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Obgleich bereits ein Theil der in den letzten 14 Jahren in der Wiirz-
burger Entbindungsanstalt vorgekommenen Iille von Einleitung der kiinst-
lichen Friihgeburt verdffentlicht worden ist, so glaube ich doch, dass
eine kurze Zusammenstellung siimmtlicher hichergehirigen Geburtsge-
schichten nicht ohne einiges Interesse sein diirfte. TIm Ganzen wurde die
Operation unter der Leitung des Geheimen Raths . Scanzoni, also seit
Herbst 1850 16mal in der hiesigen Anstalt ausgefiihrt, wobei, wie aus
dem Nachfolgenden ersichtlich, fast alle der bis jetzt zur Einleitung der
kiinstlichen Friihgeburt vorgeschlagenen Methoden in Ausiibung kamen.

Es wurde niimlich in 11 Fiillen eine Methode fiir sich allein in An-
wendung gezogen und zwar dreimal die Reizung der Brustdriisennerven,
siebenmal die Krause'sche Methode und einmal das Einstrimenlassen von
Kohlensiiure in die vagina. In 5 Fillen kam eine combinirte Methode
zar Anwendung und zwar in folgender Weise. In einem Falle wurde mit
der Reizung der Brustdriisennerven begonnen, sodann die Colpeuryse, der
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Pressschwamm und zuletzt noch die warme Douche angewendet. In einem
zweéiten Falle musste, nachdem das Einstromenlassen von Kohlensiiure in
die; yagina, Uterininjectionen und die Tamponade = der Scheide erfolglos
geblieben  waren, der Eihauntstich - gemacht werden,  In zwei Fiillen
nmc]_x_l_e man den  Eihautstich, nachdem in dem einen Falle  die
Milchsauggliiser  und der  Colpeurynter ohne Erfolg = gewesen; und
im zweiten Milchsauggliiser, aufsteigende Douche und Klysmen mit Secale
cornutum die Geburt nur sehr langsam eingeleitet hatten, Einmal warde
nach Krause operirt und spiter zur < Verstiirkung der Wehen noch
die Colpeuryse in Anwendung gezogen.

Die Indication zur Einleitung  der kiinstlichen Friihgeburt gab zehn-
mal Beckenverengerung, zweimal Bronehitis, zweimal habituelles Absterben
der Friichte, einmal Glottisbdem in Folge von Tuberkulose der Lungen
und, des  Jarynx und, einmal morbus Brightii mit allgemé¢inem Hydrops.
Die, Zeit, in weleher operirt wurde, schwankte zwischen der 28. und 37,
Wocehe und zwar leitete man die Friibgeburt, so weit es sich bestimmen
liess, zweimal in der 28., zweimal in der 30., 3mal in der 32., viermal
in der, 83., einmal in der 34.; zweimal in der 35. und zweimal in der
37. Woche ein. Der Zeitraum vom Beginne der Operation bis zur  Aus-
schliessung des Kindes schwankte in den weiten Grenzen von 7 Stunden
und 18 Tagen und zwar erfolgte die Geburt viermal innerhalb eines,
zweimal innerhalb zweier, dreimal innerhalb dreier Tage, zweimal nach
51/,, einmal nach 91/,, zweimal nach 12, einmal nach 16 und einmal
nach 18 Tagen.

Von den 17 Kindern, da einmal Zwillinge vorhanden waren, wurden
10 in. einer Kopflage, eines in einer Steiss-, drei in einer Fusslage ge-
boren. Dreimal musste wegen Querlage die Wendung gemacht werden:

Acht Kinder kamen todt, 9 lebend. Von letzleren starben jedoch
noch die meisten entweder schon wenige Stunden nach der Geburt oder
innérhalh 4—5 Tagen. .

9 Wichnerinnen blieben vollstindig gesund; eine an morbus Brightii
und eine an Bronchitis Leidende genasen im Wochenbette. Bei der an
hochgradiger Tuberculose leidenden Wiochnerin irat bedeutende Erleichter-
ung der Respirationsbeschwerden nach der Geburt ein. 4 Wochnerinnen:
erkrankien im puerperium, eine an Endometritis, eine an' Peritonitis und
eine dritte an Endo- und Perimetritis puerperalis. Alle drei verliessen die
Anstalt geheilt. Bei der vierten, die schon withrend der Schwangerschait
an intensiver Bronchitis gelitten hatte, welche die Einleitung der kiinst-
lichen: Friihgeburt veranlasste, trat im Wochenbette noch Endo- und Peri-

o %
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metritis’ und Pleuritis hinzu, wodurch der 'lethale Ausgang her\'orgerufen
warde. '

Von besonderem Interesse michte der Fall von sechsmaliger Einlei-
tung der kiinstlichen Friihgeburt sein. Es betrifit derselbe eine Kleine,
nicht besonders kriiftige Person mit allgemeiner Beckenverengerung, Simmi-
liche 6 PFriiligeburten erfolgten innerhialb 71/, Jahren. Hervorgerufen wurde
di¢ Friihgeburt einmal durch Reizung der Brustdriisennerven. Bei der
zweiten Geburt reichte diese Methode nicht aus,  wesshalb noch die Col-
peuryse, der Pressschwamm und die warme Douche in Anwendung = ge-
zogen wurden. Dreimal wurde nach’' Krause operirt und einmal ohne Er-
folg Kohlensiiure in die vagina geleitet, so dasg, nachdem auch Uterinin-
jeetionen und, Tamponade keinen Einfluss ausiibten, mnur der Eihautstich
iibrig blieb, der nach der Meissner’schen Methode ausgefiiivt wurde.

Zwei Kinder stellten sich in einer Kopflage zur Geburt, von den 4
iibrigen wurden 2 in  einer Fusslage, ecines in  einer Steisslage geboren,
einmal wurde wegen Querlage die Wendung nithig. Zwei Kinder kamen
lebend, vier todf, In drei Wochenbetten traten Ersclieinungen von Endo-
und Perimetritis ein, die jedoch stets in kurzer Zeit beseitigt wurden,

‘Die nun folgenden Geburtsgeschichtén sind nach der Zeitfolge ge-
ordnet, jedoch mit der Beschriinkung, dass ich die sechs bei derselben
Frau eingeleiteten Friihgeburten der grisseren Uebersichtlichkeit wegen
zugammenstellte,
' ' NES L

Enges Becken, Reizung der Brustdriisennerven, 38, Schwangerschaftswoche.
Dauer der- Geburt: 62 Stunden.  Kind lebend,

Rosina Bickel, cine 24jibrige, vollkommen gesunde Dienstmagd aus Wiirzburg,
wurde am ersten December 1850 wegen einer Verengerung des Beckens (Conjugata 315%),
nach vergeblichen Zangenversuchen und festgestelllem Tode des Kindes mittelst der Per-
forationund Kephalotripsie entbunden. Nachdem sie im Wochenbette eine leichte Endo-
metritis uAd' eine  Husserst schmerzliafte Nevralgio 'des recliten Beines iiberstanden’ hatfe,
wurde ibr der Rath gegeben, sich bei einer neuen Schwangersehaft friheeitip zur Eins
lclttmg der I‘ruhgehurt zu melden, um den Gefahren einer abermals schweren Entbind-
u‘ng‘ 71 entgeheh

Anfangs Juli 1852 wurde sie, 26 Jaliro alt, zum zweiten Male schwanger und liess
sich, dem dlir gegebenen Rathe folgend, bereits im December in die Anstalt aufnehmen.
Nachdem daselbst die Schwangerschaftsdauer auf etwa 21 Wochén bestimmt worden war,
wurdé am; 25, Februar 1853, der 33. Sehwangerschaftswoche entsprechend, zur Einleitung
der Frﬁhgcburt du.rch pReisunyg der Brustdriisennerven® gas(,htltten.

Zu diesem Zwacke wurden am genannten Tage friih zwei Sauvggliser durch 2 Stun-
den n.ngesetzt und diese Manipulation sowohl am Abende desselben Tages, als auch am
26. uhd' 27. Febfuar wicderhiolt, an welch ‘letzteren beiden Tagen diesclben aber dreimdl
je ewel Stunden lang applicirt wurden, go dasé sie also im Ganzen 16 Stunden wirkten,
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. Nachdem schon nach der dritten Application die Vaginalportion sich auffallend ver-
kilrzte, traten nach der sechsten Wehen ein, die am 27. Februar Abends 9 Uhr, bei
vollstindig verstrichenem Muttermunde den Blasensprung herbeifiihrten, Nach demselben
filhlte man im Bereiche des Muttermundes die untern Extremitiiten, neben denen jedoch
die Nabelschnur vorgefallen war. Das Schwiicherwerden der Pulsationen der letzteren
machte Nachts gegen 12 Ubr, nach 62stiindiger Geburisdauer die Extraktion des Kindes
an den Fiissen nithig.

Dasselbe, miinnlichen Geschlechts , 41/ Pfund sohwer, war scheintodt, warde aber
bald zum Leben gebracht, Das Wochenbett verlief normal, so dass die Wichnerin 9
Tage nach der Entbindung die Anstalt verlassen konnte,

7 Nr, I

~ Einleitung der Frithgeburt in der 82, Woche durch Reizung der Brustdriisennerven
_iu'g&n Glottisédem. Dauer der Geburt 7 Stunden. Kind lebend,

! Barbara Schatz, eine Erstgeschwiingerte, die wegen Tubetkuloge der Lungen und
des Keblkopfes in das Juliusspital aufgenommen worden war, bekam wihrend ihres Auf-
enthaltes daselbst die heftigsten Suffocationsbeschwerden, so dass auf Glottisidem ge-
sohlossen werden musste. Da zu erwarten stand, dass durch Unterbrechung der Schwan-
gerschaft, deren Dauer etwa der 32, Woche entsprach , die heftige Dyspnoé gemissigt
werden wiirde, leitete Geheime Rath Scanczoni auf den Wumnsch des Herrn Hofrath Mardus
am 2, Mirz 1853 die Friihgeburt durch ,Reisung der Brustdriisenmerven™ ein,

Nachdem die Sauggliser von 10 Uhr Morgens an mit Unterbrechung etwa 4 Stun-
den lang applicirt worden waren, traten um 3 Uhr Nachmittags Wehen cin. Um jedoch
den Geburtsakt bei der grossen Erschipfung der Kranken miglichst zu beschlouﬁigcn,
wurden die Sauggliser von Neuem angelegt, worauf die Wehen so intensiv wurden, dass
bereits um 5 Uhr Abends, also 7 Stunden nach der orsten Application der Saugappa-
rate die Geburt eines scheintodten, aber bald zum Leben gebrachten Knaben unter be-
deutender Ermissigung der Dyspno# erfolgte. R

Nr, III—VIIL

Sechsmalige Einleitung der Frithgeburt nach verschiederen Methoden' wegen allge-
meiner Beckenverengerung,

Margaretha Sehneider von Wipfeld, 25 Jahre alt, von kleinem nicht beson-
ders kedftigem Kirperbau, wurde am 18. November 1851, zum ersten Male schwanger, in
die: Entbindungsanstalt aufgenommen und am 10. Januar 1852 dureh eine sehr schwies
rige Zangenoperation von einem lebenden, 6/ Plund schwersn Midchen entbunden,
Im Wochenbette trat Peritonitis und Endometritis ein, von der sie bis zum 18. Februar
wieder: vollstindig genas.

‘Da die Ursache der schwierigen Entbindung in einer allgemeinen Verengerung
des Beckens zu liegen schien, was sich auch spiiter bestitigte, so beschloss Scanzoni, als
sie am 19. Miirz 1853 zum zweiten Male schwanger aufgenommen wurde, bei ihr die kiinstliche
Einleitung: der Frithgeburt vorzunehmen, Zu diesem Zweeke wurde am 2, Mai, etwa der
85, Schwangerschaftswoche entsprechend, nachdem die dussere Untersuchung eine (uer-
lage ergeben hatte, mit der Applikation von Saugglisern begonnen und dieselbe bis zum
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10: Mai Abends in der Weise fortgesetzt, dass sio thglich 6—9 Stunden ling in ent-
sprechenden Zwischenriiumen - angesetzt wurden. (Die ausfillirlichere Beschreibung siche
Seansoni’s Beitrige Band I pag. 88.)) Die Welen traten nur langsam und mit geringer
Intensitit ein, so dass erst am 12, Mai friih 6 Ulr, bei Vierundzwanziger Grisse des
Muttermundes die Fruchtwiisser abfiossen. Vom 6. Mai an war der Kopf im vordern
Scheidengewilbe zu fiihlen. In den Briisten traten trotz des so oft wiederholten An-
setzens der Sauggliser zwar Schmerzen, aber keine Entziindung ein. Im weiteren Ge-
burtsverlauf stellten sich Krampfwehen ein, deren grosse Schmerzhaftigheit am 14, Mai
ein Opiumklystier und ecin warmes Bad nothwendig machten, nach welchem ungemein
rasch die Geburt cines lebenden, 5 Pfund 10 Loth schweren Knaben erfolgte.

Am 21, Mai wurden Mutter und Kind gesund entlassen.

Im Miirz 1854 trat eine neue Conception ein. Da die Schneider sich erst im No-
vember, also nach Ablauf des 8. Monates, aufnehmen liess, so wurde sogleich zur Ein-
leitung der Friihgeburt geschritten. Es wurden daher am 6., 7, und 8. November Vor-
mittags und Nachmittags jo 2 Stunden lang Sauggliiser applicirt. Schon nach dem ersten
Anlegen wurde die Vaginalportion weicher; in der Folge entstanden schmerzhafte Wehen,
ohne dass sich jedoch der Muttermund erweiterte, Da die Brustwarzen an einzelnen
Stellen excoriirt wurden und schmerzten und es wegen der vorgeriickten ‘Schwangersehaft
nicht rithlich war, die bis dahin nicht ausreichende Reizung der Brustdriisennerven noch
linger fortzusetzen, so entschloss sich & ¢ zur . Anwendung des: Colpeurynlers. Ob-
gleich: derselbe vom 9. bis 12, November je 6 Stunden tiglich lag, zeigte er doch kei-
nen wesentlichen Einfluss auf die Erweiterung des Muttermundes, wesshalb ‘der damalige
Assistent Dr. Langheinvich am 13, November durch den Muttermund “einen starken Press-
schwmm cinfiihrte. Am folgenden Tage wurden die Wehen kriftiger, aber sehr schmerz-
haft und bald darauf entwickelte sich eine spastische Striktur des Muttermundes, die
zwar durch einstiindiges Llegenlasaen des Colpeurynters gehoben wurde, jedoch am 15.
November Nachts wiederkehrte. Nachdem cin Bad und zweimal die warme Doucho an-
gewandt worden war, wurden die Wehen regelmissig und der Muttermund erweiterte sich
vollstindig. Beim Abflusse des Fruchtwassers fiel der rechite Arm und die Nabelschnur
vor. Die Frucht war quergelagert, Kopf rechis, Bauchfliche nach vorn. Die hiedurch
indicirte Wendung war schwicrig, ebenso die Extraction, da der Kopf stecken blieb, Das
Kind, cin Knabe, 4 Pfund 16 Loth seliwer, war wihrend der Operation abgestorben.

Im Wachenbette entstand Endo- und Perimetritis und spiiter cine Kniegelenksent-
ziindung, die erst nach 4 Monaten vollstindig beseitigt war,

Am 16. Juni 1856 wurde bei der Margaretha Schneider die Frilhgeburt zum
dritten Male und zwar in der 32, Woche cingeleitet (siche Seansoni's Beitriige Band III
pag. 280). Zu diesem Zwecke wurde von obigem Tage an bis zum 22, Juni 16mal
Kohlengiure in die vagina geleitet, worauf Auflockerung der portio vaginalis, leichte
Wehen, aber keine Erweiterung des Muttermundes  eintrat. Am 22, und 28, Juni wur-
den Injectionen in die Uterushihle nach Colen mit Decoctum Althaeae gemachf, an letz-
terem Tage noch die Tamponade der Schmda nach Schiller in Anwendung gezogen, am
24. und 26, abermals  decoct. Althagae in die Uterushohle injicirt, und als alle diese
Versucho erfolglos blieben, am 26, Juni der Eihautstich nach Meissner ausgefiihrt,

Nun traten kriiftigere Wehen ein, die aber wegen der Rigiditit des Muttermundes
nur langsam eine Erweiterung herbeifiibrten, so dass erst am 28. Juni Mittags 11/, Ulr
die Geburt eines todten Midchens in ciner Fusslage crfolgte, Die Placenta war adhiirent
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und mussts gelbst: werden, Die Wichnerin erkrankfe an Endometritis, wurde jedoch ge-
heilt entlassen. | i

Am 15. December 1857 trat sic zum fiinften Male in die Ansfalt cin, nachdem sie,
ihrer Angabe nach, seit Juni wieder schwanger geworden war,

. Sie sah sehr leidend aus, klagte iiber profuse Blennorrhi und besfindige Schmerzen
im Leibe, die wahrscheinlich durch die nach den wiederholt iiberstandenen Peritonitiden
zuriickgebliebenen Adhiisionen bedingt waren. Auch Erbrechen und Schlnflomgkeif‘stell-
ten gich Bfter wihrend ilires Aufenthaltes in der Anstalt ein.

~_In der zweiten Woche des Februars, als der 34, Schwangerschaftswoche, wurde nach
restgemlltm Leben des Kindes und neuerdings mit Bestimmtheit nachgewiesener Becken-
yerengerung - zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt nach der Krause'schen  Me-
thode geschritten.

. Nachdem Seanzoni am 11, Februar Morgens 9 Uhr mit xmm]tclmr Miihe einen ela-
sh’scllsn Katheter zwischen Eihiute und uterus eingeschoben hatte, traten schon eine
Vlerts!stundo spiiter Schmerzen im Kreuze und leichte Uteruscontraktionen auf, Da der
Katheter herausgefallen war, wurde er Nachmittags wieder eingelegt, worauf sich der Mut-
termund bis zur Griisse eines Vierundzwanzigers erweiterte. Am folgenden Morgen wurde
er noch einmal eingelegt , worauf dic Wehen sehr kriiftiz wurden. Um 10 Uhr Abends
am 12. Februar sprang die Blase, worauf man das Vorliegen der Nabelschnur und eines
Fnsseﬁ erlkmute. Mit dem allmihlichen Tiefertreten des Fusses flel auch eine grosse Na-
bc]schnuruchlh‘tge vor, deren schwicher werdende Pulsationen friih 3 Ulr die ziemlich
schwierige Extraction der Frucht erheischten. Das Kind, e¢in 4 Pfund 15 Loth schweres
" Midchen, war scheintodt, Konnte aber nicht mehr zum Leben gebracht werden. 'Tn der
Nachgeburtsperiode trat eine heftige Blutung ein, wesshalb die placenta geliist wurde. Im
Waochenbette entwickelte sich eine leichte Peritonitis, die jedoeh ball gehoben war.

Kaum 15 Monate nach ihrer Entlassung trat sie am 31. Juli 1839 abermals in die
Anstalt ein, nachdem seit December 1858 die menses cessirt hatten. Am 31. Angust
Mittags wurde sodann die kiinstliche Frilhgeburt nach der Krause'schen Methode einge-
leitet. Die weiteren Angaben des klinischen Journals iiber diesen Geburtsverlauf sind
leider Husserst diirftiz. Am ersten September Abends 81/, Uhr sprang die Blase und
erst am 6. September frith 41/, Uhr erfolgte, nachdem einige Zeit vorher die beiden Fiisse
neben ‘dem vorliegenden Kopfe 'zw fiihlen waren, in der  zweiten Hinterhauptslage die
Geburt eines todten, 2 Pf. 12 Loth schweren Knaben, dessen Entwmklung etwa dem An-
fange des 8. Monates entsprach.

Am 5, December 1860, in ihrem 34. Lebensjalire, suchte sie zum 7, Male in der
Anstalt um Aufnahme nach und am 21. Januar 1861 friih 9 Ubr wurde bei ihr zam
6./ Male und zwar dies Mal, so weit es sich bestimmen liess, in der 85, Waele, dis kitnst-
liche Friihgeburt eingeleitet, Es wurde ein  elastischier Katheter eingelegt,  wihrend wels
cher Operation jedoch die Eihdiute zerrissen und das Fruchiwasser abfloss. Bei der in-
neren Untérsuchung fand sich kein vorliegender Theil; der Kopf war links im ' fundus
utéri zu fiihlen. Gleich nach dem Sprengen der Blase traten Wehen ein, die immer
mehr an Intensitit zunahmen und um 11/; Uhr Nachmittag durch vorzéitige Lisung der
Placenta eine Blutung herbeifiibrien, welche durch Einlegen eines mit  kaltem Wasser
gefiillten Blasentampons gestillt wurde. Der Muttermund erweiterte sich immer mehr,
der Steiss trat in das Becken und um 8 Uhr Abends, 11 Stunden nach Einleitung der
Friihgeburt, konnte die Extraction eines lebenden, 3 Pf. 20 Loth schweren Knaben aus-
geflihrt werden, der jedoch 5 Stunden spiiter starb.
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Das Wochenbett' verlief ohne Stirung, so dass die Wochnerin am 2. Februar ' die
Anstalt verlassen konnte.

Nr. IX.

Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt wegen Beckenverengerung (Conjug. 3/ 211
in deg 32. Woche, Sauggliser, Colpeurynter, Eihautstich. Kind todt.

Walburga Zier, 85 Jahre alt, wurde das erste Mal durch eine sehr schwierige
Zangenoperation entbunden, wesshalb sie sich 2 Jahre spiter, zum zweiten Male scliwan-
ger, zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt in die Anstalt aufnehmen liess. Es fand
sich eine Beckenverengerung mit einer Conjugata von 8/ 2/, Kiwisch suchte in der
33. Woche die Frithgeburt durch die warme Douche einzuleiten, sah sich jedoch nach
8tagiger erfolgloser Anwendung derselben gezwungen, den Eihautstich zu machen, wo-
rauf die Geburt eines 34 Wochen alten, lebenden Fitus erfolgte, der aber nach einigen
Stunden verschied. Im Juni 1853 liess sie sich, zum dritten Male schwanger, wieder in
die Anstalt aufnehmen, worauf Scansoni in der 32, Woche zur Einleitung der Friithge-
burt durch Milchsauggliser schritt.

Letztere wurden 13 Tage hindurch 109 Stunden lang angelegt, vom 10, Tage an
gleichzeitig ein Colpeurynter eingefiibrt und derselbe dreimal tiglich je 2 Stunden liegen
gelassen, ohne dass jedoch die gewiinschte Wirkung erzielt wurde. Es wurde daher am
14, Tage der Eihautstich vorgenommen und unmittelbar darauf frith von 9—11 Uhr und
Nachmittags von 11/,—81/, Ubr wieder ein Colpeurynter eingelegt.

Nun traten Wehen ein, die aber erst am 4. Tage nach dem Eihautstiche, also am
18. Tage nach dem ersten Versuehe der Einleitung der Frithgeburt, die Geburt eines
todten, 3 Pf, 22 Loth schweren Knaben in einer Schiidelstellung hervorriefen.

Die Mutter blieb gesund.

Nr.' X,

_ Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt Ende des 7. Monales wegen allgemeines
Hydrops und Bronchitis in Folge von morbus Brightii.

Wilhelmine Engelhard, 82 Jahre alt, eine Erstgeschwingerte, wurde am 23.
Mai 1855 mit Morbus Brightii und allgemeinem Hydrops in die Anstalt aufgenommen
Da wihrend ihres Aufenthaltes daselbst eine hinzugetretene Bromchitis mit heftiger Dys-
pnos, den Zustand noch mehr verschlimmerte, wurde am 3, Juli (im 7. Monate der
Schwangerschaft) mit der Einleitung: der Frilhgeburt begonnen. Nachdem die 9malige
Applikation der Milchsauggliser im Verlauf von 3 Tagen nur geringen HErfolg hatte,
wurde vom 7. bis 13. Juli tiglich zweimal die aufsteigende Douche in Anwendung ge-
zogen. Als auch hierauf nur schwache Wehen kamen, wurden am 17, und 18, Juli 2
Klyemen mit einem infus, von Secale cornutum verabreicht und am 19, Juli bei gulden-
grossem Muttermunde moch die Eihiiute gesprengt, worauf nach 2 Stunden die Geburt
eines todten, 2 Pf. 22 Loth schweren Knaben erfolgte.

Beim Austritte der Wachnerin am 18. August war nur noch geringes Oedem an den
Knicheln und chlorotisches Aussehen vorhanden.
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Nr, XI.

Einleitung der Friihgeburt wegen Beckenveérengerung durch Rinleitung von Kohlen-
siiure in die vagina. Kind Iebend. Geburtsdauer 82 Stundeén,

Dorothea Spinkuch, 26 Jahre alt, liess sich, zom ersten Male schwanger, am
29. Januar 1856 sufnchmen. Da sich eine allgemeine Beckenverengerung (Conjugata 81/,'7)
vorfand, wurde am 2, Febriar, etwa der 33, Woche eéntsprechend, die Friihgeburt durch
Einstriimenlassen von Kohlensiure in dic vagina eingeleitet. Zu diesem Zwecke wurde
der in Seansoni's Deitrigen Band III pag. 227 beschrichene Apparat am obengenannten
Tage Abends, am 3. und 4. Februar friith und Abends und am 5. Februar Morgens je-
dgs Mal 20—30 Minuten lang unter Hervorrufung eines prickelnden Gefiihls in der Scheide
applicict, wihrend welcher Zeit sich der Muttermund unter allmiihlich intensiver werdenden
Wehen bis zur Grisse eines Zwanzigers erweiterte.

Am 5. Februar Abends 6 Uhr erfolgte der Blasensprung und eine halbe Stunde
spiiter, dio. Geburt eines lebenden, 3 Pf. 12 Loth schweren Madchens.

Die Placenta musste gelist werden.
Dis Wichnerin blieb gesund.

Nr XIL

Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt nach der Krause'schen Methode wegen Bron-
n]ii;h.l Zwillinge, Das zweite Kind lebend, — Endometiitis und Perimetritis mit un-
giinstigem Ausgange.

Magdalene Deckert, 30 Jahre alt, litt seit dem 4. Schwangerschaftsmonate an
sehr heftiger Bronchitis mit Dyspnoe, welche immer mebr zunahm und gegen das Ende
der Schwangerschaft so unertriiglich wurde, dass Seanzoni sich, etwa in der 87. Woche
der, Graviditit, zur kiinstlichen Einleitung der Friihgeburt entschloss.

Es wurde daher am 20. December 1858 friih 9 Uhr nach der Methode von Krause
gin | elasfischer Katheter eingefiihrt, welcher schion nach einer Viertelstunde Wehen her-
vorrief. Um 2 Ulkr Nachts sprang die Blase und mit dem Abgang der Fruchtwiisser flel
der Katheter heraus. ~(leichzeitig fiel eine Nabelschnurschlinge vor und wurde bei noch
nicht groschengrossem Muttermunde ein Arm als vorliegender Theil erkanint. Am 21. De-
cember! friih 8 Uhr war der Muttermund so weit, dass die Wendung asusgefihrt werden
konnte, machdem jedoch sclhon 3 Stunden vorher die Pulsation der Nabelschnur aufge-
hiiet hatte, « Nach der Extraktion der todten Frucht fand sich eine zweite; die sich ehen-
falls quergelagert zdigté. Die Wendung gelang rasch und die zweite Frueht wurde lebend
extrahirt. Beide Friichte waren miinnlichen Geschlechts, die todte 3 Pf, 2 Loth, die
lebende 3 Pf. 16 Loth schwer.

Die Wiichnerin bekam, nachdem gleich nach der Enthindung die Respiration auf-
fallend leichter geworden war, Endo- und Perimetritis, welcher sie am 27, December
erlag. -

Nr. XIII.

Einleitung der Frilbgeburt nach Krause wegen Bronchitis. Kind lebend.
_ Barbara Trautmann, 39 Jahre alt, mit 22  Jahren regelmissig menstruirt,
hat hereits dreimal geboren, (Gegen das Ende jhrer 4, Schwangerschaft bekam sie starken
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Bronchialkatarrh mit heftiger Dyspnoe und Oedem der unteren Extremititen, Um eine
Besserung dicses Zustandes herbeizufiihren, wurde in der 37. Schwangerschaftswoche , am
13, Januar 1862 die Friihgeburt nach der Kvause'schen Methode eingeleitet. Schon: nach
einer halben Stunde traten Wehen auf, die nach 16 Stunden die natiirliche Geburt cines
lebenden, 5 PI. wiegenden Midchens bewirkten.

Die Wichnerin wurde wegen fortdauernder Bronchitis am 18, Januar in das Julius-
spital transferitt, Das Kind wurde von Sclerose der Haut befallen, veiliess jedoch
noch lebend die Anstalt,

Nr. XIV.

'Einlé_iéunk der Frithgeburt mach der Krause' schen Methode wegen habituellen Ab-
sterbens der Friichte,

Elisabeth Walzer wurde mit 19 Jahren menstruirt, Anfangs traten die menses
regelmissig ein, spiter aber wiederholten sie sich schon alle 3 Wochen und dauerton
wiewohl mit geringer Stirke finf bis 6 Tage. Dabei zeigten sich die Symptome der Chlo-
rose, Bis zu ihrem 34. Lebensjahre gebar sie viermal im 7. Monate der Dauer der Gra-
viditit todte Friichte. Es wurde ihr daber gerathen, bei einer meuen Schwangerschaft
sich frithzeitig zum Behufe der kiimstlichen Einleitung der Friilbgeburt zu melden, was
sie auch am 30, November 1858 that, nachdem seit Ende Juli die menses cessirt hatten.
Da sich eine weitere Ursache des babituellen Absterbens der Triichte nicht auffinden
liess, so suchte man den Grund in ciner verinderten (leukimischen) Beschaffenheit des
Blutes, auf den Umstand gestiitzt, dass Professor Iirster bei der mikroskopischen Unter-
suchung des Blutes eine Vermebrung der farblosen Blutkirperchen vorfand, Zur Bes-
serung der Blutbeschaffenlieit bekam die Schwangere Eior, Bier und Fleischkost. Trotz-
dem' fithlte sie vom 21. Februar 1869 an die Kindesbewegungen nicht mehr, bekam
mehrere Friste, Brechen und Leibschmerzen und gebar am 6, Mirz, also im Beginn des
8. Monates ein todtes, 3 PI. 24 Loth schweres Kind minnlichen Geschlechts, Die Section
des Kindes ergab: Fliissigkeitsansammlungen im Gehirn, in der Brust, im Herzbeutel
und peritonealeavum,  Die Milz war stark vergrissert, 21/ lang, 11/," breit; 7/ diek.
Alle Organe sehir blutarm, —

Bei ihrem Austritte am 15. Mérz wurde ihr wiederholt der Rath gegeben, sich zur
Binleitung der Friihgeburt zu stellen,

Am 15, Mai 1860 in ihrem 85. Lebensjahre liess sie sich von Neuem in die An-
stalt aufnehmen , nachdem seit Januar die Periode ausgeblieben war, und sie seit 14
Tagen Kindesbewegungen gefithlt' hatte. Am 4. Juli, etwa in der 28. Schwangerschafts-
woche wurde nach der Krause'schen Methode die kiinstliche Frilhgeburt eingeleitet. Gleich
darauf' traten Wehen ein, die jedoch nicht anhielten. Bei dor Untersuchung fand sich
eine Schieflage der Frucht (Kopf nach links und iiber den Schambeinen). Am 5. Juli
friih war die Vaginalportion etwas mehr aufgelockert; es wurden nun 5 Unzen Flilssigkeit
gwischen wuterus.und Eihiiute injicirt und dann wie Tags wvorher wieder ein elastischer
Katheter eingefiihrt. Die Wehen wurden anfangs stiirker, bald aber wieder schwiicher,

Gegen Mittag war der Katheter herausgefallen und beim ernenten Einfiihren des-
selben wurden die Eihiiute im oberen Theile angestochen, worauf sich etwa 9 Unzen
Fruchtwasser entleerten. Der Katheter wurde nun entfernt. Bei der innern Untersuch-
ung zeigte sich nach dem Blasensprunge der Kopf iiber dem Beckeneingang, Nachmit-
tags gegen 3 Ulr war der Scheidentheil wverstrichen, Da aber die Wehen sehr schwach
wurden, so wandte man bis Nachts 11 Uhr die Colpeuryse an. Der Muttermund ei=
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weiterte sich langsam; es stellto sich ecine Blase, die um 21/, Uhr sprang, nachdem um
2 Ul ein heftiger Schiittelfrost vorausgegangen war,  Die Wehen wurden nun kriiftiger
und wm: 5/y Ubr frith am' 6, Juli folgte die Geburt eincs lelienden Kindes, welches re-
gelmissig athmete und schrie’, jedoch mach 115 Btunden starb. Die Wichnerin fieberte
withrend ‘der ersten Tago, konnte jetoch am 16, Juli die Anstalt verlassen,

Am 21, November 1863 kam sie wieder in die Anstalt, Ihr Ausschen war bedeu-
tend besser geworden und die Untersuchung des Blutes zeigte keine auffallende Verschie-
denl‘iqit von dem andrer Schwangeren, Es wurde ihr eine kriiftige Diit verordnet und
beschlossen, die Frithgeburt sofort einzuleiten, wenn Symptome eines abermaligen Abster-
bens auftreten wiirdeni, Am 28, Januar 1864 (der 87. Schwangerschaftswoche entspre-
chend) wurden die Herztime noch normal befunden; an den beiden folgenden Tagen aber
nalimen die Kindesbewegungen, ohne dass die Schiwangere es angab, an Intensitit ab und
als am ersten Februar sich Wehen einstellten, ergab die Untersuchung, dass das Leben
des Kindes bereits erloschen sei.

Goburt und Wochenbett verliefen regelmissig,

Nr.. XV.

Einleitung der Kiinstlichen Frithgebuit in ‘der 83, Woche wegen Beckénverengerung
nach der Krause’schen Methode, Kind todt,

M. Heubach, 37 Jahre alt, in ihrer Jugend stets gesund und mit dem. zwan-
'zi_ggtan._Ja}.lra menstruirt, hat bereits 3 Geburten iiberstanden. Das Kind musste jedes-
mal mit der Zange extrahirt werden und kam stets todt zur Welt, Die erste Geburt
danerte 30 Stunden, die zweite 3 Tage und die letzte erforderte einen solchen  Kraftauf-
wand von Seite des Geburtshelfers, dass wiibrend der Operation cin Zangenliflel zerbrach
Dia ersten #wei Puerperien verliefen normal, nach, dem letzten blieb eine Urinincontinenz
zurlick, Am 14, Juli 1860 wurde sie auf die gynikologische Klinik aufgenommen und
bei der sogleich yorgenommonen Untersuchung eing betriiehtliche allgemeine Verengerung
des kleinen Beckens constatirt; die Conjugata mass 3 Zoll und 3 Linien. Ausserdem
wurde das Vorbandensein einer Blasengebirmutterfistel festgestellt, Um eine Heilung der
Uriningontinenz zu erzielen, versuchte Seanseni die Obliteration des Muttermundes durch
Anfrischung der Rinder und Anlegen von Nihten herbeizufithren., Dieser Zweck wurde
zwar nicht erreicht; doch trat eine vollstindige Heilung, der Fistel ein, Eine genaune
von Seanzoni gegebene Beschreibung dicses Falles findet sich im ersten Bande der Wiirz-
burger medizinischen Zeitschrift, Jahrgang 1860 pag. 375 u. fi., welchem Aufsatze auch
die vorstehenden Zeilen entnommen gind.

Im Oktober 1862 trat von Neuem eine Schwangerschaft ein. Seansomé, nach einigen
Monaten davon benachrichtigt, rieth der Schwangeren dringend zur Einleitang der kiinst=
lichen Friihgeburt, theils um  derselben den heftigen Eingriff einer Zangenoperation zu
ersparen, theils um das Leben des Kindes miglicher Weise zu retten , hauptsichlich aber
um die’ Wiederherstellung einer Blasengebiirmutterfistel zu verhiiten. Die Schwangere
gab hiezu ibre Einwilligung und liess gieh 'in der 32, Woche in' die Anstalt aufnehmen,
worauf in der 83. zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt nach der Krause’schen Me-
thode geschritten wurde.. Am 9. Juni 1863 friih 8 Uhr wurde der elastische Katheter
cingefiihrt und 4 Stunden licgen gelassen, ohne Wehen herbeizufithren.  Ebenso erfolglos
war die zweite Einlegung am 10. Juni wvon frilh 8 Ulr bis Abends 11 Uhr. Am 11,
Juni wurde er zum dritten Male eingelegt und bis zum 13, Abends' 6 Uhr licgen



28 . DOBNER: Sechzehn Fille von kiinstlich eingeleiteter Friihgeburt,

gelassen. An demselben’ Tage friih 8 Uhbr hatten si¢h die ersten Wehen eingestellt, dio
Jjedoech schon nach einer Stunde wieder anssetzten. Am 14. Morgens traten von Neuem
Wehen auf, die bald an Intensitit zunahmen, und den rigiden Muttermund nach und
nach erweiterten, Der Kopf; weleher im Beginn der Operation iiber dem linken Scham-
bein zu fiihlen war, trat rasch in den Beckeneingarg und um 6 Uhr Abends wurde ein
4 Pfund schwerer , scheintodter Knabe in erster Kopflage geboren, der jedoch nicht zum
Leben zuriickgebracht werden konnte. Die Sektion ergab eine merkliche Compression des
Schidels in der Richtung des queren Durchmessers; Kopfgeschwulst und Blutextravasat
auf dem rechten Scheitelbein ; ; Hyperimie der Gehirnhiute und der rechten Gehirnhilfte,

Die Wichnerin befand sich wihrend des puerperium wohl, obgleich sich der uterus
nur Iangsam involvirte, und wurde am 25. Juni entlasson. —

Nr. XVL

Habituelles Absterben der Friichte. Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt in der
30. Woche nach der Krause'schen Methode in Verbindung mit einer Uterininjection.
Kind lebend.

Dorothea Beyer, 26 Jahre alt, wurde in ihrem 14. Jahre menstruirt. Im 186.
Lebensjahre bekam sie die Bleichsucht, die jedoeh nach einem halben Jahre beseitipt war.
Im Februar 1858 gebar sie ein lebendes, 6 Pl 4 Loth schweres Midchen und erkrankte
im Wochenbette an einer Mastitis. Von dieser Zeit an bis zum Januar 1864 gebar sie
noch dreimal in der Anstalt, Die Kinder waren jedoch alle faultodt; die Geburt trat
jedes Mal im 8. Monate ein, nachdem bereits melirere Woelien vorher gich alle Zeichen.
des Todes des Fitus eingestellt hatten. Im Wochenbette trat nie eine Krkrankung ein,

Am 2, November 1864 liess sic sich wiederholt in die Anstalt aufnchmen , nachdem
seit April die menses cessirt hatten, Ihr Aussehon war sehr blass, was sie von jeher
gewesen sein will. Kbrper mager, Brilste wenig eutwickelt; von Syphilis oder einer an-
dern Krankheit nichts nachzuweisen. Die innere Untersuchung ergab Tolgendes: Schei-
dentheil etwa einen halben Zoll lang, Muttermund nach hinten gerichtet, eingekerbt, fiir
die Fingerspitze durchgingig, kein vorliegender Theil zu fiihlen. Die Hussere Untersuch-
ung ergab eine Querlage mit dem Kopfe nach links, Die Herztine waren deutlich zu
hiren. Da die Schwangerschaft etwa die 30. Woche erreicht hatte und nach dem Ver-
laufe der 8 letzten Schwangerschaften zu beffirchten stand, dass man es hier mit einem Falls
von ,habituellem Absterben®, vielleicht bedingt durch die vorhandene Anfimie, zu thun
habe, wurde am 8, November I Uhr Mittags die kilnstliche Frilbgeburt nach der Krause'-
sthen Methode eingeloitet. Nachmittags 8 Ubr traten die ersten Wehen cin, die jedoch
in' den ‘folgendeén 24 Stunden noch keinen grossen Einfluss auf die Erweiterung des
Muttermundes geiibt hatten. Es wurden daher "am 9. November Mittags 2 Ubr etwa 2
Unzen warmes Wasser durch den elastischen Katheter injicirt und um 4 Ubr ein Bad
verabreicht, Die Wehen wurden nun stitker, der Vaginaltheil verkiirzte sich allmihlich
und die Querlage ging, indem der Kopf sich nach und nach iiber den Beckeneingang
stellte; in eine Lingslage fiber. Am 10, November frith 11 Uhr sprang die Blase, wo-
rauf sich eine ziemlich bedeutende Menge Fruchtwasser entleerte. Um 4 Uhlr Nachmit-
tag bekam sie wieder ein Bad und von 5 Uhr an wurden die Wehen sehr kriftig; aber
auch in hohem Grade schmerzhaft. Der Puls war beschleunigt, die Scheidenschleimbaut
heise. Abends 8 Uhr erfolgte die Geburt eines lebenden, 8 Pf. 14 Loth schweren Kna-
ben, der jedoch nach einer Stunde starb. Im Wochenbette trat, obgleich die Wiichnerin
zweimal heftige Schiittelfriste. bekam, keine Erkrankung cin, so dass sie 9 Tage nach
der Geburt: entlassen werden konnte.
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Dauer bis

| e I KL Ansgang fur | Ausgang fiir 5

Nr. Operationsmethode,. Indication, Zeit der Oper, S5 | Gabiit, Kindeslage. das Kind. dle Mutter. | M-

: - Einstrimenlassen von wna_ﬂmuélamﬁnnﬂ. 33ste Woche, 3 Tage. Kopflage, Tebend. Blieb, gesund.| x7.
X1, |Kohlensiure in die va-

gina,
I . Krause'sche Methode. Bronchitis, 37ste Woche. | 23 Stunden. _Mﬂwﬁww ﬂﬂ%%ﬂﬂﬂ _».%MM MMMHNMWM Starb an Endo— xI
] 3 X _ .
Nabelschnurvorfall.  |lebend. W SeTmteets,

XIH. Krause'sche Methode. Bronehitis. 87ste Woche.| 16 Stunden. Kopflage. lebend. Genas., XIIT.
/1 | Krause'sche Methode.| Habituelles Ab-| _
XIV. |Uterininjection, Colpeu=|sterben. 28ste Woche. 2 Tage. Kopflage. lebend. Blieb gesund, XIV.

ryse.
s ; " : scheintodt,
XV. Krause'sche Methode. | Beckenverengerung.| 33ste Woche. | 51/; Tage Kopflage. todt Blieb gesund.| XV.
XVI | Krause'sche Methode.| Habituelles Ab-| 30ste Woche, | 55 Stunden. Kopflage. :ﬁmnﬂr Blieb gesund.| XVI.

Uterininjection,

sterben, z

§
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Im Riickblicke auf die vorausgehenden Geburtsgeschichten erlaube ich
mir, noch einige allgemeine Bemerkungen iiber die Lehre von der Einlei-
tung der kiinstlichen Friihgeburt beizufiigen. So gewiss diese Lehre eine
der Haupterrungensehaften der neneren Geburlshilfe ist, so ist doch andrer-
seits micht zu verkennen, dass sie noch nieht in allen Punkten so sicher
steht, wie es bei einer zo wichtigen Operation. zu wiinschen  wiire.  Ich
werde dies bei der Indication und Prognose niiher zu begriinden suchen,
Gliicklicher sind wir in Bezug auf die Operationsmethode; denn wir haben
in dem von Krause emplohlenen Einfiibren und Liegenlassen  eines elasti-
schen Katheters zwischen wuterus und Eihiinten eine Methode gewonnen,
die ‘entweder fiir sich oder in einfacher Weise modifizirt so: ziemlich allen
Anforderungen entspricht, und deren Brauchbarkeit in der Praxis von der
grossen Mehrzahl der Geburishelfer riihmend anerkannt wird. ' Von allen
zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt ersonnenen Methoden: diicfte ihr
am! meisten das Lob des ,cito, tuto et jucunde® zukommen.

Ihre Ausfithrung ist kaum mif nennenswertlien Schwierigkeiten wer-
bunden; am wenigsien bei Mehrgebirenden, die noch dazn das Haupt-
contingent liefern, da eine bei einer schweren Entbindung entdeckte Becken-
verengerung die hiiufigste Tndication abgibt. Bisweilen wird die Einfiihr-
ung des Katheters sehr erleichtert, wenn man vorher ein speculum . einfiihrt
und den Muttermund einstellt.

Ein vorzeitiges Sprengen der Eihiiute wird man bei nuor einiger Ge-
schicklichkeit, fast immer vermeiden konnen, Bei Erstgebiirenden mit
schwerer durchgiingigem Muttermunde und iiberhanpt in jenen Fillen, wo
es nicht daraul ankommt, die Friihgeburt so schnell als miglich herbei-
zufiihren; kann man noch ein vorbereitendes Verfahren einschlagen und
durch kleine Gaben von Alo# und warme Sitzbiider eine schnellere Auf-
loekerung des unteren Uterinsegmentes erzielen. | iV

Das Einfiihren eines Katheters hat ferner fiir die Frau nicht die ge-
ringste Unbequemlichkeit, da sie nur rubig im Bette liegen zu bleiben
brancht, und durchaus keine Gefahr; denn selbst bei miglichst: hohem
Hinaufschieben dieses biegsamen Kirpers ist kaum ecine Verletzung  denkbar.

‘Dazu kommt, dass: diese Methode kaum je ihven Dienst versagen
wird ; denn es ist miglich, dieselbe durch leichte Modificationen der - jewei-
ligen Erregbarkeit der Uterinnerven anzupassen. In vielen' Fillen | wird
das einmalige Einfiihren und Liegenlassen  des Katheters allein schon zur
Erzeugung kriiftiger Wehen ausrcichen, Sollte dies jedoch micht der Fall
sein, so haben wir in der wielerholten Einfiihrung des Katheters, wodurch
neue Theile der Eihiiute von der Uterinwand losgelist werden; und in der
nithigen Falls zu wiederholenden Injection von: 3—4 ‘Unzen warmen
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Wassers durch dén Katheter, wodurch eine noch ‘ausgiébigere Loslfsung
der Eihiiute und ein noch stiirkerer Reiz aaf die Uterinnerven hervorge-
rufen wird, ein kaum fehlschlagendes Mittel.

Die Krause!'sche Methode bietet jedoch mieht nur eine moghchst slchare
Garantie des Gelingens, sie fiihrt auch die Geburt im: Vergleich zu ande-
ren Methoden rasch herbei,  In den 8 Fiilleny in welchen an- der hiesigen
Klinik: nach dieser Methode operirt wurde, teat die Geburt nach 11, 16,
23,42, 48,55 Stunden und nur zweimal erst nach 5!/, Tagen ein, ge-
wiss lein- giinstiger Erfolg, besonders, wenn man damit die in der beige-
fiigten Tabelle angegebene Geburisdauer der mach andern Methoden ope-
rirten Fiille vergleicht. Einen sprechenden Beweis fiir die Zweckmiissigkeit
der Krause’schen Methode liefern die dreil létzten Geburten der Frau, bei
welcher sechsmal  die kiinstliclie Friihgeburt eingeleitet wurde, Dieselben
erfolgten in der Zeit von 42 Stunden, 51/, Tagen und 11 Stunden, nach-
dem dic ungewihnlich geringe Reflexerregbarkeit der Uterinnerven die drei
ersten | Geburten trotz Reizung der Brustdriisennerven, Anwendung der
Colpeutryse, des Pressschwamms, der warmen Douche, des Tampons, der
Kohlensiiure erst in 12, 9/, und 12 Tagen zu Stande kommen liess.
Wenn auch der Eihautstich vielleicht noch rascher die Geburt hervorruft,
so sind doch: die immerhin migliche Verletzung von Mutter und Kind und
die nach dem friihzeitigen Wasserabfluss oft eintretenden Wehenanomalien
Nachtheile, die bei ider Krause'schen' Methode wegfallen.

Alle iibrigen Verfahren, Pressschwamm, Douche, Ablésen der Eihiiute
vom untern Uterinsegmente, Reizung der Brustdriisen, Tampon, Thierblase,
Colpeurynter, sind theils unsicher oder fiihren die Geburt erst in 'einem
liingeren Zeitraume herbei, theils sind sie nicht ungefiihrlich, schmerzhaft
fiir ‘die Kreissende und zeitranbend fiir den Geburtshelfer, weil immer eine
ftere Wiederholung des Verfahrens bis zum, Eintritte kriiftiger Wehen er-
forderlich ist.

Die Krause’sche: Methode wird demnach fiir. sich oder mit Uterinin-
jection! verbunden in den weitans meisten Fiillen die kiinstliche Friithgeburt
auf ' das Zweckmiissigste einleiten. Ist der Muttermund fiir ‘den Finger
nicht erreichbar, so wende man als vorbereitendes Mittel die Douche oder
den Tampon anj bis das Einfiihren des elastischen Katheters miglich ist.
Den Eihautstich verspare man fiir jene Fiille, wo durch eine der Schwan-
geren drohende  Erstickungsgefahr  die meghchst rasche Verkleinerung des
uterus: zur indicatio vitalis wird.

‘Was die Prognese der kiinstlichen Frithgeburt betrifit, so 'ist diese
begiiglich ider Muiter fast so giinstig, als bei: normalen! Geburten. | Von
1026 Miittern starben nach der Monographie von Krause iiber die kiinst-
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liche' Friihgeburt 57, also 51/, Prozent, welches Verhiltniss sich noch viel
giinstiger gestaltet Niitte ;' wenn' man ‘nicht jene Fiille einzerechnet hiitte,
wo eine die kiinstliclie Friihgeburt - indizivende Kraiikheit aueh den Tod
der Mutter veranlasste, 'und wenn' stets' die Krausé'sclie ' Methode 'oder eine
derselben lihnliche' gewiihlt worden 'wire;  Denn wiihrend bei 91 nach der
Methode von Hamilton (Ablosen der Eihiiute vom untern Uterinsegmente),
bei 24 mach Lehmann's Methode (Einfiihren und sofortige Wiederentlern-
ung des’ elastischen 'Katheters) und bei 87 mit der Uterininjection’ behan-
delten’ Fiillen keine 'einzige Mutter starb ; trat der Tod wach Anwendung
der Punktion unter 853 Iillen 13mal, nach ‘Anwendung des TPress
schwamms unter 176 Fiillen ebenfalls 13mal und mnach Applikation' der
Douche ‘unter 69 Fillen zwolfmal ein, was einem Mortalitédtsverhiiliniss
von 3,70/, 7,39y und 17,49, entspricht.” Dieses Resultat beweist schla-
gend, dass die' innere Uterinfliiche direkt treffende Reize neben grisserer
Wirksamkeit weniger Gefahren einschliessen, als starke 'und anhaltende
Ralzmgen' der Vaginalportion.

Vén ‘den 8 Wochnerinnen, bei welchen an hiesiger Klinik nach
R’rame operarlwurdu., blichen 6 vollstiindig gesund, cine bekam eine leichte
Peritonitis und eine starb. Dieselbe befand sich jedoch bereits in einem
sehr elenden Zustande, als bei ihr wegen einer schon Monate lang dau-
ernden eitrigen Bronchitis die Friihgeburt eingeleitet wurde, so dass ihy
Tod kaum tIleser Operation beizumessen ist.

Vlei wemger giinstig ist die Prognose der  kiinstlichen Friihgeburt
b.az_s_ugltch der Kinder und wenn der Zweck derselben nur mit der Rettung
von Mutter und Kind vollstiindig erreicht ist, so werden wir uns  trotz
aller Cautelen, trotz der entsprechendsten Operationsmethode oft genug mit
einem unvollstindigen Erfolge begniigen miissen. Denn wenn auch zuge-
geben, werden muss, dass bei Anwendung der Douche die Mortalitiit eine
besonders grosse ist, so ist sie doch auch bei jeder andern Methode noch
bedeutend genug. Wie ich bereits oben erwiihnte, kamen. von den 17 in
der, Anstalt gebornen; Kindern 9 lebend, 8 todt, Von ersteren verliessen
nur,, zwei lebend  die Anstalt,  die iibrigen starben entweder kurze, Zeit
nach der, Geburt, oder, im Verlanfe der niichsten fiinf Tage, Dieses schlechte
Resultat, zu welchem iibrigens 3. Querlagen, 3 Fusslagen, cine Steisslage
und in 4 Fillen ein Nabelschnurvorfall das Ihrige beitrugen, wiirde iibers
raschend sein; | wenn nicht genauere Untersuchungen darthiiten, ; dass die
Resultate anderer, Kliniken nur scheinbar viel giinstiger sind,

~/Ich habe zu diesem Zwecke nach der Krause'sehen Monographie ¢ine
Zusammenstellung der'bis dahin in Dentschland heobachteten Fiille von
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kiinstlich eingeleiteter Friihgeburt gemacht, jedoch nur jene Fiille aunfge-
nommen, wo genauere Angaben vorhanden waren und war iiberrascht, ein
von dem Krause'schen so differirendes Resultat zu bekommen.

Denn wiihrend nach Krguse unter 482 Kindern 317 lebend, 109 todt
geboren wurden und bei 56 keine Angabe iiber das Leben des Kindes
gemacht ist, kamen nach meiner Zusammenstellung von 390 Fiilllen unter
393 Kindern 262 lebend, 126 todt und in 5 Fillen fehlt eine niihere An~
gabe. : Von den 262 lebenden Kindern starben 67 bereits in den eérsten
Tagen oder Stunden, 9 in der 2. bis 3. Woche. . Wiihrend also 202 Kin-
der todt geboren wurden oder kurze Zeit mach der Geburt starben; haben
wir noch 186 lebende Kinder, von denen jedoch nur bei 78 angegeben
ist, dass sie am Leben erhalten wurden, Bei den iibrigen 108 heisst es
einfach , dass sie lebend. geboren wurden, und es;ist. wohl mit ziemlicher
Gewissheit anzunehmen , dass auch von diesen ein guter Theil erlag, wir
wollen sagen die Hilfte, was nicht zu ungiinstig gerechnet ist, Es bliehen .
dann im Ganzen von 288 Kindern, wo Angaben iiber das Leben  des
Kindes bestehen, 132 am Leben, also nur der dritte Theil, wiihrend, nach
Krausc unter 426 Kindern mit Angabe des Lebens 317 lebend und 109
todt geboren wurden, also die Zabl der lebenden fast das Dreifache der
Anzahl der todten Kinder erreicht. Der Grund dieser bedeutenden. Difle-
renz liegt, ausser in ciner elwas optimistischen Auffassung der Prognose
der kiinstlichen Friihgeburt iiberhaupt, besonders darin, dass Krause allg
nur wenige Stunden oder Tage lebenden und selbst alle scheintodt ge-
bornen, aber nicht mehr zum Leben gebrachten Kinder untér die Ruobrik
der Jebenden aufnahm, wiihvend ich, entsprechénd dem Zwecke der kiinst-
lichen Friihgeburt, der Ansicht bin, dass nur die wirklich am Leben ‘ér:
haltenen Kinder  als  vollkommene Erfolge der Operation ' aufgeziihlt wer-
den’ diirfen. - -

Wenn nun ‘auch 'dieses Resultat nicht’ ganz den gehegtén Erwartungen
entspricht, so ist doch andrerseits nicht zu unterschiitzen, wie viele giin-
slige 'Momente zum' Eintritte 'eines gliicklichen Ausganges nithig sind.

Gibt eine Beckenverengerung di¢ Indication' zur Einleitung der kiinst-
lichen Frithgebutt ‘ab, 'so ist es vor Allem wichtig, die Dauer der Gra-
viditiit zu besti%nmen, ‘um ‘den’ giinstigsten Zeitpunkt fiir die Opemﬁou'
withlen 'zo konnen. ' Hier beginnen bereits die Schwierigkeiten. Aufl die
Angabén 'der Schwangeren kann man sich 'in der Regel ‘nicht verlassen
und die Untersuchung gibt auch keine ganz sicheren Aufschliisse. Oft ist
ein vorliegender Theil ‘gar nicht zu fithlen, oder der vorliegende 'Kopf
steht so hoch, 'dass 'sich. seine Grisse und Iiirte micht bestimnien lisst;
und die Entwicklung der Frucht in /der Weise erniren zu, wollen,  dass



DOBNER: | Sechzelin Fille vou kiinstlich eingeleiteter ¥rihgeburd, 35

man ‘die ' darch - deutlichere oder schwiichere Fluctuation ' nachweisbare
grissere oder geringere Menge von Fruchiwasser von'der' Ausdehnung des
Unterleibes in Abzog bringt, michte sehr oft eine Fehlerquelle’ werden.

* Man wird daher nicht selten zu friih operiren, was sich aus den Ge-
wichthangaben der Kinder mit Leichtigkeit erweisen lisst, und ein todtes
odeér lebensschwaches Kind erhalten, oder zu spiit, und dann weder fiir
das'Kind etwas gewinnen, noch die Mutter vor den Gefahren einer schwe-
ren ’.'Entbinﬁung schiitzen.

18
i W:ra aagegen die Operation durch eine Krankheit der Mutter oder

!li IF

deg !Ilies indicirt, so handelt es sich oft darum, die Geburt_so rasch .Ll-'i_
mbﬁl{ch zu bewerkstelllgen und zu diesem Zwecke eine Methode awié¢ den
E:haul{!tmh zu wiihlen, die das Lehen des Kindes in hiherem Grade be:
lfln'.-]1|tf sbgesehen dayon, dass das Leiden der Mutter an und fiir_sich schon

mcht selten die Entwicklung des Kindes becintriichtigt hat,

Iul‘. nun die Geburt aul die eine oder andre Weisé cingeleitet, so tre-
ten; im' weiteren Verlaufe selir hiiufig Stérungen durch abweichende Km-
doalageu ein, die oft den Tod des Kindes herbeiliilhren,

slUnter 237 'wegen: Beckenverengerung < eingeleiteten kiinstlichen T riih-
geburtm, wo ich im Werke wvon' Krause Angaben' iiber - die Kindeslage
fand, waren ‘37 Steisslagen, 26 Fuss- und 31 Querlagen/ 'In 20 Fillen
war ein’ Nabelschnurvorfall 'vorhanden und zwilfimal musste die” Wendung
wegen' Vorfalls eines' Armes oder zur Beschleunigung dér Geburt'etel ge-
macht werden. War man endlich so gliicklich; das Kind lebend zu Tage
zw fordern, so' wird der schliessliche giinstige ' Irfolg nur zu oft ‘dadurch
vereitelt, dass das schwache kindliche Leben in Folge von Lungenatélee-
tase oder wegen mangelnder aufmerksamer Pflege in kurzer Zeit erlischt.
Von rdiesem Gesichtspunkie ‘aus betrachtet muss os immerhin als ¢in reicher
Lohn angesehen werden, ‘wenn es uns trotzdem durel eine 'die Mutter kaum ge-
fiihrdende Operation gelingt, derselben eine sehwierige Entbindung oder liingere
Qualen zu ersparen und zugleich wenigstens eiu Drittel der ohne Unterbrechung
der Schwangerschaft sicher verlornen Kinder am Leben zu erhalten. ' Auf
de anderny Seite aber warnt’ uns  die grosse Mortalitiit der Kinder, eine
auch " fiir die Mutter ' nicht ganz gleichgiiltige Operation nie  ohne tlrmg‘-

ende Nothwendigkeit vorzunchmen. '

WY Kommen hiemit aof die Fadication der kiinistlichen’ Fruhgeburt
Von einer Solchen kann selbstverstiindlich nur dann die Rede sein, wenn’
das Kind' Tebt ‘und lebensfithig ist, da bei todtem Kinde die ‘Ausdehnung
deés Uriterleibies nicht mehi zuhimmt und eine spontanc Prithgeburt wn*
ausbleiblich ist. '

g
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Es ist kaum miglich fiir die Indication eine bestimmte Norm aufzu-
stellen, da die; Grenzen der Zuliissigkeit der kiinstlichen Friihgeburt von
den Autoren ' sehr  verschieden weit gesteckt werden. Die  einzige un-
bedingte Indication ist Beckenverengerung mit einer Conjugata von 31/,
—21/,” bei partiell verengtem und 31/,—23/,7 bei allgemein vereng-
tem Becken. Bei einer Conjugata unter 21/," kann kaum ein lebens-
fihiges Kind geboren werden. FEine Conjugata iiber 31/, Zoll indi-
zirt die kiinstliche Friihgeburt bei Mehrgebiirenden nur dann, wenn
der Vater derselbe ist und die friiheren Entbindungen wegen starker
Entwicklung der Kinder sehr schwer gewesen sind; bei Erstgebiiren-
den gibt eine Conjugata iiber 31/," keine Indication, da man selbst
bei noch stiirkeren Verengerungen nicht selten die Geburt am  Ende
der Schwangerschaft natiirlich und giinstig fiir Mutter und Kind ver-
laufen sieht. Lag die Ursache der friiheren schweren Entbindungen in
iibermiissiger Ausbildung dér Kinder, so kann selbst bei normalem
Beeken die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet werden,

Alle iibrigen durch Krankheiten der Mutter oder der Fraocht be-
dingten Indicationen sind nur relativ. Der Arzt hat die Pficht, die
Interessen ' von  Mutter und Kind gleichmissig zn wahren; er muss
daher jeden Fall genau. individoalisiren. und darf nur dann zor Ein-
leitung der kiinstlichen Friihgeburt schreiten, wenn eine Mutter oder
Kind  oder beide bedrohende Lebenggefalic aufl keine andre Weise ab-~
zunwenden ist. ) Der Arzt soll, wie Kilian treffend bhemerkt,  die ge~
fiihrlichen Eigenthiimlichkeiten eines individuellen Falles nach allen Seiten
wiirdigen und nicht anf den blossen Krankheitsnamen hin den Ent-
schluss zur Operation' zur Reife bringen. 'Ls wiire daher z. B. ebenso
fehlerhaft , die Operation unter allen Umstinden fiir  contraindicirt zu
halten, wenn sich nur Dronchitis nachweisen liisst, als unverantwort-
lich , dieselbe immer vorzunehmen, wenn hydropische Ergiisse wvor-
handen sind. Genaue Kenntniss der Kraunkheit, die Beriicksichtigung
der Individualitit der Kranken und der praktische Takt des Arztes
miissen sich hier zum guten Entsehlusse verbinden, -

Auch muss es festsiehen, wie Hohl richtig bemerki, dass nicht
etwa die Lebensgefahr, in welcher sich die kranke Mutter befindet, durch
die Operation gesteigert wird, wie dies bei Carcinom des Muttermun-
des und  Tuberculose beobachtet wurde. In solchen Fiillen warte, man
den Tod ab und mache sodann den Kaisersehnitt, Akute Krankheiten
der Mutter werden nicht oft die kiinstliche Friihgeburt erheischen, wohl
aber {tritt in der Reconvalescenz nicht selten eine spontane Friihgeburt,
ein; auch bei placenta praevia wird es durch entsprechendes Verfahren
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in der 'Regel gelingen, die Schwangerschaft dem normalen Ende 'zuzu-
fiihren.

2000 Fast allgemein: wird das habituelle Absterben der Kinder*  als In-
dication' aufgestellt. .~ Allein abgesehen davon, dass wir mit diesem Aus-
drucke keinen bestimmten Begriff verbinden, sondern gewissermassen nur
unsere’ Unkenntniss der Ursache des Absterbens bemiinteln, kann die
kiinstliche Friihgeburt, selbst mit dem besten Erfolge ausgefiihri, desshalb
nicht mit Bestimmtheit als Grund der Rettung des kindlichen Lebens an-
gesehen werden, weil schon 6fter nach wiederholten ungliicklichen Friih-
geburten doch endlich ein oder mehrere lebende Kinder rechizeitig geboren
wurden.  Die Fiille, wo weder bei der Mutter, noch, was bis jetzt zu
wenig beriicksichtigt wurde, beim Vater eine Krankheit als migliche Ur-
sache 'des Absterbens der Kinder entdeckt werden kann, mbehten nicht
hiiufig sein. Meist sind es schwiichliche, chlorotische oder aniimische
Frauen und dass derartige’ Blutanomalien oft' ungiinstig aul die Frocht
einwirken, ist bekannt. Von den beiden Frauen, bei welchen an hiesiger
Klinik wegen habituellen Absterbens die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet
wurde, war die eine entschieden aniimisch. Bei der andern fand sich eine
ziemlich ‘auffallende Vermehrung der weissen Blutkirperchen, welche Blut-
beschaffenheit um so wahrscheinlicher den Tod der Friichte herbeigefiihrt
hatte, als bei der Section einer derselben eine auffallend vergrisserte Milz
gefunden ‘wurde.

o Sehr oft wird: Syphilis  die Ursache sein. Wenn wir auch keine Exan-
‘theme, keine Driiseninfiltrationen wahrnehmen, so berechtigi uns dies doch
noch nicht, ‘die Syphilis als Ursache vollstiindig auszuschliessen, da es
eine latente Form derselben gibt; noch weniger; wenn wir nicht im Stande
gind, den Vater genau zu untersuchen. Ich glaube, dass die Schwierig-
keit, bei den in Gebiirhiiusern niederkommenden Frauen iiber den Gesund-
heitszustand ihrer Miinner etwas Bestimmtes zu erfahren, wesentlich zur
Befestigung der Lehre vom habituellen Absterben der Friichte beigetragen
hat. In der Privatpraxis diirfte es leichter sein, die wahre Ursache zu
entdecken. Es ist moglich und walrscheinlich, dass ein syphilitisches Kind
von einer gesunden Muiter geboren werden kann, wenn auch Sigmund
dieser von mehreren Syphilidologen ausgesprochenen Ansicht mit dem Be-
merken entgegentritt, dass eine Uebertragung der Syphilis per semen
nicht existire. Nehmen wir aber Obiges an, so kinnen wir uns auch nicht
wundern, hie und da bei gesunden Frauen habituelles Absterben der Friichte
zu beobachten, Busch beschreibt folgenden Fall: Bei einer Frau, welche
zweimal im 10. Monate todte Kinder geboren hatte, wurde in der dritten
Schwangerschaft die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet. Das Kind lebte,
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bekam aber bald ein syphilitisches Exanthem ; 'das dureh Meércurius golu-
bilis Hahnemanni geheilt wurde. Seanzoni behandelte in seiner Privat-
praxis. zwei Fraven, won. denen die; eine sechs, die andere zwei todie
Kinder, zu (frith geboren hatte, Obgleich keine Spuren von Syphilis nach-
guweisen waren, liess. er.sowohl die Frauen als deren Minner eine Queck-
gilberbehandlung durchmachen, worauf die eine Frau ein, die andere zwei
lebende Kinder gebar,  Eine grossere Zahl idihnlicher Fiille findet sich im
Dublin. Quarterly Journal (Nr.46,1857), in der Med. Times and Gazeétte,
Liondon, Vol 11, 1863, Nr, 679 und in Diday’s .Infantiler Syph:hs“ be-
gchriebén.

v 1xMagidaher Syphilis oder ' Chlorose die Ursache des Absterhans der
Friichte sein, o ist es jedenfalls zweckmiissiger, so. friih als miglich eine
gegen diese” Krankheiten gerichtete Therapie  einzuschlagen; ' als auf dw
unsicheren Erfolg der kiinstlichen Friihgeburt zn warten.

Das habituelle Absterben wird demnach' die letztere nur | sehr gelten
indiciren.

So schliessen wir denn diese Bemerkungen, indem ‘wir sie noch ein-
mal in die wenigen Worte zusammenfassen, .dass die Krause'sche Me-
thode in 'den sweitaus meisten Fillen die zweckmiissigsie zur Einleitung
der kiinstlichen Friiligeburt, dass die Prognose fiir die Mutter in der Regel
gut' ist, dass aber dem kindlichen Leben durch die zu friihe Geburt eine
Menge von Schiidlichkeiten drohen, welche es uns zur Pflicht -machen,
nur. dann. zu ‘operiren, wenn wir fest iiberzengt sind, -eine dem miitterlichen
und. somit-auch dem kindlichen Leben drohende Gefahr nur durch Unter-
brechung der Sechwangerschaft abwenden zu kinnen. Auf diese Fille be-
schrinkt, wird die kiinstliche Friihgeburt #stets eine der segensreichsten
Qpelammen bleiben. ! -



