren Theilen der Scheide bessere
Chancen bietet, so gilt als leitender Grundsats die Erbaltung
- eines muglichst grossen Theiles der Scheide. Nach dem Bitze
des totalen Verschlusses unterscheidet Verf. Verschluss im Harn-
réhren-, Blasengrund- und im Gewdlbstheile der Scheide, be-
schreibt die Modificationen und einschlégigen Fille: Bei Ver-
schluss im HarnrShrentheile wurde einer geheilt, zwei nicht ge-
heilt, im Blasengrundtheile sechs Heilungen, im Gewdlbstheite
gwei Heilungen. — Partieller Scheidenverschluss in
schriger Richtung mit Erhaltung der gansen Scheidenlinge
wurde in einem Falle mit Erfolg ausgefiihrt. — Indicationen
sur Kolpokleisis (8.69) sind: Bedeutende Grisse des Defectes,
Unzugiinglichkeit der Fistel, Gefahr der Verletsung des Bauch-
felles, har{niickige Nachblutungen in die Blase, Abreissung des
8cheidentheiles vom Gewdlbe mit folgender Verkleinerung des
Defectes vor (unter) der Vaginalportion, Atresie oder hochgra-
dige Stenose der Scheide oberhalb, uunterhalb oder an Stelle
der Fistel, Atresie der Harnréhre mit mehrfacher Fistelbildung,
endlich sur Heilung der Harnleiterscheiden- und Harnleitermut-
terfisteln. — Spiteres Befinden der Operirten. Das ge-
firchtete Eindringen des Urins in die Bauchhghle durch die
Tuben trat nicht ein, der Urin verursachte keine Entsiindungen
des Uterus, die Menstruation wurde fast in allen Filler regel-
miesig, und ging durch die Blase. Bei vollstindigem Verschlusse
wurde Stagnatiou des Urins und Blasenkatarrh nicht beobachtet,
wikhrend bei unvollstindigem Verachlusse Katarrh und Steinbil-
dung in den geschwiirigen Fisteléffnungen vorkam. Stiicke der
Harnréhre von 1!,,—2 Ctm. Linge geniigten, um véllige Con-
tinens des Urins zu bewahren. — Plastische Verlingerung der
8cheide nach Kolpokleisis wurde in zswei Fillen mit Erfolg durch
Transplantation von Schleimhaut ersielt.

1IL.
PlastischeOperationenander8cheidenwand swischen
Mastdarm und Genitalkanal (8cheide und
Schamspalte).
A. Operationer. am Dammtheile der Mastdarmscheiden-
wand,

Die Pat. liegt in Steinschnittlage. Zur Blosslegung der
Deofecte und zur Spannung der Rinder gebraucht Verf. Fen-
ster-Specula (8. 82 mit Abbildung), nach deren Einfithrung
die ansuirischenden Theile in den Fenstern bloss liegen und

16°
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gleichn.iissig gespannt werden; Verf. hat solche mit zwei grossen
‘seitlichen Fenstern, andere mit zwei schmalen seitlichen und
einem mittlen breiten Fenster construirt. — Die Anfrischung
geschieht mdglichst tief, die Schwierigkeit liegt in der- Gleich-
missigkeit derselben. Die Vereinigung wird - durch mehrseitige
Kuoopfnéhte ersielt. Die Zapfennaht, sowie alle Entspannungs-
schnitte werden verworfen. ’

Die Nachbehandlung besweckt nicht, wie friiher, eine 10—
12tiigige Stuhlverhaltung, sondern es werden' alle 3—4 Tage Ab-
fiihrmittel gereicht (Ol. Ricini zwei Essldffel, oder Calomel gr. ii
mit Rad. Jal. gr. x), da Diarrhoe der gut vereinigten Wunde
nicht schadet, wihrend bei Verstopfung so dicke Kothballen
entstehen, dass bei deren Durchpressen die Vereinigung anch
nach dem 10. und 12. Tage noch Noth leiden kann. Die Wunde
bleibt unbedeckt und wird nur tiglich mehrmals abgespritst. P.
liegt auf dem Riicken oder der Seite, und nimmt reducirte, krif-
tige, leicht verdauliche Kost. Die Fiiden der Damm- und Scham-
spalte werden am 2. bis 3. Tage weggenommen, weil sie leicht
tief einschneiden, wihrend die echwierig zugiingigen Scheiden-
und Mastdarmnihte 10—12 Tage liegen bleiben. Nach diesen ~
Operationen ist der sphteren Niederkunft kein Hinderniss ent-
gegengesetst. — Verf. bespricht nun unter 1. die Operationen
der veralteten Dammspalten, und zwar a) die Mastdarm-Damm-
spalte. Nach einem Referate iiber die bisher gebriiuchlichen
Operationsweisen (einfuche Periniiorrhaphie, Langenbeck’sche Pe-
riniosynthese, Dieffenbach’s trianguliire Periniio-Proktorrhaphie),
denen aber Verf.- den Vorwurf macht, dass sich kleine Fisteln
bilden, und der Damm in der Richtang von vorn nach hinten
verkiirzt werde, beschreibt er seine Proktoperiniorrhaphie, d.i.
trianguliire Vereinigung mit tiefgreifenden Mastdarm- und 8chei-
dennihten und oberflaichlichen Dammnihten. Bei der. Anfri-
schung werden die Wundrinder in der Mastdarmscheidenwand
verbreitert, .s0 dass sie nach oben in einem spitzen Winkel zu-
ssmmenstossen. Die Hauptsache sind die tielgreifenden Mast-
darm- und Scheidennithte, die Dangmspalte wird nur nebenbei
verschlossen. Ein Theil der Nihte wird im Mastdarme geknotet.
— N. empfiehlt diese Naht bei Rissen, die hoher als 1-—1'/; Ctm,
im Mastdarme hinaufgehen. Zur Nachbehandlung wird die Pur-
gativmethode vorgesogen. Zuriickgebliebene kleine Mastdarm-
scheidenfisteln hatten grosse Tendenz zar spontanen Heilung.
b) Die Operation einfacher alter Dammrisse ist seltener und
einfacher. c¢) Die ungiinstigen Erfolge beim Ni#hen frischer
Dammrisse sucht Verf. lediglich in der Ungenaunigkeit und
Sorglosigkeit des Operateurs, und empfiehlt auch hier bei nur
cinigermagsen grdsseren Rissen die Lagerung aunf einem Tische
‘1§ gehiriger Assistens. — 2. Zur Operation der nnch Dammrissen
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entstehenden Rectokela (8. 107) empfiehlt Verf. die Vereinigung
durch tiefe Scheiden- und oberflichliche Dammnkhte mit An-
frischung der Scheidenwandung, welche das Divertikel bildet,
und fibrt zwei theilweise, einen ginzlich geheilten Fall an. —
8. Die Operationen sur Retention des Gebirmutter-
vorfalles hilt Verf. dann fiir gelungen, wenn bleibende
Reposition des Uterus in der Scheide ersielt ist, auch
wenn damit ein offenbarer Tiefstand desselben verbun-
den ist. — Die Fricke’sche Episiorrhaphie verhiitet meist nicht
Dammhernien mit Recidiven, die oft schon nach 5—6 Monaten
entstehen. Sie wird ebensowenig, wie die Episio-Elythrorrha-
phie, bei welcher die beiden seitlichen Theile der Scheide 2—3
Ctm. hoch vereinigt werden, vom Verl. noch amsgefiihrt. — 8.
glaubt, dass durch die ausreichend hohe und breite Vereinigung
des hinteren Theiles der Scheide eine geniigende Verengerung
ersielt werde, und empfiehlt deshalb seine ,Kolporrhaphia po-
sterior (8. 126). Er triigt Sorge, dass die .Verengerung zwi-
schen dem hinteren Rande des Arcus pubis und der vereinigten
Scheidenwand so bedeutend wird, dass der Scheidentheil, der
gewshnlich auf die verengerte Stelle herabriickt, mit den ange-
hefteten Scheidenwandungen nicht durchtreten kann. Auf die
Vereinigung der Schamspalte wird nur sehr geringes Gewicht
gelegt. Zur Anfrischung, die auf jeder Seite der Scheide 2—2/,
Ctm. betrigt, bedient sich Verf. seiner Fensterspecula; tiefe
Scheidennihte sichern den Erfolg. Verf. hatte drei Fille gliick-
lich operirt. — Ueber den Werth der Sims’schen ,Kolporrhaphia
anterior“ miissen weitere Priifangen entscheiden.

B. Plastische Operationen an der Maatdurmsche'l-
denwand oberhalb des Dammes.

Operation der Mastdarmscheidenfistel. Sie sind seltener
als Blasenscheidenfisteln. Der Heilung giinstig ist die grosse
Verschiebbarkeit der Mastdarmscheidenwand in der Liingsrich-
tung, welches Moment sich bei der Narbencontraction geltend
macht. — Ungiinstige Momente sind: 1) Die Diinnheit der Mast-
dnrmicheidanwund. — 2) Die Schwierigkeit der Heilung an der
Uebergangsstelle des periniialen Theiles in den supraperiniialen.
— 8) Die Unsugiinglichkeit der Fistel in dem oberen Drittheile
der Scheide. — Bei der Operation wurden Parallel-, Seitenschnitte
(Jobert) ebensowenig angewandt, als der Baker-Brown'sche Sphink-
terenschnitt. — Verf. operirt nun «) von der Scheidenseite, wo-
bei die Fistel mittels eines dreifenstrigen Speculam blossgelegt
wird. Die Anfrischung geschieht tief trichterformig, zur Nabt
wird moglichst feines Material verwandt, um Fadenlichelchen
su vermeiden. Da die Narbencontraction in der Liingsrichtung
sebr miichtig ist, soll man die Fistel womiglich in querer Rich-
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tang vereinigen, dJamit der Narbensug die Heilung befSrdert. Verf.
ersielte so swei Mal die Heilung, wihrend swei Operationen mies-
gliickten. — f) Die sweite Methode ist die kilnstliche Spaltung
des Dammes vor der Fistel und Vereinigung durch die Mast-
darm-Dammnaht. Sie wird bei Fisteln angewandt, die unmittel-
bar am oder nicht weit fiber dem Damme ibren S8its haben.
"Verf. empfieblt dies besonders auch fiir ganz kleine Fisteln, die
nach Operationen suriickbleiben, und der Aetsung und blutigen
Anfrischung widerstehen. Die Heilung wurde in swei Fillen
ersielt. — y) Die dritte Methode ist die Operation der Fistel
von der Mastdarmscite, die bisher noch von Niemand angewandt
wurde; sie wird fiir sehr hoch liegende Fisteln empfohlen. —
.Zur Erweiterung des Mastdarmes werden Schnitte darch den
Sphincter ani gerade nach hinten und zu beiden Seiten des
Anus gemacht; mit Hiilfe des plattenférmigen Speculum, zweier
Scheidenhalter und sweier Doppelhiikchen 1Hsst sich der Anus
so weit 5ffnen, dass man leicht zur Fistel vordringen kann, die
bei der Steissriickenlage in steilschriger Richtung dem Anus
gegeniiber liegt. Die Nuht wurde mit stark gekriimmter, am
Nadelhalter befestigter Nadel ausgefihrt nnd dabei von der
Scheide nach dem Mastdarme eingestochen. Die Ausstichspuukte
im Mastdarme miissen ganz nahe am Fistelrande liegen, damit
beim Knoten die faltige, schlaffe Schleimhaut des Mastdarmes
sich nicht zwischen die Wundriinder driingt. — Nachbehandlung
bestand in 12 Tage dauernder Constipation. Die Sphinkteren-
schunitte hatten sich gleich nach der Operation so aneinander
gelegt, dass eingespritztes Wasser suriickgehalten wurde. Die
Féden wurden vom 8.—14. Tage durch Mastdarm und Scheide
entfernt, eine 1 Ctm, lange, gebliebene Oeffnung nach 8 Wochen
auf gleiche Weise zum Verschlusse gebracht; ein hierbei blei-
bendes, linsengrosses Fistelchen zog sich nach 1!/, Monaten von
selbst zusammen. — Zuriickbleibende Fistelchen heilen &fters
durch Aetzung mit Arg. nitr. oder Ferrum candens, die in
Zwischenriumen von 8—14 Tagen zu wiederholen sind.

(Prager Vierteljahrachrift. 1867. 2. Band. 8. 61—160.

8. Band. 8. 54—188. 4. Band. 8. 1—18)

Thomas Keith: 51 Fille von Ovariotomie.

Unter 61 Operationen waren 40 Genesungen und 11 Todes-
fille, Die durchschnittliche Dauer der Krankheit war etwas
iiber zwei Jahre, und 28 waren vorher ein Mal oder dfter punc-
tirt worden. Die jiingste Kranke war 16, die Hlteste 68 Jahre alt,
zwischen 22 und 52 Jahren genasen alle. Von fiinf Fillen, bei
denen beide Ovarien entfernt wurden, genasen vier. Das unge-
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fihre Gewicht der Geschwiilste war 84 Pfund, in den t&dtlichen
Fillen 42 Pfd. Die grisste wog iiber 120 Pfd., und wurde mit
Erfolg entfernt. Von 11 starben fiinf an Erschipfung, zwei an
Peritonitis, vier an Septichaemia. In 83 Fillen waren grissere
oder geringere Adhiésionen; bei sieben von den tddtlichen Fillen
waren sie unbedeutend. In Fillen von einfachen Cysten war
die Operation sehr einfach, doch waren die Mehrsahl schwere
Operationen, die sich oft iiber swei Stunden ausdehnten. Nur
drei Cysten waren absolut einfiicherig; in neun Fillen war die
Geschwalst balb solid; acht davon genasen,

Unvollendete Operativnen kamen nicht vor; ein explorativer
Einschnitt wurde in einem Falle von tuberkuldser Peritonitis
ohne S8chaden gemacht. — Der Stiel wurde in 48 Fillen mit
der Klammer gefasst und aussen erhalten (39 Genesungen, 9 To-
desfllle). (Lancet. 7. Sopt. 1867. Nr. X,)

Allbutt: Fall von frithzeitiger Menstruation.

L]

Verf. wurde zu einem 18 Monste alten Miidchen gerufen,
das drei Tage lang blutigen Ausfluss aus den Genitalien gehabt
hatte; letstere waren normal und hatten keine Zeichen vorsei-
tiger Reife. Das Kind war sehr sehwach, wurde aber nach
einigen Tagen wieder so kriiftig wie gzuvor.. — Einen Monat
nachher wiederholte sich dieser Ausfluss, wobei das Kind wieder
gefihrlich erkrankte. Dieselbe Erscheinung wiederholte sich
noch drei Mal in monatlichen Zwischenriumen, und dauerte jedes-
mal 2!/, Tage; nach der fanften Periode starb das Midchen an
Erschépfung. — Die Autopsie wurde nicht gestattet.

(Medico-Chirurgical Transactions, 49, Bd. London 1866. p. 161.)

Guéneau de Mussy: Medicamentdse Behandlungder
Uterusfibroide.

Uterusfibroide, die in das Cavum peritonei reichen, sind
der chirurgischen Behandlung nicht zuglinglich. Verf. fand bei
einer 38jihrigen Witwe, die durch anhaltende Metrorrhagien
abgemagert und animisch geworden, bei der geringsten Bewe-
gung heftige S8chmerzen im Unterleibe, Uebelkeit und Ohn-
machten bekam, multiple fibrse Tumoren im Becken und ober-
halb der 8ymphyse. Die Caunterisation gleichzeitig bestehender
Erosionen am Collum uteri, der Gebrauch der Digitalis, hori-
sontale Riickenlage zur Zeit der Menses und die Anlegung eines
Bauchgiirtels, um den Uterus vor den durch das Ballottement der
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Fibroide entstehenden Reisungen su schiltzen, hatten fiir alle
erwkhnten Symptome einen gfinstigen Erfolg.
(Bulletin général de thérap. 80. Octbr. 1867. p. 837.)

Guéneau de Mussy: Schwammpessarien bei Ute-
rus-Affectionen.

In vielen Uterin-Affectionen ist die Unbeweglichkeit der
Gebdrmutter eine nothwendige, oder mindestens doch seht nfits-
liche Bedingung zur Heilung. Verf. giebt den Schwammpessa-
rien in diesen Fillen den Vorzug, die geschmeidig, elastisch,
iiberall su finden, zur Imprignirung mit Arzneistoffen geeignet
sind, und sich in Grosse und Gestalt den Geschlechtstheilen ac-
commoditen. Um die Imbibition des Schwammes mit Secreten
und die unangenehmen Folgen auf die Scheidenschleimhaut zu
verhindern, wird ein trockener Schwamm in eine Alsunldsung
gebracht, und von Newem getrocknet mit dem unteren Theile
s0 lange in Wachs getaucht, bis sich eine dicke Wachsdecke
gebildet hat. Der obere permeable Theil kanr: die medicamen-
tésen Fliissigkeiten (Narcotica, Adstringentien, Bromkalium) an
den Cervix uteri und die Vagina bringen.

(Bulletin général de thérap. 1867. 16. Novbr. p. 886.)

Malet: Soll man .Uterin-Affectionen zu heilen
suchen, wenn sie mlt Lungenphthisis compli-
cirt sind?

Bewiihrte Praktiker halten die Nothwendigkeit aufrecht,
die Uterin-Affectionen gu behandeln, um mit griésserer Chance
das Lungenleiden zu bekimpfen. Lisfranc dagegen, Aran, Courty
halten die Beseitigung eines chronmischen Uterin-Infarctes bei
Phthisikern nur mit der vollstindigen Zerstérung der Lungen
vereinbar, und betrachten die Katarrhe, Ulcerationen, Anschop-
pungen des Uterus als Revulsorien, die einen giinstigen Einfluss
auf den Verlauf des Lungenleidens iiben. Diese diametral ent-
gogenstehenden Ansichten sucht Verfasser auszugleichen und hilt
die gleichseitige Bebandlung der Uterin- und Pulmonal-Affection,
die gleiche Indicationen und dieselbe Therapie erfordern, fiir
das Zweckmiissigste. Nur die locale Behandlung einer Leukor-
rhoe, die vicariirend statt der Menstruation bei Phthisikern vor-
kommt, wird verworfen.

(Bullet. général de thér. 15. Mars 1867. p. 20%.)
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Lurmay: Vdllige Abwesenheit der Harnrohre und
Clitoris mit Incontinenz des Urins.

Das 14 J. alte Midchen ist wenig entwickelt. Die grossen
Schamlippen bleiben am Mons Veneris 1!/, Ctm. von einander
entfernt, letaterer fehlt ginslich; an seiner Stelle ist aine Ver-
tiefung, die dort befindliche Haut ist sehr diinn, uad unmittel-
bar an den Knochen angeheftet. In der halben Hihe einer jeden
grosse Lippe geht von deren vorderem Rande ein 1 Ctm. langer
Fortsats der Schleimhaut ab, der die kleinem Lippen darstells.
— Das Vestibulom und die Clitoris mit ihrem Priputium fehlan
vollstiindig. — Unmittelbar unter der Schamfage befindet sich
eine hellrothe, halbkirschengrosse, bei Beriihrung sehr empfind-
liche Geschwulst. S8ie lisst sich wegdriicken, wonach sogleich
der Urin ausliéuft, und der Fingew~ bequem die eigrosse Blase
abfiihlen kann; die Geschwulst bestebt aus vorgefallener Blasen-
schleimbhaut. Die Harnrihre feblt vollstindig. Bei der Riicken-
lage fliesst kein Urin ab, auch sonst fliesst er nicht immer, da
die Sechleimhautwulst die Oeffnung seitweise verlegt. — Der
Kb&rper und 8cheidentheil des Uterus lassen sich constatiren. —
J. L. Petit fiilhrt swei #hnliche Fille an.

(Gasette médicale de Paris. 1867. Nr,28. p.435.)

Bruch, Ueber die Entstehung der Doppelbil-
dungen. :

Verf. achliesst eine lingere Abhandlung meist kritisch-histo-
rischen Inhalts iiber dieses Thema mit folgenden Sitsen:

Kein bekannter Fall von Doppelbildung kann durch die An-
nehme einer Verschmelzung getrennter Embryonen erklirt wer-
den; die Annahme einer doppelten Organanlage giebt jedoch in
allen Fillen eine ausreichende Erkliérung, und die bekannten
embryologischen und histologischen Thatsachen lassen sich mit
letsterer Erklirung allein in Einklang bringen. — Doppelbil-
dungen sind daher Verdoppelungen einzelner Organe des Fotus,
sowohl der Achsengebilde als der peripherischen. Die Art der
Verdoppelung richtet sich nach der Dignitiit des primir betrof.
fenen Organs und dem Zeitpunkte seiner Entstehung, der Grad
derselben besonders nach der grisseren oder geringeren Theil-
nahme der Achsengebilde. — Zwischen den Verdoppelungen ein-
selner Fingerglieder und der Bildung normaler Zwillinge, Dril-
linge u.s. w. giebt es alle Zwischenformen, welche sich jedoeh
nicht in eine einzige Reihe bringen lassen, sondern mehrere Grup-
peu oder Reihen mit n¥her ansugebenden Endgliedern bilden,
nund im Allgemeinen nach der Dignithit der primiir betroffenén
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Organe su ordnen sind. — Die Verdoppelungen einselner innerer
Organe, der Eingeweide, Driisen, Muskelo, Nerven u. s. w, sind
den Verdoppelungen iusserer Theile vollkommen an die BSeite
su stellen, und fallen nur deshalb meist in eine friihere Zeit,
wefl die betreffenden Orgame in ihrer normalen-Entwickelung
den peripherischer gelegenen Theilen vorausgehen. — Die voll-
kommensten Doppolmonstra berubhens auf Verdoppelung der Wir-
belskule (Chorda dorsalis) oder der Centralorgane des Nervea-
systems (Primitivrinne). Letstere kann zur Bildung normaler
Zwillinge, Dri'llingo u.s. w. aus einewm Dotter fihren. — Als
durch Verscbmelsung sweier Dotter entstanden ist nur Geoffroy’s
Omphalopage su -betrachten. Ein Grund, bei den vollkomm-
neren Doppelbildungen eine Verschmelsung sweier Dotter oder
ofn doppeltes Keimblischen voraussusetsem, liegt nicht vor;
sollte dies aber vorkommeh, so entstehen daraus keine Doppel-
wonstra, sondern Zwillinge mit gemeinsamer Nabelblase, von
denen hiufig einer missbildet ist. — Andere Zwillinge, mBgen
sie nun aus einem Eie mit doppeltem Dotter, aus einem Fol-
likel, aus einem oder swei Eierstécken stammen, verhalten sich
hinsichtlich der Disposition su Monstrosititen, wie einfache F3-
tus. — Verwachsung der Eihiaute kann bei Thieren auch Zwil-
linge aus verschiedenen Eiersticken treffen, ist aber beim Men-
schen noch nicht beobachtet. Niemals entsteht daraus ein Dop-
pelmonstrum. '

(Wiirsburger medicinische Zeitscbrift. 1867. 7. Bd. 8. 257.)

XII.

Literatur.

J. Holst: Beitrige zur Gynikologie und Geburtskunde.
Zweites Heft. Tiibingen 1867, bei H. Laupp. 219 8.
mit 1 Tafel Abbild. 8.

Zwei Jalire nach dem Erscheinen des ersten Heftes bat H.
nanmehr das sweite Heft seiner Beitrige folgen lassen. Es finden
sich in demselben sebn Abhandlungen von dem Herausgeber nnd
swei vom Privatdocenten Dr. E. Bidder, dem Sohne des bekannten
Physiologen in Dorpat. Im Nachstehenden geben wir eine kurze
Mittheilung der nenen Beohachtungen und Bebauptungen, welche
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in diesem sweiten Theile enthalten sind. Was suniichst dfe Ar-
beiten von Hols¢t betrifft, so macht die klare, objective, von
jeder Polemik freie Darstellangaweise, trots mehrerer Wieder-
holangen einzelner Aufsitse die Lectiire der Schrift ansiehend,
und verschaft wirklich die Ueberseugung, dass das, was H.
sagt, von ibhm ,wieder und wieder gepriift und wahr befunden
worden ist®,”

. In dem ersten Aufsats: Zur Lehre von der ‘Dysme-
norrhoe versucht H. das Vorkommen einer rein nervisen und
rein congestiven Dysmenorrhoe su widerlegen, da er in fast
swausigjihriger Praxis nicht einen einsigen Fall dieser Arten
von Dysmenorrhoe diagnosticirt, sondern immer nachweisbare
Erkrankungen als Ursache derselben gefunden habe. .Als solehe
kSnnten jedoch tibersehen werden: leichtere Congestionen und
Bindegewebswucherung, ferner Knickungen und Lageverknde-
rungen der Gebirmutter, namentlich Retroversionen und Ante-
ﬁoxionen, ferner kleine kirsch- bis nussgrosse Ovarientumoren
neben gleichzeitigem Uterusleiden, und endlich Erkrankungen
der Uterinscbleimhaut (Katarrh, Erosionen, Granulationen, Po-
lypen). 8o erwiesen sich die meisten, ja fast alle Dysmenor-
rhoen als symptomatische oder organische. — Ebenso bekimpft
Verf. die Verengerung des Os uteri internum und die des externum
als Ursache von Dysmenorrhoen, weil ihm bisher nar swei Fille
sur Beobachtung gekommen, in denen es nicht gelungen sei,
efne gewdhnliche Uterussonde durch das Os internum durchsu-
fihren, und die Verengerungen desselben nach seinen Beobach-
tungen also su den gr8ssten Seltenheiten gehbrten. Er glaubt,
dass die mancherlei Schwierigkeiten beim Sondiren Ursache
der hXufigen Diagnose von Verengerungen des Os internum
seien, welche doch in der That nicht vorligen. Auch seien
jene Verengerungen des Os externam und wohl auch internum
nicht notbwendig von Dysmenorrhoe gefolgt, denn in seinen
beiden Fillen sei die Menstruation durchaus ohne Beschwerden
verlaufen. Ausserdem fand er, dass bei Experimenten iiber den
Blutausfluss ans gwei Millimeter breiten Oeffoungen sowohl sus
der Wand eines Katzenmagens, als ans dem kiinstlich verengten
Uterushorne einer Katse, trotsdem diese Oeffnung vier Mal klei-
ner als der normale Muttermund war, in 24 Standen doppelt so
viel Blut abfloss, wie eine reichlich menstruirende Frau in der
gansen Zeit der Menstruation verliere. Nur die Annahme einer
seitweilig ganz besonders starken Blutausscheidung wiirde die
Dysmenorrhoe erkliren. H. wihilte su den Experimenten defibri-
nirtes Kalbsblat, untersucbte jedoch auch den Einfluss der Aus-
stossong von Blutgerinnseln und meint, dass, wenn diese unter
heftigen Schmerzen entleert wurden, in denselben entweder Pro-
ducte der Dysm. membranacea enthalten, oder ihr Abfluss dureh
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Erschblaffung oder fehlerhafte Lage des Uterus behindert, oder
endlich die Empfindlicbkeit der innerem Fliche des Uterus un-
gewdhnlich gesteigert sei. In allen Fillen aber stinden diese
Schmersen nicht mit der Stenose der Orificia im ursichlichen
Zusammenhange. Jene abnorme Congestion und Nervenempfind-
liobkeit hitten ibre Ursachen gerade in den Knickungen und
Retroversionen, selbst wenn diese ohne Complicationen bestiin-
den. Auf Grund dieser Erfabrungen kommt der Verf. su dgm
Bchlusse, dass der directe Zusammenhang der Dysme-
‘norrhoe mit den Verengerungen sum wenigsten sehr
sweifelhaft, und deshalb auch bei der Therapie der Dys-
menorrhoe und der Sterilitit die in seltenen Fillen vorkommen-
den Stemosen, wenn iiberbaupt, jedenfalls erst in sweiter Reihe
su beriicksichtigen seien. — Zur Beseitigang der schmershaften
Menstrustion empfiehlt er bei bedeutenden Parenchymverinde-
rungen Blutegel ad portionem oder ad anum vor jeder Men-
struationsseit, neben stirkeren Abfilhrungen. Bei Retioversio-
nen und Knickungen ohne Parenchymerkrankusgen sollen Tine-
tara secalis ecornuti mit Eisen und die Anwendung erst lauer,
spiter kilhler Injectionen in die 8chqide (15—12° R.) besonders
wirksam sein. Dieselbe tounisirende Wirkung iibe ausserdem das
thgliche Einfiihren oder Liegenlasse